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Abstract 
 

Neonatal Hydronephrosis is a common abnormality diagnosed antenatally observed in 1% of 
neonates. Although most cases of prenatal hydronephrosis are due to renal outlet obstruction, 
vesicoureteral reflux (VUR) is a common cause occurring in 10 to 15 percent of them. 

Early detection of these abnormalities in neonates and infants is critical due to inducing 
higher risk of renal damage in very young children. Ultrasonography is the most popular 
imaging study performed in these neonates. Dynamic renal scan is helpful to determine 
presence of obstruction and severity of renal function insult. There is a great controversial 
issue in performing VCUG in neonates with antenatal hydronephrosis. Most authors 
recommend VCUG for all of them. 

According to etiologies there are different ways of therapies: surgery for sever degree of 
obstruction, antibiotic prophylaxis for VUR and observational therapy for others. The most 
important factors for determining patients’ outcome are severity of renal involvement and 
correct diagnosis in appropriate time of postnatal life.  

 
Keywords: Prenatal hydronephrosis, vesicoureteral reflux, posterior urethral value, 
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  چكيده
 درصد نوزادان ديده 1هيدرونفروز از مشكلات شايع موجود در سونوگرافي قبل از تولد است كه در 

توانـد از عـوارض و مشـكلات دراز مـدت      انجام اقدامات تشخيصـي و درمـاني مناسـب مـي    . شود مي
هيدرونفروز دو طرفه در بسياري اوقات به خصوص در پسرها اختلالي جـدي اسـت و   . جلوگيري كند

در نقطـه مقابـل هيـدرونفروز    . كنـد  اقدام درماني و تشخيصي فوري را بلافاصله پس از تولد ايجاب مي
هاي عملكردي كليه بايد تا شـش   رفه عارضه خفيف تري است و براي انجام سيستوگرافي و اسكنيكط

با وجودي كه در مورد انجام روش تهاجمي سيستوگرافي اتفاق نظر وجـود نـدارد در   . هفتگي صبر كرد
در اكثر مـوارد هيـدرونفروز يـك طرفـه و در همـه مـوارد        VCUGحال حاضر توصيه غالب بر انجام 

و انسداد شـديد محـل اتصـال     PUVهاي مورد نياز در مواردي مانند  درمان. نفروز دو طرفه استهيدرو
كه در موارد خفيف انسدادهاي حالب نياز بـه   حالب به لگنچه و يا حالب به مثانه جراحي است درحالي

در تمـام  درمان كافي . كند اقدام خاصي نيست و تنها پيگيري با سونوگرافي و اسكن ايزوتوپ كفايت مي
پيش  آگهي بيماري تابع علـت  . درجات رفلاكس در كودكان كمتر از يكسال پروفيلاكسي دارويي است

،  موقع و شدت درگيري عملكـردي كليـه در زمـان تشـخيص     البته تشخيص مناسب و به. اي است زمينه
 .اي در پيش آگهي هستندكننده فاكتورهاي تعيين
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  مقدمه 
هاي متخصصين اطفال و نفرولوژي  كلينيكامروزه 

زنـان بـاردار   . انـد  اطفال مراجعين جديدي پيدا كـرده 
دنبال اطلاعـاتي كـه سونوگرافيسـت از     نگراني كه به

ــيمه در     ــم داده سراس ــل رح ــين داخ ــعيت جن وض
جستجوي پزشكي هستند كه به سؤالات متعدد آنهـا  

  . پاسخ دهد
ز طرفـي بـا   كننده دارد، ولي ا اين مورد جنبه نگران

هــا و تجهيــزات تصــويربرداري و  پيشــرفت تكنيــك
ها كـار   كه با اين دستگاه يافزايش مهارت متخصصين

ــا شــده كــه بســياري از    مــي ــن امكــان مهي ــد اي كنن
هاي مادرزادي كليه قبل از تولد و يا بلافاصله  بيماري

بـدين  . پس از آن تشخيص داده شده، درمان گردنـد 
آگهــي و  ترتيــب تغييــرات محسوســي در پــيش   

هــاي كليــه كودكــان و حتــي  اپيــدميولوژي بيمــاري
  . شدبزرگسالان حاصل خواهد 

هاي مادرزادي شايع كليه مثل  ها بيماري براي سال
ها، دوپليكاسيون تنها  رفلاكس مثانه به حالب، اكتوپي

شد كه بيمار دچـار عفونـت    زماني تشخيص داده مي
طـور   گاهي هم به شده باشد، البته ... ادراري، تروما و 

كـه عفونـت    جـايي  از آن. اتفاقي تشخيص مطرح بود
هـاي دائمـي    و مهم ايجاد آسيبادراري عامل اصلي 

كليه است، هم اكنون بسياري از كودكاني كه مبتلا به 

اي مادرزادي هستند تنها پس از  هاي زمينه آنومالي
گذرانـــدن ريســـك عفونـــت ادراري و اســـكار 

ــي  ــخيص داده م ــوند تش ــي . ش ــار م ــا  انتظ رود ب
هاي اخير و تشخيص قبـل از تولـد ايـن     پيشرفت

آنكـه بيمـار اولـين حملـه     اختلالات بتوان قبل از 
عفونت ادراري خود را تجربه كند درمان مناسـب  

هاي دائمي و دراز مدت كليه  انجام و موارد آسيب
  .را كاهش داد

دسـت   براساس متون پزشـكي و تجربيـات بـه   
آمده برخورد باليني با نوزاد مبتلا به هيـدرونفروز  

ــي ــرين اقــدامات      از ب ــا آخ ــض ت ــاوتي مح تف
  . جمي متفاوت استتصويربرداري و تها

در اين مقاله به بحث اجمالي در مورد برخورد 
بــاليني مناســب بــراي جنــين يــا نــوزاد مبــتلا بــه 

  .شود هيدرونفروز پرداخته مي

طور كلـي در   هيدرونفروز به: تعريف و شيوع
شـود؛   هـا گـزارش مـي     درصـد بـارداري   1تا  5/0

ــار از  ــه آم ــا  2گرچ ــاوت   9ت ــزار متف ــر ه در ه
  ). 1-3( است

  
  
  

 اختصارات
F/U: Follow UP 
MRU: Magnetic resonance Urography 
PUV: Posterior Urethral Valve 
RNC: Radionucleocystography 
UPJO: Ureteropelvic Junction Obstruction 
UVIO: Uretervesical pelvic Junction Obstruction 
VCUG: Voiding Cystourethrography 
VUR: Vesicoureteral Reflux 
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هايي كه در شيوع اين بيمـاري ديـده    عامل تفاوت
انجمـن  . شود مربوط به تعريف آنومالي اسـت  مي

بنــدي  ف و درجــهيــمريكــا بــراي تعراارولــوژي 
 1هيدرونفروز معياري دارد كه در جدول شـماره  

ــت  ــده اس ــدرونفروز از   . آم ــاس هي ــن اس ــر اي ب
سـينوس   Splittingفقـط  كـه  ترين حالت  خفيف

كـه بـا آتروفـي كـورتكس      4وجود دارد تا درجه 
  . باشد همراه است متغير مي

  
  

  بندي شدت هيدرونفروز درجه :1 شماره جدول
 ضخامت پارانشيم بخش مركزي كليه  شدت هيدرونفروز

 طبيعي دست نخورده  صفر
 طبيعي خفيف)SPLITTING(شكاف   يك
متوسط)SPLITTING(شكاف    دو

  طبيعي و محدود به محدوده كليه

  سه

شديد و)SPLITTING(شكاف  
لگنچه ديلاته كه از محدوده كليه 

ها به طور  تجاوز كرده و كاليس
 يكنواخت گشاد شده است

  طبيعي

  ها و ديلاسيون شديدتر كاليس  چهار
  لگنچه و محدب شدن آنها

 
  نازك

  

  

معيارهــاي ديگــري هــم مطــرح شــده اســت كــه 
بندي براساس اندازه قدامي  ترين آن تقسيم معروف

اندازه لگنچه بعـد   حداكثراگر. خلفي لگنچه است
 5-7بـارداري و در دوران نـوزادي را    36از هفته 
متــر در نظــر بگيــريم براســاس ايــن انــدازه  ميلــي

بـا   4تا  1هيدرونفروز به چهار درجه به ترتيب از 
و بيشـتر از   15-20، 10-15، 7-10اندازه لگنچه 

  ). 4(شود متر تقسيم مي ميلي 20

نفروز با اگرچه ارتباط مستقيمي بين شدت هيدرو
اتيولوژي بيماري يافت نشده است ولي بعضـي از  

خصـوص اگـر    به(محققين هيدرونفروز خفيف را 
با نوسانات و كم و زيـاد شـدن شـدت در زمـان     

هاي  انجام سونوگرافي و يا در فواصل سونوگرافي
ــد  ــراه باش ــريال هم ــس و  ) س ــا رفلاك ــرتبط ب م

هيدرونفروزهاي شديد و بدون نوسان را به علت 
  ). 5،6(دانند د ميانسدا

  

  :علت شناسي

ــوژي   اخــتلاف نظــر مشــهودي در مــورد اتيول
تقريبـاً تمـام   . هيدرونفروز پره ناتال وجود نـدارد 

منابع و مطالعات انسداد محل اتصـال حالـب بـه    
ترين عامـل هيـدرونفروز    را شايع (UPJO)لگنچه 

در اين بيماران مي دانند و شيوع ايـن آنومـالي از   
  ). 1،7( بيماران گزارش شده استدرصد  45تا  25

بــه طــور كلــي هيــدرونفروزها را در دو دســته 
هيـدرونفروز  . كنند يكطرفه و دو طرفه بررسي مي

تــرين اســت و پــس از آن شــايع UPJO يكطرفــه
رفلاكــس وزيكــواورترال، انســداد محــل اتصــال 

و موارد نـادرتري مثـل   ) UVJO( حالب به لگنچه
ــه  ــيون وكلي ــولتي ك  دوپليكاس ــاي م ــتيك و ه   يس
   ).1،8،9( گردند پلي كيستيك مطرح مي

در دسته هيـدرونفروزهاي دو طرفـه در پسـرها    
و در دخترها انسـداد  (PUV) دريچه پيشابراه خلفي 
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ناشي از حالب اكتوپيك شايع ترين علل هسـتند،  
دو طرفه هم  UVJOيا  UPJOهر چند رفلاكس، 

 2در جدول شماره ). 9-11(توانند عامل باشند مي
  .آمده است 1شيوع علل براساس منبع شماره 

  

  علل شايع هيدرونفروز پره ناتال :2جدول شماره 

 (%)شيوع  علت
 1/43 تنگي محل اتصال حالب به لگنچه

 3/20 هيدرونفروز گذرا
 8/17 رفلاكس مثانه به حالب

 5/4 تنگي محل اتصال حالب به مثانه
 5/3 كليه مولتي كيستيك ديس پلاستيك

 5/2 پيشابراه خلفي دريچه
 5/2  دوپليكاسيون

 5/4  ساير
  
  

اي هيــدرونفروز، برخــورد  شــناخت علــت زمينــه

اگرچـه در مـواردي مثـل    . كند باليني را تعيين مي

PUV   ــي ــريع م ــان س ــخيص و درم ــد از  تش توان

عوارض دراز مدت و حتي مرگ بيمار جلوگيري 

خفيـف و   UPJOو  VURكند در مـواردي مثـل   

متوسط درمان اورژانس و فوري ضرورت ندارد و 

هـاي تهـاجمي را    توان بررسي و تصويربرداري مي

  ). 8،10،13( به تأخير انداخت) چند هفته(مدتي 

اي سـه رويكـرد   به دنبال تشخيص علت زمينه

  : شودكلي براي بيمار در نظر گرفته مي

هاي اول عمـر  درمان جراحي در روزها يا ماه. 1
، انسداد شديد پـس از مثانـه،   PUVدر مواردي مثل 

UPJO  ياUVJO شديد  
  تر و انسداد خفيف VURدرمان دارويي مثل. 2
در مواردي مثل انسدادهاي خفيف و متوسط،  . 3

شـود و   اقدام درماني دارويي يا جراحي انجام نمـي 
  ).8،12،13( كند تنها پيگيري كفايت مي

  

  : تشخيص
علـل مختلـف هيـدرونفروز در     براي تشخيص

نوزادان ابزارهاي تشخيصي مختلفـي دردسـترس   
هـاي اول   ا در مـاه هاست كه در مورد استفاده از آن

 توانـد بـر جـاي گـذارد     تولد و عوارضي كـه مـي  
  .اي وجود دارد اختلاف نظر قابل ملاحظه

  

  سونوگرافي . 1

عارضـه   سونوگرافي به عنوان ابزار مهـم و كـم  
انجــام . گيــرد اســتفاده قـرار مــي تشـخيص مــورد  

سونوگرافي پس از تولد اولـين اقـدام تشخيصـي    
در ايـن سـونوگرافي ضـمن تأييـد     . شود تلقي مي

توان از شدت آن هم  وجود هيدرونفروز تا حدي مي
ــه   ــي از كلي ــدان يك ــد و فق ــع ش ــود  مطل ــا و وج ه

هاي ديگر هم با سـونوگرافي تشـخيص داده    آنومالي
ــاره نقــش مطالعــات ). 1،8( شــود مــي ــدي درب جدي
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بيني اسكار در كودكـان   سونوگرافي داپلر در پيش
  ). 14( انجام شده است

ــه جهــت   ــه ب ــدرونفروز دو طرف ــوارد هي در م
فوريــت و اهميــت موضــوع انجــام ســونوگرافي  

در ايـن  . شـود  بلافاصله پس از زايمان توصيه مـي 
سونوگرافي وجود هيـدرونفروز دو طرفـه و نيـز    

هـا مشـخص    وضعيت مثانه و وجود اتساع حالب
اگر سونوگرافيست ورزيده باشد با قرار . گردد مي

توانـد   در ناحيه پرينه مـي  دادن پروب سونوگرافي
تـــر مطـــرح يـــا رد  را جـــدي PUVتشـــخيص 

  ). 1،8،12( كند
ــين    ــه چن ــه ك ــدرونفروز يكطرف ــوارد هي در م
فوريتي مطرح نيست نظر بر اين است كـه انجـام   
سونوگرافي پس از تولـد چنـد روزي بـه تـأخير     
انداخته شود؛ زيرا در روزهاي اول بـه علـت كـم    

كمتـر از حـد    آبي نسبي ممكن است هيدرونفروز
طور كـاذب نرمـال    معمول به نظر آيد و يا حتي به

بنابراين بهترين زمـان بـراي انجـام    . گزارش شود
پس از تولد در نظـر گرفتـه    3-7سونوگرافي روز 

 4-6انجام سونوگرافي مجـدد در  ). 8،12( شود مي
هفتگي مورد تأييـد اكثـر محققـين اسـت و ايـن      

ــه  ــونوگرافي ب ــدرونفروزها  س ي خصــوص در هي
بسـياري از محققـين   . كننـده اسـت   يكطرفه كمك

مبتلا به هيدرونفروز معتقدند در صورتي كه نوزاد 

قبل از تولد در هـر دو نوبـت هفتـه اول و هفتـه     
ششم پس از تولد سونوگرافي طبيعي داشته باشـد  

ــاجمي   ــي ته ــدامات تشخيص ــام اق ــل  انج ــر مث ت
) VCUG(سيستوگرافي با استفاده از ماده حاجب 

نظـري   عده ايدر صورتي كه ). 15( اردموردي ند
درصــدي  25مخــالف دارنــد كــه شــيوع حــدود 

را از نظـر   VCUGرفلاكس در اين بيماران انجام 
  ). 1،8(ا اجباري كرده استنهآ

پــس از هفتــه ششــم و تعيــين تكليــف بيمــار، 
تـرين  عارضـه ترين و كـم سونوگرافي يكي از مهم

 ابزارها بـراي پيگيـري وضـعيت بيمـار اسـت در     
ايي طـور آنه ـ اند و همينبيماراني كه جراحي شده

 Follow upكه بدون اقدام درماني خاصـي فقـط   
هاي سريال، وضـعيت  شوند انجام سونوگرافي مي

بهبودي و سير باليني بيماري و لزوم انجام مداخله 
  ).8،12،13(ددهجديد را نشان مي

  
ــاده    . 2 ــتفاده از م ــا اس ــتوگرافي ب سيس

  VCUGحاجب 
هـــاي تصـــويربرداري انجـــام  روشدر بـــين 

سيستوگرافي بـا بيشـترين اخـتلاف نظـر در بـين      
بسياري معتقدند، بـه دليـل    .است مواجهپزشكان 

شيوع قابل رفلاكس مثانه به حالب در اين بيماران 
  در  VCUGو اهميت تشخيص زودرس آن انجام 
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تمام نوزادان مبتلا بـه هيـدرونفروز قبـل از تولـد     
درصـدي رفلاكـس در    25شـيوع  . ضروري است

نوزادان مبـتلا بـه هيـدرونفروز قبـل از تولـد كـه       
 سونوگرافي پس از تولـد طبيعـي دارنـد بـه ايـن     

   ).1،7،16،17(عقيده اهميت بيشتري بخشيده است
هاي اخير بسياري از محققين اسـتدلال   در سال    

اند كه رفلاكس در نوزاداني كه قبـل از تولـد    كرده
 آگهي شدت كمتر و پيش اند از هيدرونفروز داشته

بهتري برخـوردار اسـت و اساسـاً ماهيـت آن بـا      
 هايي كه به دنبال عفونت ادراري تشخيص رفلاكس
را  VCUGآنـان انجـام   . شود متفاوت است داده مي

كنند كه در سونوگرافي پـس   محدود به نوزاداني مي
خصـوص   از تولد هيدرونفروز متوسط يا شـديد بـه  

در حـال   ).18، 15( همراه بـا اتسـاع حالـب دارنـد    
بـراي همـه    VCUGحاضر در اكثر منـابع انجـام   

ــي  ــيه م ــاران توص ــردد؛  بيم ــوارد VCUGگ  در م
در روزهاي اول پـس از ديگـر    PUVمشكوك به 
ــه ــ در هفتـ ــام   4-8اي هـ ــار انجـ ــدگي بيمـ زنـ

  ).1،8،12( دشو مي
VCUG هـــاي مختلفـــي انجـــام  بـــه روش

 VCUGگيرد، يكي از دو روش رايج فعلي  مي
است كه بـا اسـتفاده    )Conventional(معمولي

شــود  از مــاده حاجــب راديــوگرافي انجــام مــي
تصاوير حاصل از اين روش وضوح آناتوميـك  

توان رفلاكس را بـا اسـتفاده    خوبي دارند و مي
تـا   1از اين روش به صورت كمي به درجـات  

ــه 5 ــرد  طبق ــدي ك ــاي  . بن ــياري از راهنماه بس
تشخيصي و درماني مكاتب فعلـي در دنيـا بـر    

  . پايه نتايج اين روش است
ايـن روش دو ضـعف قابـل توجـه دارد؛      ولي

و ميـزان قابـل   ) درصد 80(حساسيت نسبتاً پايين 
خصوص در دختـر   ملاحظه اشعه وارد شده كه به

ها كه پوشاندن گنادها در حين تصويربرداري  بچه
  . مشكل است اين موضوع اهميت دارد

روش معمــول ديگــر سيســتوگرافي ايزوتــوپ 
(RNC)    90 است ايـن روش حساسـيت بـيش از 

هـا برابـر    درصد دارد و ميزان اشـعه وارد شـده ده  
كمتر از روش قبلي است هر چند هيچ نماي قابل 

ــه  ــ ملاحظ ــاتومي ب ــي  هاي از آن ــت نم ــد و  دس آي
بندي آن بـه صـورت كيفـي و بـه درجـات       درجه

  ). 8،12( خفيف، متوسط و شديد است
هـا   شود در دختر بچه در حال حاضر توصيه مي

هـا   استفاده شود و در پسر بچهاز اسكن ايزوتوپ 

 ـكه آناتومي مثا  VCUGاهميـت دارد   اورتـرا ه و ن
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در هـر دو جـنس در   . راديوگرافيك انجـام شـود  

در پيگيـري بيمـار    VCUGصورت نياز به تكرار 

البته هنوز بسـياري از  . ارجحيت دارد RNCانجام 

معمــولي در  VCUGهـا بـه انجـام     نفرولوژيسـت 

استدلال اصـلي آنهـا    اولين نوبت اصرار دارند كه

   لزوم آگـاهي از وضـعيت آناتوميـك مثانـه اسـت     

)8 ،12 .(  

هاي سيستوگرافي ديگري كـه   توان به روش مي

  از جملــه . كــاربرد متــداول بــاليني ندارنــد" فعــلا

cystography,cytosonography MR  وIndirect 

RNC 19-21( اشاره كرد.(  

  

  هاي عملكردي كليه  اسكن. 3
هاي عملكردي كليه كاربردهاي متفـاوتي   اسكن

دارند و در دو دسـته اسـتاتيك و ديناميـك قـرار     

‐DMSA 99 mTcاسكن استاتيك كليه يـا  . دارند

بيشترين كـاربرد را در نشـان دادن اسـكار دارد و    

ماهگي در بيمـاران   4-6طور تأخيري در  عمدتاً به

  ).1،8،12( شود انجام ميVUR مبتلا به 

 mTc-DTPA 99 ديناميك كليه مثلهاي  اسكن

ارزش بـالايي در تشـخيص    mTc - MAG3 99 و 

كليه و نيز بررسي تأثير اين انسداد بـر   انسدادهاي

 طور روتين در بيماراني كـه  به. عملكرد كليه دارند

 4-6در سـونوگرافي   IVو  IIIهيدرونفروز درجه 

 پـايين  بـا توجـه بـه   . شـود  هفتگي دارند انجام مي

فيزيولوژيـك عملكـرد كليـه دردو مـاه اول     بودن 

گي مـؤثر  مـاه  2زندگي، انجام اين اسكن پس از 

  ).1،8،12( است
  

4 .IVP  
ــدايش   ــل از پي ــه قب ــن روش تصــويربرداري ك اي

هاي ايزوتوپ كاربرد بالايي داشت امـروزه   اسكن

در ارولــوژي اطفــال كمتــر مــورد اســتفاده قــرار  

حاجب و نيـز  ميزان اشعه بالا، خطر ماده . گيرد مي

ها ارائـه   اطلاعات محدودتري كه نسبت به اسكن

درهر  .طرفدار كرده است دهد اين روش را كم مي

را در نوزادان  IVPصورت بسياري از منابع انجام 

محـدود بـه    IVPكـاربرد  . ممنوع اعلام كرده انـد 

آناتوميـك دقيقـي    موارد اندكي است كه اطلاعات

ــيون  ــد دوپليكاس ــاز اســت مانن ــورد ني ــه و  م كلي

 )8،12 .(  

  

5 .CT  اسكن  
اين روش ضمن داشتن رادياسيون و قيمت بالا 

 هاي قبلي ارائـه  اطلاعات بيشتري نسبت به روش
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ــي ــدرونفروز   نم ــد تشــخيص هي ــد و در فراين كن

  ). 8،12( جايگاه خاصي ندارد

  

6 .MRI  وMRU  
هـا كـاربرد    هـاي اخيـر ايـن روش    با پيشـرفت 
آناتوميك و فانكشنال طلاعات اند و ا بيشتري يافته

آيد ولي مشكل اصلي درانجـام   دست مي هها باز آن
اين روش نياز به بيهوش كردن نـوزاد اسـت كـه    

هزينه بالا، . تمايل به انجام آن را كاهش داده است
تبحر بالاي راديولوژيست سترسي پايين و نياز بهد

ــدوديت ــن روش  از محـ ــر ايـ ــاي ديگـ ــا هـ  هـ
ــي ــد م ــكلدر ). 22( باش ــاي ش ــما ه  2و  1ره ش

اي شماتيك از برخورد تشخيصي با نوزاد  خلاصه
  . مبتلا به هيدرونفروز آمده است

  

  درمان
 بسـته  ناتال پره درونفروزيه به منجر اختلالات

 ياريبس ـ در. است متفاوت كاملاً يا نهيزم علت به
ــوارد ــد م ــخف UPJO مانن ــان ف،ي ــ درم  يخاص

 اسـت  يكـاف  ماريب يريگيپ فقط و ندارد ضرورت
 ـ  يجراحــ اي ـ يطبــ درمـان  گــر،يد مـوارد  در يول

 مهم موارد يبعض درمان به ريز در. دارد ضرورت
  :شود يم اشاره

  مثانه اي لگنچه به حالب اتصال محل انسداد. 1
) UPJOياUVJO  ( ني ـا صيتشـخ  درگذشـته 

 ـ بود يجراح عمل به ازين يمعنا به موارد  رد يول
 كـه  است آن دهنده نشانا ه يبررس رياخ يها سال
 عمـل  انجـام  انسـداد،  متوسط تا فيخف موارد در

 جـاد يا مـار يب يبهبـود  رونـد  در يريي ـتغ يجراح
   شـود  يم ـ رفـع  انسـداد  مـار يب رشـد  با و كند ينم
)23، 24.(   

 در كـه  اسـت  آن بـر  نظر اتفاق حاضر حال در
 ه،يكل عملكرد كاهش به منجر ديشد انسداد موارد

 اي ـ و هي ـكل كي ـ تنها وجود انسداد، بودن دوطرفه
 يجراحــ عمــل انجـام  يمــاريب بــودن دار علامـت 

 بــه تنهــا ديــبا مــوارد ريســا در و دارد ضــرورت
 و  يريگيپ F/Uهـر  اليسـر  يسـونوگراف  انجام با   
 مـاه  6-12 هـر  هي ـكل كي ـناميد اسـكن  و ماه 6-3

  ). 23-25( كرد اكتفا
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  ناتال يكطرفه برخورد با نوزاد مبتلا به هيدرونفروز پره :1شكل شماره 

  
  
  
  
  
  
  

  

  
  

  طرفه برخورد با نوزاد مبتلا به هيدرونفروز پره ناتال دو : 2شكل شماره 
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  )VUR(رفلاكس وزيكواورترال . 2
درمان رفلاكس با هر شدت در سنين كمتـر از  

   تو پروفيلاكســي اسـ ـمــاه، درمــان طبــي    12
)8،12،13.(  

ــي ــك آنتـ ــين،    بيوتيـ ــل سفالكسـ ــايي مثـ هـ
ــنين بـــالاي  آموكســـي ــيلين و در سـ ــاه  3سـ مـ

كوتريموكسازول و نيتروفورانتوئين به اين منظـور  
  . شوند تجويز مي

بيـوتيكي بـه    در موارد محدودي كه درمان آنتي
كنترل عفونـت منتهـي نشـود و بيمـار بـا وجـود       

كند؛ درمان  مكرر را تجربه ميهاي  درمان، عفونت
ــل از  ــالگيجراحــي قب ــي يكس ــيه م ــردد توص    گ

)8،12،13.(  
  

  )PUV(دريچه پيشابراه خلفي. 3
ادراري در نـوزادي   انسداداز شديدترين موارد 

باشد در موارد حاد جهت رفع موقـت انسـداد    مي
ــا     ــون ي ــوند نلات ــا س ــيون ب ــه كاتتريزاس ــاز ب   ني

Feeding tube با اين اقدام از خطر . ظريف است
عوارض آن موقتاً جلـوگيري   نارسايي حاد كليه و

گردد ولـي درمـان دراز مـدت بيمـار بـا رفـع        مي
درمــان قطعــي، انجــام . گيــرد انســداد انجــام مــي

سيستوسكوپي و بريـدن دريچـه پيشـابراه خلفـي     
)Valve Ablation( هر چند در بسياري . باشد مي

تكنيكي انجام اين كـار  اوقات به جهت مشكلات 
پذير نيست در اين موارد به طور  امكان اندر نوزاد

شـود تـا در زمـان     موقت وزيكوسـتومي انجـام مـي   
ــب  ــولاً (مناسـ ــاهگي 6- 12معمـ ــام ) مـ ــا انجـ بـ

ــام   ــايي انجـــ ــان نهـــ ــكوپي درمـــ سيستوســـ
  ).8،12،13،26( شود
  

  : پيش آگهي
  : بيماري است علتپيش آگهي كاملاً وابسته به 

1 .UPJO  
پيش آگهي اين بيماري به شدت آن بسـتگي دارد  

هيـدرونفروز  (و در موارد انسداد خفيف تـا متوسـط   
) متـر  ميلي 25درجه يك تا سه و قطر لگنچه كمتر از 

ــر جراحــي كفايــت مــي  ــان غي ــد و  معمــولاً درم كن
آگهي دراز مدت از نظـر عملكـرد كليـه و رفـع      پيش

قابـل  انسداد عالي است و ريسك پايدار بودن انسداد 
). 13( درصـد اسـت   5سالگي فقـط   16توجه پس از 

هيدرونفروز يا قطر بيش  4آگهي در موارد گريد  پيش
متـري لگنچـه در صـورت عـدم درمـان       ميلي 25از 

. مناسب، خوب نيست و نياز به جراحي وجـود دارد 
با درمان جراحي مناسب، خطر عوارض دراز مـدت  

درصـد   5يابد و ريسك انسداد به كمتر از  كاهش مي
  ).27،28( يابد كاهش مي
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  (VUR) مثانه به حالبرفلاكس  .2

پيش آگهي در رفلاكس وزيكواورترال بسـتگي  
مستقيم به شـدت رفلاكـس و دفعـات ابـتلاء بـه      

جنبــه  از) 1،11،8،29(دارد هــاي ادراري  عفونــت
ــخيص     ــت تش ــار داش ــد انتظ ــوري باي  VURتئ

هاي قبل از تولد امكان درمان  براساس سونوگرافي
مناسب قبل از وقوع عفونت ادراري را فراهم كند 

مدت و اسكار را كم كنـد؛   و ريسك عوارض دراز
ولي هنوز در اين مورد اتفاق نظر وجود نـدارد و  

  ).30( بسياري از محققين خلاف اين نظر را دارند
داري در  براساس مطالعه نگارنده تفاوت معني

آگهي رفلاكس تشخيص داده شده بر  زمينه پيش
ساس سونوگرافي قبل از تولد با موارد رفلاكس ا

تشخيص داده شده به علت عفونت ادراري وجود 
  ). 11( ندارد

ــزرگ ــرين و مهــم ب ــرين خطــر دراز مــدت  ت ت
توانـد   اسكار كليه مي. رفلاكس ايجاد اسكار است

موجــب هيپرتانســيون، اخــتلال عملكــرد كليــه و 
ــن    ــر اي ــلاوه ب ــه شــود و ع ــزمن كلي ــايي م نارس

هاي باردار مبتلا به اسكار كليه ممكن اسـت   خانم
ــه    ــر و پرعارض ــاملگي پرخط ــيون، (ح هيپرتانس
ــه و   ــرد كليــ ــتلال عملكــ ــه ...) اخــ را تجربــ

ريسك اسكار تـابع مـواردي مثـل    ). 1،8،12( كنند
دار  تـب  شدت رفلاكس، دفعات ابتلاء به عفونـت 

وجـود  ). 8( كليه و سن ابـتلاء بـه عفونـت اسـت    
ه رفلاكس خفيف در يك اسكار در كودك مبتلا ب

سـالگي  دار در بعد از يك نوبت عفونت ادراري تب
كه اگر شيرخواري  حالي درصد است در 3-5فقط 

كه مبتلا به رفلاكس شديد اسـت درقبـل از يـك    
دار شـود احتمـال    سالگي مبـتلا بـه عفونـت تـب    

  ). 8( يابد درصد افزايش مي 65اسكار تا 
آگهي  در هر صورت نكته كليدي در ايجاد پيش

  مناسب براي كودك مبتلا به رفلاكس تشخيص و
درمان مناسب براي جلـوگيري از ايجـاد عفونـت    

  . ادراري است
  

  )PUV(دريچه پيشابراه خلفي. 3

سـه فـاكتور مهـم شـدت      PUVآگهي  در پيش
انسداد، زمان تشخيص بيماري و شـدت اخـتلال   

دخالت  عملكرد كليه در روزهاي اول پس از تولد
بيشــتر باشــد شــيوع  PUVهــر قدرشــدت  .دارد

انـدكس مناسـبي   . عوارض دراز مدت بيشتر است
 PUVبراي تشخيص شدت وجود ندارد ولي اگر 

بـارداري   24آن قدر شديد باشد كه قبل از هفتـه  
در سونوگرافي مشاهده گردد بايد انتظار عوارض 

زمــان ). 13 ،12 ،8( دراز مــدت شــديدتري داشــت
دارد و در مـواردي از  تشخيص بيمـاري اهميـت   

انـد   بيماري كه قبل از تولـد تشـخيص داده شـده   
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شـدت اخـتلال   ). 31،32( آگهي بهتري دارنـد  پيش
. عملكرد كليه در دوره نوزادي تعيين كننده اسـت 

سطح كراتينين سرم پـس از گذاشـتن كـاتتر اگـر     
باشــد نشــانه پروگنــوز بــدتر بيمــاري  1بــيش از 

  ). 23 ،13 ،12 ،8( است
ــوارض ــدت  ازدر ع ــامل م ــا ش ــكل يينارس  ه،ي
  .باشد يم ينوريپروتئ و بالا فشارخون

  

  گيري نتيجه
هـا   درصـد بـارداري   1تـا   5/0هيدرونفروز در 

كلي هيـدرونفروزها را در   طور به. شود گزارش مي

 رد. كننـد  و دو طرفه بررسي مي يكطرفهگروه دو 
ــدرونفروز  ــههيــ ــته  UPJO يكطرفــ و در دســ

ــه    ــرها دريچ ــه در پس ــدرونفروزهاي دو طرف هي
و در دخترها انسداد ناشي  (PUV)يشابراه خلفي پ

بـراي  . ترين علـل هسـتند  از حالب اكتوپيك شايع
 نـوزادان  در درونفروزي ـه مختلـف  علل صيتشخ

 آنهـا  نيتـر  جي ـرا كه يمختلف يصيتشخ يابزارها
ــد ــونوگراف: از عبارتنــ ــتوگرافيس ،يســ  و يســ

 .اسـت  دسـترس  در هي ـكل يعملكـرد  يهـا  اسكن
 يهـا  درمـان  تـوان  يم ـ شده كشف علت براساس

  . كرد هيتوص ماريب يبرا را يجراح اي و ييدارو
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   سؤالات
 مشـاهده  كـورتكس  واضـح  شدن نازك با همراه لگنچه شديد اتساع بارداري خانم جنين سونوگرافي در -1

   دارد؟ گريدي چه بيمار اين در هيدرونفروز .است شده
   2 )الف
   3 )ب
   4 )ج
  5 )د
  است؟ كدام تولد از قبل هيدرونفروز عامل ترين شايع - 2

   UPJO)الف
   UVJO)ب
   VUR)ج
   PUV)د
  دارد؟ اهميت تولد از پس روز اولين در بيماري زودرس درمان و صتشخي زير موارد از يك كدام در - 3

   UPJO)الف
   UPJO)ب
  VUR )ج
   PUV)د
 تولد از پس سونوگرافي انجام داشت، شديد هيدرونفروز تولد از قبل سونوگرافي در كه پسري نوزاد در -4

  كنيد؟ مي توصيه زماني چه در را
   دوم و اول روز )الف
   هفتم تا سوم روز )ب
   ششم تا چهارم هفته )ج
  سوم ماه )د



  

 مروري                                                                                                                                                                                                                             و همكاران وزيريان

 

  

 1391       زمستان ، 1دوره اول، شماره                                   مجله تعالي باليني                                                                                     81

  
 

  
 

 انجـام  داشـت  راسـت  طـرف  2 گريـد  زهيـدرونفرو  تولـد  از قبـل  سـونوگرافي  در كه دختري نوزاد در -5

  كنيد؟ مي توصيه زماني چه در بار اولين را تولد از پس سونوگرافي
   دوم و اول روز )الف
   هفتم تا سوم روز )ب
   ششم تا چهارم هفته )ج
   سوم ماه )د
  است؟ پذير امكان روش كدام با خلفي پيشابراه انسداد قطعي تشخيص -6

  Sonography)الف

  VCUG )ب
  IVP )ج
   MRI)د
 بررسـي  جهـت  اسـت  درمـان  تحـت  ادراري رفلاكـس  علـت  بـه  تولد بدو از كه اي ساله دو پسربچه در -7

   ؟دهيد مي ترجيح را تصويربرداري روش كدام رفلاكس بهبودي وضعيت
  Conventional VCUG )الف
  Cystosonography )ب
  Radionucleocyctography)ج

 MR Cystosonography )د

 رفلاكس است بوده پيگيري تحت تولد از قبل هيدرونفروز علت به كه اي روزه 48 شيرخوار بررسي در - 8

  است؟ كدام مناسب درمان .است شده يافت راست سمت 4 گريد
   بيوتيكي آنتي پروفيلاكسي )الف
   باز جراحي )ب
  )تزريق( بسته جراحي )ج
   ندارد نياز درماني )د
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  دارد؟ مورد زير بيماري كدام موارد تمام در شيرخواران در هيدرونفروز سير در جراحي عمل انجام .9
  PUV)الف
  VUR )ب
   UPJO)ج
   UVJO)د

  ؟ندارد نقش PUV به مبتلا نوزاد آگهي پيش تعيين در مورد كدام -10
   انسداد شدت )الف
   اوليه عملكرد اختلال شدت )ب
   خانوادگي سابقه )ج
   بارداري دوران تشخيص زمان )د

 
 


