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ABSTRACT 

Background and Aims: Urinary tract infections (UTIs) are among the most common infections in children, 

with the potential to cause permanent renal damage. Technetium-99m-DMSA scanning is considered the 

gold standard for the diagnosis of pyelonephritis. The present study aimed to assess DMSA scan findings and 

investigate their correlation with clinical and paraclinical parameters in children diagnosed with 

pyelonephritis. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 109 children aged between 6 

months and 12 years who were hospitalized with a diagnosis of pyelonephritis at Shahid Motahari Hospital 

in Urmia, Iran, from September 2023 to May 2024. Demographic characteristics, clinical symptoms, 

laboratory findings white blood cell count (WBC), erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein 

(CRP), and DMSA scan results were collected and analyzed. Statistical analysis was performed using SPSS 

software version 27.0, applying the Chi-square test. A p-value of less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: The mean age of the patients was 5.82±2.34 years, and the majority of the participants (n=83, 

76.15%) were female. The most common clinical symptoms were  fever, anorexia, pain and irritability, as 

well as nausea and vomiting. DMSA scan findings revealed bilateral renal involvement in 57 (52.30%) 

patients. Leukocytosis was present in 31 (28.44%) cases, positive CRP in 69 (63.30%) cases, and elevated 

ESR in 73 (66.97%) cases. Elevated ESR or positive CRP showed no significant association with the 

severity of renal damage. However, severe renal involvement had a significant association with elevated 

leukocytosis and high-grade fever (>38°C). 

Conclusion: The results of this study showed that clinical indicators such as high-grade fever may serve as 

early warning signs of renal damage in children with pyelonephritis. Nevertheless, DMSA scanning remains 

indispensable for the definitive detection of renal parenchymal injury. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

  و تي لونفريدر کودکان مبتلا به پ (DMSAمرکاپتوسوکسينيک اسيد )دي اسکن يهاافته ي یابيارز

 ی ک ينيراکلاو پ ینيبال  يارتباط آن با پارامترها
 

 1لو یزهرا حاج، *2زادهیمحمد ول، 1زاده هاشم محمود

 

 چکیده 
و هدف:  ادراري  زمینه  مجاري  عفونت   کودکاندر    عفونت  پايدار کلیوي هستند  عيشاهاي  از جمله  ايجاد آسیب  پتانسیل  اسکنبا   .  

ابه   DMSA  99-تکنسیوم مطالعه ستاندارد  عنوان  است.  شناخته شده  پیلونفريت  با هدف    تشخیصي  يافته حاضر  ا ارزيابي  سکن  هاي 
DMSA طراحي شد. در کودکان مبتلا به پیلونفريت  بالیني و پاراکلینیکي هايشاخص ارتباط آن با  و ارزيابي 

سال بستري شده با تشخیص پیلونفريت در بیمارستان    12ماه تا    6کودک    109تحلیلي روي  -مطالعه توصیفي  نيا  روش تحقیق: 
)شهريور   ارومیه  مطهري  ارديبهشت   1402شهید  ويژگي  (1403تا  شد.  بالیني،    هايانجام  علائم  آزمايشگاهي  دموگرافیک،  نتايج 

(WBC  ،ESR  ،CRP و )هاي اسکن  يافتهDMSA  افزارنرم   از  استفاده  با  هاگردآوري و بررسي شد. داده   SPSS  آزمون    و  27نسخه
 . در نظر گرفته شد 05/0 هاآزمونسطح معناداري در   .شدند آنالیز  دو -کاي

قراري، تهوع و  اشتهايي، درد و بيدرصد( آنها دختر بودند. تب، بي  15/76نفر )   83سال بود و    82/5  ±   34/2ن سني  میانگی  ها: يافته
گیري دو دردرصد( از بیماران    30/52مورد )   57نشان داد که    DMSAهاي اسکن  ترين علائم بالیني بیماران بود. يافتهاستفراغ شايع 

 ESRدرصد(   97/66مورد )   73مثبت و  -CRPدرصد(   30/63مورد )   69درصد( لکوسیتوز،    44/28مورد ) 31طرفه کلیوي داشتند. در  
که لوکوسیتوز بالاو تب بالاي  داري با شدت آسیب کلیوي نداشتند، در حالي مثبت ارتباط معني   CRPبالاو    ESRمثبت وجود داشت.  

 داري داشتند. درجه با درگیري شديد کلیوي ارتباط معني 38
اين مطالعه نشان مي يافته  گیري: نتیجه بالا مي هاي  مانند تب  بالیني  به دهد که علام  اولیه هشدار دهنده  عنوان شاخص توانند  هاي 

منظور تشخیص قطعي آسیب پارانشیمي، انجام اسکن  حال، به آسیب کلیوي درکودکان مبتلا به پیلونفريت مد نظر قرار گیرند. با اين 
DMSA .همچنان ضروري است 

 پیلونفريت   ،هاي پاراکلینیک، يافتهDMSAکودکان، اسکن  كلیدي: ي هاواژه 

 در حال انتشار. )؟(:  32؛  1404مجله تحقیقات پزشکی ترجمانی. 

 21/02/1404پذيرش:  05/12/1403دريافت: 

 
 رانيا  ه،یاروم ه،یمارو يدانشگاه علوم پزشک ،يکودکان، دانشکده پزشک ي هاي ماریگروه ب  1
 انريا ه،یاروم ه،یاروم يدانشگاه علوم پزشک ،ينیبال قاتیپژوهشکده تحق  ه،یکل وندیو پ  ي ولوژنفر قاتیمرکز تحق  2

 راني ا ه،یاروم ه،یاروم يشگاه علوم پزشکدان ،ينیبال  قاتیپژوهشکده تحق  ه،یکل وندیو پ  ي نفرولوژ  قاتیمرکز تحق  نويسنده مسئول:*

 ه یکل وندی و پ   ي نفرولوژ قاتیمرکز تحق  -هیاروم يدانشگاه علوم پزشک -ارومیهآدرس: 
 Mohammad_k_v@yahoo.comالکترونیکي: پست  04431977149نمابر:  09144965734تلفن: 
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 مقدمه
  يي ايباکتر  يهاعفونت   نيتر عياز شا  1هاي مجاري ادراريعفونت 

و بوده  کودکي  ب   دوران  تنها  دلیلنه  بالايوانفرا  ه  ب   ي  بلکه  ه  آنها، 

علائم شامل باکتريوري بدون علامت، درگیري    خاطر دامنه گسترده

سپتیک شوک  و  باکتريمي  هستند   کلیه،  برخوردار  بالايي  اهمیت    از 

تواند  ها، ميز اشکال شديد اين عفونتعنوان يکي ا. پیلونفريت به(1)

شامل   تيلونفریپهاي غیر قابل برگشت کلیوي گردد.  منجر به آسیب 

احساس پدرگیري   تب،  پهلو،  درد  همچون  علايمي  با  کلیه  ارانشیم 

ناخوشي، تهوع، استفراغ و گاهي اسهال است و ممکن است تب تنها 

باشد.   آن  شايع علامت  باکترپیلونفريت  عفونت  در  ترين  جدي  يايي 

ماه همراه با تب بدون کانون مشخص است.    24شیرخواران کمتر از  

همراه   تب، لرز، تهوع و درد پهلوبا سن بالا با  کودکاناين بیماري در 

مانند سوزش و تکرر    يتحتانادراري  دستگاه    يماریعلائم معمول ب  با

بیشتر از   کودکانعوارض عفونت ادراري در  .  (2)  کندمي  ادرار تظاهر

بالغ و  افراد  عارضهمهـم  بوده  شامل  تـرين  در کودکان  بیماري   اين 

رشد  در  تـأخیر  يـا  کلیـه  فیبـروز  صورت  به  کلیه  پارانشیم  آسیب 

مـي   استکلیوي   اسکار  اين  درازکه  در  نارسايي    توانـد  بـه  مـدت 

بالا   خون  فشار  و  رشد  اختلال  کلیه،  شود مزمن  ت(3)  منجر    د أيی. 

برا يم  هیکل   می پارانش  يریدرگ موقعشناسا  يتواند  به  درمان  و   يي 

  د یمف يویکل  اسکار کلیوي و اثرات بلند مدتکودکان در معرض خطر 

( اسید  DMSAمرکاپتوسوکسینیک )کلیه با ترکیب دي  اسکن  باشد.

ا به   99-تکنسیوم تشخیص پیلونفريت شناخته    طلايي  ستانداردعنوان 

 . (4) شده است 

تعیین میزان آسیب    DMSAبا وجود اهمیت بالاي اسکن   در 

به   مبتلا  بیماران  تمام  براي  تصويربرداري  روش  اين  انجام  کلیوي، 

هايي نظیر هزينه بالا،  به ويژه با در نظر گرفتن محدوديتپیلونفريت  

و  درماني،  مراکز  برخي  در  محدود  قرارگیري    دسترسي  از  نگراني 

بر    .(5)  ممکن است عملي نباشدکودکان در معرض تابش راديواکتیو  

بتوانند   که  پاراکلینیکي  و  بالیني  پارامترهاي  شناسايي  اساس،  اين 

بیني کننده آسیب کلیوي عمل کنند، توجه  هاي پیشعنوان شاخص به 

عواملي همچون شدت    اند.محققان و بالینگران را به خود جلب کرده

 
1 Urinary Tract Infection 

افزايش   لکوسیتوز،  شدت  باکتريمي،  وجود  علائم،  زمان  مدت  تب، 

واکن پروتئین  )پروکلسيC  (2CRP  ،)شي  سطح  و3PCTتونین   ) 

)اسديم اريتروسیتي  به  (4ESRنتاسیون  مختلف  مطالعات  عنوان  در 

شده مطرح  کلیوي  درگیري  شدت  با  مرتبط  .  (7-5)  اندمتغیرهاي 

PCT  تنهايتاً    که غده  ط  شوديم  ترشح  دیروئ یتوسط  در    ي و 

م  ييايباکتر  يهاعفونت  ام  کي   شود،يآزاد    ديجد  دوارکنندهینشانگر 

با    . (8)است    هیکل  میپارانش  يریدرگتشخیص    يبرا مطالعات  برخي 

بررسي ارتباط و میزان قابلیت پیشگويي پارامترهاي در دسترس نظیر  

ESR  وCRP هاي با يافتهDMSA   در بیماران مبتلا به پیلونفريت

کرده گزارش  را  مناسبي  نسبتاً  حالي  (11-8)  اندحساسیت  در  اين   .

مطالعات   برخي  که  معنياست  ارتباط  وجود  يافتهعدم   هاي دار 

استاندارد   روش  نتايج  با  کرده  DMSAپاراکلینیکي  گزارش    اند را 

به (12-16) را  لکوسیتوز  مطالعات  برخي  يافته  . همچنین  عنوان يک 

 .  (17) اندگزارش کرده DMSAنتايج اسکن  کنندهپیشگويي

عفونت  بالاي  شیوع  به  توجه  وجود با  در کودکان،  ادراري  هاي 

عوارض بلند مدت در پي عدم درمان و تشخیص به موقع و همچنین 

)اسکن   استاندارد  تشخیصي  روش  بودن  راديواکتیو  و  بالا  هزينه 

DMSA روش يافتن  دسترس (،  قابل  و  ارزان  آزمايشگاهي  تر  هاي 

حائز اهمیت است. بنابر اهمیت    هاي اولیه بیماران بسیارجهت ارزيابي

تباط  موضوع و نتايج گاه متناقض در مطالعات پیشین، بررسي دقیق ار

هاي بالیني و آزمايشگاهي  با ويژگي  DMSAهاي اسکن  میان يافته

به پیلونفريت ضروري  به  مبتلا  کودکان  مي در  به  نظر  توجه  با  رسد. 

با ارزيابي  هدف    نبود مطالعات مشابه در سطح استان، مطالعه حاضر 

در کلیوي  آسیب  تعیین    DMSAاسکن    الگوهاي  با  و  آن  ارتباط 

در  در کودکان مبتلا به پیلونفريت و  بالیني و پاراکلینیکي هايشاخص

به ارومیه،  مطهري  شهید  تخصصي  بیمارستان  فوق  مرکز  عنوان 

بهینه  سازي روند تشخیص،  کودکان استان آذربايجان غربي با هدف 

 يت بیماران طراحي و اجرا شد. آگهي و مديرپیش

 

 

 
2 C-Reactive Protein 
3 Procalcitonin 
4 Erythrocyte Sedimentation Rate 
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 تحقیق روش 
توصیفي صورت  به  مطالعه  هدف  -اين  با  ارزيابي  تحلیلي 

اسکن  يافته و    DMSAهاي  بالیني  پارامترهاي  با  آن  ارتباط  و 

پیلونفريت    پاراکلینیکي به  مبتلا  کودکان  است.  در  شده  طراحي 

پژوهش   و  اخلاق  از کمیته  اخلاق  از کسب کد  پژوهش حاضر پس 

شمارهدانش به  ارومیه  پزشکي  علوم   گاه 

IR.UMSU.REC.1401.274    مطالعه اين  در  شد.   109اجرا 

تا    6کودک   در    سال  12ماه  شده  بستري  پیلونفريت  به  مبتلا 

شهريور   از  ارومیه،  مطهري  شهید  ارديبهشت   1402بیمارستان  تا 

فاصله   1403 در  گرفتند.  قرار  ارزيابي  مورد  شماري  تمام  به صورت 

بررسي وضعیت پارانشیم    3تا    يکزماني   از شروع درمان جهت  روز 

اسکن   تمامي کودکان  از  آمد. سینتي   DMSAکلیه  گرافي  به عمل 

انجام گرديد؛ به    DMSA  99-کلیه به روش تزريق وريدي تکنسیوم 

قانون   و  بیماران  سن  اساس  بر  که  دوز    Websterطوري  کمترين 

بود. سه ساعت    لمگابکر  110و بیشترين دوز  مگابکرل    20تزريقي  

ها شامل يک نماي قدامي، يک نماي بعد از تزريق، شش نما از کلیه

دوربین   توسط  قدامي  مايل  نماي  دو  و  خلفي  مايل  نماي  دو  خلفي، 

گاماي متصل به کامپیوتر گرفته شد. يک يا بیشتر از يک منطقه با 

در   کلیه  قشر  منتشر  جذب  کاهش  نیز  و  کورتیکال  جذب  کاهش 

طبیعي در نظر گرفته شد. درگیري هر کلیه به    غیر  DMSAاسکن  

صورت خفیف )کاهش برداشت ردياب راديواکتیو به صورت موضعي(، 

راديواکتیو در حد   درصد( و شديد    40تا    20متوسط )برداشت ردياب 

از   کمتر  حد  در  راديواکتیو  ردياب  برداشت  با  و  آتروفیک    20)کلیه 

  .(18) بندي گرديددرصد( طبقه

سن   شامل  مطالعه  به  ورود  تا    6معیارهاي  سال،   12ماه 

مبني   DMSAهاي اسکن  شخیص اولیه پیلونفريت بر اساس يافتهت

از   بیش  ادراري )رشد  پیلونفريت و کشت مثبت    1کلوني در    510بر 

 Midstream cleanگیري  سي سي محیط کشت در روش نمونه

catch    تتر( در فاز حاد  گیري با کاکلوني در روش نمونه   410و رشد

بود. س   ، میلي متر/ساعت  30بالاي    ESR  طوح آزمايشگاهيبیماري 

CRP    تعداد گلبول سفید  وگرم/ لیترمیلي  10بالاي  (1WBC) بالاي

 
1 Withe Blood Cells 

به   15 میکرولیتر  در  يافتههزار  گرفته  عنوان  درنظر  غیرطبیعي  هاي 

ويژگي شامل  نیاز  مورد  اطلاعات  و شدند.  )سن  دموگرافیک  هاي 

علا حرارت  جنسیت(،  درجه  اصلي(،  )شکايت  بیماري  اولیه  بالیني  ئم 

، تعداد لکوسیت  DMSAهاي اسکن  ثبت شده در بدو مراجعه، يافته

از پرونده بیماران استخراج و در   ESR  ،CRPخوني و سطوح سرمي  

هاي اسکن )درگیري نامه ثبت گرديد. بیماران بر اساس يافتهپرسش

تغیدوطرفه، يک بدون درگیري،  یر سايز کلیه و کاهش جذب طرفه، 

يافته براساس  درگیري  شدت  همچنین  و  )خفیف،  کلیه(  اسکن  هاي 

گروه  به  شديد(  و  بر  متوسط  و  تقسیم  مطالعاتي  اساس هاي 

   پارامترهاي بالیني و پاراکلینیکي مورد مقايسه و ارزيابي قرار گرفتند.

آمدهداده دست  به  مطالعه    هاي  اين  نرم از  از  استفاده   افزاربا 

نتايج    گرفتند.  قرار   تحلیل  و  تجزيه  مورد  27  نسخه  SPSS  يآمار

تب،   سن،  شامل  کمي  پارامترهاي  براي  و    ESR  ،CRPتوصیفي 

WBC  انحراف مع  نیانگیم  با براي پارامترهاي کیفي شامل    اریو  و 

اسکن   و  شدند.    DMSAجنسیت، علائم  گزارش  فراواني  درصد  با 

و آزمايشگاهي  پارامترهاي  ارتباط  اسکن    بررسي  نتايج  با  بالیني 

DMSA  استفاده-کاي  آزمون  از  نهايي معنادارشد.    دو    يسطح 

تمام  يآمار اساس مقدار  هالیتحل  يدر  يد. گرد  نییتع  P<  05/0  بر 

 .ارائه گرديد فراواني  توزيع  جدول صورت به نتايج

 

 هایافته 
مطالعه،   زمان  مدت  تا    6کودک    109در  بستري سال    12ماه 

ونفريت در بیمارستان شهید مطهري ارومیه مورد  شده با تشخیص پیل

گرفتند. قرار  مطالعه    بررسي  مورد  کودکان  سني   ±  34/2میانگین 

بود؛ بطوريکه    82/5 از    11سال  درصد(،   09/10سال )  2مورد کمتر 

بین    16 )  4تا    3مورد  سال    7تا    5مورد    59درصد(،    68/14سال 

و    13/54) بالاي    23درصد(  )  8مورد  بودند. د  1/21سال  رصد( 

  26درصد( از کودکان مورد مطالعه دختر و    15/76نفر )  83همچنین،  

 (.1درصد( پسر بودند )جدول  85/23نفر )

توزيع فراواني علائم بالیني کودکان در بدو مراجعه    1در جدول  

در   است.  شده  داده  نشان  پیلونفريت  تشخیص  )  61با   96/55مورد 

بی مرکزي  دماي  احتساب  )با  تب  مساوي  درصد(  يا  درجه    38شتر 

در  سانتي  همچنین  داشت.  وجود  )  54گراد(  درصد(    54/49مورد 
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درصد( درد و بي   71/47مورد )  52، در  Poor feedingاشتهايي/بي 

در   )  33قراري،  رنگ    27/30مورد  تغییر  و  استفراغ  و  تهوع  درصد( 

)  26در  ،  ادرار   در    85/23مورد  اسهال  و  )  24درصد(    02/22مورد 

 جود داشت.درصد( و

به تفکیک کلیه چپ و راست در جدول    DMSAنتايج اسکن  

کلیوي راست و    درگیريبررسي    فوقجدول    نشان داده شده است.  2

به  را  ميچپ  نشان  همزمان  )  57در    .دهدطور  درصد(    3/52مورد 

مورد   52زمان در هر دو کلیه وجود داشت، در  درگیري کورتیکال هم

ها در طرفه بود و يکي از کلیهيک  درصد( درگیري به صورت  7/47)

 اسکن عملکرد طبیعي داشت. 

در کودکان مبتلا به    يمورد بررس  يشگاهيآزما  يترهاپارام  جينتا

  WBCتعداد    نیانگینشان داده شده است. م  3در جدول    تيلونفریپ

 30تا    5  بازه  با  32/12685  ±  51/5578سرم کودکان مورد مطالعه  

بطور بود؛  وجود    توزیلکوس  درصد(  44/28)   وردم  31  در  که يهزار 

 مثبت بود.   درصد( 30/63) مورد 69 در زین  CRPداشت. 

مقدار آن  (  درصد  03/33مورد )  36، در  ESR  در بررسي میزان

)زير   منفي  محدوده  در  میلي  30در  داشت،  قرار  ساعت(  در   55متر 

متر میلي   80تا    30صورت مثبت ضعیف )بین  به(  درصد  46/50مورد )

عنوان مثبت قوي )بیش از  به( درصد  1/34مورد ) 36ت(، و در در ساع

دمیلي  80 طبقه متر  ساعت(  طبقه ر  اين  شد.  اساس  بندي  بر  بندي 

 .شده انجام گرديدمعیارهاي از پیش تعیین

در اين مطالعه ارتباط لکوسیتوز با نوع درگیري و ضايعه کلیوي 

به پیلويک طرفه يا دو طرفه بودن) بیماران مبتلا  نفريت در اسکن  ( 

DMSA    جدول( شد  کلي  4بررسي  طور  به   .)31  (  44/28مورد 

وسیتوز  ( از بیماران با درگیري و ضايعه کلیوي مثبت داراي لکدرصد

و   بوده  )  78مثبت  در    56/71مورد  داشتند.  منفي  لکوسیتوز  درصد( 

با نتیجه لکوسیتوز مثبت،   درصد( درگیري   97/70مورد )  22بیماران 

درصد( درگیري يک طرفه داشتند. طبق    03/29ورد )م  9دو طرفه و  

اط بین لکوسیتوز با نوع درگیري و ضايعه دو، ارتب-نتايج آزمون کاي 

معني آماري  لحاظ  به  بودن(  طرفه  دو  يا  طرفه  )يک  بود کلیوي  دار 

(025/0P= مثبت اخباري  ارزش  و  ويژگي  حساسیت،  همچنین   .)

درصد،    6/38تیب  لکوسیتوز در تشخیص شدت درگیري کلیوي به تر 

و    7/82 تحلیل  71درصد  نشان ددرصد محاسبه شد.  آماري  اد  هاي 

مي متوسطي  احتمال  با  لکوسیتوز  وجود  پیش که  کننده تواند  بیني 

)تشخیص صحیح   ويژگي  اگرچه  زيرا  باشد،  کلیه  طرفه  دو  درگیري 

سبتاً پايین بوده و تنها حدود  موارد خفیف( بالاست، اما حساسیت آن ن

 کند. از موارد شديد )دو طرفه( را شناسايي مي درصد  38

بیماران با د  CRPارتباط    4در جدول   رگیري و ضايعه کلیوي 

نشان داده شده است. به طور    DMSAمبتلا به پیلونفريت در اسکن  

)  69کلي   کلیوي    3/63مورد  با درگیري و ضايعه  بیماران  از  درصد( 

نتیجه   و    CRPمثبت  )  40مثبت  ن  7/36مورد   CRPتیجه  درصد( 

درصد(   82/47مورد )  33مثبت،  -CRPمنفي داشتند. از بین بیماران  

و   طرفه  دو  درگیري  )م  36داراري  يک    17/52ورد  درگیري  درصد( 

معني ارتباط  نتايج  داشتند.  بین  طرفه  و    CRPداري  درگیري  نوع  با 

به   مبتلا  بیماران  بودن(  طرفه  دو  يا  طرفه  )يک  کلیوي  ضايعه 

اسکن   در  )  DMSAپیلونفريت  نداد  همچنین  =304/0Pنشان   .)

اخباري مثبت   ارزش  در تشخیص شدت   CRPحساسیت، ويژگي و 

ترتیب   به  درصد    7/60درصد و    8/78درصد،    8/29درگیري کلیوي 

مي  نشان  نتايج  اين  بودن  بود.  مثبت  اگرچه  که  قدرت    CRPدهند 

بیني درگیري دو طرفه کلیوي دارد، ولي حساسیت  خوبي براي پیش 

پا ممکن  آن  شديد  درگیري  با  بیماران  از  نیمي  از  بیش  و  است  يین 

 د. شته باشنمنفي دا CRPاست 

با درگیري و ضايعه کلیوي بیماران مبتلا به    ESRارتباط بین  

ارائه    4بررسي و نتايج آن در جدول    DMSAپیلونفريت در اسکن  

در   کلي،  طور  به  است.  )  73شده  با    97/66مورد  بیماران  از  درصد( 

نتیجه    درگیري مثبت  کلیوي  ضايعه  در    ESRو  و  مورد    36مثبت 

نتیجه    03/33) در    ESRدرصد(  کلي،  طور  به  بود.  مورد    41منفي 

 32مثبت داراي درگیري دوطرفه و  -ESRدرصد( از موارد    16/56)

درصد( درگیري کلیوي يک طرفه داشتند. طبق نتايج   84/43مورد )

بین  -آزمون کاي ارتباط  درگ  ESRدو،  نوع  و ضايعهبا  کلیوي   یري 

معني آماري  لحاظ  به  بودن(  طرفه  دو  يا  طرفه  ن)يک  بود  دار 

(934/0=P علاوه بر اين، حساسیت، ويژگي و ارزش اخباري مثبت .)

ESR    75درصد،    6/38در تشخیص شدت درگیري کلیوي به ترتیب  

نتايج نشان مي  8/62درصد و   بود.  افزايش  درصد  تا    ESRدهد که 

با    بیني کننده درگیريیش تواند پحدودي مي باشد،  دو طرفه کلیوي 

پیش قدرت  حال  آناين  و   بیني  نبوده  معنادار  آماري  لحاظ  به 
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 حساسیت آن نسبتاً پايین است. 

درجه با نوع درگیري و ضايعه کلیوي   38ارتباط بین تب بالاي  

  4بررسي و در جدول    DMSAبیماران مبتلا به پیلونفريت در اسکن 

ا  داده شده  کلي، در  نشان  به طور  )  24ست.  از    34/39مورد  درصد( 

درصد( از موارد با   66/60مورد )  37در    موارد با درگیري دو طرفه و 

نتايج نشان  درجه ثبت شده است.    38طرفه تب بالاي  درگیري يک

معنيدهنده   بالا    (=004/0P)  دارارتباط  تب  و  بین  درگیري  نوع  با 

 ضايعه کلیوي بیماران بود. 

 ( 1402-1403رستان شهید مطهري ارومیه )توزيع سنی و علائم بالینی كودكان مبتلا به پیلونفريت بستري شده در بیما  -يکجدول 

 فراوانی متغیر 

 درصد  تعداد   

 سن

 09/10 11 سال  2کمتر از 

 68/14 16 سال 4تا  3

 13/54 59 سال 7تا  5

 10/21 23 سال  8بیشتر از 

 جنسیت 
 15/76 83 دختر 

 85/23 26 رپس

    علائم بالینی 

 96/55 61 تب 
 Poor feeding 54 54/49بي اشتهايي/

 71/47 52 درد/ بي قراري 
 27/30 33 تهوع و استفراغ 
 85/23 26 تغییر رنگ ادرار 

 02/22 24 اسهال

 

 ( 1402-1403رومیه )یمارستان شهید مطهري ادر كودكان مبتلا به پیلونفريت بستري شده در ب  DSMAنتايج اسکن   -2 جدول

 چپ كلیه    DMSAنتايج اسکن   

 كل  عملکرد طبیعی  درگیري خفیف  درگیري متوسط تا شديد  درگیري شديد   

 فراوانی )درصد( 

ن  
سک

ج ا
نتاي

D
M

S
A

 
كلیه

  

ت
س

را
 

 ( 13%/76) 15 ( 3%/67) 4 ( 7%/34) 8 ( 2%/75) 3 ( 0%/0) 0 درگیري شديد

 ( 22%/94) 25 ( 10%/09) 11 ( 5%/50) 6 ( 5%/50) 6 ( 1%/83) 2 درگیري متوسط تا شديد 

 ( 42%/20) 46 ( 12%/84) 14 ( 20%/18) 22 ( 7%/34) 8 ( 1%/83) 2 درگیري خفیف 

 ( 21%/10) 23 ( 0%/0) 0 ( 5%/50) 6 ( 9%/17) 10 ( 6%/42) 7 عملکرد طبیعي 

 109 ( 26%/60) 29 ( 38%/53) 42 ( 24%/77) 27 ( 10%/09) 11 کل

 

 ( 1402-1403 به پیلونفريت بستري شده در بیمارستان شهید مطهري ارومیه )اهی در كودكان مبتلاپارامترهاي آزمايشگ  -3 جدول

 فراوانی  میانگین  ±انحراف معیار  
 درصد تعداد    

   WBCتعداد  
 )در میکرولیتر( 

51/5578  ± 32 /12685 
(5000-30000 ) 

 44/28   31 هزار  15بیش از 

 56/71   78 ار هز   15کمتر از 

ESR 
 ( متر/ساعت يمیل)

43/28  ± 52/48 
(1-90 ) 

 03/33 36 ( 30منفي )زير 

 46/50   55 ( 80تا   30مثبت ضعیف )

 51/16   18 ( 80مثبت قوي )بالاي 

CRP 
 ( لیتر گرم/دسيمیلي)

78/27  ± 86/43 
(3-121 ) 

 14/65   71 10بیش از 

 86/34   38 10کمتر از 
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در كودكان مبتلا به پیلونفريت بستري   DMSAو تب با درگیري كلیوي  CRP  ،ESR، وسیتوز زمان فراوانی لکتوزيع هم -4جدول 

 ( 1402-1403شده در بیمارستان شهید مطهري ارومیه )

 داري سطح معنی DMSAكلیوي اسکن ه  درگیري و ضايع 

 يک طرفه  دو طرفه 
 025/0* ( 29%/03) 9 ( 70%/97) 22 داشته  لکوسیتوز 

 نداشته 
35 (87/%44 ) 43 (13/%55 ) 

CRP 
 گرم/دسي لیتر( )میلي

 ns304 /0 ( 52%/17) 36 ( 47%/82) 33 مثبت 

 منفي 
24 (%60 ) 

16 (%40 ) 

ESR 
 متر/ساعت( )میلي

 ns934 /0 ( 55%/56) 20 ( 44/44%) 16 منفي 

 ( 43%/64) 24 ( 56%/36) 31 مثبت خفیف 

 مثبت قوي 
10 (56/%55 ) 8 (44/%44 ) 

 < 0/ 100**  ( 60%/66) 37 ( 39%/34) 24 داشته  تب 

 ( 31%/25) 15 ( 68%/75) 33 نداشته 

 درصد 1دار در سطح درصد و معني 5دار در سطح دار، معنيترتیب غیرمعنيبه **و  *، nsدو، -آزمون کاي

 

 بحث
يافته بررسي  به  حاضر،  اسکن  مطالعه  ارتباط   DMSAهاي  و 

با شاخص  باآن  شدههاي  بستري  کودکان  در  پاراکلینیکي  و  با    لیني 

ماهه تا    6  کودک  109در مجموع    در اين مطالعه،پیلونفريت پرداخت.  

میانگین    ساله   12 گرفتند.  قرار  ارزيابي  مورد  پیلونفريت  تشخیص  با 

درصد از    15/76سال بود و    82/5  ±  34/2سني بیماران ارزيابي شده  

ه ما از نظر ابتلاي بیشتر دختران به  نتايج مطالع  .بیماران دختر بودند

بود  همسوونفريت  پیل نتايج مطالعات ديگر  اين حال  (20,  19)  با  با   ،

بود بالاتر  کمي  ما  مطالعه  در  بیماران  سني  اختلاف    ؛میانگین  اين 

ويژگي مي تأثیر  تحت  تفاوت تواند  جمعیتي،  منطقههاي  درهاي   اي 

 اين مرکز درماني باشد  سن مراجعه، يا نحوه شناسايي بیماران در

يافته  نظر  دچار    DMSAهاي  از  بیماران  از  نیمي  از  بیش 

بودند کلیوي  طرفه  دو  بالاي  .  درگیري  شیوع  بیانگر  موضوع  اين 

با   و  است  حاد  پیلونفريت  به  مبتلا  کودکان  میان  در  کلیوي  آسیب 

از مطالعات مشابه که   اشاره  به درگیري شايع کلیهشواهد موجود  ها 

هم اندداشته  مي،  جهت    . (20,  2)  باشد راستا  آن  از  يافته  اين  اهمیت 

که   مي است  دوطرفه  طولاني آسیب  عوارض  با  در مدتتواند  تري 

 .تري داردعملکرد کلیوي همراه باشد و نیاز به پیگیري دقیق

هاي بالیني، تب بالا در زمان مراجعه با شدت در بررسي شاخص 

لقوه  درگیري کلیوي ارتباط آماري معناداري داشت. اين يافته، نقش با

ده اولیه آسیب کلیوي را تقويت  عنوان يکي از علائم هشداردهنتب به 

ميمي تأکید  و  در  کند  بدن  حرارت  درجه  دقیق  ارزيابي  که  نمايد 

مي  اولیه  تصمیممراحل  به  مناسبتواند  انجام  گیري  درباره  تر 

 .  (20 ,9) د هاي تکمیلي کمک کنتصويربرداري

شاخص  منظر  باز  آزمايشگاهي،  بیشتر هاي  شدت  با  یماران 

مثبت   CRP مثبت و  ESRسیتوز،  درگیري کلیوي بیشتر داراي لکو 

اين شاخص  اما بودند.  بودند،  برخوردار  مناسبي  نسبتاً  از حساسیت  ها 

هاي غیر تنهايي از قدرت تشخیصي کافي برخوردار نیستند. ويژگي به 

آن ممکن  اختصاصي  و  ها  شود  کاذب  مثبت  نتايج  به  منجر  است 

کند. ها با اطلاعات بالیني را ايجاب مي امر ضرورت ترکیب آن   همین

يافته مطالعات  همسوها  اين  که  با  است  اين  ي  کافي  دقت  عدم 

,  14)  بیني شدت آسیب کلیوي را گزارش کردندنشانگرها براي پیش 

دقیق .  (21,  15 تحلیل  شرايدر  در  که  شد  مشخص  چند  تر،  که  طي 

هم آزمايشگاهي  بالینشاخص  علائم  با  احتمال زمان  باشند،  مثبت  ي 
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يابد. اين نکته  طور قابل توجهي افزايش مي وجود درگیري کلیوي به 

  بیني بالیني در آينده قرار گیردهاي پیشتواند مبناي طراحي مدلمي

(16 ,22). 

هاي بالیني و اگرچه يافته   در نهايت، مطالعه حاضر نشان داد که

پیلونفريت  ميپاراکلینیکي   به  مبتلا  کودکان  اولیه  ارزيابي  در  توانند 

اسکن   انجام  ولي  باشند،  براي    DMSAمفید  تشخیص  همچنان 

است.   ضروري  کلیوي  دادهآسیب  از  ترکیبي  و استفاده  بالیني  هاي 

مي انجام  تصويربرداري  از  و  داده  افزايش  را  تشخیص  دقت  تواند 

 .خطر جلوگیري کندهاي غیرضروري در بیماران کمتصويربرداري

لعه، تک مرکزي بودن و عدم  نگر مطابا توجه به ماهیت گذشته 

پیشنهاد مي افراد مورد مطالعه،  شود مطالعات پیگیري طولاني مدت 

بالیني  آينده سیر  آوردن  دست  به  براي  مقطعي  چند  پیگیري  با  نگر 

و   حاد  پیلونفريت  با  عملکرد  کودکان  افت  و  اسکار  میزان  همچنین 

در طولاني مدت و فاکتورهاي تعیین کننده آن به صورت چند  کلیوي  

   تري در اختیار قرار گیرد. مرکزي اجرا شود تا نتايج جامع و کاربردي

 

 گیري نتیجه 
اين مطالعه نشان داد که درگیري کورتیکال  به  طور کلي، نتايج 

ان بستري شده با تشخیص  در اغلب کودک  DMSAکلیه در اسکن  

ارد، که در موارد نسبتاً چشمگیري اين درگیري به پیلونفريت وجود د

رت دو طرفه و شديد بوده که لزوم پیگیري بلند مدت بیماران و  صو

مجدد   را    12يا    6بررسي  آن  عملکرد  و  کلیوي  اسکار  نظر  از  ماهه 

ترهاي دهد. همچنین نتايج مطالعه حاضر نشان داد که پارامنشان مي 

آزما پارامترهاي  و  تب  نظیر  لکوسیتوز  بالیني  و  تب  نظیر  يشگاهي 

با اين حال،   ،داري با شدت درگیري کلیوي کودکان دارندارتباط معني

ارتباط معني ما  بین  در مطالعه  با شدت    CRPو    ESRداري  مثبت 

تک   صورت  به  عوامل  اين  نداشت.  وجود  کودکان  کلیوي  درگیري 

اختصا  داراي  موپارامتر،  عنوان  به  است  بهتر  و  بوده  پائیني  ارد  صیت 

نها نه آزمايشات تشخیصي  اولیه و  استفاده  پیشگويي کننده  يي مورد 

 قرار گیرند. 

 

 

 رتقدیر و تشکّ

تحتپايان حاصل مقاله اين   ي هاافته ي  ي ابيارز" عنوان نامه 

در کودکان مبتلا به    (DMSAمرکاپتو سوکسینیک اسید )دي  اسکن 

 مقطع در   "يکینیراکلاو پ  ينیبال  ي باط آن با پارامترهاارت  و  تيلونفریپ

 که باشدمي 11680 کد پروپوزال با 1403 سال در دکتري تخصصي

 .است شده اجرا دانشگاه علوم پزشکي ارومیه حمايت با

 

 ها دسترسی داده

داده به  دسترسي  ميبراي  مکاتبه ها  مسئول  نويسنده  با  توان 

 .کرد

 

 ملاحظات اخلاقی 

ح عمطالعه  دانشگاه  پژوهشي  شوراي  تأيید  از  پس  لوم  اضر 

اخلاق  ارومیه  پزشکي   کمیته  پزشکو  علوم  ارومیه  دانشگاه  کد ي  با 

IR.UMSU.REC.1401.274 .انجام شد 

 

 حمایت مالی

اين مطالعه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشکي ارومیه انجام  

 شده است. 

 

 مشارکت نویسندگان

شکل  در  محمودزاده  ايهاشم  اجراي  گیري  بر  نظارت  اولیه،  ده 

هاي مختلف مقاله مشارکت داشته رش و بازبیني نسخه مطالعه، و نگا

م وليحماست.  شکل د  در  روند  زاده  بر  نظارت  اولیه،  ايده  گیري 

لو در مطالعه، و نگارش و اصلاح مقاله نقش داشته است. زهرا حاجي 

ت مشارکت ها، و تجزيه و تحلیل اطلاعاآوري دادهطراحي اولیه، جمع 

 .داشته است

 

 تضاد منافع

در   دارند که هیچ گونه تضاد منافعيگان مقاله اعلام مينويسند

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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