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  چکیده

ف یدر کودکان ط يعلل هماچور .است يو نفرولوژ يع ارجاع کودکان به درمانگاه ارولوژیاز علل شا یکی يهماچور : زمینه و هدف
خواران و ریدر ش ـ يعلل هماچورن ییبه منظور تعمطالعه ن یا .شود یات را شامل میدکننده حیم تا تهدیخ ها، از علل خوش يماریاز ب یعیوس

  .انجام شد کودکان
بـا   )پسـر  69دختـر و   131( ساله 18ک ماهه تا ی کودك و نوجوان ،رخواریش 200 يرو یمقطع - یفیتوص ن مطالعهیا: روش بررسی 

 ـادرار از نظـر م  یتصـادف نمونه  یبررسش ادرار، کشت ادرار، یبا انجام آزماماران یب. انجام شد يت هماچوریشکا ، نینیم، کـرات یکلس ـزان ی
  .شدند یابیرزا شکم یک و سونوگرافیداوریاس

 مـار یب 74در  يهمـاچور  .درصد از کودکان مشاهده شـد  5/20درصد و 5/79ب در یهماچوري میکروسکوپی و آشکار به ترت :ها  یافته
، )صـد در 13( يوریپرکلس ـیها، )درصـد  5/15( يادرار ، عفونـت )درصـد  18( يسـتم ادرار یس يهـا  سـنگ . بـود ک یوپاتیدیا) درصد37(
 ـبه ترت )درصدک ی(ت یگلومرولونفر و) درصد 5/5( يستم ادراریس يها يناهنجار ،)درصد 10( يکوزوریوریپریها  يب از علـل همـاچور  ی

  .شناخته شدند
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  مقدمه
ک ی ـنیدر کل کودکـان ات ین شـکا یتـر  عیاز شـا  یک ـی يهماچور

ــه صــورت دفــع مقــاد  يهمــاچور. اســت ينفرولــوژ  یعــیرطبیر غیب
آشـکار   شود و به دو صـورت  یف میت در داخل ادرار تعریتروسیار

(Gross)  یکروسکوپیم يهماچور .شود یده میک دیکروسکوپیمو 
اطـلاق   يمان نمونـه ادرار یسـد  گلبـول قرمـز در   5ش از یبه وجود ب

رمسـلح قابـل مشـاهده بـوده و     یبا چشم غ آشکار يهماچور .شود یم
 يوع هماچوریش ).1-3(د شو یده مید يا ا قهوهیادرار به رنگ قرمز 

 يک نمونـه ادرار ی ـدرصد در  5/1-3 در سن مدرسه یکروسکوپیم
 ـ  تعداد نمونـه  یکه وقت یحال در. استقابل کشف   دوبـار  ش ازیهـا ب
در . )4-6(ه اسـت  افتیدرصد کاهش  کی وع بهیزان شیم ؛گرفته شد

در  یکروسکوپیم يوع هماچوریران شیک مطالعه انجام گرفته در ای
در ). 7(د ی ـگردگـزارش   ک درصـد ی ـ کودکان سن مدرسه حـدود 

 11تـا   10 در کودکـان  درصـد 1/4 يوع همـاچور یش يگریمطالعه د
ن مثبت شـدن نـوار ادرار را بـه عنـوان     یمحقق یول گزارش شد؛ ساله

گلبول قرمز در اً واقع ک درصدی ف نمودند و تنها دریتعر يهماچور
 یابی ـاز مـوارد ارز  ياریسـفانه در بس ـ امت). 8(د ادرار مشاهده شده بـو 

ن گـروه  ی ـع ایبدون در نظر گرفتن علـل شـا   ،در کودکان يهماچور
 يضـرور ریغ يهـا  يربرداریشـات و تصـو  یبه انجـام آزما اقدام  ،یسن
 ،جامعه یستم درمانینابجا به س يها نهیل هزیعلاوه بر تحمشود که  یم

ن ی ـا). 9(د ی ـنما یجاد م ـیا يمار و خانواده ویب يبرا یزحمات فراوان
 در شـیرخواران و کودکـان  ن علـل همـاچوري   ییمطالعه به منظور تع

  .انجام شد ساله18ماهه تا ک ی
  وش بررسیر
کودکـان و   ،رخواریش ـ 200 يرو یمقطع ـ – یفیمطالعه توصن یا

ک ی ـنیکلبـه   يهماچورت یکه با شکا ساله 18ک ماهه تا ی نوجوانان
  يهـا  سـال  یهمـدان ط ـ  یدبهشـت یمارسـتان شه یب کودکان ينفرولوژ

 ـ یب .شدانجام  89-1385 در دسـترس   يری ـگ صـورت نمونـه  ه مـاران ب
آگاهانه شرکت در  یکتب نامه تیضار آنانن یاز والد و انتخاب شدند

  .دیگردمطالعه اخذ 
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ــاقص در مطالعــه وارد نشــد يهــا پرونــده مــاران ابتــدا مــورد یب .ن
، یسابقه خـانوادگ  یه مانند گرفتن شرح حال، بررسیاول يها یابیارز
بررسی آزمایش ادرار، کشت ادرار، سپس  .ندقرار گرفت ینینه بالیمعا

کلسیم، کـراتینین، اسـیداوریک و   ان ادرار از نظر میز ینمونه تصادف
ر افـزا  با استفاده از نـرم  حاصله يها داده. نجام شدا سونوگرافی شکم

  .ل شدندیتحله و یتجز یفیو آمار توص SPSS-16 يآمار
  ها یافته
پسـر  ) درصـد  5/34(مـار  یب 69دختـر و  ) درصد 5/65(مار یب 131

سـال   5/7 یسن نیانگیبا مسال  17ماه تا  2کودکان  یدامنه سن .ندبود
زان در ی ـن میکمتـر سـال و   3-12بیشترین شیوع در دامنـه سـنی    .بود

  .مشاهده شد) درصد9(سال  12 يبالا یگروه سن
نــوع  و) درصــد 5/79( مــاریب 159در  یکروســکوپیم يهمـاچور 

  .مشاهده شد) درصد 5/20(مار یب 41آشکار در 
ستم یس يها سنگ. بودایدیوپاتیک  هماچوريدرصد از علل  37
ــت ،يادرار ــایپریوریکوزوري  عفونـ ــیوري، هـ  ،ادراري، هایپرکلسـ

از علـل  ب ی ـبـه ترت  گلومرولونفریت و هاي سیستم ادراري يناهنجار
  .)کیجدول ( شناخته شدند يهماچور
و  PSGNک مورد یداشتند که  یوپسیون بیکاسیمار اندیب 4فقط 

  .داشتند یعیطب یوپسیگر بیبود و دو مورد د MPGNک مورد ی
  

 رخواران و کودکانیشدر  يعلل هماچور یع فراوانیتوز:  1جدول 
 یط همدان یدبهشتیمارستان شهیبه ب مراجعه کنندهساله  18تا ماهه 1

  1385-88 يها سال
  )درصد(تعداد   يعلل هماچور
  )37( 74  ایدیوپاتیک

  )18( 36  يستم ادراریس يها سنگ
  )5/15( 31  ادراري عفونت

  )13( 26  هایپرکلسیوري
  )10( 20  ریوریکوزوريهایپ
  )5/5( 11  هاي سیستم ادراري يناهنجار

  )1( 2  گلومرولونفریت
  

  بحث
کودکـان   بیشـتر علـل همـاچوري   ج مطالعه حاضـر  یبا توجه به نتا

سـه علـت   بـه  بیمـاران  از درصد  56ر که د يبه طور. م بودیخ شخو
ن یهمچن ـ .رخ داده بـود ادراري و کریستالوري  شایع سنگ، عفونت

  .دیشتر از پسران مشاهده گردیدر دختران ب يهماچور
در پســران  يوع همــاچوریهمکــاران شــ و Greefieldدر مطالعــه 

ها،  تعداد نمونهتواند به  یم ن تفاوت،یل ایدل). 9( شتر از دختران بودیب
در  یکروسـکوپ یم يشـتر همـاچور  یوع بیمـاران و ش ـ یب یب سنیترک

  .حاضر باشدمطالعه 
سـال   3-12 یگروه سن در يهماچوران زین میشتریب مادر مطالعه 

  .مشاهده شدسال  12 يبالا یزان در گروه سنین میکمترو 
در  .د شدییت تایص گلومرولونفریتشخ حاضرمار مطالعه یب دو در

بـه  ) درصـد 25(مار یب 128مار از یب 32 همکاران و Fujimuraمطالعه 
انـد  تو یهـا م ـ  ن تفاوتیا ).10( ت قلمداد شدندیعنوان گلومرولونفر

در  یکروسـکوپ یم يمـاران بـا همـاچور   یار بـالاتر ب یل نسبت بسیدل هب
 يارهـا یتحت مطالعه و تفـاوت در مع  يها تیمطالعه ما، تفاوت جمع

براساس  به هرحال. در مطالعات باشد یگلومرول يص هماچوریتشخ
نظـر   بـه ) 11و10(گـر مطالعـات   یحاصـل از مطالعـه حاضـر و د   ج ینتا
 يهمـاچور  يبـرا  یعیعلـل شـا   یومرولگل ـ يهـا  يماریرسد که ب یم
در کودکــان محســوب   یکروســکوپیم يخصــوص همــاچور  هبــ
  .شوند ینم

ــرادر مطالعــه حاضــ ــوجه ير ب ــل ت از  )درصــد 37(ی درصــد قاب
ــا نتین یــا. افــت نشــدی یعلــت خاصــ يهمــاچور مطالعــه جــه یافتــه ب

Bergstein  دارد یهمخوان )11) (درصد 80(و همکاران.  
ــا از علــل مش ــ ــاچوردر مطالعــه م در کودکــان  يخص شــده هم

مربوط ک آن یمتابول يها نهیو زم يادرار يبه سنگ مجرادرصد 41
. کودکان بود يهماچور درصد از 5/15 علت يعفونت ادراربود و 

کودکــان  يز رویــدر تبر یو قرشــ ياهــر یمطالعــه دکتــر ســلطاندر 
ت بعـد از عفونـت   یگلومرولونفر ،يمارستان با هماچوریدر ب يبستر

، ســندرم )درصــد 26( ي، عفونــت ادرار)درصــد 37( یوککاســترپت
از علـل   )درصد 9( ت تحت حادیاندوکاردو ) درصد 17( کینفروت

 تواند به خاطر یها م تفاوت نیا). 12(ند ماران مطرح شدیب يهماچور
تحـت   يهـا  تی ـدر جمع ییم غذایا رژیو  یمی، اقلينژاد يها تفاوت

  .مطالعه باشد
در مطالعه ما حـدود   يک همراه هماچوریمتابول يها نهیاز نظر زم

گر یبودند که در مطالعات د ياور یپرکلسیماران دچار هیب درصد13
 گزارش شده اسـت  درصد 32درصد و  16 نیب يوریپرکلسیوع هیش
م یم و کلس ـیزان سدیا می يل تفاوت نژادیدل هتواند ب یکه م )14و13(

  .باشد ییم غذایرژ
از  یگلـــومرول يورافتـــراق همـــاچ يبـــراگـــردد  یه مـــیتوصـ ـ

ا کست یم همراه مانند فشارخون بالا یجود علاو يرو یرگلومرولیغ
ک ضـمن  یسـمورف یدر مورد گلبول قرمز د د شود ویتاکگلبول قرمز 

 مطالعـات  یزان در نظر گرفته شـده در برخ ـ یدر نظر داشتن حداقل م
  .د گرددییشناس تا بیک آسیوجود آن در نمونه ادرار توسط  ؛)15(

  ريگی نتیجه
 ياز مـوارد همـاچور   ياریدر بس ـن مطالعه نشـان داد کـه   یج اینتا

 همــاچوري تعل ـ نیبیشــتر یاز طرف ـ. دی ـافــت نگردی یعلـت خاص ـ 
 ، عفونـت ادرار يمجـرا  سـه علـت سـنگ   بـه  و م یخ شخوکودکان 

ــتالوري  ــترخ داده ادراري و کریس ــورت رد علــل   لــذا. اس در ص
گیري کلسـیم و   هادرار و اندازت انجام سونوگرافی، کشگلومرولی، 

ارزیابی علل عمده هماچوري کافی  يبرا ادرار یتصادفاوریک داسی
  .ستینهزینه رو نیازي به انجام اقدامات تشخیصی تهاجمی و پ است
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  تشکر و قدردانی
اخـذ درجـه    يبـرا  یم ـینامـه مرجـان رح   انی ـن مقاله حاصـل پا یا
دانشگاه علـوم   یدانشکده پزشک از یدر رشته پزشک یعموم يدکتر

 يگـودرز  یدکتر محمـدتق  يله از آقایوس نیبد .همدان بود یشکپز
  .میینما یم يسپاسگزار ،يخاطر مشاوره آمار به
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Causes of hematuria in infants and children 
 

Emad Momtaz H (M.D)*1, Rahimi M (M.D)2 
 

1Assistant Professor, Department of Pediatrics, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 
2General Physician. 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Hematuria is one of the common causes of pediatric nephrology and 
urology diseases and is reported in 0.5-2% of children. This study was performed to determine the causes 
of hematuria in infants and children. 

Methods: This descriptive study was done on 200 infants, children and adolescents in one month to 18 
year old ages with chief complaint of hematuria in Hamadan, Iran. Patients were evaluated by urinalysis, 
urine culture, measurement of calcium, creatinine and uric acid in random urine sample and abdominal 
sonography. 

Results: Microscopic and gross hematuria was detected in 79.5% and 20.5% of patients, respectively. 
Hematuria was idiopathic in 74 (37%) of patients. Urinary tract stones (18%), urinary tract infections 
(15.5%), hypercalciuria (13%), hyperuricosuria (10%), urinary tract anomalies (5.5%) and 
glomerulonephritis (1%) were diagnosed as causes of hematuria. 

Conclusion: In 56% of patients, hematuria was caused by three common etiologies of stone, urinary tract 
infections and crystalluria. 
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