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مقدمه
% 1دختــران و %1-3عفونــت دســتگاه ادراري در

معمولاً مادرزادي ریفلاکس .)1(دهد پسران رخ می
% از 1دهد و حدود رخ میامیلیبوده و به صورت ف

در مــواردي کــه .)1(کنـد  کودکـان را درگیــر مــی 
ــود دارد   ــب دار وجـ ــاري ادراري تـ ــت مجـ عفونـ

30-45افزایش می یابد و شیوع آن به VURخطر
ریفلاکس ادراري کلیه را به .)3و2(درصد می رسد

یل عبور بـاکتري  عفونت (پیلونفریت) از طریق تسه
کنـد.  از مثانه به مجاري ادراري فوقانی مستعد مـی 

واکنش التهابی ایجاد شده از طریق عفونت کلیـوي  

).1(دشوریفلاکس نفروپاتی تواند منجر به می
در Agtr2در بررسی ژنتیک مولکولی جهش ژن 

در پسران بـا نفـوذ   VURتواند باعث میهاموش
انســانی Uroplakin3جهــش ژن پــایین شــود.  

داشـته و بـدون سـایر    VURهمراهی ضـعیفی بـا   
ص از تشـخی جهـت ).4(باشدیماولیههايآنومالی

VCUG)(Voiding Cystourethrogram- و
(Radionuclide cystogramRNC( ــتفاده اســ

اطلاعـات آناتومیـک دقیـق بـه     VCUGشـود.  می
و بـه عنـوان روش   دهد خصوص در پسران ارائه می

).1(ارجح است امـا میـزان رادیاسـیون بـالا اسـت     
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جهتتهاجمیغیرروشیکعنوانبه8اینترلوکینادراريسطحسنجش
حادپیلونفریتبهبودازبعدبیماراندروزیکویورترالریفلاکسغربالگري

چکیده
(VURبرگشت ادرار از مثانه به حالب (: زمینه و هدف Vesicoureteral Reflex((     از یافته هاي شایع در کودکان مبتلا بـه پیلونفریـت اسـت کـه

هاي  غیر تهـاجمی بـراي تشـخیص    باشد. استفاده از روشتواند باعث آسیب کلیوي شود. تشخیص ریفلاکس نیازمند تصویربرداري به روش تهاجمی میمی
VUR باشد.تواند روش جایگزین مناسبی ادراري می8مانند سنجش سطح اینترلوکین
مـورد بررسـی قرارگرفتنـد و بـر اسـاس      ، بـود هـا گذشـته  ماه از درمان آن1ي پیلونفریت که حداقل با سابقهکودك80در این مطالعه مقطعی، کار:روش

(VCUG) Voiding Cystourethrogram(کـودك بـدون   40بیمار مبتلا به ریفلاکـس ادراري بـه عنـوان مـورد و گـروه ب)     40به دو گروه الف
و نرم افزار Tزمون آو کراتینین در این دو گروه سنجیده و از IL8یفلاکس ادراري با کشت ادراري منفی به عنوان گروه کنترل تقسیم شدند. سطح ادرارير

spss.جهت تحلیل آماري استفاده شد
،VURبیمار مبـتلا بـه   40ماه بود. از 5/32%) بودند. میانگین سنی کل بیماران 85نفر دختر (68%) و 15نفر پسر (12کودك مورد مطالعه 80از : هایافته

و در پیکـوگرم بـه ازاي هـر میکرومـول     9/4±60/7مبتلا به ریفلاکسگروه به کراتینین ادراري در IL8%) ریفلاکس یک طرفه داشتند. نسبت 55نفر (22
ي عدم ارتباط معنـی دار بـین دو گـروه    ) گزارش شد که نشان دهنده=894/0pبا (پیکوگرم به ازاي هر میکرومول 2/5±46/9بتلا به ریفلاکسغیر مگروه 

.مشاهده نشدVURو موارد یکطرفه با دو طرفه در درجات مختلف ریفلاکس8بود. تفاوتی در سطح ادراري اینترلوکین

ادراري نیسـت. همچنـین در تعیـین    ادراري شاخص مناسبی جهت غربالگري و تشخیص و پیگیري بیماران مبتلا به ریفلاکـس  8اینترلوکین:گیرينتیجه
نیز کمک کننده نیست.VURشدت 

پیلونفریت  ادرار،8سیستویورتروگرام حین ادرار، اینترلوکین ریفلاکس ادراري،:هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

4/6/92تاریخ پذیرش: 24/2/92تاریخ دریافت: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
18

 ]
 

                               1 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3148-fa.html


و همکارانپرورشسعیدهدکتر

1393http://rjms.tums.ac.irخرداد،120، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

70

RNC  رادیاسیون کمتر دارد، در دختران ارزشـمند
هاي بعدي روش ارجح محسـوب  است و در ارزیابی

).1(شودمی
) آکـادمی  2011جدید (سال دستورالعملطبق 

کودکان آمریکا در خصوص شـیرخواران مبـتلا بـه    
بی نیاز 4تا 1درجه با پیلونفریت بدون ریفلاکس 

ــی  ــی آنت ــام   از پروفیلاکس ــتند. انج ــوتیکی هس بی
VCUGیـر طبیعـی در   غهـاي  نیز محدود به یافته

ــکار   ــدرونفروز، اس ــامل هی ــونوگرافی ش ــایر ،س س
اوروپـاتی  ،بـالا هـاي مؤیـد ریفلاکـس درجـه    یافته

علائم غیر معمول و پیچیـده در شـرایط   ،انسدادي
ــه شــده اســت   ــت راجع ــا پیلونفری ــالینی و ی ).5(ب

غیرمستقیم بـرخلاف دو روش فـوق   یستوگرافیس
تري نیاز به کاتترگذاري ندارد ولی حساسیت پایین

در نماي سیستوسکوپی سوراخ حالـب  %) دارد. 75(
شـود کـه در حالـت نرمـال بـه شـکل       بررسی مـی 

volconiccone ــه، در ــک آســیب مرحل VURي ی
نماي نعـل  VURي دو نماي استادیوم و در مرحله

سه نمایی به شکل گلف دیده ي حلهاسبی و در مر
اگر در سـونوگرافی  VURدر کودکان ).6(شودمی

اتساع مجراي فوقانی کلیـه (حالـب و پیلوکـالیس)    
).7(د نیازمند بررسی اورودینامیک استگزارش شو

ســــــــطح میکروپروتئینــــــــوري، VURدر 
ادراري، بتـــامیکروگلوبینوري، E2پروســـتاگلندین 
ــروتئین  -Retinolادراري،Tom-Horsfallپــــــ

blinding protein ،ادراريN-acetil-D-
glucosaminidase 8و 6ادراري، اینترلــــــوکین

. یابـد سه با گروه کنترل افزایش میادراري در مقای
% حساسیت و 80تونین سرم نیز سنجش پروکلسی

بـــوده VUR% اختصاصـــی بـــراي تشـــخیص 44
).8(است

هم جهانی به عنوان یک بیومارکر م8اینترلوکین 
ها ارزشمند است. به در شناخت بسیاري از بیماري

ــوکین   ــال اینترل ــوان مث ــن8عن اخت ادراري در ش
ــه   ــاجم مثان ــرطان مه ــت.  %71س ــی اس اختصاص

ادراري شاخصـی افـزایش  8همچنین اینترلـوکین  
ــاد و    ــت ح ــتاتیت، پیلونفری ــه در پروس VURیافت

سرم جهـت بررسـی لنفـوم    8باشد. اینترلوکین می
چکین، اســـــتئومیلیت، پنومـــــونی،  غیرهـــــو

ــت، ــابی روده کوریوآمنیونیـــ ــاري التهـــ بیمـــ

)(Inflammatory bowel diseaseIBD) ( و
هاي بیمارستانی ارزشمند اسـت. همچنـین   عفونت

ــته  ــکی هســ Tc99m-labeled IL8اي در پزشــ
براي اقدامات تشخیصـی کـاربرد دارد  سینتوگرافی 

)9.(
ادراري در موارد التهاب حـاد  IL8که به علت این

یابـد و طبـق   مجاري ادراري افزایش مـی تلیالاپی
هفتـه بعـد از   3-4هاي به عمل آمده طـی  بررسی

،گـردد برطرف شدن التهاب به سطح طبیعی برمـی 
تواند ماه می1ز ادراري پس اIL8بالا ماندن سطح 
ــانگر پروســه ــل  يبی ــزمن مث ــابی م در VURالته

باشـد. در نتیجـه سـنجش ایـن     سیستم ادراري می
یـک روش غیـر تهـاجمی   مارکر التهابی به عنـوان  

ــالگري و  مــی ــراي غرب ــد جــایگزین مناســبی ب توان
در مقایسـه بـا   VURپیگیـري بیمـاران مبـتلا بـه     

VCUG.باشد

کارروش 
کـودك مراجعـه کننـده بـه     80ین بررس ـیدر ا

ــور کرمــان و کلیمارســتان افضــلیب ک فــوق یــنیپ
کودکـان) بـا   يبعثت (درمانگـاه نفرولـوژ  یتخصص
يمـاه از دوره 1ت کـه حـداقل   ی ـلونفریپيسابقه

UTI-عفونت ادراري  (Urinary Tract Infection)
نـد، مـورد   اهـا گذشـته و درمـان شـده    دار آنتب-

البتــه کودکــان مبــتلا بــه مطالعــه قــرار گرفتنــد. 
اسـیدوز توبـولار   ری ـگـر نظ یمـزمن د يهـا يماریب

ــوي ،(Renal Tubular Acidosis-RTA)کلیـ
ــازینفرول ــابقهسیتـ ــي، سـ ــالیاوروژنیجراحـ ،تـ

يهـا سـندرم ،یو تناسليادراريهاونیمالفورماس
کلاژن واسکولر و يهايماریب،کیتیک و نفرینفروت

Systemic Lupus Erythematosusبافت همبند (
-SLE.از مطالعه حذف شدند (

قـرار گرفتنـد کـه    VCUGتحـت  مـاران یتمام ب
ت حاد که در یلونفرین پیماران مبتلا به اولیشامل ب

ر یا سـا ی ـدرونفروز، اسـکار  ی ـشـواهد ه یسـونوگراف 
ــهی ــاافت ــمؤيه ــه ید ری ــس درج ــالا يفلاک ــب ا ی

مثبت داشـتند  DMSAا یو يانسداديهایاوروپات
بعـد از  ت راجعه بودنـد. یلونفریماران مبتلا به پیو ب

کاتترگذاري مثانه و وارد کردن ماده حاجب یددار، 
تصویربرداري رادیولوژیک مجاري ادراري فوقـانی و  
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تحتانی انجام شد کـه بنـابر شـدت ریفلاکـس بـر      
اساس تقسیم بندي بین المللی مطالعات ریفلاکس 

ي درجـه کـه شـامل  شدندتعریف5تا 1از درجه 
باشـد؛  که متسـع نمـی  ،ریفلاکس به داخل حالب 1

ي کننده، ریفلاکس به داخل سیستم جمع2درجه 
، ریفلاکس بـه داخـل   3فوقانی بدون اتساع؛ درجه 

حالب متسـع همـراه بـا صـاف شـدگی فـورنیکس       
، ریفلاکس به داخل حالب کاملاً 4ها؛ درجه کالیس

، ریفلاکـس شـدید تـوام بـا اتسـاع      5متسع؛ درجه 
ن رفـتن نمـاي   خوردگی حالب و از بـی شدید و پیچ

2مـاران بـه   یبVCUGج یبـر اسـاس نتـا   پاپیلري.
ر مبـتلا بـه   ی ـو غيفلاکـس ادرار یگروه مبتلا به ر

IL8ج یشـدند تـا نتـا   يبندطبقهيفلاکس ادراریر
سه شوند.یمقاVCUGيهاافتهیبا يادرار

ادراري بیمـاران  IL8بالا بودن که با توجه به این
نسـبت بـه گـروه کنتـرل (کودکـان      UTIمبتلا به 

مطالعات و کتب مرجع تأیید شـده  سالم) در سایر 
-90هـا (  گذاري در کیـت است و محدودیت نمونه

نمونه در هر کیت) از تعریف مجدد گروه سالم 80
به عنوان گروه کنترل صرف نظر شد و عملاً گـروه  

منفی و کشت ادراري منفی داشتند VURدوم که 
شده بودنـد بـه عنـوان گـروه     UTIو درمان موفق 

کنترل انتخاب شدند. گروه اول نیـز کـه مبـتلا بـه     
VUR با تأییدVCUG  ي التهـابی  بودنـد (پروسـه

مزمن ادراري) به عنوان گروه مورد تعریـف شـدند.   
بندي باعـث شـد تـا تعـداد     در ضمن همین تقسیم

ــه ریفلاکــس ادراري در  تري بیشــ ــتلا ب بیمــار مب
لعات انجام شده تحت پیگیـري  مقایسه با سایر مطا
قرار بگیرند تا ارزش مطالعهIL8و سنجش ادراري 

(در مقایســه بــا انجــام آزمــایش تکــراري در گــروه 
بالاتر رود. سالم)

کـودك مبـتلا بـه    40مـاران شـامل   یگروه اول ب
ر یــســال اخ2یبودنــد کــه طــيفلاکــس ادراریر

ــلونفریمتعاقــب پ ــا یــت حــاد ی VCUGا راجعــه ب
ک یـــوتیبیو تحـــت درمـــان بـــا آنتـــییشناســا 

40گـروه دوم شـامل   اند.قرار گرفتهکیلاکتیپروف
ه ی ـا اولی ـت حـاد مکـرر   یلونفریپيکودك با سابقه

ماه از درمانشان گذشته و طبق 1ش از یبودند که ب
داشتند یمنفVCUGذکر شده يهاونیکاسیاند

يادرارينمونهدارند.یمنفيو اکنون کشت ادرار

Midنمونـه وسـط ادرار (  ماران بـه صـورت   یتمام ب
Stream(يگرفته شد و موارديادراريسهیا با کی

داشتند وارد مطالعه شـدند  یمنفيکه کشت ادرار
يمثبت داشتند نمونهيکه کشت ادرارییهاو آن
ا کــاتتر یــک یمجــدد بــه صــورت ســوپراپوبيادرار
جهـت  یمنف ـUCمـوارد بـا   وارسال شـد يادرار

ماران یانتخاب شدند و بيادرارIL8سنجش سطح
و از قرار گرفتنـد UTIبا کشت مثبت تحت درمان 

يدر دمـا يادراريهـا نمونـه .مطالعه حذف شدند
يآورشگاه جمعیدر آزمارادگیسانتيدرجه-70

ل ی ـتکميریگماه نمونه8مدت یز شدند. طیو فر
Human CXCL8/IL-8ت ی ـهـا بـا ک  نمونـه وشد

مورد سنجش قـرار  ELISAبه روش USAساخت 
ش یو افـزا یق ـیاز اثـر ترق يریجلوگجهت. گرفتند

ــواب ا ــوکیدقـــت جـ ــاران، یبيادرار8ن ینترلـ مـ
ــرات ــن ادرار نینیک ــبت  ی ــا از نس ــد ت ــنجش ش ز س

. شــودن ادرار اســتفاده ینیبــه کــرات8نینترلــوکیا
ن شـرکت  ینیکراتیص کمیت تشخیاز کهمچنین 

کودکـان  یمرکـز طب ـ شـگاه  یپارس آزمون در آزما
استفاده شد.براي ....... تهران 

ــاز ــبیفراوان ــز ،ینس ــاخص مرک ــق و ش يمطل
mean±SDه شداستفاده یفیج توصیارائه نتايبرا

.است

هایافته
نفر 12کودك مورد مطالعه 80از در این بررسی

ــر ( ــر ( 68%) و 15پس ــر دخت ــد85نف در .%) بودن
دختـر  32%) و 20پسـر ( 8مثبـت  VURبیماران

%) و 10نفر پسر (4%) بودند و در گروه کنترل 80(
میـانگین سـنی کـل    .بودنـد %)90نفر دختـر ( 36

VUR(مــاه بــود کــه در گــروه اول 5/32بیمــاران 
داري در دو ماه که تفاوت سـنی معنـی  36)مثبت

منفـی)  VURجنس دیـده نشـد و در گـروه دوم (   
ماه بود که تفاوت معنی داري بین دو گـروه  7/29

. )=024/0p(رؤیت شد
ي یــک ي ریفلاکــس در خــانواده درجــهســابقه

6بیماران (شامل پدر، مادر، خواهر و برادر) در کل 
بـه  %) که همگی متعلق به گروه مبتلا5/7نفر بود (

ــد ــه 40از .ریفلاکــس ادراري بودن بیمــار مبــتلا ب
%) ریفلاکــس یــک 55نفــر (22ریفلاکــس ادراري 
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%) ریفلاکس دو طرفه داشتند. 45نفر (18طرفه و 
ي ریفلاکس گزارش شده به ترتیب بیشترین درجه

درجـه سـه   %)، 40نفـر ( 16شیوع شامل درجه دو 
%)، درجـه  15نفـر ( 6%)، درجه چهـار  30نفر (12

%) بود5/2نفر (1%) و درجه پنج 5/12نفر (5یک 
ادرار در دو گـروه  کـراتینین ي مقایسه.)1نمودار(

میلی گرم 2/65±23/5مثبتVURمورد مطالعه 
میلـی  67/56±07/6منفـی  VURو بر دسی لیتر 

داري بین دو که تفاوت معنیبودگرم بر دسی لیتر 
همچنـین سـطح   .)=293/0p(مشـاهده نشـد  گروه

ارتبـاطی نداشـت  VURادرار بـا درجـه   کراتینین
)848/0p=.(

ــطح  ــران IL8س ــراتینین ادراري در پس ــه ک ب
و در پیکوگرم بـه ازاي هـر میکرومـول    49/5±9/5

پیکوگرم به ازاي هر میکرومول 9/4±09/9دختران
داري بـین جنسـیت و   که ارتباط معنیگزارش شد

.)=723/0p(ادراري دیده نشدIL8سطح 
بـه کـراتینین ادراري در شـیرخواران    IL8سطح

ــر  ــر  1/5±13/6ســال 2زی ــه ازاي ه ــوگرم ب پیک
±93/9ماهـه و بزرگتـر   24و کودکـان  میکرومول 

گزارش شـد پیکوگرم به ازاي هر میکرومول 05/5
IL8که نشان داد اختلاف سـنی در سـطح ادراري   

ــت     ــذار نیس ــأثیر گ ــروه ت ــین دو گ . )=64/0p(ب
ن ینیبه کرات8ن ینترلوکیانسبتسه ین مقایهمچن

ج ینتــار دو ســال بــر حســبیــادرار در کودکــان ز
VCUGــه ر ــه یــغفلاکــس وی(مبــتلا ب ر مبــتلا ب

ــسیر  ــ)فلاک ــتلاف معن ــداد  يداریاخ ــان ن را نش
)308/0=p.(

ــه کــراتینین ادراري در گــروه اولIL8نســبت ب
)VUR (پیکـوگرم بـه ازاي هـر    9/4±60/7مثبت

پیکوگرم بـه  2/5±5/9گروه دوم و درمیکرومول 
ــاازاي هــر میکرومــول  گــزارش شــد کــه نشــان ب

ارتباط معنی دار بـین دو گـروه بـود   ي عدم دهنده
)894/0p=(نمودار)2(.

ادراري به کراتینین ادرار بر 8نسبت اینترلوکین 
40در VURطرفـه و دوطرفـه بـودن    اساس یـک 

کی ـمـوارد  کـه در نشـان داد بیمار مورد بررسـی  
پیکوگرم به ازاي هر میکرومول 33/4±24/1طرفه

63/5±23/2دو طرفهVURبیماران مبتلا بهدرو 
باشــد کــهمــیپیکــوگرم بــه ازاي هــر میکرومــول 

.)= 598/0P(بودمعنی دار ناختلاف
بـه  VURادراري در درجات مختلـف  IL8سطح 

پیکوگرم به ازاي هـر  74/2±9/0ترتیب درجه یک 
پیکــوگرم بــه 76/6±73/2، درجــه دو میکرومــول 

18/4±55/1، درجــه ســه  ازاي هــر میکرومــول 
ــه ازاي هــر میکرومــول ، درجــه چهــار پیکــوگرم ب

و پیکــوگرم بــه ازاي هــر میکرومــول 95/0±20/3
ــنج  ــه50/5±00/0درجــه پ ــر پیکــوگرم ب ازاي ه

ات درج ـدردادنشـان  گزارش شـد کـه   میکرومول
ادراري بــالاتر نبــودIL8، ســطح ریفلاکــسبــالاتر

.)p=796/0(باشدمیVCUGطبق )2نمودار(

و نتیجه گیريبحث
و غیـر مبـتلا بـه    VURبین دو گروه مبـتلا بـه   

VUR  ــع ادراري ــی داري در دفــ ــاوت معنــ تفــ
ــوکین  ــه    8اینترل ــابه مطال ــه مش ــد  ک ــده نش دی

بود و بر خلاف )12(جاتلیو )11(شو،)10(بادلی
کــورادا، )14(گکــس ، )13(گلنکــیس هــاي یافتــه

و )18(شنوفی، )17(هاراوکا ، )16(فرناندز ، )15(
که احتمال دارد به علـت تفـاوت   بود)19(مریخی

ادراري به کراتینین ادرار بـر اسـاس   8مقایسه نسبت اینترلوکین -1رنمودا
VURدرجه 

ادراري به کراتینین ادرار در دو گروه 8مقایسه نسبت اینترلوکین -2نمودار
همورد مطالع
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هاي مورد مطالعه به خصوص تعداد نمونهدر تعداد 
.باشـد بررسـی ایـن  در VURبیشتر مبتلایـان بـه   

هـاي  شـرکت 8همچنین تفاوت کیت اینترلـوکین  
تواند در نتایج تـاثیر گـذار   مختلف در مطالعات می

ادراري بـه  8مقایسه نسبت اینترلوکین بوده باشد.
طرفه و دوطرفه بودن کراتینین ادرار بر اساس یک

VUR 598/0بیمار مورد بررسی (40درP =  نیـز (
هـاي مختلـف   دار نبود. همچنـین در شـدت  معنی

ــی  ــتلاف معن ــس اخ ــع ادراري ریفلاک داري در دف
مشــاهده نشــد کــه هماننــد نتــایج 8اینترلــوکین 

و مغـایر بـا   )14(گکسو )13(گلنکیسمطالعات 
کــوراداو )16(فرنانــدز،)17(هاراوکــاهــاي یافتــه

.باشدمی)15(
ماه بود VUR36میانگین سنی بیماران مبتلا به 

بـود  )18(در مصرشنوفیمشابه مطالعه تقریباًکه 
4هان میانگین سنی ولی در مطالعه مریخی در اصف

).19(استسال گزارش شده
به کـراتینین ادراري در  IL8میانگین سطح البته

ماهه و بزرگ24سال و کودکان 2شیرخواران زیر 
تر نشان داد کـه اخـتلاف سـنی در سـطح ادراري     

IL8) 64/0بین دو گروه تأثیر گذار نبوده استP
ــوکین  ).= ــه 8همچنــین مقایســه نســبت اینترل ب

کراتینین ادرار در کودکان زیر دو سال بـر حسـب  
را )p=308/0(اختلاف معنـی داري VCUGنتایج 

)13(گلنکـیس بـر خـلاف مطالعـه    کهنشان نداد
در بیمـاران  VCUGبیشـترین گـزارش   باشـد.  می

تفـاوتی در  مورد بررسی درجه  دو ریفلاکس بـود. 
گلنکــیسمشــابه بررســی دفــع کــراتینین ادراري 

در .بین دو گروه مـورد مطالعـه دیـده نشـد    ، )13(
8اختلاف معنی داري در سطح اینترلوکین ،ضمن

به کراتینین ادرار بـین پسـران و دختـران روئیـت      
است.)17(هاراوکامانند مطالعه ایج که نتنشد

کـه  )13(در مجموع بر خـلاف برخـی مطالعـات   
IL8ادراري بــه عنــوان جــایگزینVCUG جهــت

ــالگري ــی از   VURغربـ ــده و در بعضـ ــاره شـ اشـ
ــه عنــوان اIL8)،19و10(مطالعــات دیگــر دراري ب

و VURاي جهـت تشـخیص   شاخص مناسب اولیه
ایــن در .نفروپـاتی ریفلاکـس مطــرح نشـده اسـت    

ادراري شـاخص مناسـبی جهـت    IL8مطالعه  نیز 
غربالگري و تشخیص و پیگیري بیماران مبـتلا بـه   

ریفلاکس ادراري نیست. همچنین در تعیین شدت 
ریفلاکس نیز کمک کننده نیست.

التهـابی در  مـارکر بـه عنـوان یـک    IL8هر چند
هــاي عفــونی و التهــابی حــاد بســیاري از بیمــاري

دفع ادراري حاضر افزایش می یابد ولی در مطالعه 
اي سطح افزایش یافتـه VURآن در بیماري مزمن 

ــرل  یدر مقا ــروه کنت ــا گ ــه ب ــت  س ــت و جه نداش
ه پیلونفریت درمان شـده  غربالگري بیماران مبتلا ب

طبـق  VCUGرسـد  به نظـر مـی  شود. توصیه نمی
همچنان به عنـوان  )5(اندیکاسیون هاي ذکر شده 

روش ارجح جهـت ارزیـابی آنـاتومی و تشـخیص و     
باشد.  و برنامه ریزي درمانی آن میVURپیگیري 
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Abstract
Background: The retrograde flow of urine from the bladder to the ureter (Vesicoureteral
Reflux-VUR) is a common finding in children with Urinary Tract Infection (UTI) that can
result in renal injury. Diagnosis of reflux requires interventional invasive imaging (Voiding
Cystourethrogram -VCUG). Detection of urine Interleukin-8 (IL8) levels as a noninvasive
method can be usefull method for diagnosis of VUR in children after resolvent UTI.
Methods: In this cross sectional study, 80 children in whom at least one month had passed
from their UTI treatment, were assessd. According to VCUG, the children were divided in to
two groups; “case group” consisted of 40 patients with VUR and “control group” consisted of
40 patients without VUR. Then urinary levels of IL8 and creatinin were assassed. T_study
and chi square were used for analytical conclusions in SPSS software.
Results: From 80 children, 12 were males and 68 were females. Overall mean age was 32-48
months. From 40 VUR patients, 22 had unilateral reflux. Relation of IL8 to Ucr in the first
group (VUR positive) was 4.9±7.60 pg/µmol and in the second group was 5.2±9.46 pg/µmol
revealing no significant relationship between the two groups.Also there was no relationship
between IL8/Ucr in different grades of reflux, uni/ bilateral cases and infant age with older.
Conclusion: Urinary IL8 is not a benefit marker for screening, diagnosis and follow up of
patients with VUR.

Keywords: Vesicoureteral Reflux (VUR), UTI, IL8/Ucr, Voiding Cystourethrogram
(VCUG)
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