
 پژوهشيمقاله    

 
  
 

 
 
 

٢٤ 
 

         c.irhttp://rjms.iums.a              1140دي،10، شماره92دوره مجله علوم پزشكي رازي   

 

 
 

 عفونت به مبتلا كودكان در حاد تيستيس از تيلونفريپ افتراق در) MPV( يپلاكت متوسط حجم يصيتشخ ارزش
  يادرار

 
  رانيا بابل، بابل، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، پژوهشكده كودك، ريرواگيغ يهايماريب قاتيتحق مركز كودكان، ينفرولوژ استاد: يسرخ يهاد

   رانيا بابل، بابل، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، پژوهشكده كودكان، ريرواگيغ يهايماريب قاتيتحق مركز ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم: خواه كين عاطفه
  رانيا بابل، بابل، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، پژوهشكده كودكان، ريرواگيغ يهايماريب قاتيتحق مركز ،يولوژيكروبيم ارشد يكارشناس: يمجاور زاده ميابراه سايپر

   ايران بابل، بابل، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، پژوهشكده كودكان، غيرواگير هايبيماري تحقيقات مركز ،يستيز آمار ارياستاد: ياحمد يحاج محمود
 )مسئول سندهينو(*  ايران بابل، بابل، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، پژوهشكده كودكان، غيرواگير هايبيماري تحقيقات مركز كودكان، عفوني هايبيماري استاديار: يمحمد محسن

Dr.mohamadi61@yahoo.com   
  ايران بابل، بابل، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، پژوهشكده كودكان، غيرواگير هايبيماري تحقيقات مركز كودكان، سرطان و خون اريدانش: ينشل يمحمود حسن

  
     چكيده

 
را حتاني يا فوقاني تمجاري ادراري  تواندباشــد كه ميمي اندر كودك هاعفونت ترينشــايع يكي ازعفونت ادراري زمينه و هدف: 
متوســـط پلاكتي  حجمكنند. گي، عفونت ادراري را تجربه ميهاي زندكودكان در اولين ســـالدرصـــد  10 -30درگير كند. حدود 

)Mean platelet volume -MPV(  ،رزش ابررســي يك شــاخص مهم در تعيين التهاب اســت. هدف از انجام اين مطالعه
  ه است.بوددر افتراق پيلونفريت از سيستيت حاد در كودكان مبتلا به عفونت ادراري  MPVتشخيصي 

صيفي :كار روش  صي تحليلي ،مقطعي-در اين مطالعه تو شخي  مجاري عفونت مبتلا به سال) 18(يك ماه الي  كودك 141، و ت
و سيستيت  )نف 90ريت (پيلونفبين  MPVمورد بررسي قرار گرفتند و ميزان ، بابل اميركلا كودكان در بيمارستانبستري ادراري 

شاخص MPVهمچنين ميزان ارزش تشخيصي  .شدنفر) مقايسه  51( ستفاده از  سطبا ا ح زير منحني هاي آماري اختصاصيت و 
  معني دار تلقي شد.) >P  05/0( هاي حاصله مورد آناليز آماري قرار گرفت ومحاسبه گرديد و يافته

ستيت  7/8در گروه پيلونفريت  MPVميانگين  ها:يافته سي ش 5/8فمتوليتر و در گروه  داد اختلاف آماري ان ميفمتوليتر بود كه ن
شت  ستيت وجود ندا سي صد  در 6/55در  ،MPV). ميزان P=  329/0(معناداري بين دو گروه پيلونفريت و  گروه پيلونفريت و  در

سطح  ROCساس آناليز بر ا  ).P=  157/0داد (اداري را نشان نميدرصد در گروه سيستيت بالا بود كه اختلاف آماري معن 1/43
ا در نظر گرفتن نقطه بو بود، كه براي پيلونفريت يالاتر بوده  416/0و براي ســيســتيت 563/0براي پيلونفريت  MPVزير منحني 

  درصد بود. 9/52درصد و  7/56فمتوليتر داراي حساسيت و ويژگي  6/8برش 
ــي نقش  گيري:نتيجه ــتيت حاد ان MPVهدف از انجام اين مطالعه بررس ــيس ــد. بر اين به منظور افتراق پيلونفريت از س جام ش
ودكان مبتلا به عفونت كميان از سيستيت حاد در  پيلونفريت پاييني در افتراق حجم متوسط پلاكتي ارزش تشخيصي نسبتاً، اساس
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Abstract   
 
Background & Aims: Urinary tract infections (UTIs) are among the most common 
bacterial and frequently recurring infection during childhood, especially in the ages of 
three months that can involve upper UTI (pyelonephritis) and lower UTI (cystitis). There 
are three forms of urinary tract infections include pyelonephritis, cystitis and bacteriuria 
without symptoms.  Approximately 10-30% of children experience a urinary tract 
infection in the early years of life. The prevalence of UTI has estimated 36.8% in some 
third world countries. Enterobacteriacea, especially Escherichia coli has been detected as 
the most common cause of UTI. The crucial criteria to diagnose of UTI are including: 
fever, pyuria, the growth of organism more than 105  colonies in culture medium. 
Nowadays, antibiotic resistance is a global concerning among pediatric patient with UTI. 
The other important issues are including, urine reflection and scar in the lining of the 
kidney tissue, failure in growth and function of kidney, chronic of kidney and eventually 
kidney graft and dialysis. So fast diagnostic and treatment of these patients to prevent of 
development is so important. Although DMSA scanning is a gold standard to detect of 
renal parenchymal tissue involvement but due to high cost, no accessible in all of the 
clinical centers and exposure to dangerous chemical substances of radioactive, it is used 
less. Some clinical symptoms, such as fever, stomachache, backache, nausea, anorexia 
and inflammatory markers such as white blood cell (WBC), Erythrocyte sedimentation 
rate (ESR),C_ Reactive Protein (CRP ) can be handy methods to detect of the site of 
urinary infectious, but it is not reliable method. So there is not a practical, fast and reliable 
method to separate of pyelonephritis and cystitis. Pyelonephritis can lead to scar and the 
next stages high blood pressure and kidney failure. The prevalence of kidney scars due to 
pyelonephritis had reported 26.5% to 49%.  Mean platelet volume (MPV) is an important 
index in detection of inflammatory. The aim of this study was to investigate the value of 
MPV in differentiation of pyelonephritis from cystitis in children with UTI.  
Methods: In this analytical cross- sectional and diagnostic study which was approved by 
the Ethics Committee of Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran, with the 
ethics code IR. MUBABOL1724132572, a total of 141 children (1 month to 18 years) 
with urinary tract infections hospitalized in pediatric Hospital of Amirkola, Babol were 
enrolled from 2015 to 2020. Inclusion criteria including positive urine culture and 
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exclusion criteria including negative urine culture, lack of diagnosis of pyelonephritis and 
cystitis, lack of cooperative of patients and the history of blood disorder associated with 
abnormal platelets (Bernard-Soulier syndrome, gene mutation myh9, ITP).  
Considering the inclusion and exclusion criteria, diagnosis of pyelonephritis and the result 
of positive culture, patients enrolled to this study. And then, whole blood specimens from 
patients were collected to detect of MPV, CRP, and ESR. According to traditional 
guidelines, chocolate/ blood agar (non selective medium) used for routine urine cultures. 
MPV was investigated and compared between patients with pyelonephritis and cystitis. 
Diagnostic value of MPV by statistical indicators specificity, sensitivity and AUC were 
calculated and finally statistical analysis of data was carried out using the SPSS (v 16.0) 
software package.The statistical tests, such as chi- square test, independent t- test, Mann 
withney, Spearman rank correlation, ROC and Kolmogorov-Smirnov were used in this 
study. P-Value less than 0.05 were assumed as statistical significance. MPV was 
evaluated in patients with pyelonephritis and cystitis by independent t- test. Correlation 
analytical was used to detect of relationship between MPV, ESR, CRP and leucocytes 
among two groups of pyelonephritis and cystitis. ROC (Receiver Operating 
Characteristics Curve) was used to evaluate and comparison of sensitivity, specificity and 
the area under the curve for the MPV in patients with pyelonephritis and cystitis.  
Results: Among 141 patients with UTI, 63.8% with pyelonephritis and 36.2% with 
cystitis enrolled in this study. MPV in patients with reflux was detected 8.67± 0.95 fl and 
in patients without reflux was detected 8.66± 0.99 fl. This finding was no statistically 
significant difference between MPV and reflux (P= 0.96). In this study, according to two 
groups of patients with pyelonephritis and cystitis the frequency of bacteria was 
investigated. The most common pathogen among both groups of patients was detected 
Escherichia coli. There was no statistically significant between type of pathogen among 
two groups ( P= 0.167).  The result of laboratory variables investigation in both groups 
of pyelonephritis and cystitis were detected 8.7 fl and 8.5 fl, respectively. There was no 
statistically significant difference between two groups (P= 0.329). Although there was no 
statistically significant difference in platelet count (P= 0.374), leucocyte (P= 0.115) and 
lymphocyte (P= 0.073), but we found statistically significant differences in erythrocyte 
sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) between two groups, (P= 0.001). 
MPV comparison results between two groups (pyelonephritis and cystitis) showed there 
was no statistically significant difference between two groups.  There was no statistically 
significant between MPV and ESR, CRP and leucocyte, (P> 0.05). 
Conclusion: According to the result of our study, the role of MPV in differentiating 
pyelonephritis from acute cystitis was detected. The evidence of this study showed MPV 
has low diagnostic value in differentiating pyelonephritis from acute cystitis in children 
with UTI.  So, detection of Mean platelet volume is not an appropriate method and it 
needs to more studies to find Para clinical factor in diagnostic is worth wealthy. 
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    و همكاران يسرخيهاد                  

  مقدمه
جاري ادراري نت م -Urinary tract infections) عفو

UTI) ــكلاي ــتكي از مش ــايع در بين كودكان اس . ت ش
ـــال هاي  10 -30حدود  ـــد كودكان در اولين س درص

به مي نت ادراري را تجر ندگي، عفو ندز برخي از  در .كن
شيوع آن تا  سوم  شورهاي جهان  صد گزارش  8/36ك در

يص خســه معيار اصــلي و مهم در تشــ .)1( شــده اســت
ارگانيسم رشد  وشامل: تب، پيوري (UTI)عفونت ادراري 

شت ميكلني  100000 بيش از واحد شددر محيط ك  با
، عفونت ادرري ممكن اســت مجراي ادراري تحتاني .)2(

ســه . )4و3( فوقاني و يا هر دو آن را همزمان درگير كند
مل  كه شـــا جاري ادراري وجود دارد  نت م فرم از عفو
پيلونفريت، ســيســتيت و باكتريوري بدون علامت اســت 

علل  هاي گروه انتروباكترياســيه شــايع ترينباكتري. )5(
ند و  ـــت به عفونت ادراري هس ـــد از  85در منجر  درص

ستند كه از بين   UTI كودكان جرم عامل از اين گروه ه
ــريشــيا كلاي مســئول بيش از نيمي از موارد  آن نيز اش

سوب مي نكته مهم و نگران كننده در اين  .)6( شودمح
زمينه افزايش روزافزون موارد مقاومت آنتي بيوتيكي در 

كان مبتلا به عفونت ادراري بين ســويه جدا شــده از كود
شد مي سوي ديگر  .)7 و5(با ساز  ريفلاكس ادراري له ئم

ر رشد و د، نقص و ايجاد اسكار ناشي از آن در بافت كليه
در نهايت اســتفاده و  عملكرد كليه، نارســايي مزمن كليه

كه  هستندي تاز دياليز و پيوند كليه در كودكان ، مشكلا
وردار خدهنگام آن از اهميت بالايي برتوجه و تشخيص زو

ثر در ايجاد عفونت لذا شناخت عوامل مو .)8, 5, 3(است 
ب كان  يك از ه ادراري در كود پات يديو ويژه در موارد ا

ــزايياهميت  در جهت كاهش بروز بيماري و عوارض  بس
عنوان يك ه ب DMSAناشي از آن برخوردار است. اسكن 

درگيري پارانشـــيم روش اســـتادارد طلايي براي تعيين 
ـــود ه ميكليه در نظر گرفت ـــكن  .)9(ش با اين حال اس

DMSAـــ در همچنين  .يص داردخ، هزينه بالايي در تش
تر،  از همه مهمو  همه مراكز پزشكي در دسترس نيست

راديواكتيو خطرناك در معرض مواد شيميايي را كودكان 
دهد. اگرچه علائم باليني مانند تب، درد شكمي، قرار مي

 از درد كمر، تهوع، بي اشـــتهايي و نشـــانگرهاي التهابي
سيت سيت WBCها ( جمله لكو سوب اريترو سرعت ر  ،(

)ESR و (CRP نت مي يك عفو حل  به تعيين م ند  توان
ـــه قابل اعتماد اما  ادراري كمك كنند اين علائم هميش

و مطمئن سريع  ،عمليبنابراين يك روش  .)10(نيستند 
ـــان باليني را در تمايز بين عفونت ـــص  كه بتواند متخص

جاري  ياز م قاني و تحتاني كمك دهد مورد ن ادراري فو
ــت ــتيت و  با توجه با اينكه ؛اس ــيس تمايز بين دو فرم س

ــوار اســت ــيار دش و  پيلونفريت در نوزادان و كودكان بس
 دل بعتواند منجر به اسكار كليه و در مراحپيلونفريت مي

شار  سكارخف شيوع ا سايي كليه گردد.  هاي ون بالا و نار
گزارش شده  %5/26- 49 دكليوي ناشي از پيلونفريت حا

  .)12 و11( است
دوره هاي مصرف كه براي درمان پيلونفريت  از آنجايي

ستيت لازم  سي سه با  طولاني تري آنتي بيوتيك در مقاي
در تشخيص تواند تمايز سيستيت از پيلونفريت مي ،است

نشــان خير . مطالعات اباشــدو كمك كننده مفيد بســيار 
است، پلاكت ها در پاسخ التهابي نقش مهمي دارند.  داده

سيتوكين ها و عوامل فاكتورهاي  التهابي چندگانه مانند 
سط پلاكت شح ميانعقادي تو سط . )13(شوندها تر متو

انعكاسي از اندازه پلاكت است كه  )MPVحجم پلاكتي (
سازي پلاكت  ست با عملكرد و فعال  شده ا شان داده  ن

باط دارد عات  .)15, 14( ارت هاي اخير، مطال ـــال  در س
تشـخيص به دليل  MPVدهد كه انجام شـده نشـان مي

ــان و  ــترس بودن آس ــانگر ه تواند بميدر دس عنوان نش
ــي قرار گيرد التهابي در  بيماري هاي مختلف مورد بررس

ـــي نقش اين مط اين رو از .)17, 16( العه با هدف بررس
MPV  ـــتيت حاد ـــيس به منظور افتراق پيلونفريت از س

  انجام شد.
  

  كار روش
يفي ـــ توص لعــه  مطــا ين  يلي  -در ا حل ت مقطعي، 

)Analytical Cross- sectional (صي شخي كه با كد  و ت
ته  IRmubabol724132572اخلاق  يب كمي ـــو به تص

كودك  141ابل رســيد، اخلاق دانشــگاه علوم پزشــكي ب
ماه الي  يك  ــــال) 18( نت ادراري  س به عفو مبتلا 

ــتان  ــتري در بيمارس ــتيت حاد) بس ــيس (پيلونفريت، س
ــترس  ــادفي از نوع در دس اميركلا بابل، به روش غير تص

  وارد مطالعه شدند. 
معيار ورود به مطالعه نيز شــامل كشــت ادرار مثبت و 

ــت ادرار مثبت،  معيار خروج از مطالعه، بيماران فاقد كش
ـــي ـــعلائم با عدم قطعيت س تيت و پيلونفريت، عدم س

ـــايز  ـــرف داروهايي كه بر روي س و همكاري بيمار، مص
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ـــابقه بيماري خوني پلاكت تاثير ميتعداد  گذارند و س
  .بود )ITPو  myh9 جهش ژني(برناردسولير

تشــخيص و  با در نظر گرفتن معيار هاي ورود و خروج
به نتي پيلونفريت ـــت ادرارمثبت جه با توجه  (در  كش

ــتند نمونه گيري  ــطكودكاني كه كنترل ادرار نداش  توس
بعنوان  410صورت گرفت و كلوني بيش از  ادراري كاتتر
ــد  نمونه در كودكاني همچنين و مثبت در نظر گرفته ش

و  كه كنترل ادرار داشتند نمونه از وسط ادرار گرفته شد
بت  510كلوني بيش از  يد) مث كاتلقي گرد ن وارد كود
از بيماران با نتيجه كشـــت ادرار مثبت،  .مطالعه شـــدند

ـــي    CRPو  ESRو نيز  MPVنمونه خون جهت بررس
در  مع آوري شــدهجادرار هاي نمونه گرفته شــد.  خون 
شت معمول ظرو ستريل در محيط ك دار و  آگار خونف ا

ــد.  ــت داه ش ــكلات آگار كش محتوي  آناليز ادرارييا ش
يوري هر د   WBC>5 عــدد) (پ  HPF ،ESR>30ر 

(mm/h)  ،CRP> 20(µg)، WBC> 12000(µl) تب و ،
يص داده ختش ونفريتپيل لرز، درد پهلو و حساسيت پهلو

سوپراپوبيك  سيستيت با درد ناحيه  شد و تشخيص  مي 
شخص گرديد. سوزش و تكرر ادرار م در تمام  بدون تب، 

ته ياف فاه از  ـــت با اس ماران  عدا CBC هايبي ندازه  دت و ا
ــاس  پلاكت ــپس بر اس ــد و س در هر دو گروه تعيين ش

بين دو  MPVتشــخيص پيلونفريت و ســيســتيت ميزان 
مله گروه مورد مقايسه قرار گرفت. ساير متغيرها نيز از ج

ـــن هاي زمينه اي (س ـــيت بيمار) مور   و متغير  جنس
صي  شخي سي قرار گرفتند. ارزش ت ستفاده  MPVبرر با ا

شا سطح ص هاي آماري (حساسيت، اختصاصيخاز  ت و 
  زير منحني) مورد بررسي قرار گرفتند. 

ماري  ـــط نرم افزار آ عات توس يت اطلا ها  SPSSدر ن
مور آناليز قرار گرفت. براي متغيرهاي كمي،   16نســخه 

ميانگين و انحراف معيار و براي متغيرهاي كيفي، فراواني 
مطلق و نسبي ثبت شد. آزمون هاي آماري مورد استفاه 

سكوار، ت ستقل، منشامل كاي ا سيون  -ي م ويتني، رگر
ـــپيرمن،  ـــميرنوف بودند و  -و كمولوگروف ROCاس اس

سطح   05/0سطح معنادار  لحاظ گرديد. ميزان اختلاف 
MPV  ستيت سي در كليه كودكان مبتلا به پيلونفريت و 

حاد به كمك آزمون تي مستقل مورد بررسي قرار گرفت. 
ستگي( سي ار )Correlationاز آناليز همب تباط جهت برر

MPV  باESR  وCRP يت ـــ ها بين دو گروه و لكوس
پيلونفريت و سيستيت بهره گرفته شد. همچنين از آناليز 

ROC )Receiver Operating Characteristics Curve (
سطح به منظور  سيت، ويژگي و  سا سه ح ارزيابي و مقاي

يت و  MPVزير منحني  به پيلونفر كان مبتلا  در كود
كليه اطلاعات در تمام مراحل  سيستيت استفاده گرديد.

نهقد محزپژوهش ن ند و هزي ما به قين محفوظ  اي نيز 
  بيماران تحميل نشد.

  
  ها يافته
ـــامل   141 ) مبتلا به درصـــد 8/63( نفر 90بيمار ش

ستيت  2/36نفر ( 51پيلونفريت و  سي صد) مبتلا به  در
 122وارد مطالعه شــدند. كودكان مورد مطالعه شــامل 

صد) 5/86(  نفر صد 5/13نفر ( 19دختر و  در سر در ) پ
جام شـــده،  عه ان طال ند. در م مورد  90مورد از  59بود

مل  كه شـــا ند  نفر  27پيلونفريت داراي ريفلاكس بود
سمت راست و  7/45( ) درصد 3/54نفر ( 32درصد) در 

ست و ميانگين  سمت چپ كليه ا بيماراني كه  MPVدر 
ند  ـــت  MPV و فمتوليتر 67/8 ± 95/0ريفلاكس داش

شتند  فمتوليتر  66/8 ± 99/0بيماراني كه ريفلاكس ندا
و ريفلاكس  MPVو بين   تعيين شـــد) =P 96/0(با 

  ارتباط آماري معناداري يافت نشد.
ــــب نوع  در اين مطــالعــه، ميزان فراواني بر حس
ميكروارگانيســـم در دو گروه ســـيســـتيت و پيلونفريت 

ــد  ــي ش ــتري  .)1جدول (بررس ن جرم عامل عفونت بيش
يت ادر و درصــــد)  91/( 1اري در هر دو گروه پيلونفر

ستيت ( شياكلي بود ولي در كل  2/88سي شري صد) ا در
مل در دو گروه ا عا ناداري خنوع جرم  ماري مع تلاف آ

با نوع  MPVنتايج بررســي رابطه  .)=P 167/0( نداشــت
ست كه ارتباط آماري معناداري  سم حاكي از آن ا ارگاني

  .)=P 373/0( مشاهده نگرديد
ـــگاهي نت ـــي متغيرهاي آزمايش در دو گروه ايج بررس

ـــتيت  7/8پيلونفريت  ـــيس فمتوليتر  5/8فمتوليتر و س
شده  و اختلاف آماري معناداري بين  )2  جدول(گزارش 

ندارد  مارشدر مورد  .)=P 329/0(دو گروه وجود  ـــ  ش
ـــيــت   ) =P 374/0(پلاكــت  و  ) =P 115/0(لكوس

عناداري بين دو اختلاف آماري م) =P 073/0(لنفوسيت 
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شاهده نگرديد. اما در مورد  و  )=ESR )001/0 Pگروه م
CRP )001/0 P= (.اختلاف دو گروه معنادار بود   

قايســــه  تايج م يت و  MPVن بين دو گروه پيلونفر
بين دو دهد اختلاف آماري معناداري سيستيت نشان مي

همبســـتگي آماري معناداري  ضـــمناً گروه وجود ندارد.
ـــيتESR، CRP متغيرهاي  با MPV بين  ها و لكوس

  . )3(جدول  ) <05/0P(وجود نداشت 
ــطح زير منحني  ــيت، ويژگي و س ــاس نتايج آناليز حس

MPV  در تشـــخيص پيلونفريت و ســـيســـتيت با روش
دهد كه سطح ، نشان مي1مطابق نمودار  ،ROCمنحني 

فريــت  MPVزيرمنحني  لون ي پ براي  563/0براي  و 
ر منحني جهت كه سطح زي بوده است 416/0سيستيت 

ـــتيت و  ـــيس ـــت و براي افتراق س پيلونفريت بالاتر اس
درصـــد بود و با در  4/58پيلونفريت از يكديگر به ميزان 

سيت و  6/8نظر گرفتن نقطه برش  سا فمتوليتر داراي ح
  درصد بود. 9/52درصد و  7/56ويژگي 

 توزيع فراواني برحسب نوع ميكرواورگانيسم در دو گروه سيستيت و پيلونفريت -1جدول
 كلجنسيت 

 استافيلوكوككلبسيلاپروتئوساي كولاي
 )%8/63( 90 )%2/2( 2)%5/4(4)%2/2(2)%1/91(81 پيلونفريت
 )%2/36( 51 )%4( 2)%2(1)%8/5(3)%2/88(45 سيستيت
  )%100( 141 )%8/2( 4)%6/3(5)%6/3(5)%90(127  كل

  
 مقايسه مقادير آزمايشگاهي در دو گروه سيستيت و پيلونفريت -2جدول 

 P Value انحراف معيارميانگينگروه 
 65/897/0329/0پيلونفريت حجم متوسط پلاكتي

43/879/0سيستيت
 374/0 34/34909/138پيلونفريت ارش پلاكتشم

 35/33181/99سيستيت
 22/1424/7115/0پيلونفريت لكوسيت

88/1108/5سيستيت
 073/0 95/4149/20پيلونفريت لنفوسيت

 39/3592/16سيستيت
 001/0 98/5283/33پيلونفريت سرعت رسوب اريتروسيت

 57/1996/19سيستيت
 001/0 01/5227/38پيلونفريت پروتئين واكنشي سي

 26/1114/21سيستيت
  

 مبتلا به عفونت ادراريو لكوسيت كليه بيماران  CRPو  ESRبا  MPVهمبستگي  -3جدول 
حجم متوسط

 پلاكتي
سرعت رسوب 
 اريتروسيت

پروتئين 
 واكنشي سي

 لكوسيت

حجم متوسط 
 پلاكتي

 -028/0 020/0 -1101/0ضريب همبستگي
P Value**235/0 818/0 743/0 

سرعت رسوب 
 اريتروسيت

 277/0 684/0 1-101/0ضريب همبستگي
P Value235/0** 001/0 001/0 

پروتئين واكنشي 
 سي

 305/0 1 020/0684/0ضريب همبستگي
P Value818/0001/0 ** 001/0 

 1 305/0 277/0-028/0ضريب همبستگي لكوسيت
P Value743/0001/0 001/0 ** 
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  بحث
ادراري فوقاني و تحتاني در  مجاري افتراق بين عفونت

مان داردكود ـــزايي در در يت بس تاخير در  كان اهم و 
شخيص مي سكار ذيرتواند عوارض جبران ناپت ي اعم از ا

كليوي، تخريب، نارسايي و در نهايت دياليز و پيوند كليه 
داشته باشد. بنابراين تلاش جهت  هرا براي بيمار به همرا

سيار  شخيص ب سريع جهت ت شي  ستيابي به رو مهم و د
سال هاي اخير، د باشد.سودمند مي متعددي  مطالعاتر 

كه  ند  ـــان داده ا ر دراحت و ، ارزان بيوماركر MPVنش
در تمام تواند مياست كه در تشخيص التهابات دسترس 

شگاه شودها اندازهآزماي همچنين اعتقاد بر  .)17( گيري 
يك شــركت كننده فعال  نعنوا هپلاكت بكه اين اســت 

ـــيتوز در طول دوره  ـــت و ترومبوس در دفاع ميزباني اس
شود ست ايجاد  در مطالعه  .)18( عفونت ادراري ممكن ا

شد، اين  شان داده  ضر ن در افتراق پيلونفريت  پارامترحا
ستي سي شخيص  ،تاز  سيت و ويژگي بالايي در ت سا ح

  ندارد.
حساسيت و ويژگي  )19(و همكاران   كاتالدر مطالعه 

MPV  ستفاده از كات آف شخيص  2/8با ا فمتوليتر در ت
درصـــد بود. در تحقيق  84و  4/81پيلونفريت حاد برابر 

سبتاً ضر ميزان كات آف ن شابه و  حا فمتوليتربود  6/8م
  اما حساسيت و ويژگي كمتري مشاهده شد.

دهد ارتباط معنادار در نتايج مطالعه حاضــر نشــان مي
در افتراق سيستيت و پيلونفريت وجود  MPVاستفاده از 

ستا با نتايج مطالعه  ندارد. ضرهمرا در مطالعه آكيا و ، حا
سطح  )20(همكاران  سي   97بين دو گروه  MPVبا برر

ماران  بهنفري از بي نت ادراري و  مبتلا  نفر از  117عفو
نت ادراري بدون عفو ماران  ند ابي تلاف خ، گزارش كرد

. در آماري معناداري بين دو گروه وجود نداشــته اســت
 )21( و همكارارن ليدر مطالعه اي تحليلي كه  كه حالي

كودك مبتلا به عفونت ادراري انجام دادند،  118بر روي 
كه ميزان  يد  كه  MPVمشـــخص گرد كاني  در كود

پيلونفريت داشــتند به ميزان معناداري بالاتر از كودكان 
ــتيت بود ــيس به گونه اي كه ميانگين آن در  ،مبتلا به س

  2/7فمتوليتر و در گروه سيستيت  4/7گروه پيلونفريت 
اختلاف آماري معناداري  =P 011/0با  فمتوليتر بود كه

شان مي شتر  MPVداد و كودكاني كه را ن شتند بي بالا دا
  در معرض خطر ابتلا به پيلونفريت بودند.

ـــر انجام  )22(و همكاران  زايددر مطالعه  كه در مص
سي بر روي دو گروه  نفري از كودكان با و  44شد، با برر

در  MPV بدون عفونت ادراري مشخص گرديد كه سطح
ناداري از  به ميزان مع به عفونت ادراري  كان مبتلا  كود
گروه شاهد بالاتر بوده است. همچنين در مطالعه نساجي 

ـــال  )23(و همكاران  ـــورت يك  2014كه در س به ص
سي بر روي  -مطالعه مورد شر گرديد، با برر شاهدي منت

يت  60دو گروه  بدون پيلونفر با و نفري از  بيمـاران 
ـــطح  كه س يد  به  MPVمشـــخص گرد يان  در مبتلا

ــته  پيلونفريت بالاتر بوده و اختلاف آماري معناداري داش
  ).=005/0P(است 

شان دادند كه  )24(و همكاران  تكين ،در مطالعه اي ن
يك روش ســريع و قابل اعتماد براي  MPVاندازه گيري 

ــكار هاي كليوي اســت و تشــخيص پيلونفريت حاد و اس

 

  
  براي افتراق سيستيت و پيلونفريت MPVحساسيت، ويژگي و سطح زيرمنحني  -1نمودار 
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ــبت به ماركرهاي التهابي  ــي بهتري نس ــخيص ارزش تش
  ديگري دارد. 

عات  طال تايج برخي م عدم همخواني ن از جمله دلايل 
شده  ضر با نتايج مطالعهانجام   دنبوتواند متفاوت مي حا

ـــتاندارد پلاكت ـــددر مقالات مختلف ها اندازه اس  .باش
نه همچنين فاوت در حجم نمو عات در ت طال  ،مختلف م

ماري برخيبه  ابتلا ن هاي ژنتيكيبي كا ملدر كود  از عوا
  باشند.تاثيرگذار ديگر در نتيجه مطالعه مي

ارتباط معني داري بين شـــاخص  ،حاضـــر در مطالعه
MPV  باCRP ،ESR  وWBC در حالي .داشــتوجود ن 

عات اخيردر كه  طال ياري از م ـــ بر  )22 ،21 ،19(  بس
ضرطالعه خلاف م شاخص MPV، بين حا هاي التهابي با 

ESR  وCRP .ارتباط معناداري گزارش شد  
در مطالعه حاضــر، اختلاف معناداري در تعداد پلاكت، 
ــاهده نگرديد.  ــيت بين دو گروه مش ــيت و لنفوس لكوس

عه درحالي تال كه، در مطال عداد )19(و همكارانش  كا ت
 پلاكت در بيماران مبتلا به پيلونفريت بالاتر بود. 

 MPVدر مطالعه حاضـــر بين نوع ميكروارگانيســـم و 
، در حاضرمشابه مطالعه  .ارتباط معناداري مشاهده نشد

عه  طال ناداري بين  )24( تكينم جه مع بل تو قا فاوت  ت
MPV باكتري گرم مثبت و منفي وجود با عفونت هاي 

ما ـــت. ا عه  نداش طال تالدر م عه  )19( كا طال برخلاف م
ضر سبت  MPVمقادير ، حا در عفونت هاي گرم مثبت ن

به گرم منفي بيشــتر بود. ممكن اســت تفاوت بر اســاس 
ــد لذا مطالعات  ،اختلاف در تعداد بيماران در مطالعه باش
  گردد.بيشتر با تعداد بالاتري از بيماران توصيه مي

  
  گيرينتيجه

ــاس نتايج ب ــت آمده در اين مطالعه چنين ه بر اس دس
تا ـــتن ـــط پلاكتي ارزش ج مياس كه حجم متوس گردد 

تاً ـــب ـــخيصـــي نس پاييني در افتراق پيلونفريت از  تش
سيستيت حاد در كودكان مبتلا به عفونت ادراري دارد و 

  شود و نياز به لذا استفاده از آن در اين راستا توصيه نمي
بررســي هاي تشــخيصــي بيشــتري جهت افتراق اين 

شاخص  يموارد وجود دارد. همچنين از آنجاي  MPVكه 
هاي حساسيت و ويژگي پاييني در راستاي افتراق عفونت
سوي ديگر با  شته و از  ، ESRادراري فوقاني و تحتاني دا

CRP   ستفاده از آن ست، ا شته ا سيت ارتباطي ندا و لكو
مايز دادن پيلونفريت و نمي قدامي منطقي براي ت ند ا توا

شد. لذا ستيت با سي ها  ،سي شتر انجام مطالعات و برر بي
فاكتور  يافتن  به منظور  ها  بر روي ســـاير شـــاخص 

  پاراكلينيكي مهم در تشخيص ارزشمند است.
  

  تشكر تقدير و 
ــكر و قدرداني خود را از  ــندگان مقاله مراتب تش نويس

ــوم پزشـــكي  ــگاه علـ ــتان بابلدانشـ اميركلا  و بيمارسـ
جهــت تــاييــد و همكــاري در انجــام پژوهش را اعلام 

ي پژوهشـي از منـابع دولتـي بودجه گونه هيچ دارند.مي
يـا خصوصـي جهـت انجـام ايـن طـرح دريافـت نشـده 

ي ي بـراتعـارض منـافعاين مطالعه اسـت و نويسندگان 
  .ن مقاله ندارنديـانتشـار ا
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