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 رستان ماي در اطفال بستري در بي دستگاه ادراريها  عفونتيولوژيدمياپ

 1384-1385ه قم در سال ي سهاميكودكان فاطم

 

  يهلد محمد رضا شكر اليدكتر س

   قمي كودكان، دانشگاه علوم پزشكيها يماريار بياستاد

  

  
  

 دهدهدهدهييييچكچكچكچك
 
  نه و هدفيزم

 قابـل   ي حاصـل از عفونـت دسـتگاه ادرار        ياه ـ  ير و ناتوان  يد و مؤثر هنوز مرگ و م      ي جد يها  كيوتيب  يرغم كشف آنت    يعل

 كودكـان  يها  بر اساس مطالعه پروندهين بررسيا. ه استي كليي از علل مهم نارسايكيت مزمن يلونفريباشد و پ يتوجه م 

 . بودند انجام شده استيه قم كه مبتلا به عفونت دستگاه ادراري سهاميمارستان كودكان فاطمي در بيبستر
  

  يروش بررس

 و يآور ست جمـع ي ـاطلاعات بر اساس چك ل  .  بود يصورت سرشمار    به يريگ   و روش نمونه   ي مقطع يفيش توص نوع پژوه 

 .ز شدي آنالSPSSافزار  به كمك نرم

  

  ها افتهي

. ده شديشتر دي در جنس مذكر بير دو ماهگيسن ز%) 2/74(تر و در     عي در جنس مؤنث شا    يوع عفونت دستگاه ادرار   يش

  يسم مولـد عفونـت دسـتگاه ادرار   ي ـكروارگانين ميتـر  عيشـا . شتر مشاهده شديب%) 6/41(ز ي سال ن1–6 يدر گروه سن

E.coli )68 (%  از % 3/29ده شـد،    ي ـمـوارد د  % 1/1ابتلا با پروتئوس فقـط در       .  قرار داشت  يلا در مرتبه بعد   يبود و كلبس

ن اخـتلال   يتـر   عيشـا . دي ـه گرد در مؤنـث مـشاهد    % 43ها در مـذكر و        آن% 57 بودند كه    يا  نهي اختلال زم  يماران دارا يب

از % 7/87بـود و در  %) 65(اكـسون  ي سفتريافتيك دريوتيب ين آنتيتر عيشا. فلاكس مثانه به حالب بود   ي همراه، ر  يا  نهيزم

 . شدي كشت ادرار منفيكيوتيب ي روز درمان آنت2موارد پس از 

  

  يريگ جهينت

 ابتلا بـا پروتئـوس در       ي بودند، ول  ي عامل عفونت ادرار   يها  مسين ارگان يتر  عيلا شا ي و كلبس  E.coliن مطالعه   ياگرچه در ا  

 يخـوان  گر هميك با مطالعات ديولوژيدمي اپيها ير بررسين سايچن هم.  كمتر بوديصورت بارز ر مطالعات به  يسه با سا  يمقا

  .داشت

  ، كودكان ي، دستگاه ادراري عفونت دستگاه ادرار:ها د واژهيكل

 علوم پزشكي قمدانشگاه مجله 
 87  بهار – 1  شماره –دوره دوم 

 

   قمي كودكان، دانشگاه علوم پزشكيها يماريار بي استاد:سنده مسئولينو

  09123531437: ه قم تلفني،سهاميمارستان كودكان فاطمي، بيابان ساحليقم، خ: آدرس

  6/4/87: شريخ پذيتار         Email: md_shokrollahi@yahoo.com      24/7/86: افتيخ دريتار
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 مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه
 ؤثر هنـوز ـد و م ـي ـ جديهـا  كي ـوتيب يرغم كشف آنت يعل

اه  حاصــل از عفونــت دســتگيهــا ير و نــاتوانيــمـرگ و م  

 از  يك ـيت مـزمن    ي ـلونفريپ. باشـد   ي قابل توجـه م ـ    يادرار

 يهـا  عفونـت .  اسـت End Stage Renal Failureعلـل 

ع مراجعه به پزشكان بـوده و ممكـن         ي از عوامل شا   يادرار

 ي دسـتگاه ادرار   يا  نـه ي زم ياست نشان دهنـده ناهنجـار     

ن ي ـ باشـد و عـوارض درازمـدت ا        ي انـسداد  يمانند اوروپات 

جاد نموده و   ي ا يويب كل ي آس يدر كودك تواند    يها م   عفونت

 مكـرر و    يها   خون، عفونت  ين بالاتر باعث پرفشار   يدر سن 

 يوع عفونـت ادرار   يش ـ). 1-3(ه گـردد    ي ـ كل يي نارسا يحت

 نــوزاد متولــد شــده اســت و در 1000 در 4/1دار  علامــت

هـا   شـده   نسبت به ختنهيشتريوع بيپسران ختنه نشده ش  

دار و بــدون   علامــتي، عفونــت دســتگاه ادرار)1-3(دارد 

ــت در  ــن % 2/1–9/1علام ــران س ــه ديدخت ــن مدرس ده ي

ن سـن  ي ـدر ا. تـر اسـت   عي شـا  ي سالگ 7-11شود و در      يم

). 1،2(ار نــادر اســت   ي در پــسران بــس يعفونــت ادرار

 ساكن كولـون    يها  ي اكثراً توسط باكتر   ي ادرار يها  عفونت

موارد عامـل عفونـت     % 75-90در دختران   . شود  يجاد م يا

E.coli    باشـد   يلا و پروتئوس م ـ   ي كلبس يو در درجه بعد .

سـال پروتئـوس      كي ـ ي گزارشات در پسران بـالا     يدر برخ 

جـا كـه عـوارض        از آن ). 1( دارد   E.coli برابـر بـا      يوعيش

ر ي ـگ  ني تمام عمـر شـخص را زم ـ       ي برا ي ادرار يها  عفونت

 را بـه خـانواده و جامعـه    يادي ـ ز يكنـد و بـار اقتـصاد        يم

جه بـه قابـل برطـرف بـودن اكثـر       د و با تو   ينما  يل م يتحم

 و  ين عفونـت، بـا اقـدامات طب ـ       ي ـعوامل مستعد كننـده ا    

 بـر مـا كـاملا روشـن         يا  ن مطالعـه  يت چن ـ ي ـ اهم يجراح

ن ي ـن هـدف مـا كنتـرل ا       يشتري ـ اسـت ب   يضرور. شود  يم

عفونت در اطفال بـوده و تمـام تـلاش خـود را در جهـت                

 يراب. ميكار بند ماران بهين بي ايوي از عوارض كل   يريجلوگ

سم بـه   ي ـكرواگاني م يابي ـد از نحوه راه   ين هدف با  يل به ا  ين

 يدا كرده و شناخت كامل    ي پ ي كودك آگاه  يستم ادرار يس

جـاد  ي مـستعد كننـده كـه شـانس ا    ياز عوامل و فاكتورها   

. ميبـرد، داشـته باش ـ      ي را در اطفال بـالا م ـ      يعفونت ادرار 

سم پـاتوژن   ي ـكروارگانيك م ي را كه    يد خواص ين با يچن  هم

 يانداز   كودك دست  يستم ادرار يله آن به س   يوس    و به دارد  

 ي دسـتگاه ادرار ي دفـاع يهـا  سمي ـكند و شناخت مكان   يم

ن يــت ايــ در تقوين تهــاجم و ســعيــكــودك در مقابــل ا

 ين بــردن فاكتورهــا  ي و از بــي دفــاع يهــا  سميــمكان

ن عفونـت خطرنـاك را در اطفـال         يزبان، ا يكننده م   مستعد

 ـ    با   يعفونت ادرار . درمان نمود  ش از   يوجود ب
5

 ي كلـون  10

ا ي ـ ادرار كـشت داده شـده   يس ـ ي در هـر س ـ    يباكتر
4

10 

). 1-3(شود    ي مثبت اطلاق م   ينيم بال ي همراه با علا   يكلون

ك يون سـوپراپوب  يراس ـيق آسپ يالبته اگر نمونه ادرار از طر     

. شود ي ميت تلق يز با اهم  ي ن يك باكتر يد، رشد   يدست آ   به

 يو تحتـان ) تي ـلونفريپ (ي به دو شكل فوقان يعفونت ادرار 

اي   نهيموارد زم . شود  يم م يز تقس ين) تيستيت و س  يورتري(

دهنـد    ش مـي  يكه خطـر ابـتلا بـه عفونـت ادراري را افـزا            

ك ي ـكـواورترال، اخـتلالات آناتوم    يفلاكس وز ير: عبارتند از 

 ...) ا وي ـتنگي مجراي ادرار، تنگي حالـب، چـسبندگي لاب        (

ه يــك، وجـود كــاتتر ادراري، كل يــهــا، مثانـه نوروژن  سـنگ 

دار در     عارضـه  يه، عفونـت ادرار   يوند كل يك و پ  يستيك  پلي

ن عارضـه   يتر  شود كه مهم    يده م ين د يشتر از بالغ  ياطفال ب 

 و  يوي ـبروز كل يصورت ف   ه به يم كل يب پارانش يدر اطفال آس  

 ممكن است عفونـت ). 1-3(باشد  ي ميوير رشد كل يا تأخ ي

هر حال     همراه نباشد، به   ينيت بال يگونه شكا   چي با ه  يادرار

 ي عفونـت ادرار ينيم بـال ير بودن علاي و متغ  يراختصاصيغ

علـت   رخواران ممكـن اسـت بـه   يژه در ش ـي ـو در اطفال بـه  

 شـدن عفونـت شـده و        يررس سـبب طـولان    ي ـص د يتشخ

بررســي ). 1-4(ش دهــد ي را افــزايعــوارض عفونــت ادرار

ع هر منطقـه    يهاي شا   سميص ارگان يك و تشخ  يولوژياپيدم

كي متناسـب   يوتي ـب  همراه درمان مناسب و زودرس آنتي       به

توانـد از عـوارض عفونـت         يه م ـ يع آن ناح  يهاي شا   با جرم 

  .ري كنديخصوص نارسايي كليه جلوگ ادراري به

 

        ييييروش بررسروش بررسروش بررسروش بررس

 كه بـا    يماراني در ب  يمقطع-يفيصورت توص   ن پژوهش به  يا

 1385 و 1384 سال ي طيص عفونت دستگاه ادرار   يتشخ

اند،   شده يه قم بستر  ي سهام يمارستان كودكان فاطم  يدر ب 

  .صورت گرفت
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 بوده و جامعه هـدف      يصورت سرشمار    به يريگ  روش نمونه 

 مورد كودك مبتلا به عفونت      167باشد و     ي م يكي يو آمار 

 يمارسـتان كودكـان فـاطم     ي در ب  ي، بـستر  يدستگاه ادرار 

 بـه عنـوان حجـم       1385 و   1384 يها  ه قم در سال   يسهام

 نفر از افـراد مـورد مطالعـه         28. نمونه در نظر گرفته شدند    

انـد و      داشـته  1384 را قبـل از سـال        يسابقه عفونت ادرار  

  Toilet-Trainedآوري نمونه ادرار در كودكان وه جمعيش

ش از   ي و ب  Midstreamروش    به
5

 كلوني باكتري در هر     10

. ديده شده عفونت ادراري تلقي گرد     سي ادرار كشت دا     سي

ــه ادرار در كودكــان كوچــك وه جمــعيشــ ــر و  آوري نمون ت

 ـ    يرخواران با ك  يش ش از   يسه انجام گرفت كه ب
5

 كلـوني   10

ني مثبت عفونـت ادراري     يم بال يباكتري منفرد همراه با علا    

رهــا شــامل جــنس، ســن، نــوع     يمتغ. محــسوب شــد 

، نـــوع يكننـــده دســـتگاه ادرارسم مبـــتلا يـــكروارگانيم

 ين طول مدت درمان تا منف ـ     يانگي، م يافتيك در يوتيب  يآنت

 ي دستگاه ادرار  يا  نهي زم يشدن كشت ادرار و نوع ناهنجار     

نات ي اطلاعات با توجه به شرح حال و معا        يآور  جمع. بودند

ماران انجام شـد و     يك ب ي و پاراكلن  يشگاهي آزما يها  افتهيو  

 SPSSافـزار   هـا وارد نـرم   داده ت  اطلاعايآور پس از جمع

  .گرفت ل قراريشده و مورد تحل

 

        هاهاهاها    افتهافتهافتهافتهيييي

 سـن،   ي نفر بودنـد، فاكتورهـا     167 يماران مورد بررس  ي ب

ــوع م ــنس، ن ــكروارگانيج ــاريسم، بي ــتلالات  يم ــا و اخ ه

 و  يافتي ـك در ي ـوتيب  ي، نـوع آنت ـ   ي دسـتگاه ادرار   يا  نهيزم

  قـرار  ي شـدن كـشت ادرار مـورد بررس ـ        يمدت زمان منف  

كه بتوان گفت كـودك مبـتلا بـه عفونـت      ني ا يبرا. گرفت

اج به كشت ادرار مثبـت اسـت،        ير، احت يا خ ي است   يادرار

 مـورد كـودك   167 ي ادرار تمـام يس يلذا در كشت هر س  

مورد مطالعه   
5

در مواردي كه   (ده شد   ي د ي باكتر ي كلون 10

 ـ       سه جمع يادرار با ك   ش از   يآوري شـده بـود ب
5

 كلـوني   10

ني مثبت عفونت ادراري    يم بال يباكتري منفرد همراه با علا    

 گـروه   4ماران مورد مطالعه را بـه       يب). محسوب شده است  

 2: 2، گـروه    ي مـاهگ  2ر  ي ـز: 1؛ گـروه    شدندم  ي تقس يسن

 6ر  ي ـ تـا ز   يسـالگ   كي ـ: 3، گـروه    يسالگ  كير  ي تا ز  يماهگ

  .يلگ سا13 تا ي سالگ6: 4، گروه يسالگ

ك گروه سـني    يهاي عامل به تفك     سمي درصد فراواني ارگان  

  . در جدول  آمده است
  

هاي مسئول سميدرصد فراوارني ارگان: جدول  

ك گروه سنيي به تفك  

 
4گروه  3گروه   2گروه   1گروه   سميكروارگانيم   

2/76%  9/72%  7/65%  30%  E.coli 

1/19%  2/12%  7/13%  50%  ������  

0%  35/1%  4/1%  0% 
�و
	�س  

7/4%  2/12%  4/16%  10%  ا��و���� 

0%  0%  4/1%  10%  ��دو����س 

0%  35/1%  0%  0%  
��آ�ك �ا����

 ��س�����
�و�

0%  0%  4/1%  0% �و������   

  سالگي1ر ي ماهگي تا ز2= 2ماهگي گروه 2ر يز= 1گروه 

  سالگي13 سالگي تا 6= 4 سالگي، گروه 6ر ي سالگي تا ز1=3گروه 

  

 داشـتند كـه از      ي دسـتگاه ادرار   يا  نـه يل زم اختلا% 3/29

% 3فلاكس مثانـه بـه حالـب و         ي ر يدارا% 3/23ها    ن آن يب

فلاكـس و   يها بـا ر      از آن  يكيك بودند   ي مثانه نوروژن  يدارا

ورتروسل يمبتلا به   % 2/1ه همراه بود،    ي با سنگ كل   يگريد

ــا ر ــفلاكـــس نيكـــه بـ ــراه اســـت، يـ  يدارا% 2/1ز همـ

فلاكـس  ي توأم بـا ر  يوز مادرزاد درونفريورتر و ه  يدرويمگاه

 از اكـسترارنال    يدورنفروز ناش ـ ي ـمبتلا به ه  % 6/0بودند و   

فلاكـس و  ي ريا  نهين اختلال زم  يتر  عيشا. باشند  يس م يپلو

مـاران  ي نفر مشاهده شد در ب     39در  %) 3/23(كواورترال  يز

ــه ر ــتلا ب ــس و زيمب ــواورترال  نيفلاك ــك ــاي ــر عيز ش ن يت

مـاران  ير ب ي همانند سا  يرارسم عامل عفونت اد   يكروارگانيم

ــه ترت ــب ــار ي ب27 در E.coliب ي ــس%) 69(م  7لا در يكلب

. ده شـد  يد%) 1/13(ماري ب 5و انتروكوك در    %) 9/17(ماريب

 5در %) 3(ك ي ـع مثانه نوروژني شايا نهين اختلال زم يدوم

كـروب عامـل    ين م يتـر   عيد كـه شـا    ي ـمار  مـشاهده گرد    يب

لا بـود   ي و كلبس  E.coliماران  ير ب ي مانند سا  يعفونت ادرار 

مـار  ي ب كي و در    E.coliسم عامل   يكروارگانيمار م ي ب 4در  (

  ).لا بوديكلبس

اكـسون  يبـا سفتر  % 65مار مـورد مطالعـه،      ي ب 167ان  ياز م 

ن و  يسي ـبـا جنتاما  % 4/5ن،  يكاس ـيبا آم % 4/5،  )نيروسف(
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نـو  يك آم ي ـعـلاوه     ن بـه  يليس ـ  يب آمپ ـ ير موارد با ترك   يسا

  .اند د درمان شدهيكوزيگل

 يكيوتي ـب ي روز درمـان آنت ـ 2ماران پس از    ياز ب % 7/87 در

  . شديكشت ادرار منف
 

        بحثبحثبحثبحث

 يپسران دچار عفونت ادرار% 1دختران و % 5/3با يتقر

ن يسن متوسط ابتلا در دختران در اول). 1-5(شوند  يم

 يقاً همان سني دقيعني است، ي سالگ3ص ينوبت تشخ

ن اكثر در پسرا. آورند يدست م  بهيار ادراريكه اخت

دهد و در  ي رخ مي در سال اول زندگي ادراريها عفونت

 يدر سال اول زندگ). 1- 4(تر است  عيها شا ختنه نشده

         در پسران به دختران برابرينسبت عفونت ادرار

وع ي شي سالگ1–2 پس از ي است ولكي به 8/2 – 4/5

دا يش پي افزايصورت بارز  در دختران بهيعفونت ادرار

 در پسران به دختران برابر يو نسبت عفونت ادراركند  يم

 عمدتاً توسط يعفونت ادرار). 1(شود  ي م10 به 1

% 75- 90در دختران . شود يجاد مي كولون ايها يباكتر

لا و پروتئوس ي و پس از آن كلبسE.coliعفونت توسط 

ده شده كه در ي از گزارشات ديدر برخ. ديآ يوجود م به

 است E.coliتر از  عيل پروتئوس شاسا كيپسران بالاتر از 

ده شده و يكوس در هر دو جنس ديتياستاف ساپروف). 1(

روس يخصوص آدنوو  بهيروسي ويها رسد عفونت ينظر م به

 يعفونت ادرار). 2-5(ت باشد يستيممكن است از علل س

ه ي كليي مرحله نهاييجاد نارساي در ايعنوان عامل مهم به

 يجاد عفونت ادرارياعوامل خطر در . ذكر شده است

فلاكس ي، پسران ختنه نشده، ر)دختر(ت يشامل جنس

، يستم ادراري سيكار ، دستيكواورترال، انسداد ادراريوز

بوست، اختلالات ينه از عقب به جلو، يه پري ناحيشستشو

ك يا و مثانه نوروژني لبيك مانند چسبندگيآناتوم

ا يتالي انجام شده در ايك بررسيدر ). 3- 6(باشند  يم

 ين اوروپاتيتر عيعنوان شا فلاكس مثانه به حالب بهير

موقع آن  ص بهي ذكر شده و تشخيهمراه با عفونت ادرار

 يعني از عوارض آن يري در جهت جلوگيفاكتور مهم

ك يوتيب ين آنتيتر عيشا. باشد ي ميفلاكس نفروپاتير

اكسون و سپس ي سفتري درمان عفونت ادراري برايافتيدر

در ). 3(ن بوده است يسين با جنتامايليس يب آمپيترك

 در كودكان در CRF كه در مورد علل يگري ديبررس

 سال 18ر يمار زي ب227، از )1994(انگلستان انجام شد 

 و يپوپلازي، ه%1/18 ي ادراري، انسداد مجاريمورد بررس

و % 3/16 يفلاكس نفروپاتي، ر%7/6ه ي كليسپلازيد

در ). 4(دادند  يل ميكموارد را تش% 3/16ت يگلومرولونفر

 بر 1998 در سال Buker و Butler كه توسط يا مطالعه

 انجام شد، ي كودك مبتلا به عفونت ادرار172 يرو

 E.coli يسم عامل عفونت ادراريكروارگانين ميتر عيشا

%) 2/10(و پروتئوس %) 3/14(لا يو سپس كلبس%) 2/74(

ار  قريها در درجه بعد سميكروارگانير ميبودند و سا

اكسون ي سفتريافتيك دريوتيب ين آنتيتر عيداشتند و شا

 1995-1999 يها  سالي كه طيا در مطالعه). 5(بود 

 ي ساله مبتلا به عفونت ادرار18 تا 1 كودك 207 يرو

ه يدختر و بق% 8/77مارستان لهستان انجام شد، يدر ب

 در يا نهيوع اختلال زمين مطالعه  شيدر ا. پسر بودند

فلاكس يموارد ر% 5/29مشاهده شد كه كودكان % 38

 كه اختلال ييها بچه% 64ن در يچن هم. مثانه به حالب بود

% 69ده شد و يز دي نيوي داشتند، اسكار كليا نهيزم

ن يليس يب آمپيبا ترك% 31اكسون و يكودكان با سفتر

در ). 6(د مورد درمان قرار گرفتند يكوزينوگليباآم

 1972 يا رويتاليا در ازيمارستان پي كه در بيا مطالعه

ان ي انجام شد، از ميكودك با عفونت ادرار

، از كل E.coli 7/54%  مولد يها سميكروارگانيم

لا و يدست آمده بود و سپس كلبس  بهي ادراريها عفونت

ن يچن هم. ها بودند ن جرميتر عيپروتئوس و آنتروكوك شا

ها  كيوتيب ي نسبت به آنتيكروبيدر آن مطالعه مقاومت م

 به  E.coliش مقاومتي شد و افزايز بررسين

ش از يد بين مشاهده گرديليس يموكسازول و آمپيكوتر

ن بوده و يسي مقاوم به جنتاما E.coliيها از گونه% 50

لا پروتئوس و ي و كلبس E.coli كه يكيوتيب ين آنتيتر عيشا

اكسون گزارش شد ي حساس بودند سفتر آنتروكوك به آن

 يمارستاني بيها  پروندهي كه بر رويگريدر مطالعه د). 9(

اند در   كه كشت ادرار مثبت داشتهيكودكان بستر

مار مورد مطالعه قرار ي ب1227انگلستان انجام گرفت، 

 عامل عفونت يها سميكروارگانين ميتر عيگرفتند و شا

 E.coli) 79(% ،66 مورد 982: دست آمد ر بهيب زيترت به

 39و %) 4/4(روتئوس  مورد پ55، %)3/5(لا يمورد كلبس
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 يا نهين اختلال زميتر عيو شا%) 1/3(مورد آنتروباكتر 

 ي ادراروع عفونتي، ش%)2/27(كواورترال بود يزوفلاكس ير

 در كل يول. ديشتر مشاهده گرديسال در پسرها ب كير يز

%) 2/74(تر بود  عي در دخترها شايوع عفونت ادراريش

 2ر ي در سن زيوع عفونت دستگاه ادرارين شيچن هم). 7(

ن مطالعه يدر ا. ده شديشتر دي در جنس مذكر بيماهگ

 در جنس مذكر در گروه ي دستگاه ادراريها وع عفونتيش

ن يدر ا. گر بودي گروه د3، كمتر از ) سال13 تا 6 (4 يسن

 3 ي در گروه سني دستگاه ادراريها وع عفونتيمطالعه ش

ست  اي سنيها ر گروهيتر از سا عيشا)  سال6 تا 1(

جاد كننده عفونت يسم ايكروارگاني ميفراوان%) 6/41(

 نشان 2ت مورد مطالعه در نمودار شماره ي در جمعيادرار

ن مطالعه ي در ايبا توجه به بررس. داده شده است

 يسم مولد عفونت دستگاه ادراريكروارگانين ميتر عيشا

E.coli قرار يدر رده بعد%) 6/15(لا يو كلبس%) 68( بود 

كروب يم%) 1/1( مورد 2 پروتئوس فقط در يول. داشت

ر يكه در سا ي بود، در صورتيجاد كننده عفونت ادراريا

لا جزو ي همراه با كلبس E.coliمطالعات پروتئوس بعد از

 از يدر بعض. باشند ي مولد ميها سميكروارگانين ميتر عيشا

وع پروتئوس با يسال ش كيمطالعات در پسران بالاتر از 

E.coli يمارين بيتر عين مطالعه شايدر ا). 1(است  برابر 

فلاكس مثانه به حالب بود كه طبق ي همراه، ريا نهيزم

فلاكس يز ريكتب مرجع و مطالعات و مقالات گذشته ن

      باشد  ي ميا نهين اختلال زميتر عيمثانه به حالب شا

ه ي مورد سنگ كل2ن مطالعه يدر ا). 10، 8، 6، 2، 1(

   ونتـوژن عامل عفـدو مورد پاتمشاهده شد كه در هر 

  

  

  % 65كه طبق كتب مرجع در  ي بود، در صورتE.coli يادرار

   وجود داشته ي همراه با سنگ ادراريموارد كه عفونت ادرار

 و  )10( بـوده    ياست، پروتئوس عامل عفونـت دسـتگاه ادرار       

. ن مطالعه بـوده اسـت  ين تفاوت حجم كم نمونه در ا   يعلت ا 

اكـسون  ي سفتر يافتي ـك در ي ـوتيب  يت ـن آن يتـر   عيدر كل شـا   

د يـــكوزينوگلين و آميلي ســـيب آمپـــيـــبـــود، ترك%) 65(

 قرار داشت، كـه     يدر رتبه بعد  ) نيكاسيا آم ين  يسيجنتاما(

ن يز روسـف يطبق كتب مرجع و مطالعات و مقالات گذشته ن    

ــو ترك ــي ــيت آمپ ــكوزينوگلين و آميلي س ــاي ــر عيد ش ن يت

  ).11، 10، 7، 6، 4، 3، 1(ز شده بود ي تجويها كيوتيب يآنت

 

        ييييررررييييگگگگ    جهجهجهجهيييينتنتنتنت

 ي ادراري دستگاه تناسليمارين بيتر عي شايعفونت ادرار

  بعد از(ال ي باكتري عفونيمارين بيو دوم

 يها افتهي در كودكان است، بر اساس )ي تنفسيها عفونت

 مطالعات ريلا مانند ساي و كلبسE.coliن مطالعه گرچه يا

 ي بودند، وليدرار عامل عفونت ايها سمين ارگانيتر عيشا

صورت  ر مطالعات بهيسه با سايابتلا به پروتئوس در مقا

ت مورد مطالعه يجمع% 1/1 كمتر بود و فقط در يبارز

 بود، در يجاد كننده عفونت ادراريكروب ايپروتئوس م

 عفونت دستگاه ي سنيها  گروهين فراوانيير موارد تعيسا

، يار جنس عفونت دستگاه ادرين فراوانيي، تعيادرار

 ين فراوانيي، تعيا نهي زميها ي ناهنجارين فراوانييتع

 شدن ي منفين فراوانيي و تعيافتيك دريوتيب ينوع آنت

ت ي در جمعيكيوتيب ي روز درمان آنت2كشت ادرار بعد از 

 . داشتيخوان ر مطالعات هميمورد مطالعه با سا
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Background and Objective 
Morbidity and mortality of urinary tract infection is common in spite of prescription of 
effective new antibiotics. Chronic pyelonphritis is one of the important reasons of end 
stage renal failure. Our study is carried out on 167 children admitted in Fatemi 
koodacan Hospital due to urinary tract infection. Major goal of this study was 
determination of epidemiology of urinary tract infection. 
 
Methods  
This study was cross sectional descriptive and sampling method was census. Various 
Factors such as age, gender, causative pathogen, used antibiotics and required time for 
getting negative urine culture test were studied. data were collected by means 
questionnaire. 
 
Results 
According to the study urinary tract infection was more common in females (74.2% of 
all cases) while in male neonates it is more common than females. Incidence peak of 
urinary tract infection is seen in children between 1-6 years old. The most common 
pathogens responsible to urinary tract infection was E. coli and Klebsiella. The most 
common background disease was vesicoureteral reflux. The most common prescribed 
antibiotic was ceftriaxone (65%). After 2 days of taking antibiotic the majority of 
patients (87.7%) had negative urine culture. 
 
Conclusion 
In our study E. coli and Klebsiella are the most common pathogen responsible to urinary 
tract infection. In our study the frequency of urinary tract infection with Proteus was 
low (only 1.1%) in comparison with other studies. Other epidemiological indices in this 
study were comparable to previous studies. 
Keywords: Urinary Tract, Urinary Tract Infections, Children  
 

41  

www.SID.ir


