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مقاله پژوهشي 

ي در كودكانربررسي مقايسه اي برخي عوامل مرتبط با عفونت ادرا

٢، فريبا عسكري١دكتر صديقه جهانشاهي فرد

29/7/88: رشیخ پذیتار3/2/88تاریخ دریافت

چكيده
وشـديد عـوارض توانـد يمصورتي كه به درستي تشخيص و درمان نگردد دروباشددومين عفونت شايع در كودكان مي،عفونت ادراري:پيش زمينه وهدف

در اين مطالعه، به مقايسه برخي فاكتورها در كودكـان مبـتلا بـه عفونـت ادراري و     . ايجاد كنداز جمله اختلال عملکرد کليوي و هيپرتانسيون غيرقابل جبراني 

. ايمغيرمبتلا پرداخته

۲۲۸. اسـت مادررتغذيه با شيوري و متغيرهاي مستقل آن، جنس، ختنهاين پژوهش يك مطالعه مقطعي است و متغير وابسته عفونت ادرا:مواد و روش کار

. تقسيم شدند كه يك گروه كشت ادرار مثبت و گروه دوم كشت ادرار منفي داشتندمساويبه دو گروه،كودك مورد مطالعه

از هـا آمار توصيفي و تحليلي بوده است که جهـت تحليـل داده  هاروش تجزيه و تحليل داده. چك ليست و معاينه بوده است،نامهپرسشها، ابزار گردآوري داده

.بوده استSPSSمجذور کاي استفاده گرديد و نرم افزار مورد استفاده آزمون تي و

ي در گـروه  سني بيشترين شيوع عفونـت ادرار هاز نظر محدود.)درصد۲/۷۷(بيشتر است شيوع عفونت ادراري در دختران مطالعه فوق نشان داد كه:هايافته

داري بين تغذيه بـا  ارتباط معني. نمودندميدر گروه غير مبتلا از شير مادر تغذيه هانمونهدرصد۸/۷۹در اين مطالعه . بوده است) درصد۶/۳۸(سال ۰ـ۱سني 

.)P=۰۳/۰(نگرفتن عفونت ادراري وجود داشت شير مادر و

داري بين ختته و عفونت ادراري مشاهده گرديد مقايسه با پسران ختنه شده وجود داشت و ارتباط معنيدر پسران ختنه نشده ميزان بالاتري از عفونت ادراري در

)۰۰۱/۰=P(.

ي بين عفونت دارمعنيارتباط اشت، ولي ختنه با عفونت ادراري وجود دوبين جنس، تغذيه با شير مادريدارمعنيارتباط در اين مطالعه:نتيجه گيريبحث و

.شتانجام ختنه وجود نداادراري و سن 

ختنه، فاكتورهاي خطر،عفونت ادراري:هاكليد واژه

١٣٨٩بهار ،٣۲-٣٦صاول، مجله پزشكي اروميه، دوره بيست و يکم، شماره

۰۹۱۳۳۰۹۳۹۸۲: تلفنرکودکانيرواگيغيهايراميقات بيل،گروه کودکان، مرکزتحقبابيپزشکدانشگاه علومبابل، :آدرس مکاتبه

Email: m.jahanshahifard@gmail.com

)نويسنده مسئول(ابلبيپزشکرکودکان،گروه کودکان ،دانشگاه علوميرواگيغيهايراميقات بيتحقمرکز،نوزادانيفوق تخصصاريدستمتخصص اطفال،١
عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد فلاورجان،يکارشناس ارشد پرستار٢

مقدمه
اه ادراري، هـاي دسـتگ  تـرين بيمـاري  عفونت ادراري از شايع

هاي باكتريال شـايع كودكـان و نـوزادان    تناسلي و يكي از عفونت

از نظر شيوع جايگاه دوم را پس از عفونت تنفسي به خـود  . است

در دختران اولين عفونت ادراري معمـولاً تـا   . اختصاص داده است

شود كه بيشـترين زمـان ابـتلا در دوران    سالگي ايجاد مي۵سن 

.استنوزادي و کنترل مثانه

در خلال سال اول زندگي نسبت ابتلاي پسران بـه دختـران   

درصد از ۸حدود . )۱-۴(به يك است ۸/۲ـ ۴/۵بيشتر و حدود 

سالگي حداقل يـك بـار   ۵درصد از پسران تا سن ۱ـ۲دختران و 

.)۵(شوند به اين بيماري دچار مي

هفتگي ارگانيسم عامل بيماري از طريـق خـون   ۱۲-۸سن تا

ــالاتردروودشــمنتقــل مــي ــه روش ســنين ب ميکروارگانيســم ب

تشـخيص عفونـت   .شـود به عفـو نـت ادراري مـي   بالارونده منجر

تواند نشان دهنده ادراري در کودکان کم سن از اين جهت که مي

.اهميت دارد،اختلال در سيستم ادراري باشد
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ص به موقع يتشخ.باشديدر نوزادان ممکن است همراه باکترم

در حـال رشـد در دوران   يهي ـحفظ عملکـرد کل دريعفونت ادرار

ش ير در شروع درمان ممکن اسـت بـا افـزا   يتاخ.مهم استيکودک

.)۶(همراه استيويشانس اسکار کل

درصد ۷۵-۹۰ري در دختران در ي ادراهاعوامل ايجاد عفونت

بعضـي از  . باشـد مـي شياكولي و كلبسـيلا و پروتئـوس   يموارد اشر 

سـال  يـک اند كه در پسران بـا سـن بيشـتر از    مطالعات نشان داده

ــايع  ــوس ش ــر  پروتئ ــر از اش ــتافيلوكوك  يت ــت و اس ــياكولي اس ش

پروفيتكوس نيز پاتوژني است كـه ممكـن اسـت در هـر دو جـنس      

خصـوص ادنـو   هي ويروسي ب ـهاعفونت. ايجاد كندعفونت ادراري را 

.)۷،۴،۱(تواند ايجاد سيستيت نمايند ميهم هاويروس

نوزادي و كودكي بالقوه يك بيمـاري  یهعفونت ادراري در دور

تواند ميي مذكور هاشود و تكرار آن در دورهميخطرناك محسوب 

يمثـل اسـكارهاي كليـوي، گشـاد    يم ـيموجب مشكلات زياد و دا

و نارسايي كليوي در سنين بـالاتر  يبرگشت ادرارجاري ادراري وم

م باليني با بيماري معمـولاً  يرا فراهم كند و به علت عدم تطابق علا

شود كه اين تأخير در تشخيص باعث ايجـاد  ميدير تشخيص داده 

.)۸-۱۱(شودميعوارض جبران ناپذيري 

موقـع و  بنابراين با توجه به اهميت پيشگيري و تشـخيص بـه   

تـر درمـان عفونـت ادراري در جلـوگيري از    شروع هـر چـه سـريع   

ي مناسب هاي كليوي و استفاده درست و به موقع از روشهاآسيب

تشخيص و درماني، لازم است عوامل مخاطره آميز و مساعد كننده 

ي ادراري شناسايي و اقدامات لازم در جهت كاهش ابـتلاء  هاعفونت

ام گردد و لذا اين مطالعه با هدف تعيين كودكان به اين بيماري انج

برخـي عوامــل مـرتبط بــا عفونـت ادراري در كودكــان بســتري در    

.بيمارستان انجام گرفت

روش کارمواد و

ن آاين مطالعه به صورت توصيفي تحليلـي انجـام شـد كـه در    

جامعه پژوهش . آوري اطلاعات به صورت مقطعي انجام گرفتجمع

ي وابسـته بـه   هـا ش اطفال بيمارسـتان كليه كودكان بستري در بخ

ها بـا توجـه بـه معيارهـاي     نمونه. تأمين اجتماعي شهر اصفهان بود

سـال و  ۱۴از بدو تولد تا ورود به پژوهش كه شامل محدوده سني

هــاي سيســتم ادراري بــر اســاس آزمايشــاتعــدم وجــود آنومــالي

و معاينات سيستم ادراري و عـدم مصـرف   ) VCUGسونوگرافي و (

حجم .وهاي تضعيف كننده سيستم ايمني بود، انتخاب گرديدنددار

گروه مورد و گروه (نفر براي هر گروه۱۱۴نمونه در اين تحقيق 

طبق فرمول ) شاهد
( ) ( ) ( )[ ]
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ب يضـر z2.اسـت ۹۶/۱يعني۹۵/۰نانيب اطميضرz1.گرديد

ينسبيراوانفازيوردآبرp2وp1است ۸۴/۰يعني۸۰/۰توان آزمون

هـا ک از عوامل مرتبط است که با توجه به متفـاوت بـودن آن  يهر

دي ـآينمونه به دست من تعداديشترينظر گرفته شد که بدر۵۰/۰

ن دو گروه است يک از عوامل بيهرينسبيحداقل تفاوت فراوانdو

نظـر گرفتـه شـده    در۲/۰که دهدينشان مدارمعنيکه اختلاف را 

ها كشت ادراري بعد از آموزش مادران به روش نمونهدر تمام . است

در صورتي كه كشـت  . گرفته شد) midstream(وسط جريان ادرار

گرديد و معيارهاي ورود به پژوهش وجود ادراري مثبت گزارش مي

و در صورتي كه منفـي بـود در گـروه    ) مبتلا(داشت در گروه مورد

در ايـن پـژوهش   هـا آوري دادهابـزار جمـع  . گرفـت شاهد قرار مـي 

اي بود كه شامل خصوصيات فردي كـودك مثـل سـن،    نامهپرسش

جهت تعيين . جنس، نوع تغذيه، ختنه بودن و سن ختنه شدن بود

از روش اعتبـار محتـوا و جهـت    نامـه پرسـش روايي يا اعتبار علمي 

اعتماد علمي آن از آزمون مجدد استفاده گرديد كه با ضـريب آلفـا   

اين ابزار جهت بررسي اهـداف پـژوهش   صددر۷۰كرونباخ بيش از 

.مورد استفاده قرار گرفت

هايافته
در گـروه  درصـد ۹/۲۸كودكان در گروه مبـتلا و  درصد۶/۳۸

قرار داشتند و تعداد كودكان در ۰ـ۱در رده سني ) شاهد(غيرمبتلا

و ميانگين سن كودكان در گروه مبتلا تر بودهاي سني كمبقيه رده

آزمــون تــي . اســت۴۲/۳±۷۳/۲گــروه غيــرمبتلا و در ۹/۲±۳۹/۳

دادداري را از نظر سـني بـين دو گـروه نشـان نمـي     اختلاف معني

)۹۴= %P.(

ميانگين و انحراف معيار سن در دو : )۴ـ۱(شماره جدول 

گروه مبتلا و غير مبتلا

ميانگينسن
انحراف 

معيار
P-value

۳۹/۳۹۲/۲مبتلا
۹۴/۰

۴۲/۳۷۳/۲غير مبتلا

از درصــد۶/۵۹هــا در گــروه مبــتلا و از نمونــهدرصــد۲/۷۲

آزمون مجذور كاي نشـان  . اندها در گروه غيرمبتلا دختر بودهنمونه

بـه  . دارددارمعنـي دهد كه توزيع جـنس در دو گـروه اخـتلاف    مي

عبــارت ديگــر بــين جــنس و عفونــت ادراري ارتبــاط وجــود دارد 

)۰۰۴/۰=P.(
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از پسـران در  درصـد ۵/۹۰تلا و پسران در گروه مبدرصد۵۶

ي دارمعنيكه آزمون كاي دو اختلاف . اندگروه غيرمبتلا ختنه شده

دهد به صورتي كـه عفونـت   را بين عفونت ادراري و ختنه نشان مي

).P=۰۰۱/۰(افتدادراري در كودكان ختنه نشده بيشتر اتفاق مي

ه توزيع فراواني ختنه در پسران دو گرو:)۴ـ۲(شماره جدول 

مبتلا و غير مبتلا

ختنه
P-valueغير مبتلامبتلا

درصدتعداددرصدتعداد

۰۰۱/۰

ختنه 

شده 
۱۴۵۶۴۳۵/۹۱

ختنه 

نشده
۱۱۴۴۴۵/۸

۲۵۱۰۰۴۷۱۰۰جمع

۰۰۱/۰ =P-value۱ =df۷۲/۱۰ =X2

و در گــروه ۳۵/۱±۶/۰ميــانگين ســن ختنــه در گــروه مبــتلا 

كه آزمون تي اين اخـتلاف  . بدست آمده است۴۵/۱±۶/۱تلا غيرمب

و نشـان داد بـين سـن ختنـه و     ) P=۸۴/۰(دار نشان نـداد را معني

.عفونت ادراري ارتباطي وجود ندارد

ميانگين و انحراف معيار سن ختنه در :)۴ـ۳(شماره جدول 

دو گروه مبتلا و غير مبتلا

ميانگينسن ختنه
انحراف 

معيار
P-value

۳۵/۱۶۳/۰مبتلا
۸۴/۰

۴۵/۱۵۸/۱غير مبتلا

كودكان در درصد۸/۷۹كودكان در گروه مبتلا و درصد۹/۷۱

آزمون مجذور كاي نشان . اندگروه غيرمبتلا از شير مادر تغذيه شده

ي بين تغذيه با شـير مـادر و ابـتلا بـه     دارمعنيدهد كه ارتباط مي

.عفونت ادراري وجود دارد

توزيع فراواني نوع تغذيه در دو گروه :)۴ـ۴(شماره جدول 

مبتلا و غير مبتلا

نوع تغذيه
P-valueغير مبتلامبتلا

درصدتعداددرصدتعداد

۰۲۷/۰

۸۲۹/۷۱۹۱۸/۷۹شير مادر

۷۱/۶۱۲۵/۱۰شير خشك

تركيب شير 

خشك و شير 

مادر 

۲۵۹/۲۱۱۱۶/۹

۱۱۴۱۰۰۱۱۴۱۰۰جمع

۰۳/۰ =P-value۲ =df۲۲/۷ =X2

بحث
داري را بـين دو  هاي پژوهش كه ارتباط معنيبا توجه به يافته

ن معني كه يدهد و بدجنس از نظر ابتلا به عفونت ادراري نشان مي

در پ ماسـون  ي ـليفابتلا به عفونت ادراري در دختران بيشتر است، 

هاي ادراري لا به عفونتپژوهش خود دريافت كه تعداد دختران مبت

باشد و شيوع آن در دختران بيشـتر اسـت   برابر پسران مي۴حدود

در مطالعات خود متذكر شد كه يكـي از فاكتورهـاي   امزيليو).۱۲(

ي ادراري كودكان جنسيت مونث بوده است هاموثر در بروز عفونت

)۱۳(.

ي مـذكور بـا پـژوهش انجـام شـده      هـا نتايج حاصل از پژوهش

ي در هـا دهد كـه دختـران يكـي از گـروه    ميدارد و نشان مطابقت

.معرض خطر هستند

ــدد ــات متع ــه يدر مطالع ــاط ختن ــا  ارتب شــدن در پســران ب

. شده استيبررسهاي ادراري در كودكان عفونت

رخواران يش ـدرصد۱که نيکا با توجه به ايمرآانجمن کودکان 

ن يکند والـد يشنهاد ميشوند پمييختنه نشده دچار عفونت ادرار

در سـالم و ر خـوار سـررس،  يشق به انجام ختنه دريرا آگاه و تشو

د، ختنـه  ياونس رس ـ۵به هاوزن آنيز وقتينوزادان ناررس سالم ن

.)۱۴(ميکن

ر مثبـت  يتاثيمطالعه ايط۲۰۰۷سالهمکارانش درخ ويش

.)۱۰(را نشان دادياز عفونت ادراريريشگيانجام ختنه درپ

وهش خود به اين نتيجه رسـيد كـه ختنـه ارتبـاط     پرارا، در پژ

.)۱۵(مشخصي با كاهش خطر عفونت ادراري در كودكان دارد 

علاوه بـر مسـائل   در ژاپن علت انجام ختنه را)۲۰۰۹(ياشيها

ذکـر  يمقـاربت يهـا عفونـت وياز عفونت ادراريريشگي، پيمذهب

.)۱۶(کرد

کـرد  يعرف ـمهاپسردرين عمل جراحيترعيشاملون ختنه را

ابتدا به علت شود،که درميحال انجام هش تابيسال پ۱۵۰۰۰که از

اديزن افرادياج تعداديتدرهب.شدميانجام يوفرهنگيمسائل مذهب

کايمرآاز پسران دردرصد۶۱حدود۱۹۸۷سالکه دريطورهبشد

ازعفونـت  يريشـگ يپعامل مـوثر در ختنه رايو.ختنه شده بودند

.)۱۷(ستدانيادرار

در مطالعه خود نشان داد كه ختنه نقش موثري ) ۲۰۰۱(١نير

در پيشگيري از بـاكتريوري واضـح در پسـران دارد و ميـزان آن را     

توانـد بـه عنـوان قسـمتي از درمـان عفونـت       مـي دهد و ميكاهش 

.)۱۸(ادراري در نظر گرفته شود 

نتايج حاصل از مطالعات فوق نيز با نتـايج حاصـل از پـژوهش    

دهد كه ختنه يكي از فاكتورهاي مهم در ميخواني دارد و نشان مه
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پيشگيري از عفونت ادراري است و در كودكان پسر به عنوان يكـي  

.باشدميي پيشگيري از عفونت هااز روش

داري بين تغذيه با شير مـادر و عفونـت ادراري ارتبـاط معنـي    

از شـير  وجود دارد چنانكه شيوع عفونـت ادراري در كودكـاني كـه   

مادر تغذيه نكرده اند بيشتر است و كودكاني كه از شير مادر تغذيه 

.شوندي ادراري مبتلا ميهاتر به عفونتاند كمشده

در مطالعه اي كه با هدف بررسي اثر شير مادر ) ۲۰۰۴(ديمارا

سـال انجـام داد نشـان داد    ۶ي ادراري در كودكان زير هابر عفونت

ازيريشـگ يپي بين مصرف شير مـادر و اردمعنيكه ارتباط آماري 

يريتـاث بعـد از آن يلوجود دارد ويماهگ۷تا سن عفونت ادراري

).۱۹(نداردياز عفونت ادراريريشگيدر پ

در پژوهش خود دريافت كه بين تغذيه بـا شـير   ) ۲۰۰۹(يلو

وجـود  دارمعنـي و عفونت ادراري ارتبـاط  رخوران نارسيدر شمادر

تر بـه عفونـت   كنند كمميه از شير مادر استفاده دارد و كودكاني ك

.)۲۰(شوند ميادراري مبتلا 

ر يش ـياثـر حفـاظت  يبـه منظـور بررس ـ  ياهمطالعيکاننيکت

ن ي ـادر.ر سه ماه انجام داديرخوران زيدر شعفونت ادراريمادردر

مـادر رياز ش ـکـه انحصـاراٌ  ين گروه ـيبيدارمعنيمطالعه تفاوت 

. کردنـد نبـود  مير خشک مصرف يکه شيگروهکردند وميه يتغذ

خـواني  نتايج حاصل از اين پژوهش با پژوهش انجام شده هم). ۲۱(

مطالعه مورد نظر سني خاص یهتواند دليل آن محدودميندارد كه 

.باشد

گيرينتيجه
عوامل موثر و دخيـل در  ازهاي ادراري يكي از آنجا كه عفونت

باشـد و  ن كليـوي در كودكـان مـي   هاي غيرقابل جبـرا ايجاد آسيب

تواند عوارض خطرناكي را در صورت عدم تشخيص و درمان بـه  مي

توانـد كمـك   مـي موقع ايجاد نمايد بنابراين شناخت عوامل مرتبط 

و شناسـايي ايـن عوامــل   . مـوثري در پيشـگيري از بـروز آن باشــد   

تواند باعث انجام اقدامات مراقبتي بيشـتر و احتياطـات لازم در   مي

ودكان در معرض خطر و بررسي دوره اي آنان جهت پيشگيري از ك

هاي ادراري باشد همچنين كادر درماني و بهداشتي را آگـاه  عفونت

تري از كودكان نمايد كه در صورت وجود عوامل فوق بررسي دقيق

هـاي ادراري انجـام گيـرد و آمـوزش و     در ارتباط با ابتلا به عفونت

ذيه با شير مادر جهـت كـاهش ميـزان    آگاهي كافي در ارتباط با تغ

هاي ادراري انجام گيرد و به علـت تـأثير ختنـه در كـاهش     عفونت

هاي كاهش ابتلا در پسـران  هاي ادراري به عنوان يكي از راهعفونت

. انجام گيرد
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