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  چكيده
هدف از . دومين عفونت شايع در كودكان استو  ادراري ترين بيماري دستگاه  شايع،UTI)(عفونت مجاري ادراري : زمينه

هاي  ه طي سال تعيين نماي باليني وآزمايشگاهي عفونت ادراري در كودكان بستري در بيمارستان رازي كرمانشا حاضر،مطالعه

  . بود84-1380

  درشده  استخراج بررسي و اطلاعات1380-84سال   ازUTI بيمار مبتلا به 462 هاي ، پروندهدر اين مطالعه توصيفي :ها روش

 باادراري غيرفعال  آناليز يا  كشت ادراري مثبت همراهادراري فعال صورت آناليز  بهUTI. هاي مربوطه ثبت گرديد ليست چك

  . تجزيه و تحليل گرديدSpss(13) با استفاده از نرم افزار ها داده .م باليني مشخص وكشت ادراري مثبت تعريف شديعلا

 پروتئوس و ،Ecol . و رفلاكس مثانه به حالب ديده شدUTI همراهي  درصد7/26در . بودندمؤنث ران  درصد ببما66: ها افتهي

مورد، 81و در %) 48(ترين يافته باليني بود   شايع،تب. دادند  را تشكيل ميUTI عوامل پاتوژن  درصد4 و 5 ،53ترتيب   بهكلبسيلا

 موارد  درصد80پيوري در .  مورد، شايع ترين عفونت همراه بود45 باگاستروانتريت  وجود داشت كه UTIيك عفونت همراه با 

ترين   راجعه ديده شد و شايعUTI بيماران  درصد25در .  موارد آناليز ادراري مبتلايان گزارش گرديد درصد25هماچوري در  و

درصد 8/13در   وسخ مناسب دادندجنتامايسين پا-سيلين  به رژيم درماني آمپي درصد79. %)32 (، تابستان بودUTIفصل ابتلا به 

  .داشت مان با سفترياكسون، نتيجه مطلوب دربيماران

وجود پيوري در آناليز . ت ضروري اسUTI رد  براي سال2زير  ز ادراري در هر كودك  تبداريبررسي آنال :گيري نتيجه

 UTI براي درمان ي، پروتكل مناسبايسينام جنت-درمان آمپي سيلين. كند د مييي را تأUTI ابتلا به يي، با حساسيت بالاادراري

  .است

  سيستيت ،پيلونفريت ، سونوگرافي، VCUG عفونت مجاري ادراري،  :ها كليدواژه

 »13/5/1388 :پذيرش  23/1/1388  :دريافت«

  ، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   نفرولوژي كودكان، دانشكده پزشكي-گروه ارولوژي. 1

   لوم پزشكي كرمانشاهدانشكده پزشكي، دانشگاه ع 2

  معاونت تحقيقات و فناوري، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه3

  0831-4276300-7:  تلفن،)ع(  كرمانشاه، باغ ابريشم، بيمارستان امام رضا:دار مكاتبات  عهده*

Email: asayedzadeh@kums.ac.ir  

  .است دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 1387سال طاهره ياوري و ليلا كريمي در نامه دوره دكتراي عمومي   از پايانبرگرفتهاله اين مق ����        
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  مقدمه
ترين عفونت باكتريال   شايع،(UTI)عفونت مجاري ادراري 

اين عفونت . سن است در شيرخواران و كودكان كمجدي 

يال، عفونت گوش از مننژيت باكتريال، پنوموني باكترحتي 

  ).1( تر است  شايع نيزمياني و باكتريمي

 ، سالگي11 پسران تا سن  درصد1دختران و  درصد 5

 UTIميزان بروز . كنند  را تجربه ميUTI يك دوره حداقل

 و در  درصد20 نث حدودؤ در افراد م،در تمام طول عمر

درصد  75تقريباً  . است درصد1افراد مذكر تنها 

 مذكر ،ماه مبتلا به باكتريوري تر از سه شيرخواران كوچك

 ماهگي به 3-8كه اين ميزان در سن  هستند، درحالي

 UTI ماهگي، 12 بعد از سن .سدر مي درصد 10حدود 

دليل وجود  هشود كه ب  دختران مشاهده ميدراغلب 

در شيرخواران پسر . ست اها پيشابراه كوتاه در آن

 برابر بيشتر UTI، 12-5 خطر نشده زير يك سال هم ختنه

  ).2( است

عفونت مجاري ادراري ممكن است محدود به مثانه، 

طور  هب. يك يا هر دو كليه و يا درگيري هر دو ارگان باشد

عنوان عفونت باكتريال  به) سيستيت(  عفونت مثانه،معمول

 اگر اين در حالي است كه. شود جدي در نظر گرفته نمي

 ممكن است به) يتپيلونفر(  كليه را درگير كند،عفونت

تواند   حاد و اسكار كليوي منجر شود كه ميعوارض

ي يو نارسا) فشارخون حاملگي( اكلامپسي فشارخون، پره

  ).1( مزمن كليوي را هم در پي داشته باشد

 در طول شيرخوارگي و كودكي بيشتر UTIشواهد 

 ).3( گيرد يسن و جنس بيمار قرار مثير أاست و تحت ت

 مانندم غيراختصاصي ي علا،UTIبتلا به  شيرخواران مبيشتر

 خير رشدأپذيري و ت ، استفراغ، تحريك)ايكتر( تب، زردي

 ممكن ،تر هاي بزرگ در بچه .دهند نشان مي (FTT)را 

خير در أ، ت3، فوريت2، تكرر ادرار1است سوزش ادرار

 وجودشكم  شروع ادرار، حجم كم ادرار و دردهاي زير

مانند هايي  با عفونت UTIهمراهي ). 4( دداشته باش

 هم در موارد مننژيت، گاستروانتريت، اوتيت و پنوموني

صورت  بهها بيشتر   در بچهUTI .زيادي ديده شده است

 هم ممكن خوني  گرچه گسترش هماتوژن،رونده استبالا

 UTIعامل . تر باشد  شايع، هفته اول زندگي12است در 

  بيشتر توسطميكروبي است و ها اغلب تك بچهدر 

، كلبسيلا، انتروكوكوس و اشريشياكولي، پرتئوس

  ).4( شود هاي كواگولاز منفي ايجاد مي استاف

 با آزمايش ساده و كشت ادرار انجام UTIتشخيص 

اولتراسونوگرافي، سيستويورتروگرافي در حين . شود مي

سيستوگرافي راديونوكلئوتيد،  ،(VCUG)ادرار كردن 

اسكن  تي ، سي(DMSA)اسيد  مركاپتوسوكسينيك اسكن دي

هاي تصويربرداري  توان براي ارزيابي  را ميMRIو 

و عملكردي كليه و مجاري ادراري مورد ساختماني 

اي كليه در  بروز مشكلات زمينه ).2( استفاده قرار داد

كودكان مبتلا درصد  30-50 .است بالغين  از بيشترها بچه

ن  كه اگر درمادارنداي كليه   يك مشكل زمينه،UTIبه 

هاي متعدد، اسكاركليوي،  تواند به عفونت نشود مي

هاي  ي كليوي و آبسهيفشارخون طول كشيده، نارسا

  ).5( كليوي كانوني منجر شود

 بيشترو خيلي بالاست UTIها ميزان عود  بچه بيشتر در

1. dysuria   2. frequency   3. urgency 
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). 2( دهد  سه هفته پس از درمان رخ ميتاظرف دو 

در يك  ،دختراندرصد  40 پسران و  درصد30زديك ن

 راجعه UTI دچار ،سال اول پس از اولين عفونت

درصد  UTI ،30طور كلي بعد از اولين دوره ه ب. شوند مي

 اين ميزان با هر بار عفونت  وها مستعد عود هستند بچه

  ).6( شود بعدي دو برابر مي

م غيراختصاصي و يشيوع، علاميزان با توجه به 

هاي درماني زيادي را   كه هزينهUTIمدت  وارض طولانيع

كند و با  به سيستم بهداشتي درماني كشور تحميل مي

اي در اين زمينه   مطالعه،هاي اخير در سالكه  توجه به اين

اپيدميولوژيك  نگرفته است، انجام يك مطالعه دقيق صورت

تر نماي باليني و آزمايشگاهي عفونت   شناخت دقيقبراي

 بنابراين .رسد نظر مي ري در كودكان، ضروري بهادرا

آزمايشگاهي   بررسي نماي باليني وحاضر با هدف پژوهش

 در بيمارستان شده عفونت ادراري در كودكان بستري

  . انجام شد1380-84هاي  سالطي  رازي كرمانشاه

  

  ها  مواد و روش
 بررسي نماي براي حاضر يك مطالعه توصيفي پژوهش

شگاهي عفونت ادراري در كودكان بستري باليني و آزماي

  . است1380-84هاي  سال رازي كرمانشاه طي در بيمارستان

 در فاصله  كه بود تمام بيماراني شاملجامعه آماري

 در بيمارستان UTI با تشخيص اوليه ،1380-84هاي  سال

 مورد بررسي ، بيمار848به اين ترتيب  .بودندبستري شده 

هاي مربوط به بيماراني كه با  دهكليه پرون. قرار گرفتند

 اين در  طي مدت زمان مورد نظرUTIتشخيص اوليه 

  اطلاعات مربوطابتدا. مركز بستري شده بودند بررسي شد

 استخراج و ، متغيرهاي مورد مطالعه از پرونده بيمارانبه

نتايج با . شده، ثبت شد هاي تهيه ليست با كددهي در چك

قالب جداول دو بعدي   در SPSS13ر  نرم افزااستفاده از

  .ه شدياراو نمودارها 

گفته به افرادي UTI  بيماران مبتلا به ،در مطالعه حاضر

  در5 از  بيشترWBC(  كه داراي آناليز ادراري فعالشد مي

ه در نمون(كشت ادراري مثبت  ،)ميدان ميكروسكوبي هر

 1000 ، در كاتتر بيشتر ازسوپراپوبيك بيشتر از يك كلوني

يا آناليز ) 100000  بيشتر ازMidstream  نمونه در و

سوزش ادرار، ( مشخص علايم باليني ،ادراري غيرفعال

 كشت ادراري مثبت به و) تب بالا، تندرنس ،تكرر ادرار

 بيمار وارد 462 با توجه به اين تعريف .اند  بودهبالاروش 

  . مطالعه شدند

رهاي ران مورد مطالعه، متغيهاي بيما در بررسي پرونده

 ، سونوگرافيمانندهاي پرتونگاري  ، يافتهسن، جنس

VCUG و DMSAم باليني، آناليز ادراري، ي، جرم، علا

، بستري شدن، فصل م آزمايشگاهي، عفونت همراهيعلا

 . قرار گرفتبررسيمورد  ، و درمانUTI ، نوبت ختنه

 براي تمام UTI لازم به ذكراست معيارهاي تشخيصي

همچنين كليه بيماران با  .ستها لحاظ شده ا پرونده

تشخيص عفونت ادراري مكتسبه از خارج بيمارستان 

  .بستري شده بودند

  ها يافته
%) 66(  مورد 306 ، مورد مطالعه بيمار462از مجموع 

نسبت ابتلاي . مذكر بودند%) 34( مورد 156 مؤنث و

فراواني بيماران به نسبت  . بود94/1دختران به پسران 

  . آمده است1در جدول  ها  آنتوزيع سنيجنس و 
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  هاي سني   توزيع جنسي بيماران بر حسب گروه-1جدول 

  گروه سني

  فراواني   سال5بيشتر از   سال 5 – 2  سال2تر از  كم

  مذكر  مؤنث  مذكر  مؤنث  مذكر  مؤنث

  14  50  23  54  119  202  تعداد

  88/21  12/78  87/29  13/70  07/37  93/62  درصد

  64  77  321  جمع

  

شده   سونوگرافي مورد 392 هاي مورد بررسي در تهياف

، هيدرونفروز، Fullness ، وجودطبيعيشامل سونوگرافي 

هاي سيستم كليه  آنومالي(ساير موارد  كليه و سنگ، اسكار

بيماران  و  كليه نعل اسبيمانندمجاري ادراري  و

  .)1 نمودار(بود ) كليوي تك

ها در درج نتايج  وندهبا توجه به نقص پر

 مورد از بيماران قابل 72 فقط در  DMSA،پرتونگاري

  مورد12 طبيعي : شاملنتايج حاصل .بررسي بود

 اسكار  و%)4/58( مورد 42 ، التهاب كورتيكال%)6/16(

 221 نيز تنها در VCUGنتايج  .بود%) 25( مورد 18

 مورد 59 درج شده بود كه از اين تعداد در ،پرونده

)7/26 (%VUR ديده شدمثبت .   

 286،  بيمار مورد مطالعه462 هاي ادراري در كشت

، %)Ecoli ) 53ي از قبيليها مورد مربوط به پاتوژن

 مورد باقيمانده 176 .بود%) 4(و كلبسيلا  %) 5(پروتئوس 

  ، %)74(  مورد130 باسيل گرم منفي شامل %)38(
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، %)5/4( مورد 8انتروباكتر ، %)7/5(  مورد10سيتروباكتر 

  مورد6پسودوموناس و استاف كواگولاز منفي هر كدام 

، استاف %)8/2(  مورد5، باسيل گرم مثبت %)4/3(

 استاف  و%)1/7(  مورد3، هايفما %)3/2(  مورد4اورئوس 

  مورد2كواگولازمثبت و استاف اپيدرميديس هر كدام 

  . بودند%) 1/1(

 با توجه به UTI ران مبتلا به بررسي تابلوي باليني بيما

كشيده، استفراغ،  مي چون تب، ايكتر طوليعلا

 پذيري، سوزش ادرار، تكرر ادرار، فوريت ادرار، تحريك

م مانند اسهال، بوي بد ي تأخير رشد و ساير علا،درد شكم

 .صورت  گرفت حجم كم ادرار  وادرار، تغيير رنگ ادرار

  . ثبت شده است 2  در نموداراين بررسينتايج حاصل از 

 ،نتايج حاصل از بررسي آناليز ادراري در بيماران

 %)25(مورد  117،  پيوري%)80( مورد 372دهنده  نشان

 سيلندر %)1( مورد 6 و نيتريت%) 2( مورد 12، هماچوري

WBC  لكوسيتوز .بود،ESR  بالا و CRPترتيب   مثبت به   

  

   .شد ديده%) 61( مورد 285و %) 20 (92 ،%)29( 134 در

 در بيماران مورد UTIهاي همراه با  بررسي عفونت

 ، UTIعلاوه بر%) 53/17( بيمار 81مطالعه نشان داد كه 

 ،ها در ميان اين عفونت. يك عفونت همراه نيز داشتند

 مورد 45 ، گاستروانتريت%)2/6( مورد 5 آسپتيك مننژيت

 مورد 20 پنوموني، %)6/8( مورد 7 ، اوتيت%)5/55(

ساير . بود%) 5( مورد 4 ها عفونتساير و %) 7/24(

 مورد 1،  مورد فارنژيت2 شامل ،هاي عفوني همراه بيماري

   . مورد آرتريت سپتيك بود1لوليت و س

ختنه  بيمار مذكري كه وضعيت  مورد31 مجموع از

%) 8/25( مورد 8تنها در ، ها در پرونده درج شده بود آن

 .نه نشده بودندخت%) 2/74(ر موارد ختنه انجام شده و ساي

و  26 ، پائيز32 ، تابستان22 فصل بهار  درموارد بستري

بيماران، اولين %) 75(  مورد345 .بود  درصد20 زمستان

%) 25( مورد 117كردند و   را تجربه ميUTIنوبت ابتلا به 

  . راجعه داشتندUTIنيز 
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براي درمان استفاده ه بيوتيكي رايجي ك هاي آنتي رژيم

 . جنتامايسين و سفترياكسون بود-سيلين  تركيب آمپيشد،

 داده شده  نشان 2 ها در جدول بررسي آن نتايج حاصل از

 .است

  بيوتيكي مورد استفاده در بيماران  يم آنتيژ توزيع فراواني ر-2جدول 

  فراواني  بيوتيك آنتي

  ردساير موا  سفترياكسون  جنتامايسين سيلين آمپي

  33  64  365  تعداد

  2/7  8/13  79  درصد

  
  بحث

نگر و با مراجعه به  اين مطالعه به صورت گذشته

اه هاي بيماران بستري در بيمارستان رازي كرمانش پرونده

 ،در مطالعه حاضر . انجام شد1380-84هاي  طي سال

%) 66( را دختران UTIجمعيت غالب بيماران مبتلا به 

ان با نتايج حاصل از مطالعات اين ميز. دادند تشكيل مي

  محمداكرمو %) 17مذكر  و% 83مؤنث (دل  صفايي

  . )15 و 8( هماهنگي دارد%) 34مذكر  و% 66مؤنث (

 سال 2 در گروه سني زير UTI بيماران مبتلا به بيشتر

 در  درصد8/13 و 8/16ترتيب  و سايرين به%) 4/69(

.  اشتند سال قرار د5ل و بيشتر از  سا2-5هاي سني  گروه

  درصد30مطالعه محمدرضا شريف و همكاران نيز  در

 در  درصد28سال و  يك هاي سني زير بيماران در گروه

اين يافته . )16(  سال قرار داشتند5گروه سني بيشتر از 

سنين  به بستري در شيوع عفونت ادراري منجر بيانگر

اين سنين  م دريپايين است كه باتوجه  به مبهم بودن علا

اهميت تشخيص  ،لا بودن احتمال آسيب بافت كليوياب و

  .دهد به موقع عفونت ادراري درسنين پايين را نشان مي

ترين علامت باليني در   شايع،كه تب با توجه به اين

شود در هر  ،  توصيه مي%)48 (بودكودكان مورد مطالعه 

   UTI، تشخيص  سال2ص زير به خصو دار كودك تب

  . قرار گيردمورد توجهنيز 

  طبيعيهاي سونوگرافي ه يافت،%)55( بيمار 216در 

  19و هيدرونفروز هم به ترتيب در fullness . گزارش شد

و همكاران نيز  1رزاني. از بيماران ديده شد درصد 3/10و 

 موارد هيدرونفروز را ها  سونوگرافي درصد9/12در 

ترين  در مطالعه خطايي و همكاران، شايع. اند زارش كردهگ

، افزايش ضخامت مثانه و تشخيص اختلال در سونوگرافي

 ترتيب هرچند بدين. )17 و 9( سيستيت عنوان شده است

 كمك كند UTIهاي  تواند به كشف زمينه سونوگرافي مي

حساسيت بالايي برخوردار  اما در تشخيص پيلونفريت از

  .نيست

  درصد7/26 نشان داد كه VCUGبررسي نتايج  

 با يافته اين .كس مثانه به حالب داشتند رفلا،نبيمارا

  درصد5/29 در و همكاران كه 2 نيكولتا پرينتزامطالعه

در مطالعه . مشابه است كردند،گزارش  VUR ،بيماران

 مورد از 33(  درصدVUR 12/28 شيوع صفايي دل نيز

  .)15 و 7(  گزارش شده است  ) بيمار مورد مطالعه128

، DMSAيافته حاصل از  ترين   شايع،حاضر در مطالعه

 بيمار مورد 72 مورد از 42التهاب كورتيكال است كه در 

 25ديده شد و شيوع اسكار كليوي %) 4/58(مطالعه 

  . بود)  بيمار مورد مطالعه72 مورد از 18 (درصد
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 DMSA نتايج ،و همكاران 1 هانسونكه مطالعه درحالي

دك مورد  كو303 كودك از 154كليوي را در درگيري 

و   نيكولتا پرينتزادر مطالعه. نشان  نداد%) 51(مطالعه 

همكاران نيز درگيري كليوي در فاز حاد بيماري تنها در 

 نتايج  نبودالبته با. بيماران گزارش شده است درصد 5/18

هاي   تعداد زيادي از پروندهدر VCUG و  DMSAاسكن 

گيري در اين قسمت با   در نتيجه حاضره، مطالعبيماران

  . )7،10(ست  امحدوديت روبرو

  بيماران مبتلا بهبيشتركه  صورت با توجه به اين هر در

UTI دچار درگيري كليوي و شده در بيمارستان، بستري 

عفونت ادراري فوقاني هستند، درصد بالاتر التهاب 

تي ح. رسد  منطقي به نظر ميحاضر،كورتيكال در مطالعه 

ها بيشتر   در پروندهDMSAكه تعداد موارد  در صورتي

 درصد بالاتري از التهاب كورتيكال در بود، احتمالاً

  .شد بيماران ديده مي

 در بيماران  UTIترين پاتوژن مولد اشريشياكلي شايع

جدا %) 53(  نمونه كشت245مورد مطالعه ما بود كه از 

 ، همكارانايي و همكاران، خالصي ودر مطالعات خط .شد

 Ecoliو همكاران نيز   نيكولتا پرينتزا و همكاران و2ديويد

، 5/76، 7/77ترتيب  با شيوع به UTI ترين جرم مسبب شايع

. )18 و 17، 11، 7(  گزارش شده است درصد78و  5/77

   عامل مولد، مطالعه حاضر%)38( نمونه كشت 176در 

UTI جرمي غير از Ecoli عامل  .بود،  كلبسيلا و پروتئوس

، باسيل گرم بدون ذكر نام دقيق جرم ،%)74( مورد 130

  درصد زيادي از اين موارد را نيزمنفي بود كه احتمالاً

Ecoliشيوع ،با احتساب اين ميزان. دهد   تشكيل مي Ecoli  

در مطالعه حاضر بيشتر بوده و به عدد حاصل از ساير 

   .تر خواهد بود مطالعات نزديك

افته حاصل از بررسي آناليز ادراري ترين ي پيوري شايع

هاي ادرار ديده   نمونه درصد80 در و بوددر اين مطالعه 

هاي مورد مطالعه ما به   نمونهبيشتركه در  به دليل اين. شد

از بررسي اي نشده بود، تعميم نتايج حاصل  نيتريت اشاره

 مطالعه آمده از دست هنتايج ب. پذير نيست نيتريت امكان

  دهنده نشان و همكاران نيز 3 پنيهمكاران وجعفرزاده و 

 و 12( است  UTIدر تشخيص دقت پيوري و نيتريت 

19(.  

آزمايشگاهي جامعه مورد هاي  بررسي نتايج يافته در

  CRP بالا و سطوح بالاي ESR، مطالعه، شيوع لكوسيتوز

كه در  دست آمد درحالي  به درصد20  و29، 61ترتيب  به

 26، شيوع لكوسيتوز و همكاران زا نيكولتا پرينتمطالعه

  درصد70 مثبت CRP  و درصد76 بالا ESR، درصد

  .)7(گزارش شده است  

كه درصد بالايي از بيماران مطالعه ما   با توجه به آن

خصوص  ه ب،در اين گروه و دهند را شيرخواران تشكيل مي

 افتراق عفونت ادراري فوقاني از تحتاني ،تر سنين پايين در

اي از بيماران با عفونت  نهايت عده در  وتاسمشكل 

توان  گيرند مي ادراري غيراختصاصي تحت درمان قرار مي

 ESR(هاي التهاب فاز حاد  تر مثبت شدن تست شيوع كم

  .را توجيه نمود) CRPو 

را تجربه UTI بيش از يك اپيزود %)  25( بيمار 117

 ضرورت پيگيري دهنده نشانكرده بودند كه اين موضوع 

در. است UTIاليني بيماران پس از اولين اپيزود ابتلا به ب
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 بيماران مورد  درصد67 و همكاران نيز 1ميرگاممطالعه 

 سه  درصد15 دو اپيزود و  درصد18، اپيزوديك مطالعه 

 2 ميرگينمطالعه.  را تجربه كرده بودندUTIاپيزود يا بيشتر 

مورد  25 ( درصد32 راجعه را UTIشيوع و همكاران نيز 

  .)13 و 6(، گزارش كرده است ) بيمار مورد مطالعه78از 

 درصد UTI، 53/17 هاي همراه با در بررسي عفونت

 به يك بيماري عفوني ديگر نيز UTIبيماران علاوه بر 

 شيرخوار 386 نيز از 3 فليس آدلردر مطالعه. مبتلا بودند

زمان يك بيماري عفوني  طور هم  بيمار به32مطالعه،  مورد

 ابتلا به بنابراين. )14( كردند را تجربه مي) مننژيت (ديگر

 موجب غفلت از عفونت ادراري  نبايد،هاي ديگر عفونت

  . شود

  درصد79پروتكل درماني مورد استفاده كه در 

 -سيلين  تركيب آمپي، منجر به بهبودي شد،بيماران

و همكاران نيز د  ديويدر مطالعه. ودبجنتامايسين 

 گزارش شده است   درصد8/62سيلين  حساسيت به آمپي

)11(.  

توان از تركيب  رسد هنوز هم مي نظر مي به

هاي  سيلين و جنتامايسين در عفونت بيوتيكي آمپي آنتي

ودكان استفاده نمود تا شيوع استفاده از كادراري 

  .هاي نسل سوم كاهش يابد سفالوسپورين

  

  گيري نتيجه
 ،خصوص شيرخواران ه ب،ادراري در كودكانعفونت 

بنابراين .  داردكننده گون و گاه سردرگمتظاهرات گونا

تواند در  ها مي شيوع هر يك از آن م ويشناخت دقيق علا

به پزشك كمك تشخيص صحيح و سريع عفونت ادراري 

، تشخيص در هاي مختلف پرتونگاري نيز روش. كند

  .اي دارد ظه جايگاه قابل ملاح،پيگيري درمان و
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