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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي علل هيدرونفروز قبل از تولد و رابطه آن با شدت اتساع لگنچه 
  نوزادان و شير خواران در

    

  **دكتر محمدعلي سيف ربيعي ،*حسين عماد ممتازدكتر 
  

  15/4/89:   ،  پذيرش    11/12/88  :دريافت 
  

  :چكيده
بررسـي  . ن گزارش موارد ابتلا به هيدرونفروز جنيني افزايش يافته اسـت  با افزايش سونوگرافي قبل از تولد، ميزا    : و هدف  مقدمه

از سـوي   .تواند به شناخت بهتر روند بيماري و تعيين پروتكل درماني ايـن بيمـاران منجـر شـود       علل هيدرونفروز قبل از تولد مي     
 هيدرونفروز جنيني در ارتبـاط بـوده و   ديگر شدت اتساع لگنچه كليه در سونوگرافي اول بعد از تولد ممكن است با علت زمينه اي          

 علل هيدرونفروز قبل از تولد در نوزادان تعيينبنابراين مطالعه حاضر با هدف . در  نحوه  برخورد تشخيصي با بيماران موثر باشد
  . و ارتباط آن با شدت اتساع لگنچه در آنان انجام شد

مي باشد كه در آن پرونده هاي نوزادان با تـشخيص هيـدرونفروز              نوزاد   60 بر روي   اين يك مطالعة توصيفي مقطعي       :روش كار 
از نظر علل هيدرونفروز و شدت اتساع لگنچـه كليـه مـورد             همدان  و اكباتان   بيمارستان بعثت   هاي  جنيني  ارجاع شده به درمانگاه       

خلفي لگنچه در  سونوگرافي بعـد  -گيري قطر قدامي ارزيابي ديلاتاسيون لگنچه كليه نوزاد بوسيله اندازه .  گرفته است  اربررسي قر 
، ) ميليمتـر 9/9 تـا  5( خفيـف  -1 روز از تولد صورت گرفت و بيماران مورد بررسي بر اساس  شدت ديلاتاسيون به سه گروه               3از  
تمـامي نـوزادان در طـي پيگيـري هـاي      . تقسيم شدند)  ميليمتر15بيشتر يا مساوي    ( شديد   -3و  )  ميليمتر 9/14 تا   10( متوسط   -2

تشخيص رفلاكس  از نظر (DTPA) اسكن راديو ايزوتوپ همچنين و يي تحت سيستو اوروگرافي راديولوژيك يا راديو ايزوتوپسرپا
  .قرار گرفتند اوروپاتي هاي انسدادي مثانه به حالب و

)  %3/53( بيمـار  32 علت هيدرونفروز جنيني در.  دختر بودند%) 27( نفر 16پسر و %) 73( نفر 44 بيمار مورد مطالعه 60 از   :نتايج  
%) 4/77( مـورد  24 ديلاتاسيون لگنچه از نوع خفيف بوده كه علـت     نفر 31در  . غير انسدادي بود  %) 7/46( بيمار   28انسدادي و در    

%) 8/70( مورد   17 ديلاتاسيون لگنچه از نوع متوسط بوده كه علت          نفر 24در  . انسدادي بود %) 6/22( مورد   7آن غير انسدادي و     
 1انـسدادي و  %) 80( مـورد 4 ديلاتاسيون لگنچه از نوع شديد بود كه در نفر 5در . غير انسدادي بود%) 2/29( مورد 7انسدادي و  

  .غير انسدادي بود%) 20(مورد 
 شـايعترين   واسـت  باعـث شـده   مورد مطالعـه  حدود نيمي از هيدرونفروزهاي جنيني را در بيماران      ، علل  انسدادي     :نتيجه نهائي   

شـدت ديلاتاسـيون لگنچـه       . و رفلاكس مثانه به حالب مي باشد       وز تنگي لگنچه به حالب و در درجه بعد ايديوپاتيك         علت هيدرونفر 
 و مي توان از آن به عنوان راهنما براي انتخـاب كارهـاي تشخيـصي    )P<0.05(ارتباط مستقيمي با انسدادي بودن هيدرونفروز دارد  

  . بعدي استفاده نمود
   

 هيدرونفروز / سونوگرافي / لگنچه كليه اتساع  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
سونوگرافي زمان بارداري امكان تـشخيص بـسياري از               

سـازد و در حقيقـت      آنوماليهاي داخل رحمي را فراهم مـي      
  آنوماليهــا در ســونوگرافي روتــين جنينــي در ســنر بيــشت

  

 در ايـن    .)1( شـوند ي حاملگي مشخص مـي    هفته 18 -20
اي مجـاري ادراري بخـصوص هيـدرونفروز از         ميان آنوماليه 

ــد،  ــت خاصــي برخوردارن ــدرونفروز   اهمي ــه هي ــه طوريك ب
  شايعترين اشكال سرشتي است كه در سونوگرافي بـارداري        

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )hemmtz@yahoo.com (دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانكودكان استاديار گروه  *

  استاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
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 آنوماليهاي  يدرصد كليه  50حدود و شودمي تشخيص داده 
با افزايش سونوگرافي قبل    . )2( دهدسرشتي را تشكيل مي   

ارد ابتلا بـه هيـدرونفروز جنينـي        از تولد، ميزان گزارش مو    
هـا يـك    تقريباً در يك درصد حـاملگي     . افزايش يافته است  

 بوسيله سـونوگرافي مـشخص      ناهنجاري ساختاري جنيني  
 درصد  50 تا   20ادراري حدود  - كه دستگاه تناسلي   شودمي

سونوگرافي  ويژه اهميت. )3(شودمي را شامل اين ناهنجاريها 
 .باشـد مل قابل اصلاح آن مـي     شناسايي عوا  در هيدرونفروز، 

آمارهاي متفاوتي  و شيوع هيدرونفروز جنيني،  مورد بروز  در
 در  ،با توجه به مطالعات مختلـف و اخـتلاف در تعريـف آن            

 ميزان بروز هيدرونفروز    "دياموند" و "روث" .دسترس است 
 100/1جنيني تـشخيص داده شـده توسـط سـونوگرافي را       

همكارانش   و "شوكر"  در حاليكه  )4( كنندذكر مي 500/1تا
تناسـلي را در سـونوگرافي زمـان       -ميزان آنوماليهاي ادراري  

 50-87اند كـه   مورد در هزار نوزاد ذكر نموده      2-9بارداري  
  . )5(اندهيدرونفروز داشته درصد اين موارد،

موارد بعداز سـن    % 80جنيني در بيش از     هيدرونفروز        
هنگـام   .)6( هفتگـي تـشخيص داده مـي شـود         30حاملگي

تشخيص هيدرونفروز جنيني، ميزان ديلاتاسـيون مجـاري        
خلفـي لگنچـه در      -گيري قطر قدامي    ادراري بوسيله اندازه  

شود كـه بـه سـن حـاملگي           نماي عرضي كليه محاسبه مي    
مورد آستانه غيرعادي بودن اين      اگرچه در  .)4(بستگي دارد 

ولـي اكثـر محققـين قطـر         اختلاف نظـر وجـود دارد،      قطر،
 ميلـي متـر را در اواخـر دوره ي           6لفي بيـشتر از     خ-قدامي

بارداري نشانگر هيدرونفروز بارز جنيني و نيازمنـد بررسـي          
خلفـي  -اي قطر قدامي   در مطالعه  .)7( دانندبعد از تولد مي   

 30ي  متر را قبـل از هفتـه       ميلي 4لگنچه بيشتر و مساوي     
ي متـر را بعـد از هفتـه        ميلي 7حاملگي و بيشتر و مساوي      

املگي براي تشخيص هيـدرونفروز جنينـي حـساس          ح 30
  ).8(انددانسته

 ارانـدر عاقبت بيم   هيدرونفروز تشخيص اساسي اهميت     
باشد، به اين معنا كه هرچه زودتر تشخيص داده شود و           مي

موفقيت  گيرد، احتمال  صورت آن رفع اقدامات لازم در جهت   
ونفروز هيدر عاقبت. و بهتر شدن پروگنوز بيشتر است   درمان

  بـستگي   آن جنيني به شدت و يكطرفه يـا دوطرفـه بـودن          

در اكثر مطالعات، بهترين اقدام جهـت پيگيـري ايـن           . دارد
 اسـت، تولد با سونوگرافي عنوان شـده     از  افراد در زمان بعد     

در مـورد چگـونگي     خلفي لگنچه در تـصميم -قطر قدامي
  اــــاست، به صورتي كه قطر بمهم عنوان شدهآن پيگيري 

  
متر نياز به پي گيري با فواصـل طـولاني           ميلي 5-10اندازه  

 15متر با فواصل كوتـاه و بيـشتر از           ميلي 10-15دارد، اما   
ــي ــوارد     ميل ــه م ــي دارد ك ــلاح جراح ــه اص ــاز ب ــر ني   مت

   بـه اقـدام جراحـي نيـاز پيـدا           كمي از هيـدرونفروز نهايتـاً     
  .)9(كندمي

د نحوه بررسي و    نظرات فراوان و بعضاً متفاوتي در مور            
نتايج . )10،11( پيگيري بعد از تولد اين نوزادان وجود دارد       

ات مـشابه انجـام شـده       ع ـالطمتاآناليزي كه اخيراً بر روي م     
نشان داده است كه كودكان مبتلا به هيـدرونفروز  قبـل از             
تولد ممكن است در خطـر ابـتلا بـه آنومـالي بعـد از تولـد              

ن درمـان مناسـب      ولي به منظور مشخص شد     )12( باشند
جهت اين كودكان، نياز به انجام مطالعات بيشتري در ايـن           

لذا بررسي علل هيدرونفروز قبل از تولـد        . زمينه وجود دارد  
تواند به شناخت بهتر رونـد بيمـاري و تعيـين پروتكـل               مي

  . درماني اين بيماران منجر شود
 ــ         ــه كليـ ــساع لگنچـ ــدت اتـ ــر شـ ــوي ديگـ    هاز سـ

ــا علــت  در ســونوگرافي اول ــد ممكــن اســت ب    بعــد از تول
زمينه اي هيدرونفروز جنيني در ارتبـاط بـوده و در نحـوه             

بنـابراين مطالعـه    . برخورد تشخيصي با بيماران موثر باشـد      
 علـل هيـدرونفروز قبـل از تولـد در           تعيـين حاضر با هدف    

نوزادان و ارتباط آن با شدت اتساع لگنچـه در آنـان انجـام              
  .شد

  :روش كار
طي اين مطالعـة توصـيفي مقطعـي ، پرونـده كليـه             در        

نوزادان مبتلا به هيدرونفروز قبل از تولد، ارجاع داده شـده           
 1385ماه    هاي اكباتان و بعثت همدان از مهر        به بيمارستان 

  . ند بررسي شد1388ماه  تا خرداد
تشخيص هيدرونفروز بر اساس مـشاهده ديلاتاسـيون              

خلفـي   -گيري قطر قـدامي     ندازهلگنچه كليه نوزاد بوسيله ا    
 نـوزادان   تمامي. لگنچه در نماي عرضي كليه صورت گرفت      

ه ــ ـ ميليمتر، بعـد از هفت     5با ديلاتاسيون بيشتر يا مساوي      
بيماران مـورد بررسـي بـر       . حاملگي، وارد مطالعه شدند   28

 9/9 تـا    5(خفيـف  -1 گـروه  سه به ديلاتاسيون اساس شدت 
 شـديد  -3و  )  ميليمتـر  9/14 تا   10( متوسط   -2،  )ميليمتر

اطلاعـات  . تقـسيم شـدند   )  ميليمتـر  15بيشتر يا مساوي    (
خفيـف،  (جنس نوزاد، شـدت ديلاتاسـيون     : مورد نياز شامل  
، وزن هنگام تولد نوزاد، سن حاملگي زمان        )متوسط، شديد 

ــاري  ــشخيص بيم ــك   ت ــايع آمنيوتي ــم م ــعيت حج  و وض
  ده از پرون) هيدرآمنيوس اليگوهيدرآمنيوس، طبيعي، پلي(
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طراحـي   هاي از پيش  بيماران استخراج شده و در پرسشنامه     
  تمامي نوزادان در طي پيگيريهاي سرپايي .شده ثبت شد

تحت سيستو اوروگرافي راديولوژيك و يا سيستو اوروگرافي        
همچنـين اسـكن راديــو   . بـا راديـو ايزوتـوپ قـرار گرفتنـد     

 از نظر بررسي اوروپـاتي هـاي انـسدادي          )DTPA(ايزوتوپ
 هفتگـي تولـد انجـام       4 تمامي بيماران بعـد از سـن         جهت
  .  گرفت
ــرم         ــتفاده از ن ــا اس ــله ب ــات حاص ــزار   اطلاع  SPSSاف

 تجزيه و تحليل آماري     مورد χ2و آزمون آماري     16ويرايش
  .قرار گرفته است

  :نتايج
 16مـورد مطالعـه   مبتلا به هيدرونفروز    از كل بيماران          

 نفـر  32. بودند%) 3/73( پسر    نفر 44و  %) 7/26(نفر دختر   
 هيدرونفروز غيـر انـسدادي      نفر 28هيدرونفروز انسدادي و    

  ). 1جدول (داشتند
  

  فراواني هيدرونفروز انسدادي و غير انسدادي : 1جدول
  در بيماران مطالعه

  

   تعداد  درصد
3/53  انسدادي  32 
7/46  غيرانسدادي  28 

 كلجمع  60 100
  

 از نـوع  نفر UPJO   ، 1 از نوع    نفر 26از بين موارد انسدادي     
UVJO   ، 1 از نـوع     نفر 4 از نوع يورتروسل  و       نفر MCDK  
    وVUR نفــر 7در مــوارد غيــر انــسدادي هــم    .بودنــد

 نفــر هيــدرونفروز فيزيولوژيــك تــشخيص داده شــدند  21
  ).2جدول(
  

  فراواني علل مختلف هيدرونفروز در بيماران مطالعه:  2جدول 
  

  تعداد درصد
3/43  
7/11  

0 
7/1  
7/1  
6/6  

35  

26 
7 
0 
1 
1 
4 
21 

  تنگي لگنچه به حالب
دريچه  رفلاكس مثانه به حالب

  ه خلفياپيشابر
  تنگي حالب به مثانه

  يورتروسل
  كليه مولتي كيستيك

 فيزيولوژيك
 كلجمع  60 100

  

 نفـر  24در   خفيـف ،     نفـر  31شدت ديلاتاسيون لگنچه در     
ــط و ــر 5  درمتوس ــت   نف ــوده اس ــديد  ب ــدول( ش    ).3ج

همچنين ارتباط مستقيمي بين شدت ديلاتاسيون لگنچـه        
   غيـر انـسدادي بـودن هيـدرونفروز نـوزادان           يـا انسدادي  و  

  ).P<0.05(داشت وجود 

  
فراواني شدت ديلاتاسيون لگنچه در نوزادان مبتلا به : 3جدول

  هيدرونفروز
  

  تعداد درصد
7/51  

40  
3/8 

31  
24 
5 

 خفيف
  متوسط
 شديد

 كل 60 100
  

  :بحث
 بيماران دچار هيدرونفروز   درصد   7/26در اين مطالعه          

 درصد پسر بودند كه اين بـا نتيجـه مطالعـه            3/73دختر و   
 و همكاران كه در آن نـسبت ابـتلا جـنس مـذكر بـه                روت

   .مطابقت دارد) 4(است  گزارش شده 1 به 4 تا3مؤنث 
در مورد علـل هيـدرونفروز نتـايج مطالعـه حاضـر در                   

:  كـه شـامل    )13( و همكاران  رديبا نتيجه مطالعه     مواردي
UPJO) 44(% ،VUR) 12(% ،MCDK) 4 (%  ــشابه ــود م ب

 بود مطابقـت    9 كه   PUV و   21 كه UVJOبود اما با درصد     
ــت ــه  . نداش ــا مطالع ــين ب ــايج  )14( وودواردهمچن ــا نت  ب

شباهت %) 33(VURو  %) 10 (UPJO،  %)60(فيزيولوژيك  
مطابق %) 4 (MCDKو  %) UVJO) 4نداشت ولي با درصد     

 ايـن   ه هـم نتـايج مـشاب      )15(  داي جونـگ   در مطالعه . بود
 UPJO) 6/65(%  ،VUR: مطالعه به شرح زير به دست آمـد       

)7(% ،UVJO) 4 (% وMCDK) 4/9 .(%  ــه ــا نتيجـ ــا بـ امـ
 و همكـاران كـه در زيـر آمـده اسـت             )16( مارسيومطالعه  

، %)UPJO) 5/26(%  ،VUR) 6/20: مطابقت چنداني نـدارد   
UVJO )7/14(% ،PUV) 6/17(% و گذرا)8/11 .(%  

 7/51شدت ديلاتاسـيون لگنچـه در ايـن مطالعـه در                  
 درصد شـديد بـود      3/8 درصد متوسط و     40درصد خفيف،   

 درصد خفيـف و     7/52 كه   داي جونگ كه با نتيجه مطالعه     
در . درصد شـديد گـزارش شـده اسـت مطابقـت دارد            6/2

 كه ارتباط مـستقيمي      آناليز آماري نشان داد    حاضرمطالعه  
بين شدت ديلاتاسيون لگنچه با انسدادي يا غير انـسدادي          

ايـن نتيجـه بـا      .وجـود دارد   بودن  هيدرونفروز نـوزادان بـا      
مطالعه انجام شده توسط اولكوك و همكـارانش همخـواني          

 ميليمتـر  19 خلفي لگنچه بالاي   –دارد كه كه قطر قدامي      
 پيش گويي كننـده     را به نفع وجود هيدرونفروز انسدادي و      

  ).17(نياز به مداخله جراحي دانسته اند
  :نتيجه نهايي

حدود نيمي از هيـدرو نفروزهـاي       ،  علل غير انسدادي          
  .ودــــــنوزادي را در بيماران مورد مطالعه ما باعث شده ب
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شايعترين علت هيدرونفروز در بيمـاران تنگـي لگنچـه بـه            
و رفلاكـس مثانـه بـه       حالب و در درجات  بعد ايديوپاتيك        

شــدت اتــساع لگنچــه ارتبــاط مــستقيمي بــا  .بــودحالــب 
 مـي تـوان از آن بـه         شت كـه  انسدادي بودن هيدرونفروز دا   

عنــوان راهنمــا بــراي انتخــاب اقــدامات تشخيــصي بعــدي 
  .استفاده نمود
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