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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Asymptomatic renal disorders my have a variety of different clinical 

presentations. Many of these patients in their routine laboratory examinations show 

elevated serum creatinine or abnormal urine analysis. This study is designed to evaluate the 

prevalence of asymptomatic urinary abnormalities in school age children in Bandar Abbas. 

Methods: This cross sectional and descriptive study was performed to evaluate the 

prevalence of asymptomatic urinary abnormalities in school age children in Bandar Abbas, 

Iran. 1010 school age children were randomly selected.  Morning urine samples were 

examined for hemoglobinuria, glucose, proteinuria, bilirubinuria, white and red blood 

cells, hematuria, ketonuria, bacteriuria, parasites, and urine PH, by dipstick and also 

microscopic clinical tests. Data were analyzed using T and Chi-Square statistical tests. 

Results: 1010 children were examined. 53.5% of which were male and 46.5% female. 

The findings revealed that, 6% (30 male, 30 female) had proteinuria and 13.5% (60 male, 

136 female) hematuria (P<0.05). The prevalence of bacteriuria was higher in females 

(24.7%) than in males (5.2%). The difference was statistically significant (P<0.001). 

Conclusion: Considering high prevalence of asymptomatic urinary abnormalities such as 

proteinuria, hematuria and bacteriuria, it seems that setting routine urinalysis can reveal 

significant urine abnormalities which may pave the way for early diagnosis and 

management of renal diseases. 
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 شیوع اختلالات بدون علامت ادراری در کودکان سنین دبستان شهر بندرعباس  میزان
 

 3دکتر شهرام زارع   2دکتر سیداکبر حسینی   1دکتر حمیدرضا سامی مقام 

 متخصص داخلی  2استادیار گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان   3گروه داخلی  استادیار  1
 282-275  صفحات  84زمستان   چهارمنهم  شماره ن  سال مجله پزشکی هرمزگا

 دهیچک
اختلالات بدون علامت ادراری عبارتنداز مواردی که بیمار شکایتی نداشته ولی در بررسی آزمایش  :مقدمه

ت ادراری در لااین مطالعه با هدف تعیین شیوع اختلاادرار نکاتی دال بر وجود مشکل کلیوی دیده می شود. 
 بدون علامت به بررسی کودکان سنین دبستان پرداخته است. کودکان

انجام شده است. کودکان دبستانی شهر بندرعباس ای تصادفی از نمونهاین تحقیق مقطعی بر روی  :کاروش ر
نمونه های ادراری پس از آموزش به دانش آموزان در مورد روش صحیح جمع آوری ادرار، جمع آوری شد. 

و میکروسکوپی بررسی شد و از لحاظ هموگلوبینوری،  (Dipstick)دو روش نواری نمونه های حاصله با 
گلبولهای سفید و قرمز، هماچوری،  (Cast)گلوکزوری، لوکوسیتوری، پروتئینوری، بیلی روبینوری، قالبهای 

و تحلیل در تجزیه  ادراری مورد ارزیابی قرار گرفت. pHکتونوری، باکتریوری، وجود انگل در ادرار و همچنین 
 تست استفاده شد. tنتایج از آزمونهای کای اسکوئر و 

دختر( مورد بررسی قرار گرفتند. بررسی ها نشان داد که  %5/46پسر و  %5/53نفر ) 1010در مجموع  نتایج:
گرانولر سیلندر رای دا %8/0دارای هماچوری و  %5/13مورد مطالعه دارای پروتئینوری و از جمعیت   6%

. همچنین (>001/0P) ( بود%2/5بیشتر از پسران )( %7/24ری اوری بطور معنی دار در دختران )هستند. باکت
جمعیت مورد مطالعه دارای یکی از کریستالهای کلسیم اگزالات، اورات بی شکل، تریپل فسفات و اسید  7/12%

 بودند.اوریک در ادرار خود 

ادراری بدون علامت بالینی در بین کودکان سنین اختلالات  یبا توجه به شیوع نسبتاً بالا :گیریتیجهن
انجام  ،پروتئینوری، هماچوری و کریستال های ادراریبویژه شیوع بالای یافته هایی مانند و دبستان 

 آزمایشات روتین ادراری جهت کودکان سنین دبستان ضروری به نظر می رسد.

 بندرعباس  –کودک  –آزمایش ادرار  ها:کلیدواژه
 3/10/84پذیرش مقاله:       24/6/84اصلاح نهایی:      20/10/83اله: دریافت مق

 

 مقدمه: 
جهت تشخیص زودهنگام  یامروزه مطالعات غربالگر

و درمان به موقع و در مواردی پیشگگیری از بیمگاری بگا 
عوارض آن مورد توجه خاص پژوهشگران سیستم هگای 
بهداشتی می باشد. غربگالگری عگلاوه بگر کگاهش مگوارد 

سطح بهداشتی جامعه کمگک شگایانی بیماری و بالا بردن 
به کاهش هزینگه هگای سیسگتم هگای بهداشگتی کشگورها 

 خواهد کرد.
اختلالات کلیوی بنا به ماهیت خاصی که دارند بگویژه 
در کودکگگان از اهمیگگت خاصگگی در  رحهگگای بهداشگگتی و 
درمانی کشورها برخوردار اسگت تگا آنجگا کگه برخگی از 

( انجگام آزمایشگات 2(، تگایوان )1پگن )اژکشورها منجمله 

ادراری جهت غربالگری در کودکان دبسگتانی را اجبگاری 
آزمگایش ادراری اند و اکادمی ا فال امریکا بررسگی کرده

 (.3سالگی توصیه می کند ) 5را در سن 
اختلالات کلیوی بگویژه  یانجام بررسی های غربالگر

میگت بوسیله بررسگی آزمایشگگاهی ادرار از آن جهگت اه
یابد که بسیاری از بیماریهای کلیوی شروعی تدریجی می

داشته و بیماری از یک مرحله بدون علامگت بگالینی آغگاز 
اما بیماری در عین حال که از نظر بالینی خاموش  می شد

رسگگگد، دارای ترییگگگرات آزمایشگگگگاهی بگگگه نظگگگر می
غیراختصاصی و یا گاهاً اختصاصی در ادرار مگی باشگد 

فته شگدن بیمگاری نیگز بگه راحتگی قابگل که قبل از پیشگر
تشخیص بوده و در نتیجه کمک شگایانی در پیشگگیری از 
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مسگئله این علائم یکی از مهمترین است. پیشرفته شدن بیماری 
نفروپگگاتی و عفونتهگگای ادراری مگی باشگگد کگگه از بگگا رفلاکگس 

مرحلگه اهمیت ترین عوامل ایجاد اسکار در کلیه و از علل شایع 

در  (End Stage Renal Disease)کلیگوی نهگایی بیمگاری 
 (.4نوجوانان می باشد ) و بچه ها

متریرهگگگگگایی ماننگگگگگد وجگگگگگود خگگگگگون در ادرار، 
پروتئینگوری، وجگود موکوسگل، قالبهگای هموگلوبینوری، 

گرانولر، انگلهای ادراری و باکتریوری از جملگه مگواردی 
توانگگد در  گگی بررسگگی آزمایشگگگاهی هسگگتند کگگه می

 به جستجوی آنها پرداخت. های ادرارینمونه
متعگددی کگه بصگورت گسگترده مطالعات غربگالگری 

 3در تگایوان کگه بگر روی  Linانجام شده، مانند مطالعگه 
آمگوزان تگایوانی انجگام شگد، نشگان میلیون نفگر از دانش

نفریگت بگویژه لواند که بیماریهای مهمی مانند گلومروداده

 (SLE)سیسگگتمیک لوپگگوس اریترومگگاتوز ثانویگگه بگگه 
شگگایعترین اخگگتلالات کشگگد شگگده در غربگگالگری ادراری 
هستند کگه مگی تواننگد بصگورت زودرس تشگخیص داده 

اند (. مطالعات دیگری نشان داده5،2شده و درمان شوند )
که یگک سگوم بیمگاران دارای بیمگاری پیشگرونده مگزمن 
کلیگگوی در آزمایشگگات ادراری روتگگین در سگگن مدرسگگه 

 (.6تشخیص داده شده است )
کشور ما مطالعاتی در این مورد در جزیره خارک در 

بگا توجگه بگه و شهر همدان انجام شده که هر دو مطالعگه 
یافته های خود، ضگرورت انجگام غربگالگری را پیشگنهاد 

 (.8،7کنند )می
در مگگورد ضگگرورت انجگگام روش تجزیگگه ادرار 

(Urine Analysis) در افراد  یعنوان ابزار غربالگر به
ف نظر زیادی وجود دارد. در تعگدادی بدون علامت اختلا

از مطالعات مشخص شده که در این حالگت، تجزیگه ادرار 
درصد از اخگتلالات  5/2مقرون به صرفه نیست زیرا تنها 

( اما منابع مختلد 2نیازمند درمان را مشخص می سازد )
در صگگورتی کگگه آزمگگایش نگگواری  .بگگر آن تیییگگد دارنگگد

(Dipstick) اسگگگتراز لگگگوبینوگاز نظگگگر پگگگروتئین، هم ،
لکوسیتی یا نیتریت مثبت باشگد، بایگد آزمگایش کامگل ادرار از 

 (.9جمله بررسی میکروسکوپی سدیمان ادراری انجام شود )
تعیین شیوع اخگتلالات ادراری در این مطالعه با هدف 

بگه بررسگی  ،سنین دبستانکودکان بدون علامت ادراری 

ی درارواری و میکروسکوپی نمونگه هگای اآزمایشگاهی ن
 کودکان شهر بندرعباس پرداخته است.

 

 روش کار:
تحقیق به صورت یک مطالعه مقطعی توصیفی بگر این 

روی کودکان دبستانی شهر بندرعباس در سال تحصیلی 
 انجام شد. 80-1379

به روش  بقگه ای تعدادی از مدارس شهر بندرعباس 
مگدارس دولتگی  ند. همگهبصورت تصادفی انتخاب شگدو 

مگگام نگگواحی آمگگوزش و پگگرورش بنگگدرعباس بگوده و از ت
کودکانی ا لاعات لازم از کارت بهداشتی ند و انتخاب شد

که جهت ثبت نام کلاس اول دبستان مراجعه مگی کردنگد، 

و  UTIسابقه بیماری کلیگوی بگه شگکل سگابقه  .ثبت شد

GN  سگگنگهای کلیگگه از والگگدین سگگ ال شگگد و در کگگارت
والگدین تمگام بهداشتی درج گردید. جهگت همکگاری بهتگر 

آمگوزش دیگده ثبگت شگد. موارد توسط مربیان بهداشگتی 
لین این مدارس و والدین جهت انجگام  گر   رضایت مس

جلب گردید. از آنجا که روش نمونه گیگری صگحیح ادرار 
در نتیجه واقعی آنالیز ادراری بسیار م ثر می باشگد، لگ ا 
با همکاری معلمین بهداشت مدارس روش صحیح گگرفتن 

دراری به دانش آمگوزان و والگدین، آمگوزش داده نمونه ا
شد و سپس هر روز صبح ظروف آزمایشگگاهی اسگتریل 
یکبار مصرف جهت جمع آوری نمونه ادراری به تعگدادی 
از دانش آموزان دبستانهای موردنظر داده شده و پس از 

آوری، نمونگه هگای ادراری اولگین ادرار صگبحگاهی جمع
ایشگگگاه بیمارسگگتان بلافاصگگله در همگگان روز بگگه آزم

 2شهیدمحمدی منتقگل و بررسگی هگای لازم در کمتگر از 
ساعت توسط دو تکنسین آزمایشگگاهی مجگرب بررسگی 
گردید. لازم به ذکر می باشد که تنها دانگش آمگوزانی کگه 
فاقگگد علامگگت ادراری بودنگگد و بیمگگاری ادراری و کلیگگوی 

 شناخته شده ای نداشتند، وارد مطالعه شده اند.
یی کگه در ایگن مطالعگه مگورد بررسگی قگرار متریرها

گرفگگگگت عبارتنگگگگداز: هموگلوبینگگگگوری، گلگگگگوکزوری، 
لوکوسگگیتوری، پروتئینگگوری، بیلگگی روبینگگوری، قالبهگگای 

(Cast)  ،کتونگوری، گلبولهای سگفید و قرمگز، همگاچوری

 ادراری. PHباکتریوری، وجود انگل در ادرار و همچنین 
در بررسگگگگی آزمایشگگگگگاهی از دو روش نگگگگواری 

(Dipstick)  .و روش میکروسگگگگکوپی اسگگگگتفاده شگگگگد
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Dipstick  مورد اسگتفاده در تمگام مگوارد یکسگان بگوده

(Combi Screen 9  و مورد تیییگد )ساخت کشور آلمان
 ،وزارت بهداشت بوده اسگت. بگر ایگن اسگاس همگاچوری

 Dipstickیا بیشتر در آزمایش  Traceجود هماچوری و
ه شگر  وجگگود و تیییگد آن بگا بررسگگی میکروسگکوپی بگگ

 High Power Fieldعدد گلبول قرمز در هر  3بیشتر از 
 .ه شدمدنظر قرار گرفت

 1، +1-10 معگگادل Traceپروتئینگگوری نیگگز بصگگورت 
 4، +150-350 معگادل 3، +40-100 معادل 2، +15-30 معادل

 (.10گرم در دسی لیتر تقسیم بندی شد )میلی 500بیش از 

تجزیگه و  SPSSاری افزار آمداده های حاصله با نرم

و  Chi-Squareتحلیل آماری شد و در مقایسه از آزمون 

 استفاده گردید. tآزمون 
در روند تحقیق چنانچه در آزمایشات کودکان مگورد 
مطالعه موارد غیر بیعی که نیگاز بگه بررسگی و پیگیگری 

گردیگد مراتگب را از  ریگق بیشتر داشته باشد، کشد می
آمگوزان ع خگانواده دانشمعلمان بهداشت مدارس به ا گلا

 شد.رسانده می

 نتایج:
در مجمگگوع بگگا شگگرایط ذکگگر شگگده در روش تحقیگگق، 

نفگگر از کودکگگان دبسگگتانی شگگهر بنگگدرعباس وارد  1010
( پسگر و %5/53نفگر ) 540مطالعه شدند که از ایگن تعگداد 

 ( دختر بودند.%5/46نفر ) 470
نمونه ادراری رسیده به آزمایشگگاه بلافاصگله  1010

ته قابگل فاید بررسی قرار گرفتند. اولین و ساده ترین مور
بررسی ظاهر و رنگ نمونه های ادراری جمع آوری شده 

که بررسی این زمینگه نشگان داد کگه در اکثگر مگوارد  بود
 5/97( ظگاهر شگفاف و در 1010/794درصد ) 6/78یعنی 

 (.1)جدول شماره  بوددرصد رنگ ادرار زردرنگ 
ه ها اولین بررسگی هگای پس از بررسی ظاهری نمون

انجام گردید و  Dipstickآزمایشگاهی با استفاده از نوار 

در  4/5±1پسگران ادراری در  PHبر این اساس میگانگین 

 (.<05/0Pمحاسبه شد ) 4/5±9/0دختران 
نفر جمعیت  %6بررسی پروتئینوری نشان داد که تنها 

مگگورد مطالعگگه دارای درجگگاتی از پروتئینگگوری هسگگتند 
 (.1ماره )جدول ش

نشگان داد کگه اگرچگه دو گروه دختر و پسگر مقایسه 
شیوع درجاتی از پروتئینگوری در جمعیگت مونگو مگورد 

مطالعگگه بگگیش از جمعیگگت مگگ کر اسگگت، امگگا ایگگن تفگگاوت 
 .دار نمی باشدمعنی

برای هگی  یگک از نمونگه هگا، حاصله، نتایج بر اساس 
کتونوری یگا گلوکگوزوری و یگا هموگلوبینگوری گگزارش 

( از %5/13نفگگر ) 136داده شگگد کگگه  همچنگگین نشگگان .نشگد
جمعیگگت مگگورد نظگگر دارای درجگگاتی از خگگون در ادرار 
هسگگتند. بررسگگی بیشگگتر مشگگخص کگگرد کگگه فراوانگگی 
هماچوری در دختران بطور معنی داری بگیش از پسگران 

 (.1( )جدول شماره >05/0Pاست )
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 به تفکیک جنسیت در جمعیت کودکان مورد مطالعه Dispstickی شده با ی اندازه گیررفراوانی برخی از متغیر ادرا -1جدول شماره 
 P.Value جمع مونث مذکر درجات متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0000/0 6/78 794 5/71 336 8/84 458 شفاف ظاهر ادرار

 1/8 82 8/9 46 6/6 36 نیمه شفاف
 9/7 80 1/11 52 2/5 28 نیمه کدر

 4/5 54 6/7 36 3/3 18 رکد

 100 1010 100 470 5/99 540 جمع 

 1355/0 94 950 5/93 440 5/94 510 0 پروتئینوری

+1 8 5/1 12 6/2 20 2 

+2 0 0 4 9/0 4 4/0 
+3 4 7/0 2 4/0   

Trace 18 3/3 12 6/2 30 3 

 100 1010 100 470 100 540 جمع 

 0210/0 5/86 874 8/83 394 9/88 480 0 هماچوری

+1 54 10 58 4/12 112 1/11 

+2 2 4/0 10 1/2 12 2/1 
+3 0 0 2 4/0 2 2/0 

Trace 4 7/0 6 3/1 10 1 

 100 1010 100 470 100 540 جمع 

 

 
 ،تعگگداد سگگلولهای خگگونی موجگگود در نمونگگهاز نظگگر 

میگانگین تعگداد گلبولهگای قرمگز خگون در افگراد مگگ کر و 
بدست آمگد در حگالی  2±8/1و  4/1±1/1رتیب مونو به ت

 9/1±1/1میانگین تعداد گلبولهای سفید در افراد مگ کر که 
محاسبه گردیگد. میگانگین تعگداد  3±7/2و در افراد مونو 

و  7/1±6/1نیگز در ادرار افگراد مگ کر  ولهای اپی تلیالسل
 بدست آمد. 8/2±8/1در افراد مونو 

 %7/12بررسی کریستال هگای ادراری نشگان داد کگه 
نفگگر جمعیگگت مگگورد مطالعگگه دارای یکگگی از کریسگگتالهای 
کلسیم اگزالات، اورات بی شگکل، تریپگل فسگفات و اسگید 

شگیوع کریسگتال کلسگیم اوریک می باشند و در این میان 

مگی باشگد و در ا ه( بیش از سگایر کریسگتال%7/6اگزالات )
ب اورات بی شکل و تریپل فسگفات و رتبه های بعدی به ترتی

 (.2اسید اوریک قرار دارند )جدول شماره 
درصد از جمعیت مورد مطالعگه  8/0 نتایج نشان می دهد

 گرانولر بودند که همگی دختر بودند.سیلندر دارای 
 3/14بررسگگی از لحگگاظ بگگاکتریوری نشگگان داد کگگه 

درصد جمعیت کودکان مگورد مطالعگه دارای درجگاتی از 
باکتریوری در دختران شیوع همچنین یوری هستند. باکتر

( %2/5( بطگگگور معنگگگی داری بگگگیش از پسگگگران )7/24%)

(0001/0P< ).بود 
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 فراوانی برخی از متغیرهای ادراری اندازه گیری شده بامیکروسکوپ به تفکیک جنسیت در جمعیت کودکان مورد مطالعه -2جدول شماره 
 P.Value جمع مونث مذکر درجات متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/87 882 6/87 412 87 470 فاقد کریستال کریستال

1179/0 

 7/6 68 2/7 34 4/6 34 کلسیم اگزالات

 4/4 44 ¾ 20 4/4 24 اورات بی شکل

 8/0 8 9/0 4 7/0 4 تریپل فسفات

 8/0 8 0 0 5/1 8 اسید اوریک

 100 1010 100 470 100 540 جمع کل
 7/85 866 3/75 354 8/94 512 0 باکتریوری 

 9/7 80 14 66 0 0 جزئی

0000/0 

+1 8 5/1 36 7/7 44 4/4 

+2 4 7/0 4 9/0 8 8/0 

+3 2 4/0 2 4/0 2 2/0 

 1 10 7/1 8 6/2 14 زیاد

 100 1010 7/111 470 100 540 جمع کل
 2/99 1002 7/98 464 6/99 538 فاقد انگل انگل

0131/0 
 6/0 6 3/1 6 0 0 تخم اکسیور

 2/0 2 0 0 4/0 2 ل مخمروسل

 8 1010 100 472 100 540 جمع کل

 
 گیری: بحث و نتیجه

اختلالات بدون علامت ادراری عبارتنداز مگواردی کگه 
بیمگار شگگکایتی نداشگته ولگگی در بررسگی آزمگگایش ادرار 

پروتئین، گلبول از قبیل )نکاتی دال بر وجود مشکل کلیوی 
سفید و...( دیده می شود. بسیاری از موارد درگیری کلیه 
در بیماریهای مختلد و نهایتاً آسگیبهای جگدی کلیگوی از 

بالینی ولی با علائم آزمایشگگاهی یک مرحله بدون علامت 
مثبت عبور می نمایند که در بسیاری از موارد مگی تگوان 

نمگگود. لگگ ا در ایگگن مرحلگگه بیمگگاری زمینگگه ای را درمگگان 
تشخیص زودرس مسائل کلیوی مهگم بگوده و بگه همگین 

ادراری کودکان در مدارس  (Screening)علت غربالگری 
 بسیاری از کشورها اجباری می باشد.

قرار مگی  مهمترین زمینه هایی که مورد توجه پژوهشگران
 ، هماچوری، پروتئین اوری و باکتریوری بوده است.گیرد

داشگتند کگه پروتئینگوری هگا نمونگه  %6در مطالعه ما 
اختلاف معنی داری را بین دو جنس نشگان نگداد. مطالعگه 

 647خانم دکتر قاسگمی در جزیگره خگارک کگه بگر روی 
شیوع پروتئینوری در مرحله اول  ،آموز انجام گرفتدانش

نشان داد که نزدیگک  %33/6انجام شد را  Dipstickکه با 
اما در مرحله به نتیجه حاصل از مطالعه حاضر می باشد 

هفته بعگد بگه بررسگی میکروسگکوپی پرداختگه  2دوم که 

. مطالعگه (8) گزارش کرده انگد %62/2بودند این شیوع را 
خانم دکتر سفری و همکارانشان در همدان ایگن شگیوع را 

 (.7گزارش کرده است ) %4/1ین تر در حد بسیار پائ
مطالعه مشابهی در ژاپن و سودان شیوع پروتئینوری 

(. 12،11انگد )گگزارش کرده %2/7و  %3/4را به ترتیگب اوری 

و همکگارانش در بولیگوی کگه بگر روی  Plataاما مطالعه 
 25/20±75/17جمعیگگت عمگگومی )میگگانگین سگگنی  14082
انجگگام شگگد، پروتئینگگوری را شگگایعترین یافتگگه سگگال( 

گگگزارش  %11غیر بیعگگی ادراری دانسگگته و شگگیوع آن را 
 (.13کرده است )

نگگوری بگگدون علامگگت یافتگگه نگگادری در اگرچگگه پروتئی
در آزمایش ادرار بگا ا فال نیست اما در صورت مشاهده 

نوار، باید آزمایشات کامل تر دیگگر بگرای رد مشگکلات و 
 (.14مسائل احتمالی انجام شود )

از نظر وجود خون در ادرار )همگاچوری( در مطالعگه 
نمونه ها دچار هماچوری بودند. ایگن مقگدار بگا  %5/13ما 

شگیوع بدسگت آمگده در مرحلگه اول مطالعگه خگانم دکتگگر 
( امگا 8گزارش شده، همخگوانی دارد ) %28/11قاسمی که 

( کمتر از این مقدار و برابر 7همدان )این شیوع در مطالعه 
در گزارش گردیده است. شگیوع بگه دسگت آمگده  %1/4با 

 %9/0در ژاپگگن کگگه  Murakamiجمعیگگت مگگورد مطالعگگه 
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(. امگا مطالعگه 15ار پائین تر است )گزارش کرده بود، بسی
و شگایعترین  %3/14بولیوی شیوع را در جمعیت عمومی 

 (.13ادراری گزارش کرده است )اختلال یافته 
بگگویژه پایگگدار در بررسگگی اولیگگه وجگگود همگگاچوری 

ادراری یافته مهمی است که پیشنهاد بر آن است که شر  
اقگدامات  حال دقیق، معاینه کامل، آزمایش ادرار متوالی و

انجگگام پگگ یرد تگگا  IVPتشخیصگگی رادیولگگوژی نظیگگر 
بیماریهای ارولوژی و کلیگوی شگدید را بتگوان بگه موقگع 

 تشخیص داد و درمان کرد.
باکتریوری بدون علامت نیز از یافتگه قابگل توجگه در 
غربالگری کودکان بگدون علامگت مگی باشگد. در مطالعگه 

آمگد بدست  %3/14حاضر شیوع باکتریوری بدون علامت 
( بیش از پسگران %7/24که بطور معنی داری در دختران )

(. مطالعگات دیگگری نیگز شگیوع >0001/0P( بود )2/5%)

در  Iitakaبالای باکتریوری را گزارش کرده اند، مطالعگه 
کودک سنین مدرسه انجام شده،  28202ژاپن که بر روی 

 %06/0شیوع بالای باکتریوری بدون علامت را در پسران 
ضگمن بگه مثبگت گزارش کرده و در  %54/0تران و در دخ

 (. 16کند )اشاره می Dipstickکاذب بودن نتایج 
بگگرای  %11) %7مطالعگگه مشگگابه در مصگگر شگگیوع را 

 (. 17برای پسران( بدست آورده است ) %6/3دختران و 

در ترکیگگه نیگگز شگگیوع میکروسگگکوپی  Yayliمطالعگگه 
سران ذکر باکتریوری در دانش آموزان دختر را بیش از پ

را ( و شگگیوع کلگگی %08/0در مقابگگل  %67/0کگگرده اسگگت )
 (.18گزارش کرده است ) 37/0%

اهمیت تشخیص باکتریوری بدون علامت در کودکگان 
از آن جهت است که می توان با بررسی بیشتر بگویژه بگا 
انجگگام کشگگت ادراری، عفونگگت ادراری را قبگگل از ایجگگاد 

شگگتر آسگگیب کلیگگوی کشگگد و درمگگان کگگرد. شگگیوع بی
( و مطابقت آن با شیوع 16،17،18باکتریوری در دختران )

بیشتر عفونت ادراری در دختران اهمیت ایگن موضگوع را 
 دهد.کاملاً نشان می

مگگورد  8تحقیگگق اخیگگر در در جمعیگگت مگگورد مطالعگگه 
( قالبهای گرانولر یافت شد که همگی در افراد مونو 8/0%)

یک هستند اما یافته بودند. قالبهای گرانولر معمولاً پاتولوژ
غیراختصاصی است که نیاز به بررسی های پگاراکلینیکی 

 بیشتر را ایجاب می کند.
با توجه به نقگش ارزشگمند آزمگایش سگاده ادرار در 
تشخیص اختلالات بدون علامت بگالینی در کودکگان، لازم 

لین اهمیگت  ریزیهای آینده از سگوی مسگاست در برنامه
ی می تگوان انجگام آزمگایش بیشتری به آن داده شود. حت

ادراری بصگگگورت روتگگگین در بررسگگگی هگگگای سگگگلامت 
اجبگاری را آموزان در هنگام شروع سال تحصگیلی دانش

کرد تا از بروز بیماریهگا و مشگکلات پیشگرفته ادراری و 
 کلیوی جلوگیری به عمل آید.

 

 سپاسگزاری:
بدینوسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از 

رش شهرستان بندرعباس به مسئولین آموزش و پرو
 خا ر همکاری آنها اعلام می داریم.

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

m
j.h

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

14
 ]

 

                               7 / 8

https://hmj.hums.ac.ir/article-1-2467-fa.html


 دکتر حمیدرضا سامی مقام، دکتر سیداکبر حسینی، دکتر شهرام زارع                                           بررسی میزان شیوع اختلالات بدون علامت ادراری در ...

1384زمستان ، چهارمسال نهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان،   282 

 

 References                                                                                                                                        منابع 

1. Kitagawa T. Lessons learned from the Japanese nephritis screening study. Pediatr Nephrol. 1988;2(2):256-263. 

2. Lin CY, Sheng CC, Lin CC, Chen CH, Chou P. Mass urinary screening and follow-up for school 

children in Taiwan province. Acta Paediatr Taiwan. 2001;42(3):134-140. 

3. Recommendations for preventive pediatric health care. Committee on Practice and Ambulatory Medicine. 

Pediatrics. 1995;96:373-374. 

4. Arant BS Jr. Vesicoureteric reflux and renal injury. Am J Kidney Dis. 1991;17(5):491-511. 

5. Lin CY, Hsieh CC, Chen WP, Yang LY, Wang HH. The underlying diseases and follow-up in Taiwanese 

children screened by urinalysis. Pediatr Nephrol. 2001;16(3):232-237. 

6. Sakai T, Kitagawa T. Screening system for asymptomatic renal disease in children in Japan. Acta Paeditar 

Jpn. 1990;32(6):677-681. 

7. Safari M, Derakhshan M, Nabavizadeh H, Bazamamoun H. Abnormal urinary findings in school aged 

children in Hamedan. 17th international congress of geographic medicine, Renal diseases & Hypertension. 

2004. Nov23-25;Shiraz,Iran. 

8. Ghasemi K. Incidence of microscopic hematuria in school age children of Khark Island (Bushehr). 17th 

international congress of geographic medicine, Renal diseases & Hypertension. 2004. Nov23-25;Shiraz,Iran. 

9. Kreder KJ, Williams RD. Urologic laboratory examination. In: Tanagho EA, McAninch JW, eds. Smith’s 

general urology. 15th ed. New York: McGraw Hill; 2000:50-64. 

10. Post WT, Rose DB. Urinalysis in the diagnosis of renal disease. UpToDate version 13.1;2005. 

11. Ahmed Z, Lee J. Asymptomatic urinary abnormalities. Hematuria and proteinuria. Med Clin North Am. 

1997;81(3):641-652. 

12. Jefferson IG, Greene SA. Urinary albumin excretion in school children. Arch Dis Child. 

1984;59(11):1107-1108. 

13. Plata R, Silva C, Yahuita J, Perez L, Schieppati A, Remuzzi G. The first clinical and epidemiological 

programme on renal disease in Bolivia: a model for prevention and early diagnosis in the developing 

countries. Nephrol Dial Transplant. 1998;13(12):3034-3036. 

14. Iitaka K, Oyama K, Sakai T, Izawa T, Tomuro M, Kanai K, et al. Screening for bacteriuria in healthy 

Japanese school children. Int Pediatr Nephrol. 1984;5(3):159-162. 

15. Murakami M. Screening for proteinuria and hematuria in school children methods and results. Acta 

Paediatr Jpn. 1990;32(6):682-689. 

16. Iitaka K, Sakai T, Oyama K, Izawa T, Igarashi S. Screening for bacteriuria in Japanese school children. 

Acta Paediatr Jpn. 1990;32(6):690-695. 

17. el-Gamal SA, Saleh LH. Asymptomatic bacteruria in school children in a rural area, Egypt. J Egypt 

Public Health Assoc. 1991;66(1-2):113-121. 

18. Yayli G, Yaman H, Demirdal T. Asymptomatic bacteriuria rates in school children: results from a rural 

city in Turkey. J Trop Pediatr. 2003;49(4):228-230. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

m
j.h

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://hmj.hums.ac.ir/article-1-2467-fa.html
http://www.tcpdf.org

