
 
  
 

  302

Ultrasound Finding in the First Episode of Acute Pyelonephritis 
in Children under 2 Years and Over 2 Years 

 
 

Hadi Sorkhi1 
Fatemeh Heydari1 

Haji Ghorban Noraldini1 
Ali Bizhani2 

Mohammad Pournasrollah1 
Mohsen Mohammadi1 

 
1 Non-Communicable Pediatric Disease Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

2 Assistant Professor, Department of Epidemiology, Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, 
Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

 
 

(Received May 20, 2023;  2023; Accepted October 8, 2023) 
 

Abstract 
 

Background and purpose: This study examines the ultrasound in diagnosing abnormal 

urological conditions in AmirKola Children's Hospital.  

Materials and methods: Children with febrile acute pyelonephritis meeting specific inclusion 

criteria were enrolled in the study, encompassing those aged 1 month to 18 years during the period 2011-

2021. Ultrasound was conducted to diagnose structural abnormalities of the urinary system.  

Results: Indicate that enlarged kidneys above the normal size (29%) and hydronephrosis (27%) 

were the most common abnormalities. Among the findings, boys exhibited a higher prevalence of 

abnormalities compared to girls. Ultrasound was effective in diagnosing anomalies in children below two 

years (41%) and above two years (47%). E.coli (83%) was the most common microorganism across all 

age groups and genders.  

Conclusion: The study suggests that ultrasound, as a non-invasive, accessible, and cost-effective 

method, is recommended for diagnosing urological abnormalities in children with febrile acute 

pyelonephritis. 
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 گزارش کوتاه
 

 کمتر کودکان در تیلونفریپ در یسونوگراف يهاافتهی يسهیمقا
  سال دو يبالا و سال دو از

  
  1هادي سرخی
  1فاطمه حیدري

  1حاجی قربان نورالدینی
  2علی بیژنی

  1محمد پورنصراالله
 1محسن محمدي

  چکیده
کودکــان  مارستانیدر ب ،یعیطبریغ يهايناهنجار صیتشخ در یسونوگراف کاربرد یبررس به مطالعه نیا و هدف: سابقه

 . پردازدیم رکلایام
 18ماه تــا  1کودکان  تمامورود مشخص به مطالعه، شامل  طیدار و شراحاد تب تیلونفریبا پ یکودکان ها:مواد و روش

 يادرار ســتمیس یســاختمان اخــتلالات صیمنظــور تشــخبــه ی. سونوگراف، وارد مطالعه شدند1399تا  1390 هالسالسال، در 
 .شد انجام

) اخــتلالات درصــد 27( درونفروزیــ) و هدرصــد 29( یتر از حجم معمــولبزرگ يهیکل که دهدیم نشان جینتا ها:یافته
 هــايناهنجار صیتشخ در یسونوگراف. اندبوده دختران به نسبت يترشیاختلالات ب ياند. در مجموع، پسران دارابودهشایع 

ــز کودکــان در  نیترعی) شــادرصــد 83( E.coli) مــؤثر بــوده اســت. درصــد 47و ســال (د ي) و بــالادرصــد 41( ســال دو ری
 .است بوده هاتیجنس و یسن يهاگروه تمام در سمیکروارگانیم

 ،یرتهــاجمیغ یعنــوان روشــبــه یدار، ســونوگرافحــاد تــب تیــلونفریکه در کودکان با پ دهدیمطالعه نشان م استنتاج:
  .شودیم هیتوص یعیطبریغ يهايارناهنج صیتشخ يبرا مناسب، متیدردسترس و با ق

 

  E.coliپیلونفریت، هیدرونفروزیس،  واژه هاي کلیدي:
  مقدمه

 نیســوم يعفونــت دســتگاه ادرار ر،یاخ يهادر دهه
 يهــايمــاریبمهــم از عوامل  یکیو  جیرا یعفون يماریب

 بــا يمــاریب نیا .)1(است شده شناخته کودکان در دارتب
مهــم  یبر سلامت کودکان، چالشــ ادیز ریتأث و بالا وعیش

 بــه يعفونــت دســتگاه ادرار .)2(اســت یدر حوزه پزشک

تا عفونت  يوریاز باکتر ی،به اختلالات متنوع ی،طور کل
  .)3(شودیم میتقس ،سیو سپس هاهیکل

ــال يهــاها و دورهشــانهن  یســن يهــاگروه در ینیب
. شــودیو اغلب با تب همراه م استمتفاوت  ،مختلف
 در دـتواننیم زـین کـیلالات آناتومـاخت ن،یر اعلاوه ب

  
 E-mail: dr.mohamadi61@yahoo.com                                      سلامت دانشگاه علوم پزشکی بابل، پژوهشکده: بابل - يمحسن محمد مولف مسئول:

  رانیبابل، بابل ا یگاه علوم پزشکسلامت، دانش يپژوهشکده ،کودکان ریرواگیغ يهايماریب قاتیتحق مرکز. 1
  رانیا ،بابل ،بابل یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، يپژوهشکده سلامت، یاجتماع علوم قاتیتحق مرکز ،يولوژیدمیاپ گروه ار،یاستاد. 2
 : 16/7/1402تاریخ تصویب            21/4/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :       30/2/1402 تاریخ دریافت  
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 نیــا .)4(باشــند تیــحــائز اهم يعفونت دســتگاه ادرار با
انســداد محــل  و حالب به مثانه رفلاکس شامل اختلالات

 یراه خلفــشــابیپ يچــهیاتصــال حالــب بــه لگنچــه و در
موقع بــه يایــن اخــتلالات و مداخلــه یی. شناســاشوندیم
بر  يرات جدیو تأثها کلیهمزمن  يهااز عفونت تواندیم

 .)6, 5(دکن يریجلوگ هاآن

و  یو رصد اختلالات ســاختمان قیدق صیتشخ يبرا
 یدارد. سونوگراف یاتینقش ح يربرداریتصو ک،یآناتوم

 يهایآنومال ییاشناس يبرا ع،یو سر منیا یعنوان روشبه
ــادرزاد ــکل يم ــار هی ــه يادرار يو مج ــار مــ ب . رودیک

 و مختلــف يهاعفونت صیتشخ در روش نیا چنین،هم
 .)9-7(مــؤثر اســت زیــن کیختلالات آناتوما با آن ارتباط

تر از دو ســال، کودکان کوچک خصوصحال، در نیباا
ممکــن اســت  ،یکــالیو تکن یکیولوژیزیعوامل ف لیدل به

 نیــاز ا یکــیوجــود داشــته باشــد.  یصــیمشــکلات تشخ
تــر از کوچک يهاهیکل از: اندازه است عبارت مشکلات

تر از دو سال که ممکن است ن در کودکان کوچکابالغ
هــا دشــواري بافت قیــدق شیو نمــا راتییتغ صیدر تشخ

 رشد حال رد هنوز هاهیکل ،یسن گروه نیا در. کند جادیا
نرمــال  هــايرییها و تغنشــانه ،نیبنــابرا ؛هســتند تکامــل و

 ،چنــین. هممشاهده شــوند يممکن است با وضوح کمتر
تر وجــود دارد در کودکــان کوچــک يترشیحرکات ب

 يبــرا یســونوگراف ریتصــاوباعث شــود که ممکن است 
. کننــده باشــدتر کمکاین افراد، کممشکلات  صیتشخ

کمتــر  ی،طور عمــوم به کودکان يهابافت ن،یعلاوه بر ا
 را کــاهش ریتصــو تیفیهستند که ممکن است ک افتهیزیتما

 .دهد شیافزا را مشکلات صیدر تشخ يو دشوار

ــیبــه اهمباتوجه  در يربرداریتصــو مطالعــات کــه یت
ــیتع ــدق نی ــاختمان اخــتلالات قی  و يادرار ســتمیس یس

 یبررســ بــه مطالعه نید، اندار عوارض بروز از يریجلوگ
 یاخــتلالات ســاختمان صیدر تشخ یسونوگراف يهاافتهی

اســت کــه شــانس  نیــمطالعــه ا نیــ. هــدف اپــردازدیمــ
 یســن يهــادر گروه یاختلالات در ســونوگراف صیتشخ

 یســونوگراف يهاافتهی ،چنین. همکند یابیمختلف را ارز

 يســهیمختلــف و مقا یســن يهاها در ردهآن يسهیمقا و
ــال ــایآنوم ــکل يه ــوع ارگانهباتوج هی ــه ن ــمیب ــل و  س عام

 .شوندمی یابیپژوهش ارز نیدر ا زین تیجنس
  

  هامواد و روش
 ســال 18 ریکودك ز 309 ی،مقطع يمطالعه نیا در

دار و کشــت تــب حاد تیلونفریپ نوبت نیاول صیتشخ با
بســتري شــده  رکلایــام مارســتانیب در کــهمثبــت  يادرار

. ندشــد یبررســ، 1399تــا  1390 يهــاســال یطــبودنــد، 
 20تــر از بیش ESR درجه، 38 يتب بالا مذکور مارانیب

گرم در لیتــر میلی 6تر از بیش CRP ومتر در ساعت میلی
کشــت  .شــدند پــژوهشوارد  ،عنــوان نمونــهداشتند و بــه

 )Blood agarدار (خــون اگــار کشــت طیدر مح يادرار
 تعــداد هر رشد با ک،یبا روش سوپراپوب يبرداردر نمونه

 ، تعــدادبا روش کاتتر يبردارنمونه در و سمینکروارگایم
≥1000-50000 CFU/ml ــه و ــرداردر نمون ــا روش  يب ب

midstream تــر از بــیش تعــداد ،دارعلامت مارانیدر ب
≥10000 CFU/ml تعــداد  ،علامــت بــدون مــارانیدر ب و

≥100000 CFU/ml ــ ــت تلق ــد یمثب ــالا ESR .)10(ش  ب
و بــالا بــودن آن در  دهــدرا نشــان می کیســتمیالتهاب س

 يعفونــت مجــار کننــدهمطــرح تــرشیب ،يعفونت ادرار
 روش در آن نرمال مقدار نیترشی. باست یفوقان يادرار

Westergren در نظــر متــر در ســاعت میلی 20، در اطفال
بــه حســاب  یعــیطبریغ آن از تــرشیب ریگرفته شد و مقاد

ــد ــه CRP .)11(آم ــ ب ــا اســتفاده از ک یروش کم ــو ب  تی
 یمیوشــیدســتگاه ب لهیوســبه و کیونیشرکت ب یشگاهیآزما

 نیــا بــا. شــد يریگاندازه کیروش فتومتر به ،زریاتوآنال
مثبــت گرم در لیتــر میلی 6 زا ترشیب CRP ریمقاد ،روش

بــه نمــودار هــا باتوجههیــنرمــال کل ياندازه .)12(شد یتلق
 نیــبــا ا یســونوگراف يهــاافتــهیمشخص شــد و  1شماره 

 يبستر از پس بلافاصله مارانیب از .)13(شد سهیمقا ریمقاد
ــ درمــان شــروع از قبــل و شــدن ــبیآنت ــ یکیوتی  ،یتجرب
 یو طــ شــدکشت ادرار ارســال  برايو شد  گرفتهادرار نمونه
 یتمــام يبــرا مارســتان،یدر ب رشیاول بعد از پــذ يهفته
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 گزارش کوتاه
 

 راهــا یســونوگراف یانجام شد. تمــام یسونوگراف مارانیب
و وابسته بــه شــخص نبــود.  دادماهر انجام  یستیولوژیراد

 يبالا ،کمتر از دو سال یسن يهابه گروه مارانیب ،سپس
و  ندشــد میپــنج ســال تقســ يدو سال تا پنج ســال و بــالا

مــذکور،  یســن يهابر اساس گروه یسونوگراف يهاافتهی
  .شدند یبررس سمیکروارگانیو نوع م تیجنس

  

  
 

  سایز کلیوي بر اساس سن: 1نمودار شماره 
  

  یافته ها و بحث
کــودك  309 تیوضــع یبــه بررســ ،مطالعــه نیدر ا

 274تعــداد،  نیــحاد پرداخته شد. از ا تیلونفریلا به پمبت
 .بودنــد) پسر درصد 5/11نفر ( 35) دختر و درصد 5/88نفر (

 مــاه 41/37±37/40 کودکان در مطالعه نیا یسن نیانگیم
نشــان داد  پســران و دختــرانی سن نیانگیمي سهیمقا. بود

  ).P=60/0( ها وجود نداردآن نیب يداری که تفاوت معن
بــر اســاس ســن، ســه گــروه  مارانیب يبنددسته يبرا

تــا  دوسال، کودکــان  دوتر از مشخص شد: کودکان کم
 تعــداد نیترشیسال. ب پنجاز  ترشیسال و کودکان ب پنج

سال قــرار  دوکمتر از  ی) در گروه سندرصد 56( مارانیب
 زیــن یســن يهــاحضــور دختــران در گروه زانیگرفتند. م

از  درصــد 88ســال،  دواز تــر . در گــروه کــمشد یبررس
 عــدد نیــســال، ا پنجتا  دودختر بودند، در گروه  مارانیب

 پــنجاز  تــرشیو در گــروه بــ افــتی شیافزا درصد 93 به
دختــر بودنــد. بــه عبــارت  مــارانیاز ب درصــد 87 زیسال ن

 ی،ســن يهــادر تمام گروه ،طور معمول دختران به گر،ید

  ).1 شماره (جدولبودند از پسران  ترشیب
 رســدیشده در مطالعه، به نظر مــارائه جیبه نتاباتوجه

 يهــاتفاوت ،مشــکلات ادرارياز برخی  يحیطهکه در 
ــ یمهمــ ــ نیب ــوجــود دارد. ا هاتیجنس  نشــان مطالعــه نی

 ،یعــیطب تر از انــدازهبزرگ يهاهیکل یفراوان که دهدیم
 يهاهیــضــخامت جــدار مثانــه و کل شیافزا درونفروز،یه

 پسران از ترشیدر دختران ب یعیطب يازهتر از اندکوچک
 ورترونفروزیــمشاهده شد که  ،چنین. همشودیمشاهده م

 نیــدر ضمن، ا .دهدیم رخ دختران از ترشیدر پسران ب
در کودکــان مبــتلا بــه  یاز سونوگراف یجالب جیمطالعه نتا

طــور مشــخص، تعــداد  . بهدادحاد ارائه  تیلونفریپ نیاول
در  یعــیرطبیغ يهاافتــهی ين داراکودکــا نیــاز ا يادیــز

 بیــترتبــه عــددها نی. ابودند يادرار ستمیس یسونوگراف
 5/41دو ســال  يتــر از دو ســال و بــالاکودکان کم يبرا

  .)2 شماره (جدول اعلام شددرصد  5/47و درصد 
  

 هــاي غیرطبیعــی درنســبی یافتــه فراوانیو  فراوانی :1جدول شماره 
رکودکان مبتلا به اولین پیلونفریت سونوگرافی به تفکیک جنسیت د

  حاد
 

  یافته گزارش شده در سونوگرافی
  دختر  پسر

  سطح 
  دارد  داريی معن

  تعداد (درصد)
  دارد

  تعداد (درصد)
  دارد

  تعداد (درصد)
  دارد

  تعداد (درصد)
  02/0  225)82(  49)18(  23)65/5(  12)34/5(  کلیه بزرگتر از اندازه طبیعی

  001/0  240)87/5(  34)12/5(  12)34/5(  23)65/5(  هیدرونفروز
  01/0  249)91(  25)9(  27)77(  8)23(  افزایش ضخامت جدار مثانه

  001/0  264)96/5(  10)3/5(  22)63(  13)37(  یورترونفروز
  008/0  270)98/5(  4)1/5(  32)91/5(  3) 8/5(  کلیه کوچکتر از اندازه طبیعی

  95/0  259)94/5(  15)5/5(  33)94/5(  2)5/5(  سنگ کلیه
  

  05/0داري بزرگتر ی سطح معن

  
ــماره  ــدول ش ــیو  فراوانــی :2ج ــه فراوان هــاي غیرطبیعــی نســبی یافت

در کودکان مبتلا بــه اولــین پیلونفریــت حــاد بــه تفکیــک سونوگرافی 
  هاي سنیگروه

  

  گروه هاي سنی طبقه بندي شده   یافته گزارش شده در سونوگرافی
  سطح

  کمتر از دو سال    داريی معن 
  رصد)تعداد (د

  دو تا پنج سال
  تعداد (درصد)

  بیشتر از پنج سال
  تعداد (درصد)

  18/0  11)18(  10)16/5(  40)65/5(  کلیه بزرگتر از اندازه طبیعی
  09/0  21)37(  7)12(  29)51(  هیدرونفروز

  003/0  16)48/5(  7)21(  10)30/5(  افزایش ضخامت جدار مثانه
  04/0  11)48(  2)8/5(  10)43/5(  یورترونفروز
  04/0  5)29/5(  1)6(  11)64/5(  سنگ کلیه

  22/0  1)14(  3)43(  3)43(  کلیه کوچکتر از اندازه طبیعی
  

  05/0داري بزرگتر ی سطح معن
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ـــاط مباتوجه ـــاهدات، ارتب ـــه مش ـــب ـــا انی  عاتیض
و نــوع  يادرار ســتمیس یشده در سونوگرافدادهصیتشخ
. از شــد یعامل عفونت در کشــت ادرار بررســ سمیارگان

و پسودوموناس از  E.coli ،شدهمطالعه يهاسمیارگان نیب
دســتگاه  در تواننــدیکــه مــ هستند ییایباکترمهم عوامل 

  .کنند جادیا ، عفونتانسان يادرار
ــارانیدر ب ــتلا م ــه مب ــخ ،E.coli ب ــا صیتش  عاتیض
 ،یعیبه نسبت کشت ادرار طب يادرار ستمیدر س یسونوگراف

 جود اختلالاتو دهندهنشان امر نی. اآمدبه چشم  ترشیب
 اســت مــارانیب نیدر ا يدر ساختار و عملکرد ادرار احتمالی

. از شــودیهــا مــبــه عفونت تیحساســ شیکه باعث افــزا
 عاتیمبتلا به پسودوموناس، ضــا مارانیدر ب گر،یطرف د

 يتــرشیب تعداد به يادرار ستمیس در یعیطبریغ یسونوگراف
 يهاواکنش انگرینما است ممکن جینتا نی. اشد مشاهده

 ،ایــن ا وجــود. بــباشند هاعفونت نوع نیا در دتریشد یالتهاب
اســت و مطالعــات  ازیــن يترشیموارد ب ،جینتا دأییت يبرا

  .)3 شماره (جدول شودانجام باید  نهیزم نیدر ا يترشیب
  

ارتباط بین ارگانیسم گزارش شده در کشت ادرار  :3جدول شماره 
یستم ادراري به صورت کلی هاي غیرطبیعی در سونوگرافی سو یافته

  برحسب نوع ارگانیسم
  

  سطح 
 داريی معن

  یافته هاي غیرطبیعی در سونوگرافی
  ندارد نوع ارگانیسم

  )درصد(تعداد 
  دارد

  )درصد(تعداد 
01/0*  )59(151  )41(104  E.Coli  

 کلبسیلا  5)38/5(  8)61/5(  68/0

  استروپتوکوك  4)66/5(  2)33/5(  25/0
  پروتئوس  2)33/5(  4)66/5(  59/0
  پسودوموناس  5)100(  ---   *01/0

  

  05/0تر از داري بزرگی سطح معن
  

 یعــیرطبیغ یبزرگ افتهی نیترمهم حاضر، قیدر تحق
 نیــ. ابــودمعمــول  يانــدازه از شیبــ يمقــدار بــه هاهیکل

 تیــلونفریپ از یناش التهاب لیدل به است ممکن تیوضع
افــزایش  زیــنرا مثانــه  واریــشده باشد و ضــخامت د جادیا

 داده باشد.

ـــاتیدر تحق ـــ ق ـــن یقبل ـــه زی ـــی درونفروزی از  یک
 ییکودکــان شناســا یدر ســونوگراف ي شــایعهايناهنجار

 .تطابق دارد قیتحق نیا جیکه با نتا )14-16(شده است

 90 بــاًیتقر کــه دهــدیمــ نشــان جینتا مطالعه، نیدر ا
دختر هســتند.  ،اختلالات نیا به بتلام کودکان از درصد

 شــتریب يریپذبیآســ لیــدل موضوع ممکن اســت بــه نیا
 یاصــل لیــدل. باشــد يادرار يهاعفونت برابر در دختران

راه در دختران و شابیپ ریمس یکوتاه تواندیم مسئله نیا
 .باشد آنوس به آن یکینزد

کمتــر از دو  یســن گروه دو به کودکان يبندمیتقس
که در هر دو گــروه،  دهدیدو سال، نشان م يالاسال و ب

از پســران  تــرشیاختلالات در دختران ب نیخطر ابتلا به ا
مبــتلا  ياگــر پســران بــه عفونــت ادرار ،چنــیناســت. هم

 یســونوگراف در نــامطلوب جینتــا وجــودشــوند، احتمــال 
 .است ترشیب

 يهامشــاهده کــه دهدیم نشان جینتا حاضر، قیدر تحق
در دختران  چشمگیري،طور به ی،سونوگرافدر یعیرطبیغ
 تــرشیبــ وعیشــ لیــدل است کــه ممکــن اســت بــه ترشیب

 حال، اگردرعینگروه باشد.  نیدر ا يادرار يهاعفونت
در  یعیرطبیغ جیمبتلا شوند، نتا يپسران به عفونت ادرار

 نیــدر ا .خــوردیمــ چشــم بــه تــرشیبها آن یسونوگراف
ــتحق ــد  ق،ی ــهدرص ــیرطبیغ هايیافت ــونوگراف یع  یدر س

 جینتــا نی. ابود کسانی باًیتقر ،یدو گروه سندر کودکان 
 بــه ابــتلا مــوارد در یســونوگراف انجــام کــه دهدیم نشان

 اریبســ ن،ییپا نیخصوص در سنهب تب، با حاد تیلونفریپ
 نیســن در تواننــدیمــ اختلالات نیا چنین،هم. است مهم

ــن بــالاتر ــا زی ــز احتمــال ب  انجــام و شــوند ییشناســا يادی
 .شودیم هیتوص موارد نیا در یسونوگراف

ــدر ا ــتحق نی ــ يارابطــه ق،ی ــوع نیب ــاکتر ن ــايب  يه
 یسونوگراف در یعیرطبیغ جینتا و ادرار کشت در موجود

ــتمیس ــاهده يادرار س ــ مش ــارانی. بدش ــاکتر يدارا م ي ب
E.coli ــ ــت ادرار، ب ــرشیدر کش ــه ت ــا ب ــیطب جینت  در یع

 ينــوع بــاکتر گــر،یرت د. به عباندافتی دست یسونوگراف
 .تأثیرگذار باشد یسونوگراف جیممکن است بر نتا

ـــدر نها ـــتحق ت،ی ـــه حاضـــر قی ـــاهم ب  انجـــام تی
 ژهیــوبه ،يادرار عفونت به مبتلا کودکان در یسونوگراف
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ــا نیســن در ــنییپ ــدی، اشــاره م ــین،هم. کن ــعه چن  يتوس
ثر بــر ؤعوامل مختلف مــ یبررس منظوربه ندهیآ قاتیتحق

 ادرار، کشت در موجود يهايو باکتر یگرافسونو جینتا
  .رسدیم نظر به يضرور

مطالعه حاضر، مشــخص شــد کــه  يهاافتهیبه باتوجه
دار، در حــاد تــب تیــلونفریپ نیدر کودکان مبتلا به اولــ

دو ســال،  يســال و بــالا دو ریــز یســن يهــاتمــام گــروه
 یبــا روش ســونوگراف کیناتومآاختلال  احتمال مشاهده

در  ،یســونوگراف یتهــاجمریغ تیــبه ماهاتوجهبالاست. ب
 ارزان متیو قدر این روش اشعه  نبود، آندسترس بودن 

 تیــلونفریکودکان مبتلا به پ که تمامشود یم هیتوص آن،
  .شوند هیاول یابیارز ی،سونوگراف با
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