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Abstract  

Background: There are many underlying factors that increase the chance for occurrence of 
UTI and some reports indicate a role for hypercalciuria in UTI. 
Objective: The objective of this study was to assess the Ca/Cr status in urinary tract 
infection of children. 
Methods: This was a cross- sectional antegrade study conducted in Qods teaching hospital 
of Qazvin from 2006-2007, in which 50 children with urinary tract infection were studied 
for hypercalciuria. To determine hypercalciuria, the Ca/Cr ratio of a random urine sample 
was measured. Different variables such as age, gender, history of UTI and etc, were 
compared between hypercalciuric and normocalciuric groups. Results were analyzed with 
SPSS using t-test and chi square test. 
Findings: Of 50 patients, 27 cases (54%) were found to have hypercalciuria. There was   a 
significant difference between hypercalciuric and normocalciuric groups regarding the 
abnormal sonographic findings (p<0.05). 
Conclusion: Based  on results of  this study evaluation of hypercalciuria in UTI is 
recommended. 
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    چكيده
نقـش هيپركلسـيوري در    در برخـي مطالعـه هـا بـه     .ساز زيادي شانس بروز عفونـت ادراري را افـزايش مـي دهنـد    عوامل زمينه: زمينه

  .ايجادعفونت ادراري اشاره شده است
  .انجام شد عفونت ادراريمبتلا به  وضعيت هيپركلسيوري در كودكان ارزيابيمطالعه به منظور  :هدف

كودك مبـتلا   50انجام شد،  كودكان قدس قزويندرماني  -مركز آموزشيدر  1386در سال  كه در اين مطالعه مقطعي :ها مواد و روش
بـر  ادرار  تصـادفي كـراتينين  كلسـيم بـر    از نسبتبراي تعيين وجود هيپركلسيوري . شدندبررسي به عفونت ادراري از نظر هيپركلسيوري 

 طبيعـي  گـروه بـا دفـع    در گروه هيپركلسيوريك و ماچوريهمتغيرهاي سن، جنس، سابقه عفونت ادراري و . شدگرم استفاده حسب ميلي
  .تي و كاي دو تحليل شدند هاي آماري،آزمونها با داده. شدندمقايسه ) نرموكلسيوريك( م در ادراركلسي
داري بـين دو گـروه    اخـتلاف معنـي  . بودنـد مبـتلا  بـه هيپركلسـيوري   ) 54%( كودك 27 ،كودك مبتلا به عفونت ادراي 50از  :هايافته

  ).>05/0P(اهده شدهاي سونوگرافي مشنظر وجود يافتهنرموكلسيوريك از هيپركلسيوريك و 
  .بررسي شودكودكان مبتلا به عفونت ادراري  در ضروري است هيپركلسيوري ،هابا توجه به يافته :گيرينتيجه

  
  عفونت ادراري، هيپركلسيوري، كودكان :هاكليد واژه

  
   :مقدمه 
هـاي شـايع كودكـان     عفونت ادراري يكـي از بيمـاري     

درصد و در پسران  4تا  3شيوع بيماري در دختران . است
درصد دختـران طـي    80تا  60بيماري در . استدرصد  1

  اگرچه امروزه   )1(.نمايد ماه بعد از عفونت اوليه عود مي 18
ناشي يصي و درماني به موقع ميزان مرگ با امكانات تشخ

ولي هنوز با عـوارض   است، از اين بيماري به صفر رسيده
و نارسايي مـزمن كليـه   پر فشاري خون مختلف آن مانند 

  ل كه عوامل اندنشان داده ها بررسي )2(.مواجه هستيم

  
  
طرساز متعددي شانس بروز عفونـت ادراري را افـزايش   خ

هـاي   تـوان بـه ناهنجـاري   د كه از آن جملـه مـي  نده مي
 و دســـتگاه سيســـتم ادراري، ســـنگ كليـــه، يبوســـت 

ــود   ــاره نم ــيوري اش ــت    )1-4(.هيپركلس ــد اس ــوپز معتق ل
در ايجـاد عفونـت    ايهيپركلسيوري نقـش مسـتعدكننده  

ي ياهميـت شناسـا  بـا توجـه بـه     )4(.نمايـد ادراري ايفا مي
اي در بروز عفونت ادراري، ايـن مطالعـه بـه     عوامل زمينه

منظور ارزيابي وضعيت هيپركلسيوري در كودكـان مبـتلا   
  . به عفونت ادراري انجام شد
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  :هامواد و روش 
 انجـام شـد   تمام كودكـاني  بر روي اين مطالعه مقطعي   

با تشخيص عفونت ادراري  1386ماه در سال  10كه طي 
بستري در مركز آموزشي و درماني كودكان قدس قزوين 

كودكاني وارد مطالعه شدند كه در كشت ادرار آنهـا    .بودند
بـراي  . از يك ارگانيسم رشد نموده بود كلني 105بيش از 

تصادفي كلسيم بر كراتين ارزيابي هيپركلسيوري از نسبت 
مقـدار  . اسـتفاده شـد  گرم بر حسب ميلي) Ca/Cr(ادرار 
بـيش   قدارتر از يكسال و مدر شيرخواران كم 6/0از بيش 

 هيپركلسـيوري تلقـي   ،در كودكان بيش از يكسال 2/0از 
بيمـــاران بـــه دو گـــروه هيپركلســـيوريك و    . شـــد

قسـيم و  ت )با دفع طبيعي كلسيم در ادرار( نرموكلسيوريك
متغيرهاي سن، جنس، سابقه عفونت ادراري، همـاچوري،  

ــه ــاليني و   يافت ــاي ب ــاه ــه  در لينيپيراب ــروه مقايس             دو گ
ــا هــاداده .شــدند             هــايو  آزمــونSPSS نــرم افــزار   ب

دار تلقـي   معنـي  >05/0P  و آماري تي و كاي دو تحليـل 
  .شد

  
  

  :هايافته 
مذكر و ) درصد 24(نفر  12 ،مورد بررسي كودك 50از    
) درصـد  54( كـودك  27 .نث بودندمؤ) درصد 76(نفر  38

ــيوري و   ــه هيپركلسـ ــتلا بـ ــر  23مبـ ــد 46(نفـ               ) درصـ
ميـــانگين ســـني گـــروه  .دنـــدنرمـــو كلســـيوريك  بو

 86±71/32هيپركلسيوريك و نرموكلسيوريك به ترتيـب  
ادرار در كودكـان  ميانگين كلسـيم   .ماه بود 89±09/69و 

ــيوريك  ــي 173/1±21/3هيپركلســ ــرم و در  ميلــ            گــ
. گـرم بـود   ميلي 119/0±115/0نرموكلسيوريك كودكان 

هـاي غيـر   داري بين دو گروه از نظر يافتـه اختلاف معني
طبيعــي در ســونوگرافي ماننــد هيــدرونفروز و ريفلاكــس 

                         از نظـــر). >05/0P(وزيكـــواورترال مشـــاهده شـــد   
ــا ــاير متغييره ــنس، ســن  س ــد ج ــت و مانن ــابقه عفون              س

ــتلاف اريادر ــي اخـ ــاري دار  معنـ ــد آمـ ــاهده نشـ                مشـ
  ). 1جدول  شماره (
  

  

در دو  و پيرابالينيهاي باليني  مقايسه يافته- 1جدول 
  گروه هيپركلسيوريك و نرموكلسيوريك

  
  گروه                    

  
  متغير

)نفر27(هيپركلسيوريك  
 

)نفر23(موكلسيوريكرن  

تعدا
 د

 درصد تعداد درصد

  
  جنس

3/70 19  مذكر  19 7/82  
7/29 8  مؤنث  4 3/17  

±86   )ماه(سن ميانگين  71/32   89± 09/69  
7/29 8  سابقه عفونت ادراري  3 1/13  

  
  علايم و نشانه ها

1/48 13  تب  16 1/26  
1/11 3  استفراغ  5 7/21  
1/37 10  ديزوري  11 9/47  

5/56 13  )15000بيش از (لكوسيتوز  14 8/51  
  سديمانتاسيون

 )30>(  
12 4/44  10 5/43  

CRP 6/55 15  مثبت  9 1/39  
1/48 13  هماچوري  11 9/47  

4/7 12  وتينوريپر  3 15 
 وزن مخصوص ادرار

  )1005تر از كم(
1 7/3  0 0 

9/51 14  لكوسيتوري  15 2/65  
 

ت شك
 ادرار

Ecoli 8 6/29  18 8/34  

Klebsialla 2 4/7  1 3/4  
2/22 6  *طبيعيسونوگرافي غير   1 3/4  

*001/0P=  
  

  :گيريبحث و نتيجه 
اين مطالعه نشان داد كه بيش از نيمـي از كودكـان بـا       

مطالعه لوپز . بودند مبتلا عفونت ادراري به هيپركلسيوري
 دادكودك مبتلا به عفونت ادراري نشـان   59 روي برنيز 

در ايجاد عفونـت   ايكه هيپركلسيوري نقش مستعدكننده
در ايـن مطالعـه بـا درمـان     . نمايـد  ادراري راجعه ايفا مـي 

ادراري كدام از بيماران، دچار عفونـت   هيپركلسيوري هيچ
  )4(.تكرار شونده نشدند

   تعـداد بيمـاران داراي سـابقه   حاضر، در مطالعه اگر چه    
ــه   ــيوريك در مقايس ــروه هيپركلس ــت ادراري در گ              عفون

            مقابـل  درنفـر   8(تـر بـود   بـيش نرموكلسيوريك ه با گرو
بيكلـي شـيوع    .اما ايـن اخـتلاف معنـي دار نبـود     ،)نفر 3

ــت ادراري را   ــيوري در عفونــ                  درصــــد  43هيپركلســ
ــيوري از   ــد اســـت هيپركلسـ ــوده و معتقـ ــزارش نمـ                گـ
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ــويســنگ  مهــم در تشــكيل عوامــل خطــر                 هــاي كلي
ــت   ــه عفون ــتلا ب ــان مب ــام كودك ــد تم                       هــاي اســت و باي

ــي   ــورد بررســ ــيوري مــ ــر هيپركلســ                        ادراري از نظــ
   )5(.قرار گيرند

بـيش از نيمـي از بيمـاران مبـتلا بـه      حاضر در مطالعه    
هـاي  هايپركلسيوري داشتند كه بـا يافتـه   ،عفونت ادراري

بـه   نيـز  هـا مطالعه در ساير و نزديك استبيكلي مطالعه 
خصوص از نوع تكرار شونده ه رابطه بين عفونت ادراري ب

معتقد اسـت   سرورا )4-7(.و هيپركلسيوري اشاره شده است
خـيم بـوده و   هيپركلسيوري در كودكـان بيمـاري خـوش   

ممكن است خود را به صورت هماچوري و عفونت ادراري 
كــه اســت هــا آمــده در اغلــب گــزارش )8(.نشــان دهــد

 منجـر  هاي سلولي در اپي تليـال هيپركلسيوري به ضايعه
و شرايط را براي بروز عفونت ادراري و هماچوري شود مي

  )9و2(. سازد مهيا مي
ــي    ــان داد     بررس ــوش نش ــر روي خرگ ــل ب ــاي آكي                  ه

كه هيپركلسيوري نماي ساختمان سلولي دسـتگاه ادراري  
       و باعـث اخـتلال در اپـي تليـال مثانـه       دهـد ميرا تغيير 

                      بــا توجــه بــه نتــايج ايــن مطالعــه و       )9(. شــودمــي
 در هيپركلسـيوري هـا ضـروري اسـت    نتايج ساير مطالعه
             ار بــه عفونــت ادراري مــورد بررســي قــركودكــان مبــتلا 

 ،تـر هيپركلسـيوري  هرچند براي بررسي نقش دقيق .گيرد
ــ ــام مطالعـ ــايهانجـ ــاب  هـ ــا انتخـ ــر بـ ــترده تـ                       گسـ

رديابي علـل هيپركلسـيوريك توصـيه    شاهد و  هايگروه
  .شودمي

  
  
  
 

  :گزاريسپاس 
                  ايـــن مقالـــه برگرفتـــه از پايـــان نامـــه دانشـــجويي   

از همكـاري  بـدين وسـيله   . مقطع پزشكي عمومي اسـت 
ــان    ــش كودكــــ ــاني و بخــــ ــان بايگــــ                                كاركنــــ

ــز آموزشـــي ــدير  -مركـ ــزوين تقـ ــاني قـــدس قـ                         درمـ
  .شودمي
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