
  
 

 

    
بررسي ارتباط فاصله زماني بين شروع درمان عفونت ادراري و اسكار 
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  خلاصه
      هاي باكتريال كودكان است كه ممكن است علائم وعفونت ادراري از شايعترين عفونت :هدف
يكي از اهداف مهم، تشخيص به موقع و درمان .  تب در آنها ديده نشودهاي مشخصي غير ازنشانه

اين مطالعه . باشدها ميبه منظور جلوگيري از ايجاد اسكار در كليه گيري بيماران مبتلا سريعتر افراد، پي
ر به منظور بررسي فاصله زماني بين شروع علائم و آغاز درمان عفونت ادراري و ارتباط آن با ايجاد اسكا

  .ها انجام شددر كليه
 دو بهبيماران .  بيمار انجام شد120كوهورت تاريخي در  مطالعه تحليلي به روش يك :روش مطالعه

 گروه دوم، درمان با تأخير انجام شده ل درمان به موقع و در گروه اودر. نفري تقسيم شدند  60گروه 
ميزان . نده بود شدDMSAعد اسكن همه بيماران بدو تشخيص عفونت ادراري و سپس شش ماه ب. بود

  . آناليز شدندSPSSها با استفاده از نرم افزار داده. بروز اسكار در كليه در اين دو گروه با هم مقايسه شد
داري بين رابطه معني.  پسر بودند%25 دختر و %75 كودك مبتلا به عفونت ادراري 120از  :هايافته

مطالعه ميانگين تأخير بين . و جنسيت كودكان مبتلا بدست نيامدايجاد اسكار با سطح سواد پدر و مادر 
 . روز بود21كمترين زمان تأخير درمان يك روز و بيشترين زمان   روز بود8/4شروع علائم تا آغاز درمان 

 با تأخير .)RR=3, CI=1.4-6.5(آماري داشتند دار ط معنيابتراتأخير درمان و ايجاد اسكار در كليه 
  ).RR=2.1, CI=1.1-4.6 (گرديده بود برابر 2 روز احتمال ايجاد اسكار كليوي 6ز درمان بيش ا

 در موارد  توجه به افزايش ريسك ابتلا به اسكار كليه در كودكان مبتلابه عفونت ادراريبا :گيرينتيجه
تر سريعشود اقدامات تشخيصي در كودكان مشكوك به عفونت ادراري هرچه ميتوصيه ، تأخير درمان

  .صورت گيردبراي جلوگيري از آسيبهاي كليه مناسب و به موقع و درمان جام شده ان

، كودكانآگهيپيش ،DMSA، اسكن  كليهعفونت ادراري، اسكار :هاي كليديواژه

  مقدمه
 .]2، 1[ هاي شايع كودكان استاز جمله بيماريعفونت ادراري 

هاي نوين تشخيصي و درماني، ها و روشاگرچه با پيشرفت
امروزه مرگ و مير ناشي از اين بيماري به صفر نزديك مي 
شود ولي عوارض دراز مدت عفونت دستگاه ادراري مانند 
نارسائي كليه و اورمي، ابتلاء به فشار خون و عوارض دوران 

البته درصد . تواند درآينده گريبانگير فرد باشدبارداري مي
 دچار عوارض دنبال درمان عفونت ادراريهزيادي از بيماران ب

نخواهند شد اما يافتن افراد مستعد و جلوگيري از ايجاد عارضه 
كودكان در مقايسه با . ]5، 4، 3[ در ايشان اهميت بسزائي دارد

بالغين بدنبال عفونت ادراري بيشتر در خطر آسيب حاد 

در طي فاز حاد . ها هستندكليوي و نهايتاً ايجاد اسكار در كليه
ادراري تحتاني از پيلونفريت حاد بيماري تشخيص عفونت 

از آنجا كه كودكان كم سن و سال غالباً با . ]7، 6[دشوار است
كنند، دار بدن كانون مشخص عفونت مراجعه ميبيماري تب

باتوجه به اين . شودتشخيص و درمان غالباً با تأخير انجام مي
هاي تشخيصي مناسب و شروع هرچه سريعتر نكته بررسي

وگيري از ايجاد عوارض از اهميت فراواني درمان جهت جل
  . برخوردار است

در چند دهه اخير تغييراتي در روش هاي برخورد با       
كودك مبتلاء به عفونت سيستم ادراري مانند جايگزيني 
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)DMSA (ايزوتوپ دي اسكن. ]13-8[ ايجاد شده است-
ها بهترين روش در تشخيص  كليهسوكسينيك اسيدمركاپتو
-مي هايي كليوي به دنبال عفونت حاد پارانشيم كليهآسيب

تواند در باشد و بدين ترتيب در مراحل ابتدايي بيماري مي
هاي تحتاني سيستم ادراري نقش افتراق پيلونفريت از عفونت

 و همكارانش به اين مريك. تشخيصي مهمي داشته باشد
- ايزوتوپ دي سيدند كه حساسيت اسكنر نتيجه

 جهت تشخيص اسكارهاي كليه مركاپتوسوكسينيك اسيد
 IVPاز % 10است يعني % 98و اختصاصي بودن آن % 96

  .]16، 15، 14[ تر استاختصاصي% 6تر و حساس
 4 با گذشت مركاپتوسوكسينيك اسيدايزوتوپ دياسكن       

. در كليه را تاييد كندتواند وجود اسكار  ماه از عفونت مي6تا 
 كودك 65 و همكارانش در بررسي روزنبرگ 1992در سال 

كه براي اولين بار با عفونت ادراري مراجعه كرده بودند در 
 مركاپتوسوكسينيك اسيدايزوتوپ ديموارد اسكن % 52

 ماه بعد از 6 تا 3غيرطبيعي مشاهده كردند كه در عرض 
. ]17، 15، 10[  شده بوداين موارد اسكن طبيعي% 83درمان، در 

    در مركاپتوسوكسينيك اسيد ايزوتوپ ديبنابراين اسكن 
گيري بيماران از نظر ايجاد عوارض كليوي نقش تعيين پي

در پيلونفريت حاد فاكتورهاي متعددي در . اي داردكننده
آسيب پارانشيم كليه و ايجاد اسكار كليوي نقش دارند كه از 

 انسدادي در مسير مجاري ادراري، آن جمله مي توان مشكلات
تاخير در شروع درمان، ريفلاكس مثانه حالب پايين بودن سن 
بيمار، تعداد حملات پيلونفريت و باكتريهاي غيرمعمول ايجاد 

در اين ميان يكي از . ]18[كننده عفونت ادراري را نام برد
فاكتورهاي مهم در ايجاد اسكار كليوي تأخير در شروع درمان 

 بر روي حيوانات 1981در مطالعه اي كه در سال . ]4 ،2[است
دار بين ميزان آزمايشگاهي انجام گرفت وجود رابطه معني

بيوتيكي پيلونفريت حاد با درصد تأخير در شروع درمان آنتي
به عبارتي هرچه . ]19[ايجاد اسكار در قشر كليه به اثبات رسيد

باشد، ميزان ها تا شروع درمان بيشتر زمان بين آغاز نشانه
اين بدان معناست كه . آسيب كليوي بيشتر خواهد بود

درصورت شك باليني به وجود پيلونفريت حاد، تأخير در شروع 
درمان به هيچ عنوان جايز نيست و پس از جمع آوري نمونه 
ادرار بدون صبر كردن براي آماده شدن جواب كشت ادرار بايد 

باتوجه به . شودهرچه سريعتر درمان آنتي بيوتيكي آغاز 
مطالب ذكر شده اهميت شروع درمان آنتي بيوتيكي مناسب 
در اسرع وقت در كودكان مبتلا به پيلونفريت براي جلوگيري 
از ايجاد عوارض درازمدت عفونت ادراري مشخص مي 

  .]20[شود

بررسي ارتباط فاصله زماني بين شروع منظور اين مطالعه به
 و اسكار كليهبروز ي و درمان عفونت ادرار علائم و شروع

  . تعيين ريسك خطر تأخير شروع درمان انجام شد

  هاروش و مواد
 Hystorical نگر كوهورت گذشتهاز نوعمطالعه اين 

Cohort  بستري عفونت ادراري ان مبتلابه كودكدر بوده و
 لغايت 1383طي مهرماه در بيمارستان كودكان قم شده 

  . انجام شد1384 خردادماه
عفونت ادراري تشخيص با عيار ورود به مطالعه كودكان       م

ه و سابقه قبلي ابتلا به ثابت شده كه كشت ادرار آنها مثبت بود
ايزوتوپ در كليه بيماران اسكن . عفونت ادراري را نداشتند بود

انجام شده در ابتداي تشخيص مركاپتوسوكسينيك اسيد دي
براساس زمان شروع بيماران . و نتيجه اسكن آنها منفي بودبود 

درمان به دو دسته، درمان بموقع و درمان با تأخير تقسيم  
 اسكنبعد از تكميل درمان و منفي شدن كشت ادرار، . نددش

بررسي  ماه از شروع درمان انجام و نتايج اين 6مجدد بعد از 
  . دو گروه با هم مقايسه شد

 SPSSار افزبا استفاده از نرمها بعد از جمع آوري داده      
 در بررسي داده ها و تجزيه و .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 .تحليل اطلاعات از آمار توصيفي و تحليلي استفاده گرديد
  و استفاده شدهاي كيفي تحليل دادهبراي مجذور كاي تست 

  . ريسك خطر محاسبه گرديدو حدود اطمينان 

  هافتهاي
با تشخيص ) وه بيمار در هر گر60( بيمار 120 مجموعدر 

ميانگين سني . ندشدرد مطالعه ااولين نوبت عفونت ادراري و
داري رابطه معني.  ماه بود)192محدوده يك تا  (3/40بيماران 

دختر و %) 75( بيمار  نود.بين سن و بروز اسكار مشاهده نشد
 مورد ابتلا به اسكار 28در مجموع . پسر بودند%) 25( بيمار 30

مورد   در گروه درمان به موقع و %)7/11( مورد 7 ديده شد كه
داري بين تأخير رابطه معني. در گروه تأخير درمان بود%) 35(

درمان و ايجاد اسكار در كليه ناشي از عفونت ادراري بدست 
بين ). p ،3=RR ،52/6 -37/1=CI ،1=df=03/0(آمد 

داري يافت نشد جنسيت و ايجاد اسكار رابطه معني
)05/0>p( .  

 روز 8/4انگين تأخير بين شروع علائم تا آغاز درمان مي      
كمترين زمان تأخير درمان يك روز و بيشترين زمان . بود

هرچه تأخير در شروع  . روز بود21تأخير در شروع درمان 
ايزوتوپ تر بود ميزان آسيب كليوي در اسكن درمان طولاني

خطر ابتلا به . دبونيز بيشتر مركاپتوسوكسينيك اسيد دي
 روز به تأخير افتاد 6اسكار كليوي در افرادي كه درمان آنان 
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، p ،15/2=RR ،64/4 -15/1=CI=017/0(دو برابر بود 
1=df .(داري بين ايجاد اسكار با سطح سواد پدر و رابطه معني

مادر و جنسيت كودكان مبتلا با احتمال اسكار ناشي از عفونت 
  ).p<05/0(ادراري بدست نيامد 

  بحث
عه با توجه به كثرت جمعيت كودكان كشورمان و اين مطال

شيوع بالاي عفونت ادراري در آنها، و براي جلب توجه 
همكاران و والدين به عوارض جبران ناپذير كليوي بدنبال عدم 
تشخيص به موقع و درمان مناسب ادراري در استان قم انجام 

 تأخير شروع درمان عفونت ادراري، اثراتدر اين مطالعه . شد
- ايزوتوپ ديسكن با استفاده از ار ايجاد اسكار د

 شش ماه در بدو تشخيص با اسكنمركاپتوسوكسينيك اسيد 
  . شدبررسي بعد از شروع درمان، 

دختران بيشتر مطالعه حاضر در شيوع عفونت ادراري در       
. ]10، 1[هاي ديگر مطابقت داردبود كه اين آمار با گزارش
داري كار در دو جنس تفاوت معنيعليرغم اين برتري بروز اس

داري بين تأخير درمان و در مطالعه ما رابطه معني .نداشت
  .  ايجاد اسكار در كليه ناشي از عفونت ادراري بدست آمد

 روز بود كه 8/4 درمان در مطالعه ماميانگين تأخير شروع       
 1 كودك 52 اي كه درر مطالعهد.  استاين ميزان تأخير زياد

 نفر از 41 ساله مبتلا به عفونت ادراري انجام گرفته در 12تا 
 نفر تأخير در شروع درمان 45ايشان تأخير تشخيص و در 

اي ديگر متوسط زمان تأخير در مطالعه. ]19[گزارش شده است
 ساعت گزارش شده كه بسيار از تأخير درمان در 48درمان، 

  .]6[اين مطالعه كمتر است
 شده تشكيل اسكار كليوي با وجود  مطالعات انجامطبق      

ريفلاكس مثانه در حالب، تأخير شروع درمان، دفعات ابتلا به 
. عفونت ادراري و اختلالات انسدادي رابطه تنگاتنگ دارد

داري با باتوجه به اينكه شدت آسيب كليوي ارتباط معني
تأخير در تشخيص و شروع درمان عفونت ادراري كودكان دارد 

تر  تشخيص به موقع و شروع هر چه سريعاهميت توجه به
. شوددرمان در جلوگيري از آسيب هاي كليوي مشخص مي

چرا كه هدف اصلي در تشخيص و درمان عفونت ادراري، 
- ايزوتوپ دياسكن . باشدجلوگيري از اسكار كليوي مي

روش توصيه شده جهت تشخيص مركاپتوسوكسينيك اسيد 
  .]18، 2، 1[اسكارهاي كليوي است

موقع شروع شده در اين مطالعه در گروهي كه درمان به      
تواند بيانگر  مورد تشكيل اسكار در كليه ديده شد كه مي7نيز 

اشكال در نوع درمان و يا مدت درمان و يا عدم توجه والدين 
در بعضي موارد . به پيگيري طولاني مدت عفونت ادراري باشد

صورت هدرمان را ببيماران چند روز درمان تزريقي و عمده 
سرپائي و حتي مواردي فقط بيماران تحت درمان خوراكي 

ممكن است عوامل ديگر در ايجاد اسكار كليه نقش . استبوده
       .]6[باشدهاي بيشتري ميداشته باشد كه نياز به بررسي

نسبت به گروه اسكار در گروه درمان با تأخير سه برابر شيوع 
-و به سريعدهنده اهميت درمان نشانموقع، درمان شده به

عفونت ادراري براي جلوگيري از عوارض ناشي از آن هنگام 
در مطالعه ما نشان داده شد كه هرچه تأخير در . باشدمي

مشاهده شده تر بوده ميزان آسيب كليوي شروع درمان طولاني
 روزه در 6كه با تأخير ايگونهبه. در اسكن نيز بيشتر شده است

اين نتايج علاوه .  ابتلا به اسكار كليوي دو برابر شددرمان خطر
بر نشان دادن تأثير تأخير شروع درمان بر ميزان آسيب 
كليوي، با نتيجه مطالعات انجام شده كه شيوع اسكارهاي 

شش مركاپتوسوكسينيك اسيد ايزوتوپ ديكليوي در اسكن 
تا  5دار مبتلا به عفونت ادراري را از ماه بعد در كودكان تب

  .]20[ درصد عنوان كرده است، مطابقت دارد38
 انجام شد عدم    1981 كه در    ش و همكاران  ميلردر مطالعه         

بيمـاران شـد و تـاخير    % 27درمان منجر بـه ايجـاد اسـكار در        
بيمـاران  % 21  در روز منجر بـه ايجـاد اسـكار      7درمان بيش از    

 شده بود كه نشاندهنده اين است كـه تـأخير درمـان احتمـال             
  .كندعوارض را بيشتر مي

ممكن است تنها با در كودكان عفونت ادراري       از آنجاكه 
بايد به اين نكته توجه داشت كه حتي با تظاهر نايد تب 

مشاهده منشاء ديگري براي تب مانند عفونت دستگاه تنفسي 
فوقاني، اوتيت مدياي حاد و گاسترانتريت حاد نبايد احتمال 

موضوع  اين .همزمان در كودك را رد كردوجود عفونت ادراري 
دار را مشخص اهميت بالاي انجام كشت ادرار نزد كودك تب

  . كندمي

   گيرينتيجه
شيوع اسكار در بيماراني كه دچار براساس نتايج اين مطالعه 

 سه عفونت ادراري بوده و درمان آنها با تأخير شروع شده است
همچنين . جام شده بودبراب ر گروهي بود كه درمان به موقع ان

ود احتمال بتر هر چه تأخير در شروع درمان بيماران طولاني
براين . شده بودبيشتر نيز عوارض كليوي و تشكيل اسكار 

تر و درمان توجه خاص به امر تشخيص هر چه سريعاساس 
  . ضروري استفوري كودكان مبتلا به عفونت ادراري 
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Abstract  
Background: Urinary infection is known as one of the most common 
bacterial infection in children. Punctual diagnosis and treatment 
along with the diagnosis of risk factors and long-term follow-up of 
the patients suffering from urinary infection are the most important 
factors in order to prevent scar formation in kidneys. This study was 
carried out in order to analyze time difference among symptoms 
onset and the start of urinary infection treatment and it has relation 
with scar formation in kidneys.  
Methods: This study was done by (Historical cohort ) method on 120 
patients they were divided into 2 groups of 60. The treatment was 
started on time for the first group but for the second with delay. All 
of the patient suffered from urinary infection and they were DMSA 
scaned after six months. The scar formation amount in kidneys was 
compared in two groups and the results were analyzed by SPSS 
software. 
Finding: The result showed that 75% of the girls and 25% of the 
boys out of 120 infected children, suffered from urinary infection. 
No obvious relation between the scar formation appearance, parents 
social level and children genders was found. A meaningful relation 
was found between treatment delay and scar formation in kidney due 
to urinary infection (RR= 3, CI = 1.4–6.5). The Minimum And 
Maximum delay time in this treatment were 1 and 21 days 
respectively. The average of delay time between symptoms onset and 
treatment start has been 4.8 days. Based on this research, the delay 
time in treatment more than 6 days may cause kidney scar formation 
twice as much (RR=2.15, CI=1.1- 4.6). 
Conclusion: Scar formation risk increase with delay in antimicrobial 
therapy in UTI. It is strongly recommended to diagnose and begin 
the treatment as soon as possible to prevent kidney damage properly. 
 

Key Words: UTI, Children, Prognosis, Scar formation, DMSA Scan, 
Kidney 
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