
و همكاراندكتر 1پي در كودكانبررسي هماچوري ميكروسكوقاسمي

بدون علامت در كودكانيكروسكوپيميوع هماچوريشيبررس

جزيدبستان و *ره خارگيشهر بوشهر

2، دكتر مليكا شجاعي2ي، دكتر سعيده بيگ1**جه قاسمييدكتر خد

، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر1  استاديار نفرولوژي كودكان ،دانشكده پزشكي
، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر دانشكده پزشكيدانش آموخته پزشكي،2

:دهيچك

يا. درصد بچه هاي سنين مدرسه ديده مي شود2تا5/0خون ادراري ميكروسكوپي بدون علامت در كودكاني كه خون ادراري ميكروسكوپي

لذا.، صورت نگرفته استتاكنون پژوهشي كه شيوع خون ادراري در اطفال در ايران باشد. آشكار دارند، اغلب به يك بررسي وسيع نيازمندند

در 2047براي بررسي شيوع خون ادراري بدون علامت،  و و جزيره خارگ بصورت تصادفي خوشه اي انتخاب كودك دبستاني شهر بوشهر

با نوار آنهايي كه تست مثبت داشتند، دو هفته بعد مجدداً. ابتدا ميزان خون ادراري يا پروتئين يوري بوسيله تست با نوار ادراري مشخص شد

و سپس بوسيله آزمايش ميكروسكوپي ادرار بررسي شدند در91/5شيوع خون ادراري ميكروسكوپي ايزوله در مرحله اول. ادراري و درصد

و در جزيره خارگ5/1شيوع خون ادراري ميكروسكوپي ايزوله در بوشهر. درصد بود1/2مرحله دوم  شيوع خون. درصد بود4/3درصد

و دختر دبستاني بوشهر به ترتيب ادراري ميكروسك و دختر27/1و74/1وپي ايزوله بدون علامت در كودكان پسر و در كودكان پسر درصد

براساس اين داده ها، هرچند شيوع خون ادراري ميكروسكوپي بدون علامت در شهر بوشهرمشابه نقاط. درصد بود65/5و45/1دبستاني خارگ 

.ن در خارگ بيشتر از مقادير ذكر شده در مناطق ديگر است كه علت اين تفاوت، به بررسي هاي بيشتري نياز داردديگر جهان است ولي اين ميزا

، كودكان: واژگان كليدي ، هماچوري بدون علامت ، پروتئين اوري  هماچوري

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1383شهريور(60-54، صفحه1، شماره هفتمسال

و امكانات مركز پژوهشهاي سلامت خليج فارس انجام گرديده است* .اين پروژه با بودجه

]  3631:پ.ص 0771- 2528587بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشكي، مديريت پژوهشي تلفن **
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و همكاراندكتر 55بررسي هماچوري ميكروسكوپي در كودكانقاسمي

 مقدمه

به معنيا خون ادرارييهماچور وجود خوني،

شايكي در ادرار هاينيعترياز ش ادرار استيزماآيافته

م اييجديويكليك پاتولوژيازيتواند علامتيكه

خ ت اطفالياغلب در جمعيخون ادرار.م باشديخوش

ميد كليده به مراجعه به پزشك ه اطفاليشود كه

).1( انجامديم

اريبسيوع گزارش شده از خون ادراريش

م ازيمتفاوت و از كمتر تايباشد درصد14ك درصد

ش يكروسكوپيميوع خون ادراريش.)2( ده استذكر

م بدون علامت بيانگيبطور يشتر ازخون ادرارين ده برابر

و همراه پيآشكار بوده بسيروتئآن با دفع ارين در ادرار

ن دو با هم امكانيايهمراهيول. كم گزارش شده است

بيوجود ويقابل توجه را افزايويكليماريك ش داده

،ييبه تنهايخون ادرار. لازم دارديشتريبيهايبررس

پيحت به صورت آشكار باشد ازيبهتريش آگهياگر

.)3(ن در ادرار دارديآن با دفع پروتئيهمراه

بيمراحل اول كليهايماريه بدونيويمزمن

و هنگام ميتشخيعلامت بوده آسيص داده بيشوند كه

ازياريبس. جاد شده استيايقابل توجهيويكل

ممكن استيو قابل درمان دستگاه ادراريجديهايماريب

دوره.)4(نديتظاهر نمايتنها بصورت خون ادرار

بسيپ بياريشرونده كليهايمارياز يدر بزرگساليويمزمن

بايانگين بحث را برميا يافتن خون ادراريزد تا

ري؛ تمام افراديدر كودكيكروسكوپيم سكيكه در

ميويكليهايماريب لذا.)5( شوندييرند شناسايگيقرار

ازيريدر جلوگيورينيوپروتئيخون ادراريغربالگر

كليهايماريب .)6( مهم استيويمزمن

بهيكروسكوپيميخون ادرار بدون علامت

ب ميوجود دانيش از پنج سلول گلبول قرمز در هر

سهييبا بزرگنمايكروسكوپيم حداكثر، حداقل در

گويفاصلهبايش ادرار متواليآزما ايكماهه، كه نيند؛

تعداد.)7( شونديميبررسييكودكان بصورت سرپا

ميكه در آزمايگلبول قرمز مانيسديكروسكوپيش

ميديراراد تكنيده به آيشود وردن رسوبك بدست

نياغلب محقق. دارديز ادرار بستگيو روش آناليادرار

م8تا3مقدار ميگلبول قرمز در هر بايكروسكوپيدان

اييعيطبيحداكثر را به عنوان هماچورييبزرگنما

.)8( قبول دارنديعيرطبيغ

ايممكن است آشكاريخون ادرار

ميخون ادرار. باشديكروسكوپيم تواند با ادم،يآشكار

و نارسا هينهايا.ه همراه باشديكلييفشار خون ياافته

ميتياز سندرم نفريمشخص دريحاد و اغلب باشند

ت بدنبال عفونت، لوپوس،يكه گلومرولونفريرانمايب

يلاكسيآنافيشرونده، پورپورايپييت غشايگلومرولونفر

سريو گلومرولونفر پيت ديعاً ميشرونده دارند . شونديده

غيموادلهياوقات ادرار بوسيگاه ر از گلبول قرمزيبه

بدون علامتيكروسكوپيميخون ادرار.شوديميرنگ

هادر2تا5/0در  ديسنيصد بچه مين مدرسه  شوديده

)7(.

،يكروسكوپيميدر كودكان اغلب خون ادرار

ايدر معا اييله نوار ادراريكه بوسيبهداشتينات دوره

ميآزما انجاميا رسوب ادراريمانيسديكروسكوپيش

كهيم شايشود؛ كشف شده نت. استيعيافته جهيهرگاه

باينوارادرار آزيمثبت شد حتماً نيماد زيش كامل ادرار

ا بدونيبايخون ادراريافتراقيهاصيتشخ. انجام شود

زيپروتئيدفع ادرار و خون ادرارين ييبه تنهاياد است

ميشايمشكل و بزرگسالان يكودكان. باشديع در اطفال

بهييكروسكوپيميكه خون ادرار ا آشكار دارند اغلب

نيوسيك بررسي .)9( ازمندنديع

پ شيژوهشتاكنون دريوع خون ادراريكه را

ويجمع ايت اطفال كند صورتيران بررسيا بزرگسالان

بدونيوع خون ادراريشيبررسيلذا برا. نگرفته است

جزيعلامت، كودكان دبستان و دريشهر بوشهر ره خارگ

پيك مطالعه مقطعياستان بوشهر در  وهش قرارژمورد

.گرفتند

 روش كار

نويا -يفيتوصيهاع پژوهشن مطالعه از

رويمقطعيليتحل ويكودكان دبستانيبوده كه بر خارگ
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1383شهريور/1شمارههفتمسالب جنوبط/56

ا. بوشهر انجام شده است يج دو بررسين مقاله از نتايدر

و) نفر 1400(شهر بوشهريكودكان دبستانيبر رو

استفاده شده) نفر 647(ره خارگيجزيكودكان دبستان

كيبهيپرسشنامه بكار برده شده در هر دو بررس. است

1381،1400-82يليدر سال تحص. وه بوده استيش

ايكودك دبستان 8ازيشهر بوشهر بصورت خوشه

ا ويدبستان و مورد مطالعه قرار گرفتند ن شهرانتخاب شده

رهيجزيتمام كودكان دبستان1382-83يليدر سال تحص

يكل دانش آموزان دبستان. شدنديخارگ بررس

ا 663خارگ كه انفر بودند يبررسنفر647ن تعداديز

سريدختران(شدند به  كه در دوران عادت ماهانه

و تعداديم ز غائبينيبردند از مطالعه حذف شدند

ا). بودند ها در دو مرحله انجامن پژوهشيهر كدام از

ر، وجودياخياز سرماخوردگيخچه مختصريتار. شد

ايخون در ادرار بصورت آشكار كه توسط خود كودك 

ديالدو وينش يكروسكوپيميا وجود خون ادراريده شده

ميله آزمايكه بوس ص داده شدهيادرار تشخيكروسكوپيش

ب كليويكليماريباشد، دي، سنگ غيابت قنديه، رهيو

شديپرس هر.ده دريسپس ادرار كودكان توسط ك از آنها

و فوراً نمونهيك بار مصرف جمع آوريوانيل تازه شده

م URS-10ييكايمرآينوار ادرارلهيادرار بوس يتست

ا.ديگرد ليبه كه نوار وارد ادراريوان محتوين صورت

و  )ه شركت سازنده نواريبر اساس توص(هيثان60شده

م پاياساس تشخ.شدينگهداشته تغيص بر ر رنگ بودييه

و پروتئيكه برا سهيت مقايكيروين با نشانگرهايخون

نينام كودكانو ميا پروتئيظر خونكه از شدندين مثبت

مي ا.ديگرديادداشت نيدو هفته بعد مجدداً به مدارس

و نمونه ادرار كه حداقليگريديكودكان مراجعه كرده

س ا.شديميحجم داشت جمع آوريسيده نيدر

به آزمايمرحله از كار نمونه ها دريادرار و شگاه منتقل

ميهمان لحظه تحت آزما ميكروسكوپيش ؛گرفتنديقرار

ا دقيبه به مدت پنج با دورقهين صورت كه ابتدا نمونه ها

زيسانتر 3000 ريفوژ شده، سپس رسوب بدست آمده در

و تعداد گلبوليم قرمز بطوريها كروسكوپ مشاهده

ميانگيم مين در هر حداكثرييبا بزرگنمايكروسكوپيدان

و  ميبدست آمده .شديادداشت

جينتا

رون مطالعيا يدانش آموز دبستان 2047يه بر

و جز ا. ره خارگ انجام گرفتيشهر بوشهر ن تعدادياز

4/49(نفر دختر1012و) درصد6/50(نفر پسر 1035

سن. بودند) درصد م6-13كودكانيدامنه نيانگيسال، با

در9/97. سال بود13/9-+45/1يسن درصد بچه ها

كل دانش آموزاناز. قرار داشتند سال7-11يگروه سن

5/50( نفر به مدارس منطقه شركت نفت327يخارگ

غ320و) درصد به مدارس رهيجزير شركتيكودك

و پروتئينوري توأم در كودكان دبستاني توزيع_1 و هماچوري فراواني هماچوري ميكروسكوپي ايزوله، پروتئينوري

و خارگ به تفكيك جنس  بوشهر

به همراهيهماچور

ينوريپروتئ
 زولهيايهماچور زولهيايورينيپروتئ

و شيوع فراواني

 بوشهر خارگ كل بوشهر خارگ كل بوشهر خارگ كل جنس

1

)05/0( *

1

)29/0(

0

0

4

)19/0(

2

)58/0(

2

)29/0(

17

)83/0(

5

)45/1(

12

)74/1(
 پسر

2

)1/0(

1

)33/0(

1

)14/0(

18

)88/0(

15

)98/4(

3

)42/0(

26

)27/1(

17

)65/5(

9

)27/1(
 دختر

3

)15/0(

2

)3/0(

1

)07/0(

22 

)07/1(

17 

)63/2(

5

)36/0(

43 

)1/2(

22 

)40/3(

21 

)5/1(
 كل

] .مي باشند)درصد(اعداد بصورت تعداد*
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               3 / 7

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-84-fa.html


و همكاراندكتر 57بررسي هماچوري ميكروسكوپي در كودكانقاسمي

م كودك، 2047از تعداد). درصد5/49(رفتنديخارگ

از نظريش نوار ادراريدر آزما) درصد74/89(نفر 1837

و  مثبت) درصد26/10(نفر210وين منفيا پروتئيخون

.افتنديبه مرحله دوم پژوهش راهيكه همگشدند 

كه وارد مرحله دوميكودك210ازيبطور كل

نفر پسر78و) درصد86/62(نفر دختر132شدند

چكدام از كودكان مشكليه.بودند) درصد14/37(

نميخاص ياز دختران دبستانيكيتنها. كردنديرا ذكر

ب بهيابت قنديديماريبوشهر دچار ويانسولوابسته ن بود

شميگريد كه تحت يدرمانيميبتلا به تومر تخمدان بود

.قرار داشت

شيم دريورينيو پروتئيوع خون ادراريزان

به ترت و89/6ب،يمرحله اول . درصد بود52/5درصد

يش ادرارشان با نوار ادرارين آزمايكه اوليكودكانيبرا

ميج آزمايمثبت شده بود، نتا اادريكروسكوپيش نيار به

از68ب بود؛يترت نفر در مرحله دوم9(كودك 201نفر

يا دفع ادراريوياز نظر خون ادرار) حضور نداشتند

شيمانده آزمايكودك باق 133.ن مثبت شدنديپروتئ

طبيكروسكوپيم كهيكودك68از. داشتنديعيادرار

ميآزما غيكروسكوپيش طبيادرارشان نفر43بود؛يعير

نفر22،)درصد1/2(زولهيايكروسكوپيميرخون ادرا

كودك خون3و) درصد07/1(زولهيايورينيپروتئ

15/0(را به همراه هم داشتنديورينيو پروتئيادرار

).درصد

ميكه در آزمايكودك46از يكروسكوپيش

) درصد77/2(نفر دختر28داشتند؛يادرار، خون ادرار

.دبودن) درصد74/1(نفر پسر18و

شيكه در آزمايكودك خارگ24از

نفردر مدارس6داشتند؛ي، خون ادراريكروسكوپيم

7/2(ينفر در مدارس بوم18و) درصد9/0(يشركت

ميتحص) درصد .كردنديل

 بحث

از زودرسيكييكروسكوپيميخون ادرار

بسيتر  محسوبيويكليهايماريبازيارين علائم

ا. شوديم روياز يافتن خون ادراريجهتيغربالگرن

و بدون علامتيكروسكوپيم و كشف موارد زودرس

پيويكليهايماريب بيايريگيو به نظر كارين يماران،

پيز رسد؛يميضرور كه ايريگيرا و منظم نيمستمر

ميافراد بهتر مطالعات آمدهيدر بعض. باشدين درمان

يكروسكوپيميو خون ادراريورينياست؛ گرچه پروتئ

وليبدون علامت در اطفال شا ايع است ن موارديعمده

و تنها در معدوديب بيخطر هستند به يهايمارياز افراد

كلپي شوند؛ كه درمان زودرس آنهايميمنتهيويشرونده

مفيبس دريهمچن.د استيار ك سوم كودكانين ذكر شده

ضايورييكه باكتريدبستان عاتيبدون علامت دارند

ريويكل ويفلاكس مشاهده گردو دريده است افتن آنها

ميسال اول زندگ ا. باشديمؤثر ن موارديلذا كشف

.)10( تر استيضرور

و مختلف كهيپيدر مطالعات متعدد شنهاد شده

ميآزما بايادرار را تنها در موارديكروسكوپيش كه

دهينوارادرار موارد مثبت كاذب.ميمثبت شده اند انجام

زيزيبا نوارادرارشيدر آزما كه نوارادرارياد است يرا

نميمقاد و حساسير را نشان نيبنابرا. داردييت بالايدهد

كه نتا يرا تحت بررسيج مثبت با نوار ادراريلازم است

دهيكروسكوپيم و در پژوهشيقرار كيكهييهام

ميجمع بهيكنند روشيت بزرگ را غربال و مقرون  مؤثر

.)11و12( صرفه است

ش بر اساس تستيوع خون ادراريدر مطالعه ما

، در بوشهرو خارگ،)ين آزمون غربالگرياول(ينوار ادرار

و بر اساس آزما35/17 ميدرصد بود ادراريكروسكوپيش

، كه دو هفته بعد انجام گرفت،)ين آزمون غربالگريدوم(

بهيش نيانجام اوليما برا. افتيدرصد كاهش37/5وع

زيرا انتخاب كردينوار ادراريرآزمون غربالگ كهيم را

سريروش عيساده، و در دقيع، ارزان مين حال ويق باشد

.دارديكشف خون ادراريبرايت مورد قبوليحساس

دريوع هماچوريشكهيمطالعات كيرا

هان پژوهشيا. كرده باشند معدود استيت بررسيجمع

و جنس جمع به سن ويبا توجه نكهيات مورد مطالعه،

پايتشخ ويه تست با نوار ادراريص تنها بر بدست آمده
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ميله آزمايا بوسي نيتكميكروسكوپيش و زيل شده است

بيكه برايغربالگريتعداد تستها بر اساس مار انجاميهر

ش .)13( گزارش نموده انديمتفاوتيهاوعيشده؛

يوع هماچوريش،بطور مثال در شش مطالعه

تا18/0ازيكروسكوپيم درصد گزارش شده1/16درصد

كل.)15و14( بود يكروسكوپيميخون ادراريبطور

دهيديدرصد از كودكان دبستان2تا5/0بدون علامت در

كه.)7(شوديم يكودك دبستان1400در مطالعه بوشهر،

شيبررس زولهيايكروسكوپيميوع خون ادراريشدند،

ش6/1ن تستيپس از اول زولهيايورينيوع پروتئيدرصد،

ش4/0 و يورينيبه همراه پروتئيوع هماچوريدرصد

.)5( درصد بود07/0

دب403،يروبيدر نا لهيرا بوسيرستانينوجوان

گ ايرينمونه و غربال نمودنديطبقه در. انتخاب كرده

درصد5/3ن،يپروتئيدرصد دفع ادرار2/2ن پژوهشيا

بهيادرار درصد خون5/0ويكروسكوپيميخون ادرار

شديورينيهمراه پروتئ نا.)16( گزارش يروبيدر مطالعه

شيقابل توجهيچ تفاوت آماريه اييورينيوع پروتئيدر

.ن دو جنس وجود نداشتيبيخون ادرار

ا ساله15تا8كودك8954حدوديدر مطالعه

و از هر كداميبررسيرا از نظر وجود خون ادرار نمودند

درصد موارد خون1/4ر گرفتند؛ در چهار نمونه ادرا

ويدريكروسكوپيميادرار بيك نمونه ديا شديشتر . ده

ويدرصد موارد خون ادرار1/1در بيدر دو نمونه شتريا

شيد و بهيكروسكوپيميوع خون ادراريده شد وابسته

.)17(ا جنس نبوديسن 

ازيدانش آموز دبستان 45149حدود،يدر مالز

و خون در ادرار تست شدنديتئنظر وجود پرو وعيش.ن

درصد17/0پس از تست سوميمان ادرارياختلالات سد

حدود(نيپروتئين اختلال، دفع ادراريعتريشا.)6( بود

و) درصد03/0(يو سپس خون ادرار) درصد12/0

هميورينيو پروتئيخون ادراريهمراه 02/0( با

.)6( بودند) درصد

ا آيدر يوع خون ادراريش،كايمرالات متحده

مبدون علامت،يكروسكوپيم درصد5/1ن،يانگيبطور

به1/4تا4/0با محدوده(باشديم درصد، با توجه

). بكار رفته استيف خون ادراريتعريكه برايايژگيو

ايبررسيوقت ميها را در ايدهين كودكان ادامه نيم

ازيم به كمتر م5/0زان كهييدرصد كاهش نشاندهنده ابد

ايگذرا بودن خون ادرار به.ن كودكان استيدر اغلب

م كه بروز همزمان خون ادرارينظر يو دفع ادراريرسد

دويايهمراهيول. درصد باشد06/0ن حدوديپروتئ ن

بياحتمال وجود كليماريك شيرا افزايويقابل توجه

.)18( دهديم

شيدر مطالعه جز يروع اختلالات ادرايره خارگ

كه32/6 يخون ادرار) درصد4/3(نفر22درصد بود؛

ويايورينيپروتئ) درصد62/2(نفر17زوله،يا 2زوله

يبه همراه دفع ادراريخون ادرار) درصد3/0(نفر

.ن داشتنديپروتئ

ميمطالعات آمار شينشان وعيدهد كه

خارگيدر كودكان دبستان زوله بدون علامتيايهماچور

ميب شايقادشتر از دير دريحت. گر استيع در مناطق

شيمقا دريايخون ادراريدرصد6/1وعيسه با زوله

بيبوشهر؛ كودكان دبستان يشتر دچار خون ادراريخارگ

).>008/0P(بدون علامت هستنديكروسكوپيم

دريدرصورت و خارگ قرارييايك منطقه جغرافيكه بوشهر

و حت و هوا و از آب رسيداشته و و نژاد آداب يكسانيوم

.برخوردارند

ب نين دانش آموزان دبستانيدر شيخارگ وعيز

بدون علامت با توجه به محليكروسكوپيميهماچور

و مدرسه، تفاوت قابل توجه و كودكانيسكونت يداشت

غ به مدارس و در منطقه بوميمير شركتيكه يرفتند

بسيميخارگ زندگ بيكردند يشتر دچار هماچوريار

كه اغلب كودكان مناطقيدرصورت).>01/0P( دندبو

جزيان متواليساليشركت ازيدر و ره خارگ ساكن بودند

ديتفاوتيو نژاديمينظر اقل تنها. گر كودكان نداشتنديبا

كه ساكن و روشن جزياختلاف قابل توجه نين آنيره ز به

س آب شهريواقف بودند امكانات ن دو منطقهيايستم

.بود
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هايجز ظم قسمت اع ويره را چاه نفت

و تجهيپالا به آن تشكيشگاه معروف خارگ ليزات وابسته

و تنها گوشه كوچكيم نيا. استياز آن مسكونيدهد

به دو قسمتيبخش مسكون توسط فرودگاه خارگ

ايساكن.م شده استيتقسيو بوميشركت ازين ن دو بخش

ايكي. برخوردارنديار متفاوتيبسيسطح امكانات نياز

كشيمردم مناطق شركتيتفاوتها برخوردار ياز آب لوله

و سالم استيتصف غيكه ساكنيدرصورت.ه شده رين مناطق

زنگ آهن مصرفيو حاويبه رنگ نارنجيآبيشركت

اييتمام. كننديم ميافته ها كهين سؤال را مطرح كند

آب تاثًيآ شيريا وجود فلز آهن در بيدر شتريوع

ايكودكان دبستاندريهماچور نيخارگ دارد؟ جواب

ميشتريبيهايسؤال بررس .طلبديرا

و در مطالعه خارگ برخلاف مطالعه بوشهر

شتر از پسران دچاريبير كشورها دختران دبستانيسا

بدون علامت بودنديكروسكوپيميهماچور

)001/0P<.(را كه در دوران عادتيالبته ما دختران

وليالعه حذف كردماهانه بودند از مط ممكن استيم

ايتعداد به اشتباه وارد مطالعه شده باشندياز .ن كودكان

دي ايافتن علل ازينيشتريبيهاين تفاوت به بررسيگر

.دارد

بيدر نها به نتات، ايا توجه نيج بدست آمده از

م شيابييمطالعات در كه بيم جزيشتر هماچوريوع رهيدر

كهاير عوامليخارگ تحت تاثً مايست افتن آنها در مطالعه

و ما تحقيگنجينم بيد تكميقات و پيليشتر  شنهاديرا
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