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است. نوزادان  یانسداد یادرار یعلل اختلال مجار نیترعیاز شا یکی یخلف شابراهیپ چهیاختلال در :زمينه و هدف

سرانجام  یمطالعه بررس نیرند. هدف از ادا یویکل یهایماریاز نظر ب یفیاختلال در مجموع سرانجام ضع نیمبتلابه ا

عنوان عامل به نینیکرات یو بررس یویاز جهت عملکرد کل یخلف شابراهیپ چهیاختلال در مارانیساله ب پنجحداقل 

 .است مارانیب نیکننده بر سرانجام ا ییگوشیپ

انجام گرفت.  1066در سال اطفال  ینگر در مرکز طبو گذشته یمقطع یمطالعه به صورت مطالعه نیا :روش بررسي

 یکه دارا 1970تا اسفند  1976 نیداده شده از فرورد صیتشخ یخلف شابراهیپ چهیاختلال در صیبا تشخ مارانیب

و  یجراح پس ازو  یو سونوگراف یشگاهیآزما یهایبررس جیساله بودند وارد مطالعه شدند. نتا نجپ یریگیحداقل پ

 ساله از پرونده استخراج شد. پنجحداقل  یمراجعات بعد یهایریگیدر پ نیهمچن

اختلال  مارانیسال فالوآپ در ب پنجپس از  یویمزمن کل یماریب وعیروز بود. ش 161 مارانیب یسن نیانگیم ها:يافته

فوت  یویکل یماریب لیدلهنفر ب کی یمورد بررس ماریب 11 نیزده شد. از ب نیتخم %7/7حدود  یخلف شابراهیپ چهیدر

از  پیش نینیمطالعه کرات نیا یها. با توجه به دادهدندبو زیالیدرمان د یبر رو زینفر ن سهشد و  هیکل وندیپ نفر یکشد، 

 ییشگویرا پ ندهیدر آ هیمزمن کل یماریاحتمال وقوع ب %91 یژگیو و %166 تیبا حساس تواندیم 11/1 یبالا یجراح

 کند.

 شابراهیپ چهیمبتلابه اختلال در مارانیدر ب هاهیمستمر عملکرد کل شیو پا قیدق یابیارز تیبر اهم هاافتهی گيري:نتيجه

 هیمزمن کل یماریکننده در وقوع ب ییگوشیفاکتور پ کیعنوان به تواندیم یاز جراح پیش نینیدارد. کرات دیکات یخلف

 مطرح شود. یشابراهیپ چهیبا اختلال در مارانیدر ب

 ی.خلف شابراهیپ چهیدر ،هیمزمن کل یماریب ،کودکان :ليديك لماتك

 

 
از  یکی (Posterior urethral valve)ی خلف شابراهیپ چهیاختلال در

اختلال به  نیاست. ا یانسداد یادرار یعلل اختلال مجار نیترعیشا

  جادیا شابراهیپ یدر بخش خلف یعیرطبیغ افراگمید ایوجود غشا  لیدل

 
 نی. اکندیادرار را مسدود م انیجر ریمس یثرور مطوکه به شودیم

 ،یفوقان یادرار ستمیسفشار داخل مثانه و متعاقبا  شیفزابا ا یماریب

 2و1.را به دنبال داشته باشند یمدتیو طولان یعوارض جد توانندیم

 ،یخلف شابراهیپ چهیاختلال در ییطلا صیتشخ استاندارد

 ,Voiding cystourethrogram)ی اهیتخل  یورتروگرافیستویس

 مقدمه
 

 

 

 34تا  43های ، صفحه4 شماره ،34دوره ، 4343 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش صیلامقاله 

 

 10/61/1060آنلاین:     29/12/1069پذیرش:     21/11/1069: ویرایش    21/11/1069دریافت:       چكيده
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                               1 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13476-en.html


 
 43   یخلف شابراهیپ چهیکودکان دچار اختلال در یویکل تیوضع یسرانجام پنج ساله یبررس             

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 April;83(1):34-40 

 

VCUG) جیرا یهایبررس قیاز تولد از طر پیش صی. تشخباشدمی 

 یمخصوصا در کشورها یغربالگر نی. اباشدیمقدور م یسونوگراف

 یماریزودهنگام ب صیقابل ملاحظه تشخ شیمنجر به افزا افتهیتوسعه 

 پیشو مداخلات در دوران  صیتشخ شرفتیپ رغمی. اما علتاس شده

 یویعملکرد کل یآگهشیدر پ یقابل توجه یلد، هنوز هم بهبوداز تو

  0و9.است حاصل نشده مارانیب نیا

در مجموع  یخلف شابراهیپ چهیاختلال در نیبه ابتلانوزادان م

دارند. مقالات نشان  یویکل یهایماریاز نظر ب یفیسرانجام ضع

ن مزم یماریبه ب ندهیدر آ مارانیب نیا 26-%01که حدود  دهدیم

 ییبه مراحل انتها 1-%21و  (Chronic kidney disease)ی ویکل

 1.شوندیم ارچد isease)stage renal d-(Endی ویکل یماریب

 تواندیم یو جد دهیچیپ تیوضع کیعنوان به هیمزمن کل یماریب

نه  یماریب نیداشته باشد. ا مارانیب یزندگ تیفیبر ک یمخرب راتیثات

در  هیکل وندیپ ای زیالیبه د ازیو ن هاهیتنها باعث کاهش عملکرد کل

 ستمیگسترده آن بر س راتیثابلکه به علت ت شود،یم شرفتهیمراحل پ

 ،یقلب یهایماریبدن، خطر بروز ب یمنیو ا کیمتابول ،یعروق-یقلب

 شیافزا زیرا ن یو اختلالات استخوان یفشارخون، آنم شیافزا

 مارانیب مدتیطولان یریگیو پ قیدق یرو، بررس نیا از 0.دهدیم

برخوردار  ییبسزا تیاز اهم یخلف شابراهیپ چهیمبتلابه اختلال در

از آن  یو عوارض ناش یویمزمن کل یماریاست تا بتوان خطر بروز ب

ساله  پنجسرانجام حداقل  یرا کاهش داد. مطالعه حاضر با هدف بررس

کز مر یویاز جهت عملکرد کل یخلف شابراهیپ چهیاختلال در مارانیب

 است. مارانیب نیکننده بر سرانجام ا ییگوشیعوامل پ یو بررس یطب

 

 
ر نگو گذشته یمقطع یمطالعه به صورت مطالعه نیا

(Retrospective) انجام گرفت.  1066اطفال در سال  یر مرکز طبد

 صیتشخ یخلف شابراهیپ چهیاختلال در صیبا تشخ مارانیب یتمام

ساله  پنج یریگیحداقل پ یکه دارا 1970تا  1976ده شده از سال دا

ورود به مطالعه، ابتلابه  اریع(. میبودند وارد مطالعه شدند )تمام شمار

و  صیماه هنگام تشخ 12 ریدر سن ز یخلف شابراهیپ چهیاختلال در

 یهایماریب ریخروج از مطالعه ابتلابه سا اریجنس پسر بود. مع

 یماریب ،یقلب یماریب ،یمادرزاد یویر یماریله باز جم ،یانهیزم

در  یخلف شابراهیپ چهیبه اختلال درو سابقه ابتلا ماریب سن. بود یکبد

 Excelر افزاوارد نرم یانهیزم یرهایو دو به عنوان متغ کیاقوام درجه 

استخراج شد.  ماریاز پرونده ب یجراح پسو  پیش نینید. کراتش

وجود عدم ایو  دیمتوسط و شد ف،یفبراساس خ درونفروزیشدت ه

استخراج  ماریثبت شده در پرونده ب یوگرافآن با استفاده از سون

که گزارش نرمال بود  یصورت در مارانیب یسونوگراف ی. برادیگرد

داشته مقدار  درونفروزیه فیکه به صورت خف یدرصورتصفر، مقدار 

و  دوار داشته مقد درونفروزیکه به صورت متوسط ه ی، درصورتیک

را در  سهداشته مقدار  درونفروزیه دیکه به صورت شد یصورت در

 یدر مراجعات بعد مارانیله بسا پنجحداقل  یبررس درم. ینظر گرفت

 Clean intermittent)ی شابراهیعدم انجام سونداژ متناوب پ ایعدم 

catheterization) شده  یآورجمع یهاداده .ثبت شد نینیمقدار کرات و

 ,.SPSS software, version 27 (SPSS Incی رم افزار آماروارد ن

Chicago, IL, USA) نییجهت تع یفیآمار توص یهاشد. از تست 

و  پیش یو سونوگراف نینیکرات سهیمقا ی. برادیاستفاده گرد یفراوان

 ستفاده شد. ا Paired Sample T-Testن از آزمو یجراح پس از

از  یفیک یهارگروهیدر ز یکم یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا یبرا

 طیدر شرا و Chi-square testو  Independent T Testر دستو

وقوع  ینیبشیستفاده شد. پا Mann-Whitney U testز ا کیرپارامتریغ

 Logisticز مطرح شده ا یفاکتورها سکیبا توجه به ر هیکل یینارسا

regression ر ستفاده شد و نموداا(Receiver Operating 

Characteristic, ROC) ر (نمودا ریسطح ز ههت محاسبجArea under 

the roc curve, AUC) در نظر گرفته  61/6 یسم شد. سطح معنادارر

 .شد

 تهیدر کم IR.TUMS.CHMC.REC.1400.042مطالعه با کد  نیا

 نیاست. در انجام ا دهیتهران به ثبت رس یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

 یو ضوابط اخلاق پزشک( 2661) یکنیهلس هیانیپژوهش، اصول ب

 است. دهیگرد تیرعا

 

 
 یمجرا یخلف چهیدر صیسال با تشخ کی ریپسر ز ماریب 11

به صورت  صیهنگام تشخ مارانیوارد مطالعه شدند. سن ب یادرار

سابقه  مارانیب %0/1بود.  161 اریروز با انحراف مع 160 نیانگیم

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                               2 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13476-en.html


 
       و همكارانی مستانه مقتدر                 43

 
 14تا  81 ،4 ، شماره38، دوره 4141 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

به  مارانیب نینیکرات نیاول .داشتند کیاورولوژ یدگخانوا یماریب

پس از  نینیبود. کرات 10/6 اریبا انحراف مع 61/1 نیانگیصورت م

بود.  29/6 اریبا انحراف مع 00/6 نیانگیبه صورت م مارانیعمل ب

با انحراف  19/6 یجراح پس ازو  پیش نینیکاهش مقدار کرات انگبنیم

 دار بودامعن نینیو عدد کراتد نیبود و اختلاف ا 90/6 اریمع

(6661/6P=.) درونفروزیه %1/17از عمل  پیش سونوگرافی در 

 %0/09متوسط داشتند.  درونفروزیه %1/19داشتند و  فیخف

 داشتند.  دیشد رونفروزیه

 %0/21 درونفروز،یبدون ه %1/19پس از عمل  یدر سونوگراف

 درونفروزیه %9/21متوسط و درونفروزیه %0/21 ف،یخف درونفروزیه

در  یجراح پس ازو  پیش مارانیب درونفروزیه تی. وضعاشتندد دیشد

و پس از  پیش مارانیب یسونوگراف سهیاست. مقاخلاصه شده 1جدول 

 کی درونفروزیشدت ه نیانگینشان داد که به صورت م یعمل جراح

  (.=6661/6P) دار بود ادرجه کاهش داشته و تفاوت معن

 اریسال با انحراف مع 1/0مطالعه  نیدر ا مارانیفالوآپ ب نیانگیم

از سونداژ متناوب  یدر مقطع مارانیاز ب %0/01سال بود.  01/1

 هشت) مارانیب %7/7 هایریگیپ یاستفاده کرده بودند. در ط یشابراهیپ

 زیالید مارانینفر از ب سهشدند.  یویمزمن کل یمارینفر( دچار ب

 .فوت کرد زین مارانیاز بنفر  یکشد  هیکل وندینفر پ یک. شدندیم

و سالم در  یویمزمن کل یماریدو گروه دچار ب تیوضع 2جدول 

 یرهایمتغ نیانگیدو گروه در م مارانیب .دهد یرا نشان م یریگیزمان پ

پس از  درونفروزیو ه یپس از جراح نینیکرات ن،ینیکرات نیسن، اول

مدت  یرهایمتغ نیانگیاما تفاوت م. داشتند داراتفاوت معن یجراح

نمودار  ریسطح ز نبود. دارااز عمل معن پیش درونفروزیفالوآپ و ه

ROC (برا1 شکل )نیبود. بهتر 716/6 یاز جراح پیش نینیکرات ی 

از عمل  پیش نینیکرات یبرا 11/1 نینیمقدار کرات (Cut-off)نقطه برش 

 یماریابتلابه ب ییشگویپ یبرا %166 تیو حساس %91 یژگیبود که و

 یجراح زپس ا نینیکرات ینمودار برا نیداشت. سطح ا یویمزمن کل

 یبرا 91/6 نینیمقدار کرات (Cut-off)نقطه برش  نیبود. بهتر 111/6

 یبرا %10 تیو حساس %12 یژگیبود که و یپس از جراح نینیکرات

 داشت. یویمزمن کل یماریابتلابه ب ییشگویپ

 

 
نوع اختلال  نیدتریعنوان شدبه یخلف اهشابریپ چهیاختلال در

و خطر  شودیدر کودکان شناخته م یادرار یمجار یانسداد

 یویکل ییو نارسا هیمزمن کل یماریبه ب شرفتیپ یبرا یتوجهقابل

 دارد. ییمرحله نها

 
 از عمل پسو  پيش مارانيب کيسونوگراف يدر بررس درونفروزيه تي: جدول وضع1جدول 

 درصد متغير

 رونفروز قبل جراحيهيد

 %6 بدون هیدرونفروز

 %1/17 خفیف

 %1/19 متوسط

 %0/09 شدید

 هيدرونفروز بعد جراحي

 %1/19 بدون هیدرونفروز

 %0/21 خفیف

 %0/21 متوسط

 %9/21 شدید

 بحث
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 و سالم يويمزمن كل يماريمشخصات دو گروه دچار ب سهي: مقا2جدول 

 متغير
 بيمار( 8ليوي )گروه مبتلا به بيماري مزمن ك

 معيار انحراف ±ميانگين 

 بيمار( 37گروه عدم ابتلا به بيماري مزمن كليوي )

 معيار انحراف ±ميانگين 
P 

 60/6 110±169 90±99 سن هنگام تشخيص )روز(

 661/6 10/6±17/6 09/2±99/1 كراتينين اوليه

 661/6 26/6±06/6 62/1±90/6 كراتينين بعد جراحي

 67/6 11/1±70/6 19/1±90/9 ر )سال(زمان پيگيري بيما

 1/6 09/2±91/6 27/2±71/6 ونوگرافي(سجراحي )براساس  پيششدت هيدرونفروز 

 60/6 16/1±77/6 06/6±17/6 جراحي )براساس سونوگرافي( پسشدت هيدرونفروز 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 يجراح پس ازو  پيش نينيكرات يبرا ROC: نمودار 1 شكل

 
بهبود  مارانیب نیدر ا یویکل جینتا ،یزشکپ یهاشرفتیبا وجود پ 

 یویعملکرد کل یمطالعه، به بررس نیاست. ا تهنداش یریگچشم

 پنجحداقل  یریگیبا پ یخلف شابراهیپ چهیکودکان مبتلابه اختلال در

 نیاز ب ،یریگیروز بود. در پ 160 مارانیب یسن نیانگیساله پرداخت. م

 یکفوت کرد،  یویکل یمارینفر به علت ب کی ،یمورد بررس ماریب 11

 زیالیدرمان د یبر رو گرینفر د سهقرار گرفت و  هیکل وندینفر تحت پ

زده شد  نیتخم %7/7مطالعه  نیدر ا هیمزمن کل یماریب وعیش .بودند

نوزادان  ر،یبود. طبق مطالعات اخ ترنییپا یکه نسبت به مطالعات قبل

به  26-%01در ممکن است  یخلف شابراهیپ چهیمبتلابه اختلال در

به  مارانیاز ب 1-%21مبتلا شوند و در حدود  یویمزمن کل یماریب

 یاگرچه درصدها 9و1کنند. شرفتیپ یویکل یماریب یینها لهمرح

 نیا یگزارش شده در مطالعات مختلف متفاوت است، اما به طور کل

منظم توسط  یابیاست که ارز ادیز یدرصدها به اندازه کاف

 شابراهیپ چهیهر پسر مبتلابه اختلال در یراکودکان ب ستینفرولوژ

منظم  مارانیب نیا یویکل انجامسر یریگیکند و پ هیرا توج یخلف

 1.شودیم هیتوص

به طور  نینیشدن، کرات یدر زمان بستر مارانیمطالعه ب نیا در

 درونفروزیداشتند. شدت ه ینسبت به پس از جراح یبالاتر یدارامعن

از  پساز  شتریب یداراطور معنبه زین یاز جراح پیش یدر سونوگراف

همکاران در سال  و Alsaywidط که توس یهبود. در مطالع یجراح

انجام  ماریب 97 ینگر بر روگذشته یروهگبه صورت هم 2617

ساله به  1/1 یریگیاز پ پس مارانیب %01گرفت، نشان داده شد 

 یش ازپ %07در  نینیمبتلا شدند. سطح کرات هیمزمن کل ییماریب

کاهش  سهدرصد به  نیا یاز جراح پسنرمال بود که  ریغ یجراح

 7.افتی

 نینیکرات یبرا 11/1 نینیمطالعه نشان داد مقدار کرات نیا جینتا

به ابتلا ییشگویپ یبرا %166 تیو حساس %91 یژگیاز عمل و پیش

 یپس از جراح نینیکرات یعدد برا نیدارد. ا یویمزمن کل یماریب

ابتلابه  ییشگویپ یبرا %10 تیو حساس %12 یژگیوبود که  91/6

 داشت.  یویکل زمنم یماریب

همکاران انجام شد نشان داده شد  و Wuط که توس یهدر مطالع

در  هیمزمن کل یماریکننده در ب ییشگویتنها عامل پ نینیکه کرات

گذشته نگر  یبررس کیمطالعه  نیبود. ا یخلف شابراهیپ چهیدر مارانیب

تحت درمان با  یسالگ یکاز  پیشکه  ینوزاد 162 یبود که رو
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 14تا  81 ،4 ، شماره38، دوره 4141 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

سال  0/0 نیانگیم یریگیقرار گرفته بودند، با پ چهیدر هیلاو شنیابل

هفته پس از  شش ،یدر زمان بستر نینیمطالعه، کرات نیانجام شد. در ا

 یهاکنندهینیبشیبه عنوان پ شنیسال پس از ابل کی یو ط شنیابل

نشان داده شد که  نیخته شدند. همچنشنا هیمزمن کل یماریمستقل ب

 16.دارند ییبالا یصیدقت تشخ ساله کیهفته و  شش نینیکرات

ط که توس لیمند و فراتحلمطالعه مرور نظام کیدر  طورنیهم

Meneghesso انجام شد، نشان داده شد  2629همکاران در سال  و

در  هیمدت کل یعملکرد طولان یبرا یآگه شیعامل پ نیبهتر نینیکرات

است. مقدار بالاتر از حد  یخلف شابراهیپ چهیمبتلابه اختلال در مارانیب

خطر  یکننده مهم برا ینیبشیپ کی دیبا تریل یگرم در دسیلیم یک

در نظر گرفته شود.  یویکل یماریب ییو مراحل انتها هیمزمن کل یماریب

 ییادر شناس تواندیپس از تولد م نینیسطوح کرات قیدق شیپا ن،یبنابرا

 یدر معرض خطر و انجام مداخلات به موقع برا مارانیزودهنگام ب

  1.کند فایا یینقش بسزا یویکل دیدش یهایماریبه ب شرفتیکاهش پ

مبتلا شدند،  هیمزمن کل یماریکه به ب یمارانیب ،یریگیپ در

موضوع  نیداشتند. ا نیرینسبت به سا یترنییپا یسن ابتلا نیانگیم

عمر  لیاز اوا یویاختلالات کل ادیبه احتمال ز ددهیاحتمالا نشان م

 هاهیبر عملکرد کل یماندگار راتیو تأث شودیآغاز م مارانیب نیدر ا

 یپس از عمل بالاتر نینیو کرات هیاول نینیکرات مارانیب نیدارد. ا

بالاتر در  نینیبا کرات مارانیکه ب دهدیها نشان مداده نیداشتند. ا

هستند، که  هیمزمن کل یماریبه ب شرفتیپ یبرا یشتریمعرض خطر ب

  12و11و9.دارد یهمخوان نیشیبا مطالعات پ افتهی نیا

 هیمزمن کل یماریدر گروه عدم ابتلابه ب هیاول درونفروزیه شدت

پس از  درونفروزیتفاوت در ه نینبود، اما ا دارامعن یبالاتر بود ول

در  درونفروزیو ه نینیبالاتر بود. کاهش کرات یدارابه طور معن یجراح

و  یپس از جراح درونفروزیبود. کاهش ه شتریب یماریگروه ابتلابه ب

 یماریمبتلابه ب مارانیدر ب یگزارش شده در سونوگراف بهتر تیوضع

 بیادرار به علت آس انیاز کاهش جر یممکن است ناش هیمزمن کل

 تیبهتر بودن وضع رغمیعل مارانین بآباشد )در  هاهیکل شرفتهیپ

کاهش ممکن است  نیبالاتر بود(. ا نینیعدد کرات ،یونوگرافس

 هاهیکل یواقع تیکه وضعیدرحال ،صورت کاذب بهبود را نشان دهدبه

 یاست که بهبود نسب نیممکن ا لیاز دلا گرید یکیبدتر شده است. 

 نانیاطم نیممکن است پزشکان را متقاعد کرده است و ا تیوضع

شده  یمراجعات بعد یریگیدر پ نیممکن است باعث تعلل والد

 .باشد

نمونه اشاره  نییبه حجم پا توانیپژوهش م نیا یهاتیمحدود از

تر را بزرگ تیبه جمع جینتا میتعم یینمود که ممکن است توانا

نگر بودن مطالعه و اتکا به گذشته تیماه طورنیمحدود کند. هم

 یها. نبود دادهبردیاطلاعات موجود در پرونده، احتمال خطا را بالا م

 مارانیب مدتیطولان یریگیو پ ینیبال یهاتیاز وضع قیکامل و دق

 منجر شده باشد. رهایاز متغ ینادرست برخ یابیممکن است به ارز

که ممکن است در  یگریگر و عوامل دمداخله یفاکتورها طورنیهم

نشد،  یباشد بررسشده هیمزمن کل یماریساله منجر به ب پنجدوره  یط

 یماریب شرفتیبر پ توانندیکه م یکیو ژنت یطیمح یرهایانند متغهم

 یهاتیمطالعات در جمع شودیم هیبگذارند. توص ریثات هیمزمن کل

 نییتع یتر برادرازمدت یریگیبا پ نگرندهیتر و به صورت آبزرگ

 یزیربرنامه مارانیب نیا یویکل جینتا ییشگویموثر در پ یفاکتورها

 .گردد

 سال کی یک ریدرکودکان ز هیمزمن کل یماریب وعیش، یریگهجینت

 یخلف شابراهیپ چهیاختلال در صیبا تشخ یمرکز طب مارستانیکه در ب

بود. سطح  %7/7ساله  پنجفالوآپ حداقل  یشدند، در ط یبستر

 %91 یژگیو و %166 تیبا حساس 11/1 یاز عمل بالا پیش نینیکرات

داشت.  هیمزمن کل یماریبه ب شرفتیپ یکننده برا ییشگویقدرت پ

در  هاهیمستمر عملکرد کل شیو پا قیدق یابیارز تیبر اهم هاافتهی نیا

دارد و نشان  دیکات یخلف شابراهیپ چهیمبتلابه اختلال در مارانیب

ابزار  کیبه عنوان  تواندیاز عمل م شیپ نینیکه سطح کرات دهدیم

مورد  هیمزمن کل یماریدر معرض خطر بالا ب مارانیب ییدر شناسا دیمف

 .ردیاستفاده قرار گ

 "نامه تحت عنوان  انیمقاله حاضر برگرفته از پا نیا: سپاسگزاری

کودکان دچار اختلال  یویکل تیوضع یسرانجام پنج ساله یبررس

با کد  1066در سال  یعموم یدکتردر مقطع  "یخلف شابراهیپ چهیدر

 ا شده است.اجرتهران  یعلوم پزشک شگاهکه در دان 7011211690
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Background: Posterior urethral valve (PUV) is recognized as one of the most frequent 

causes of obstructive uropathy in the pediatric population, particularly in male infants. 

This congenital anomaly leads to variable degrees of urinary outflow obstruction, which 

may result in progressive renal damage and deterioration of kidney function over time. 

Despite advances in diagnostic modalities and surgical interventions, infants and 

children affected by PUV continue to demonstrate suboptimal long term renal 

outcomes, with a considerable proportion developing chronic kidney disease (CKD). 

Understanding early predictors of adverse renal prognosis is essential to guide timely 

interventions and optimize follow up strategies. The present study aimed to assess the 

long term renal outcomes, over a minimum of five years, of patients with PUV treated 

at the Children’s Medical Center, and to investigate the role of preoperative serum 

creatinine levels as a predictor of future CKD in this patient group. 

Methods: A cross sectional and retrospective study design was employed. The medical 

records of patients diagnosed with PUV between March 2011 and March 2016 who had 

at least five years of documented follow up were reviewed at the Children’s Medical 

Center in 2021. Data extracted included demographic characteristics, laboratory tests—

particularly pre and post operative serum creatinine—ultrasound imaging results, 

surgical details, and follow up findings throughout the study period. 

Results:  Eighty one patients met the inclusion criteria, with a mean age at diagnosis of 

105 days. At the five year follow up, the overall prevalence of CKD among these 

patients was estimated at approximately 9.9%. During the follow up period, one patient 

died due to kidney disease, one underwent kidney transplantation, and three required 

maintenance dialysis. Statistical analysis demonstrated that a preoperative creatinine 

level exceeding 1.15 mg/dL was strongly associated with the future development of 

CKD, showing 100% sensitivity and 75% specificity in predicting adverse long term 

renal outcomes. 

Conclusion: This study underscores the persistent risk of CKD in children with PUV, 

even after surgical intervention. Regular and comprehensive monitoring of renal 

function remains vital in this high risk group. Preoperative serum creatinine may serve 

as a reliable, accessible, and clinically useful prognostic marker to identify patients who 

may benefit from closer follow up and proactive management strategies. 
 

Keywords: child, chronic kidney disease, posterior urethral valve. 
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