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Abstract 

Background and Objective: Considering the high rate of unfavorable diagnosis 

of XGP and doctors’ inadequate familiarity, this research was conducted with 

the aim of determining clinical, laboratory, and radiological findings in 

patients diagnosed with xanthogranulomatous pyelonephr itis referred to Ali 

Bin Abitalib Hospital from 2018 to 2022. 

Materials and Methods: In this retrospective study, 23 patients diagnosed with 

xanthogranulomatous pyelonephritis were assessed in Ali Bin Abitalib  

Zahedan Hospital between 2018 and 2022. The diagnosis of XGP was evaluated 

retrospectively based on the findings of renal ultrasound and CT scan, 

according to the distribution and extent of XGP, kidney size, the presence of 

stones, the pattern of renal lesions, and lack of contrast enhancement in the 

affected kidney. In addition, the diagnosis of pathological cases of XGP was 

determined based on the presence of focal or diffuse processes with the 

presence of lipid-laden macrophages in a chronic inflammatory context in the 

kidney. Finally, the information obtained was analyzed using SPSS statistical 

software (version 26). 

Results: The mean age of patients diagnosed with xanthogranulomatous 

pyelonephritis was 48.17±11.45 years, respectively. The frequency distribution 

of gender in the study subjects was 18 (78.27%) women and 5 (21.73%) men. 

The rate of clinical symptoms in patients diagnosed with 

xanthogranulomatous pyelonephritis was as follows: flank pain or tenderness 

(91.3%; n=17), history of fever (over 38 degrees) (73.91%; n=17), hematuria 

Gross 6 (26.08%), dysuria (21.73%; n=5), weight loss (17.39%; n=4), and palpable 

mass (8.69%; n=2). The findings from the tests of patients diagnosed with 

xanthogranulomatous pyelonephritis demonstrated that 20 (86.95%) patients 

had pyuria, 17 (73.91%) cases had leukocytosis, 13 (56.52%) patients had 

anemia, 11 (47.82%) patients had hematuria, 9 (39.13%) subject had high CRP, 

and 7 (30.43%) cases had high ESR. The results of CT-Scan interpretation in 

patients diagnosed with xanthogranulomatous pyelonephritis illustrated that 

13 (56.52%) patients had Renal Calculi, and 4 (17.39%) cases had Staghorn 

Stone. Moreover, regarding fluid/air accumulation, 14 (60.86%) patients had 

abdominal abscesses (retroperitoneal, intraparenchymal or psoas) and 1 

patient had a fistula of Nephrocutaneous Fistula type. 
Conclusion: Despite the low prevalence of xanthogranulomatous 

pyelonephritis, it is recommended that when faced with chronic 

pyelonephritis (characterized by clinical symptoms such as fever and chills, 

tenderness, flank pain, and heartburn), doctors and specialists in  kidney and 

urinary tract surgery among consider XGP disease differential diagnoses in 

order to manage these patients well in the presence of kidney stones and 

positive urine culture and perform surgical procedures at the right time. 
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یافته  ارتباط  و  بررسی  بالینی  بستری های  بیماران  در  رادیولوژیک  و  با  آزمایشگاهی  شده 

طالب از سال  کننده به بیمارستان علی بن ابی تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز مراجعه 

 1401تا    1397
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  چکیده 
( و کمبود آشنایی پزشکان، XGP)  پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوزبا توجه به نرخ بالای تشخیص نامطلوب      هدف: سابقه و 

های بالینی، آزمایشگاهی و رادیولوژیک در بیماران با تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز  این پژوهش با هدف تعیین یافته
 انجام شده است. 1401تا  1397طالب از سال کننده به بیمارستان علی بن ابیمراجعه

های طالب زاهدان بین سالدر بیمارستان علی بن ابی  XGPتشخیص  بیمار با    23نگر،  در این مطالعه گذشته  ها: مواد و روش 
تشخیص    1401تا    1397 گرفتند.  قرار  گذشتهبه  XGPموردمطالعه  یافتهصورت  براساس  و  نگر  کلیه  سونوگرافی  های 

ها، الگوی ضایعات کلیوی و عدم افزایش کنتراست  ، اندازه کلیه، وجود سنگXGPاسکن با توجه به توزیع و وسعت  تیسی
براساس وجود فرایندهای کانونی یا منتشر    XGPبراین، تشخیص موارد پاتولوژیک  دیده ارزیابی شد. علاوه در کلیه آسیب

آمده توسط دستباوجود ماکروفاژهای مملو از چربی در یک زمینه التهابی مزمن در کلیه مشخص شد. درنهایت، اطلاعات به
 دند.وتحلیل شتجزیه  26نسخه  SPSSافزار آماری نرم

  11/ 45و    48/ 17معیار سن در بیماران با تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز به ترتیب برابر  میانگین و انحرافها: یافته 
درصد( مرد    21/ 73نفر )   5درصد( زن و    78/ 27نفر )  18صورت  توزیع فراوانی جنسیت در افراد موردمطالعه به  سال بوده است.

  3/91نفر )  21بودند. توزیع فراوانی علائم بالینی در بیماران با تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانواوماتوز به این صورت بود که  
رصد( هماچوری گروس، د  26/ 08نفر )   6درجه(،    38درصد( سابقه تب )بالای    73/ 91نفر )  17درصد( درد ویا تندرنس فلانک،  

5   ( دیزوری،    21/ 73نفر  )  4درصد(  و    39/17نفر  وزن  کاهش  )  2درصد(   داشتند.  Palpable Massدرصد(    8/ 69نفر 
درصد(   86/ 95نفر از بیماران )  20های حاصل از آزمایشات بیماران با تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز نشان داد که  یافته

  39/ 13نفر )  9درصد( هماچوری،    47/ 82نفر )  11درصد( آنمی،    56/ 52نفر )   13درصد( لکوسیتوز،    73/ 91نفر )   17پیوری،  
در بیماران با تشخیص  CT-Scanهای حاصل از تفسیر یافته بالا داشتند. ESRدرصد(  30/ 43نفر ) 7بالا و  CRPدرصد( 

 Staghornدرصد(    17/ 39نفر )  4و    Renal Calculiدرصد(    56/ 52بیمار )  13پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز نشان داد که  

Stone    داشتند. همچنین در ارتباط باFluid/air accumulation    درصد( آبسه شکمی   60/ 86)نفر از بیماران    14نیز
 داشته است. Nephrocutaneus Fistulaبیمار فیستول از نوع  1)رتروپروتونئال، اینتراپارانشیمال ویا پسواس( داشتند و 

شود تا پزشکان و متخصّصان جراحی کلیه و مجاری باوجودِ شیوعِ کمِ پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز، توصیه می گیری: نتیجه 
ادراری در هنگام مواجهه با پیلونفریت مزمن )که با علائم بالینی نظیر تب و لرز، تندرنس و درد فلانک و سوزش ادرار مشخص  

بیماری  می تا در صورت وجود سنگرا در بین تشخیص  XGPشود(  افتراقی قرار دهند  مثبت،  های  ادراریِ  کلیه و کشت 
 خوبی این بیماران را مدیریت کنند و در فرصت مناسب اقدامات جراحی را به انجام برسانند.به
 

 آزمایشگاهی، یافته بالینیپیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز، یافته رادیولوژیک، یافته   واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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در   تقریباً  می عفونت تمامی    % 1که  رخ  کلیه  مردان  های  دهد. 

به    5شوند و نسبت درگیری مرد به زن  بیشتر از زنان درگیر می 

 [. 1، 2است ]  1

به  عموماً  بیماری  به این  ثانویه  راجعه  مزمن  عفونت  دلیل 

می سنگ  منجر  انسداد  به  معمولاً  که  کلیوی  ایجاد  های  شوند، 

  1916بار این بیماری را در سال  اوّلین  Schlagenhauferشود.  می

گزارش کرد. عفونت معمولاً ناشی از    Staphylococcosisعنوان به

طور شایع درگیر  کلی است، اما سودوموناس هم به پروتئوس یا ای 

سنگ  هرچند  تشخیص  است.  برای  اما  دارد،  وجود  معمولاً  کلیه 

 [. 3الزامی نیست ]

عمل   سودوتومور  یک  شبیه  گزانتوگرانولوماتوز  پیلونفریت 

کند که قادر به تهاجم موضعی و انسداد است که از کلیه شروع  می

با چربی پری می و  ادامه میشود  که بدون یابد و درصورتینفریک 

کند درمان باقی بماند، ساختارهای رتروپریتونئال مجاور را درگیر می

به4،  5] گزانتوگرانولوماتوز  پیلونفریت  علائم  [.  دلیل 

بیماری غیراختصاصی  مشابه  که  آبسه  اش  مانند  دیگری  های 

نفریک، پیلونفریت یا سل کلیوی است، عمدتاً کمتر تشخیص  پری 

طورکلی با معاینه  به [. بنابراین  6( ]Undiagnosedشود )داده می 

می تأیید  نفرکتومی  از  پس  ]پاتولوژیک  بااین 3گردد  اگر  [.  حال، 

تشخیص دقیق قبل از جراحی انجام شود، حفظ کلیه با نفرکتومی  

آنتی  درمان  یا  امکانجزئی  اهمیت  بیوتیکی  بنابراین  است.  پذیر 

 یابد.های بالینی، رادیولوژیک و آزمایشگاهی اهمیت می یافته

علائم این بیماری شامل تب، درد فلانک، علائم مسیر ادراری  

با   بیماران  درصد  سی  است.  وزن  کاهش  یا  هماچوری  تحتانی، 

یا   نفروکولونیک  فیستول  و  پارانفریک  آبسه  همچون  عوارضی 

 [.7کنند ]نفروکوتانئوس مراجعه می 

ابدومینال جهت ارزیابی این بیماری  معمولاً از سونوگرافی ترنس 

شود. علائمی مانند هیدرونفروز، بافت پارانشیمال کمتر،  استفاده می

شاخ  نشانسنگ  غالباً  درحالیگوزنی  است،  دیفیوز  فرم  که  دهنده 

یافته یافته ندارد.  وجود  فوکال  فرم  برای  اختصاصی  های  های 

نشان تیسی اطلاعات کمکی  های قوی دهندهاسکن  ای هستند که 

اسکن پروسیجر  تیدهند. امروزه سی درمورد درگیری لوکال ارائه می 

تصویربرداری، انتخابی برای تشخیص پیش از عمل بیماری است که  

ترین  اسکنی بسیاری توصیف شده است. تیپیکتیخصوصیات سی

نواحی   اسکن پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز شاملتیخصوصیت سی 

های  پُر از مایع با دانسیته پایین درون پارانشیم کلیه است و المان

[. درمان فرم 6دهنده گسترش پری نفریک هستند ]اضافی که نشان

های فوکال،  دیفیوز این بیماری معمولاً نفرکتومی است. برای فرم 

بیمارانی که کنترااندیکاسیون جراحی داشته یا فرم دوطرفه بیماری  

آنتی دارند،  پروگنوز  بیوتیک را  هستند.  بیماری  درمان  کلید  ها 

بیماران پس از درمان منطقی است. مرگ ناشی از این بیماری نادر  

 [. 8است ]

ای  بنابراین با توجه به نادر بودن این بیماری، تاکنون مطالعه 

است.   نشده  بررسی  موردمطالعه  منطقه  در  زمینه  این  در  جامع 

های  درنتیجه با توجه به اهمیت افتراق این بیماری از سایر تشخیص

افتراقی، ما بر آن شدیم تا در این پژوهش به بررسی بررسی ارتباط  

بیماران  یافته در  رادیولوژیک  و  آزمایشگاهی  و  بالینی  های 

کننده شده با تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز مراجعه بستری 

 بپردازیم.  1401تا    1397طالب از سال  به بیمارستان علی بن ابی 

 

 روش کار 
)گذشته  مقطعی  نوع  از  مطالعه  از  این  پس  است.  بوده  نگر( 

شورای   در  طرح  دانشگاه  تصویب  اخلاق  کمیته  و  پژوهشی 

مجوّعلوم  اخذ  با  پژوهشگر  زاهدان،  بایگانی  پزشکی  به  لازم،  ز 

یه بیمارانی که با  طالب مراجعه و پرونده کلّبیمارستان علی بن ابی

بن   علی  بیمارستان  در  گزانتوگزانولوماتوز  پیلونفریت  تشخیص 

بستری شده بودند    1401تا    1397های  طالب در بازه زمانی سال ابی

را از بایگانی استخراج و اطلاعات لازم را ازقبیل سن، جنس، نوع  

یافته فرم  درگیری،  در  آزمایشگاهی  و  رادیولوژیک  بالینی،  های 

 .کرداطلاعاتی ثبت  

یه بیمارانی که با تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز در  کلّ

  1401تا    1397های  طالب زاهدان بین سال بیمارستان علی بن ابی 

بستری شده بودند، به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. جهت  

شیوع   به  توجه  با  موردمطالعه،  بیماران  حدودی  میزان    1بررسی 

حجم نمونه برابر بود   UTIدرصدی این عارضه در بیماران مبتلا به  

 [ 1با ]
n '= n / 1+ z 2 * P (1-P)/ d 2N Z= 1.96, P= 1%, 

d=0.05, N= 1000, N=23 
 صورت آسان و در دسترس بوده است. نیز به   یگیرروش نمونه 

گذشتهبه XGP تشخیص یافتهصورت  براساس  های  نگر 

،  XGP وسعتاسکن با توجه به توزیع و  تیسونوگرافی کلیه و سی

ها، الگوی ضایعات کلیوی و عدم افزایش  اندازه کلیه، وجود سنگ 

آسیب کلیه  در  ارزیابی  کنتراست  علاوه شددیده  تشخیص  .  براین، 

یندهای کانونی یا منتشر  ابراساس وجود فر XGP موارد پاتولوژیک 

باوجود ماکروفاژهای مملو از چربی در یک زمینه التهابی مزمن در  

ب افزار  آمده توسط نرم دستهکلیه مشخص شد. درنهایت اطلاعات 

 ند. وتحلیل شدتجزیه  26نسخه   SPSS آماری
 

 یافته ها 
معیار سن در بیماران با تشخیص پیلونفریت  میانگین و انحراف 

  سال بوده است.  45/11و  48/ 17گزانتوگرانولوماتوز به ترتیب برابر 

به  موردمطالعه  افراد  در  جنسیت  فراوانی  نفر   18صورت  توزیع 

توزیع فراوانی    بود.درصد( مرد    73/21نفر )  5درصد( زن و    27/78)

  علائم بالینی در بیماران با تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانواوماتوز به 

فلانک،  یا تندرنس   درصد( درد و  3/91نفر )  21  بود که  صورتاین  

 08/26نفر )  6درجه(،    38درصد( سابقه تب )بالای    91/73نفر )  17

)  5درصد( هماچوری گروس،   نفر    4درصد( دیزوری،    73/21نفر 

و    39/17) وزن  کاهش  )  2درصد(    Mass  درصد(  69/8نفر 
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Palpable آزمایشات  یافته  .(1)جدول    داشتند از  حاصل  های 

  20بیماران با تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز نشان داد که  

( بیماران  از  پیوری،    95/86نفر  )  17درصد(  درصد(    91/73نفر 

درصد(    82/47نفر )  11درصد( آنمی،    52/56نفر )  13لکوسیتوز،  

)  9هماچوری،   و    CRPدرصد(    13/39نفر  )  7بالا   43/30نفر 

از تفسیر  یافته  .(2)جدول    بالا داشتند  ESRدرصد(   های حاصل 

CT-Scan    گزانتوگرانولوماتوز پیلونفریت  تشخیص  با  بیماران  در 

نفر   4و    Renal Calculiدرصد(    52/56بیمار )  13نشان داد که  

داشتند. همچنین در ارتباط با    Staghorn Stoneدرصد(    39/17)

Fluid/air accumulation   درصد(   86/60نفر از بیماران ) 14نیز

آبسه شکمی )رتروپروتونئال، اینتراپارانشیمال ویا پسواس( داشتند  

  داشته است   Nephrocutaneus Fistulaبیمار فیستول از نوع    1و  

. (3)جدول  

 

توزیع فراوانی علائم بالینی بیماران با تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز  بررسی . 1جدول   

 ر )علائم بالینی(متغیّ
 بیماران با تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز 

 درصد  تعداد 

 30/91 21 یا تندرنس فلانک  درد و

 91/73 17 درجه(  38تب )بالای  

 39/17 4 کاهش وزن 

 73/21 5 دیزوری 

 69/8 2 توده قابل لمس 

 08/26 6 هماچوری گروس 

 100 23 کل افراد موردمطالعه 

 

 بررسی توزیع فراوانی علائم آزمایشگاهی بیماران با تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز  .2جدول  

 ر )علائم آزمایشگاهی(متغیّ
 گزانتوگرانولوماتوز بیماران با تشخیص پیلونفریت 

 درصد  تعداد 

 17 91/73 (3WBC>10000mmلکوسیتوز ) 

 13 52/56 (Hb>12 g/dLآنمی )

ESR   43/30 7 بالا 

CRP  13/39 9 بالا 

Pyuria (WBC>3/HPF) 20 95/86 

Microhematuria (RBC>5/HPF) 11 82/47 

 100 23 کل افراد موردمطالعه 

 

 های تصویربرداری بیماران با تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز فراوانی یافتهبررسی توزیع  .3جدول 

 های تصویربرداری(ر )یافتهمتغیّ
 بیماران با تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز 

 درصد  تعداد 

Nephrolithiasis 
Renal Calculi 13 52/56 

Staghorn Stone 4 39/17 

Fluid/air accumulation 

Intraparenchymal collection 5 73/21 
Peri-renal abscess/ Psoas 

abscess/retroperitoneal abscess 
8 78/34 

Air within the renal parenchyma 1 34/4 

Fistula formation 1 34/4 

 100 23 افراد موردمطالعه  کلّ

 

 نتایج  
  های حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که میانگین سنّ یافته

افراد موردمطالعه  سال و بازه سنّ  17/48افراد موردمطالعه برابر   ی 

براین، توزیع فراوانی جنسیت  سال بوده است. علاوه   76تا    37برابر  

درصد( مرد بود.    8/21نفر )  5درصد( زن و    2/78نفر )  18صورت  به

نگر در  ای گذشته ( مطالعه 2011و همکارانش )  Kuoراستا،  دراین 

سال  یافته   2008تا    1991های  طی  رساندند.  انجام  این  به  های 

از بین   با    160مطالعه نشان داد که  پیلونفریت  با تظاهرات  بیمار 



 ارتباط یافته های بالینی ازمایشگاهی و رادیولوژیک در بیماران پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز                                    
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به ) XGP  ،30  شک  قطعی   6/18بیمار  تشخیص  با  درصد( 

شد مشاهده  گزانتوگرانولوماتوز  یافتهندپیلونفریت  از  .  حاصل  های 

انحراف  و  میانگین  که  داد  نشان  دموگرافیک  سنّ اطلاعات    معیار 

سال بوده است و اکثر افراد    31/12و    17/55بیماران به ترتیب برابر  

براین، در این  درصد( زن بودند. علاوه   3/85نفر،    25موردمطالعه )

پژوهش قد، وزن و شاخص توده بدنی افراد مورد مطالعه نیز بررسی  

که میانگین قد، وزن و فراوانی شاخص توده بدنی بالاتر    شده است

  34/62متر،  سانتی  7/156کیلوگرم بر مترمربع به ترتیب برابر    23از  

و   ]   7/66کیلوگرم  است  بوده  یافته9درصد  با  [.  مطالعه  این  های 

افراد    یِپژوهش حاضر همسو بوده است. در هر دو مطالعه، بازه سنّ

  ه سال بوده است و اکثر افراد موردمطالع  50موردمطالعه در حدود  

های  های مطالعه ما بررسی دقیق شاخص اند. از محدودیت زنان بوده 

آنتروپومتریک ازجمله شاخص توده بدنی بوده است. این اطلاعات  

بودبه نشده  ثبت  موردمطالعه  بیماران  پرونده  در  دقیق    . صورت 

یافته بااین  مطالعهحال،  می  Kuo های  بیان  همکارانش  که و  کند 

اند. در  وزن داشته اضافه XGP درصد از بیماران مبتلا به  65بیش از  

( به بررسی تجربیات  2013و همکاران )  (Kim)  کیمپژوهشی دیگر،  

با   مواجهه  از  پزشکان  این   XGP بیمار  21بالینی  در  پرداختند. 

سال )در    1/52افراد موردپژوهش    نگر، میانگین سنّپژوهش گذشته 

زن   15صورت  سال( و توزیع فراوانی جنسیت به  89تا    36ی  بازه سنّ

های  [. یافته10درصد( مرد بوده است ]  6/28نفر )  6درصد( و    4/71)

است بوده  حاضر  مطالعه  مشابه  اطلاعات  ازنظر  نیز  مطالعه    . این 

Loffroy  ای با عنوان پیلونفریت  ( نیز مطالعه2007همکارانش )  و

های بالینی و رادیولوژیکی در  سالان: یافتهزانتوگرانولوماتوز در بزرگ 

نگر  اشکال منتشر و کانونی به انجام رساندند. در این پژوهش گذشته

میلادی به انجام    2005تا    1993های  سالنیز که در بازه زمانی  

های  . یافتهشدند)با تأیید پاتولوژی( بررسی   XGP کیس  13رسید،  

داد که  شناختی این افراد نیز نشان میحاصل از اطلاعات جمعیت 

سال و توزیع   87تا  30ی سال با بازه سنّ 2/55ی آنان میانگین سنّ

به  نیز  جنیست  و    10صورت  فراوانی  ]   3زن  است  بوده    . [6مرد 

های این پژوهش نیز با مطالعه ما همسو بود. بنابراین درمجموع  یافته

خصوص  به  ،سال که این بیماری در بین افراد بزرگ   کردتوان بیان  می

توجه بیشتری به  باید  شایع بوده است و پزشکان    ،سال   50در بازه  

 . این بیماری در زنان داشته باشند

 3/91نفر )  21که    کردتوان بیان  در ارتباط با علائم بالینی می 

و درد  موردمطالعه  افراد  از  فلانک،    درصد(  تندرنس  نفر   17یا 

درصد(    08/26نفر )   6درجه(،    38درصد( سابقه تب )بالای    91/73)

  39/17نفر )  4درصد( دیزوری،    73/21نفر )  5هماچوری گروس،  

و   وزن  کاهش  )  2درصد(   Palpable Mass درصد(  69/8نفر 

( نیز در پژوهش  2020و همکاران )  Parmarراستا،  داشتند. درهمین 

، همه افراد تب  XGP  یکیس قطع  15خود بیان کردند که از بین  

و پس از آن، به ترتیب کاهش اشتها    کردندو درد فلانک را گزارش  

درصد    60درصد از بیماران( و کاهش وزن )در    66و دیزوری )در  

و همکارانش  کیم  ای دیگر،  [. در مطالعه11بیماران( قرار داشتند ]

ترین علامت بالینی درد فلانک  بیان کردند که شایع   2013در سال  

 Lower Urinary Tract درصد(، علائم  7/66درصد(، تب )  5/90)

Symptom (LUTS) (4/52   قابل توده  )درصد(،    6/28لمس 

 Kuo[.  10،11درصد( بوده است ]  19درصد( و هماچوری گروس )

( نیز بیان کردند که توزیع فراوانی درد فلانک  2011و همکارانش )

لمس و  درصد و توده قابل   20درصد، کاهش وزن برابر    3/83برابر  

 [. در مطالعه دیگری که9درصد بوده است ]  3/13دیزوری برابر  

Masha Khan   انجام داده و در آن به    2020و همکارانش در سال

بیمار با تشخیص پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز پرداخته،    42بررسی  

)در  گزارش کردند که شایع  تظاهر، درد فلانک  درصد   100ترین 

اشتهایی  درصد، بی 64بیماران( بود و پس از آن، تب و دیزوری در 

[.  12درصد مشاهده شده بود ]  83درصد و کاهش وزن در    85در  

که   کردتوان بیان  های این مطالعات میبنابراین، با توجه به یافته

مشاهده  XGP تشخیص علائم  زیرا  است؛  بسیار  دشوار  شده 

این   های بالینی آن مختصّیافتهیک از  غیراختصاصی است و هیچ

توده   تب،  فلانک،  درد  نظیر  مواردی  در  عموماً  نیست.  بیماری 

پزشکان ارولوژیست به دو   LUTS لمس و مواردی نظیر علائم قابل

 کنند. میتوجه   Urine Analysis روش تشخیصی اولتراسوند و

های  پردازیم. یافتههای آزمایشگاهی میدر ادامه به بررسی یافته

پیلونفریت   تشخیص  با  بیماران  آزمایشات  از  حاصل 

درصد(    95/86نفر از بیماران )  20گزانتوگرانولوماتوز نشان داد که  

درصد(   52/56نفر ) 13درصد( لکوسیتوز،  91/73نفر ) 17پیوری، 

 درصد(  13/39نفر )  9درصد( هماچوری،    82/47نفر )  11آنمی،  

CRP   درصد(  43/30نفر )  7بالا و ESR  براین،  بالا داشتند. علاوه

تفسیریافته از  حاصل  تشخیص   CT-Scan های  با  بیماران  در 

که   داد  نشان  گزانتوگرانولوماتوز  )  13پیلونفریت   52/56بیمار 

)  4و   Renal Calculi درصد(  Staghorn درصد(  39/17نفر 

Stone داشتند. همچنین در ارتباط با Fluid/air accumulation 

درصد( آبسه شکمی )رتروپروتونئال،    86/60نفر از بیماران )  14نیز  

و   داشتند  پسواس(  ویا  نوع  1اینتراپارانشیمال  از  فیستول   بیمار 

Nephrocutaneus Fistula   .داشته استAnezinis    و همکارانش

در دو مورد   CT-Scan و MRI ( در پژوهش خود به بررسی1998)

پیلونفریت   آنان در مطالعه  غیرمعمول  پرداختند.  زانتوگرانولوماتوز 

کردند بیان  کلیه،   CT-Scan خود  شدن  بزرگ  معمولاً 

کلسیفیکاسیون در لگنچه و جایگزینی پارانشیم با نقاط هیپودنس  

می مرغی تخم نشان  را  کالیس شکل  نشانگر  و  دهد که  متعدد  های 

ها  های این حفره ر از چرک و دبری است. دیواره های آبسه پُ حفره 

زیادی   Enhancement ه حاجب افزایشمعمولاً پس از تزریق مادّ

می  نشانپیدا  که  ماهیّکنند  عروقیِدهنده  است.    ت  ناحیه  این 

کمترْ  ،همچنین تظاهرات  است  وجود    ممکن  عدم  نظیر  شایعی 

نفریک هم  ع چربی پری کلیوی، آتروفی کلیه با یا بدون تجمّسنگ 

 [. 13] مشاهده شود

  Parmar  ( همکارانش  مطالعه 2020و  در  بررسی  (  به  شان 

پرداختند.   XGP بیمار مبتلا به   15وضعیت بالینی و پاتولوژیک در  
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درصد از    65های حاصل از نتایج آزمایشگاهی نشان داد که  یافته

آنمی به  مبتلا  پلی  73  و  بیماران  دارای  )غالباً  درصد  مورفیسم 

 mm/hr درصد سدیمان گلبول قرمز بالاتر از  80و  بودند  لنفوسیت(  

علاوه  30 نیز  داشتند.  ادرار  و کشت  آنالیز  از  نتایج حاصل  براین، 

درصد کشت ادرار   60دارای پیوری و   U/A درصد  40نشان داد که  

های این مطالعه با پژوهش حاضر همسو  [. یافته 11]  بودندمثبت  

 بوده است. در هر دو مطالعه، فراوانی بالایی از لکوسیتوز، پیوری و

ESR حال، از نقاط ضعف مطالعه حاضر،  بااین   .بالا گزارش شده است

با   ارتباط  در  است.  موردمطالعه  بیماران  ادرار  کشت  بررسی  عدم 

ای مروری  ( مطالعه 2022و همکارانش )  Gravestockکشت ادرار،  

متاآنالیز بررسی   و   Narrative مطالعه  20مطالعه شامل    52)با 

review    گذشته  32و عنوان  مطالعه  با  بر   : XGPنگر(  تمرکز 

مده  آدست هتوجه بمدیریت بیماری به انجام رساندند. از نکات قابل

.  کردتوان به نتایج حاصل از کشت ادرار اشاره  در این پژوهش می

بین   موردبررسی،    677در  مثبت   133بیمار  کشت  نفر 

Escherichia coli  ،97 مثبت ،  Proteus mirabilis  نفر کشت 

بیمار کشت مثبت   Klebsiella spp.  ،16 بیمار کشت مثبت 23

Pseudomonas spp.،  14  بیمار کشت مثبت Staphylococcus 

spp.   بنابراین فراوانی    .بیمار نیز کشت ادرار منفی داشتند  171و

  Medina-Artiles[.  14درصد بوده است ]  7/74کشت مثبت برابر  

( همکارانش  مطالعه 2021و  گذشته(  پیلونفریت  ای  عنوان  با  نگر 

های مقاومت میکروبیولوژیکی و  زانتوگرانولوماتوز: تمرکز بر پروفایل

ای این پژوهش نشان داد که بیوتیکی به انجام رساندند. یافتهآنتی

کامپیوترییافته توموگرافی  پری (  CT)  های  درگیری  رنال  شامل 

(29.6%( پارارنال  یا  و  29.6%(  بود  بیماران  اکثر  در   )

رایج سفتریاکسون  و  آنتیپیپراسیلین/تازوباکتام  های  بیوتیکترین 

تجویزشده برای درمان بودند. میزان مقاومت پیپراسیلین/تازوباکتام  

بنابراین    .بود  %16.6و    %14.3شده به ترتیب  و سفتریاکسون گزارش 

بالقوّ  درنهایت بالینی و شدت   هبیان کردند که دانستن تظاهرات 

XGP  میکروارگانیسم همچنین  رایجِو  مشخصات  در  های  و  گیر 

آنتی  آنمقاومت  انتخابِبیوتیکی  برای  درمان  مناسب   ها  ترین 

بنابراین، شناسنایی میکروارگانیسم    .[15بیوتیکی مهم است ]آنتی

بیوتیکی همراه  تواند به شناسنایی و درمان آنتی شایع در منطقه می 

شود در  پیشنهاد می   درنتیجه  کند.با درمان جراحی کمک شایانی  

بیوتیکی  مطالعات آینده نتایج کشت ادرار و همچنین پروفایل آنتی

استان   منطقه  در  گزانتوگرانولوماتوز  پیلونفریت  عفونت  در 

 . وبلوچستان موردتوجه قرار گیردسیستان 

Kuo    سال در  همکارانش  مطالعه  2022و  عنوان  نیز  با  ای 

تجزیه زانتوگرانولوماتوز:  انجام    30وتحلیل  پیلونفریت  به  بیمار 

درصد( و   7/56کلیه )های تصویربرداری شامل سنگرساندند. یافته

درصد( بود.    3/33گسترش بیماری به خلف صفاق و عضله پسواس )

( و مرگ درصد( شایع  7/36اشریشیاکلی  پاتوژن  ومیر درمان  ترین 

درصد(    8/4بیمار )  1عوارض تنها در  ای صفر بود و  جراحی دومرحله

شد تشخیص   درنهایت  بنابراین  ند.ایجاد  کلید  که  گرفتند  نتیجه 

دقیق قبل از عمل این است که عوامل خطر مانند سن، جنس و  

[. در مطالعه ما نیز فراوانی  9کلیه را در نظر داشته باشید ]سنگ 

درصد    74برابر    تقریباً CT-Scan کلیه براساس تصویربرداریسنگ 

شود تا با توجه  توصیه می   ،بنابراین براساس مطالعات ذکرشده  .بود

بالای عوارض  متخصXGPّ  به  و  پزشکان  و  اص،  کلیه  جراحی  ن 

این بیماری را در    ،کلیهمجاری ادراری در هنگام مواجهه با سنگ 

 . های افتراقی قرار دهندلیست تشخیص

 

 گیری جه نتی 
می بیان  درنهایت  پیلونفریت    کمِ  شیوعِ  باوجودِکه    کردتوان 

ن جراحی  اصشود تا پزشکان و متخصّ گزانتوگرانولوماتوز توصیه می 

کلیه و مجاری ادراری در هنگام مواجهه با پیلونفریت مزمن )که با  

علائم بالینی نظیر تب و لرز، تندرنس و درد فلانک و سوزش ادرار  

بیماری  شودمی مشخص    )XGP  افتراقی  را در بین تشخیص های 

وجود سنگ  در صورت  تا  دهند  مثبتقرار  ادراری  و کشت    ، کلیه 

و در فرصت مناسب اقدامات    کنندخوبی این بیماران را مدیریت  به

 جراحی را به انجام برسانند. 
 

 قدردانی   و   تشکر 
تشکر   می بیمارانی که در انجام این مطالعه همکاری کردند،ااز تم  بدین وسیله

 شود. و قدردانی می

 

 منافع   تضاد 

 است. نداشته جودهیچ گونه تضاد منافعی برای نویسندگان و

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

از   برگرفته  مطالعه  تخصّادکتر  رسالهاین  دانشگاه  ی  در  ارولوژی  صی 

اخلاق  علوم کد  با  زاهدان  در   IR.ZAUMS.REC .1401.499  شناسهپزشکی 

 .شده استپزشکی زاهدان تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم

 

 ی مال   ت ی حما 

.هزینه بر بوده استاین پژوهش از نوع غیر 
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