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پيلونفريت حاد و شروع درمان زود هنگام، از به كليه در كودكان مبتلا  درگيري پارانشيم تشخيص به موقع :زمينه و هدف
ايـن   .توانند در كاهش و يا جلوگيري از بروز ضايعات پايدار در پارانشيم كليه مـوثر باشـند                 اماتي هستند كه مي   جمله اقد 

مطالعه به منظور بررسي ارزش تشخيصي برخي پارامترهاي بيولوژيك در كودكاني كه براي اولين بـار دچـار پيلونفريـت                    
 تاييـد  99mTc-Dimercaptosuccinic Acid (DMSA) فاده از اسـكن حاد، شده بودند و درگيري پارانشيم كليه در آنها با است

 -Cهـاي سـفيدخون،    دست آمـده از شـمارش گلبـول    ههاي آزمايشگاهي ب ما يافته: روش بررسي. شده بود، انجام گرديد

Reactive Protein (CRP) سرم و Rate (ESR) Erythrocyte Sedimentationار داديـم ها مورد مقايـسه قـر    را با نتايج اسكن .
از . وارد مطالعه شـدند   )  سال 85/2±92/2ميانگين  ( سال   12در محدوده سني يك ماه تا       )  پسر 9 دختر و    93( كودك   102

پس از منفي شدن كـشت ادرار  ) واحد كليه 195( بيمار 98از .  سنتي گرافي قرار گرفتند  واحد كليه تحت203اين تعداد 
ها در سنتي گرافي در يك يا هر دو كليه بـه نفـع درگيـري     در همه كودكان يافته  : ها  يافته. عمل آمد   سيستويورتروگرافي به 

 كليـه   178 از   113اين تغييـرات در     .غيرطبيعي بود %) 88( كليه   178ها در فار حاد بيماري در        گزارش اسكن . پارانشيم بود 
. در حد شديد بـود    %) 3/12(يه   كل 178 از   25در حد متوسط و در      %) 7/19( كليه   178 از   40در حد خفيف، در     %) 7/55(

 بـالا   ESRدار بـين       وجـود ارتبـاط معنـي      دهنـده   نـشان هـا    ها، يافتـه   پس از بررسي رابطه ماركرهاي التهابي با نتايج اسكن        
)007/0=p (   و لكوسيتوز)02/0=p (        ايـن نتـايج بيـانگر       :گيـري   يجهتت. با آسيب شديد پارانشيم كليه در شروع عفونت بود

اگرچـه افـزايش سـرعت      . باشد  گرفتاري پارانشيم كليه در كودكان ايراني در جريان پيلونفريت حاد مي          شيوع بسيار بالاي    
عنوان ماركرهاي با ارزشي براي بيان گرفتاري پارانـشيم كليـه در مـوارد                توانند به   هاي قرمز و لكوسيتوز مي      رسوب گلبول 

  .باشند درگيري خفيف يا متوسط فاقد قدرت تميز مي در شناسائي CRPشديد تلقي شوند، اما اين پارامترها و همچنين 
  

هاي   مركاپتوسوكسينيك اسيد، لكوسيتوز، سرعت رسوب گلبول      ، دي اسكن كليه پيلونفريت حاد، كودكان،     :كليدي كلمات
      C- reactive proteinقرمز، 

  

  
يكـي از   Urinary Tract Infection (UTI)عفونت دسـتگاه ادراري  

شـيوع   در مطالعات مختلف  . باشد ايع دوران كودكي مي   هاي ش  عفونت
ــران  ــسران در  و%3-7آن در دخت ــت %1-2 پ ــده اس ــزارش ش  1و2. گ

شـيرخواران و كودكـان مبـتلا بــه عفونـت ادراري در صـورت ابــتلاء      
پيـدايش اسـكار     از نظـر     پارانشيم كليه، در معرض بيـشترين خطـرات       

پروتئينوري  ئي رشد، صورت اختلال رشد كليه، هيپرتانسيون، نارسا      هب(
ــه  ــزمن كليـ ــايي مـ ــد) و نارسـ ــرار دارنـ ــكن  3-5.قـ -99m Tcاسـ

Dimercaptosuccinic Acid (DMSA)  ــوان ــه عن ــر ب در دو دهــه اخي

ترين روش براي تشخيص ضـايعات كورتيكـال كليـه معرفـي             حساس
گرديده است و بـه لحـاظ دارا بـودن دقـت تشخيـصي بـالا، يكـي از                

براي شناسايي وسعت و ميـزان درگيـري   هاي تصويري انتخابي   مداليته
 از 6و7.باشـد  هاي بعدي مي گيري پارانشيم كليه در فاز حاد بيماري و پي       

آمد كودكان مبتلا به پيلونفريت حاد نقش دارنـد          فاكتورهايي كه در پي   
توان به مواردي مثل سن زمـان ابـتلا، جـنس، فاصـله زمـاني بـين                  مي

هـاي ادراري همـراه      مـالي تشخيص بيماري و شروع درمان، وجود آنو      
خصوصاً ريفلاكس وزيكويورترال، ويرولانس باكتري، عود عفونـت و         

 در مطالعات متعـدد انجـام شـده    8-11.اختلال عملكرد مثانه اشاره نمود   
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 و 12دهنده بالارفتن مقادير اندكس مقاومـت شـريان كليـه          ن ها نشا  يافته
، سرعت  CRPن،  افزايش برخي ماركرهاي التهابي از جمله پروكلسيتوني      

خون و هــاي ســفيد هــاي قرمــز، تعــداد گلبــول سديمانتاســيون گلبــول
ــوكين  ــز غلظــت 8اينترل  Intercellular و E –selectin در ادرار و ني

Adhesion Molecule 1 (ICAM-1)     هـم در ادرار وهـم در خـون بـه 
موازات بروز آسـيب در پارانـشيم كليـه در جريـان پيلونفريـت حـاد                

ين پژوهش به منظور شناسائي ميزان درگيري پارانـشيم         ا 13و14.باشد مي
عنـوان يـك روش اسـتاندارد        ه ب DMSA كليه و شدت آن توسط اسكن     

طلايي در كودكـان مبـتلا بـه پيلونفريـت حـاد و نيـز بررسـي ارزش                  
تشخيصي برخي پارامترهاي آزمايشگاهي مثل سرعت سديمانتاسـيون        

هـاي   و شـمارش گلبـول   C-reactive protein (CRP) هاي قرمز، گلبول
سفيد در شروع عفونت نسبت بـه تغييـرات مـشاهده شـده در سـنتي                

  .گرافي كورتكس كليه انجام گرديد
  

  

  

باشد كه   مقطعي مي  - تحليلي -اي  اين مطالعه يك پژوهش مشاهده    
در ايـن   . تـصادفي بـود   و غير صورت ساده    هگيري ب  در آن روش نمونه   

 سـال  12مـاه تـا   يك  سني  كودك قرار گرفته در محدوده  102بررسي  
 لغايت  1385ماه   از آبان ( كه براي اولين بار با تشخيص پيلونفريت حاد       

در مركز طبي كودكان بستري شده بودند، پـس از اخـذ            ) 1386اسفند  
شرايط ورود به ايـن     . نامه آگاهانه از والدين وارد مطالعه شدند       رضايت

 در طـي بيمـاري      c5/38داشتن تب بالاي    ) 1: مطالعه عبارت بودند از   
 cc1 كولـوني در     105رشـد بـيش از      (مثبت بودن كشت ادرار     ) 2اخير  

 Midstream Cleanگيـري وسـط ادرار    محيط كشت در روش نمونـه 

Catch      گيـري بـا كـاتتر       كولوني در روش نمونـه     104 و رشد بيش از .(
وجـود منـاطق    (كودكان داراي سـابقة عفونـت ادراري، اسـكار قبلـي            

) DMSAبا كوچك و نازك شدن قشر كليه در اسـكن           فتوپنيك، همراه   
، مثانـه نوروژنيـك و بيمـاران داراي         اي مادرزادي ه  مبتلايان به آنومالي  

سابقه عمل جراحي در سيستم ادراري و يا داراي كشت ادرار اسـتريل         
 روز تحـت درمـان بـا       14مدت   ههمه بيماران ب  . از مطالعه خارج شدند   

روز از   1-3 در فاصـله زمـاني    . نـد بيوتيك سيـستميك قـرار گرفت      آنتي
شروع درمان جهت بررسي وضعيت پارانشيم كليه از تمـامي كودكـان            

 وسيله تزريـق وريـدي     هسنتي گرافي كليه ب   . عمل آمد  ه ب DMSAاسكن  
Tc-99m-DMSA   طوري كـه براسـاس سـن بيمـاران و           ه انجام گرديد، ب

ــانون ــيWebster 15ق ــرين دوز تزريق ــشترين دوز MBq20  كمت  و بي
MBq110 يـك  (هـا    سه ساعت بعد از تزريق، شـش نمـا از كليـه           . بود

نماي قدامي، يك نماي خلفي، دو نماي مايل خلفي و دو نماي مايـل              
 ZLC- MIE 75توسـط دوربـين گامـاي متـصل بـه كـامپيوتر       ) قـدامي 

)Scintron –HRC- Pixell dimention 2-4mm Siemens – Germany (
نطقه با كاهش جذب كورتيكال و نيز       يك يا بيشتر از يك م     . گرفته شد 

 غيرطبيعـي در نظـر      DMSAها در اسكن     كاهش جذب منتشر قشر كليه    
كاهش برداشت راديـو    (صورت خفيف     هدرگيري هر كليه ب   . گرفته شد 

    رداشـت راديوتراسـر در حـد      ب(، متوسـط    )صـورت موضـعي    هتراسر ب 
  حـد  كليه آتروفيك و با برداشت راديوتراسـر در       (و شديد   ) 20-% 40

هاي انجام شـده      نتايج تمامي اسكن   15.بندي گرديد  طبقه%) 20كمتر از   
اي كـه آگـاهي كامـل بـه تغييـرات            توسط دو متخصص پزشكي هسته    

كـاهش طبيعـي جـذب    ( داشـتند  (Normal variation)هـا   طبيعي كليه
هـا   هاي فوقاني، خارجي و تحتاني خارجي كليه       راديوتراسر در قسمت  
، بدون اطـلاع از    )ها و اثر فشاري طحال و كبد        ليهبا توجه به آناتومي ك    

شرح حال و سونوگرافي بيمار و براساس معيارهـاي اسـتاندارد ارائـه             
اختلاف نظرهاي احتمالي با توافـق دو طـرف          16و17.شده تفسير گرديد  

در همه بيماران در مرحله حاد بيماري سونوگرافي سيستم         . شد حل مي 
 بـا   Aloka (Tokyo-Japan)1700افي  وسيله دستگاه سونوگر   هادراري ب 

 توســط راديولوژيــست اطفــال انجــام MHZ5-5/3اســتفاده از پــروب 
در مراحل بعدي پـس از گـرفتن نمونـه خـون جهـت انجـام                . گرديد

ــول  ــل تعــداد گلب ــشات لازم مث هــاي ســفيد، ســرعت رســوب   آزماي
نـين سـرم و اخـذ        ، نيتروژن اوره خـون، كراتـي      CRP هاي قرمز،  گلبول

ــا  نمونــه ادر ار در شــرايط اســتريل جهــت كــشت، درمــان بيمــاران ب
، <mmHr20ESR  مـوارد  .الطيف وريدي شروع شـد     بيوتيك وسيع  آنتي

mg/L10CRP>   و /mm315000WBC> فاصله بين  . طبيعي تلقي شد  غير
از همـه   . گرديـد شروع علايم و شروع درمان به صورت روز محاسبه          
 ـ بيماران پس از منفي شدن كـشت ادرار سيـستويورتر          عمـل   هوگرافي ب

به منظور مطابقت درجـه ريفلاكـس در روش ايزوتـوپ بـا نـوع          . آمد
راديوگرافيــك، ريفلاكــس خفيــف در ايزوتــوپ سيــستوگرام معــادل  

 و نـوع    III، نوع متوسط معادل ريفلاكـس درجـه         I-IIريفلاكس درجه   
 در روش سيـستوگرام اسـتاندارد       IV-Vشديد معادل ريفلاكس درجـه      

ي هماننـد تعـداد     يراي تعيين رابطـه بـين متغيرهـا        ب 17و18.منظور گرديد 
 سـرم   CRPهاي قرمز و     هاي سفيد، سرعت سديمانتاسيون گلبول     گلبول

 روش بررسي



  
 127          در پيلونفريت حاد كودكان DMSAتغييرات پارانشيم كليه با اسكن           

 

 
 1388ارديبهشت ، 2شماره  ، 67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

با تغييرات خفيف و متوسط ايجاد شده در اسـكن بيمـاران از آزمـون               
بـا گرفتـاري شـديد      هـاي فـوق      و براي تعيين ارتبـاط متغير      2 آماري

 در . اسـتفاده شـد  Mann Whitneyهاي آمـاري   پارانشيم كليه از تست
 مـورد تجزيـه و      15 ويراسـت    SPSSافـزار    آناليز آماري بـا نـرم     نهايت  

اين مطالعه در   . دار در نظر گرفته شد      معني >05/0p. تحليل قرار گرفت  
  .    كميته اخلاق پزشكي بيمارستان بررسي و مورد تصويب قرار گرفت

  

  
  

در %) 9/8( پسر   9و  %) 1/91( دختر   93 بيمار،   102در اين مطالعه    
 سـال   85/292/2 سـال و ميـانگين سـني         12ماه تا    محدوده سني يك  

بيشترين فراواني مربـوط بـه كودكـان قـرار          . مورد بررسي قرار گرفتند   
 34از كـل بيمـاران مـذكور        .  سـال بـود    1-5گرفته در محدوده سـني      

 دختـر و    49(كودك   51سال،   كمتر از يك  )  پسر 5 دختر و    29(كودك  
 در محدوده   ) پسر دودختر و    15( كودك   17 سال و    1-5ن  بي)  پسر دو

در همـه كودكـان مـورد بررسـي     .  سال يا بيشتر قرار داشـتند پنجسني  
گيري پارانشيم  دو كليه به نفع در     ها در سنتي گرافي در يك يا هر        يافته

 بيمـار و    77 در   CRPاز اين تعداد    . ، متوسط و شديد بود    اعم از خفيف  
ESR   بيمار لكوسيتوز وجـود داشـت      47 مال و در  غيرنر  كودك 70 در  .

 واحد  203از  . بود% 54و  % 68،  %75 ترتيب هحساسيت اين پارامترها ب   
 در فـار حـاد      DMSAنتـايج اسـكن     )  بيمار داراي كليه منفرد    يك(كليه  

).   1جـدول   ( غيرطبيعـي گـزارش گرديـد     %) 88( كليه   178بيماري در   
در %) 7/55( كليـه    178از   113گرافـي در     تغييرات پارانشيم در سـنتي    

 از  25در حد متوسـط و در       %) 7/19( كليه   178 از   40، در   حد خفيف 
هـاي   ماركر پس از اينكه رابطـه    . در حد شديد بود   %) 3/12( كليه   178

 مورد بررسـي    DMSAاسكن   وجود آمده در   هالتهابي با درجه تغييرات ب    
ط و  قرار گرفت، بين گرفتاري پارانشيم كليه در حـد خفيـف و متوس ـ            

در كودكان مبتلا به    . داري يافت نشد   پارامترهاي بيولوژيك رابطه معني   
  بـالا  ESRهـاي آزمايـشگاهي مثـل         برخـي يافتـه     و آسيب شديد كليـه   

)007/0p=(  و لكوسيتوز ) 02/0p=(   بـين  . وجود داشت دار   معنيرابطه
داري   و آزردگــي شــديد پارانــشيم كليــه ارتبــاط معنــيCRP افــزايش

علايـم و شـروع     فاصله زمـاني بـين شـروع         ).=22/0p (مشاهده نشد 
داري بـين     روز بود كه رابطه آماري معني      03/77/4درمان سيستميك   

ميـزان  . دست نيامد  هگيري پارانشيم كليه ب    و وسعت در   تأخير در درمان  
اي بيشتر از پسرها  طور قابل ملاحظه  هآسيب پارانشيم كليه در دخترها ب     

 بين سن و شدت آسيب پارانـشيم كليـه          در اين مطالعه  . )=04/0p (بود
ــي   ــه معن ــكن رابط ــشد  در اس ــشاهده ن ــاليز .)=9/0p (داري م  در آن

در يـك سـوم     % 1/12ضايعات در قطب فوقـاني،      % 8/45توپوگرافيك  
 كـودك مـورد     102 از. در قطب تحتاني متمركـز بـود      % 1/42مياني و   
از ايـن   .  كودك تحـت يورتروسيـستوگرافي قـرار گرفتنـد         98 ،مطالعه
 در .مبتلا به ريفلاكس وزيكويورترال بودند    ) %6/34( كودك   34تعداد  

)  مورد طرف راسـت    9و    مورد چپ  15(طرفه    بيمار ريفلاكس يك   24
موارد ريفلاكس برحسب واحـد كليـه در      .  بيمار دو طرفه بود    10و در   

%) 45( كليــه 18در  شــدت ريفلاكــس. آورده شــده اســت 2جــدول 
  در حد شديد%) 5(  كليهششط و در متوس%) 40( كليه 16خفيف، در 

  
  )درصد/ تعداد( بيمار مبتلا به پيلونفريت حاد به تفكيك سن102 كليه از 203برحسب شدت گرفتاري در  DMSA فراواني گرفتاري پارانشيم كليه در اسكن :1 -جدول

  مجموع  گرفتاري شديد  گرفتاري متوسط  گرفتاري خفيف   نرمال  وضعيت اسكن   
 67)85/32( 6)95/2 (     12)9/5( 39)2/19(  10)92/4(   سال1 <سن

 102)25/50( 16)9/7 ( 24)82/11( 54)6/26( 8)94/3(   سال1-5سن 

 34)8/16( 3)47/1 ( 4)97/1( 20)85/9( 7)44/3(   سال5 >سن

 203)100( 25)3/12 ( 40)7/19( 113)65/55( 25)3/12(  مجموع

  
 )درصد/ تعداد(  كليه195 به تفكيك درجات ريفلاكس در DMSAدر اسكن ارانشيم كليه  تغييرات پمطلق و نسبي فراواني :2 -جدول

  مجموع  گرفتاري شديد  گرفتاري متوسط  گرفتاري خفيف  نرمالاسكن   درجه ريفلاكس
 155)5/79( 15)7/7( 27)9/13( 90)1/46(  23)8/11(  نرمال 

 18)3/9( 1)5/0( 7)7/3( 9)6/4( 1)5/0(  ريفلاكس خفيف

 16)2/8( 4)2( 4)2( 7)7/3( 1)5/0(   متوسط ريفلاكس

 6)3( 4)2( 0 2)1(  0  ريفلاكس شديد

 195)100( 24)2/12( 38)6/19( 108)4/55( 25)8/12(  مجموع

 هايافته
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  تفكيك سن  به) بيمار98( كليه 195ريفلاكس وزيكويورترال در  فراواني: 3 -جدول
  بدون ريفلاكس  با ريفلاكس  سيستوگرام

  50)4/25(  14)1/7(   سال 1 <سن
  74)9/37(  23)1/12(   سال1-5سن 
  31)8/15(  3)52/1(   سال5 >سن

  155)2/79(  40)8/20(  مجموع
  

ها به   مورد يافته32 ف و متوسط درـ كليه با ريفلاكس خفي34از . بود
با ريفلاكس شديد   كليهششو از %) 1/94(نفع اسكن غيرطبيعي بود 

 كليه 155از كل . ددر تمامي موارد اسكن غيرطبيعي گزارش گردي
گرفتاري  ها به نفع يافته%) 2/85( كليه 132 بدون ريفلاكس در
تغييرات پارانشيم ي  فراوان2در جدول  . بودDMSA پارانشيم در اسكن

.  برحسب درجه ريفلاكس نشان داده شده استDMSAدر اسكن كليه 
 كودك تحت يورتروسيستوگرافي قرار 98 ، كودك مورد مطالعه102از 

مبتلا به ريفلاكس %) 6/34( كودك 34از اين تعداد . ندگرفت
 مورد چپ 15(طرفه   بيمار ريفلاكس يك24در . وزيكويورترال بودند

موارد ريفلاكس .  بيمار دو طرفه بود10و در )  مورد طرف راست9و 
 . آورده شده است3 برحسب واحد كليه در سنين مختلف در جدول

% 8/49اران مبتلا به ريفلاكس عمل آمده از بيم هتوپوگرافي ب در
در قطب % 38در يك سوم مياني و % 2/12وقاني، ضايعات در قطب ف

دست آمده در كشت  ههاي ب ميكروارگانيسم. ها متمركز بود تحتاني كليه
 هشت، كلبسيلا %)3/86( مورد 88اشريشيا كلي : ير بودشرح ز هادرار ب
 مورد دوكتر ، آنتروبا%)9/2(مورد  سه، پروتئوس %)8/7(مورد 

  %).98/0(مورد  يكو سودومونا %) 96/1(
  

  
هاي بـاليني    طور معمول براساس يافته    هتشخيص پيلونفريت حاد ب   
گرافي از كورتكس كليه براي      سنتي. باشد و مثبت شدن كشت ادرار مي     

آگاهي از گرفتاري پارانشيم كليه و وسعت آن و انجام اقدامات درماني            
در پيـشگيري و يـا كـاهش بـروز          را  اي   تواند نقـش عمـده     مناسب مي 

تواند در    از طرف ديگر اسكن قشر كليه مي       19.ايفا نمايد اسكار در كليه    
 3.كننده باشـد   موارد كمك % 97هاي هيستوپاتولوژيك تا      تشخيص يافته 

نفريت حاد در كودكـاني بـود       در بررسي ما بيشترين ميزان ابتلا به پيلو       
ايـن يافتـه مـشابه نتـايج        . شـتند  سال قرار دا   1-5محدوده سني   كه در   

 در اين بررسـي بـين   19.دست آمده در ديگر مطالعات انجام شده بود        هب
هـاي سـني مختلـف رابطـه         بروز تغييرات در پارانـشيم كليـه و گـروه         

شيوع عفونت در دختـران در همـه         ).=9/0p( داري مشاهده نشد   معني
اگرچـه در   ). %9/8در مقابـل    % 91(هاي سني بالاتر از پسران بـود         ه رد

ها بيانگر بالا بودن شيوع پيلونفريت حاد در پسران           مطالعات قبلي يافته  
رغـم    ليكن در مطالعه ما علي     3و20-22،سال بود  در محدوده سني زير يك    

 ايـن ميـزان در   سـال  پسران در محدوده سني زير يـك   % 50قرار داشتن 
نظـر   ه ب %).7/14در مقابل   % 3/85(از پسران مشاهده شد     دختران بيشتر   

رسـد افـزايش ميـزان ختنـه در پـسران در دوره نـوزادي يكـي از                   مي
فاكتورهاي تاثيرگذار در كاهش فراواني پيلونفريت حاد در ايـن گـروه            

ترين ميكروارگانيـسم ايجادكننـده      اشريشيا كلي شايع  . از كودكان باشد  
دست  هاين يافته با نتايج ب    %). 2/86(پيلونفريت حاد در اين مطالعه بود       

 براي بررسـي    23و24.آمده از ديگر مطالعات انجام شده همخواني داشت       
شدت آن از معيارهاي     گرفتاري احتمالي پارانشيم كليه و نيز وسعت و       

بـين   در ايـن مطالعـه       17. استفاده شـد   Patelاستاندارد ارائه شده توسط     
هـاي   گلبول رسوبهاي التهابي همانند بالا بودن سرعت       افزايش ماركر 

 بالا با ضايعات خفيف و متوسط كليـه ارتبـاط   CRPسيتوز و   قرمز، لكو 
ليكن اين رابطه در كودكان مبـتلا بـه آسـيب           . داري مشاهده نشد   معني

  بـالا  ESRهـاي آزمايـشگاهي مثـل        شديد كليه در مـورد برخـي يافتـه        
)007/0p=(  و لكوسيتوز) 02/0p=(  در مطالعـه  . دار بـود    معنـي Biggi 

 بـر   20. بالا و غيرطبيعي بودن اسكن رابطه مثبتي وجود داشت         CRPبين  
 بـالا و اسـكن      CRP خلاف نتيجه مطالعه ايـشان در بيمـاران  مـا بـين            

، بـا    بـه هـر حـال      ).=22/0p (مشاهده نشد داري    غيرنرمال رابطه معني  
بينـي   طبيعي اين پارامترها در رابطه با پيش      وجود مفيد بودن مقادير غير    

ــه، نر  ــاري كلي ــشيم     گرفت ــاب پاران ــده الته ــا رد كنن ــودن آنه ــال ب م
 در ايـن مطالعـه ميـزان گرفتـاري پارانـشيم  در اسـكن            20و25.باشد نمي

DMSA             هـا    هم در كل بيماران و هم بر اساس گرفتاري تك تـك كليـه
از نظر تعـداد كودكـان      مورد بررسي قرار گرفت كه در شروع عفونت         
گيري پارانشيم  دربه نفع   داراي اسكن غيرطبيعي نتايج در همه بيماران        

طبيعي بر حـسب    هاي غير   در بررسي اسكن   .دو كليه بود   در يك يا هر   
ــروز آســيب  هــا نــشان ، يافتــهكليــه از  %)88 (203 از178در دهنــده ب

در اكثر مطالعات قبلي فراواني      .واحدهاي كليه در فار حاد بيماري بود      
ش شـده   گـزار % 67تـا   % 38درگيري پارانشيم كليـه در بيمـاران بـين          

هاي گرفتـار مـشخص      ها تعداد واقعي كليه    در اين بررسي   3و26و27.است
پـژوهش حاضـر شناسـائي دقيـق تعـداد          جديـد    از نكـات     .نشده بود 

بـود كـه نتـايج آن        DMSAكمك اسـكن     هي گرفتار در بيماران ب    ها كليه

 بحث
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تواند نسبت به بررسي برحسب بيمار از دقـت بيـشتري برخـوردار              مي
هـا    يافتـه  28و29ي همانند برخي مطالعات انجام شده     در اين بررس   .باشد

در هرحـال بـالا     . هاي مبتلا به پيلونفريت بـود      بيانگر تعداد واقعي كليه   
 نـسبت بـه نتـايج       گيري پارانشيم كليه در اين پـژوهش      بودن ميزان در  

اي    كـه در محـدوده     28و30مطالعه قبلي ما و برخي مطالعات انجام شـده        
كـات قابـل تامـل در بررسـي         ديـده از ن   گـزارش گر  % 72تا   % 39بين  

رسد جدي گرفته نشدن بيمـاري كـودك توسـط           نظر مي  هب. حاضر بود 
موقـع بـه پزشـك،       هبرخي از والدين در شروع بيماري، عدم مراجعه ب        

هـاي آزمايـشگاهي اوليـه مثـل كامـل ادرار و             عدم انجام برخي تـست    
ت ادرار  بيوتيك، منفي كاذب شدن كـش      كشت ادرار قبل از تجويز آنتي     

تبعات ناشي   بيوتيك در فاز حاد بيماري و      دليل استفاده نابجا از آنتي     هب
هاي عمومي در زمينه مـسائل بهداشـتي در          كافي نبودن آموزش   آن، از

وجـود برخـي مـسائل فرهنگـي و         ي گروهـي و در نهايـت        هـا  رسانه
تشخيص داده شـدن و ديـر درمـان         اي را در دير      اقتصادي نقش عمده  

افــزايش ميــزان و وســعت در نتيجــه ه از بيمــاران و ايــن گــروشــدن 
در مطالعـه   . گرفتاري پارانشيم كليـه در كودكـان ايرانـي داشـته باشـد            

Benador دهنده گرفتاري پارانـشيم     ها در آناليز توپوگرافيك نشان     يافته
در قطـب  % 31 سـوم ميـاني و   در يـك % 28در قطب فوقاني،   % 41در  

 حاضر پراكندگي ضايعات همانند نتايج      در مطالعه  3.ها بود  كليهتحتاني  

موارد در قطب فوقـاني،     % 8/45، در   Benadorدست آمده در تحقيق      هب
 در 3.در قطب تحتاني متمركز بـود  %1/42در يك سوم مياني و     % 1/12

دهنده درگيري صـرفاً     گرافي كورتكس كليه نشان    سنتي Biggiپژوهش  
ها بـا نتـايج       ل اين يافته  به هر حا   20.هاي فوقاني و تحتاني بود     در قطب 

مطالعات انجام شـده در سـاير    گزارش شده در مطالعه قبلي ما و ديگر 
انتـشار ايـن تغييـرات در        چگـونگي    3و4و30.كشورها همخواني داشـت   

نتـايج  . با ريفلاكس وزيكويورترال نداشت   نواحي مذكور هيچ ارتباطي     
رانشيم كليـه   حاصل از اين مطالعه بيانگر شيوع بسيار بالاي گرفتاري پا         

افزايش سـرعت   . باشد كودكان ايراني در جريان پيلونفريت حاد مي       در
عنـوان ماركرهـاي بـا       هتوانند ب  هاي قرمز و لكوسيتوز مي     رسوب گلبول 

ارزشي براي بيان گرفتاري پارانشيم كليه در موارد شديد تلقي شـوند،            
 در شناسـائي درگيـري      CRPها و همچنـين     اين پارامتر از طرف ديگر،    

با توجه بـه     .باشند خفيف يا متوسط پارانشيم كليه فاقد قدرت تميز مي        
رسد انجام برخي تمهيدات بـراي آمـوزش و          مي هاي فوق به نظر    يافته

ها در زمينه مسائل بهداشتي به ويـژه در          بالا بردن سطح آگاهي خانواده    
تدوين  وها   رابطه با مسائل مربوط به عفونت دستگاه ادراري در رسانه         

صورت مداوم براي پزشكان، بتواند در شناسايي        ههاي آموزشي ب   امهبرن
عـوارض   كـاهش    بيماران در معرض خطر در كمتـرين زمـان ممكـن،          
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Background: Early diagnosis of renal parenchymal involvement in children with acute 
pyelonephritis (APN) using isotope scan and early treatment may decrease or prevent 
development of renal parenchymal lesions. We designed this study to assess the 
diagnostic value of certain biologic parameters in children with first- episode of acute 
pyelonephritis (APN) documented by 99m Tc-dimercaptosuccinic acid (DMSA) 
scintigraphy.    
Methods: We compared the laboratory findings of leukocyte count, erythrocyte 
sedimentation rate (ESR) and serum C-reactive protein (CRP) levels with the results of 
the DMSA scans obtained within three days of admission. One hundred-two children (93 
girls and 9 boys aged 1 month–12 years (mean 2.85±2.92 years) were enrolled in the 
study. Of these patients, 203 renal units, were investigated using scintigraphy. Voiding 
cystourethrography (VCUG) was performed in 98 children (195 renal unit) when urine 
culture became negative.  
Results: In all children one or both of kidneys had parenchymal involvement on 
scintigraphy. Changes on the DMSA scan were found in 178(88%) renal units during the 
acute phase. The extent of changes in DMSA scan were mild in 113/178(55.7%) renal 
units, moderate in 40/178(19.7%) and severe in 25/178(12.3%). When inflammatory 
markers were correlated with the development of the severe renal lesions, as assessed 
with DMSA scan, a highly significant correlation with both ESR (p=0.007) and leukocyte 
counts (p=0.02) were found.  
Conclusions: We conclude that the incidence of renal parenchymal involvement in 
Iranian children with APN is very high. Although increased ESR and leucocytosis may 
be valuable markers for determination of severe renal parenchymal involvement, but 
these parameters and also CRP, were inadequate in distinguishing mild to moderate 
renal parenchymal involvement.  
 
Keywords: Acute pyelonephritis, children, renal scan, dimercaptosuccinic acid, 
leucocytosis, erythrocyte sedimentation rate, C- reactive protein 
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