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  خلاصه  

  مقدمه
ريفلاكس به دليل . جريان رو به عقب ادرار از مثانه به حالب يا كليه است VURمثانه به حالبريفلاكس 

به دليل شيوع بالاي .مواجه بودن كليه با فشار بالاي هموديناميك حين ادراركردن بالقوه مضراست
رشد قدي تاخير رشددراين كودكان اين طرح جهت ارزيابي احتمال ريفلاكس ادرار از مثانه به كليه و
درصورت مشاهده اختلال رشد وتكامل در كودكان مبتلا به اين بيماري .ووزني وهمچنين تكامل انجام شد

  .وتفاوت معني دارآن با افراد سالم مي توان با درمان اختلال رشد دردرمان اين بيماري كوشيد
  كار روش

اند به دو گروه  انجام دادهوسونوگرافي UTI،VCUGبيماركه به علت  150اين مطالعه مورد شاهدي  در
چك ليست مناسب  اطلاعات دموگرافيك با سپس شرح حال به همراه .و سالم تقسيم شدندVURمبتلا به 

 ASQگيري و جهت بررسي اثرتكامل از پرسشنامه  قدووزن بيماران به روش استاندارد اندازه.ارزيابي شد
 منحني متناسب با سن باترازوومتراستاندارد سنجيده شده وقدووزن كودكان با . متناسب باسن استفاده شد

وزن  و قد و شدوارد مطالعه VURبدون  مورد گروه شاهد با همان خصوصيات گروه.ارزيابي شدوجنس 
 .شدبررسي  ASQو پرسشنامه  ي تكامل باتوجه به جدول تكامل نلسون براي هردوگروه نحوه .شدآنها ثبت 

  .تجزيه وتحليل شد SPSSاطلاعات با نرم افزار 
  نتايج

حركات ظريف،حركات درشت و شاخص هاي ,حيطه تكاملي: كودك مورد مطالعه در دو محور 150
ميتوان اين .اختلاف ميانگين صدك قد و وزن و سواد پدر ومادردر دو گروه تفاوت هاي معني داري داشتند

  .وضعيت اجتماعي اقتصادي بهتر دانستامررا نشانه ارزيابي و پيگيري بهتر والدين و سطح سواد بالاتر و 
  نتيجه گيري

كودكان مبتلا به برگشت ادراراز مثانه به حالب، از لحاظ رشد قدي و وزني وهمچنين شاخص هاي 
  .از كودكان نرمال بودند برقراري ارتباط بهتر حركتهاي ظريف ودرشت و

 
 رشدوزني برگشت ادرار از مثانه به حالب، تكامل، :كلمات كليدي

  
اين مقاله در كميته تحقيقات دانشجوئي تصويب شده، فاقد منبع مالي بوده و در منافع  :نوشت پي

  .نويسندگان تضادي نمي باشد
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 Abstract 
Introduction: Vesicoureteral reflux (VUR) is a backward flow of urine 
from bladder to ureter or kidney. Potential reflux is harmful because of 
kidney being faced with the hemodynamic high -pressure during urination. 
This project was carried out for high prevalence of VUR and delay in 
growth of children with chronic diseases. In case of growth disorder in 
children with this disease and its difference with healthy person, treatment 
can be tried by treating the growth disorder.  
Methods: All patients who performed VCUG because of UTI, divided into 
two groups, healthy and sick. History and checklist filled, patient’s height 
and weight measured in a standard way and ASQ questionnaires adjusted to 
age used for the studying development effect. Children’s height and weight 
measured by standard meter and scale and used the curves adjusted to age 
and sex. Control group entered the study with the same characteristics of 
case group without VUR, however, their height and weight were recorded. 
The way of evolution studied according to Nelsons evolution table and ASQ 
questionnaire. 
Results: The total of 150 studied children in the two axes: The both groups 
in the area of  development of fine motor, gross motor and indicators of 
mean and percentile of height and weight and parents' literacy, had a 
significant difference, it can be known as a sign of parents better assessment 
and follow, higher education levels and better socioeconomic situation. 
Conclusion: Children with VUR had better growth and development than 
the normal children. 
 
Key words: Body weight, Vesico-ureteral reflux, Child development 
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  مقدمه
ادرار ازمثانه به  )معكوس( ريفلاكس ادرار به معني جريان

شود اين وضعيت  تصور مي). 3-1-(سمت حالب وكليه مي باشد
 .دهد كفايتي مادرزادي پيوستگاه حالب و مثانه رخ مي در اثر بي

اتصال مايل حالب به مثانه ومكانيسم دريچه اي بين لايه 
ريفلاكس مي موكوسي مثانه وعضله دترسور مانع 

ريفلاكس زماني اتفاق مي افتد كه تونل زيرمخاطي بين .شود
 )2-4( موكوس وعضله دترسوركوتاه باشد ياوجود نداشته باشد

ريفلاكس معمولا مادرزادي بوده وبه صورت فاميليال رخ مي 
ريفلاكس  .ازكودكان را درگيرمي كند %1دهد وحدود 

طريق تسهيل از )پيلونفريت(كليه را به عفونت ، ادراري
 .عبورباكتري ازمثانه به مجاري ادراري فوقاني مستعد مي كند

واكنش التهابي ايجاد شده ازطريق عفونت كليوي مي تواند منجر 
به آسيب وايجاداسكار در كليه شود،كه آسيب كليوي مرتبط 

بررسي  در ).5(باريفلاكس،ياريفلاكس نفروپاتي ناميده مي شود
 ه عفونت ادراري تبدارانجام شده مشخص شده است ك
بيشترازكودكان بدون  دركودكان باريفلاكس سه برابر

دچارآسيب كليوي ناشي از عفونت اداراري مي  ،ريفلاكس
عملكرد كليه را مختل نموده  آسيب كليوي شديد،). 6،7(شوند 

و مي تواند منجر به ايجاد فشارخون بالا با واسطه رنين ونارسايي 
 سوماتيك و افزايش شيوع بيمارياختلال رشد  ،ESRDكليه، 

  .)10-8( در زمان بارداري شود
كودكان مبتلا به مثانه نوروپاتيك در زمان % 25ريفلاكس در 
همينطور در بيماران با ميلومننگوسل، آژنزي . تولد وجود دارد

ريفلاكس . ساكرال و بسياري از موارد آنوس بسته رخ مي دهد
در ). 8،9( خلفي ديده مي شودبيماران با دريچه پيشابراه % 50در 

صورت همراهي ريفلاكس با فشار افزايش يافته داخل مثانه 
دترسور يا در انسداد  -آنچنان كه درديس ژنزي اسفنكتر(

مي تواند منجر به آسيب كليوي ) خروجي مثانه ديده مي شود
  .)14،15( حتي در عدم حضور عفونت بشود

شناخته  ادراري،ريفلاكس معمولا درطي بررسي يك عفونت 
سن ميانگين  بوده و اين كودكان دختر %80.وكشف مي شود

درسايركودكان حين  .سال مي باشد 3-2زمان تشخيص  در آنها

براي  VCUG (End-Stage Renal Disease) انجام
 يا خون بالا فشار نارسايي كليه، ارزيابي اختلالات ادراركردن،

ريفلاكس  ،پروسه هاي پاتولوژيك مجاري ادراري ساير
 همچنين ريفلاكس اوليه مي تواند در .تشخيص داده مي شود

 در دوره پره ناتال تشخيص داده شود، حين ارزيابي هيدرونفروز
درجه  بوده و پسر ازكودكان مبتلا %80اين جمعيت، در

دختران تشخيص داده شده به دنبال  از ريفلاكس معمولا بالاتر
  ).10،11( عفونت ادراري مي باشد

 آسيب كليوي ناشي از درمان جلوگيري از پيلونفريت، هدف
 انجمن اورولوژي آمريكا .عوارض مي باشد ساير ريفلاكس و

شكست مواجه  دركودكاني كه رويكرد درماني دارويي درآنها با
 يا )ريفلاكس پايدار رخ دادن عفونت ادراري مكرر،( مي شود

تيجه ن در و درجات بالاي ريفلاكس هستند آنهايي كه دچار
 درمان جراحي را بهبودي خودبه خودي ايشان غيرمحتمل است،

با توجه به شيوع بالاي برگشت ادرار از مثانه به  .مي كند پيشنهاد
 هدف از اين ،رشد و تكامل حلب وكليه و احتمال اختلال در

 به شيرخواران مبتلا كودكان و در موضوع مطالعه بررسي اين

  ).13 ,12( است اراك شهر در برگشت ادراري از مثانه به حالب
  

  روش كار
 كودك 150 بريك بررسي مورد شاهدي است كه  مطالعه اين

مبتلا به عفونت ادراري مراجعه كننده به درمانگاه اطفال شهر 
كه انديكاسيون انجام سونوگرافي و 1391اراك در سال 

VCUG گروه مبتلا  2كودكان به . داشته اند انجام شده است
و گروه سالم  VUR (Vesicoureteral Reflux)به 

)VCUGكودك مبتلا به  75تعداد  اين از. تقسيم شدند )نرمال
VUR (كودك سالم  75و  )گروه مورد( بودندVCUG 
قد و وزن بيماران به ). گروه شاهد(تشخيص داده شدند ) طبيعي

گيري شد و جهت بررسي تكامل از  روش استاندارد اندازه
 ASQ (Age and Stages Questionnaires)پرسشنامه 

جهت ارزيابي ميزان  ASQپرسشنامه  .متناسب با سن استفاده شد
. سال مورد استفاده قرار مي گيرد 6رشد و تكامل در كودكان زير 

قد و وزن اين كودكان توسط يك نفر با ترازو و متر استاندارد 
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شد تا از سنجيده شده و روي منحني متناسب با سن و جنس برده 
قد و وزن آنها  .شود خطاهاي سيستماتيك و تصادفي جلوگيري 

ول اي تكامل با توجه به جد د و براي هر دو گروه نحوهيثبت گرد
 نامه پرسش در .گرديدبررسي  A.S.Qو پرسشنامه  تكامل نلسون

ASQ) شاخص تكامل اجتماعي، حل مسئله، حركات ظريف و
امتياز كمتر  كودك هك در صورتي )درشت و برقراري ارتباط

 تشخيص داده شده و اگرنقص در تكامل  كسب كند 5/31از
 .كسب كند سالم تشخيص داده مي شد 5/31امتيازي بيشتر از 
مورد تجزيه  SPSSاز طريق نرم افزار آماري  داده هاي پژوهش

 آماري هاي از روشدر توصيف اطلاعات  .و تحليل قرار گرفت

در تحليل  .استفاده گرديدفراواني  تعيين جهت توصيفي
ميزان  .شداستفاده  واريانس يك طرفه اطلاعات از آزمون آناليز
 ي كليه در .مورد نظر مي باشد % 5خطاي نوع اول حداكثر 

 ي آگاهانه رضايت اخلاقي مانند ملاحظات طرح، مراحل

 حفظ و اختياري به صورت ازطرح خروج و طرح در شركت

 .گرديد رعايت شده، اخذ بودن اطلاعات محرمانه

  
  تايجن

 6-1كودك مورد بررسي در رده سني  150در بررسي حاضر، 
فوق % 4/28پدران ديپلم و %9/18سال بودند كه در گروه مورد 

ليسانس و بالاتر بودند در حالي كه در گروه %  7/52ديپلم و 
ليسانس و بالاتر % 23فوق ديپلم ، % 5/9ديپلم ، %  6/67شاهد

لحاظ آماري، شاخص سواد پدر در بين دو گروه بودند كه از 
ميزان  ).p=001/0( مورد و شاهد اختلاف معناداري نشان داد

 ديپلم %8/83و ديپلمزير% 8/6سواد مادركودك در گروه مورد، 
بودند درحالي كه در  سانس و بالاترلي% 1/8فوق ديپلم، % 4/1و

ديپلم  فوق% 2/43و ديپلم %6/17ديپلم،  زير% 7/2گروه شاهد 
شاخص سواد  بودند كه از لحاظ آماري ليسانس و بالاتر %5/36و

در بين دو گروه مورد و شاهد اختلاف معناداري مشاهده مادر، 
زن وبين صدك قد و  از نظر اختلاف ميانگين، ).p=002/0. (شد

اختلاف معني داري در دو گروه ) شاهد و مورد(در دو گروه 
 7/2 قد در گروه مورد صدك رتبه ميانگين .شتوجود دا
از  .بوده است 15-3 يعني 01/2و گروه شاهد  50-15نزديك 

نظر فراواني طبقه بندي شاخص حضور والدين در دو گروه 
% 64مورد در گروه  ).p-v=9/0( ارتباط معنا دار مشاهده نشد

افراد داراي % 36افراد داراي شاخص اجتماعي نامناسب و 
در گروه  ند در حالي كهشاخص اجتماعي مناسب برآورد شد

% 7/54افراد داراي شاخص اجتماعي نامناسب و % 3/45كنترل 
افراد داراي شاخص اجتماعي مناسب براورد شدند كه از نظر 
حيطه ي تكاملي شاخص اجتماعي در دو گروه تفاوت معنا 

  ).p=3/0(داري مشاهده نشد 
افراد % 3/25 در گروه موردشاخص حيطه برقراري ارتباط  از نظر

در حالي كه در گروه . افراد مناسب بر آورد شدند% 7/74نامناسب و
افراد مناسب بر آورد شدند كه % 7/58افراد نامناسب و% 3/41كنترل 

از نظر حيطه ي تكاملي برقراري ارتباط در دو گروه تفاوت معنادار 
از نظر شاخص اقتصادي در دو گروه ). p=061/0(مشاهده نشد 
و از نظر شاخص صدك ) p=4/0(ي مشاهده نشد ارتباط معنا دار

  )1جدول(). p/=049(وزن در دو گروه ارتباط معنادار مشاهده شد 
  

  جدول توزيع فراواني در دو گروه بر حسب امتياز كسب شده در فاكتورهاي موثر در ميزان رشد و تكامل - 1جدول شماره 
 P  value جمع كنترل مورد  

 شاخص اجتماعي
)نامناسب( 5/31كمتر از   )0/36(27  )3/45(34  )7/40(61  

3/0  
)مناسب( 5/31بيشتر از   )0/64(48  )7/54(41  )8/59(89  

 شاخص حل مسئله
)نا مناسب( 5/30كمتر از   )3/53(40  )0/52(39  )7/52(79  

8/0  
)مناسب( 5/30بيشتر از   )7/46(35  )0/48(36  )3/47(71  

  حركات ظريفشاخص 
  64)7/42(  40)3/53(  24)0/32(  )نا مناسب( 5/30كمتر از 

013/0  
  86)3/57(  35)7/46(  51)0/68( )مناسب( 5/30بيشتر از 

  شاخص حركات درشت
  56)3/37(  37)3/49(  19)3/25( )نا مناسب( 7/32كمتر از 

001/0  
  94)1/62(  38)7/51(  56)7/74( )مناسب( 7/32بيشتر از 

  تكاملي برقراري ارتباط شاخص
  50)3/33(  31)3/41(  19)3/25( )نا مناسب( 7/31كمتر از 

061/0  
  99)0/66(  43)3/57(  56)7/74( )مناسب( 7/31بيشتر از 
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افراد % 3/53در گروه مورد شاخص حيطه حل مسئله  از نظر
در حالي كه در گروه . افراد مناسب بر آورد شدند% 7/46نامناسب و

افراد مناسب بر آورد شدند كه از % 36افراد نامناسب و% 52كنترل 
نظر حيطه ي تكامي حل مسئله دو گروه تفاوت معنا داري نداشتند 

)8/0=p .(افراد % 32 در گروه موردشاخص حركات ظريف  از نظر
در حالي كه در گروه . افراد مناسب بر آورد شدند% 68نامناسب و 

افراد مناسب بر آورد شدند كه % 7/46افراد نامناسب و% 3/53 كنترل
از نظر حيطه ي تكاملي حركات ظريف دو گروه تفاوت معنادار 

در گروه  شاخص حركات درشت از نظر). p=013/0(مشاهده شد 
در . افراد مناسب بر آورد شدند% 7/74افراد نامناسب و% 3/25 مورد

افراد % 7/51نامناسب و افراد% 3/49حالي كه در گروه كنترل 
مناسب بر آورد شدند كه از نظر حيطه ي تكاملي حركات درشت 

  )1جدول). (p=001/0(در دو گروه تفاوت معنا دار مشاهده شد 
  
  حثب

تكاملي شاخص اجتماعي و حل مسئله در دو گروه  نظر حيطه از
نظر حيطه تكاملي  از .مورد و شاهد اختلاف معني داري مشاهده نشد

حركات ظريف در دو گروه مورد و شاهد اختلاف ناشي شاخص 
همچنين در . از اشكال در حيطه حركات ظريف در گروه كنترل بود

تكاملي شاخص حركات درشت اختلاف در دو گروه مورد  حيطه
و شاهد در نتيجه اشكال در حيطه حركات درشت در گروه كنترل 

و گروه برقراري ارتباط و شاخص اقتصادي در د در شاخص .بود
در بررسي انجام . مورد و شاهد اختلاف معني داري مشاهده نشد

در گروه سالم  شده از نظر شاخص وزن، به طور مشخص وزن
در بررسي انجام شده از نظر شاخص قد در . كمتراز گروه بيماربود

دو گروه مورد و شاهد، به طور مشخص قد در گروه سالم كمتر از 
هاي سواد پدر و سواد مادر در دو از نظر شاخص . گروه بيماربود

در بررسي . گروه مورد و شاهد اختلاف معني داري مشاهده شد
 5كودك كمتر از  106و همكارانش بر  انجام شده توسط ملكي

به اين نتيجه رسيدند كه در كودكان  سال كه در كرمانشاه انجام شد،
هر فيلتراسيون گلومرولي طبيعي وجود ريفلكس با  و UTIمبتلا به 

تاثير منفي به روي شاخص رشد ندارد  درجه اي از شدت و از ازمان
كه با مطالعه حاضر مغايرت دارد وعلت تفاوت را مي توان در حجم 

در . )3( نمونه بالاتر در مطالعه حاضر نسبت به اين مطالعه دانست
ساله مبتلا  10 -  1كودك  10و همكارانش كه به روي  مطالعه داس

شاخص قد نسبت به كودكان غير مبتلا كمتر  انجام شد، VURبه 
بود شاخص كلي وزن نسبت به قد افزايش نشان داد كه در مطالعه 
حاضر شاخص قد با اين مطالعه مطابقت ندارد كه مي تواند باز هم 

 .)4( به علت تعداد بالاتر موردهاي بررسي شده در اين مطالعه باشد
 VURكه در آنها  UTIكودك مبتلا به  108در مطالعه فيو كه بر 

سالگي تشخيص داده شده بود انجام شده است نشان داده  11قبل از 
شد كه معالجه زود هنگام ريفلاكس مي تواند اثرات منفي 
ريفلاكس بر كاهش قد را كاهش دهد علي الخصوص در صورتي 

در مطالعه ). 5(كه درمان پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي نتيجه ندهد 
انجام شد، نشان داده شد   UTIودك مبتلا به ك 85كه بر ساكودانو

UTI به استثناي ( با يا بدون ريفلاكس و با يا بدون آسيب كليوي
CRF ( اثر منفي بر رشد فيزيكي بيمار ندارد كه با مطالعه حاضر

 VURبيمار مبتلا به  32در مطالعه پوليتو كه بر ). 6(مغايرت ندارد 
انجام شد، نشان داده شد كه بيماراني كه در دوره جنيني براي آنها 

طبيعي دارند  گذاشته شده و عملكرد گلومرولي VURتشخيص 
اگر در طول سال اول زندگي تحت درمان آنتي بيوتيك 

در ). 7(رشد بدني مطلوبي خواهند داشت ,پروفيلاكسي قرار گيرند
قبل از  VURبيمار مبتلا  94مطالعه ديگر پوليتو و همكارانش كه بر 

در يك گروه درمان طبي و در ( VURبلوغ انجام شد بعد از درمان 
مشاهده شد كه شاخص قد و شاخص  )گروه ديگر درمان جراحي

در سال اول بعد از درمان افزايش يافت و ميزان  وزن براي قد
در مطالعه ديگر از پوليتو و ). 8(افزايش آن بيشتر از سال دوم بود 

انجام شد مشخص  VURكودك مبتلا به  156ارانش كه برهمك
كه اسكار كليوي ندارند تفاوت  VURشد كه بيماران مبتلا به 

چنداني در قد و وزن نسبت به قد با گروه كنترل ندارند ولي مبتلا به 
VUR  كه اسكار كليوي دارند شاخص قد و وزن براي قدشان

حاضر همخواني  نسبت به گروه كنترل كمتر است كه با مطالعه
و همكارانش كه بر  (Semellie)در مطالعه سملي). 9(نداشت 

انجام شد نشان داده شد كه پروفيلاكسي با  UTIدختر مبتلا به  114
دوز پايين كوتريماكسازول به صورت طولاني مدت تاثير چنداني بر 
روي رشد بدني بيماران مبتلا به عفونت ادراري با يا بدون ريفلاكس 
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 306و همكارانش كه بر  (Das)در مطالعه وينگن). 10(ندارد 
انجام شد،  IVو  IIIدرجه  VURسال مبتلا به  11كودك كمتر از 

VUR  بر ميزان رشد تاثيري نداشت و تنها عاملي كه به روي ميزان
بود كه با مطالعه حاضر مغايرت  VURرشد تاثير داشت سن شروع 

بعد از  رشد كودكان قبل و (Fu) سوتون در مطالعه. )11(نداشت 
به طور  عمل جراحي برگشت ادراري از حالب به مثانه بررسي شد و

مشخص رشد كودكان بعد از عمل موفقيت آميز به طور مشخص 
قد در  وزن و (Saquedano)در مطالعه باكيودانو ).16(بهتر شد 

  ).17(كودكان با ريفلاكس فرقي با افراد سالم نداشته است 
  

  نتيجه گيري
از مثانه  با توجه به بررسي فوق، كودكان مبتلا به برگشت ادرار

به حالب، از لحاظ رشدقدي و وزني وشاخص هاي حركتهاي 
. درشت وظريف وبرقراري ارتباط بهتر از كودكان طبيعي بودند

همچنين شاخص هاي اختلاف ميانگين صدك قد و وزن و سواد 
مي  .گروه سالم بودبهتراز VURپدر ومادر، درگروه مبتلا به 

توان اين امر را نشانه ارزيابي و پيگيري بهتر والدين با سطح سواد 
  .بالاتر و وضعيت اجتماعي اقتصادي بهتر دانست

  
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از شورا و معاونت پژوهشي محترم دانشگاه علوم 
پزشكي اراك كه پشتيباني مالي اين طرح را به عهده داشتند و 

والدين و كودكاني كه در اين طرح با ما همكاري همچنين 
  .كردند، سپاسگذاري مي شود
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