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 در پيلونفريت حاد كودكان، قبل و 8 و 6هاي  بررسي سطح ادراري اينترلوكين
  بعد از درمان
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  1، دكتر رضا دليراني1معصومه محكم

  يمركز تحقيقات عفوني كودكان، بيمارستان كودكان مفيد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت1
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  چكيده
منجـر بـه آسـيب دايمـي     تواند   ميشيرخوارانهاي شايع دوران كودكي است كه بخصوص در       عفونت ادراري، از بيماري    :سابقه و هدف  

دار، نقـش     ها در ايجاد اسكار كليه متعاقب عفونت ادراري تـب           وكيناينترل. فشارخون و نارسايي كليه در آينده طفل شود       افزايش  ها،    كليه
  .هاي ادراري در پيلونفريت، قبل و بعد از اعمال دو نوع درمان بود هدف از اين مطالعه، بررسي اينترلوكين. محوري دارند

مان بـا سفترياكـسون و اسـتروييد         كودك مبتلا به پيلونفريت حاد، كه تحت در        34 ادراري   8 و   6هاي     غلظت اينترلوكين  :روش بررسي 
، بـه روش    )گروه شـاهد  ( بيمار با همين تشخيص كه تحت درمان با سفترياكسون به تنهايي قرار گرفتند               20و  ) گروه مورد (قرار گرفتند   

قبـل از  (ري هاي ادراري، در زمـان بـست   نمونه. گروه مورد و شاهد، از لحاظ سن و جنس همسان بودند. گيري شد آنزيم ايمونواسي اندازه 
هـا،   غلظت كراتينين ادراري نيز محاسبه، و براي استانداردكردن نمونه  . آوري شدند    ساعت پس از شروع درمان، جمع      72و  ) شروع درمان 

  .نسبت سايتوكاين به كراتينين تعيين گرديد
هاي پس از درمان، در گروه مـورد،       نمونه  بر خلاف گروه شاهد، اختلاف بين نسبت سايتوكاين به كراتينين در ادرارهاي اوليه و              :ها  يافته
هـاي ادراري، در      دار غلظـت اينترلـوكين      بيوتيـك، سـبب كـاهش معنـي         همچنين، تركيب دگزامتازون و آنتي    ). >001/0p(دار بود     معني

  ).>05/0p(بيوتيكي تنها گرديد  مقايسه با درمان آنتي
 ادراري در بيماران مبـتلا بـه        8 و   6هاي    هش چشمگير مقادير اينترلوكين   بيوتيك، سبب كا     تجويز استروييد همراه با آنتي     :گيري  نتيجه

اين مسئله بيانگر اين است كه ممكن اسـت مـصرف كورتيكواسـتروييدها در پيـشگيري از ايجـاد اسـكار كليـه                       . شود  پيلونفريت حاد مي  
  .دار مؤثر باشد متعاقب عفونت ادراري تب

؛ اسـكار كليـه؛ گلوكوكورتيكوييـدها؛     8-؛ اينترلـوكين  6-راري؛ سـايتوكاين؛ اينترلـوكين    عفونـت دسـتگاه اد    پيلونفريت؛   :واژگان كليدي 
  .استروييد
  1مقدمه

ع و مهم در دوران ي نسبتاً شايماريك بي ي،عفونت ادرار
 از جمله اسكار يد به عوارض جدتوان مي است كه يكودك

                                                 
 شريعتي، بيمارستان كودكان  دكتر دكتر مصطفي شريفيان؛ تهران، خيابان:ئول مكاتباتنويسنده مس*

  .msharif@sbmu.ac.ir :پست الكترونيك؛ كودكانتحقيقات عفوني مركز مفيد، 
  10/10/1386 :تاريخ دريافت مقاله
  14/3/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

. ه منجر شودي مزمن كليي خون و نارساي، پرفشاريويكل
 3/11 در دختران تا گي سال16 تا سن يدراروع عفونت ايش

. )1 (زارش شده استگ درصد 6/3درصد و در پسران تا 
ن ي درصد كودكان مبتلا به اول40 تا 8 در يفلاكس ادرارير

ه متعاقب يبروز اسكار كل. )2 (شود يده مي ديعفونت ادرار
 و با )3و2(ر است ي درصد متغ57 تا 5ت حاد از يلونفريپ

سك بروز ير. شرونده همراه استي پيويب كليش خطر آسيافزا
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ا يشياشر. )1 (ابدي يش سن كاهش ميه احتمالاً با افزاياسكار كل
% 80( است ي مسئول عفونت ادرارارگانيزمن يعتري شاي،كول

 ،لاي از جمله كلبسيا  رودهيها كروبير مياه ساگرچه گ ا.)موارد
  .)4(د نشو يده ميز ديك نولوكين استافي و همچنيانتروكوكس

شدن   سبب فعالي، ادراريها  مسئول عفونتيها يباكتر
 ،انين مي در ا.شوند يك ميستمي لوكال و سي التهابيها پاسخ

در  يپاسخ مخاط. )5-7 ( دارندي نقش محورها سايتوكاين
د ي شامل توليستم ادراري به سيتهاجم باكتربرابر 

 ايه سلولها،  بروبلاستيها، ف تي توسط لكوسها سايتوكاين
د يتول. )8 (ال استيتل ي اپهاي سلولال و ياندوتل

 لوكال و ي از پاسخ التهابي قسمت،8 و 6، 1 هاي اينترلوكين
با واسطه  (يرم منفگ يها يك به تهاجم باكتريستميس
 باشد يم) ارگانيزمكروي و خود ميد باكتريساكار يپوپليل
   .)10و9(
 ةنندك هاي عرضه  سلولني واكنش ببراي ،1ن ينترلوكيا

ك ي، 6ن ينترلوكيا. )11 ( لازم استT يها لمفوسيت و ژن آنتي
 دالتون است كه سبب 26000 ين با وزن مولكوليفوكامل

 فاز حاد، ترشح يها دهنده د واكنشيك توليتحر
. )12 (شود يها م ليشدن نوتروف ها و فعال نيلوبولگمونويا
 و ها لي نوتروفين مهم در كموتاكسيك كموكاي 8ن ينترلوكيا

  . )13 (باشد يها م تي لكوسيساز فعال
 در 8 و 6 هاي اينترلوكينش غلظت ي، افزايدر مطالعات قبل

  نشان داده شده استيماران مبتلا به عفونت ادراريادرار ب
 نشان يواني حيها  متعدد در نمونهيها يبررس. )18-14(

 در ي التهابيها  از پاسخيد محصولات ناشي كه تولاند داده
ل در ي دخيها يبردن باكتر نيب جهت ازت حاد،يلونفريپ

 اثرات مخرب بر ين مواد داراي اي ول؛ استي الزام،عفونت
 و يب بافتيتخرموجب  ،جهيو در نتبوده ه ي بافت كلهاي سلول

ت يلونفرير پگ ايحت. )19-22 (ندشو مي يميجاد اسكار دايا
 يها درمان شود، در برخ كيوتيب ي توسط آنتيال به خوبيباكتر
  ). 23-25(شود  اسكار كليه ايجاد مي ،موارد

از آنجا كه بروز اسكار كليه نتيجه پاسخ التهابي ميزبان به 
عفونت ميكروبي است، احتمالاً با مصرف عوامل ضد التهابي 

اي در انسان  تاكنون مطالعه. توان از ايجاد آن جلوگيري كرد مي
ورهاي جهت بررسي اثر كورتيكواستروييدها بر كاهش مديات

التهابي در جريان پيلونفريت حاد و كاهش احتمالي بروز اسكار 
هدف از اين مطالعه، بررسي اثر . كليه انجام نشده است

هاي  بيوتيك بر كاهش اينترلوكين دگزامتازون همراه با آنتي
ادراري در جريان پيلونفريت حاد، در مقايسه با درمان 

  .باشد بيوتيكي معمول مي آنتي

  ها مواد و روش
 توسـط كميتـه اخـلاق       ،كارآزمـايي بـاليني    ايـن    :نوع مطالعه 

ــق،      ــل تحقي ــيح كام ــس از توض ــد و پ ــد ش ــتان تأيي بيمارس
  .كتبي از والدين بيماران اخذ گرديدآگاهانه نامه  رضايت
  پسر و  8( بيمار   54هاي ادراري      در اين مطالعه، نمونه    :بيماران

ــا م46 ــا تــشخ)  ســال2/3 ين ســنگيانيــ دختــر، ب  صيكــه ب
بهـشت  ي تـا ارد   1384 خـرداد    يت حاد در فاصله زمـان     يلونفريپ

ــمارســتان كودكــان مفي در ب1385 ــستري ــديد ب  ، شــده بودن
ماران به مطالعه شامل مـوارد      يارهاي ورود ب  يمع.  شد آوري  جمع

  :زير بود
  ؛گراد  درجه سانتي5/38  حداقلتب) 1
 وجود يك كشت ادراري مثبـت، كـه طبـق تعريـف شـامل             ) 2

از نمونه تميـز تهيـه شـده بـا كيـسه             CFUs/mL 105حداقل  
 از نمونه بدست آمده توسط      CFUs/mL 104 حداقل   ادراري، يا 

 كاتترگذاري و يا رشد هر ميزان باكتري از نمونه بدسـت آمـده            
  باشد؛ك يون سوپراپوبيراسيتوسط آسپ

ــل تأث ) 3 ــر عام ــدان ه ــريفق ــناختهگ ــر م  ذار ش ــده ب ــش زان ي
  .كيوتيب يمصرف آنت از جمله ي ادراريها نينترلوكيا

ت حـــاد بـــا انجـــام اســـكن يـــلونفريص پيمتعاقبـــاً، تـــشخ
روه گ ـ. د شـد يي تأ)DMSA scan (ديك اسينيمركاپتوسوكسيد

 مـاه تـا     3ن  ي دختر، از سن   29 پسر و    5(مار  ي ب 34 شامل   ،مورد
كـه تحـت درمـان بـا        بـود   )  سـال  3 ين سن گياني سال و م   10

م وزن بـدن در     رگلويرم به ازاي هر ك    گ  ليي م 80(اكسون  يسفتر
رم وزن  گلـو يرم به ازاي هـر ك     گ  ليي م 15/0(زامتازون  گو د ) روز

روه شاهد شامل گ و ؛رفتندگقرار )  روز 3 ي ساعت برا  6بدن هر   
 سـال و    10 ماه تـا     3ن  ي دختر، از سن   17 پسر و    3( كودك   20
اكـسون  يكه تحت درمان بـا سفتر  بود  )  سال 6/3 ين سن گيانيم

 از لحـاظ سـن و       ، مـورد و شـاهد     روهگ ـ. رفتندگ قرار   ييبه تنها 
مـاران قبـل از     ي تمـام ب   ي ادرار يها  نمونه. جنس همسان بودند  

ه شـد و در     ي ـ ساعت پس از شروع درمان ته      72شروع درمان و    
.  شد يهدارگ ن ي بعد يابيراد جهت ارز  يگ درجه سانت  -70 يدما

 در  8  و 6 يهـا   نينترلـوك يها، غلظـت ا      نمونه آوري  جمعپس از   
ــه ــا نمون ــده از   ي ادراريه ــت آم ــبدس ــاهد  گ ــورد و ش روه م
  . شديرگي اندازه

ــرات  ــت كـ ــوكين و اينيغلظـ ــا نينترلـ ــم: ي ادراريهـ زان يـ
با اسـتفاده از   ) UIL-8 و   UIL-6( ي ادرار 8 و   6ي  ها  نينترلوكيا
 Sanquin (نيتوكاين دو سـا ي ـمربوط به اي ايمونواسي ها تيك

Reagents, Amsterdam, Netherlands (رم بر گكويبر اساس پ
 .mod ن ادرار به روشينيغلظت كرات.  شديرگي تر اندازهيل يليم
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Jaffe   ت ي ـك و بـا اسـتفاده از)Zieschem, Iran( يرگي ـ  انـدازه 
ــردگ ــسبت . دي ــپس ن ــاي ا س ــوكيه ــه 8 و 6ن ينترل  ادراري ب

ن بـر  يتوكاين دو سـا ي ـزان اي ـن جهت استانداردكردن م   ينيكرات
  .ند شدرم محاسبهگ يليتر بر ميل يليرم بر مگكوياساس پ
 يها  از شاخص  ي، كم يرهايزارش متغ گ يرا ب :ي آمار يها روش

جهت . نان، حداقل و حداكثر استفاده شد     ين، حدود اطم  گيانيم
 ـ ي كم يرهاين متغ گيانيسه اختلاف م  يمقا روه مـورد   گ ـن دو   ي ب

ه يــر اوليكــردن اثــر مقــاد    لحــاظبــه منظــور ملاحظــه و 
 و  ين خط ـ ويرس ـگ ر يزهاي آمـار  ياز آنال ،  8 و 6 يها نينتركوليا

ANCOVA ــردگ اســتفاده ــراي .دي ــسبت ي بررســب ــاوت ن  تف
ن قبـل از درمـان و بعـد از          يني بـه كـرات    يي ادرار ها  سايتوكاين

استفاده  Paired-Samples T Test روه، از روشگدرمان در هر 
 يها لبولگ سن، جنس، يرهاي متغگي همبستي بررسيبرا. شد
ــ و ميفلاكــس ادراريد خــون، ريســف ــزان پي ــا ســيوري طح  ب

  وPearson Correlationز ي ادرار، از آنـال 8 و6 يهـا  نينترلوكيا
Independent-Samples T Testكمك گرفته شد .  

  
  ها يافته

دار    تب ي كودك مبتلا به عفونت ادرار     34 شامل   ،ت مورد يجمع
رفتنـد و   گزامتازون قـرار    گاكسون و د  يكه تحت درمان با سفتر    

ت تحت درمان   يلونفري كودك مبتلا به پ    20روه شاهد، شامل    گ
 بـود كـه از لحـاظ سـن و جـنس             يياكسون بـه تنهـا    يبا سفتر 

  . همسان بودند
 گـي دار بـوده و هم       تـب  ،) نفـر  54(ماران تحت مطالعـه     يتمام ب 
ا كــولي از نمونــه يشيــاشر.  مثبــت بودنــدي كــشت ادراريدارا
روه گ ـك  ومار، استرپتوك ي ب 5لا از ادرار    يمار، كلبس ي ب 46 يادرار

B   س از ادرار   يدي ـدرميك اپ ولوكيمار و استاف  ي ب 2رار   از نمونه اد
  . ماهه بدست آمد6رخوار پسر يك شي

 يوري ـ نمونـه و پ    9ت مثبت در    يتريه، ن ي اول ي نمونه ادرار  54از  
 يهـا  لبولگ. مشاهده شد) Urine WBC≥5/Hpf(د  مور50در 
 سـلول بـر   24400 تـا  4700مـاران از  ي بيط ـيد خون مح  يسف
. ر بـود  ي ـمتغ) تريكرولي سلول بر م   12500ن  گيانيم(تر  يكروليم
ه، ي كل يرافگ تحت سونو  يماران در فاز حاد عفونت ادرار     يه ب يكل
ــورتروسي ــشت ادرار   (رام گتوــسي ــدن ك ــي ش ــد از منف و ) بع

DMSA scan 6( كـودك  9 در يفلاكـس ادرار ير. رفتندگ قرار 
تمـام   .زارش شد گ) روه شاهد گمار از   ي ب 3روه مورد و    گمار از   يب
كار ــــ ـك بدون وجـود اس    يتيلونفريرات پ ــيي تغ يراماران دا يب

  .ه بودندي اولDMSA scanدر 
 روه مورد گ، قبل از شروع درمان، در       UIL-6/Crن نسبت   گيانيم

pg/mL/mg 4/25) pg/mL/mg 7/70-9/7 (     و در گروه شـاهد
pg/mL/mg 5/21) pg/mL/mg 9/77-8/3 (ــ. بـــود ن يهمچنـ

ه مورد، قبل از شروع     روگماران  يدر ب  UIL-8/Crمتوسط نسبت   
روه گــو در ) pg/ml/mg 9/23) pg/ml/mg 8/55-2/5درمــان، 

ــاهد  ــود ) pg/ml/mg4/18) pg/ml/mg 4/41-7/2 شــ بــ
   .)2 و 1نمودارهاي (
 ساعت بعد از شروع درمـان، در        UIL-6/Cr 72ن نسبت   گيانيم

ــ ــورد،گ و در ) pg/ml/mg7/10) pg/ml/mg 3/29-8/2  روه م
. بــود) pg/mL/mg 3/19 )pg/ml/mg 7/89-7/2 روه شــاهدگــ

 ساعت پس از مداخلـه      UIL-8/Cr 72زان  ين متوسط م  يهمچن
-pg/ml/mg 2/11)  pg/ml/mg 36روه مـورد،  گ ـ، در يدرمـان 

-pg/ml/mg 7/33 (pg/ml/mg 5/15روه شــاهد، گــو در ) 4/2
  .بود) 6/3

ه و كـاهش    ي اول ي ادرار يها   در نمونه  ها  سايتوكاين ير بالا يمقاد
، در هـر   ي پس از مداخله درمان    ي ادرار يها   در نمونه  غلظت آنها 

 ـ    گبر خلاف   . ده شد يروه د گدو   ن نـسبت  يروه شاهد، اخـتلاف ب
 قبـل و بعـد از       ي ادرار يهـا   ن در نمونـه   ينين به كـرات   يتوكايسا

ن، يهمچن ـ .)>001/0P (دار بـود  يروه مـورد معن ـ گدرمان، در 
دار   يك سـبب كـاهش معن ـ     ي ـوتيب  يزامتـازون و آنت ـ   گب د يترك

سه بـــا درمـــان يـــ، در مقاي ادراريهـــا نينترلـــوكيغلظـــت ا
  .)>05/0P (ديردگكي تنها، يوتيب يآنت

 با  UIL-8 و   UIL-6ن غلظت   ي ب گيبر اساس مطالعه ما، همبست    
، درصـد   يط ـيد خون مح  ي سف يها لبولگجنس، سن، شمارش    

. مار وجود نداشـت   ي ب 54 در   يوري خون و شدت پ    يها لينوتروف
ــ ــاطيهمچن ــين، ارتب ــي ب ــود UIL-8 و UIL-6ر يادن مق  و وج

  . مشاهده نشديفلاكس ادرارير
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ن در يني به كرات8ن ينترلوكين نسبت هاي اگيانيم) 2 نمودار

  هاي مورد و شاهد، قبل و بعد از درمان روهگ
  

  بحث
 كـه اسـكار     انـد    نـشان داده   يواني ح يها   درنمونه يمطالعات قبل 

هـا   زميانگكرواريجه التهاب حاد است تا وجود م      ي عمدتاً نت  ،هيكل
ــت ــايتوكاين. )19-22(ي اه ادرارگدر دسـ ــا سـ ــرهـ ن ي مهمتـ

 هستند كه در پاسخ به عفونـت        ي التهاب هاي  واكنش يها واسطه
 هـاي   سايتوكاين نقش   .)5-7و10و13 (شوند  يجاد م يال ا يباكتر

 ثابت  ،تيلونفري در پ  8 و   6 ،1 يها  نينترلوكي ا زايي چون   التهاب
د ي منجر به مهاجرت شـد     ،ن پاسخ ي ا ).17و15و7و6 (شده است 

مورفونـوكلئر و    ي پل ـ يهـا  تي از جمله لكوس ـ   ي التهاب يها  سلول
 يهـا   ن سلول يا. )27و26(د  شو  يماكروفاژها به كانون عفونت م    

 هـاي   سـايتوكاين توز از خـود     يوسگن فا ي ممكن است ح   يالتهاب
 ي التهـاب  يهـا  ك و واسطه  يدونيد آراش ي اس يها تيمتنوع، متابول 

ــه راد ــدد از جمل ــاليمتع ــا ك ــسيه ــزي آزاد اك ــا ميژن و آن  يه
 يهـا   د اثرات مخرب بر سـلول     نتوان  يزوزومال آزاد كنند كه م    يل
 دنه شـو  يجاد اسكار كل  ي و ا  يب بافت يزبان داشته و سبب تخر    يم
ــ در ا).30-27(  ــيــ ــال، بررســ ــكوپين حــ ك و ي ماكروســ
جـاد آبـسه و نكـروز در        يدهنـده ا    نـشان  ،هي ـك كل يكروسكوپيم

 يهـا  پـس از آن، آبـسه     . )26و21(ت  ه اس ـ ي ـ كل يهـا  ساختمان
 يهــا  بــا ســلوليلين رفتــه و ارتــشاح نــوتروفيك از بــيــنكروت

ن شـده و    يزيگبـروز جـا   ي و ف  يوان عروق يفراسيمونونوكلئر، پرول 
   .)21 (شود ي ماه م2 يه در طيكلمنجر به اسكار 

مـاران  ي در ب  ي ادرار 8 و 6 يهـا   نينترلـوك ي ا يار بالا ير بس يمقاد
. )14-18 (ده شـده اسـت    ي ـدار د    تـب  يمبتلا به عفونـت ادرار    

ع يز سر ي نشان داده شده كه تجو     يوانين، در مطالعات ح   يهمچن
ه مـؤثر   ي ـت در كاهش بـروز اسـكار كل       يلونفريك در پ  يوتيب  يآنت
ن اثر  ي، ا يكروبير درمان ضد م   ي و در صورت تأخ    )23و22(ت  اس

ال ي ـت باكتر يلونفرير پ گ ا يحت. )32و31و25 (شود  يمشاهده نم 
 مـوارد   يهـا درمـان شـود، در برخ ـ        كي ـوتيب  ي توسط آنت  يبخوب

ج نـشان   ين نتـا  ي ـا. )23-25 (دهـد  ي رخ م ـ  يوي ـ كل ياسكارها
ــ ــده يم ــل   ن ــتفاده از عوام ــا اس ــوان ب ــه ممكــن اســت بت د ك

ه يــك، از بـروز اسـكار كل  ي ـوتيب يك عـلاوه بـر آنت ـ  ي ـفارماكولوژ
  . كرديرگي جلويمتعاقب عفونت ادرار

 حـاد جهـت   ي التهـاب  هـاي   واكـنش ، مهـار    يواني ح يها در مدل 
 ــ ــاهش آس ــب كليك ــد از پيوي ــلونفري بع ــتفاده از  ي ــا اس ت ب

د يدان مثل سوپراكـس   ياكس ي آنت ي، داروها )29 (ديكلوفسفاميس
 سم  يو حت ) 34 (Ebselen ود  يك اس ي، آسكورب )33 (سموتازيد

. زارش شده اسـت   گ) واسطه مهار كمپلمان  ه  ب ()35(ي  مار كبر 
، )27و24 (ني، ملاتــون)28 (نيتوســ ير مطالعــات بــا اكــسيســا

 )30(ت  لوكاس ـ  مونته و) 37( Aن  يتامي، و )36 (نيليف يپنتوكس
ــا ــته ينت ــشابه داش ــد ج م ــا. ان ــاب يداروه ــد الته ــ نظي ض ر ي

ــيكويلوكوكورتگ ، )38( Ulinastatin، )32و31و23 (دهايـــــــ
ه ي، سبب كاهش بروز اسكار كل     )39 ( و داپسون  )25 (بوپروفنيا

 ين وجود، مطالعـات انـدك     يبا ا .  شده است  يواني ح يها در مدل 
) 40 (زونيدروكورتي و ه  )26 (زامتازونگدهنده شكست د   نشان
. انـد  ت حـاد بـوده    يلونفريه متعاقب پ  ي از اسكار كل   يرگيشيدر پ 

 يت و عـوارض جـانب     ين داروها بـه علـت سـم       يمتأسفانه اكثر ا  
  . ندستي قابل استفاده نيكيني به صورت كلياحتمال

 ي اثر داروهـا   يابي است كه جهت ارز    يا ن مطالعه يمطالعه ما اول  
 در كودكان مبتلا    ي ادرار يها  نينترلوكي بر غلظت ا   يضد التهاب 

دهنـده    نـشان  ي، قبل يها يبررس. ت انجام شده است   يلونفريبه پ 
ــشم  ــاهش چ ــان   UIL-8و  UIL-6ر گيك ــروع درم ــد از ش  بع

دار بـوده      تـب  يماران مبتلا به عفونـت ادرار     ي در ب  يكيوتيب  يآنت
ن ي ـ ا يق ما مشاهده شد كه سطح ادرار      يدر تحق . )14و6 (است

، يق ـيك تزر يوتيب  يافت آنت ي ساعت بعد از در    72ن،  يتوكايدو سا 
در . دار نبود   ين مع ين كاهش از لحاظ آمار    ي ا يافت، ول يكاهش  

 سـبب كـاهش     ،كي ـوتيب  يزامتـازون و آنت ـ   گمقابل، درمان بـا د    
 عـلاوه   .)>001/0P ( شـد  ها  سايتوكاينن  ي واضح غلظت ا   يآمار
سه بـا   ي ـزامتـازون، در مقا   گك و د  ي ـوتيب  يب آنت ـ ي ـن، ترك ي ـبر ا 
 و  UIL-6زان  ير م گي، سبب كاهش چشم   ييك به تنها  يوتيب  يآنت

UIL-805/0 (ديردگت يلونفري در فاز حاد پP<.(  
Tullus   هـاي   نينترلـوك يهمكارانش نشان دادند كـه سـطح ا        و

ص يدار، بـا نقـا       تـب  ي در كودكان مبتلا به عفونت ادرار      يادرار
 ،هي ـسـال پـس از عفونـت اول        كي در فاز حاد و      DMSAاسكن  

 مطالعـات انجـام شـده در        ،ني ـعلاوه بـر ا   . )41 (متناسب است 
ــه مننژيب ــمــاران مبــتلا ب ــشان دادهي ــدا ت ن  كــه اســتفاده از ن
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 ييوع ناشـنوا  ي و كاهش ش   يدها سبب مهار پاسخ التهاب    يياسترو
د كـه  ن ـكن يان م ـي ـها ب افتهين يا. )42 (شود ي ميمارين ب يدر ا 
ت ممكن  يلونفريماران مبتلا به پ   ي در ب  ي التهاب يها ل پاسخ يتعد

  .رددگه و عوارض همراه آن ياست سبب كاهش بروز اسكار كل
شدن   در فعال  زا  التهابي  ها  سايتوكاين يبا توجه به نقش محور    

ــه يز عوامــل ضــد التهــابي، تجــوي التهــابيهــا پاســخ ، از جمل
ت ممكن اسـت سـبب    يلونفريدها، در فاز حاد پ    استروييكويكورت

 يها جهـت بررس ـ    افتهين  يا. ه شود يكاهش خطر بروز اسكار كل    
ماران يه در ب  ي بر اسكار كل   ي ضد التهاب  يرانه داروها گيشياثرات پ 

ــ ــتمب ــه عفون ــا تلا ب ــبي ادراريه ــد  ت ــات بع  يدار در مطالع
  .كننده است كمك

 يهـا  لبـول گبـا جـنس، سـن،        UIL-8 و   UIL-6ر  يارتباط مقاد 
 و  Bensonدر مطالعه    :يفلاكس ادرار ي و ر  يطيد خون مح  يسف

ت ي ـلونفري در دختران مبتلا به پ     UIL-6ر بالاتر   يهمكاران، مقاد 
ن بـا   يتوكاين سا ي ا يدرارش مقدار ا  يحاد نسبت به پسران و افزا     
 ي ارتباط ، و همكارانش  Tullus. )43 (سن نشان داده شده است    

 را در   UIL-8ر بالاتر   ي مقاد ي ول ؛دا نكردند ي پ UIL-6ن سن و    يب
 ـ   يلونفريسال مبتلا به پ    كيكودكان كوچكتر از     د ت نـشان دادن

)17( .Ko   ن  ي ب ي و همكارانش، ارتباطUIL-8    ن ي ـ و جنس در ا
 گيز همبـست  ير ن يگ مطالعات د  يدر برخ . )44 (افتنديماران ن يب
فلاكـس  ي با سن، جنس و وجود ر      UIL-8 و   UIL-6ن سطوح   يب

 يز ارتبـاط  ي ـبطور مشابه، مـا ن    . )45و14 ( مشاهده نشد  يادرار

 يفلاكس ادرار ي با سن، جنس و ر     UIL-8 و   UIL-6ر  ين مقاد يب
 ـ گين، در مطالعه ما، همبست    يعلاوه بر ا  . ميافتين  و  UIL-6ن  ي ب

UIL-8ــاد ــا مق ــفگر ي ب ــول س ــون محيلب ــيد خ  و درصــد يط
 كـه در    ؛ده نشد يماران د ي ب ي خون در زمان بستر    يها لينوتروف

  .باشد ي م)14 ( و همكارانشJantauschد مطالعه ييتأ
 ،كيوتيب  يزامتازون همراه با آنت   گم كه مصرف د   يرفتگجه  يما نت 

 در ي ادرار 8 و   6 يها  نينترلوكير ا ير مقاد گيسبب كاهش چشم  
ن ير ا گانين مسئله ب  يا. شود  يت حاد م  يلونفريماران مبتلا به پ   يب

 يرگيشيدها در پ  ييكواستروياست كه ممكن است مصرف كورت     
 .دار مـؤثر باشـد       تب يه متعاقب عفونت ادرار   يجاد اسكار كل  ياز ا 

ت را صـادر    ي ـلونفرييد در پ  ي مجـوز تجـويز اسـترو      ،اين مطالعـه  
د نمونـه بيـشتر بـراي        با تعـدا   يرگمطالعات دي انجام  . كند نمي

  .دنشو حصول نتيجه قطعي توصيه مي
  

   و قدردانيتشكر
قات عفوني اطفال   يه همكاران و پرسنل محترم مركز تحق      ياز كل 

ــ ــوژي     يو همچن ــش نفرول ــتاري بخ ــرم پرس ــنل محت ن پرس
ه و بررسـي    ي به خاطر همكاري در ته     ،ديمارستان كودكان مف  يب

ه تشكر و قـدرداني     ماني صم ،ن مطالعه يهاي ا   اهي نمونه گشيآزما
  . شود مي
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