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Abstract 

Background and Objective: Ureteropelvic junction obstruction (UPJO) is one of the most 
common congenital urinary tract abnormalities, which if left untreated can lead to impaired 

renal function. There is controversy over when is the best time for surgery (early or delayed). 

Therefore, we decided to design a study based on our clinical experience to evaluate the success 
rate of pyeloplasty in different age groups. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 110 patients who underwent pyeloplasty 
in Shahid Beheshti Hospital, Hamedan, Iran, from 2014 to 2019 were studied. A total of 26 

patients were excluded from the study due to bilateral obstruction, or other concomitant 

urological disorders. We retrospectively reviewed the medical records of patients to collect 
demographic characteristics, clinical presentation, postoperative complications, anteroposterior 

pelvic diameter, parenchymal thickness, and the success rate of pyeloplasty. 

Results: Of 84 patients studied, 61 (72.6%) were male and 23 (27.4%) were female. Regarding 
the age of the patients, 22 (26.2%) individuals were less than 3 months old, 30 (35.7%) between 

3 months to 1 year old, and 32 (38.1%) more than 1 year old. In total, surgery was successful in 

72 (85.7%) patients. The success rates in the age groups of less than 3 months, 3 to 12 months, 
and more than 12 months were 90.9%, 86.7%, and 81.2%, respectively (P=0.598). It was found 

that APD decreased significantly after the surgery in all age groups (P=0.001), this change was 

significantly seen in the age group of less than 3 months (P=0.016). The most common 

complication was fever reported in 9.5% of the patients. 

Conclusion: The findings of the present study showed that early pyeloplasty surgery in infants 

and children with a diagnosis of high-grade UPJO could lead to improve morphological indices 
of the kidney and prevent complications. 

 

Keywords: Hydronephrosis; Pyeloplasty; Success Rate; Ureteropelvic Junction Obstruction 

  

Received: 12.08.2022 
Accepted: 25.08.2022 

 How to Cite this Article: 

Mohseni M, Mousavi Bahar S H, 

Dakami H. Comparative Study of 

the Success Rate of Pyeloplasty in 

Patients with Ureteropelvic Jun-

ction Obstruction in Three Age 

Groups: Less than 3 Months, 3 

Months to 1 Year, and More  

than One Year Old. J Res Urol. 

2021; 5(2): 14-21. DOI: 

10.32592/jru.5.2.14 

  

 

 

 

 

 

 

  

Original Article 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:mao.mohseni@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3777-6040


 
 

  

 15                                                                                                              1400 زمستانو  پاییز، 2، شماره 5دوره  ارولوژی، در تحقیقات
 

 
 

 
 

 

 : 10.32592/jru.5.2.14 
 

به انسداد محل  ای میزان موفقیت جراحی پیلوپلاستی در بیماران مبتلابررسی مقایسه

ماه تا یک سال و بیشتر از یک  3ماه،  3کمتر از  :در سه گروه سنیلگنچه به  حالباتصال 

 سال

 1دکامی یه، حان1بهار یالله موسوحبیب ید، س*،1یمائده محسن

 مرکز تحقیقات ارولوژی و نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 1

 mao.mohseni@gmail.comایمیل:  .مرکز تحقیقات ارولوژی و نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ،مائده محسنی * نویسنده مسئول:

 
 

 21/05/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 03/06/1401 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده
 نشدن درمان مادرزادی دستگاه ادراری است کههای ترین ناهنجاریع( از شایUPJO) انسداد محل اتصال حالب به لگنچه سابقه و هدف:

لذا بر  نظر وجود دارد.خیری( اختلافأزمان مناسب برای جراحی )زودهنگام یا ت بارهمناسب منجر به افت عملکرد کلیوی خواهد شد. در

 .کنیمبررسی های سنی مختلف در گروه را میزان موفقیت پیلوپلاستی ،آن شدیم که بر اساس تجارب بالینی خود

در بیمارستان شهید بهشتی همدان  1398تا  1393های بیمار بررسی شدند که در سال 110در این مطالعه مقطعی  ها:مواد و روش

زمان اختلالات اورولوژیک دیگر از مطالعه خارج شدند. علت انسداد دوطرفه یا وجود همه بیمار ب 26تحت پیلوپلاستی قرار گرفتند. 

( و موفقیت PT(، ضخامت پارانشیم )APDخلفی لگنچه )تظاهر اولیه بیماری، عوارض جراحی، قطر قدامی مشخصات دموگرافیک،

 شد. تحلیلآوری و نگر از پرونده بیماران جمعپیلوپلاستی به روش گذشته

 بیمار 30ماه،  3 کمتر ازد( درص 2/26) بیمار 22درصد( مؤنث بودند.  4/27نفر ) 23درصد( مذکر و  6/72نفر ) 61بیمار،  84از  ها:یافته

درصد(  7/85بیمار ) 72درصد( بیش از یک سال سن داشتند. درمجموع، جراحی در  1/38) بیمار 32ماه و  12تا  3درصد( بین  7/35)

بود درصد  2/81و 7/86 ،9/90ماه به ترتیب  12ماه و بیش از  12تا  3ماه،  3 کمتر ازمیزان موفقیت در کودکان  یز بود.آمموفقیت

(598/0P=) ماه،  3. در بیماران کمتر ازAPD پس از  ترین عارضهداری کاهش یافت. شایعنسبت به دو گروه سنی دیگر با تفاوت معنی

 از بیماران گزارش شد. درصد 5/9تب بود که در  جراحی،

نجام جراحی از نظر حفظ مورفولوژی خیر در اأدهد پیلوپلاستی زودهنگام نسبت به تهای مطالعه حاضر نشان مییافته گیری:نتیجه

 .داردطبیعی کلیه و پیشگیری از عوارض پیامد بهتری 

 

 هیدرونفروز ؛میزان موفقیت ؛پیلوپلاستی ؛انسداد محل اتصال لگنچه به حالب ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
( از علل شایع UPJOانسداد محل اتصال حالب به لگنچه )

های [. امروزه بررسی1رود ]هیدرونفروز کودکان به شمار می

این  موقع و پیش از تولدناتال موجب شناسایی بهسونوگرافی پری

در  UPJO[. پیلوپلاستی روش انتخابی درمان 2عارضه شده است ]

درصد برای آن گزارش شده  95تا  90کودکان است که موفقیت 

با توجه به  UPJO. در نحوه برخورد با نوزادان مبتلا به ]3است ]

سن بیماران، بین نتایج های مورفولوژیک و عملکردی کلیه و ویژگی

ن اای از محققنظر وجود دارد. عدهمطالعات مختلف اختلاف 

کسب بهترین نتیجه با هدف کاهش  برایپیلوپلاستی زودهنگام را 

ناپذیر ناشی از انسداد سیستم ادراری توصیه عوارض برگشت

 بیشترکه گروهی دیگر از پژوهشگران ضمن [، درحالی4-6] کنندمی

دانستن خطر بستری مجدد در اطفال با پیلوپلاستی زودهنگام، 

و پیلوپلاستی دیرهنگام  دانندمیدرمان انتظاری این بیماران را ایمن 

 [.7-9کنند ]ناپذیر توصیه میدر بیمارانِ اصلاح را صرفاً

رسد پژوهشگران حوزه اورولوژی هنوز بر سر به نظر می

دوراهی انتخاب درمان انتظاری و جراحی هستند و در خصوص 

لذا  .اندتعیین بهترین زمان برای انجام جراحی به توافق نرسیده

مطالعه بر آن شدیم بر مبنای تجارب بالینی خویش،  این در

بیمارستان شهید بهشتی کننده به مراجعه UPJOبیماران مبتلا به 

اند از نظر نتایج درمانی که تحت پیلوپلاستی قرار گرفته را همدان

 کنیم.با توجه به سن در زمان جراحی، بررسی و مقایسه 

 

 هامواد و روش

 است( Cross sectionalاین مطالعه از نوع مطالعات مقطعی )

 1398تا  1393های که طی سال ارزیابی شدندکه در آن بیمارانی 

در بیمارستان شهید بهشتی همدان تحت عمل  UPJOبا تشخیص 

قرار ( dismembered)ممبرد دیس روشجراحی پیلوپلاستی با 

 .اندگرفته

 18سن بالای  :از بودند عبارت معیارهای خروج از مطالعه

اختلالات  سایرزمان وجود هم، کلیه لگنی، عودکرده UPJO سال،

 14-21 :صفحات ،1400پاییز و زمستان ،2شماره  ،5دوره         
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 جراحی پیلوپلاستی و انسداد محل اتصال حالب به لگنچه 

 

 دوطرفه UPJO، تحتانی ازجمله ریفلاکس ادراریسیستم ادراری 

)به دلیل اورژانسی بودن شرایط بیمار و نیاز به اقدامات کمکی 

یا دبل جی(. احتمال قبل از جراحی اصلی مانند تعبیه نفروستومی 

UPJO  ابتدا توسط سونوگرافی با گزارش هیدرونفروز کلیه مطرح

ترین ن که شایعشد که پس از رد سایر علل هیدرونفروز کودکا

های به کمک یافته UPJOها ریفلاکس ادراری است، تشخیص آن

 نیز وDTPA (Diethylenetriamine pentaacetic acid )اسکن 

IVP (Intravenous pyelogram) بر  تأیید شد. این تشخیص

وجود هیدرونفروز به همراه )ییدکننده انسداد أاساس معیارهای ت

کاهش صورت  در وبود  کلیه درگیر( در خیر در ترشح و تخلیهأت

 اسکن در )عملکرد افتراقی کلیه( DRFدرصد  10تا  5حداقل 

در بیشتر  .شودمیکاندید جراحی پیلوپلاستی بیمار ، کلیه درگیر

موارد، تشخیص بیماری در سونوگرافی قبل از تولد مطرح و با 

 شود.های اول بعد از تولد قطعی میبررسی های تکمیلی طی هفته

های داخلی و به حداقل در این نوزادان با هدف تکامل و بلوغ ارگان

رسیدن عوارض بیهوشی، معمولاً زمان جراحی تا سن نزدیک به 

شود. بیماران در سنین بالاتر با سه ماهگی به تأخیر انداخته می

تظاهرات دیگری ازجمله درد فلانک، عفونت سیستم ادراری، 

ندرت با شده به علل دیگر و بهنجامیافته اتفاقی در سونوگرافی ا

شوند و در صورت داشتن توده فلانک تشخیص داده می

اندیکاسیون جراحی، پس از آمادگی های اولیه در لیست جراحی 

در اولین فرصت قرار خواهند گرفت. بنابراین، تفاوت در  ترمیمی

سن بیماران در زمان جراحی در این مطالعه مربوط به تفاوت در 

 هاست. مراجعه آنزمان 

ابتدا شرح حال کامل از بیماران گرفته و مشخصات دموگرافیک 

 بالینی بیماری اولیه سمت درگیر و نیز تظاهراعم از سن، جنس، 

های اولیه ازجمله ساخته ثبت شد. آمادگیلیست محققدر چک

 CBC (completeکودک و آزمایشات خون شامل  معاینات عمومی

blood count ،)BUN  ،)نیتروژن اوره خون(Cr  )کراتینین سرم(

انجام شد و درصورت لزوم، مشاوره با متخصص اطفال مربوطه 

درخواست شد. آزمایش و کشت ادرار قبل از جراحی برای همه 

بیماران انجام شد و در صورت وجود عفونت ادرار، درمان 

بیوتیک مقتضی داده شد. درنهایت بیمار در بهترین شرایط آنتی

ای جراحی پیلوپلاستی آماده شد و یک ساعت پیش از جراحی بر

 تجویز شد.  کتیکبیوتیک پروفیلابرای همه بیماران آنتی

پس از آنستزی جنرال در پوزیشن فلانک سمت ی: جراح روش

متر( در محل سانتی 2تا  5/1درگیر، برش پوستی بسیار کوچک )

داده و پس از جداسازی لایه های عضلانی، دسترسی  12زیر دنده 

. ژروتا در خلف باز شودمیبه رتروپریتوئن و فاشیای ژروتا حاصل 

دستکاری عروق  و پس از رؤیت لگنچه دیلاته کلیه، با حداقل هشد

محل تنگی شناسایی و به محل انسزیون شود میحالبی، سعی 

پوستی نزدیک و برش داده شود. در صورتی که لگنچه خیلی حجیم 

شود. سپس با صرف نظر از باشد، تا حدودی ریداکشن انجام می

محل تنگی، حالب نرمال در ناحیه لترال به طول کافی اسپاچوله 

متناسب سن و سایز کودک،  DJت و پس از تعبیه استن هشد

acid, Polydioxanone آناستوموز حالب به لگنچه با نخ قابل جذب )

, Ethicon, UKPDS )( به صورت 0-6و ظریف )watertight  و

tension free  شد. خواهد انجام 

ابتدا یک سوچور در محل رأس حالب اسپاچوله به لگنچه زده 

سپس با هدف کاهش احتمال تنگی محل آناستوموز، در  ه،شد

سوچور به صورت مجزا  2لگنچه، هر کدام سطح خلفی و قدامی 

سوچور مجزا(. مابقی آناستوموز در دو  5)در مجموع شود میزده 

. شودمی( انجام continuousسطح به شکل سوچورهای پیوسته )

در  ه وها ترمیم شددر انتها پس از تعبیه درن و کاتتر فولی، لایه

در گرافی  DJصورت پایدار بودن علائم بیمار، طبیعی بودن محل 

KUB (Kidney,Ureter,Bladder و ناچیز بودن ترشحات درن، در )

ساعت  24و  هروز دوم بعد از جراحی، کاتتر فولی بیمار خارج شد

 شد.  خواهد بعد، درصورت عدم کارکرد، درن خارج و بیمار مرخص

ان به صورت روتین، یک هفته بعد از جراحی ویزیت همه بیمار

یک  هفته پس از جراحی شدند. 6تا  4در زمان  DJو کاندید خروج 

بررسی عوارض  برای کنترل سونوگرافی،  DJماه بعد از خروج

شد و در انجام  )هماتوم، یورینوم، هیدرونفروز( احتمالیزودرس 

زمان مناسب در نظر صورت بروز هرگونه عارضه، درمان مقتضی در 

همه عوارض احتمالی حین و پس از جراحی ازجمله  .گرفته شد

کشیده، انسداد موقت ناشی از تب، عفونت ادراری، هماچوری طول

کشیده ادم یا لخته خون، عفونت محل زخم، تهوع و استفراغ طول

در صورت لیست مذکور ثبت شد. در چکبروز سنگ کلیه  و

، همه بیماران کاندید در سونوگرافی کنترل اطمینان از سلامت کلیه

منظور بررسی موفقیت بهماه بعد  6تا  3سونوگرافی  و IVP انجام

 .جراحی شدند

که با در  ندپیلوپلاستی شد بیمار 110 در بازه زمانی مذکور

 ندبیمار وارد مطالعه شد 84 درنهایتنظر گرفتن معیارهای خروج، 

ماه  12از  بیشترماه و  12تا  3ماه،  3کمتر از و به سه گروه سنی 

 تقسیم شدند. با مرور پرونده پزشکی بیماران و تماس تلفنی با

. آوری شدجمعها دادهبیماران پیگیری شدند و ها، آن والدین

سونوگرافی و  هایو نیز یافته ها قبل از عملوضعیت اسکن کلیه

IVP  شدت کلیه زمان ترشح و تخلیهازجمله  جراحیقبل و بعد از ،

 شکل و) هیدرونفروز، تغییرات مورفولوژیک سیستم پیلوکالیس

cupping ها، میزان کالیسAPD و PT )ثبت و در سه گروه سنی 

میزان نظر  بعد از جراحی هر سه گروه بیماران از. مقایسه شد

و نتایج  ندپیگیری شد، عوارض جراحی موفقیت و بروز

جراحی عبارت بودند از: معیارهای موفقیت . شدوتحلیل تجزیه

ها و وضعیت پارانشیم شکل کالیس کاهش شدت هیدرونفروز، تغییر

خیر( در أ، بهتر شدن )کاهش ت IVPکلیه در نمای سونوگرافی و

عمل نسبت به از بعد  IVPزمان ترشح و تخلیه کلیه مبتلا در 

عمل که معیاری برای بهبود از قبل  IVPهای مشابه در زمان

 شود.درگیر محسوب میعملکرد کلیه 

بنای ـم رـیفی و بـورت کـه صـروز بـفـدت هیدرونـش
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 انو همکار محسنی

محاسبه SFU (Society for Fetal Urology )بندی یستم طبقهـس

 : ]10شد ]

 : کلیه نرمال بدون اتساع سیستم پیلوکالیسیل0گرید 

عنوان : اتساع خفیف لگنچه کلیه بدون کالیکتازی که به1گرید 

 .هیدرونفروز خفیف در نظر گرفته شد

عنوان اتساع متوسط لگنچه با کالیکتازی خفیف که به :2گرید 

 .هیدرونفروز متوسط در نظر گرفته شد

ها اتساع شدید لگنچه به همراه اتساع خفیف کالیس :3گرید

 .نظر گرفته شد شدید در عنوان هیدرونفروزکه به

ها که همراه اتساع شدید کالیساتساع شدید لگنچه به  :4گرید

 شدید در نظر گرفته شد. عنوان هیدرونفروز بسیاربه

بهبود هیدرونفروز به صورت کاهش حداقل یک گرید در 

 تعریف شد. SFUبندی طبقه

 ( با هدفنفر 78بیشتر بیماران )قبل از جراحی در  DTPA اسکن

بیمار  6در . انجام شد کردن شدت اختلال عملکرد کلیهکمیّ

مل عاز قبل  IVPمانده با توجه به اینکه شدت هیدرونفروز در باقی

، از گویای شدت تنگی و اختلال عملکرد قابل توجه کلیه بود کاملاً

  .علت محدودیت امکانات مالی بیماران صرف نظر شده ب DTPAانجام 

IVP  در همه بیماران با ماده کنتراست ایزواسمولار وLMW 

(Low Molecular Weightانجام می ) شود که حداقل عوارض را

کلیه تصاویر بهتری از آناتومی  DTPAدر مقایسه با  IVPدارد. 

خصوصاً برای قضاوت در زمینه میزان بهبودی بعد از جراحی در 

ها و جمع دهد؛ ازجمله کاهش اندازه کالیساختیار ما قرار می

ها، الیسشدن لگنچه و سیستم پیلوکالیسیل، بهبود کلابینگ ک

تر شدن سیستم پیلوکالیسیل از ماده تر و سریعپر شدن و واضح

حاجب نسبت به قبل از جراحی که همگی معیارهای بهبودی 

نسبی انسداد خواهند بود. از طرف دیگر، در موارد هیدرونفروز 

 DTPAشدید یا اختلال شدید عملکرد کلیه، احتمال مثبت کاذب 

خطر کنتراست نفروپاتی را  DTPA[. اگرچه 11]یابد افزایش می

شود، با در نظر گرفتن ندارد و اشعه کمتری به کودک تحمیل می

همه موارد ذکرشده، خصوصاً که در بسیاری از مطالعات نشان 

در تشخیص انسداد قابل مقایسه با  IVPداده شد حساسیت 

DTPA  است و امکانات انجامDTPA  در بسیاری از شهرهای

روش  IVPدر این مطالعه  [،12، 13کوچک در دسترس نیست ]

های قبل و پیگیری بعد از عمل تصویربرداری انتخابی در ارزیابی

بیماران در نظر گرفته شد که در کنار سونوگرافی برای بررسی 

 تمالی استفاده شد.موفقیت جراحی و عوارض اح
 

 هاوتحلیل دادههروش تجزی

 نسخه SPSS افزاراز نرم هادهدر این مطالعه برای تحلیل دا

درصد در نظر  5آماری کمتر از  یشد. سطح معناداراستفاده  16

. برای بررسی متغیرهای کیفی بین دو گروه از آزمون گرفته شد

دو گروه از آزمون  بین یکای اسکوئر و برای بررسی متغیرهای کمّ

 تی استفاده شد.
 

 هایافته

 UPJOبیماری که با تشخیص  110در این مطالعه مقطعی از 

تحت جراحی پیلوپلاستی قرار  1398تا  1393های بین سال

 84بیمار با توجه به معیارهای ورود بررسی شدند. از  84گرفتند، 

مؤنث  درصد( 4/27نفر ) 23درصد( مذکر و  6/72نفر ) 61بیمار، 

 2/26بیمار ) 22. بودماه  8/34بودند. میانگین سنی بیماران 

 بیمار 30ماه(،  04/2ماه )با میانگین سنی  3درصد( کمتر از 

ماه(  33/8ماه تا یک سال )با میانگین سنی  3درصد( بین  7/35)

درصد( بیش از یک سال )با میانگین سنی  1/38) بیمار 32و 

تر بود ماه( سن داشتند. درگیری در کلیه چپ شایع 71/130

درصد(  2/57بیمار ) 48درصد(. در  44/1درصد در مقابل  55/9)

شد. بر اساس اسکن قبل از انسداد قبل از تولد تشخیص داده 

بیمار  48در  DRFبیمار انجام شده بود، میزان  78جراحی که در 

درصد(  5/38ر )بیما 30درصد و در  40درصد( کمتر از  5/61)

بیماران از درصد  87پس از جراحی تقریباً . درصد بود 40بیشتر از 

ترین عارضه تب دار، شایعای نداشتند و در بیماران عارضهعارضه

 .(1 )جدول درصد از بیماران گزارش شده بود 5/9بود که در 
 

 بیماراندرو بروز عوارض مشخصات پایه  :1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 6/72 61 مرد
 4/27 23 زن

 گروه سنی
 2/26 22 ماه 3کمتر از 

 7/35 30 ماه تا یک سال 3
 1/38 32 بیش از یک سال

 سمت درگیر کلیه
 1/44 37 راست
 9/55 47 چپ

 تشخیص

 2/57 48 قبل از تولد
 2/20 17 درد پهلو

 9/11 10 عفونت ادراری
 2/1 1 کلیه قابل لمس

 6/3 3 اختلال رشد
 9/5 5 اتفاقی



 
 

 

 1400،پاییز و زمستان 2شماره  ،5دوره  ارولوژی، در تحقیقات                                                                                                                        18
 

 

 

 جراحی پیلوپلاستی و انسداد محل اتصال حالب به لگنچه 

 

 .1ادامه جدول 

 عارضه پس از جراحی

 9/86 73 خیر
 5/9 8 تب

 2/1 1 عفونت ادراری
 2/1 1 تهوع و استفراغ

 2/1 1 عفونت محل جراحی

 

درصد( با توجه به  7/85بیمار ) 72درمجموع، جراحی در 

ا موفقیت انجام شد. ب قبل و بعد از عمل IVPهای سونوگرافی و یافته

ماه و در کلیه چپ بیشتر  3میزان موفقیت در بیماران پسر کمتر از 

 (.2 دار نبود )جدولنظر آماری معنی اگرچه این تفاوت از ،بود
 

سن و محل درگیری، میزان موفقیت جراحی بر اساس جنسیت :2جدول   

 متغیر
 بلی خیر

P (chi2) 
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 جنسیت
 (0/87) 20 (0/13) 3 نفر( 23)تعداد:  دختر

842/0 
 (3/85) 52 (7/14) 9 نفر( 61)تعداد: پسر 

 گروه سنی
 (9/90) 20 (1/9) 2 نفر( 22)تعداد: ماه 3کمتر از 

 (7/86) 26 (3/13) 4 نفر( 30)تعداد: ماه تا یک سال 3 598/0

 (2/81) 26 (7/18) 6 نفر( 32)تعداد: بیش از یک سال

 کلیه درگیر
 (8/83) 31 (2/16) 6 نفر( 37)تعداد: راست 

654/0 
 (2/87) 41 (8/12) 6 نفر( 47)تعداد: چپ 

  

درصد(  5/53بیمار ) 77هیدرونفروز قبل از جراحی در شدت 

س پدرصد( بسیار شدید بود.  3/8) بیمار 7متوسط تا شدید و در 

ه کطوریبه یافت،طورکلی کاهش هاز جراحی شدت هیدرونفروز ب

مار( یا بی 8درصد از بیماران بعد از عمل بدون اتساع ) 65تقریباً 

قطر میانگین  شدند.بیمار( گزارش  47خفیف )ع با استا

به  قبل و پس از جراحی ،مترخلفی لگنچه برحسب میلیقدامی

 تفاوت با که بود 72/12±31/7 و 89/20±65/10ترتیب 

. (=001/0P)یافت  کاهش بیماران در جراحی از پس داریمعنی

بعد از عمل بین دو جنس تفاوت آماری  APDدر میزان کاهش 

نی (، اما در بیماران با گروه س=244/0P) داری مشاهده نشدمعنی

بیش از  APDای کاهش ماه با تفاوت قابل ملاحظه 3کمتر از 

 .(1( )نمودار =016/0Pهای سنی بود )سایر گروه

 24عمل در  از پارانشیم کلیه در سونوگرافی قبلضخامت 

درصد( کاهش  4/71)بیمار  60درصد( نرمال و در  6/28) بیمار

ماه پس از جراحی و برطرف شدن انسداد،  6تا  3یافته بود. 

 داری نسبت به قبل از عمل بهبودبا تفاوت معنی PTوضعیت 

 9/55) بیمار 47پس از جراحی در  PTکه طوری، بهیافت

درصد( کاهش  1/44)بیمار  37درصد( نرمال گزارش شد و در 

نرمال پس  PTبا وجود اینکه درصد فراوانی  (.=001/0P) یافت

های اه بیشتر از گروهـم 3روه سنی کمتر از ـی در گـراحـاز ج

اما  ،درصد( 56درصد و  3/53درصد در مقابل  59) ودـدیگر ب

 نیـروه سـا گـی بـراحـس از جـپ PTلی تغییرات ـمیزان ک

(917/0P=و ج )تـنسیـ (294/0P=ارت )داری یـنـعـاط مـبـ

 .نشان نداد
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 و خلفی لگنچه بر اساس گروه سنی مقایسه میانگین کاهش قطر قدامی :1 نمودار
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 انو همکار محسنی

 بحث

ای میزان بررسی مقایسه هدف مقطعی حاضر بامطالعه 

در  UPJOموفقیت جراحی پیلوپلاستی در بیماران مبتلا به 

ترین شایع یکی از UPJO شد. های سنی مختلف انجامگروه

ترین علت هیدرونفروز اختلالات دستگاه ادراری و همچنین شایع

های تشخیصی قبل از که امروزه با پیشرفت روش استکودکان 

تشخیص داد. نتایج مطالعات  زیادیتوان آن را با دقت تولد می

( APDهای سونوگرافی پیش از تولد )بخصوص اخیر اهمیت یافته

مهم و  عواملعنوان یسه آن با سونوگرافی بعد از تولد را بهو مقا

متذکر  UPJO تشخیصزیاد برای کننده با دقت پیشگویی

 [.41] شوندمی

 ،درستی مدیریت نشوندچنانچه به UPJOکودکان مبتلا به 

های پایدار کلیه و حتی ممکن است با عوارض جدی و آسیب

که زمان مناسب مداخله [، درحالی15رو شوند ]هروباختلال رشد 

برانگیز است. در بیشتر بیماران بدون برای این بیماران بحث

های غیر جراحی علامت و بیماران با درجات درگیری کمتر، روش

حال در مطالعات منتشرشده اخیر تأکید با این  است.موردعلاقه 

دارنده، ارزیابی و پیگیری ران تحت درمان نگهشود در بیمامی

[. 16های زمانی کوتاه ضرورت دارد ]درازمدت و منظم در بازه

منظور بهبود طرفداران جراحی زودهنگام، مداخله جراحی را به

حداکثری عملکرد کلیه و نگهداری پارانشیم کلیه ضروری 

خیر در انجام این جراحی أکنند که تکید میأو ت[ 17دانند ]می

منجر به افت پایدار و بدون بازگشت عملکرد کلیوی  ممکن است

که بعضی از [. درحالی4-6] در برخی از این بیماران شود

دلیل اینکه در بعضی موارد خیر در درمان به أنظران از تصاحب

کنند و اظهار شود، حمایت میخود برطرف میانسداد خودبه

رفت باشد، دارند در بیمارانی که عملکرد کلیه رو به پسمی

چراکه پیلوپلاستی دیرهنگام  ؛[9-7جراحی مداخله بعدی است ]

 .[7]است ی در این افراد همراه با بهبود عملکرد کلیو

در مطالعه حاضر میزان موفقیت جراحی پیلوپلاستی در 

درصد گزارش شد که این میزان  86 یباًطورکلی تقربه بیماران

ماه بیشتر از دو گروه سنی دیگر  3موفقیت در کودکان کمتر از 

 10ماه تقریباً  12ر از ای که نسبت به بیماران بیشتگونهبه بود،

علاوه بر موفقیت نسبتاً زیاد، در این مطالعه  .بوددرصد بیشتر 

راستا با سایر مطالعات در این زمینه، عارضه ماژور قابل توجهی هم

درمجموع در این  .[19،18]یک از بیماران گزارش نشد در هیچ

قبل و بعد آمده از سونوگرافی دستهای بهاساس یافتهمطالعه بر 

از عمل، شدت هیدرونفروز پس از جراحی کاهش داشت. ازآنجاکه 

 نوعیهای سونوگرافی موجود، شدت هیدرونفروز در گزارش

کردن آن تصمیم  یشود، برای کمّپارامتر کیفی محسوب می

استفاده کنیم. کاهش  ADPگرفتیم از معیارهای عددی مثل 

ADP نظر آماری تفاوتی معنادار  های سنی مختلف ازدر گروه

ماه  3که این کاهش در گروه سنی کمتر از طوریبه .داشت

توان با اطمینان بیشتر ادعا کرد چشمگیرتر بود. بدین ترتیب می

ثیر جراحی پیلوپلاستی در کاهش میزان هیدرونفروز در أکه ت

 ،ترماه بیشتر از سنین بالاتر است. به عبارت ساده 3 کمتر ازسنین 

با  یتغییرات مورفولوژیک ناشی از انسداد که ارتباط مستقیم

 ،و بالعکس شودمی، با افزایش سن ماندگارتر داردها عملکرد کلیه

 پذیرتر است.برگشت کمتردر سنین 

[ در چین در 5و همکاران ] Jiangی که مشابه مطالعهدر 

کودک کمتر از یک سال )در  133از  کردند،منتشر  2017سال 

 4 و 3سال( در گرید  1ماه تا  3ماه و  3دو گروه سنی کمتر از 

UPJO  که تحت پیلوپلاستی قرار گرفته بودند، پیلوپلاستی

این  DRFزودهنگام منجر به بهبود عملکردی قابل توجه در 

ید بهبودی در ؤوروفولوژیک مبیماران شد. همچنین تغییرات م

، اگرچه از نظر آماری بودماه قابل توجه  3گروه سنی کمتر از 

ماه در درمان این خیر بیش از یک أکه تدرحالی ،معنادار نیست

 Jiangانجامد. در مطالعه کودکان به افت بیشتر عملکرد کلیوی می

برای  که گیری شدهای مطالعه حاضر نتیجههمسو با یافته

 APD، پیلوپلاستی زودهنگام در UPJO 4 و 3کودکان با گرید 

 .درصد کارایی خوبی دارد 40کمتر از  DRFو  یافتهافزایش 

و  Shokeirتوسط  2005در مطالعه منتشرشده در سال 

 UPJOکودکی که بعد از تولد مبتلا به  65[، 20] همکاران

تشخیص داده شده بودند، در دو گروه درمان انتظاری )بیماران 

درصد( و پیلوپلاستی زودهنگام  40بیشتر از  DRFبدون علامت با 

تحت بررسی و ( درصد یا کمتر DRF 40دار یا )بیماران علامت

 DRFگیری کردند که در بیماران با مقایسه قرارگرفتند و نتیجه

زودهنگام با پیامد بهتری همراه  درصد یا کمتر، پیلوپلاستی 40

. درمان انتظاری در بیماران با عملکرد بهتر کلیوی هم در است

 .موارد منجر به بدتر شدن فانکشن کلیه خواهد شداز درصد  50

 لذا پیگیری دقیق و منظم این بیماران ضرورت دارد.

Chandrasekharam [ نیز گزارش 21و همکاران ] کردند

طور اند بههدشبیماران کمتر از یک سالی که پیلوپلاستی 

درصد( در  45بالاتری ) SRF (split renal function)داری معنی

 31سال ) 5درصد( و بیش از  38سال ) 5تا  1مقایسه با کودکان 

 ]4[و همکاران  Babuدرصد( دارند. مطالعه دیگری در هند توسط 

بیمار انجام شد که بیماران در دو گروه  126روی  2015در سال 

ها پیگیری را درمان جراحی زودرس )کودکانی که والدین آن

پذیرفتند( و درمان انتظاری )قبول والدین برای پیگیری با نمی

. شدندهر سه ماه یک بار( بررسی و مقایسه  DTPAسونوگرافی و 

و  3با گرید  UPJOر بیماران نتایج نشان داد جراحی زودهنگام د

و SRF  ها، منجر به بهبود معناداراولیه آن SRFصرف نظر از  4

که بهبود نسبی وضعیت آناتومیک خواهد شد، درحالی

اما  ،منجر به کاهش مارژینال ممکن استخیری أپیلوپلاستی ت

و همکاران  McAleerقابل توجه عملکرد کلیه شود. نتایج مطالعه 

بیان این نکته که جراحی پیلوپلاستی منجر به  با وجود[ 22]

کند که انتظار شود، تصریح میبهبود معنادار عملکرد کلیوی نمی

ویژه در برای کاهش عملکرد کلیه قبل از انجام پیلوپلاستی به
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زیرا عملکرد  ؛بیماران با تشخیص انسداد قبل از تولد موجه نیست

کلیوی حتی در صورت اصلاح انسداد و بهبود زمان تخلیه، 

 پذیر نیست.برگشت

درمان  دهدهای بعضی از مطالعات نشان میدرمقابل، یافته

و بیماران را  دارددارنده نیز نتیجه مشابه جراحی زودهنگام نگه

کند. چنانچه در میملزم به پذیرش خطرات و عوارض جراحی ن

 کمتر[ جراحی در سن 8و همکاران ] mulakondaveمطالعه 

 UPJOترین عامل مرتبط با بستری مجدد در بیماران عنوان مهمبه

بسیاری  کنند کهبعضی مطالعات مطرح می همچنینشناخته شد. 

و همه موارد  یابندمیای بهبود از موارد انسداد بدون هیچ مداخله

چه بسا بهبود  .شوندمیمنجر به اختلال عملکردی نمانده نیز باقی

عملکرد کلیه به دنبال پیلوپلاستی زودهنگام ناشی از بلوغ کلیه 

 Chertin. مطالعه ]24،23باشد ] همراه با افزایش سن در کودکان

که طی درمان  UPJOکودک مبتلا به  44[ روی 7[و همکاران

دارنده کاندید انجام پیلوپلاستی شده بودند، نشان داد افت نگه

پذیر است. عملکرد کلیوی در بسیاری از این موارد برگشت

دارنده نوزادان مبتلا را گیری کردند که درمان نگهنتیجه ،بنابراین

کید أتآنان  الکند. با این حمیاز جراحی غیرضروری محافظت 

های لازم را برای کردند که ضروری است بیماران پیگیری

پیشگیری از تخریب عملکرد کلیوی داشته باشند. مطابق مطالعه 

koff [ نباید بر25درخصوص هیدرونفروز کودکان ،]  اساس

 زیادبه علت موفقیت  های غیرمطمئن و صرفاً تشخیص

. نتیجه عنوان روش درمانی انتخاب شودپیلوپلاستی، جراحی به

در اوکلاهاما از درمان انتظاری [ 26]و همکاران  Heinlenمطالعه 

در کند. درصد حمایت می 30بیش از  اولیه DRFبرای بیماران با 

کودکی که  83از  2015[ در سال 15و همکاران ] Salihمطالعه 

و در دو گروه کمتر از یک سال و بیش از  بودند پیلوپلاستی شده

داری از نظر بهبود عملکرد یک سال مقایسه شدند، تفاوت معنی

 . نشدکلیه بین دو گروه مشاهده 

ی شده، برای انتخاب بهترین روش درمانعلاوه بر موارد گفته

ماران اجتماعی و بضاعت مالی بیدر بیماران باید شرایط فرهنگی و 

دارنده، اساس درمان نگه ،کید شدأهم مدنظر قرار گیرد. چنانچه ت

های مکرر در فواصل نزدیک همراه با آزمون معایناتمراقبت و 

ها نیازمند تعهد که قبول این پیگیری استتشخیصی پرهزینه 

 والدین است.

د عضی موارازآنجاکه شرایط اجتماعی و اقتصادی بیماران در ب

 هایروشدهد و ممکن است مدت را نمیامکان پیگیری طولانی

پیگیری عوارضی هم برای کودک داشته باشد )مانند خطرات 

همه  جراحی پیلوپلاستی بر اساس این مطالعه وو ازآنجاکه  اشعه(

عارضه و کم زیادهای با موفقیت مطالعات دیگر ازجمله جراحی

، بر آن شدیم این مطالعه را است کمحتی برای سنین بسیار 

 در بیشترید موفقیت ؤطراحی کنیم که خوشبختانه نتایج آن م

 بارههایی که درتوجه به نگرانی با ،تر بود. بنابراینکمسنین  

در بیماران بخصوص افت عملکرد کلیوی درگذر  UPJOعوارض 

شده در بالا، توصیه زمان وجود دارد و مجموع شرایط گفته

متوسط تا شدید که باعث افت بیش  UPJOدر بیماران با  کنیممی

در  خصوصاًمکلیه مبتلا شده است،  DRFدر  درصد 10تا  5از 

پذیرش پیگیری منظم را ندارند، انجام  یبیمارانی که به هر علت

ماهگی، نسبت به  3تا  جراحی پیلوپلاستی زودهنگام، ترجیحاً

این زمینه به مطالعات دارنده ارجحیت دارد. اگرچه در درمان نگه

با حجم بیشتر از بیماران  یهایبا کارآزمایی بالینی در نمونه بیشتر

 شود.توصیه می
 

 گیرینتیجه
دهد جراحی زودهنگام های مطالعه حاضر نشان مییافته

عارضه یک جراحی کم UPJOپیلوپلاستی در کودکان مبتلا به 

از  خیر در انجام جراحی پیامد بهتریأو نسبت به ت استو ایمن 

 نظر حفظ مورفولوژی طبیعی کلیه، پیشگیری از بروز عوارض و

 .داردرفع علائم در این بیماران 
 

 تشکر و قدردانی 
 بخش پرستاران و همکاران اران،یدست همه از سندگانیون

 اند،هداشت مارانیب درمان روند در را یهمکار تینها که یاورولوژ

 بخش نمسئولا از نیهمچن. کنندیم یسپاسگزار مانهیصم

 دیشه مارستانیب محترم تیریمد و یپزشک مدارک و یگانیبا

 ام گریاری مارانیب پرونده از اطلاعات یآورجمع در که یبهشت

 .دارند را تشکر کمال بودند،
 

 منافع تضاد
 .ندارد وجود منافع در یتعارض گونهچیه سندگانینو نیب
 

 اخلاقی ملاحظات
 دأییت به IR.UMSHA.REC.1399.550 کد با حاضر مطالعه

 .دیرس همدان یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم
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