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Abstract 

Background and Aim: Urinary tract infection is a common disease in children and 
may be associated with complications, such as late renal scarring. Given the 
increase in D-dimer in infection and its potential to distinguish it from non-
infectious cases, this study was conducted to determine and compare mean serum 
D-dimer levels in healthy children and children with urinary tract infections. 
Methods: This case-control study was conducted on 130 children in two groups 
(65 children with culture-confirmed urinary tract infections and 65 healthy 
children) in 2021. In this study, demographic characteristics, CBC findings, and D-
dimer levels were examined and finally subjected to statistical analysis. 
Results: The findings of this study showed that the mean age of the group of 
children with UTI was 4.42 ± 3.32 years, and in the group of healthy children was 
5.35 ± 2.80 years. Moreover, the mean age of the total subjects was 4.88± 3.10 
years. Furthermore, most of the subjects in the group of children with urinary tract 
infections and healthy children were girls (with a frequency of 78.46% and 60%, 
respectively). The WBC level in children with urinary tract infections was 
significantly higher than that in healthy children (P<0.001). The mean D-dimer 
level in children with UTI was also significantly higher than that in healthy children 
(P<0.001). However, there was no significant difference in HB and PLT levels.  
Conclusions: According to the results of this study in children with UTI aged 1 
month to 15 years, D-dimer levels are significantly higher than those in healthy 
children. Therefore, D-dimer levels can be considered a potential diagnostic 
marker of UTI in children. 
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سرم  ن ی انگ ی م   ی اسه یمقا   ی بررس  ادرار  مر یدا D-  ی سطح  عفونت  مبتلابه  کودکان  و   ی در 

 کودکان سالم

  *4یعقوبی دهی، سع  3یمانی، غلامرضا سل  2جوقتی، مژگان حق  1بجد یصادق نیمیس

  ، یعفون یهایماریدر ب ی و مولکول یعلوم سلول ةبهداشت کودکان و نوجوانان، پژوهشکد قاتیمرکز تحق ،یپزشک  ةکودکان، دانشکد ینفرولوژ یهایماریاستاد ب. 1

 ران یزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک 

 ران یزاهدان، زاهدان، ا  ی، دانشگاه علوم پزشک کودکان، گروه متخصص کودکان پزشک. 2

دانشگاه   ،یعفون  یهایماریب  یو مولکول  یعلوم سلول  ةسلامت کودکان و نوجوانان، پژوهشکد  قاتیمرکز تحق  ،یپزشک   ةکودکان، دانشکد  یعفون  یهایماریاستاد ب.  3

 ران یزاهدان، زاهدان، ا یعلوم پزشک 

  ،یعفون  یهایماریدر ب  ی و مولکول  یعلوم سلول  ةسلامت کودکان و نوجوانان، پژوهشکد  قاتی مرکز تحق  ، یپزشک   ةکودکان، دانشکد  یعفون  یهایماریب  . دانشیار۴

   ران یزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک 

 

 تاریخچه مقاله:

 ۰1/11/31۴۰ دریافت:

 ۰۴/۰۶/۵1۴۰ ویرایش:

 1۵/۰۶/1۴۰۵ : پذیرش 

 

  چکیده 

اسکار    با عوارضی نظیر در کودکان است و ممکن است    یبیماری شایعی  ادرار  ستمیعفونت س  و هدف:   زمینه 

بر آن   ،یرعفونیدر عفونت و امکان افتراق آن از موارد غ D-dimer شیبا توجه به افزاهمراه باشد.  یویکل ررسید

در کودکان سالم و کودکان با عفونت    D-dimer  یسطح سرم  نیانگیم   ةسیو مقا  نییتعای با هدف  تا مطالعه  میشد

 ی انجام دهیم. ادرار

کودک مبتلابه عفونت ادراری    ۶۵کودک و در دو گروه )  13۰شاهدی روی  -این مطالعة مورد:  هامواد و روش

با کشت و   یافته  1399کودک سالم( در سال    ۶۵تأییدشده  در این مطالعه،  شناختی،  های جمعیتانجام شد. 

 دایمر بررسی و در نهایت آنالیز آماری شدند. های خون( و سطح دی)شمارش کامل سلول CBCهای یافته

)عفونت سیستم   UTIهای حاصل از این مطالعه نشان داد که میانگین سن گروه کودکان مبتلابه یافتهها: یافته

بود. همچنین میانگین سن کل افراد مورد مطالعه،    ۴/ 7۰  ±  2/ ۶۴سالم  و در گروه کودکان    ۴/ ۴2  ±  3/ 32ادراری(،  

بود. همچنین بیشتر افراد مورد مطالعه در گروه کودکان مبتلابه عفونت ادراری و گروه کودکان   ۵۶/۴  ±  2/ 99

کودکان  در    های سفید خون( )سلول   WBCدرصد( بودند. سطح    8۰و    ۴/7۵ترتیب با فراوانی  سالم، دختر )به

در    مریدایسطح د  ن یانگیم  (.p<۰/ ۰۰1از کودکان سالم بود )  شتریب   یصورت معناداربه  یمبتلابه عفونت ادرار 

  HBحال، در سطح  بااین  (.p<۰/ ۰۰1از کودکان سالم بود )  شتریب  یتوجهصورت قابلبهنیز    UTIکودکان مبتلابه  

 تفاوت معناداری برقرار نبود.  PLTو 

نتا  گیری:نتیجه به  توجه  ا  حیبا  از  تا  یک  UTIدر کودکان مبتلابه    ،مطالعه  ن یحاصل  ساله، سطح  پانزده ماهه 

  ی صینشانگر تشخ  تواندیم   مریداید  ،است. لذا  شتریکودکان سالم ببا    در مقایسه  یتوجهصورت قابل به  مریداید

 د.شو یدر کودکان تلق UTI ةبالقو

 

 ی کودکان، عفونت ادرارپیلونفریت ،  مر،یدا ید واژگان کلیدی:

 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول *  ی،  عقوبی  دهیسع  : نویسنده 

 ةکودکان، دانشکد  یعفون  یهایماریب  دانشیار

تحق  ،یپزشک و    قات یمرکز  کودکان  سلامت 

پژوهشکد سلول  ةنوجوانان،  مولکول  یعلوم   یو 

ب پزشک  ، یعفون  یهایماریدر  علوم    ی دانشگاه 

 ران یزاهدان، زاهدان، ا

 

 

 yaghoubimd@yahoo.com :ایمیل

 

 

ادرار  مریدا-D  یسطح سرم  نیانگیم  یاسهیمقا  یبررس.  دهیسع ،  یعقوب ی  ؛ غلامرضا  ،ی مانی سل  ؛ مژگان  جو، قت یحق سیمین؛    بجد،   یصادق   ستناد:ا  و   یدر کودکان مبتلابه عفونت 

 ۴11-۴17  :(۴) 31؛ 1۴۰۵مهروآبان    علوم پزشکی کردستان،   علمی دانشگاه   . مجلهکودکان سالم

مقدمه 
در کودکان است. این   ی عفونت سیستم ادراری بیماری شایع

شایع  تب بیماری  کودکان  در  جدی  باکتریایی  عفونت  دار  ترین 

و    ی قسمت پارانشیمی کلیودرگیری    باعثمکن است  مو    است

آنبه کلیوی    ،دنبال  دیررس  سریع  .]1[شود  اسکار    تشخیص 
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کلیوی  برای  عفونت  کلیوی  اسکار  مبتلابه  کودکان  شناسایی  و 

یا مراحل   الاجلوگیری از ایجاد عوارض بعدی، مانند فشار خون ب

اوج شیوع این بیماری .  ]2[است  های کلیوی مهم  انتهایی بیماری

در سال اول   اکثراً  ،سالگی است و در پسرهاسه  تا  دو  در دخترها  

در سه ماه    مخصوصاً  ، افتد. در این مقطع سنیزندگی اتفاق می

ولی    ،تر از دخترهاستاول، عفونت سیستم ادراری در پسرها شایع 

بقی مبت  ةدر  پسرها  از  بیشتر  دخترها  سنی،  شوند. می  لامقاطع 

در اولین سال   ،دنبال این بیماریخیری به أاحتمال ایجاد عوارض ت 

تر کاهش در کودکان بزرگ  ،تدریجهو ب  استزندگی کودک بیشتر  

 . ]3-۶[ یابدمی

ع  اکثر فاقد  ادراری  سیستم  عفونت  مبتلابه    لامت کودکان 

  ، ئم غیراختصاصیلاصورت عئم آتیپیک دارند و به لایا ع  هستند،

خیر در رشد و یرقان تظاهر أمانند اسهال، استفراغ، کاهش وزن، ت

های ادراری موقع عفونتد. تشخیص سریع و درمان بهنکنپیدا می

بر هلاوتواند عزیرا درمان مناسب می  ؛کودکان بسیار اهمیت دارد

تشخیص   .]8 ،7[  ئم، مانع از ایجاد عوارض جدی شودلابهبودی ع

زودهنگام عفونت ادراری در کودکان برای جلوگیری از عوارض 

مدت، مانند اسکار کلیوی، فشار خون بالا و بیماری مزمن طولانی 

حال، تشخیص و مدیریت دقیق عفونت کلیوی ضروری است. بااین 

به یافتهادراری  فقدان  خاص، دلیل  آزمایشگاهی  و  بالینی  های 

مارکر به شناسایی  لذا،  است.  بالینی  چالشی  کودکان،  در  ویژه 

کننده باشد، ضروری تشخیصی، که در تشخیص این بیماری کمک 

 صی تشخ  یبرا  ییاگرچه کشت ادرار همچنان استاندارد طلااست.  

مختلف سرم  ی ستیز ینشانگرهادربارة ، ]۴[است  یعفونت ادرار

شده است؛ ازجمله پروتئین واکنشی  مطالعه    نه یزم  ن یو ادرار در ا

C   (crpتعداد سلول ،) ( های سفید خونWBC ،)  نی تونیپروکلس 

نشانگرها   نیاز ا  یقبول برخباوجود عملکرد قابل   ها.و اینترلوکین 

تشخ ادرار  صیدر  آن   ،یعفونت  بهکاربرد  و   نه یهز  لیدلها 

 . ]9[ بودن محدود استدردسترس

ترین روش تخریب فیبرین، متداول   نشانگر، نوعی  مریدا ید

 .]11 ،1۰[ت  سازی سیستم انعقادی اسبالینی برای تشخیص فعال 

فاز حاد است که تولید آن باعث تحریک  ةدهندهمچنین واکنش 

سیتوکین اینترلوکین  زیاد  مانند   دوشیم  1اینترلوکین  و   ۶ها، 

د]12[ ب ی .  پ هدایمر  در  نرمال  نداردلاطور  وجود  خون    ،سمای 

. چندین ( ترومبوز) جز مواقعی که سیستم انعقادی فعال شود  هب

بادی کیت تشخیصی در دسترس است که همگی براساس آنتی

صورت کمی  بادی بهمونوکلونال علیه دی دایمر است و اتصال آنتی

اندازهبا یکی از روش آزمایشگاهی  دایمر شود. دیگیری میهای 

محصول حاصل از تخریب فیبرین در خون است که بعد از  نوعی  

می ایجاد  لخته  نتیجفیبرینولیز  رد   ةشود.  را  ترومبوز  آن  منفی 

دی می تست  بیماری کند.  در  است  ممکن  همچنین  های دایمر 

کبدی، التهاب، بدخیمی، تروما، حاملگی و جراحی اخیر نیز مثبت 

 . ]1۴ ،13[ شود

زیستی  دایمر   دی نشانگرهای  همچنین  به  دیگر  و  مربوط 

ویژه هنگام سپسیس و به ولتوجهی در ططور قابلانعقاد خون به

داخل انعقاد  منتشرایجاد  می  عروقی  -D .]1۵[  یابندافزایش 

dimer در دسترس است که   و معمولاً  تست ساده، ارزان  نوعی

انعقادیفعال این طریق،  کند  میمنعکس  را    شدن سیستم  از  و 

دهد. به همین دلیل،  طور بالقوه شدت پاسخ میزبان را نشان میبه

D-dimer  طبقه به برای  بالقوه  نشانگر  در  عنوان  ریسک  بندی 

این موضوع که   ،حالبااین  .]1۶ [است  شده بیماران عفونی بررسی  

سطح مرگ   نوعی D-dimer آیا  در  پیشو  ومیر  نشانگر  آگهی 

ارتباط   مانده وبیماران مبتلابه عفونت یا سپسیس است، ناشناخته  

  ی بررس  یها تنها در مطالعات کمو عفونت  D-dimerسطح    نیب

مقایس   ،روازاین  .]17[  است  شده و  تعیین  هدف  با   ةمطالعه 

سرمی سطح  عفونت  D-dimer میانگین  مبتلابه  کودکان  در 

 انجام شد.ادراری و کودکان سالم 

 

   کارروش 
انجام شد، تمام   ،در این مطالعه که به صورت موردشاهدی 

تا   ماه  یک  بین  که    پانزدهکودکان  سالسال  تا   1399های  در 

اصغر زاهدان علی  و  ( ابیطالب )عابنعلی  هایبه بیمارستان  1۴۰۰

با مطالعات    درمراجعه کرده بودند،   مطالعه قرار گرفتند. مطابق 

در کودکان بررسی    را  هابا عفونت   D-dimer  تکه ارتباطا  ،قبلی

د که شنفر انتخاب    13۰حاضر نیز    ةمطالع  ةاند، حجم نمونکرده 

معیارهای ورود   ،همچنین .]18[شدند  نفر بررسی   ۶۵در هر گروه  

یک  شامل  مورد  گروه  برای  مطالعه    بودن،هسالپانزده تا    هماهبه 

تشخیصی   کرایتریای  که  وجود  )دما به پیلونفریت  تب   یصورت 

(،  WBC/hpf  ۵  ≤)  یوری( همراه با پگرادسانتی  درجة  38  ≤بدن  

  CFU/mL  ۵1۰  ≤ و کشت ادرار مثبت )   CRP  ای  ESR  شیافزا

  ایشده،   زهیکاتتر  ةدر نمون  CFU/mL  ۴1۰  ≤   ،یاسهیک  ةدر نمون

 . ]18[شد  فی( تعرکیسوپراپوب ونیراسیهرگونه رشد در آسپ

دارویی   درمان  هیچ  ادرار  کشت  انجام  از  قبل  مورد  گروه 

معیارهای خروج از مطالعه برای   ،همچنیندریافت نکرده بودند.  

سابق شامل  مورد  مادرزادی   ،قبلی UTI ةگروه  آنومالی  وجود 

  ،بود. همچنین  در فرد و کودکان مبتلابه سیستیت  سیستم ادراری

 ةسالپانزده تا    هماهگروه کنترل نیز از بین کودکان سالم بین یک

علیمراجعه بیمارستان  درمانگاه  به  )عابنکننده  و  (  ابیطالب 

سابقعلی عفونت،  وجود  بدون  زاهدان  ادراری ةاصغر  و   عفونت 

که با انجام آزمایش و کشت ادرار،    انتخاب شدند  بیماری کلیوی

از تمامی افراد گروه  ،همچنینها رد شده بود. عفونت ادرار در آن

به  ادرار  کنترل  نمونه  یک  ادراری،  سیستم  عفونت  رد  منظور 

های آوری شد. نمونه صورت میداستریم جمع کیسه یا به با  تصادفی  

دقیقه پانزده  مدت  گراد بهسانتی  ةدرج  ۴فاصله در دمای  لاادرار ب

محیط کشت بلاد   ، سانتریفیوژ و ارزیابی شدند.rpm  1۵۰۰با دور  

 ( بلوBlood Agarآگار  متیلن  ائوزین  و   )  (EMB انجام برای   )

   تست کشت ادرار استفاده شد.
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های  گیری شد. نمونهدایمر در هر دو گروه اندازه سطح دی

به  مطالعه  مورد  افراد  تمام  از  نمونه خون  استاندارد  گیری روش 

با سرنگ و  میزاهای یکوریدی  به   برای سیسی  ۵ن  بارمصرف 

لوله گیری دیاندازه آوری شد. بارمصرف جمع های یک دایمر در 

ها گیری و تشکیل لخته، نمونه دقیقه از نمونه سیپس از گذشت 

آن  2۴۰۰با   از  سرم  و  سانتریفیوژ  دقیقه  در  شد. دور  جدا  ها 

  نگهداری شدند -c7۰°  ها تا زمان انجام آزمایش در دماینمونه 

و دستگاه  Biorex دایمر با استفاده از کیت   گیری دیاندازه  .]19[

دایمر در دو گروه  سپس میانگین سطح دیاتوآنالیزر انجام شد.  

نهایته  ب در  آمد.  محیط دستهب  لاعاتاط   ،دست  به  آمده 

به  2۶ورژن    SPSS افزاری  نرم سپس  شد.  منظور وارد 

میانگین، انحراف )   های توصیفیها از نظر آمارهداده  ،وتحلیلتجزیه 

فراوانی و درصد  بین شدندارزیابی    )معیار  ارتباط  تحلیل  برای   .

داری کمتر و سطح معنی  شد  استفاده T test متغیرها نیز از آزمون

  .در نظر گرفته شد ۰۵/۰

 

   نتایج

 هایکننده به بیمارستانکودک مراجعه  13۰در این مطالعه،  

)عابنعلی کودکان علی  و  ( ابیطالب  گروه  دو  در  زاهدان  اصغر 

با هدف   ( نفر  ۶۵هر گروه  ) مبتلابه عفونت ادراری و کودکان سالم  

سرمی  ةمقایس سطح  مبتلابه  D-dimer میانگین  کودکان  در 

سال  در  سالم  کودکان  و  ادراری   1۴۰۰تا    1399  هایعفونت 

گروه مورد )  ند. ابتدا کودکان هر دو گروه مورد مطالعهشدبررسی 

. میانگین سن شدندسازی  از نظر سن و جنس همسان   ( و شاهد

مبتلابه کودکان سالم  UTI  ،32/3 ۴2±/۴  کودکان  گروه  در  و 

 و  چهارده  مطالعه  مورد  افراد  سن  بیشترین.  بود  7۰/۴  ±  ۶۴/2

ن کل افراد مورد س میانگین  همچنین،. بود ماه یک سن کمترین

 مورد  گروه  دو  بین   سن،   نظر  از .  بود  سال  ۵۶/۴  ±  99/2مطالعه،  

مبتلابه)کو  مطالعه سالم UTI دکان  کودکان  تفاوتو   آماری  ( 

 (.  =78/۰p)  برقرار نبود معناداری

کودکان لاوهع گروه  در  مطالعه  مورد  افراد  بیشتر  این،  بر 

با به) مبتلابه عفونت ادراری و گروه کودکان سالم دختر   ترتیب 

بین دو گروه   ،بودند. از نظر جنسیت  ( درصد  ۴/7۵و  8۰فراوانی  

مطالعه   مبتلابه) مورد  سالم UTI کودکان  کودکان  تفاوت    ( و 

میانگین وزن افراد گروه   .( =۵29/۰p)   آماری معناداری برقرار نبود

ادراری،   عفونت  مبتلابه   و  کیلوگرم   91/1۵  ±  ۶۵/9کودکان 

وزن بود.   ۰9/1۵  ±  78/۶  سالم  کودکان  میانگین  کیلوگرم 

بین دو گروه مورد مطالعه از نظر میانگین وزن تفاوت    ،همچنین

 (. =۵87/۰pت ) معناداری وجود نداش

 ( تعداد  در کودکان   WBC  )White Blood Cellمیانگین 

ادراری   عفونت  سالم   12۶۵۵  ±  ۵2۴۵مبتلابه  کودکان  در  و 

در کودکان مبتلابه عفونت   WBCبود. لذا، تعداد    92۵1  ±  2۴۵9

به بود ادراری  سالم  کودکان  از  بیشتر  معناداری  صورت 

 (۰۰1/۰>p.)   میانگین هموگلوبین کودکان مبتلابه عفونت ادراری

  ±31/1لیتر و در گروه کودکان سالم  گرم در دسی  ۵3/12  3۵/9±

 لیتر بود.  گرم در دسی ۰8/12

مورد    ،همچنین گروه  دو  در  هموگلوبین  سطح  میانگین 

نداشت معناداری  تفاوت  سطح   ( =7۰1/۰p)   مطالعه  میانگین  و 

برابر   ادراری  عفونت  مبتلابه  کودکان  در   388  ±  3۰3پلاکت 

پلاکت در    3۴2  ±  78پلاکت در میکرولیتر و در کودکان سالم  

میکرولیتر بود. میانگین سطح پلاکت در دو گروه مورد مطالعه 

 .  ( =2۵8/۰p)  تفاوت معناداری نداشت

دایمر کودکان مبتلابه عفونت ادراری برابر   میانگین سطح دی

لیتر و در کودکان سالم برابر نانوگرم در میلی  ±1/1۴۶۴  ۰/1899

های یافته  ،لیتر بود. همچنیننانوگرم در میلی  2/1۵7  ±  ۶/3۰1

سطح  میانگین  که  دادند  نشان  مستقل  تی  آزمون  از  حاصل 

توجهی بیشتر صورت قابلبه  UTIدایمر در کودکان مبتلابه   دی

 (. 1)جدول  ( >۰۰1/۰p)  از کودکان سالم بود

 

 (کودکان سالمادراری ( و گروه شاهد ) کودکان مبتلابه عفونت، گروه کنترل )بررسی متغیرهای مورد مطالعه در کودکان مورد مطالعه .1جدول 

 های آماری داده      کودکان سالم     ادراری   کودکان مبتلابه عفونت       متغیر

  میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار 

P= ۷8/0  سن ۴/ ۴2 3/ 32 ۴/ 7۰ ۶۴/2 

P= 529/0  وزن 1۵/ 91 ۶۵/9 1۵/ ۰9 78/۶ 

P 001/0>  92 /2۴۵9 ۶9/92۵1 ۰۵ /۵2۴۵ 78 /12۶۵۵ WBC 

(WBC/microliter) 

P= ۷01/0  31 /1 ۰8 /12 3۵ /9 ۵3 /12 
Hb 

)gm/dL ( 

P= 258/0  
17 /78 

 
۴7 /3۴2 

۴32/3۰3 
 

2۴ /388 

 

PLT 

)PLT/microliter ( 
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P 001/0>  2/1۵7 ۶/3۰1 ۰/1899 1/1۴۶۴ D-Dimer 

)ng/mL) 

      

 ( در نظر گرفته شده است.  یآمار یدار  یبه عنوان سطح معن ۰۵/۰کمتر از   Pمقدار ) 

 

باکتری  شناسناییبیشتر  کودکان های  ادرار  کشت  در  شده 

همچنین  ( درصد  3/92  نفر،  ۶۰)    UTI،E.Coli  مبتلابه   ،بود. 

ها و پسودوموناس آئروژینوزا در  درصد از نمونه   1۵/۶کلبسیلا در  

 (. 2)جدول ها یافت شد  درصد از نمونه ۵3/1
 

 های عامل عفونت ادراری توزیع فراوانی باکتری .2جدول 

 باکتری تعداد  درصد 

3/92 ۶۰ E.Coli 

15/6 ۴ Klebsiella 

53/1 1 Pseudomonas aeruginosa 

 1۰۰              ۶۵     کل 

 

 بحث  

این مطالعه نشان دادند که سطح   از  -Dیافته های حاصل 

Dimer  ادراری عفونت  مبتلابه  کودکان  معناداری به  در  صورت 

بود.   کودکان سالم  از  در سال    Leeبیشتر   2۰17و همکارانش 

گذشته مطالعه عنوان  ای  با  نشانگر به  d-dimerنگر  عنوان 

ماه مبتلابه عفونت ادراری   2۴کمتر از    کودکانپیلونفریت حاد در  

پروند مطالعه،  این  در  دادند.  زیر    177  ةانجام  سال   دوکودک 

ادراری   عفونت  فاصل  دار،تبمبتلابه  در  سال  ةکه  ای هزمانی 

در دو گروه پیلونفریت حاد و    ،بستری شده بودند  2۰۰۵-2۰1۴

بررسی  سیستیتعفونت   یافتهش،  مطالعه د.  این  از  حاصل  های 

در    ESRو    CRPدر خون محیطی،    WBC  نشان دادند که تعداد

پیلون مبتلابه  به فگروه  گروه ریت حاد  از  بیشتر  معناداری  صورت 

 D-Dimerها بیان کردند که میزان  آن   ،بود. همچنین  سیستیت

پیشمی عامل  ادراری  ةکنندبینیتواند  لذا  رفلاکس  در    ،باشد. 

  بر نشانگرهای التهابی علاوه  D-dimerنتیجه گرفتند که    ،نهایت

میدیگر به،  عفونت تواند  با  کودکان  در  التهابی  نشانگر  عنوان 

ة مطالعه که یافتاین    ،. لذا]18[  دار نیز استفاده شودتب  ادراری

برای عفونت ادراری در    بالقوه  یصینشانگر تشخ  تواندیم  مریداید

 خوانی دارد.  همکودکان باشد، با نتایج مطالعة ما 

ای با هدف  نیز مطالعه  2۰21استقامتی و همکارانش در سال  

سطح   بین  ارتباط  مجاری   D-dimerتعیین  عفونت  و  پلاسما 

کودک   ۴1  مقطعی،  ةادراری کودکان انجام دادند. در این مطالع

با اولین مرتبه از عفونت  که د شدنساله بررسی چهاردهماه تا  یک

های حاصل از این مطالعه ده بودند. یافتهکرمراجعه    دارتبادراری  

افراد مورد مطالعه در این مطالعه  نشان دادند  ۴/8۵)   که بیشتر 

دی  ( درصد سطح  و  بودند  مبتلابه   دختر  کودکان   ،UTIدایمر 

بستگی مثبت و  هم میکروگرم بر لیتر بود. ۵۵/2788±۴9/1۴9۶

بین    وESR (۰2۶/۰p=  ،۶۴7/۰r=  )   با  D-dimerمعناداری 

CRP   (۰۰1/۰p=  ،۵2۵/۰r=  )لذا شد.  بیان   ، یافت  نهایت  در 

، ییدشده با کشتأکردند که در کودکان مبتلابه عفونت ادراری ت

بستگی مثبت دارد هم  CRPو    ESRپلاسما با    D-dimerسطح  

این .  ]9[  نقش ایفا کند  دتوانعنوان فاکتور التهابی بالقوه میو به

به  ما  مطالعة  برعکس  اما مطالعه  نبود،  موردشاهدی  صورت 

 بستگی با مارکرهای التهابی را بررسی کرده بود.  هم 

در سال   پژوهشگر  این  که  نیز  دیگری  مطالعه  در  همچنین 

تشخیصی    داد،انجام    2۰21 مقابل   D-dimerنقش  در 

پروکلسیتونین برای تشخیص عفونت ادراری کودکان و درگیری 

بررسی   کلیه  مطالعهشدپارانشیم  این  در  سرمی    ، .  سطح 

و به   D-dimer  ۴3  پروکلسیتونین  بار  اولین  برای  که  کودک 

بیوتیک بررسی  قبل از شروع آنتی  ،عفونت ادراری مبتلا شده بودند

ماه پس از    دوبرای کودکان طی    DMSAاسکن    ،. همچنینشد

انجام  تعیین درگیری پارانشیم کلیوی  رفع عفونت ادراری برای 

یافته میزان  شد.  که  داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  -Dهای 

dimer  ترتیب با حساسیت، لیتر به نانوگرم در میلی ۵13بالاتر از

دقت  و  منفی  اخباری  ارزش  مثبت،  اخباری  ارزش  ویژگی، 

در    ،درصد همراه بود. لذا  8۶و    3/۶۴،  ۶/9۶،  9۰،  8/۴8  تشخیصی

در   که  گرفتند  نتیجه  کودکان    81نهایت  از  تا یکدرصد  ماهه 

اولین دورچهارده با  پروکلسیتونین یا    ةساله  -Dعفونت ادراری، 

dimer  بودند میبه  حال،بااین .  مثبت  که  نظر   D-dimerرسد 

بالاترین عملکرد تشخیصی را برای تشخیص پیلونفریت حاد دارد 

]2۰[  . 

مطالع دیگرآینده  ةدر  بخش    323،  ینگر  در  بستری  بیمار 

ها درصد آن  ۵۰های مختلف، که  با تشخیصرا  های ویژه  مراقبت 

ذاتبه یا  سپسیس  بودندعلت  بستری  کردند  ،الریه  و    بررسی 

لیتر نانوگرم در میلی   1۰۰۰سرمی    D-dimerدریافتند که مقادیر  
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ترومبوز مرگ   ةو یا بیشتر، بهترین تمایزدهند ومیر بیمارستانی، 

متعدد   اختلالات  و  بدنعروقی  بروز  است. علاوه  اعضای  این،  بر 

-Dتوجهی با سطح طور قابلسپسیس شدید یا شوک سپتیک به

dimer    21[بالاتر همراه بود[.  James   ةو همکارانش نیز در مطالع 

عنوان    ،خود با  پیشبه  D-dimerکه  عامل  یک  گهی  آعنوان 

اهمیت در بیماران مشکوک به عفونت و سپسیس در سال قابل

با   D-dimerنشان دادند که میزان بالای    ،صورت گرفت  2۰12

روزه در بیماران مبتلابه عفونت یا سپسیس که در   28ومیر مرگ 

این  ،. لذا]17[اند، همراه است  بخش اورژانس تشخیص داده شده

عنوان عامل به  D-dimerمطالعات نیز بر اهمیت بالینی سنجش  

تواند در  می  D-dimerسطح    د. نافزایالتهاب می  ةکنندبینیپیش

، نظیر ترومبوآمبولی وریدی، شودایجاد میشرایطی که ترومبوز  

داخل التهاب، سکتهانعقاد  عفونت،  منتشر،  یا  عروقی  مغزی  های 

 . ]22، 11[ قلبی ایسکمیک افزایش یابد

اهمیت نیز  حاضر  مطالعه  مارکر به  D-dimer  در  عنوان 

  ،. همچنینه شدکننده ابتلا به عفونت ادراری نشان دادبینیپیش

داده نشان  مختلف  که سطحمطالعات  ثیر أتتحت  D-dimer  اند 

این   است؛  نگرفته  قرار  سن  و  این   موضوعجنسیت  کاربرد  به 

می کودکان  ادراری  عفونت  تشخیص  برای  . ]9[  افزایدآزمایش 

سطوح   نتیجمی  D-dimerتغییر  عملکرد   ةتواند  در  اختلال 

در این   دلیل  باشد و به همین  D-dimerکلیوی و کاهش در دفع  

د. ش ای کلیوی حذف  های زمینه مطالعه کودکان مبتلابه بیماری

می  ،لذا داده  مبتلابه احتمال  افراد  برای  تست  این  که  شود 

مفید نباشد. باوجوداین، اینکه سنجش  های مزمن کلیویبیماری 

از    ة دایمر به انداز  دی کافی حساس و اختصاصی است که ما را 

یافته بیسایز  آزمایشگاهی  قابلکننیاز  های  به د،  و  است  بحث 

 مطالعات بیشتری نیاز دارد.  

 

 نتیجه گیری  

ماهه تا  یکحاصل از این مطالعه در کودکان    جبا توجه به نتای

سطح    مبتلابه    ةسالپانزده ادراری،  صورت  به  D-dimerعفونت 

توجهی   با  قابل  مقایسه  لذادر  است.  بیشتر  سالم  -D  ،کودکان 

dimer  بالقومی تشخیصی  نشانگر  در    ةتواند  ادراری  عفونت 

 د.  شوکودکان تلقی 

 

 تشکر و قدردانی 
اصغر زاهدان  ابیطالب و علیبنااز کارکنان بیمارستانهای علی

آزمایشگاه   از پرسنل  تحقیق و همچنین  این  انجام  در  را  ما  که 

 شود.  قدردانی می ،یاری کردند

 ملاحظات اخلاقی  
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