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Abstract 
 

 

Background and purpose: Urinary tract anomalies are responsible for urinary tract infection 

(UTI) in more than 30% of children. The present study was carried out to determine the prevalence of 

urinary tract anomalies in children with pyelonephritis referred to Amirkola Children Hospital during 

2010-2020. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, all children with UTI admitted to 

Amirkola Children Hospital during 2010-2020 were enrolled. The inclusion criteria were children aged 

between 2 months and 18 years, positive signs and symptoms of UTI, and positive urine culture with 

reliable sampling. Children with a positive history of surgery on the urinary tract were excluded. Imaging 

studies included ultrasonography, DMSA, DTPA, VCUG, RNC, and IVP for the diagnosis of anomalies 

in the urinary tract. 

Results: Among 381 children with pyelonephritis, the mean age was 37.1+41.3 months, and 337 

(88.5%) children were girls. One hundred forty-nine (39.1%) children had urinary anomalies. The most 

anomalies were VUR, ureterovesical junction obstruction, Ureterocele, and ureteral duplication in 

112(75.16%), 11(7.38%), 9(6.04%), and 8(5.36%) of children, respectively. A significant difference was 

observed between age and anomaly prevalence (P=0.04), but there was no significant difference between 

sex and prevalence of anomaly (P=0.3). 

Conclusion: The results of the study showed that about 39% of children with UTI had urological 

anomalies, the most common cause of which was VUR, and other urological anomalies (about a quarter) 

such as ureterovesical junction obstruction, Ureterocele. In addition to vesicoureteral reflux, paying 

attention to other urological anomalies in these children is recommended. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (82-57)    2042سال   دی      222سي و سوم    شماره دوره 

 86          2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                 

 پژوهشـی

 

 مراجعه تیلونفریپ با کودکان در یادرار ستمیس یها یناهنجار
 ساله 01 گزارش کی: رکلایام کودکان مارستانیب به کننده

 
 1عاطفه حق پناه

 2یسرخ یهاد

 3یمحسن محمد
 4رافکنیش یهد

 چکیده
این های ادراری در کودکان است. درصد عفونت 03نقص تکاملی دستگاه ادراری عامل بیش از  و هدف: سابقه

کننده به بیمارستان کودکان امیرکلا در های سیستم ادراری در کودکان با پیلونفریت مراجعهمطالعه با هدف تعیین ناهنجاری
 انجام شد. 0033-0033های طی سال

در این مطالعه مقطعی، کودکان با تشخیص پیلونفریت بستتری در بیمارستتان کودکتان امیترکلا طتی  ها:مواد و روش
ستال، علامتم بتالینی م  تت  01، انتختا  شتدند. معیارهتای دردد بته مطالعته، کودکتان یتا متاه تتا 0033- 0033های سال

ی کشت م  ت ادرار با ردش مطمئن بود. کودکان با ستابقه جرایتی بتر ردی سیستتم ادراری، از مطالعته پیلونفریت د نتیجه
ها از جملته ستونوارا،ی، العه، انواع تصویربرداریهای سیستم ادراری در کودکان مطخارج شدند. جهت تشخیص آنومالی

DMSA ،DTPA ،RNC ،IVP  دVCUG .انجام شد 
نتان، آ( نفتر از درصتد 5/11)003متاه بتوده د  0/03 ±0/00کودک م تلا به پیلونفریت، میانگین ستنی  010در  ها:یافته

تتترین اختتتلال بترتیتتک ریفلاکتت  یعهتتای سیستتتم ادراری داشتتتند. شتتا( کتتودک آنومالیدرصتتد 0/03) 003دختتتر بودنتتد. 
 30/1) 3( نفتر، یورتردستل درصتد 01/3) 00( نفر، تنگی محل اتصال یالک بته لگنهته درصد 01/35) 001دزیکویورترال 

بود. بتین اترده ستنی د ،رادانتی آنومتالی سیستتم ادراری تفتاد   ،(درصد 01/5) 1( کودک د ددپلیکاسیون یالک درصد
 (.=P 0/3داری یا،ت نشد )ین جن  د ،رادانی آنومالی تفاد  معنی(، اما بP= 30/3دار )معنی

براساس نتایج مطالعه یاضتر، بتیش از یتا ستوم از کودکتان مطالعته دارای آنومتالی ادردلتو ی بودنتد کته  استنتاج:
تصتال های ادردلو یا دیگر مانند تنگی محتل اترین عامل آن ریفلاک  دزیکویورترال د یددد یا چهارم انومالیشایع

هتای شود در این کودکان علاده بر ریفلاک  دزیکویورترال، به سایر انومتالییالک به لگنهه د یورتردسل بود. توصیه می
 ادردلو ی نیز توجه شود.

 

 های سیستم ادراری، ریفلاک  دزیکویورترال، پیلونفریت، کودکانناهنجاری کلیدی: واژه های
 

 مقدمه
هتای کودکتان ونتترین عفعفونت ادراری از شایع

ترین بیمتاری در د پ  از عفونت تنفسی شایع است بوده

هتای تمتام مشتادره درصتد 13کودکتان استت د یتددد 

 ی را تواران ادر انستدیزیت شیرخ دتدرص 0/5پزشکی د 
 

 :hadisorkhi@yahoo.com E-mail           هشکده سلامتهای غیرداایر کودکان، پژدمرکز تحقیقا  بیماریدانشگاه علوم پزشکی بابل، : بابل -هادی سرخی مولف مسئول:

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران ،پژدهشکده سلامتکمیته تحقیقا  دانشجویی، ، دانشجوی پزشکی .0

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران های غیرداایر کودکان، پژدهشکده سلامت، استاد، مرکز تحقیقا  بیماری. 1

 های غیرداایر کودکان، پژدهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران دانشیار، مرکز تحقیقا  بیماری .0

 استادیار، مرکز تحقیقا  عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژدهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران .0
 0/03/0031 تاریخ تصویک :            00/1/0031 تاریخ ارجاع جهت اصلایا  :           03/1/0031 ریخ دریا،ت :تا 
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عتدم تشتخیص بته مووتع د درمتان  .(0،1)دهدتشکیل می

توانتد منجتر بته مناسک عفونت ادراری در کودکان، می

اختلال رشد د عوارض مزمن مانند آسیک کلیه، ا،زایش 

عوامل د  .(0،0)یتی نارسایی مزمن کلیه شود،شارخون د 

 های تکتاملی دستتگاهاختلالا  متعددی از جمله ناهنجاری

ادراری کودکتتان در ایجتتاد پیلونفریتتت نقتتش دارنتتد. 

 (VUR,vesicoureteral reflux) ریفلاک  دزیکویتورترال

یا اختلال شایع اردلو یا در کودکتان د زمینته ستاز 

د ا،زایش خطر آسیک کلیه ایجاد د عود عفونت ادراری 

 درصد 15-03. براساس آمارهای موجود یددد (5)است

کودکان با عفونت ادراری در ادلتین بتردز عفونتت تتک 

هتتای . لتت ا یکتتی از ردش(1،3)هستتتند VURدار دارای 

دیژه در سنین هضردری در کودکان م تلا به پیلونفریت )ب

هتتتای توستتتو ردش VURین(، بررستتتی دجتتتود یپتتتا

عنتوان یتا هبت VUR. عتلاده بتر (1)اری استتصویربرد

هتای دیگتر اختلال ساختمانی سیستم ادراری، ناهنجاری

 درصتتد 03تکتتاملی دستتتگاه ادراری مستتئول بتتیش از 

تواند همراه با تنگتی یتا پیلونفریت کودکان است که می

انسداد خردجی مستیر ادراری باشتد. از ایتن متوارد متی 

لتی کیستتیا توان کلیته دیت  پلاستتیا، کلیته ی متو

دی  پلاستیا، دریهته خلفتی پیشتابراه، انستداد محتل 

اتصال یالک به لگنهه کلیه د سایر موارد را نام بترد کته 

همگی می توانند زمینه ساز بردز د عود پیلونفریت بتوده 

د موجتتک ا،تتزایش خطتتر آستتیک د عتتوارض داممتتی 

 .(3-00)پیلونفریت در کودکان شوند

یلونفریتت در منتاط  ،رادانی اختلالا  زمینه ستاز پ

عنتوان م تال، محققتین از باشتد بتهمختلف، متفتاد  متی

کشورهای مختلف، ،رادانی ریفلاک  دزیکویورترال را 

درصتتد  03تتتا  15در کودکتتان بتتا عفونتتت ادراری بتتین 

. بتتا شناستتایی د ،رادانتتی عامتتل (00-01)اتتزارش کردنتتد

توان بته تشتخیص د درمتان ایتن ساز پیلونفریت میزمینه

ن کمتتا کتترد. بتتا توجتته بتته اهمیتتت مطالعتتا  کودکتتا

اپیدمیولو یا در شتناخت عوامتل خطتر پیلونفریتت در 

عنتوان کودکان د نوجوانان د پیشگیری از عوارض آن به

یا بیماری شایع ددران کودکی، این مطالعته بتا هتدف 

های سیستم ادراری در کودکان با تعیین تعیین ناهنجاری

ارستتان کودکتان امیترکلا کننده به بیمپیلونفریت مراجعه

 انجام پ یر،ت. 0033-0033های در طی سال
 

 مواد و روش ها
 اختتتتلا  کتتتتد بتتتتا در ایتتتتن مطالعتتتته مقطعتتتتی،

MUBABOL.HRI.REC.1401.100 IR.،  کودکتتتان د

نوجوانان بتا تشتخیص پیلونفریتت بستتری در بیمارستتان 

، دارد 0033تتتا  0033 هایکودکتتان امیتترکلا طتتی ستتال

ایتری بته صتور  سرشتماری د بتا همطالعه شدند. نمونت

 توجه به معیارهای دردد انجام شد.
 

 داده ها یردش جمع آدر
تشخیص پیلونفریتت در کودکتان متورد مطالعته بتا 

 دجود علامم بالینی م  ت پیلونفریت همراه بتا تتک د کشتت

شتد. تکترر ادرار، م  ت ادراری با ردش مطمئن داده می

یا در کودکان زیر  سوزش ادرار، درد پهلو یا زیر شکم د

یا سال تک بددن توجیه، اسهال، استفراغ د ادرار بتدبو 

عنوان علامتم بتالینی م  تت پیلونفریتت در نرتر ار،تته به

رشد  ،شدند. کشت م  ت ادرار با ردش مطمئن شاملمی

ی ادرار ستوپرا پوبیتا، کلتونی در نمونته یتداول یتا

تر د ی ادرار بتا کتاتکلونی در نمونه 03333رشد بیش از 

 ی ادرار ار،تته شتدهکلونی در نمونه 033333رشد بیش از 

 .(03)نمونه وسمت دسو ادرار( بوده استتوسو شخص )

 در ردند تشخیص کودکان بستتری در بیمارستتان،

تر، بتا ستونوارا،ی،  در صور  نیاز به ارزیابی های بیش

 (Voiding Cystourethrogram :VCUG)یورتردسیستوارا،ی 

DMSA) Dimercaptosuccinic acid (  د یتتتتتتا

pentaacetic acid (DTPA) diethylene triamine  د یا

Intravenous pyelography (IVP) برای شناسایی علت 

 ایجاد عفونت ادراری انجام می ار،ت.

بررستتی سیستتتتم ادراری بوستتیله ستتتونوارا،ی بتتتا 

بتا پترد   G50دستتگاه زیمتن (  Grayscaleتکنیا )
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 و همکاران عاطفه حق پناه     

 52          2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                         

 پژوهشـی

 

 

تز توسو سونولو یستت صتور  مگاهر 5تا  0کانوک  

د  ار،ت که طی آن م انه، یالک، سیستم پیلوکالی ، اندازه

ضخامت وشر کلیه بررسی د دجتود هتر نتوع ترییترا  د 

هتای چنتین در ستونوارا،ی یا،تتهناهنجاری ث ت شد. هم

چتتون آستتیک یتتا التهتتا  پارانشتتیم، استتکار، ضتتخامت 

ث ت شتد.  پارانشیم، اندازه مددلا د اختلاف سایز کلیه ها

ریفلاک  دزیکویورترال به کما یورتردسیستوارا،ی 

( یتتا استتکن م انتته VCUGم انتته در یتتال ادرار کتتردن )

(RNC)  تشخیص داده شتد. در ایتن ردش متاده یاجتک

توسو سوند ادراری دارد م انه شده، تصویر در یتال پتر 

شد. همهنتین در استکن  شدن م انه د ادرار کردن ار،ته

. ریفلاکتت  (01)شتتدکتیتتو دارد م انتته م انتته، متتاده رادیوا

دزیکویورترال بر استاس تصتویر بترداری م انته در یتال 

 .(03)ارددمیدرجه تقسیم  5( به VCUGادرار کردن )

 :Posterior urethral valveدریهه پیشابراه خلفی )

PUV وستتمت پردستتتاتیا  تنگتتی همتتراه دریهتته در( بتته

تفاده از ردش مجرای ادرار در پسرها اطلا  شده که با است

تشتخیص داده شتد. هتم چنتین در  VCUGتصویربرداری 

(، Kidney Hypoplasiaاین مطالعته، هیوتوپلازی کلیته )

 (، کلیتتته اکتوپیتتتاKidney Dysplasia) دیستتتولازی

(Kidney Ectopicکلیتتته مولتی ،) کیستتتتیا )کلیتتته

 (Multicystic dysplastic kidney: MDKدیسولاستتیا 

 DTPAد یتا  DSMAیربرداری با استفاده از ردش تصتو

شدند. یالک دداانته )دجتود دد یالتک در مشخص می

 یتتتتا کلیتتتته(، تنگتتتتی محتتتتل اتصتتتتال یالتتتتک بتتتته 

 (، Uretropelvic junctionobstruction: UPJO) لگنهه

 تنگتتتتتتی محتتتتتتل اتصتتتتتتال یالتتتتتتک بتتتتتته م انتتتتتته 

(ureterovesical junction obstruction: UVJO نیتز )

د  DTPAد یا  DMSAی با استفاده از ردش تصویربردار

 شدند.شناسایی می IVPیا 
 

 داده ها لید تحل هیردش تجز

 11نستخه  SPSSا،تزار ها با استفاده از نرمدر پایان داده

های شتاخصمورد تجزیه د تحلیل آماری وترار ار،تت. 

آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، ،رادانی د درصتد( 

های چنین از آزمونبرای متریرهای مطالعه استفاده شد. هم

t-test  دAnova  دChi-square  در صتتتتتتور  لتتتتتتزدم( 

Fisher exact test استفاده شد. مقادیر )P 35/3تتر از کتم 

 دار تلقی اردید.از نرر آماری معنی

 

 ها افتهی
نفتر  010تعداد کل کودکتان دارد شتده بته مطالعته 

 5/00) 00( نفر دختتر د درصد 5/11) 003بوده است که 

 0/03±0/00اند د میتانگین ستنی آنتان پسر بوده (درصد

 0/03) 003کودک مورد مطالعه،  010ماه بوده است. از 

های سیستم ادراری بودند کته ( نفر دارای آنومالیدرصد

 03( نفر، دارای ریفلاک  ادراری د درصد 01/35) 001

های سیستتم ادراری را ( نفر سایر آنومالیدرصد 10/10)

 51بیمتتار دارای ریفلاکتت ، نیمتتی ) 001اند. از داشتتته

طر،ته د بقیته ریفلاکت   نان ریفلاک  ددآکودک( از 

ی دارد شده تعداد کل دایدهای کلیه یا طر،ه داشتند.

عدد بود )هیچ کودکی تتا کلیته  311به مطالعه برابر با 

( داید کلیه درصد 30/11) 011که از این تعداد،  ن ود(،

دایتد کلیته  011. از دچار ریفلاک  دزیکویورترال بود

( داید ریفلاکت  درصد 01/30) 013دچار ریفلاک ، 

، 0( داید ریفلاکت  اریتد درصد 11/03) 13، 1ارید 

 50/1) 00د  0( داید ریفلاکت  اریتد درصد 31/0) 1

 اند.داشته 5( داید کلیه ریفلاک  ارید درصد

هتای سیستتم تعداد کودکان م تلا به سایر ناهنجاری

( نفر تنگی محتل درصد 01/3) 00ودند. نفر ب 03ادراری 

( نفر یورتردسل، درصد 30/1) 3اتصال یالک به لگنهه، 

( نفر درصد 11/1) 0( نفر یالک دداانه، درصد 01/5) 1

( نفتر درصد 30/1) 0تنگی محل اتصال یالک به م انه د 

( نفتر بترتیتک درصتد 00/0دریهه پیشابراه خلفتی د دد )

های ا داشتند. از آنومالیکیستی کلیه اکتوپیا د مولتی

کلیه نعل اس ی، هیووپلازی کلیه، دیستولازی کلیته هتیچ 

 (.0شماره  )جددل موردی یا،ت نشد
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در کودکتان  یادرار ستتمیس یهتا یآنومال ی،رادان : 1جدول شماره 
 تیلونفریم تلا به پ

 

 ( درصد )،اصله اطمینان تعداد آنومالی

 ریفلاک  دزیکویورترال

 طر،ه یا

 دد طر،ه

001 

0 

03 

 (1013/3 – 1300/3 ) 03/35   

0/3 

3/33 

 تنگی محل اتصال  یالک به لگنهه

 طر،ه یا

 دد طر،ه

00 

3 

1 

 (0110/3 – 3030/3 )01/3 

3 

033  

 یورتردسل

 طر،ه یا

 دد طر،ه

3 

3 

3 

 (0001/3 – 3113/3)30/1 

3 

033  

 یالک دد اانه 

 طر،ه یا

 دد طر،ه

1 

3 

1 

  (0303/3 – 3105/3)03/5 

3 

033 

 تنگی محل اتصال یالک به م انه

 طر،ه یا

 دد طر،ه

0 

3 

0 

 (3130/3 – 3330/3)11/1 

3 

033  

 30/1(3301/3 – 3533/3)  0 دریهه پیشابراه خلفی

 کیستیا/ کلیه اکتوپیاکلیه مولتی

 طر،ه یا

 دد طر،ه

1 

3 

1 

 (3031/3 – 3301/3)00 /0 

3 

033 

 

 003، کتتودک 010نتتتایج مطالعتته نشتتان داد کتته از 

( نفتر پستر درصتد 5/00) 00( نفر دختتر د درصد 5/11)

( درصتد 5/05) 13( دختتر د درصد 0/01) 013بودند د 

پسر م تلا به پیلونفریت، دارای ناهنجاری سیستتم ادراری 

بوده اند. بین جنسیت د ناهنجاری سیستم ادراری تفاد  

در ارت تتاب بتتا ستتن  (.P= 0/3داری یا،تتت نشتتد ) معنتتی

سال  1تر از  ( نفر کمدرصد 3/51) 110لعه، کودکان مطا

( درصتد 3/10تتر )( نفر دد سال د بیشدرصد 3/01) 013د 

 3/51) 11کودک دچار ریفلاک ،  001سن داشتند. از 

 1( نفتر، درصتد 0/00) 01ستال،  1تتر از ( نفر کمدرصد

استکومر اند. نتتایج ازمتون کایسن داشتته ترسال د بیش

د ناهنجتاری سیستتم ادراری  نشان داد، بتین اترده ستنی

کته (. بته طتوریP= 30/3داری یا،ت شتد )تفاد  معنی

 3/05سال در مقابل  تر از دددرصد از کودکان کم 1/00

ستال د بتالاتر، ناهنجتاری سیستتم  درصد از کودکان دد

 ادراری داشتند.
 

 بحث
هتای سیستتم مطالعه یاضر با هدف تعیین ناهنجاری

کننتتده بتته نفریتتت مراجعتتهادراری در کودکتتان بتتا پیلو

 0033-0033 هایبیمارستان کودکان امیترکلا طتی ستال

درصتد از  03انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد که تقری ا 

کودکان، دارای یکی از اختلالا  ادردلو یتا بودنتد. 

ترین ناهنجاری بترتیک ریفلاکت  دزیکویتورترال  شایع

 01/3) (، د تنگی محل اتصال یالک به لگنههدرصد 1/35)

چنین بین ارده ستنی د ،رادانتی ناهنجتاری ( بود. همدرصد

 دار بود، اما بین جن  د ،رادانتیسیستم ادراری تفاد  معنی

 داری یا،ت نشد.این ناهنجاری تفاد  معنی

در این مطالعه ،رادانی ناهنجاری سیستتم ادراری در 

ترین درصد، که شایع 0/03ت، کودکان م تلا به پیلونفری

درصتد بتود.  35ن ریفلاک  دزیکویورترال با ،رادانی آ

در کودکتتتان تتتتایوانی ریفلاکتتت   Changدر مطالعتتته 

در . (5)کردنتتداتتزارش  درصتتد 1/03دزیکویتتورترال را 

مطالعه ناصری دهمکاران ،رادانی ریفلاک  در کودکان 

 .(13) ازارش شده است درصد 00/01با عفونت ادراری 

درصتتد  00بیمتتار،  110از بتتین  Bataviaدر مطالعتته 

متتورد  درصتتد 13ستتابقه عفونتتت ادراری داشتتتند کتته 

در اک تتر  .(10)دادنتتد ریفلاکتت  دزیکویتتورال را نشتتان

 مطالعا  میزان ،رادانی ریفلاک  نس ت به سایر ناهنجاری

 در کودکان م تلا به پیلونفریت از درصد بالاتری برختوردار

ناهنجتاری  بیمتار دچتار 003ضتر، از است. در مطالعه یا

سیستتتم ادراری، تقری تتا یتتا چهتتارم کودکتتان ستتایر 

 اندهای سیستم ادراری غیر از ریفلاکت  را داشتتهناهنجاری

ترین آن بترتیک، تنگی محتل اتصتال یالتک بته که شایع

 ، یورتردسل د یالک دداانهدرصد 01/3لگنهه در یددد 

یوستفی د . در مطالعه ها نادر بودندبوده د بقیه ناهنجاری

 ترین علت هیدردنفردز، بعد از ریفلاکت بیشهمکاران نیز 

دزیکویورترال، انسداد محل اتصال یالک به لگنهه بوده 

،رادانتی یالتک  Siomou. هم چنین در مطالعته (11)است

 درصتد 0/1کودک متورد مطالعته،  330دداانه در میان 

 .(11،10)بود، که مطاب  با نتایج مطالعه یاضر است

 بیمار با ناهنجتاری 0د همکاران،  Giorgijrدر مطالعه 

هتای انسداد محل اتصال یالتک بته م انته بتوده دآنومالی

انسداد محل اتصال یالتک بته لگنهته، کلیته اکتوپیتا، 

 کیستیا د کلیته یالک دداانه، یالک نابجا، کلیه مولتی
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 .(10)دیسولاستیا از هر کدام یا مورد یا،ت شد

 3/51العه اک ر کودکان دچار ریفلاک  )در این مط

تتر ماه سن داشتند در یالی که بیش 10تر از ( کمدرصد

 3/10ماه سن ) 13ها بالای کودکان م تلا به سایر آنومالی

میتتزان شتتیوع ریفلاکتت  در ( داشتتتند، کتته ایتتن درصتتد

دستت آمتده در ههای بتر، مشابه یا،تهکودکان با سن کم

 (.15،11)بتوده استت Connollyد Kuczynska مطالعتا  

تترین میتزان ابتتلا در مطالعه سرخی د همکاران نیز، بیش

 . ایتن(3)( بتوددرصد 01سال ) 1ریفلاک  در کودکان زیر 

ادراری  هنگام عفونتت تواند دلالت بر بردز زددیا،ته می

چنتین بتردز تتاخیری در بیماران دارای ریفلاک  د هتم

هتتای یر آنومالیعفونتتت ادراری در کودکتتان دارای ستتا

 د همکتاران Danielسیستم ادراری داشته باشد. در بررستی 

ترین میزان ابتتلا بته پیلونفریتت یتاد در کودکتتانی بیش

ستال وترار داشتتتند  3تر از بتود که در محددده سنی کم

چنتین در هتم (.13)که با نتایج مطالعه یاضر مشابه داشت

ابتتلا بته  تتر شتان های سنی کماک ر مطالعا  در ارده

های سنی تر در اردهتر است. ل ا توجه بیشبیماری بیش

مووع تر جهتت جلتوایری از بیمتاری د تشتخیص بتهکم

براستاس نتتایج  تواند مانع آسیک ایتمالی کلیه شتود.می

مطالعته یاضتر، بتتیش از یتا ستتوم از کودکتان مطالعتته 

ترین عامتل آن دارای آنومالی ادردلو ی بودند که شایع

دزیکویتتتورترال د یتتتددد یتتتا چهتتتارم  ریفلاکتتت 

های ادردلو یا دیگر مانند تنگی محتل اتصتال انومالی

شود در این یالک به لگنهه د یورتردسل بود. توصیه می

کودکان علاده بتر ریفلاکت  دزیکویتورترال، بته ستایر 

 های ادردلو ی نیز توجه شود.انومالی
 

 یسپاسگزار
 بتا کتد طتر نامه دانشجویی این مقاله، یاصل پایان

باشد، از داید توستعه تحقیقتا  بتالینی می 310000151

بیمارستتتان کودکتتان امیتترکلا، جهتتت همکتتاری تشتتکر 

طر  تحقیقاتی این مطالعه در کمیته اختلا  در  .کنیممی

پتتتژدهش دانشتتتگاه علتتتوم پزشتتتکی بابتتتل بتتتا کتتتد 

MUBABOL.HRI.REC.1401.100 IR.  متتتتتتتتتتتورد

 .موا،قت ورار ار،ت
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