
 
 
 

   39-44 ، صفحه)17ياپي پ (1، شمارهپنجم، سال 1388بهار                    پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد  ي علوممجله

  

  

   در عفونت ادراري قرمزهاي رفولوژي گلبولوم
   فوقاني و تحتاني

  
  
  
  

  مقدمه

  

ري فوقاني  درمان عفونت ادرا   .هاي قابل درمان است    عفونت ادراري از جمله بيماري    
هنـوز بـراي    . كند از لحاظ طول درمان و نوع دارو با عفونت ادراري تحتاني فرق مي            

تشخيص نوع عفونت فوقاني و تحتـاني روش تشخيـصي دقيـق و غيرتهـاجمي ابـداع          
هـاي پارانـشيم كليـه     براي افتراق بيماري از مرفولوژي گلبول قرمز ادرار   . نشده است 

  .ه شده استخوبي استفاده از مجاري ادرار ب
    

  

  هدف
تعيين صحت تشخيصي مورفولوژي گلبول قرمز ادراري بـرا ي افتـراق بـين عفونـت              

  .ادراري فوقاني و تحتاني
    

  
  
  
  

  ها روشو مواد 

تـفاده شـد   جنر يا ماده   )  Rat(  موش 25در اين مطالعه از      جهـت  . هت ايجاد عفونـت ادراري اس
اـوي      ي  س سي 5/0 نميزاه  ايجاد عفونت از محلولي ب     اـكتري در سـي     104از محلـول ح   سـي از    ب

جهت پيلونفريـت   . استفاده شده است   انساني كشت شده در شب قبل از انجام تلقيح         2ايكولاي 
اـم گرفـت     مـوش  ي جهت سيستيت تزريـق در مثانـه       تلقيح در كاليس يك كليه و      پـس  .  انج س

اـز        گرديـد  مدت موش  بيهوش    در پايان اين  .  ساعت تحت نظر گرفته شد     48موش    و شـكم ب
در مورد ايجاد عفونت ادراري كـشت      . شده وادرار با سرنگ انسولين از داخل مثانه كشيده شد         

يـن مرفولـوژي گلبـول قرمـز ب ـ    . شـد   مثبت تلقي مي103  بيشتر ازمثبت ادرار با كلني كانت ه تعي
اـتولو      و  مثانه رزكسيون شد   سپس كليه و  .  اسمير مستقيم ادرار بود    ي وسيله ژي جهت بررسـي پ

  .  گرديدتعيين سيستيت يا پيلونفريت ارسال
    

  
  
  
  
  

  

  نتايج

كلنـي كانـت    (موش دچار عفو نت ادراري نـشده          8 موش در آزمايش وارد شده       25 از
و  ) 11/9 (درصـد   81تزريـق داخـل كليـه در        . از مطالعه خـارج شـدند      و ) 103كمتر از   

هـاي    از ايـن تعـداد در مـوش        .منجر به عفونت شـد    ) 14/8 ( درصد 57تزريق در مثانه در     
در .  مورد سيستيت در بررسي پاتولوژي اثبات شـد        4 مورد پيلو نفر يت و     11كشت مثبت   

  و ايزومورفيـك در   %) 52( مـورد    9 ديـسمورفيك در     RBC1هاي با كـشت مثبـت        نمونه
مورد عفونت    ديسمورفيك در  RBCميانگين و انحراف معيار     . ديده شد %) 48(مورد    8

 بـوده اسـت كـه اخـتلاف          درصد 44 ± 43درصد و  35 ± 34 ترتيبه  ني ب فوقاني و تحتا  
  درصد  34 در  درصد17 ديسمورفيك بالاي P ،55/0=t.( RBC=25/0 (آماري نداشت

. در عفونـــت تحتـــاني ديـــده شـــد) 15/2 ( درصـــد12در عفونـــت فوقـــاني و ) 15/5(
فوقـاني  در عفونت ) 15/6 ( درصد37 در  درصد17 ايزومورفيك بالاي  RBCچنين هم
داري بـين   گونـه ارتبـاط معنـي    در عفونت تحتاني ديده شد كه هـيچ    ) 15/2( درصد   12و  

  ).P ،04/0=x2=63/0(وجود نداشت RBCرفولوژيومحل عفونت ادراري و م
    

  

بـراي تعيـين محـل عفونـت        ) ديسمورفيك و ايزومورفيك  (رفولوژي گلبول قرمز    وم  گيري نتيجه
  .باشد ادراري روش مناسبي نمي
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 ,Pyelonephritis, Cystitis, Urinary tract infection, Dysmorphic RBC  يكليد هاي واژه
Accanthocyte 
1Red Blood Cell (RBC) 
2E Coli 
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  و همكارانمجيد ميرصدرايي   دكتر                                                              رفولوژي گلبول قرمز در عفونت ادراريوم 

  مقدمه
ــر  ــت ادراري ب ــل ادرار و كــشت    عفون ــايش كام ــاس آزم اس

 عفونت ادراري به لحاظ سير بـاليني        ). 1 (شود تشخيص داده مي  
ــاني   ــت ادراري فوقـ ــته عفونـ ــه دو دسـ ــان بـ ــوارض و درمـ  عـ

 آزمايشات .)2( شود تقسيم مي ) سيستيت(و تحتاني   ) پيلونفريت(
پاراكلينيكي بسياري براي افتـراق ايـن دو بيمـاري عرضـه شـده              
است كـه اسـتاندارد طلايـي آن آسپيراسـيون پركوتانـه از كليـه               

شـود و جـاي خـالي يـك روش        است كه انوازيو محـسوب مـي      
  .شود دقيق ولي غير انوازيو احساس مي

هـاي قرمـز بـراي تعيـين منـشا بيمـاري در               گلبـول  رفولوژيوم
هاي همراه با هماچوري در كليه يا مجاري ادرار استفاده           بيماري

هــاي قرمــز كــه از مجــاري ادرار منــشا  گلبــول. )3 (شــده اســت
هاي قرمز با    و گلبول ) ايزومرفيك (طبيعيگيرد داراي شكل     مي

 وچـك و   با سـايز ك     هاي جذب كننده   ها و توبول   منشا گلومرول 
  .)4() ديسمورفيك(دار   كنگرهي كناره

با توجه به اين مسئله اين فرضيه مطرح شد كه اگر در عفونت             
توانــد بــا گلبــول قرمــز     ادراري همــاچوري ايجــاد شــد مــي   

ــك در   ــز ايزومرفي ــول قرم ــت و گلب ــسمورفيك در پيلونفري  دي
رفولـوژي گلبـول    ولذا با بررسي و تعيين م     . سيستيت همراه باشد  

اين آزمايش فوايـد  . توان محل استقرار عفونت را يافت      قرمز مي 
ــريع  ــرا س ــادي دارد زي ــده و  ،زي ــوژي پيچي ــدون تكنول  ارزان ب

  . استتهاجميغير
 در عفونـت ادراري     RBCرفولـوژي   وهدف از اين تحقيق تعيين م     

  بـراي تعيـين      RBCرفولـوژي   وجهت تعيـين حـساسيت و ويژگـي م        
  . محل عفونت ادراري بوده است

  

  
   كار روش

هــت ايجــاد جنــر يــا مــاده Rat   مــوش25در ايــن مطالعــه از 
جهت كاهش استرس موش كمـي      . عفونت ادراري استفاده شد   

سپس جهت تزريق بدون درد موش با داروي         با آن بازي شده و    
 .سپس تلقـيح انجـام شـده اسـت         بيهوشي كتامين بيهوش شده و    

 نميـزا ه   جهت ايجاد عفونت از محلولي ب      :ايجاد عفونت ادراري  
ــي 5/0 ــي  س ــاوي س ــول ح ــاكتري10از محل ــي ب ــي از  در س   س

E coliاسـتفاده    در شب قبل از انجام تلقيح، انساني كشت شده
 جهت پيلونفريت تلقيح در كاليس يـك كليـه و         . )4 (شده است 

). 1تـصوير   ( جهت سيستيت تزريق در مثانه موش استفاده اسـت        
ا ه ـ  سـاعت مـوش    48مدت  ه  ب سپس محل انسيزيون بسته شده و     

  .تحت نظر گرفته شدند
  

  
 

  موش آزمايشگاهي جهت ايجاد عفونت ادراري) b(و مثانه ) a( باكتري در كليه ي طرز القا: 1تصوير
  

مـدت مـوش مجـدد مـورد بررسـي       پس از ايـن    :برداري نمونه
ابتدا بايد عفونـت ادراري     . گرفت عوارض عفونت ادراري قرار     

ر مثانـه از روش     شد كـه جهـت افـزايش ادرار مـوش د           ثابت مي 
 از آمپـول    سي سي 2 ميزان  ه ب   لازيكس  داخل پريتوئن  تزريق  

  .گرمي استفاده شده است  ميلي20رقيق شده

  
روش بالا موش بيهوش شده و شكم       ه   دقيقه ب  3-5 پس از مدت  

ادرار با سرنگ انسولين از داخـل مثانـه كـشيده شـده              باز شده و  
  ش كـــشت در مـــورد ايجـــاد عفونـــت ادراري در مـــو. اســـت

ــي كانـــت  ــا كلنـ ــشتر ازمثبـــت ادرار بـ ــي 10 3  بيـ ــت تلقـ   مثبـ
  .)3(شده است  مي
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جهـت بررسـي     هـا رزكـسيون شـده اسـت و         مثانـه  سپس كليه و  
 .پاتولوژي و تعيـين سيـستيت يـا پيلونفريـت ارسـال شـده اسـت               

  ، ادرار جهـــت اســـمير مـــستقيم از نظـــر بـــاكتري    ي نمونـــه
RBC و WBC) نظـر تعـداد     بررسي سل كانتر از    رفولوژي و وم 

RDW-MCV-RBC-WBC( ارسال شد )2 تصوير.(  

  
فلش كوچك ( گلبول قرمز در ادرار  رفولوژيو م:2تصوير

)ديسمورفيك و فلش بزرگ ايزومورفيك  
  

 ادرار رزكسيون هر دو كليه جهـت بررسـي          ي پس از گرفتن نمونه   
معيارهـاي  شناسي   آسيبدر نماي   . م پيلونفريت انجام شده است    يعلا

 انفيلتـراي نـوترفيلي     -1: تعيين پيلونفريت در نظر بوده است     زير براي   
ــولWBC Cast -2در انترســتيس  ــا   در توب ــافتي و -3ه  تخريــب ب
  .)3تصوير( وازوديلاتاسيون و ادم بافتي -4ميكروآبسس 

چـه   چنـان   باشد موش داراي سيـستيت و      طبيعيچه كليه     چنان
داشـت بـه    وجود  م التهاب نوتروفيلي در تحت مخاط مثانه        يعلا

  .بوده استسيستيت يد تشخيصي ينفع تا

  
هاي  در ميان توبول) فلش سفيد( انفيلتراي نوتروفيلي :3تصوير

  نفع پيلونفريت ه ب) فلش سياه(كليوي 

 RBCنيتعي ـ: رفولوژي گلبول قرمز در آزمايـشگاه     وبررسي م 
 MCV ديسمورفيك بر اساس ديد مستقيم زير ميكروسكوپ يا      

 ما بيمار   ي نتر بوده است و چون در فرضيه       در سل كا   50كمتر از 
 ي نمونـه .  ايزومور فيك باشد   RBCبا سيستيت بايد تماما داراي      

عنـوان  ه   كـلا ب ـ    درصـد  17ديسمورفيك بـيش از      RBCحاوي  
  ).5( ديسمورفيك تلقي شده است

 مجـذور خـي    اسـتفاده از  بـا   بررسي آمـاري    :  آماري هاي بررسي
ارزش اخباري مثبت    ،گيويژ ،حساسيت ، نسبي خطرهمراه تعيين   

در تعيـين نـوع عفونـت ادراري         RBCرفولـوژي   ومنفي براي م   و
يـا كمتـر بـراي ايـن      درصد   5 ضريب   .تحتاني بوده است   فوقاني و 

  .مطالعه مورد قبول واقع شده است
  

  نتايج
 مـوش در آزمـايش وارد شـدند از ايـن            25 در اين طـرح تعـداد       

نـي كانـت كمتـر از    كل(موش دچار عفونت ادراري نـشده        8تعداد  
  درصـد 81تزريـق داخـل كليـه در     . از مطالعه خارج شـدند     و ) 103

منجر به عفونت شد    ) 14/8 ( درصد 57 و تزريق در مثانه در    ) 11/9(
  ).1 جدول(كه در مورد با تزريق در مثانه پيلونفريت ديده شد 

  
 اختلاف تزريق در مثانه وكليه در ايجاد عفونت ادراري :1جدول

  كشت مثبت
 تزريق در كليه تزريق در مثانه  

  11/9%) 81( 14/8 %)57 (  درصد كشت مثبت
  11/2 %)19 (    14/6%) 43(  منفيدرصد كشت 

  
شود تزريـق در مثانـه        مشاهده مي  )1(طور كه در جدول      همان

 موفـق در ايجـاد   ،طور قابل توجهي كمتـر از تزريـق در كليـه          ه  ب
انــسته در مقابــل عفونــت در محــل خــود بــوده و مثانــه بيــشتر تو

  ).P ،46/13=x2=0002/0 (عفونت مقاومت كند
 مورد قابل اسـتفاده بـود      23ها در   كليه شناسي آسيبدر بررسي   

ــه ــود   2 ي و نمون ــي نب ــل بررس ــورد قاب ــورد14در  .م ــعلا  م م ي
 مورد آن كـشت مثبـت نبـوده         3پيلونفريت مشاهده شده كه در      

و كـشت  مورد سيستيت داشت ولي پيلونفريت نداشـت    1. است
شناسـي   آسـيب  از نظـر     ، بررسـي كليـه    ي آن نيز منفي بود و بقيه     
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مــورد اگــر كــشت مثبــت بــوده اســت  بــود كــه در ايــنطبيعــي 
ين تر تيب  ه اب ). lower UTI) ( مورد4(اند  سيستيت تلقي شده

 مــورد 4  مــورد پيلونفريــت و11هــاي كــشت مثبــت  در مــوش
در   WBCادميانگين و انحراف معيـار تعـد  . سيستيت بوده است

   .بوده است) per ml)938± 473 ادرار 
.  داشـتند  RBCهـا در ادرار    تمام نمونه  :مرفولوژي گلبول قرمز  
در . سـي بـود    در سيRBC  618±497ميانگين و انحراف معيار

%) 48( مورد 7 ديسمورفيك در RBCهاي با كشت مثبت    نمونه
اف ميانگين و انحـر   . ديده شد %) 52( مورد   8و ايزومورفيك در    

عفونـت فوقـاني و       ديـسمورفيك در مـورد     RBCمعيار درصـد    
 ــ ــاني ب ــبه تحت ــه   44 ±%43  و)35 ±%34 (ترتي ــت ك ــوده اس  ب

  ).1نمودار ()P ،55/0=t=25/0  (اختلاف آماري نداشت

Pyelonephritis
Cystitis
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تلف خ ديسمورفيك در موارد مRBC پراكندگي ميزان :1 نمودار

  پيلونفريت وسيستيت
  

RBC   15/5 (رصــد د34 در درصـد 17 ديـسمورفيك بـالاي (
در عفونت تحتاني ديـده  ) 15/2 ( درصد12در عفونت فوقاني و  

   دردرصـــد17ايزومورفيـــك بـــالاي   RBC چنـــين هـــم. شـــد
در ) 15/2 (درصـد 12در عفونـت فوقـاني و       ) 15/6 (  درصد 37

گونــه ارتبــاط  كــه هــيچ) 2جــدول (عفونــت تحتــاني ديــده شــد 
ود وج ـ RBCداري بين محل عفونت ادراري و مرفولـوژي    معني

  .)P ،04/0=x2=63/0تست دقيق فيشر ( نداشت
  

  عفونت ادراري بر حسب محلهاي قرمز   مورفولوژي گلبول:2 جدول
              عفونت ادراري تحتاني عفونت ادراري فوقاني

   ايزومورفيك 2 5
 ديسمورفيك 2 6

رفولـوژي گلبـول قرمـز در       وويژگي م   حساسيت و  )3(جدول  
 ي بهترين نتيجـه  . دهد را نشان مي  تشخيص محل عفونت ادراري     

 ديـسمورفيك   RBCحاصل شده آزمـون اخبـاري مثبـت بـراي         
   و آزمــون اخبــاري منفــي در درصــد71بــراي عفونــت تحتــاني

  . بوده است درصد75
 

 حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي :3جدول 
  هاي قرمز در عفونت ادراري  رفولوژي گلبولوم

  ت ادراري تحتانيعفون عفونت ادراري فوقاني

 حساسيت 50% 45%

 ويژگي 54% 50%

 ارزش اخباري مثبت 28% 71%

 منفيارزش اخباري  75% 25%

  
  بحث

ــسمورفيك در ادرار از    ــز ديـ ــول قرمـ ــشخيص گلبـ ــراي تـ بـ
ــم   روش ــوعي ه ــاي متن ــت،    ه ــكوپ فازكنتراس ــون ميكروس چ

 )automated cell counter(گـر سـلولي خودكـار     شـمارش 
 از ميكروسكپ نـوري     در حال حاضر  . )7،6 (استفاده شده است  

 مرفولـوژي  .آميز بوده است شود كه موفقيت معمولي استفاده مي  
هـاي كليـه و مجـاري ادرار         گلبول قرمز در افتـراق بـين بيمـاري        

 كه روش مورد استفاده در اين مطالعـه بـوده اسـت            استفاده شده 
 و بـراي   آوري شده بـسيار كـم بـوده           زيرا حجم ادرار جمع    )8(

هاي قرمز   مرفولوژي گلبول . باشد كشيدن لام مستقيم مناسب مي    
و ) معـروف بـه فوقـاني     (هـاي پارانـشيم كليـه        در افتراق بيمـاري   

بسيار موفـق بـوده     ) معروف به تحتاني  (آوري ادرار    سيستم جمع 
 ديـسمورفيك   RBC  درصد 17است و در مطالعه فيشر بيشتر از        

ورفيك عنــوان حــد مــورد نيــاز بــراي تــشخيص ديــسم      ه بــ
 ي وسيلهه  ولي در يك مطالعه كه ب     . )5 (تعيين شد ) آكانتوسيت(

هاي كليه و مجاري ادرار      شيريچي انجام شده است تمام بيماري     
 اين معيار افتراق داده شـد و فقـط در مـورد عفونـت               ي وسيلهه  ب

  ).9 (ادراري نتايج متناقض حاصل شد
ــشخص شــد    ــز م ــوني ني ــسمورفيك RBCدر بررســي كن  دي

هـايي كـه بـراي       علت. فونت پيلونفريت نبوده است   مخصوص ع 
   كـم  ي  حجـم نمونـه    -1: تـوان شـمرد عبارتنـد از       اين مسئله مـي   
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   39-44 صفحه، )17پياپي (1 ، شمارهپنجم، سال 1388بهار       دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

ــيظ ادرار در -2 ــاثير اخــتلال تغل ــد    ت ــان پيلونفريــت در تولي زم
RBCديـــــسمورفيك  .Kitamoto  وGoldwasserنـــــشان  
 شود  مي RBCاند كه اسمولاريته ادرار باعث تغيير مرفولوژي         داده

شـود   اين محققين نشان دادند وقتي ادرار ايزوتونيك مـي  . )11،10(
RBC   ــه  ديــسمورفيك كــه در كليــه توليــد شــده اســت تبــديل ب

هـا   علت التهـاب توبـول    ه  در پيلونفريت نيز ب   . شود ايزومورفيك مي 
رود و به اين علت  ادرار ايزوتونيـك           مي بينقدرت تغليظ ادرار از     

 ديـسمورفيك را بـه      RBCك  ايـن ادرار ايزوتوني ـ   . شـود  توليد مي 
 RBCبه اين علت در تحقيق مـا شـيوع          . كند ايزوتونيك تبديل مي  

  .ايزومورفيك در پيلونفريت بيشتر از سيستيت بود

  گيري  نتيجه 
ــ تــوان نتيجــه گرفــت از  مــي فــوق ي از مطالعــهطــور كلــي ه ب
تـوان بــراي افتـراق عفونــت فوقــاني از    نمــي RBCرفولـوژي  وم

   .تحتاني استفاده كرد
  :تـوان داد عبارتنـد از      پيشنهادهايي كه بـراي بهبـود روش مـي        

ــه -1 ــتفاده از حجــم نمون  ــي  اس ــالاتر ب ــورد  ه  ب خــصوص در م
علت حجم بـالاي ادرار و      ه   انجام مطالعه در انسان ب     -2سيستيت  

يـن نحـو    ه ا  تغيير معيار تشخيصي ب ـ    -3حجمي   امكان تعيين جرم  
ــالاتر از    ــرم حجمــي ب ــا ج ــراد ب ــه در اف ــز  گ1016ك ــول قرم لب

  .عنوان پيلونفريت در نظر گرفته شوده ايزومورفيك ب

  
  
  

  كاربرد باليني  ي نوين يافته
ــووم ــوش     رفول ــستقيم ادرار م ــمير م ــز در اس ــول قرم ژي گلب

هـاي ادراري    توانـد جهـت افتـراق عفونـت        آزمايشگاهي نمـي  
ــ فوقــاني از تحتــاني تشخيــصي باشــد كــه مــي  علــت ه توانــد ب

  . حين عفونت باشدايزوتون بودن ادرار در

 كـه در    يايـن معن ـ   تغيير معيار تشخيـصي در پيلونفريـت ب       
ــالاي  ــ1016جــرم حجمــي ب ــوا ايزومرفيــك ب ــوان ه  گلب عن

  .پيلونفريت در نظر گرفته شود 

  
  

  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
 

 

 44

  و همكارانمجيد ميرصدرايي   دكتر                                                              رفولوژي گلبول قرمز در عفونت ادراريوم 
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