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 مقدمه
 يدوران کودک يها يماريب نيتر از مهم يکي يعفونت ادرار

% پسران دچار عفونت دستگاه 1% دختران و 3-5 باًياست. تقر

[. در 1] شووند  يم (Urinary Tract Infection)  (UTI)يادرار
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 يسوالگ  5معمولاً تا سن  يعفونت دستگاه ادرار نيدختران اول

و  يرخوارگيدر دوران شو  يسن وعيش نيتر شيو ب دهد يرخ م

است. در پسران اکثر مووارد عفونوت    تنسن آموزش توالت رف

و در افراد ختنه نشده رخ  يسال اول زندگ يط يدستگاه ادرار

در  يسال اول زندگ يدر ط يعفونت ادرار وعي[. ش2] دهد يم

بعود از   يولو  باشد يم 1به  8/2-4/5پسران نسبت به دختران 

 3, [2] شود يم 10به  1نسبت برعکس شده و  نيا يسالگ کي

UTIييمرحلوه نهوا   جواد يعامل خطر مهوم در ا  کيعنوان  هب 

 شوود  يمحسوب م (End stage renal diseases) هيکل يينارسا

عفونوت دسوتگاه    يبورا  ي[. تاکنون عوامل خطر گونواگون 4،2]

ذکر شده است از جمله جنس مؤنث، رفلاکس مثانه به  يادرار

مثانوه   بوسوت، ي ،يا روده يها انگل ،يانسداد يحالب، اوروپات

و  هوا  هيو کل کيو آناتوم تلالاتروش شستشو، اخو  ک،ينوروپات

[. 7-5،2اختلالات ادرار کردن ] ،يجنس تيادرار، فعال يمجار

 Idiopathic) کيوپاتيديو ا يوريپرکلسو يمطالعات ه يدر برخ

Hypercalciuria) جووادياز عواموول ا يکوويبووه عنوووان  زيوون 

 [.9،8،1ست ]در کودکان مطرح شده ا يادرار يها عفونت

وزوم غالب است اختلال ات کي کيوپاتيديا يوريپرکلسيها

صوورت   هبو  توانود  يو م شود يم دهيکودکان د %10تا  7که در 

 يزاوريمداوم، د کيکروسکوپيم ايواضح عودکننده  يهماچور

بروز کند. در صورت عدم درمان  هيدرد شکم بدون سنگ کل اي

 1984 ال[. در س10] دهد ي% موارد رخ م15در  سيازيتينفرول

 کيو عنووان   هرا بو  کيوپاتيديو ا يوريپرکلسو يلانگمن و مور ه

 يادرار مياز حود کلسو   شيکه در آن دفع بو  کياختلال متابول

 دهود،  يرخ م گريهر علت شناخته شده د اي يپرکلسميبدون ها

ادرار  ميبر اساس دفع کلسو  يوريپرکلسي[. ه11کردند ] فيتعر

داده  صيشوخ ت mg/kg/day4  از تور  شيبو  زانيساعته با م 24

سواعته   24ادرار  يآور که قادر بوه جموع   يماراني. در بشود يم

کننووده   رنوودوم ادرار مطوورح  <2/0Ca/Crنسووبت   سووتندين

مواه   7تور از   کوم  رخوارانياست. اگرچوه در شو   يوريپرکلسيه

[. در 2باشود ]  زين 8/0تا  يعيطور طب هنسبت ب نيممکن است ا

از جملوه   يدمتعد يها سميمکان ،يوريپرکلسيه يولوژيزيپاتوف

 ه،يو کل ياخوتلالات توبوول   م،يکلسو  يکاهش در بازجذب توبول

  يا روده يدر رسوپتورها  رييتغ م،يکلس يا جذب روده شيافزا

Vit Dدر سنتز هياول شي، افزا Vit Dيويو کل ديو تول شي، افزا 

PGE2 ديووتول شيو افووزا IL-1 و  IL-6 اشوواره شووده اسووت

[13،12.] 

 يوريپرکلسو يه نيمطالعات بوه ارتبواب بو    که نيرغم ا يعل

حوال   نيو انود، بوا ا   اشواره کورده   يو عفونت ادرار کيدئوپاتيا

که در  يدهند به طور يرا نشان م يمتناقض جينتا ريمطالعات اخ

 نيبو  ي(، ارتباب معنوادار 2013مطالعه ناکاروگلو و همکاران )

مشواهده   مکورر  يو عفونوت ادرار  کيوپاتيديا يوريپرکلسيه

شووده اسووت کووه  ديوومطالعووه تاک نيوونشوود، هوور چنوود کووه در ا

عامول خطور    کيو بوه عنووان    ديبا کيدئوپاتيا يوريپرکلسيه

 يبه خصوو  در کودکوان بوا سوابقه خوانوادگ      يعفونت ادرا

[. 10] رديو موورد توجوه قورار گ    يادرار يميکلسو  يهوا  سنگ

( کوه در مطالعوه موورد    2013و همکواران )  يقاسوم  نينچ هم

 ينمودند، ارتباب معنوادار  يکودک را بررس 251خود  يشاهد

مکوورر  يو عفونووت ادرار کيدئوپاتيووا يوريپرکلسوويه نيرا بوو

بخوش و   کيو مطالعوات ن  ن،ي[. علاوه بر ا14] اوردنديدست ن هب

 نيبه عودم ارتبواب بو    زيلوپز و همکاران ن ( و2007همکاران )

مکوورر اشوواره  يو عفونووت ادرار کيدئوپاتيووا يوريپرکلسوويه

 جاديدر ا UTIکه  يبا توجه به نقش ني[. بنابرا11،15اند ] ودهنم

 ياريبس يها نهيدارد و هز ماريب يبرا يويمدت کل عوارض بلند

 کنود،  يکشوور وارد مو   يدرموان  يبهداشوت  ستميو س ماريکه بر ب

 ياز بروز آن ضرور يريشگيعوامل خطر آن جهت پ ييشناسا

بوه عنووان    کيوپاتيديا يوريپرکلسياگر چه ه .رسد يبه نظر م

حال  نيشناخته شده است، با ا يعامل خطر عفونت ادرار کي

 يتور  شيبه مطالعات بو  ازيکه جهت اثبات آن ن رسد يبه نظر م

 يوريپرکلسو يارتباب ه يمطالعه با هدف بررس ني، لذا اباشد يم

سووال  1-14در کودکووان  يبووا عفونووت ادرار  کيوپاتيديووا

 92سومنان در سوال    نيرالموومن يام مارستانيکننده به ب مراجعه

 .انجام شد
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 هامواد و روش
 يال 1391مهر  نيبود که ب يمطالعه از نوع مورد شاهد نيا

منان انجوام  شهر سو  نيرالمومنيام مارستانيدر ب 1392 وريشهر

در بخوش   يسوال بسوتر   14توا   1 کودک 150شد و  در آن 

ورود به مطالعوه شوامل عودم     ارياطفال  وارد مطالعه شدند. مع

 ار،ادر يمانند سنگ مجوار  يعفونت ادرار يفاکتورها سکير

 ک،يو مثانوه نوروپات  بوسوت، ي ،يانگل يآلودگ ،يرفلاکس ادرار

ادرار بووود.  يمجوار  يهوا  يو آنومووال نوه يغلو  پر  يشستشوو 

 گور يو د ينفروپوات  ن،يکودکان با اخوتلالات آنودوکر   نيچن هم

 ميکلسو  شيکه سبب افوزا  يادرار يمجرا کياختلالات متابول

. دندشود از مطالعه خوار  شو   يم هيثانو يوريپرکلسيخون و ه

در بخش اطفال  يمطالعه کودکان بستر يها جهت انتخاب نمونه

 75کوه   يورود، وارد مطالعه شدند. به طور يارهايمع يو دارا

هوا ثابوت    آن يعفونت ادرار در بخش اطفال که يکودک بستر

بخوش   نيدر ا يکودک بستر 75به عنوان گروه مورد و  ديگرد

شواهد انتخواب    روهبه عنوان گ يو بدون ابتلا به عفونت ادرار

در کودکان با توجوه بوه    يعفونت ادرار يقطع صيشدند. تشخ

 عودد  10از  شيوجود ب ،يکلن 105از  شيکشت ادرار مثبت ب

WBC مانند تب، لرز،  يکينيو وجو علائم کل يادرار زيدر آنال

درد پهلو بود. سپس در هر دو گوروه، جهوت مشوخص کوردن     

رنودوم ادرار   نينيتو کورا  ميکلسو  ک،يدئوپاتيو ا يوريپرکلسيه

داشتند  <mg/mg 2/0Uca/cr که يشد. در کودکان يريگ اندازه

 م،يکلسو  يريو گ انودازه  يوريپرکلسو يعلول ه  ريبه منظور رد سا

انجام شد  يديور يگازها زيفسفر، آلکالن فسفاتاز خون و آنال

 يوريپرکلسو يعنووان ه  هبودن موارد فوق ب يعيو در صورت طب

 .ددر نظر گرفته ش کيوپاتيديا

کلمووگروف   يهوا  ها از آزموون  داده ليو تحل هيتجز جهت

 oddsو محاسوبه نسوبت شوانس )    يتنو يو مون  ،t رنوف،ياسوم 

Ratio=OR95 نوان ي( و فاصله اطم %Confidence Interval 

(CI) افزار  با استفاده از نرمSPSS 16.0 انجام شد. 

 جينتا
کودک گوروه   75و  UTI کودک مبتلا به 75مطالعه  نيدر ا

 17قرار گرفتند که  ي( مورد بررسيشاهد )بدون عفونت ادرار

 نيانگيپسر بودند. م ي%( از هر دو گروه دختر و مابق3/89نفر )

 UTI  78/2±83/3( سن کودکوان مبوتلا بوه   اريانحراف مع ±)

 دار ينو سال بود که تفاوت مع 88/3±81/2سال و گروه شاهد 

بار اول مبتلا بوه عفونوت    ي(. همه کودکان براP=907/0نبود )

کودک دختور مبوتلا بوه عفونوت      17 نيشده بودند. از ب يادار

 کيدئوپاتيوواا يوريپرکلسووي%( دختوور، ه3/37) 25 ،يادرار

 5 ،يپسوور مبووتلا بووه عفوووت ادار 8از  کووه يداشووتند در حووال

 نيو ا هداشوتند کو   کيدئوپاتيو ا يوريپرکلسو ي%( پسر، ه5/12)

از  نيچنو  (. هم>001/0pدوجنس معنادار بود ) نيتفاوت در ب

%( 44) 22 ،يسال مبتلا بوه عفونوت ادار   5تر از  کودک کم 50

عفونوت  تور مبوتلا بوه     سال و بوزر   5کودک  25کودک و از 

داشتند  کيدئوپاتيا يوريپرکلسي%( کودک ه32) 8تنها  ،يادرار

و  يعفونت ادار بهکودکان مبتلا  نيسن نيب يکه ارتباب معنادار

 (. <05/0pمشاهده نشد ) يوريپرکلسيه

نفر(  30% )40در  کيوپاتيديا يوريپرکلسيمطالعه ه نيا در

نفوور( از 10% )3/13و  ياز کودکووان مبووتلا بووه عفونووت ادرار

-001/0P< ،10/10)شود   افتي يکودکان بدون عفونت ادرار

81/1CI: ،4/33=OR)يوريپرکلسووووي. شووووانس بووووروز ه 

برابر کودکوان   33/4 ،يدر کودکان با عفونت ادرار کيوپاتيديا

 بود.  يعفونت ادرار نبدو

 مي( نسبت کلساريانحراف مع ±) نيانگيمطالعه م جينتا طبق

 mg/mgيرندوم ادرار در کودکان با عفونوت ادرار  نينيبه کرات

 mg/mgيو در کودکووان بوودون عفونووت ادرار 15/0±23/0

(. نسبت >001/0Pبود ) دار يبود که تفاوت معن 09/0±15/0

 عفونوت رندوم ادرار در کودکان با و بودون   نينيبه کرات ميکلس

 .آمده است 2و  1جنس و سن در جداول  کيبه تفک يادرار
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 ميانگين وانحراف معيار نسبت کلسيم به کراتينين رندوم ادرار در کودکان با و بدون عفونت ادراري به تفکيک جنس .1جدول 

 P-value انحراف معيار ميانگين تعداد نمونه ابتلابه عفونت ادرار جنس

 

 دختر

 دارد

 ندارد

17 

17 

22/0 

15/0 

15/0 

08/0 

001/0 

 

 

 پسر

 دارد

 ندارد

8 

8 

29/0 

18/0 

19/0 

14/0 
044/0 

 

 ميانگين وانحراف معيار نسبت کلسيم به کراتينين رندوم ادرار در کودکان با و بدون عفونت ادراري به تفکيک سن .2جدول 

 P-value انحراف معيار ميانگين تعداد نمونه ابتلا به عفونت ادرار سن)سال(

5> 
 دارد

 ندارد

50 

50 

25/0 

11/0 

17/0 

09/0 
001/0 

9-5 
 دارد

 ندارد

21 

21 

20/0 

11/0 

10/0 

09/0 
089/0 

10≤ 
 دارد

 ندارد

4 

4 

14/0 

09/0 

01/0 

04/0 
028/0 

  

 يريگجهيبحث و نت
در بووروز  کيووآناتوم ريووسوواز غ نووهياز عواموول زم يکووي

 ني. با اباشد يم کيوپاتيديا يوريپرکلسيه ،يادرار يها عفونت

 يوريپرکلسو يبوا ه  يعفونوت ادرار  يوجود در موورد همراهو  

متنقواض   جيمطالعات و گزارشات ارائوه شوده نتوا    کيوپاتيديا

ارتبواب   يمطالعه بوا هودف بررسو    نيا ني[. بنابرا11باشد ] يم

 1-14در کودکان  يبا عفونت ادرار کيوپاتيديا يوريپرکلسيه

سومنان در سوال    نيرالمومنيام مارستانيکننده به ب سال مراجعه

 انجام شد. 92

 گور يمطالعات مشابه د جيمطالعه با نتا نيحاصل از ا جينتا

در  کيوپاتيديا يوريپرکلسيمطالعه ه نياست. در ا سهيقابل مقا

% 3/13و  ينفر( از کودکان مبوتلا بوه عفونوت ادرار    %30 )40

شد که از لحاظ  افتي ينفر( از کودکان بدون عفونت ادرار10)

(. علاوه >001/0P) دهد يرا نشان م يدار يتفاوت معن يآمار

 نينيبوه کورات   مينسوبت کلسو   نيانگيمطالعه م جيطبق نتا نيبر ا

 mg/mgيرنووودوم ادرار در کودکوووان بوووا عفونوووت ادرار 

 mg/mgيو در کودکووان بوودون عفونووت ادرار 15/0±23/0

(. در >001/0Pبوود  )  دار يبود که تفاوت معنو  09/0±15/0

 کيوپاتيديا يوريپرکلسي(، ه2008و همکاران ) يمطالعه صادق

% کودکوان  4/11و  يمبتلا بوه عفونوت ادرار   ماراني% ب30در 

نسوبت   نيانگيو م نيچن [. هم9شد ] افتي يبدون عفونت ادرار

 يادرار در کودکان مبوتلا بوه عفونوت ادرار    نينيبه کرات ميکلس

mg/mg 23/0±27/0 و در گروه شاهدmg/mg 18/0±38/0 

هر  باشد، يما م لعهمطا جيمطالعه همسو با نتا نيا جي[. نتا9بود ]

 کيوپاتيديو ا يوريپرکلسو يبوروز ه  زانيو چند در مطالعه موا م 

بوودن کودکوان    تور  شيب ليتواند به دل يبوده است که م تر شيب

 مطالعه باشد.  نيمونث در مطالعه ما نسبت به ا

 زيوو( ن2005و همکوواران ) يکلوويمطالعووه ب جينتووا طبووق

مبوتلا بوه عفونوت     ماراني% ب43در  کيوپاتيديا يوريپرکلسيه

 جيمطالعه موذکور بوا نتوا    جي[. تفاوت نتا17شد ] دهيد يادرار

عوامل  رياست که در مطالعه ما سا ليدل نيبه ا ديمطالعه ما شا

 خوار  از مطالعوه   VURماننود   يموثر در بروز عفونت ادرار

 يوريپرکلسو ي(، ه2007و همکواران )  بخوش  يکو ي. نشودند  يم

% 1/8و  يبه عفونت ادرار اني% مبتلا8/34را در  کيوپاتيديا

 نيو ا جي[. نتوا 11گزارش کردند ] يکودکان بدون عفونت ادرار

 کيوپاتيديو ا يوريپرکلسيتر بودن بروز ه دهنده کم مطالعه نشان

مطالعوه بوا    نيو ا جيانت ني. تفاوت بباشد ينسبت به مطالعه ما م

باشد که در مطالعه مذکور هموه   ليدل نيبه ا تواند يمطالعه ما م
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 زيو که وارد مطالعه شدند مونث بودند. در مطالعه موا ن  يکودکان

وجوود در   نيو بوا ا  يها جنس مونث بودنود، ولو   نمونه تياکثر

%(، 5/12) يکودکووان مووذکر مبووتلا بووه عفونووت ادرار تيوواکثر

در  ن،يو مشواهده شود. عولاوه بور ا     کيوپاتيديا يوريپرکلسيه

 نيبوه کورات   Caاز نسبت  يوريهپرکلس يابيارز يمطالعه ما برا

که در مطالعه موذکور   يادرار رندوم استفاده شده است، در حال

Ca  بوده است.  يابيساعته ملاک ارز 24ادرار 

% کودکان 21(، 2007و همکاران ) Stojanovic مطالعه در

[، 8داشتند ] کيوپاتيديا يوريپرکلسيه ،يمبتلا به عفونت ادرار

وجوود، در مطالعوه    نيو تر بوود. بوا ا   که نسبت به مطالعه ما کم

ادرار کودکان مبتلا به  نينيبه کرات مينسبت کلس نيانگيمذکور م

 نينيبوه کورات   ميکلسو نسبت  نيانگياز م تر شيب يعفونت ادرار

در مطالعووه مووا بووود  يادرار کودکووان مبووتلا بووه عفونووت ادرار

(mg/mg 42/0±12/0  در مقابوووولmg/mg 23/0±15/0 .)

 مينسبت کلسو  نيانگيو همکاران م يصريدر مطالعه ق نيچن هم

 mg/mgيادرار در کودکان مبتلا بوه عفونوت ادرار   نينيبه کرات

 mg/mgو در کودکووووان گووووروه شوووواهد 308/0±21/0

بوا مطالعوه    سوه ي[، کوه در مقا 18گزارش شد ] 208/0±12/0

 . دهد يرا نشان م يتر شيحاضر مقدار ب

با مطالعوه   سهيدر مقادر مطالعه حاضر  يوريپرکلسيه بروز

از کودکوان بوا    يمو ياز ن شي(، که ب2011و همکاران ) يرانيدل

بودنود،   کيوپاتيديو ا يوريپرکلسو يمبوتلا بوه ه   يعفونت ادرار

سووم از   کيو [. در مطالعه مذکور حودود  1بوده است ] تر شيب

امکوان   موا داشتند. در مطالعه مکرر را  يکودکان عفونت ادرار

 يبوا عفونوت ادرار   کيوپاتيديو ا يوريپرکلسيتباب هرا يبررس

ارتبواب  (، 2013و همکواران )  يمکرر نبود. در مطالعوه قاسوم  

    يو عفونوت ادرار  کيدئوپاتيو ا يوريپرکلسو يه نيبو  يمعنادار

 182 ،يکودک موورد بررسو   251که از  يمشاهده شد به طور

هوا،   %( از آن3/31نفور )  11داشتند کوه   يکودک عفونت ادرار

در گوروه   زانيو م نيو [. ا14داشتند ] کيدئوپاتيا يوريپرکلسيه

تفواوت معنوادار بوود      نيو %( بوود کوه ا  3/4نفر ) 3کنترل تنها 

(001/0=pدر ا .)يوريپرکلسيه نيمطالعه ارتباب معنادار ب ني 

مکرر  ي)شامل عفونت ادرار يو کل عفونت ادرار کيدئوپاتيا

ارتبواب   يکوه در بررسو   يمشاهده شد در حالبار اول(  يو برا

مکورر و عفونوت    يبا عفونت ادرار کيدئوپاتيا يوريپرکلسيه

بوه طوور جداگانوه،     يبار اول و بدون سابقه قبلو  يبرا يادرار

و عفونوت   کيدئوپاتيو ا يوريپرکلسو يه نيبو  يارتباب معنادار

اول مشاهده نشد. بار  يبرا يعفونت ادرار  ايمکرر و  يادرار

نفور   25مکورر،   يکودک با عفونت ادرار 73که  از  يبه طور

 يبار عفونوت ادرار  نياول يکه برا يکودک 109%( و از 9/37)

 کيدئوپاتيو ا يوريپرکلسو ي%( مبتلا به ه1/12نفر ) 41داشتند 

 زي( ن2013. در مطالعه ناکاروگلو و همکاران )(<05/0p)بودند 

 رارو عفوت اد کيدئوپاتيا يوريپرکلسيه نيب يارتباب معنادار

کوه ارتبواب    يبوار اول مشواهده نشود در حوال     يمکرر و بورا 

هوا   يبا مجموع هر دو عفونوت ادرار  کيدئواتيا يوريپرکلسيه

العوه عبوداو و همکواران    حال در مط نيبا ا[. 10معنادار بود ]

 يمکورر در کودکوان بوا عفونوت ادار     يوريپرکلسيه(، 2014)

[. به نظر 19شده است ] يعامل خطر معرف کيمکرر به عنوان 

بوا   کيدئوپاتيو ا يوريپرکلسيارتباب ه نييکه جهت تع رسد يم

 يتور  شيبوه مطالعوات بو    ازيو نبار اول و مکرر  يعفونت ادار

 باشد.  يم

عامول خطور    کيو مطالعه حاضر جنس پسر به عنوان  در

بود کوه در   کيدئوپاتيا يوريپرکلسيبه دنبال ه يعفونت ادرار

 تر شيرغم ب يمشاهده شد که عل زيو همکاران ن يمطالعه قاسم

 يوريکلسو  پور يتعوداد ه  يدر دختوران ولو   يبودن عفونت ادار

کوه   ييجوا  [. از آن14باشود ]  يم تر شيدر پسران ب کيدئوپاتيا

اسوت   کيو متابول کياختلال وابسته به ژنت کي يوريپرکلسيه

 يتر شيبه مطالعات ب ازيناختلاف در پسر و دختران،  نيعلت ا

 است.

مطالعه بوا مطالعوات مشوابه،     نيا جينتا سهيتوجه به مقا با

ادرار در اکثر مطالعات فووق   نينيبه کرات مينسبت کلس نيانگيم

 يناشو  تواند ياختلاف م نيمطالعه ما بود. ا يها افتهياز  تر شيب

 ،ييغوذا  ميو رژ ،ييايو از جمله عوامل جغراف ياز عوامل مختلف

 و نژاد باشد.  يکيزيف تيفعال
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 يامکان بررس توان به عدم يمطالعه م نيا يها تيمحدود از

مکورر   يدر کودکوان بوا عفونوت ادار    کيدئوپاتيا يپرکلسميه

  اشاره کرد. 

از عوامول مووثر در    يادرار يها عفونت که نيتوجه به ا با

و در  باشود  يدر کودکان م هيکل يو اختلالات دائم بيبروز آس

موجوب   توانود  يمو  ررسيد صيتشخ اي صيصورت عدم تشخ

 يريشوگ يپ رسد يدر کودکان شود، به نظر م يعوارض خطرناک

در  يکموک مووثر   توانود  يم يادرار يها از بروز عفونت هياول

 يهوا  افتوه ياختلالات باشد. با توجه به  نياز بروز ا يريلوگج

بوا   يدار يارتبواب معنو   کيوپاتيديو ا يوريپرکلسو يمطالعه ما ه

 کيو آن را به عنوان  توان يدر کودکان دارد و م يعفونت ادرار

 نيمحسوووب کوورد. بنووابرا  يفوواکتور عفونووت ادرار سووکير

 توانود  يمو  نادرار در کودکا نيبه کرات مينسبت کلس يريگ اندازه

 يادرار يهوا  زودرس عفونوت  صيتشوخ  ايو  يريشگيجهت پ

 .موثر باشد

 

 یتشكر و قدردان
نويسووندگان از زحمووات پرسوونل محتوورم   لهيوسوو نيبوود

 ياريو مطالعوه   نيسمنان که در انجام ا نيرالمومنيام مارستانيب

 نمايند. يم ينمودند تشکر و فدردان
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Introduction: Urinary  tract  infection (UTI) is  one  of the  most  common  causes of  chronic  renal  

failure  of  children. Therefore  diagnosis  of  predisposing  factors  have  an  important  role to  prevent  

renal  damage. This Study was performed to investigate the association between idiopathic hypercalciuria 

and urinary tract infection in children 1-14 years of age admitted to Amiralmomenin hospital of Semnan 

(Iran).  

Materials and Methods: This was a case-control study in which 75 children with   UTI (without renal 

stone  and  urinary  tract  malformation) and  a control  group  of  75  children without UTI were  

investigated. We measured random urine calcium to creatinine ratio in these children. In order to ruled out 

of secondary hypercalciuria, serum calcium, phosphor alkalene phosphatase, venous blood gases also were 

measured.  

Results: 67 out of 150 patients (89.3%) were females and the rest were males. The mean (± SD) age of 

children with UTI were 3.83 ± 2.78 years and in control group were 3.88 ± 2.88  years which the difference 

was not significant (p = 0.907). Idiopathic hypercalciuria in 40% (n = 30) of children with UTI and 13.3% 

(n = 10) of children without UTI was found (P <0.001, CI: 1.81-10.60, OR = 4.33). The number of male 

children affected by UTI with hypercalciuria were significantly more than girls with UTI and hypercalciuria 

(p <0.001).  

Conclusion: Based  on results of  this study, idiopathic  hypercalciuria  has a  significant  correlation  

with  UTI  in  children  and  investigation  of  urinary  calcium  excretion in  children  with  UTI  is  

recommended. 
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