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Background: The end result of chronic kidney disease, irrespective of the type of kidney disease including progression 
to kidney failure and its complications as cardiopulmonary disease. The evidence show that recognition and treatment 
of this disease is often preventive and delay some complications of the disease and prevent the incidence of end stage 
renal failure. The purpose of this study was to determine the prevalence of complications of chronic kidney disease in 
children in Mofid hospital between 1392-1393.
Methods: A cross-sectional study was performed on 104 children between 2 months to 17 years old who were admitted 
in nephrology ward of Mofid hospital. They were evaluated by history taking, physical examination, blood and urine 
analysis, ultrasound, nuclear scan, and in some cases kidney biopsy according to the glomerular filtration and KDOQI 
instruction. Patients were divided into 5 groups: results were expressed using descriptive statistics with p<0.05 was 
considered statistically significant.
Results: Of the 104 cases, 56 patients (45%) were male and 48 (46%) were female. The age range was 4.9 ± 6.86. 
37.5% of patients had high systolic or diastolic blood pressure, anemia was seen in 74%, 70% had bone disease and 
63% had failure to thrive. The most common etiology of chronic kidney disease was neurogenic bladder and reflux 
nephropathy in 27.8% and 16.34%, respectively. 40% of patients were at stage 4 and 5, 17% at stage 3, 24% at stage 
2, and 20% were in stage 1. 31.7% of patients had a glomerular filtration less than 15 at the time of diagnosis and 
11.53% of patients treated with renal replacement therapy (RRT). During the study, 4.8% of patients were treated with 
a kidney transplant.
Conclusion: It seems that complications of urinary system is high in neurogenic bladder, and the most common 
complications are urinary tract infections, urinary reflux disease, and end stage renal disease. Troublesome 
complications, anemia, bone disease, growth failure and hypertension are significantly increased and endanger the 
lives of children. Therefore, it increases the mortality and morbidity.
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بررسی شیوع عوارض بیماری مزمن کلیه کودکان وعوامل مرتبط در بیمارستان 
مفید، سال‌های 1392-93
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چكيده

مقدمه: 
بیماری مزمن کلیه در اطفال شیوع 18 در میلیون نفر )1( و آثار ویران‌کننده‌ای روی 
 )GI - CNSسیستم‌های مختلف بدن  )کاردیو واسکولار - اندوکرین هماتوپیتیک
دارد. بیماری مزمن کلیه اغلب در مراحل اولیه بیماری بدون علامت است. وقتی 
عملکرد کلیه به تدریج کاهش می‌یابد علایم و نشانه‌های مختلف همچون خستگی، 

هایپرتنشنو نارسایی رشد آشکار می‌شود. )2(
نتیجه نهایی بیماری مزمن کلیه صرف نظر از نوع بیماری کلیوی، شامل پیشرفت به 

نارسایی کلیه، عوارض آن و ایجاد بیماری قلبی- ریوی است. شواهد نشان می‌دهد 
که شناخت و درمان آن اغلب باعث تأخیر و پیشگیری از تعدادی عوارض بیماری 
و جلوگیری از رخداد نارسایی پیشرفته کلیه می‌شود. بیماری مزمن کلیه اتیولوژی 
نفریتتوبولو  انسدادی،  اروپاتی  نفروپاتی،  گوناگون مانند گلومرولونفریت، ریفلاکس 

اینترستیشیوم مزمن، نفروپاتی فامیلیال و آنومالی مادرزادی دارد. )3(
 The Kidney Disease Outcomes Quality تعریف بیماری مزمن کلیه براساس
Initiative Of National Foundations به صورت صدمه کلیه یا کاهش فیلتراسیون 

نویسنده مسئول:  مصطفی شریفیان 
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مقدمه: نتیجه نهایی بیماری مزمن کلیه صرف نظر از نوع بیماری کلیوی، شامل پیشرفت به نارسایی کلیه، عوارض آن و ایجاد بیماری قلبی- ریوی است. 
شواهد نشان می‌دهد که شناخت و درمان آن اغلب باعث تأخیر و پیشگیری از تعدادی عوارض بیماری و جلوگیری از رخداد نارسایی پیشرفته کلیه می‌شود. 

هدف از این مطالعه تعیین شیوع عوارض بیماری مزمن کلیه کودکان در بیمارستان مفید، سال‌های 1393 – 1392 است. 
روش بررسی: مطالعه‌ای مقطعی (Cross-Section) روی 104 کودک بین دو ماهه تا 17 ساله که در بخش نفرولوژی بیمارستان مفید بستری بوده‌اند 
،انجام شد. براساس شرح حال، معاینه بالینی، آزمایش خون و ادرار، سونوگرافی، اسکن هسته‌ای ودر مواردی بیوپسی کلیه را بررسی و بیماران را با توجه 
به فیلتراسیون گلومرولی ودستورالعمل KDOQI به پنج گروه تقسیم کردیم. نتایج با استفاده از آمار توصیفی بیان شده است و با 5درصد>p اختلا ف‌ها  

معنادار تلقی شد. 
یافته‌ها: از 104 کودک مورد مطالعه، 56 بیمار  )54 درصد( مذکر و 48 بیمار  )46 درصد( مونث بودند. گستره سنی 4. 9 ± 6. 86 بود. 

37. 5درصد بیماران فشار خون سیستولیک یا دیاستولیک بالا، 74 درصد آنمی، 70 درصد بیماری استخوانی و 63 درصد نارسایی رشدداشتند. شایع‌ترین 
اتیولوژی بیماری مزمن کلیه مثانه نوروژنیک 27. 8 درصد و بعد از آن ریفلاکس نفروپاتی 16. 34 درصد بود. 

40 درصد بیماران در مرحله  چهار و  پنج، 17 درصد مرحله  سه، 24 درصد مرحله  دو و 20 درصد مرحله  یک قرار داشتند. 
(RRT) 31. 7 درصد بیماران در زمان تشخیص بیماری میزان فیلتراسیون گلومرولی کمتر از 15 داشتند و 11. 53 درصد بیماران تحت درمان جایگزین کلیه

بودند. در طول این مطالعه 4. 8 درصد از بیماران تحت درمان با پیوند کلیه قرار گرفتند. 
نتیجه‌گیری: به نظر می‌رسد شیوع عوارض سیستم ادراری در مثانه نوروژنیک بالا باشد و شایع‌ترین آن عفونت ادراری، ریفلاکس ادراری و بیماری 
پیشرفته کلیه است. عوارض مهم و نگران کننده، آنمی، بیماری استخوانی، نارسایی رشد و فشارخون بالا به‌طور قابل ملاحظه‌ای بالا  است ، زندگی کودکان 

را به مخاطره انداخته و باعث افزایش ناخوشی و مرگ و میر می‌شود. 

KDOQI -واژگان‌کلیدی: نارسایی کلیه – علل- عوارض- فشارخون بالا- آنمی- بیماری استخوانی- نارسایی رشد- هایپرکالمی- کودکان

تاریخ پذیرش مقاله: 1394/10/4 		 تاریخ دریافت مقاله: 1394/3/19
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گلومرولی کمتر از M2 73 .1/ML/Minute 60 برای سه ماه یا بسشتر است. )4(
تست‌های  پاتولوژیکی(یا  )ابنورمالیتی  تصویربرداری   مطالعه‌های  با   کلیه  صدمه 
(GFR < 15 ML/Minute/1. 73 M2) ادراری قابل شناسایی است. نارسایی کلیه

اغلب موارد همراه با علایم و نشانه‌های اورمی و نیازمند شروع
فیلتراسیون  از کاهش  ناشی  درمان عوارض  برای   (RRT) کلیه  درمان جایگزینی 

گلومرولی با افزایش خطر مورتالیتی و موربیدیتی است.)5(
 عوارض بیماری مزمن کلیه شامل آنمی، اسیدوز، اختلال‌های الکترولیتی، بیماری 

استخوان و  اختلال‌های رشد است. )6(
 برای تعیین شیوع اتیولوژی و عوارض بیماری مزمن کلیه در مرکز طبی مفید 104 

بیمار طی دو سال مطالعه شدند. 
مواد و روش‌ها: 

مطالعه‌ای مقطعی (Cross-Section) روی 104 کودکدو ماهه تا 17 ساله که در 
بخش نفرولوژی بیمارستان مفید بستری بوده‌اند، انجام شد. براساس سطح سرمی 
کراتینین و فرمول شوارتز و براساس معیار KDOQI به  پنج گروه تقسیم شدند)7(. 

جدول 1

همچنین بیماران را با توجه به اتیولوژی به زیر گروه‌های اروپاتی، علل گلومرولی، 
فامیلیال و متفرقه تقسیم کردیم. سپس  نفروپاتی  توبولار، علل  علل مادرزادیعلل 
تعریف علمی برای عوارض بیماری مزمن کلیه براساس KDOQI لحاظ کردیم.)8(

فشارخون بالا، براساس پرسنتایل جنس، قد به سن به صورت فشارخون سیستولیک 
یا دیاستولیک بالای صدک 95 به  اضافه 5 یا بیمار تحت درمان با داروی فشار 

خون است.)9(
آنمی، بیماری که تحت درمان با آهن، فولیک اسید یا اریتروپوییتین نوترکیب بوده 

یا هموگلوبین کمتر از 12 دارد. )10(
نارسایی رشد (FTT)، بیماری که هورمون رشد یا فرمولای هایپرکالریک دریافت 

می‌کند یا Z-Score کمتر از 2- یا نسبت قد به سن زیر صدک سوم دارد.)11(
رناژل،  کلسیم،  کربنات  با  درمان  تحت  که  بیماری  استخوانی،  متابولیک  بیماری 
ویتامین D3 بوده یا محدودیت مصرف فسفر دارد یا کلسیم سرم کمتر از 9. 5 و 

فسفر بالای 5. 5 دارد.)12(
هایپرکالمی، بیماری که محدودیت رژیم پتاسیم دارد یا پتاسیم سرم بالای شش 

دارد. 
در این مطالعه مواردی که احتمال نارسایی کلیه کم بوده را از مطالعه خارج  کردیم 
به  پاسخ‌دهنده  نفروتیک  غیرکلیوی، سندرم  فشارخون  اولیه،  فشارخون  که شامل 
استروئید، پروتئینوری اروتواستاتیک، هماچوری فامیلیال خوش‌خیم، انورزیس شبانه 

و عفونت ادراری راجعه بدون اسکار کلیه هستند. 
شیوع هر یک از عوارض تعیین و Confidence Interval و نقش عوامل مرتبط با 

آزمون کای 2 انجام شد. 
یافته‌ها: 

از 104 کودک مورد مطالعه، 56 بیمار  )54 درصد( مذکر و 48 بیمار  )46 درصد( 
مونث بودند. گستره سنی 4. 9 ± 6. 86 بود. 

شایع‌ترین علت بیماری مزمن کلیه شامل مثانه نوروژنیک27 درصد  )اژنزی ساکرال 
دو  هینمن   سندرم  و  مورد   16 بیفیدا  اسپاینا  مورد،  میلومننگوسل هفت  مورد،   4

مورد(، ریفلاکس نفروپاتی 16 درصد، اروپاتی انسدادی 14 درصد  )دریچه پیشابراه 
خلفی هشت مورد، انسداد محل اتصال حالب به لگنچه شش مورد، انسداد محل 
 5 –دیسپلازی  هیپوپلازی  درصد،   FSGS10 مورد(،  مثانه  یک  به  حالب  اتصال 
درصد، نفریت توبولو اینترستیشل 4 درصد، لوپوس نفریت 3 درصد و سیستینوزیس 
۲ درصد است. علل نارسایی مزمن کلیه را بر حسب علل اروپاتی 58 درصد، علل 
گلومرولی 19 درصد، علل انومالی مادرزادی 9 درصد ، علل توبولار6 درصد ، علل 

نفروپاتی فامیلیال 5 درصد و علل متفرقه 3. 8 درصد طبقه‌بندی کردیم. 

نمودار 1 توزیع 104 کودک مبتلا به بیماری مزمن کلیه بر حسب اتیولوژی
جدول  2 فراوانی 104 کودک مبتلا به بیماری مزمن کلیه بر حسب اتیولوژی

علل اروپاتی شامل علل انسدادی 14. 43  درصد، ریفلاکس ادراری 16. 34  درصد 
و مثانه نوروژنیک 27  درصد است. 

علل گلومرولی شامل فوکال سگمنتال گلومرولو اسکرورزیس 9. 61 درصد، لوپوس 
دیابتی 1  درصد،  نفروپاتی  نفریت 2. 8  درصد، وگنر2  درصد، هنوخ 1 درصد، 

سندرم اورمیک همولیتیک 1 درصد و گودپاسچر 1 درصد است. 
اینترستیشیال 3. 84  درصد و سیستینوزیس 2   علل توبولار شامل نفریت توبولو 

درصد است. 
انومالی‌های مادرزادی شامل هیپوپلازی دیسپلازی 4. 8  درصد، بیماری کلیه پلی 

کیستیک 2. 88  درصد و مولتی کیستیک دیسپلاستیک 1 درصد است. 
مادرزادی  نفروتیک  سندرم  درصد،   1 نفرونوفتوزیس  شامل  فامیلیال  نفروپاتی 

2 درصد و سندرم باردت بیدل 2 درصد است. 
ترومبوز دوطرفه شریان  0. 97 درصد،  دو طرفه  ویلمز  تومور  متفرقه شامل  علل 
ناشناخته  MMA 0. 97  درصد و علل  متابولیک  بیماری  کلیوی 0. 97  درصد، 

0. 97 درصد است. 
کلیه  مزمن  بیماری  مرحله  افزایش  با  گلومرولی  بیماری  شیوع  کلی  به‌طور 
اروپاتی و  درصد    26  .18 گلومرولی  بیماری  می‌یابد،  کاهش  اروپاتی  و   افزایش 

 58. 65  درصد از علل CKD را تشکیل می‌دهد. شیوع کلی آنمی 74. 38 درصد و 
شیوع آنمی از 56 درصد در مرحله  یک به 87. 5 درصد در مرحله 5 افزایش یافته 
است. درمان با آهن یا اریتروپوییتین با مرحله بیماری ارتباط نزدیک دارد اما بین 

هموگلوبین با مرحله بیماری ارتباطی وجود ندارد. 

210 / مصطفی شریفیان و همکاران
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اصطلاح‌های استاندارد مراحل بیماری کلیوی مزمن 

(ml/min/1. 73m2)مرحله تعریف میزان فیلتراسیون گلومرولی

1- آسیب کلیوی با میزان فیلتراسیون گلومرولی طبیعی یا افزایش یافته90>
2- آسیب کلیوی باکاهش خفیف میزان فیلتراسیون گلومرولی60-89

3- کاهش متوسط میزان فیلتراسیون گلومرولی30-59
4- کاهش شدید میزان فیلتراسیون گلومرولی15-29

5- نارسایی کلیه15<یا تحت دیالیز
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فشار خون بالا در 37. 5 درصد وجود داشت و در هر  پنج مرحله دیده شده است  
)حتی در مرحله یک(، شیوع هایپرتنشن از 5. 88 درصد در مرحله  یک به 87. 5 
درصد در مرحله  پنج افزایش می‌یابد. 64 درصد بیماران با بلوکر کانال کلسیم، 28. 
4 درصد با ACEI or ARB، 5. 1  درصد  با ماینوکسیدیل، 2. 5 درصد با لابتالول 

خوراکی و 5. 1 درصد با دیوریتیک تحت درمان بودند. 
افزایش  بیماری  مرحله  افزایش  با  روز(  در  از یک گرم  )بیش  پروتئینوری   شیوع 
می‌یابد. شیوع آن در مرحله  دو، 10 درصد و در مرحله  پنج، به 40 درصد افزایش 
می‌یابد. به‌طور کلی شیوع پروتئینوری 14. 5 می‌رسد. شیوع کلی بیماری استخوانی 
70 درصد، در این مطالعه در بین کودکان پسر استئوپنی 28. 57 درصد، استوپورز 
44. 64 درصد و در بین کودکان دختر استئوپنی 20. 83 درصد و استئوپورز 31. 25 
درصد بودند. فراوانی بیماری استخوانی در پسران بیشتر از دختران است اما تفاوت 

معناداری (P=0. 08) وجود ندارد.  
نارسایی رشد در 63. 46 درصد دیده شد. شیوع آن با افزایش مرحله بیماری افزایش 
می‌یابد. در مرحله  یک، 41. 17 درصد و در مرحله  پنج، 78. 22 درصد نارسایی 

رشد داشتند
شیوع هایپرکالمی 5. 76 درصد است. 

نمودار 2 توزیع 104 کودک مبتلا به بیماری مزمن کلیه بر حسب عارضه بیماری 
 در مورد  آنمی، بیشترین فراوانی مربوط به مرحله  پنج و کمترین فراوانی مربوط 
عارضه  این  بروز  فراوانی  بیشترین  رشد،  نارسایی  مورد  در  است.  مرحله  یک  به 
در مرحله  پنج و کمترین فراوانی ان در مرحلهیک است. در مورد هاپیرتانسیون 
نیز، بیشترین فراوانی  آن مربوط به مرحله  پنج و کمترین فراوانی  آن مربوط به 
مرحله یک است. در مورد بیماری‌های استخوانی، بیشترین فراوانی مربوط به مرحله  
 (P=0. 045) پنج و کمترین فراوانی مربوط به مرحله یک است. بین بروز  آنمی
معناداری  تفاوت  کلیه  مزمن  بیماری  بامرحله‌بندی   (P=0. 034) هاپیرتانسیون  و 
رشد  نارسایی  و   (P=0. 193) استخوانی  بیماری  برای  درحالی‌که  آمد  دست   به 

(P=0. 154)، تفاوت معناداری به دست نیامد. 

نمودار 3 توزیع 104 کودک مبتلا به بیماری مزمن کلیه بر حسب مرحله بیماری

بحث: 
تحقیق نشان می‌دهد، علل گلومرولی 18. 26 درصد و علل اروپاتی 58. 65 درصد 
شایع‌ترین علت بیماری مزمن کلیه بوده است. در مقایسه با بیماران بزرگسال که 
دیابت نفروپاتی 36. 9 درصد و هایپرتنسیونفروپاتی 24. 2 درصد شایع‌ترین علت 

بیماری مزمن کلیه بالغان و نارسایی پیشرفته کلیه را شامل می‌شود.)13(
و علل  به کاهش  رو  اروپاتی  ما، علل  مطالعه  در  کلیه  مزمن  بیماری  پیشرفت  با 

توبولوپاتی و گلومرولی رو به افزایش داشت. 
بیماری مزمن کلیه در  مطالعه‌های متعددی دیده شده  اروپاتی در شروع  برتری 

است. )14(
و در مقایسه  اختلال‌های ارولوژیک مسئول 3 درصد موارد کل نارسایی پیشرفته 

کلیه در بالغن است. )15(
این اختلاف به احتمال  روی شیوع عوارض در کودکان در مقایسه با بزرگسالان 
تأثیر دارد. شایع‌ترین علت بیماری مزمن کلیه در این بررسی مثانه نوروژنیک  است 

)27 درصد(. 
68 درصد علت بستری بیماران مثانه عصبی عفونت ادراری بود. اسکار متعدد در 
اسکن هسته‌ای در 41 درصد، ریفلاکس ادراری 31 درصد، بیماری پیشرفته کلیه 
6. 89 درصد دیده شد. نصف بیماران مبتلا به مثانه عصبی UDS غیرنرمال 

داشتند. 
KariJA 15 بیمار که  درجه‌های متغیری از بیماری مزمن کلیه را ارزیابی 
کرد. شش مورد نارسایی مزمن کلیه متوسط با میزان فیلتراسیون گلومرولی 
30 تا 49، 4 مورد نارسایی مزمن کلیه شدید با میزان فیلتراسیون گلومرولی 
15 تا 29 و  پنج مورد بیماری پیشرفته کلیه با میزان فیلتراسیون گلومرولی 
کمتر از 15 بودند. 10 بیمار اسپینا بیفیدا،  یک بیمارآژنزی ساکرال و  و چهار 
بیمار NNNB )سندرم هینمن(داشتند و دیده شد که تأخیر در تشخیص و 

درمان در سندرم هینمن وجود دارد. 
عوارض دستگاه ادراری در بیماران با دیس رافیسم اسپاینال در سال 2008  

از سوی استاد شریفیان گزارش شده است )16,17(
در این گزارش 94 بیمار با انواع مختلف دیس رافیسم  )54. 6 درصد مذکر( 

با متوسط سن 7. 2 سال ارزیابی شده‌اند، 68 بیمار
 )72. 3 درصد(حداقل یک اپیزود پیلونفریت داشتند، هیدرونفروزیس در 32 مورد  

)34. 1 درصد( و ریفلاکس ادراری در 33 مورد 
 )35. 1 درصد( و آتروفی کلیه در 13 مورد  )13. 9 درصد( و بیماری پیشرفته کلیه 

در  سه مورد  )3. 2 درصد( گزارش شده است. 
ریفلاکس ادراری اولیه، ریسک فاکتوری برای اسکار کلیه نیست. به خصوص در 
عوارض  بالای  به شیوع  توجه  با  بنابراین  متوسط،   و  پایین  گرید  ریفلاکس‌های 
زیر  راجعه  ادراری  موارد عفونت  در  توصیه شده که  مثانه،  فانکشن  ادراری دیس 
شش سال و همه کودکان با مشکلات Void، مطالعه یورودینامیک انجام شود. )17( 
و متخصصان اطفال باید به فکر سندرم هینمن باشند. )18( زیرا مثانه نوروژنیک به 

اسکار کلیه و بیماری پیشرفته کلیه  منجر می‌شود. 
و  استخوانی  بیماری  آنمی،  هایپرتنشن،  شامل  شایع  عوارض  بالغان  مشابه  
درمان  تحت  یا   12 از  کمتر  هموگلوبین  صورت  به  آنمی  است.  پروتئینوری 
 5  .87 و  یک  مرحله   در  درصد   56 شیوع  با  آهن  و  نوترکیب  اریتروپوییتین  با 
در  فشارخون  است.  درصد   38  .74 آن  کلی  شیوع  و  پنج   مرحله   در  درصد 
در  و  درصد   88  .5 یک،  مرحله   در  آن  شیوع  است،  وابسته   سن  به  کودکان  
مرحله  پنج، 87. 5 درصد  و شیوع کلی آن 37. 5 درصد است. 64 درصد بیماران 
باماینوکسیدیل، درصد    1  .5  ،ACEI با  درصد    4  .28 و  کلسیم  کانال  بلوکر   با 
 2. 5 درصد با لابتالول خوراکی و 5. 1 درصد  با دیورتیک تحت درمان قرار داشتند. 
در مطالعه HWong که روی 366 بیمار مبتلا به بیماری مزمن کلیه انجام شده 
است، 57 درصد در مرحله  یک، 29 درصد در مرحله  دو، 10. 4 درصد مرحله  سه 
و 4. 1 درصد مرحله  چهار و  پنج بودند. اروپاتی 31 درصد شایع‌ترین علت بیماری 
مزمن کلیه و بیماری گلومرولی 27 درصد موارد را شامل می‌شد. شیوع کلی عوارض 
به ترتیب فشار خون بالا 70. 2 درصد، آنمی 36. 6 درصد، پروتئینوری 11. 5 درصد 
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و بیماری استخوانی 16. 9 درصد براساس دستورالعمل KDOQI تعریف شده است. 
نارسایی رشد نیز در این مطالعه 11. 5 درصد بود.)19,6(

در مطالعه Gheisari و همکاران در سال 2012، 268 بیمار مبتلا به بیماری مزمن 
کلیه کودکان بررسی شدند. فشارخون بالا 55 درصد از شایع‌ترین عوارض بیماری 
ریفلاکس  و  درصد  گلومرولی 34  بیماری  است.  بوده  مطالعه  این  در  کلیه  مزمن 
نفروپاتی 16. 7 درصد از علل شایع بیماری مزمن کلیه بوده است و 74. 8 درصد 
این  در  داشتند.)20(   15 گلومرولیزیر  فیلتراسیون  میزان  تشخیص  موقع  بیماران 
مطالعه اتیولوژی بیماری و عوارض بیماری مزمن کلیه با مرحله بیماری مورد بحث 
قرار گرفته است. محدودیت‌های مطالعه زمان است، دو سال و در زمان کوتاه انجام 
بیمارستان،  فقط یک  بوده که  منابع  از  استفاده  از سایر محدودیت‌ها،  است.  شده 
به  دلیل  دسترسی نداشتن  به سایر بیمارستان‌ها است. از  مزایای این مطالعه؛ 
به  دلیل وجود نیروی انسانی مجرب و تجهیزات پیشرفته تشخیصی و درمانی این 
این مطالعه  در  از هر قشری  و  تا سر کشور  از سر  بیمار  باعث جذب  بیمارستان، 

حضور داشتند. 

نتیجه‌گیری:
ما نتیجه گرفتیم که شیوع عوارض سیستم ادراری در مثانه نوروژنیک بالاست و 
شایع‌ترین آن در این مطالعه عفونت ادراری، ریفلاکس ادراری و بیماری پیشرفته 
کلیه است. به  دلیل شیوع بالای این عوارض فالواپ دوره‌ای  )سالانه یورودینامیک(
مهم است و درمان این بیماران باعث بهبود قابل توجه در کیفیت زندگی و بهبود 
ریفلاکس ادراری )حتی بدون جراحی( می‌شود. ما نتیجه گرفتیم بیماری گلومرولی 
اغلب منتهی به بیماری پیشرفته کلیه می‌شود. از آنجا که مراحل اولیه بیماری مزمن 
کلیه  به وسیله تست‌های غربالگری قابل شناسایی  است و شیوع سالانه بیماری 
مزمن کلیه بالا است. گروه مطالعاتی و برنامه‌ریزی Screening باید بیشتر ملاحظه 
شود. ما نتیجه گرفتیم که عوارض مهم و نگران‌کننده نارسایی رشد، آنمی، بیماری 
استخوانی و حتی فشارخون بالا نیز در کودکان مبتلا به بیماری مزمن کلیه به‌طور 
انداخته، باعث افزایش  قابل ملاحظه‌ای بالاست و زندگی کودکان را به مخاطره 

ناخوشی و مرگ و میر می‌شود و نیاز به توجه بیشتری دارد.
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