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 یپونــاترمیارتباط ها یمنظور بررسدر کودکان است. این مطالعه به عیشا يماریب ،يفونت دستگاه ادرارع :زمینه و هدف

  .انجام گردید يادرار يبا شدت عفونت مجار

انجام  1390-1391 يهاسال یگلستان اهواز و ط مارستانیمقطعی در ب-تحلیلی-یفیاین مطالعه توص :روش بررسی

و  کیپوناترمیها يورود به مطالعه در دو گروه مساو طیواجد شرا يت دستگاه ادرارکودك مبتلا به عفون 120گرفت. 

  . دیثبت گرد يدوران بستر یدر ط مارانیب هايدادهشده و مورد مطالعه قرار گرفتند.  میتقس ک،یپوناترمیهاریغ

 Erythrocyteمتوسط ، C-reactive protein (CRP)، مثبت شدن White blood cell (WBC)متوسط شمارش  ها:یافته

sedimentation rate (ESR) بود شتریب کیپوناترمیها مارانیدر ب يطور معناداردار بودن بهو متوسط طول مدت تب.  

وجود  يارتباط معنادار يدستگاه ادرار عفونت شتریو شدت ب یپوناترمیها نیمطالعه حاضر نشان داد بگیري: نتیجه

  دارد.

  .C- reactive protein، کودکان، ارتباط، لکوسیتوز، یپوناترمی، هايادرارعفونت دستگاه  :لیديک لماتک

 

  
 عفونت مجاري ادراري شایعترین بیماري دستگاه ادراري و

پسران  %2دختران و  %8دومین عفونت شایع در کودکان است. حدود 

این  شوند.میسالگی یک بار دچار عفونت دستگاه ادراري  11تا سن 

شود. از عنوان عاملی براي نارسایی کلیه در نظر گرفته میبه بیماري

آنجا که اغلب علایم بالینی در این بیماران مبهم است عدم تشخیص و 

عوارضی چون افزایش فشارخون  سبب موقع در درازمدتتوجه به

و ریفلاکس  موارد) %20 (حدود مزمن کودکان، نارسایی کلیوي

این  درستبایست تشخیص به موقع و درمان میرو  ز اینا شود.می

به آن براي جلوگیري از بروز عوارض همراه و  هبیماري را مهم دانست

پیلونفریت به عفونت دستگاه ادراري  .داشت معطوف ویژه یتوجه

  ت بالقوه کشنده که اغلب منجر به ـک عفونـود، یـشیـه مـفوقانی گفت

  

 تواند منجر به فشارخون ومی شده و هاهکلیبافت ایجاد اسکار در 

حتی نارسایی کلیه شود. در کودکان کم سن و سال به علت 

م درگیري کلیه و همچنین غیرقابل اعتماد یغیراختصاصی بودن علا

 C-reactive proteinهاي آزمایشگاهی رایج مانند بودن شاخص

(CRP) ،Erythrocyte sedimentation rate (ESR) افتراق  و لکوسیتوز

بین پیلونفریت حاد از عفونت ادراري تحتانی یک مشکل تشخیصی 

  1.شودمحسوب می

هایپوناترمی یک اختلال الکترولیتی بسیار شایع در بیماران بستري 

باشد که در نتیجه به هم خوردن تعادل میان آب و در بیمارستان می

 سطح سرمی سدیم کمتر از صورتهمیزان سدیم بدن ایجاد و ب

q/litmE 135 اگرچه بیشتر بیماران مبتلا به  3و2.شودتعریف می

 بروز تواند منجر بههایپوناترمی بدون علامتند، اما هایپوناترمی می

هاي پزشکی از جمله تشنج، کما، ایست تنفسی و برخی اورژانس

  مقدمه

 
  

 

  897تا  893هاي ، صفحه12شماره  ،74دوره ، 1395 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  28/12/1395آنلاین:      27/12/1395پذیرش:      23/12/1395: ویرایش     13/07/1395دریافت:          چکیده
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 آگهی بیماري را بدتر کند.آسیب دایمی مغز شده و از این طریق پیش

هاي هاي مزمن بلکه در برخی بیماريدر بیماري هایپوناترمی نه تنها

و همکاران در  Watanabeعنوان مثال شود. بهحاد نیز ایجاد می

که کاهش سطح سرمی سدیم در بیماران مبتلا به  نداي نشان دادمطالعه

را  آگهی بیمارانیشداري پاطور معنپنومونی، کاوازاکی و مننژیت به

ی سدیم در فاز حاد به نسبت فاز سطح سرمو همچنین کند بدتر می

 4.کندپیدا میکاهش قابل توجهی  ،مزمن عفونت دستگاه ادراري

 %18مشخص شده است که  Hasegawaدر مطالعه از طرفی 

کودکانی که با یک بیماري تب دار مانند پنومونی، مننژیت، آنسفالیت 

می هایپوناتر بدو بستري دچار اند دریا بیماري کاوازاکی بستري شده

اند. این در حالی است که در مطالعه فوق ارتباطی بین بوده

با توجه به  5.هایپوناترمی و عفونت دستگاه ادراري دیده نشده است

بردن به اهمیت پی هاي ادراري اطفال وشیوع هیپوناترمی در عفونت

-تواند بر میزان اقدامات تشخیصیشدت درگیري کلیوي که می

 پژوهش این گذار باشد.سکار در کلیه تاثیردرمانی و همچنین ایجاد ا

عفونت مجاري ادراري شدت بررسی ارتباط هایپوناترمی با  منظوربه

  .گردید انجام

  

  
بر که  باشدمی مقطعی-تحلیلی-توصیفی پژوهش یک مطالعه این

دار مبتلا به عفونت دستگاه ساله تب12ماهه تا  ششروي کودکان 

 1391 و 90هاي سالطی راري بستري در بیمارستان گلستان اهواز اد

   .انجام شد

مطرح  این مطالعهدر به بیماري دفعات ابتلا  محدودیت جنسی و

 طـی در C° 5/38 بالاي تب شامل ایـن مطالعه به ورود شرایطنبود. 

 کولـونی 510 از بـیش رشـد( ادرار کشت بودن مثبت بیمـاري اخیر،

 Clean) ادرار وسـط گیـرينمونـه روش در کشت یطمح ml 1 در

)Midstream Catch روش در کولونی 410 از بیش رشد و 

   .)کـاتتر بـا گیـرينمونـه

دار و فاقد علایم بالینی عفونت در این مطالعه کودکان غیرتب

هاي مبتلایان به بیماري ،دستگاه ادراري که نمونه ادرار فعال نداشتند

عفونت دیگري غیر از عفونت دستگاه ادراري و نیز  ن بهمبتلایا مزمن،

به  گیرينمونه روشاز مطالعه خارج شدند.  کودکان مبتلا به اسهال

نفره  60بیماران در دو گروه  .بـود تـصادفی و ساده صورت

 تقسیم شدند و به لحاظ هایپوناترمیک و غیرهایپوناترمیک

Ddimercaptosuccinic acid (DMSA) scanهاي ارش گلبول، شم

طول مدت تب مورد  ، درجه حرارت بدن بیماران وESR, CRP سفید،

مندرج در  هايدادهبا استفاده از  مطالعه قرار گرفتند. این مطالعه

در پایان  انجام شد. کودکان نفرولوژي بستري در بخشپرونده بیماران 

 SPSS software, versionبا استفاده از  دو گروه مورد مطالعه هايداده

20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) هاي و آمار توصیفی، آزمون

مورد مقایسه  Chi-square testو  Independent Samples t-test آماري

  معنادار در نظر گرفته شد. >05/0P قرار گرفت.

  

  
 پسر 16 و) 86%/7( دختر 104 بیمار، 120 مطالعه این در

 سـنی میـانگین و سـال 12 تا ماهشش  سنی در محدوده) 3/13%(

   .گرفتند قرار بررسی سـال مورد 8/1±1/3

 DMSA Scanنفر که از نظر مثبت شدن  120 در مطالعه ما از کل

نفر و در  31مورد مطالعه قرار گرفتند در گروه اول (هیپوناترمیک) 

 داد مبتلایانتع نفر مثبت بودند که 13گروه دوم (بدون هیپوناترمی) 

مثبت شدن ، WBCمتوسط شمارش  .بوددر گروه اول بیشتر  آشکارا

CRP ، متوسطESR  در گروه اول  دار بودنمتوسط طول مدت تبو

  ).1(جدول  گروه دوم بود طور معناداري بیش ازبه

  

  
، یکسایتوتوکسداروهاي  لنتیجه استعماتوان در هیپوناترمی را می

هاي تنفسی اطفال، مننژیت، انفارکتوس قلبی، عفونتابتلا به 

 ,Sub Arachnoid Hemorrhage) دییآراکنو سابهاي خونریزي

SAH) 6- 9و2.و در بیماري کاوازاکی مشاهده کرد  

 شده است. بردهنامهاي متفاوتی براي ایجاد هیپوناترمی مکانیسم

در اثر  (ADH) يراراد ضد نهورمو جايهاولین مکانیسم ترشح ناب

است که باعث کاهش  TNFو  IL-6 ،IL-1βهایی مانند یتوکیناس

  میپتاس/میسد پمپ هاي سدیمی و همچنینو عملکرد کانال پیدایش

)ATPase-Na+/K+( لالـاخت روزـبم ـن مکانیسـدومی 11و10و4.گرددمی  

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  یترمپونایمورد مطالعه در دو گروه با و بدون ه يرهایمتغ یبررس: 1جدول 

P  متغیر  (با هیپوناترمی)گروه اول   (بدون هیپوناترمی)گروه دوم 

 DMSA scanمثبت شدن  31 13 002/0

003/0 5155±15581 6030±18651  WBC  

001/0<  04/18±33 42/21±47 ESR 

  طول مدت تب  15/2±81/4 57/1±71/3 002/0

 

004/0 

 

 

31 

1 

17 

11 

 

18  

0 

18 

24 

CRP  

  منفی

1+ 

2+  

3+  

  
مجاري  ودلیل التهاب شدید در توبول پروگزیمال هرد بعملک

 سم کاذبیپوآلدوسترونیهیسم ایجاد مکانسومین  کننده است.جمع

(PHA) دهی توبولی دلیل عدم جوابهدر کودکان با پیلونفریت حاد ب

  11- 13.لدوسترون استآبه 

هم در اثر پیلونفریت و هم در  کاذب سمیپوآلدوسترونیهدر واقع 

به تنهایی قابل مشاهده است. در اثر وجود  يانسداد یوپاتاوراثر 

 نومالی در کلیه افزایش فشار داخل توبولی باعث ایجادآ

در مطالعه ما تمامی افراد  14.گرددمی ثانویه سم کاذبیپوآلدوسترونیه

ناتومیک دستگاه ادراري بودند و آهاي مورد مطالعه فاقد ناهنجاري

ر اثر التهاب بافت کلیه بود. مکانیسم هیپوناترمی ایجاد شده فقط د

که در اثر است  (Atriopeptins) هانیوپپتیاترخر نیز افزایش تولید آ

 نامناسب ترشح سندرم ثانویه بهب آافزایش حجم ناشی از احتباس 

 هانیوپپتیاتر 2.ممکن است دیده شود )SIADH( ادرار ضد هورمون

 و شده دیتول قلب يزیلده بافت در که هستند يدیپپت ايخانواده کی

 اتساع ،(Diuresis) ورزید ،(Natriuresis) ادرار در میسد دفع باعث

. ما در مطالعه خود این ماده گردندیم آلدوسترون ترشح مهار و عروق

هاي هر چند وجود هیپوناترمی در بیماري .گیري نکردیمرا اندازه

اما  5و4دار و التهابی در چندین مطالعه نشان داده شده استتب

مطالعات کمی در مورد همراهی عفونت ادراري و هیپوناترمی وجود 

دار کودك تب 140روي  و همکاران بر Parkاي توسط مطالعه 2.دارد

نگر انجام شد که در صورت گذشتهمبتلا به عفونت دستگاه ادراري به

سیب آدچار  DMSAآن مشخص شد کودکانی که در اسکن 

بالاتري  ESR, CRP تر ودوره تب طولانیاند داراي کورتیکال شده

 استباشند و این درحالیسیب کورتیکال میآنسبت به کودکان فاقد 

(گروه داراي آسیب کورتیکال) سطح سرمی سدیم  که در گروه اول

در این مطالعه همچنین تر گزارش شده است. پایین چشمگیريطور به

هاي سفید گلبولارتباط معکوسی با تعداد  سدیم سرم ،شد آورده

عنوان به CRPهایپوناترمی و سطح بالاي  و دارد  ESRخون و میزان

 DMSA Scan دو فاکتور مستقل در پیشگویی بروز آسیب کلیوي در

 Voiding و لکوسیتوزاست که تب و هستند، این درحالی

Cystourethrography (VCUG)  کننده را پیشگویی ویژگیاین

  نداشتند. 

در بیان نمودند در طی مدت بستري  رانپژوهشگهمچنین 

ما نیز در  2.سطح سرمی سدیم به مقادیر نرمال رسیده است نبیمارستا

، طول مدت ESR ،CRPمطالعه خود ارتباط واضحی بین و افزایش 

پیدا  DMSA scanتب، شمارش لکوسیتی و همچنین مثبت شدن 

جام نشد. در مطالعه ما بررسی سدیم در فاز حاد و بهبودي ان کردیم.

 هاي سفید خون، میزاندر مطالعه ما هایپوناترمی با شمارش گلبول
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ESR، CRP  و نیز باScintigraphy scan داري اکلیه اختلاف معن

همچنین هایپوناترمی با طول مدت تب نیز ارتباط معناداري  داشت.

و  Hasegawaاست که در مطالعه . این درحالی)=002/0Pداشت (

بین هایپوناترمی و شدت عفونت دستگاه ادراري کودکان  همکارانش

و همکاران  Maruyamaدر مطالعه  5.دیده نشده است يارتباط معنادار

این در  اند،کلیه بیماران مبتلا به پیلونفریت دچار هایپوناترمی شده

حالی است که همه این بیماران دچار فیموزیس بودند. در این مطالعه 

که فیموزیس در بیماران، منجر به انسداد و  شده است آوردهچنین 

دنبال آن ایجاد عفونت دستگاه ادراري شده است. در این مطالعه به

عنوان عاملی در نظر گرفته شده که با ایجاد مقاومت عفونت ادراري به

روز هاي کلیه نسبت به آلدوسترون منجر به بدر توبول

د هایپوناترمی و دنبال آن ایجاهایپوآلدوسترونیسم کاذب و به

  13.هایپرکالمی شده است

وجود ارتباط بین هایپوناترمی و شدت عفونت دستگاه ادراري در 

یک از بیماران داراي گیري شده است که هیچحالی در مطالعه ما نتیجه

بیماري مزمن کلیوي یا غیرکلیوي و نیز مشکلات ساختمانی دستگاه 

افه کردن وزن مخصوص ادراري نبودند. در مطالعه ما در صورت اض

تر بین دو گروه از نظر شدت ادرار و پتاسیم سرم امکان مقایسه دقیق

شد. همچنین مقایسه سدیم سرم در فاز حاد درگیري کلیوي فراهم می

. با تا حدي کاهش داددقت مطالعه را این امر و بهبودي انجام نشد که 

وصیه به دار تتوجه به احتمال هیپوناترمی در عفونت ادراري تب

هم از  . این موضوعگرددگیري سدیم سرم در تمامی بیماران میاندازه

نظر بررسی شدت درگیري کلیوي و هم از نظر نوع مایع تجویزي 

  .کننده خواهد بودبراي جلوگیري از شدید شدن هیپوناترمی کمک

عنوان یک مارکر توان بهداد که هیپوناترمی را می مطالعه ما نشان

وجود آن در دار کلیوي در نظر گرفت که هاي تبعفونت التهابی در

همراهی با پیلونفریت و التهاب شدیدتر را  هنگام تشخیص بیماري

تري را لزوم درمان شدیدتر و طولانی این موضوع کند.تر میمحتمل

  .کندایجاب می

 عنـوان تحـت نامـهپایان از بخشی حاصل مقاله این :سپاسگزاري

 در ادراري دستگاه عفونت شدت با یپوناترمیه ارتباط بررسی"

 U-92001 کد به 1392 سال در "گلستان بیمارستان در بستري کودکان

 دانـشگاه فنـاوري و تحقیقات محترم معاونت با حمایت که باشدمی

  .است شده اجرا اهواز شاپور پزشـکی جندي علـوم
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Background: Urinary tract infection is a common infectious disease in children and 

associated with the risk for renal scarring and long-term complications, usually consists 

of pyelonephritis and may cause complications such as scars in kidney, hypertension 

and renal failure. Some studies demonstrated association between urinary tract infection 

and electrolyte disturbances such as hyponatremia. The present study has been designed 

for assessment of association between urinary tract infection and hyponatremia in 

children. 

Methods: This is a descriptive, cross-sectional study has been conducted on 120 

children have referred to the Golestan Hospital, Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Science from 21 March 2011 until 20 March 2013. A total of 120 children who 

were aged 6 months to 12 years and had febrile urinary tract infection. The study 

population and were classified into two group of sixty children: hyponatremic and 

nonhyponatremic. We compared the laboratory findings in two groups with each other. 

The data included serum sodiom level, white blood cell (WBC) count, erythrocyte 

sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP) and ddimercaptosuccinic acid 

(DMSA) scan results collected from children with febrile urinary tract infections 

admitted in pediatric ward. Data analysis was performed using descriptive statistics, 

chi-square and independent T-test with SPSS software, ver. 20 (IBM, Armonk, NY, 

USA). 

Results: In this study, 120 patients, 104 females (86.7%) and 16 males (13.3%) aged 

six months to 12 years were evaluated. All the patients were studied in terms of positive 

DMSA Scan. In the first group (hyponatremic) 31, and the second group (without 

hyponatremia) 13 patients were identified. There was a significant association between 

hyponatremia and WBC count, ESR, CRP, duration of fever and abnormal DMSA scan. 

Conclusion: We conclude that there is significant association between hyponatremia 

and severity of urinary tract infection in children. 

 

Keywords: association, children, C-reactive protein, hyponatremia, leucocytosis, 

urinary tract infections. 
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