
 مقاله تحقیقی                                                                                          221 -216 هایصفحه  ،2شماره ، 12دوره،  1402بهار   نشریه دانشگاه علوم پزشکی البرز،                            

 

 221 تا 216 ؛2، شماره 12؛ دوره ، 1402بهار  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،نشریه علمی 

Journal 

AUMJ 
Alborz University of Medical Sciences 
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 چکیده

 

 

دهد. پیک سن آلودگی در دختران در طی شیرخوارگی پسران رخ می %1دختران و % 1- 3عفونت دستگاه ادراری در: مقدمه

. 3باشرد ترر مری  ویژه در سال اول زندگی شایعستگاه ادراری در پسران ختنه نشده بهعفونت د 2, 1.و سن آموزش توالت است

 VCUGباشرد کره تشر ین آن بوسریله     ترین عوارض عفونت دستگاه ادراری ریفلاکس مثانه بره االرم مری   یکی از اصلی

اسکارها تا ادود زیادی برا سرونوگرا ی کلیره لابرل     گردد و ممکن است به اسکارهای کلیوی منجر شود که این مسجل می

روش هرای بررسری ریفلاکرس ادراری,    دسترس بودن سونوگرا ی نسبت به دیگرر   . با توجه به ارزان و در7-4رویت هستند

هدف مطالعه بررسی اساسیت و ویژگی سونوگرا ی نسبت به دیگر روش ها است تا بتوان ارزیابی دلیق ترر و مرررون بره    

 صر ه تری برای بیماران انجام داد.

 

-در مرکر  آموزشری   1391تا آذر  1390مورد از کودکانی که بدلیل عفونت ادراری در  اصله  روردین  80 ها:مواد و روش

بررای بررسری مرایسره ای     بیوتیک وریدی لرار گر ته بودند،درمانی لدس درشهر ل وین بستری بوده و تحت درمان با آنتی

مرورد آنرالی  لررار      SPSS16سپس اطلاعات جمع آوری شده با نرم ا  ار  .ی ما وارد شدنددر مطالعه VCUGسونوگرا ی و 

 گر تند.

کودکی که وجود ریفلاکس وزیکویورترال در آنها ثابت شرده برود، در سرونوگرا ی انجرام شرده       40از مورد 14در : هایافته

هرا وجرود ریفلاکرس را رد کررده برود در      در آن VCUG کرودکی کره نتیجره    40هیدرونفروز دیده شد. از سروی دیگرر در   

هرا و مثانره در تشر ین    نوگرا ی کلیهسونوگرا ی هیچ مدرکی دال بر هیدرونفروز دیده نشد. طی این مطالعه اساسیت سو

 بود. %100و اختصاصیت آن  %35ریفلاکس وزیکویورترال در کودکان مبتلا به عفونت ادراری 

نتایج ما ااکی از آن است که اگرچه سونوگرا ی اساسیت بالایی در تش ین ریفلاکس مثانه به االرم نردارد   : گیرینتیجه

 رد.اما اختصاصیت بالایی در رد وجود آن دا
 

 VCUGعفونت ادراری، سونوگرا ی کلیه، ریفلاکس وزیکویورترال،  ی:دیکل واژگان
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 مقدمه

( بره علرل اخرتلالات آناتومیرک     (VURر لاکس وزیکویورترال

ادراری منجر به جریان غیرطبیعی ادرار از مثانه بره سرمت دسرتگاه    

توانرد باعر    مری  . کره در ادامره  9, 8شرود  ولانی )االم و کلیه( می

هرای  ادراری شایع در کودکان و همچنین منجرر بره آسریم   عفونت 

 . 10 ,4کلیوی گردد 

سوی دیگرر یکری ازعلرل ااتمرالی ر لاکرس نفروپراتی در        از

موارد منجر به  شرار خرون برالا و     20کودکان است ، همچنین در %

 Endهای شردید کلیروی مرالره آخرر)    منجر به آسیم 25-30در%

Stageنابراین در اال ااضرر تشر ین   . ب12 ,11شود( در کودکان می

 بسیار اائ  اهمیت است.سریع و بمولع این بیماری 

 (VUR)ریفلاکرس  در کودکان، تصویربرداری تش یصی بررای  

. در اال ااضر 13های رادیولوژیک و سونوگرا ی استشامل روش

-روش گسترده ای که برای بررسی ریفلاکس مورد استفاده لرار می

  .14است VCUGگیرد روش 

اولین انت اب  VCUG (Voiding cystourethrography)بطوریکه

. از سوی دیگرر تشر ین   15تصویربرداری برای مجرای ادرار است

با ت ریق داخل وریدی با مواد ااجم ، بره طرور    VURسونوگرا ی 

  اینده ای در تصویربرداری تش یصی معمرول از ریفلاکرس مرورد    

تعیرین   . بنرابراین هردف از ایرن مطالعره    16دگیرر  استفاده لررار مری  

اساسیت و ویژگی سونوگرا ی کلیه و مجاری ادراری در تش ین 

VUR در مرایسه باVCUG  .است 
 

 کار مواد و روش

(، 1391تا آدرمراه   1390ماه ) روردین سال  21در طول زمانی 

 -کودکان مبتلا به عفونت ادراری مراجعه کننده بره مرکر  آموزشری   

درمانی لدس شهر ل وین که تحت درمان لرار گر تره بودنرد، وارد   

 مطالعه شدند. 

عفونت ادراری بر اساس یکی از چهار مورد زیر تش ین داده 

 شد:

   عردد   10راری مشراهده بریا از   در طری آنرالی  اد WBC در

HPF (high-power field) در میکروسکوپ نوری 

    رشد یک نوع میکروارگانیسم در محیط کشت برابر یرا بریا

 Urine Bagکلنی )روش نمونه گیری ادراری از طریق  510از 

سرال، ادرار   3سرال و در کودکران برالای     3در کودکان زیرر  

Mead Stream مایشگاه بوده است(در ظرف استریل آز 

 وجود علائم ادراری و تم غیر لابل توجیه 

  مشاهده اسکار در کورتکس کلیره ( هراLoss of volume در )

مراه   4( اردالل  dimercapto succinic acid) DMSAاسکن 

 بعد از آخرین عفونت ادراری

کودک وارد مطالعه شدند و از این تعرداد، در   80بر این اساس 

 VCUG( بوسریله  VURفلاکس وزیکویرورترال ) مورد از آنها ری 40

هرا و  اثبات شد. تمامی بیماران مورد مطالعه تحت سونوگرا ی کلیره 

مثانه لرار گر تند تا اساسیت و ویژگری سرونوگرا ی در تشر ین    

 ریفلاکس وزیکویورترال مورد مطالعه لرار گیرد. 

های راست و چپ همچنین در این بیماران  اصله مدخل االم

گیری شد تا این مساله کره ایرن  اصرله در    وسط مثانه اندازهاز خط 

تش ین و عدم تش ین ریفلاکس و می ان آن موثر است یا خیرر،  

 بررسی شود.

این بیماران همچنین براساس سن، جنس، علائم بالینی و گریرد  

ریفلاکس تحت بررسی لرار گر تند تا  راوانی ایرن مروارد محاسربه    

( و Sensitivityمرول تعیرین اساسریت )   هرا در  ر گردد. ایرن یا تره  

( لرار داده شدند و همچنین اساسریت و  Specificityاختصاصیت )

 ویژگی روش سونوگرا ی نی  محاسبه شد. 

های توصیفی، اطلاعرات کلری   از سوی دیگر با استفاده از روش

طرح محاسبه و در نهایت اطلاعرات ااصرل از آن وارد نررم ا ر ار     

SPSS.16  .شد 
 

 نتایج

مرورد دارای ریفلاکرس بروده و     40کودک مورد مطالعه،  80از 

مرورد از   14ها و مثانه بر روی آنها انجرام شرد. در   سونوگرا ی کلیه

آنها هیدرونفروز )مسترل از درجه( مشاهده گردید که مروارد مثبرت   

والعی مطالعه را شامل شدند. اما از سرویی کرودکی کره ریفلاکرس     
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در کلیه داشرته باشرد ترا مروارد مثبرت       نداشته باشد اما هیدرونفروز

 VCUGکرودک در   40کاذب مطالعه ما را شامل شود، یا رت نشرد.   

ریفلاکس وزیکویورترال نداشتند و هیردرونفروزی در سرونوگرا ی   

ها و مثانه آنها دیده نشد، بنابراین موارد منفی والعری مطالعره را   کلیه

لاکرس از  کودک نیر  علیررغم اثبرات وجرود ریف     26شامل شدند و 

 ها و مثانه هیدرونفروز نداشتند.در سونوگرا ی کلیه VCUGطریق 

 ها در  رمول اساسیت و اختصاصیت وارد شدند:این یا ته

(Sensitivity) اساسیت   =  

 

 

(Specificity) اختصاصیت  =  
 

 

گیررریم کرره میرر ان اساسرریت هررای  رروی نتیجرره مرریاز یا ترره

براساس ایرن مطالعره    VURها و مثانه در تش ین سونوگرا ی کلیه

 باشد.می %100و می ان اختصاصیت آن بر اساس این مطالعه  35%

( %30) 12هرا اثبرات شرده برود     کودکی که ریفلاکس آن 40از 

هرا  (کودک دختر هستند، لراا برا ایرن یا تره    %70) 28کودک پسر و 

 است.تر در جنس مون  مراجعه کننده شایع VURمطرح است که 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توزیع  راوانی نسبی بیماران تحت درمان به تفکیک جنس -1جدول

 درصد  راوانی جنس

 %30 24 ماکر

 %70 56 مون 

 

یکی از  رضیات مورد بررسی در این مطالعه ایرن بروده اسرت کره     

ها از خط وسط در کودکان مبتلا به ریفلاکرس  میانگین  اصله االم

 وزیکویورترال بیشتر از کودکان بدون ریفلاکس است که با مطالعره 

 انجام شده این  رضیه رد شد.

تعیین اساسیت و اختصاصیت سرونوگرا ی  هدف اصلی در مطالعه 

بوده اسرت. برا توجره بره      VCUG در مرایسه با VUR در تش ین

هرا سرونوگرا ی   آن انرد همره  نداشرته VUR کودکی که  40اینکه در 

نرمال داشته و مدرکی دال بر هیدرونفروز دیده نشرد، اختصاصریت   

باشرد. ایرن بررسری    صد درصردمی  VURسونوگرا ی در تش ین 

 VURدهد که انجام سونوگرا ی روش لابل اعتمادی در رد نشان می
 در بیماران است.

 

 بررسی بین ریفلاکس و هیدرونفروز در کودکان مبتلا به عفونت ادراری .2جدول

 هیدرونفروز                                        

 ریفلاکس     

 خیر بلی

 درصد  راوانی درصد  راوانی

 65 26 16 14 بلی

 100 40 0 0 خیر

 
  

p- value= 0/00 
 

 

 

 بحث

کودک مرورد مطالعره    80( از %30کودک ) 24در مطالعه ااضر 

( کودکان دختر بودند، لاا با توجره بره ایرن    %70کودک ) 56پسر و 

جامعه آماری ما از دختران بودهشود که بیشتر گیری میمطلم نتیجه

اند. در مطالعات دیگر نی  جنس دختر در دوران پس از نروزادی بره   

ای مستعد کننده از لبیل، ن دیکی مرعرد بره   دلیل داشتن عوامل زمینه
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پیشابراه و کوتاهی مرعد و ... بیا از ا رراد مراکر مسرتعد عفونرت     

 .18, 17هستندادراری مکرر 

گونره پرتوترابی   نوگرا ی محدودیتی بررای زمران و هریچ   در سو

-کلیه یا االم را به عنوان نشانه وجود ندارد. ما دیلاته شدن لگنچه

- رض کردیم. نتایج این مطالعه نشان مری  VUR ای برای تش ین

دهد که اساسیت و ویژگی سونوگرا ی برای تشر ین ریفلاکرس   

کره بررای درجرات     بوده است %91و  %63وزیکویورترال به ترتیم 

(. از سوی دیگر سایر %95و %75بالای ریفلاکس هم بالاتر هم بود )

مطالعات نتایج متفاوتی از این مطالعه داشته اما بیشتر این مطالعرات  

 اند.دانستهVURسونوگرا ی را روش ایمن و معرول برای تش ین 

، ویژگرری سررونوگرا ی در تشرر ین  Zamir et alدر مطالعرره

مرا   گیری شد که نتایج آن ن دیرک بره مطالعره   بالا اندازهریفلاکس ، 

، 20انجررام شررد Lee et alای دیگررر کرره توسررط . در مطالعرره19بررود

پرایین انردازه   VURاساسیت و ویژگی سونوگرا ی در مرایسره برا   

ولی اساسیت آن را شد. آنها اختصاصیت سونوگرا ی را بالا گیری 

مرا نیر  سرونوگرا ی     گیری کرده بودنرد کره در مطالعره   پایین اندازه

اساسیت پایین اما اختصاصیت بالایی در دو سوم موارد داشت. در 

ما بیمارانی که عفونت ادراری در آنها اثبات شرده برود و بره     مطالعه

 توانند تعداد بیمراران انت راب  مراک  ت صصی ارجاع شده بودند می

توانرد سربم   شده را به اشتباه بالا بررده باشرند کره همرین امرر مری      

 شده باشد. VUR تش ین نادرست

آماری بیماران انردک   نگر ما جامعهگاشته نتیجه آنکه در مطالعه

ما نشان داد که سونوگرا ی اساسریت و ویژگری    بوده است. مطالعه

عفونت  در کودکان مبتلا به اولین اپی ود VURخوبی برای تش ین 

ادراری نرردارد. از سرروی دیگررر مطالعررات بسرریاری برره مو ریررت    

اشراره   VURسرونوگرا ی کلیره و داپلرر سرونوگرا ی در تشر ین      

 اند.کرده
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Introduction: Urinary Tract Infection (UTI) occurs in 1-3% of girls and 1% of boys. In 

girls ،the peak age of UTI is during infancy and toilet training. UTIs are much more- 

common in uncircumcised boys ، especially in the first year of  life. Vesico Urethral Reflux 

(VUR) is one of the most complications of UTI. The main way to diagnose VUR is 

VCUG. VUR can cause to renal scars that we can see most of these scars in renal 

ultrasonography. (RUS)   

Material and Methods: We choosed 80 children that has been hospitalized from March ،

2011 till December ،2012 in Qods educational and curative center of Qazvin for UTI and 

has been cured with intravenous antibiotic and we evaluated them. From this 80 children 

in 40 children ،existence of VUR has been proved with VCUG and 40 children haven't 

any reflux.  All of these children did VCUG and ultrasonography to compare sensitivity 

and specificity of US vs "VCUG" to diagnose VUR.  
 

Findings and Results:  Only in 14 of 40 children that VUR has been proved in them ،we 

saw hydronephrosis in renal ultra sonography ،but in 40 children that VCUG had 

disapproved VUR in them we didn't see any document for hydronephrosis in RUS.The 

sensitivity of kidneys & bladder ultrasonography to diagnosis of vesicourethral reflux in 

children with urinary tract infection is 35% and it`s specificity is 100%.We evaluated 

some of other findings in these 80 children. 
 

Conclusion: From this study we can conclude that although RUS hasn't high sensitivity to 

diaguse of VUR ،it has high specificity to rule out of VUR in children. 
 

Keywords: Urinary Tract Infection, Renal Ultra Sonography, VCUG, Vesico Urethral 

Reflux. 
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