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Abstract 

Background & Objectives: Vesicoureteral Reflux (VUR) is one of the common urinary tract anomalies that 

may cause renal parenchymal damages. Recent studies show that microalbuminuria may be helpful in diagnosis of 

glomerular damage at early stages. The aim of this study was to evaluate the correlation between microalbuminuria 

and creatinine clearance, kidney scar, in grading of reflux.  

Methods & Materials: In this cross sectional study 87 children with VUR were studied from 2012 to 2013 in 

Children’s Hospital of Tabriz/Iran. Three months after treatment of UTI, serum creatinine and urine microalbumin 

was measured and renal DMSA scan was done in all cases. 

Results: Mean age of patients was 4.49 2.64 years and 82.8% of them were female. Severity of reflux was mild 

in 23%, moderate in 33.3% and severe in 43.7% of patients. DMSA scan was abnormal in 58 patients (66.6%). With 

increase in grading of reflux the amount of albuminuria increased and creatinine clearance decreased but these 

change were not statistically significant (P=0.12). Urinary albumin in patients with scar (33.32 28.69 mg/24 hr) was 

significantly higher than patients without scar (10.82 8.83 mg/24 hr) (P=0.006). Frequency of scared kidney in 

mild, moderate and severe grades of reflux was 50%, 62.1%, and 78.9% respectively (P=0.07). Frequency of 

microalbuminuria was 31% in patients with scar while only 3.4% of patients without scar had micro albuminuria 

(P=0.003) 

Conclusion: We did not find any significant correlation between micro albuminuria, creatinine clearance and 

abnormality in DMSA scan with reflux grading. However there was a significant correlation between micro 

albuminuria and scarred kidney. So micro albuminuria may be helpful in diagnosis of renal parenchymal damage. 
But, further investigations are needed to confirm this finding. 
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 مقالٍ پژيَشي
 

سفلاکس  مبتلا بٍوس کشاتیىیه ي بشيص اسكاس کلیٍ دس کًدکان البًمیىًسی با کلیشاستباط میكشي آ
 يصيكًيًستشال

 
 سييا راکشی، *فخشالسادات مشتضًی

 
 ، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشکی تبریزبیمارستان کودکان تبریز، مرکز تحقیقات سلامت کودکان، 

 
 23/1/68پزيشش:      2/2/68دسيافت: 

 
 چکیده

رتزال اس  رفلاوس صمیىٍ ي اَذاف: یََ هبلیٍسیى ذ هٌدز ثِ هی وِ است ادراری ضبیغ دستگبُ ّبیآًَ اً طینتَ طبى  ولیِ ضَد. هطبلؼبت آسیت پبراً اخیزً 
َری دّذهی ذهی هیىزٍآلجَهیٌ اً لیِ تَ لٍی در هزاحل اٍ ٌٌذُ ثبضذ. ّذف ایي هطبلؼِ ثزرسی در تطخیع آسیت گلَهز َری  ووه و راثطِ ثیي هیشاى هیىزٍآلجَهیٌ

س وزاتیٌیي  ثبضذ.هی رفلاوساسىبرّبی ولیِ ٍ ضذت  ،ثب ولیزاً
یََرتزال  87 همطؼی در ایي هطبلؼِ َا:مًاد ي سيش ر  1391فزٍردیي  اسوَدن هجتلا ثِ رفلاوس ٍسیى ی وَدوبى هزوش آهَسدر  1392تب ضْزیَ ضی درهبً

ذلزار گزفهطبلؼِ  هَردتجزیش  ًَت ادراری ثزای تٌ یٌياى آسهبیص ثیوبرّوِ . سِ هبُ پس اس درهبى ػف  آسهبیص هیىزٍآلجَهیي ادرار ٍ DMSAاسىي سزم،  وزاتی
دبم ضذ زم افشار ي راثطِ ثیٍ  اً  .گزدیذثزرسی  SPSS16هتغیزّب ثبً 

گیي سٌی ثیوبراى  َا:يافتٍ ًَث ثَدًذ. ضذت 8/82سبل ثَد ٍ  49/4 ± 64/2هیبً % هتَسط ٍ در 3/33در  % ثیوبراى خفیف،23در  رفلاوس% ثیوبراى ه
د. %( غیز6/66ثیوبر ) 58 در DMSAاسىي  ضذیذ ثَد.% 7/43 یٌي وبّص  ادرار همذار آلجَهیي رفلاوسثب افشایص درخِ  ًزهبل ثَ س وزاتی افشایص ٍ همذار ولیزاً

د ْب هؼٌی یبفتِ ثَ جَدٍلی تغییزات آً  داری ثیطتز اس( ثِ طَر هؼٌیmg69/28±32/33) اسىبر ثیوبراى ثبسبػتِ در  24(. هیشاى هیىزٍ آلجَهیي ادرار P=12/0) دارً 
د ) (mg83/8±82/10) ثیوبراى ثذٍى اسىبر %، 1/62%، 50هیشاى ثزٍس اسىبر ولیَی در گزٍُ ّبی خفیف، هتَسط ٍ ضذیذ رفلاوس ثِ تزتیت  (.P= 006/0ثَ

د )9/78 ی هیىزٍآلجَهیٌَری در ثیوبراى ثب اسىبر (.P=07/0% ثَ اً   (.P=003/0)ثَد  (%4/3)داری ثیطتز اس ثیوبراى ثذٍى اسىبر ثِ طَر هؼٌی %(31)  فزاٍ
َریداری ثیي درخِ رفلاوس ثب ارتجبط هؼٌیدر ایي هطبلؼِ  گیشی:وتیجٍ طذ ٍلی هیشاى هیشاى هیىزٍآلجَهیٌ اٍسىبرّبی ولیِ یبفتً  یٌي  س وزاتی ، ولیزاً

ذ ثِ طَر هؼٌی هیىزٍآلجَهیٌَری ی وِ اسىبر در ثبفت ولیِ داضتٌ ظز هی بر ثَد.ثذٍى اسى داری ثیطتز اس ثیوبراىدر ثیوبراً  ً َری  رسذثِ ذ هیهیىزٍآلجَهیٌ اً در تَ
  .ثبضذووه وٌٌذُ ولیَی  آسیت ثبفتتطخیع 

 
َری، ها: کلید واژه رتزال،  رفلاوسهیىزٍآلجَهیٌ  اسىبر ولیٍِسیىَیَ

 

یسىذٌ رابط:*  fmortazavi@tbzmed.ac.ir ایمیل وً
 

 مقذمٍ 

رتزال  رفلاوس خزیبى رٍ ثِ ػمت ادرار اس  (VUR)ٍسیىَیَ
ػولىزد ًبهٌبست هثبًِ ثِ حبلت ٍ ثِ درٍى ولیِ است وِ در اثز 

سیستن طجك . ضَدایدبد هی دریچِ هحل اتػبل حبلت ثِ هثبًِ
ارتفبع خزیبى ضذت رفلاوس ثز اسبس  ،رفلاوسالوللی هطبلؼِ ثیي

 (.1ضَد )هیرٍ ثِ ػمت ٍ اتسبع حبلت ثِ پٌح درخِ تمسین 
دُ ٍ ضبیغ رفلاوس لٍیِ هبدرسادی ثَ تزیي ثیوبری ٍسیىَیَرتزال ا

سٍهبل غبلت  ارثی سیستن ادراری تٌبسلی است وِ ثِ غَرت اتَ
رتزال ثبػث(. 2) یبثذاًتمبل هی افشایص استؼذاد  رفلاوس ٍسیىَیَ

 ٍ خَىایدبد اسىبر ولیَی، ثزٍس فطبر اثتلا ثِ ػفًَت ادراری،
رفلاوس ًفزٍپبتی ػلت  (.3-8) گزددیهلیِ ًبرسبیی هشهي و
% ثبلغیي در 15-10% اطفبل تحت دیبلیش ٍ 25ًبرسبیی ولیِ در 

ًَذ ولیِ هی . ضزٍع تطىیل اسىبر ثِ دٍراى (6-8ثبضذ )اًتظبر پی
. ٍلی (9) گزددهی سبل اٍل سًذگی ثز 3خػَظ ثِ ِ وَدوی ٍ ث

ى ولیَی،   پزٍتئیٌَری ٍػَارؼ ثبلیٌی آى ضبهل وبّص فًَىسیَ
ب ثؼذ خَد را ًطبى دّذ وِ در ایي  ى هوىي است سبلْ ّیپزتبًسیَ

د ذ ثَ . ایي در حبلی (11ٍ10) غَرت غیز لبثل ثزگطت خَاّ



ٍ سفلاکس يصيكًيًستشال  37/  سييا راکشیي  فخشالسادات مشتضًی                           استباط میكشي آلبًمیىًسی با کلیشاوس کشاتیىیه ي بشيص اسكاس کلیٍ دس کًدکان مبتلا ب

 

است وِ در غَرت تطخیع ثِ هَلغ ٍ درهبى غحیح ایي 
اَى اسًبٌّدبری هی ثب تَخِ ثِ  ثزٍس ػَارؼ فَق خلَگیزی وزد. ت

ر ع لبثل تَخِ رفلاوس ٍسیىَیَ اّویت تطخیع ٍ تزال ٍ ضیَ
ّبی تطخیػی خذیذ، در درهبى ثِ هَلغ ایي ٍضؼیت، یبفتي رٍش

رسذ. یز تْبخوی ضزٍری ثِ ًظز هیدستزس، لبثل اػتوبد ٍ غ
ىِ  رفلاوس ثِ ٍخَد آهذى ثیوبری  ثبػثٍسیىَیَرتزال لجل اس ایٌ

ذ هَخت تغییزات هزحلِ ًْبیی ولیِ ٍ ًبرسبیی ولیِ گزدد هی اًَ ت
اَى ثِ تغییز در حذاوثز اسوَلالیتِ وِ اس آى خولِ هیدیگزی ضَد  ت

ری اضبرُ وزد ) هیٌَ ّب استفبدُ اس سبل(. 13ٍ12ادراری ٍ هیىزٍآلجَ
اَى یه هبروز  –2ثتب  لَیي ثِ ػٌ ثزای ارسیبثی ػولىزد هیىزٍگلَث

بی ولیِ لْ . ثب ایي حبل، وبرثزد تطخیػی (14) ضذهحسَة هی تَثَ
 اسیذی هحذٍد است. pHایي پزٍتئیي در اثز پبیذاری پبییي آى در 

هیشاى ًطبى هی دّذ وِ  2010ٍ ّوىبراى در سبل  kwakهطبلؼِ 
رتزال ٍ ػفًَت  ری در وَدوبى هجتلا ثِ رفلاوس ٍسیىَیَ آلجَهیٌَ

دُ ای ثیطتز اس وَدوبى گزٍُ وٌتزلادراری ثِ طَر لبثل هلاحظِ  ثَ
در ثزخی هطبلؼبت استفبدُ اس ًسجت هیىزٍآلجَهیي ثِ (. 15است )

ی اَى هبروز پزٍگٌَستیه ػولىزد ولیَ در  وزاتیٌیي ادرار ثِ ػٌ
رتزال  هجتلا ثِ ػفًَت هدبری ادراری ٍوَدوبى  رفلاوس ٍسیىَیَ

دبم ػولىزد 16پیطٌْبد ضذُ است ) (. در هطبلؼبتی وِ در هَرد سزاً
دُولیَی در افزاد  ذثشرگسبلی وِ در وَدوی هجتلا ثِ رفلاوس ثَ  اً

ری هْوتزیي یبفتِ پیص دبم ضذُ است، پزٍتئیٌَ ثیٌی وٌٌذُ پیص اً
دُ است ) ارسیبثی ػولىزد ولیَی ثب استفبدُ اس (. 10آگْی ثذ ثَ

ذاسُ هیي ٍ پزٍتئیياً لار تزضح ضذُ پیص اسگیزی آلجَ ایي  ّبی تَثَ
هتفبٍتی در ایي راثطِ ثِ دست  ٍ ًتبیح هَرد استفبدُ لزار گزفتِ

اَفك ًظز ولی در ایي هَرد ٍخَد ًذارد. ٍ آهذُ است آًچِ ثِ  ت
اَى یه اغل ولی در ثیطتز هطبلؼبت گشارش ضذُ است، ثبلاتز  ػٌ

دى تزضح پزٍتئیي ًسجت  رفلاوسّبی ادراری در ثیوبراى دارای ثَ
دى تزضح ایي پزٍتئیي یوبراى ّب در ثثِ افزاد سبلن ٍ ًیش ثبلاتز ثَ

ٍ  رفلاوسًسجت ثِ ثیوبراى دارای  رفلاوسدارای اسىبر ولیَی ٍ 
ثزٍس زایي ثثٌب. (12) ػذم اثتلا ثِ اسىبر ولیَی است

ذ هیهیىزٍآلجَهیٌَری  اًَ -ًگز ضزٍع آسیت پبراًطیوبل ولیِ ًطبت

اَى یه ریسه ٍ ( 18ٍ17) ثبضذ ری ثِ ػٌ اهزٍسُ هیىزٍآلجَهیٌَ
 خوؼیت افزاد ثبلغ در ًظز گزفتِ هی فبوتَر ثزای ثزٍس ًفزٍپبتی در

ذن استدر ضَد ٍلی هطبلؼبت اًدبم ضذُ   .وَدوبى هحذٍد ٍ اً
ٍ اّویت ثزرسی  در وَدوبىثب تَخِ ثِ هحذٍدیت هطبلؼبت 

لٍیِ ٍهیىزٍآلجَهیٌَری در تطخ  یع آسیت گلَهزٍلی در هزاحل ا
اَرؼ ایٌىِ در غَرت تطخیع سٍدرس ٍ درهبى لاسم هی اَى ػ ت

ای را خْت ثزرسی ثز آى ضذین تب هطبلؼِهوىي را وبّص داد 
دبم ٍسیىَیَرتزال  رفلاوسهیىزٍآلجَهیٌَری در وَدوبى هجتلا ثِ  اً

ری ثب ولیزاًس وزاتیٌیي ٍ  دادُ ٍ راثطِ ثیي هیشاى هیىزٍآلجَهیٌَ
 را هطخع ًوبیین. رفلاوساسىبرّبی ولیِ ٍ ضذت 

 
 َامًاد ي سيش

تب  1391فزٍردیي  سهبًی همطؼی در ثبسُ–هطبلؼِ تحلیلیدر ایي 
ر   رفلاوسهجتلا ثِ  سبل 14توبم وَدوبى ووتز اس ، 1392ضْزیَ

ٍسیىَیَرتزال وِ ثِ هزوش آهَرضی درهبًی وَدوبى تجزیش ٍ 
صی هزاخؼِ وزدُ درهبًگبُ دًذ، سزپبیی ًفزٍلَ  سز رٍشثِ  ثَ
 VCUGثز اسبس  رفلاوسٍارد هطبلؼِ ضذًذ. تطخیع  ضوبری

دبم ضذ وِ  د. در توبهی ثیوبراى آسهبیص وبهل ٍ وطت ادراری اً ثَ
در غَرت ٍخَد ػفًَت ادراری، درهبى ثیوبراى ثِ غَرت ثستزی 
دبم ضذ. سِ هبُ پس اس  ٍ یب سزپبیی )ثز حست ضزایط ثیوبر( اً

رُ، درهبى ػفًَت  وزاتیٌیي ٍ ًیش ادراری ثزای ثیوبر آسهبیص اٍ
ی ٍ ًیش آسهبیص ادرار ارسیبثیخْت  DMSAاسىي   اسىبر ولیَ

دبم ضذ. سبػتِ 24 هیٌَری اً در وَدوبى  اس ًظز ٍخَد هیىزٍآلجَ
ی وِ ّوىبری لاسم ثزای خوغ 3سیز   24آٍری ادرار سبل ٍ ثیوبراً

سبػتِ ًذاضتذ اس ًسجت هیىزٍآلجَهیي ثِ وزاتیٌیي ادرار رًذٍم 
ًٍذُ ثیوبراى ثباستفبدُ گزدیذ.  لیِاطلاػبت  هطبلؼِ پز ضبهل سي،  اٍ

، اٍرُ، وزاتیٌیي، رفلاوس درخِ فطبرخَى، ٍسى، لذ، خٌس،
س وزاتیٌیي، ًتیدِ ٍ  DMSAاسىي  ّب،ولیِ سًََگزافی ولیزاً

هیي ادرار آٍری ّبی خوغدر فزماستخزاج ٍ  هیشاى هیىزٍآلجَ
اٍرد  هیي ثیيگزدیذاطلاػبت  هیلیگزم  300 تب 30. همذار هیىزٍآلجَ

هیي ثِ وزاتیٌیي ادرار رًذٍم در  ٍ سبػت 24در  یب ًسجت هیىزٍآلجَ
اىثِ  03/0- 3/0حذ  ری در ًظز گزفتِ ضذ ػٌَ . هیىزٍآلجَهیٌَ

اَرتش س وزاتیٌیي ثب استفبدُ اس فزهَل ض ثز اسبس لذ ٍ  ولیزاً
وَدوبى هجتلا ثِ ثیوبریْبیی وِ خَد  هحبسجِ گزدیذ. وزاتیٌیي سزم 

ذ  آلجَهیٌَری ثبضٌذهستمل اس رفلاوس هوىي است دچبر  هبًٌ
ى ضّ ،هجتلا ثِ ًفزٍپبتی دیبثتیثیوبراى  زیبًی، سٌذرم یپزتبًسیَ

ًَفزیت، ًبرسبیی ولیَی ٍ ًبًّفزٍتیه ٍ  ٌدبری اًسذادی گلَهزٍل
ایي هطبلؼِ تَسط وویتِ  .اس هطبلؼِ خبرج ضذًذ دستگبُ ادراری

اخلاق داًطگبُ ػلَم پشضىی تجزیش هَرد تػَیت لزار گزفت ٍ 
ط ثِ آسهبیص هیىزٍآلجَهیي ادرار اس طزیك طزح هػَة ّشیٌ ِ هزثَ

اٍلذیي  هزوش تحمیمبت سلاهت وَدوبى تأهیي گزدیذ ٍ اس توبم 
ّبی ثِ دست آهذُ ثب دادُ ًبهة وتجی أخذ ضذ.ثیوبراى رضبیت

تحت آًبلیش آهبری لزار گزفتٌذ.  SPSS16استفبدُ اس ًزم افشار آهبری 
ی، درغذ،  ّبی آهبرّب اس رٍشَغیف یبفتِتخْت  اً غیفی )فزاٍ تَ
حزاف هؼیبر( استفبدُ ضذ. خْت همبیسِ یبفتِ ±هیبًگیي  ّبی ویفیاً

بّ اس ّبی ووی ثیي گزٍٍُ ثزای همبیسِ یبفتِ دٍ آسهَى آهبری وبیاس 
ى آهبری  استفبدُ ضذ. ّوچٌیي ثزای ارسیبثی  Independent t testآسهَ

ى ثیي هتغیزّبّوجستگی  ًَی  correlation اس آسهَ ٍ ًتبیح هذل رگزسی
ظز گزفتِ ضذ.هؼٌی 05/0ووتز اس  pهمذار ٍ  گزدیذاستفبدُ   دار درً 

 
 َايافتٍ

ثیوبر وِ هؼیبرّبی ٍرٍد ثِ هطبلؼِ را  87تؼذاد در هدوَع 
 ± 64/2هیبًگیي سٌی ثیوبراى هَرد ثزرسی لزار گزفتٌذ.  داضتٌذ

د. ووتزیي ٍ ثیطتزیي سي ثیوبراى  49/4 د. 13ٍ  1سبل ثَ  سبل ثَ
. در ًطبى دادُ ضذُ است 1ضوبرُ در خذٍل  سبیز پبراهتزّبی ووی

%( هًَث 8/82ثیوبر ) 72%( هذوز ٍ 2/17ثیوبر ) 15ایي ثزرسی 
دًذ. د.  ثَ رفطبرخَى در ّوِ ثیوبراى ًزهبل ثَ ی در هیىزٍآلجَهیٌَ

د.8/21) ثیوبر 19در %( هٌفی ٍ 2/78ثیوبر ) 68  %( هثجت ثَ
د.%( ًزهبل 5/42ثیوبر ) 37سًََگزافی در  لٍیتیبسیس در  ثَ  17ًفز
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ًٍفزٍس در  ٍ%( 5/19ثیوبر )  .%( ٍخَد داضت5/42ثیوبر ) 37ّیذر
د ٍ در 33ثیوبر ) 29 در DMSAاسىي  ثیوبر  58%( ًزهبل ثَ

یه  ت هبدُ ایشٍتَح حذالل در%( اسىبر یب وبّص ثزداض6/66)
د. دٍ ثیوبر ًیش ) %( یه ولیِ ثذٍى 3/2ولیِ گشارش ضذُ ثَ

ى داضتٌذ.  ًٍفزٍس در خٌس هذوز )فًَىسیَ اًٍی ّیذر ثِ %( 80فزا
د %(7/34داری ثیطتز اس خٌس هًَث )طَر هؼٌی ( P= 001/0) ثَ

ری ٍ ٍخَد اسىبر در ولیِ اختلاف  هیٌَ ٍلی اس ًظز هیىزٍ آلجَ
 رفلاوسضذت  .(2داری ثیي دٍ خٌس هطبّذُ ًطذ )خذٍلهؼٌی 

د ) % در 3/93در درغذ ثیطتزی اس ثیوبراى هذوز هتَسط ٍ ضذیذ ثَ
یه %( 46ثیوبر ) 40ٍسیىَیَرتزال در  رفلاوس %(.6/73ثزاثز 
د. ثب در ًظز گزفتي درخِ  دٍطزفِ%( 54ثیوبر ) 47ٍ در طزفِ  ثَ
%( 7/5ثیوبر ) 5در  رفلاوسدر هَارد دٍطزفِ،  رفلاوسثبلاتز 

%( 3/33ثیوبر ) 29%( درخِ دٍ، در 2/17ثیوبر ) 15درخِ یه، در 
ثیوبر  15%( درخِ چْبر ٍ در 4/26ثیوبر ) 23درخِ سِ، در 

د.2/17) سِ  ثِ رفلاوسثیوبراى ثز اسبس درخِ  %( درخِ پٌح ثَ
 IV( ٍ ضذیذ )درخِ III(، هتَسط )درخِ I ،IIگزٍُ خفیف )درخِ 

 ٍV ) در گز3/33ٍُ، خفیف% ثیوبراى در گزٍُ 23. ضذًذتمسین % 
ثب افشایص ضذت  لزار گزفتٌذ. ضذیذ % در گز7/43ٍٍُ  هتَسط

 رفلاوس اس خفیف ثِ طزف ضذیذ هیشاى آلجَهیي ادراری سیز
س وزاتیٌیي سیز وبّطی داضت ٍلی اختلاف ثیي  افشایطی ٍ ولیزاً

د )ّب اس ًظز آهبری هؼٌیگزٍُ هیي ٍ  ثزای P=43/0دار ًجَ آلجَ
29/0=P  س وزاتیٌیي(. ثب در ًظز گزفتي تؼزیف ثزای ولیزاً

اس % 2/17خفیف،  ثب رفلاوس ثیوبراىاس % 10هیىزٍآلجَهیٌَری، 
سط ٍ ثب رفلاوس ثیوبراى   ثیوبراى گزٍُ ضذیذاس % 6/31هتَ
دًذ ) رفلاوس (. هیشاى ثزٍس P=12/0دچبر هیىزٍآلجَهیٌَری ثَ

ی ثز اسبس ضذت  ّبی خفیف تب در گزٍُ وسرفلااسىبر ولیَ
د )9/78%، 1/62%، 50ضذیذ ثِ تزتیت  هیي  (.P=07/0% ثَ هیشاى آلجَ

ٍ  32/33±69/28ادراری در ثیوبراى ثب ٍ ثذٍى اسىبر ثِ تزتیت 
د )گزم هیلی 83/8±82/10 (. هیشاى ولیزاًس وزاتیٌیي P=006/0ثَ

ٍ  62/90±01/14در ثیوبراى ثب ٍ ثذٍى اسىبر ولیَی ثِ تزتیت 
د )لیتز در دلیمِ هیلی 33/68±47/101 ثب در ًظز گزفتي  (.P=4/0ثَ

ری در ثیوبراى ثب  تؼزیف هیىزٍآلجَهیٌَری، هیٌَ ی هیىزٍآلجَ اً فزاٍ
داری ثیطتز اس ثیوبراى ثذٍى اسىبر %( ثِ طَر هؼٌی31اسىبر )

د %(4/3) ری ٍ سي ) (.P=003/0) ثَ هیٌَ ٍ  (P=15/0ثیي هیىزٍآلجَ
س وزاتیٌیي  .دار آهبری ٍخَد ًذاضتارتجبط هؼٌی( P=17/0) ولیزاً

 
ی کمی در یافتٍ: 1جدول  رتزال 87َای آسمایشگاَ  بیمار مبتلا بٍ رفلاکس يسیکًیً

 میانگین هایافته
کمتزین 

 مقدار
بیشتزین 

 مقدار
 155 70 64/97 ± 22/19 قذ )ساوتیمتز(

گزم(  36 7 36/16 ± 61/6 يسن )کیلً
 26 10 72/16 ± 28/3 ايرٌ )میلیگزم در صذ(

 1 1/0 59/0 ± 14/0 کزاتیىیه )میلیگزم در صذ(
میه ادراری )میلیگزم/  165 2 74/22 ± 86/28 ساعت( 24آلبً

5/108 14/58 85/97 ± 43/56 میلیلیتز در دقیقٍ((کلیزاوس کزاتیىیه   

 5 1 31/3 ± 12/1 *گزیذ رفلاکس
ز دي کلیٍ دچار  اًردی کٍَ  دوذ، گزیذ بالاتز در وظز گزفتٍ شذٌ است. VUR*  در م  بً

 

وث درمقایسٍ یافتٍ :2جدول  بیمار مبتلا بٍ رفلاکس  87َای بیماران مذکز ي مً
رتزال  يسیکًیً

 p.value مونث مذکز متغیز

 11/0 7/4±61/2 5/3±67/2 )سال( سه سمان تشخیص
میه ادرار  62/0 04/22±72/25 09/26±8/41 (میلیگزمساعتٍ ) 24میشان آلبً

اًرد ری تعذاد م میىً  85/0 %(2/22) 16 %(20) 3 میکزيآلبً
اًرد تعذاد  15/0 %(4/26) 19 %(7/6) 1 خفیف رفلاکس م
اًرد تعذاد سط رفلاکس م  21/0 %(9/31) 23 %(40) 6 متً
اًرد تعذاد  25/0 %(7/41) 30 %(3/53) 8 شذیذ رفلاکس م

گزافی وًً  001/0 %(7/34) 25 %(80) 12 یَذريوفزيس در س
 54/0 %(1/68) 49 %(60) 9 غیز طبیعی DMSAاسکه 

 
  بحث
رتزال  رفلاوسثیوبر هجتلا ثِ  87هطبلؼِ ایي در   ٍسیىَیَ

س وزاتیٌیي ، اسىبر ولیَی، رفلاوسخْت ارسیبثی درخِ  ٍ ولیزاً
هیىزٍآلجَهیٌَری ٍ تؼییي ارتجبط احتوبلی آًْب هَرد ثزرسی لزار 

سط  رفلاوسگزفتٌذ. ضذت  در درغذ ثیطتزی اس ثیوبراى هذوز هتَ
د. ّوچٌیي  اًٍی ّیذرًٍفزٍس درٍ ضذیذ ثَ ًََگزافی ًیش ثِ  فزا س

دضىل هؼٌی ثب تَخِ ثِ راثطِ ػلت  .داری در خٌس هذوز ثیطتز ثَ
اَردی ّوچَى استبس رفلاوسٍ هؼلَلی ثیي ضذت   ٍ ٍ ثزٍس ه

ًٍفزٍس اَى هی ّیذر ًٍفزٍس ت ی ثیطتز ّیذر اً هذوز را  در خٌسفزاٍ
( وِ ثب ّذف تؼییي 19ٍ ّوىبراى ) Silva. در هطبلؼِ تَخیِ ًوَد

 رفلاوسّبی ثبلیٌی هزتجط ثب ًمص خٌسیت ثیوبراى در یبفتِ
د ّوچَى ثزرسی هب درغذ ثیطتزی اس  دبم ضذُ ثَ ٍسیىَیَرتزال اً

دًذ ٍ  رفلاوسثیوبراى هذوز دچبر درخِ هتَسط تب ضذیذ  ثَ
د )اختلاف هَخَد اس ًظز آهبری هؼٌی (. هطبثِ P<001/0داری ثَ

دُ ٍ  ثزرسی هب اختلاف ثزٍس اسىبر ولیَی ثیي دٍ خٌس هطبثِ ثَ
(. تطبثِ دیگز ثیي ایي دٍ P=8/0دار ًجَد )اس ًظز آهبری هؼٌی

دى ثزرسی پبییي سي تطخیع ثیوبری در خٌس هذوز است تز ثَ
ذ ثِ ایي ػلت  اً در خٌس  رفلاوسثبضذ وِ تطخیع وِ هی تَ

ًٍفزٍس خٌیٌی دادُ ه ضَد ی هذوز اغلت در حیي ثزرسی ػلت ّیذر
اغلت پس اس اثتلا ثِ  رفلاوسٍلی در خٌس هًَث تطخیع 

رسذ ضذت ثیوبری ٍ ثِ ًظز هی ضَد.ػفًَت ادراری دادُ هی
ّبی ػَارؼ آى در خٌس هذوز ثیطتز است ّزچٌذ اًدبم ثزرسی

تز ثزای رد یب تبییذ ایي هَضَع هبری ثشريثیطتزی ثب خَاهغ آ
اس  رفلاوسدر هطبلؼِ هب ثب افشایص درخِ  رسذ.ضزٍری ثِ ًظز هی

ٍ هیشاى ثزٍس اسىبر  ادرار آلجَهیيهیىزٍهمذار  خفیف تب ضذیذ
د ثب ایي حبل ولیَی  اس ًظز آهبری  ایي افشایصافشایص یبفتِ ثَ

دهؼٌی هیي ادراری  هتَسط هیشاى ٍلی دار ًجَ اًٍی آلجَ ٍ ّوچٌیي فزا
داری ثیطتز اس اسىبر ثِ طَر هؼٌیدر ثیوبراى ثب هیىزٍآلجَهیٌَری 

د. ثیوبراى ثذٍى اسىبر  ٍ  Basicّوچَى ثزرسی هب در هطبلؼِ ثَ
هیي تزضح ضذُ در گزٍُ دارای ًیش ( 12ّوىبراى ) هیشاى آلجَ

ّبی ُداری ثیطتز اس گزٍٍ اسىبر ولیَی ثِ ضىل هؼٌی رفلاوس
د ) رفلاوسثذٍى اسىبر ٍ ثذٍى  ٍ  Bellدر هطبلؼِ (. P<001/0ثَ

ٍ  رفلاوس( ًیش هیشاى تزضح آلجَهیي ثب افشایص ضذت 20ّوىبراى )
د  ثز خلاف هطبلؼِ هب در ثزرسی .ًیش اسىبر ولیَی ثیطتز ضذُ ثَ

Bell فلاوس ٍ هیشاى هیىزٍآلجَهیٌَری ّوجستگی ثیي درخِ ر
 Jungدر هطبلؼِ  در حبلیىِ داضت.داری ٍخَد هثجت ٍ هؼٌی

ّوچَى هطبلؼِ هب ارتجبطی ثیي ضذت رفلاوس ٍ همذار 
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لٍی  هیي هیشاى تزضح هیىزٍآلجَهیىزٍآلجَهیي ادرار ٍخَد ًذاضت 
ثِ طَر سىبر ولیَی فلاوس ٍ اسبػتِ در گزٍُ هجتلا ثِ ر 24 ادرار
دثیطتز اس گزٍُ ثذٍى رداری هؼٌی . (14) فلاوس ٍ اسىبر ولیَی ثَ

( ًیش هطبثِ ثزرسی هب ٍ هطبلؼِ 17ٍ ّوىبراى ) Yoonًتبیح ثزرسی 
Jung د  Tomlinsonّبی لجلی در هطبلؼِ ثز خلاف ثیطتز ثزرسی. ثَ

هیي ادراری تزضح ضذُ در ثیي گزٍُ ٍ ّوىبراى ّبی هیشاى آلجَ
در هطبلؼِ . (18) داری ًجَدهَرد ثزرسی دارای اختلاف آهبری هؼٌی

Ginevri رتزال  ثیوبر 82 ٍ ّوىبراى در هجتلا ثِ رفلاوس ٍسیىَیَ
اَى ضبخع ػ ری ثِ ػٌ هیٌَ ولىزد )ثب یب ثذٍى اسىبر( هیشاى آلجَ

اَرد رفلاوس ٍسی ولیَی در ًظز گزفتِ ضذُ ٍ ىَیَرتزال در ّوِ ه
دُ است ولیَی ٍ ضذت ٍ ثب درخِ ػولىزد  افشایص یبفتِ ثَ

 ثب ٍخَد ثزخی اختلافبت (.21) رفلاوس ارتجبط داضتِ است
فلاوس ٍ رسذ ارتجبط هستمیوی ثیي ٍخَد ریهَخَد، ثِ ًظز ه

ری ٍخَد هیي ٍ ثزٍس هیىزٍآلجَهیٌَ دارد. در راثطِ  هیشاى تزضح آلجَ
اى ثب فلاوس ٍ هیشاى آلجَهیي ادراری ًویثب ارتجبط ضذت ر تَ

ّبی ثیطتزی ثبیذ در ایي سهیٌِ لطؼیت اظْبر ًظز وزد ٍ ثزرسی
آلجَهیٌَری ثیطتز اس آى هیىزٍیشاى هرسذ ثِ ًظز هیغَرت گیزد. 

ط ثبضذ ثِ هیشاى آسیت پبراًطین ولیِ  وِ ثب ضذت رفلاوس هزثَ
طین ولیِ ثستگی ثِ سي  ط است ٍ اس آًدب وِ هیشاى آسیت پبراً هزثَ

دار تطخیع، ًحَُ وٌتزل ٍ درهبى ٍ پیگیزی هٌظن دارد، ضبیذ هؼٌی
دى هیشاى  یي هطبلؼِ ثِ هیىزٍآلجَهیٌَری ثب درخِ رفلاوس در اًجَ

ثیوبری در ثیوبراى ثب درخبت هختلف پیگیزی درهبى ٍ  تفبٍت در
ط ثبضذ. دب ثبیذ ثِ ًمص هذت سهبًی وِ فزد  رفلاوس هزثَ در ایٌ
ثب ٍخَد  است تَخِ ضَد چزا وِ رفلاوسدچبر درخِ خبغی اس 

ذی ثیيدرخِ فلاوس، در ّیچ ثزرسی هذت سهبى اثتلا ثِ الوللی رثٌ
هذ ًظز لزار  ثیوبریپیگیزی تزل ٍ درهبى ٍ ًحَُ وٌ ٍ ثیوبری

 ًگزفتِ است.
 

  گیشیوتیجٍ
در هدوَع ثبیذ گفت سي ٍ خٌس ثیوبراى تبثیزی ثز هیشاى 
ری یه اثشار سبدُ، ارساى ٍ  هیٌَ آلجَهیي ادراری ًذاضت. هیىزٍآلجَ
ی است. ثب ٍخَد افشایص  لبثل اػتوبد در تؼییي ٍضؼیت اسىبر ولیَ

اَى فلاوس، ًویدر راستبی افشایص ضذت ر ي ادراریهیشاى آلجَهی ت
 .استفبدُ وزد رفلاوساس ایي رٍش ثب لطؼیت ثزای تؼییي ضذت 

دبم هطبلؼِ ثِ غَرت هَرد  ذ ضبّذی ٍ یب ّوگزٍّی هی –اً اًَ ت
ری در ثزٍس اسىبر ولیَی ًٍمص پیص  ثیٌی وٌٌذگی هیىزٍآلجَهیٌَ

رتزال را تؼییي وٌذ. رفلاوس ضذت  ٍسیىَیَ
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