
 
 

٩٧٦  

 مقاله پژوهشي 

   و تب دچار کودکان  در ي ادرار ي مجار عفونت ي فراوان يبررس
  ۱۴۰۰ تا ۱۳۹۹ سال  از ه ي اروم ي مطهر دي شه مارستاني ب در ي بستر تشنج

  
 ٤ان يقربان يعل، ٣ي االله عباس، عزت ٢* زادهيول ، محمد١هاشم محمودزاده 

 
  1404/ 24/01تاریخ پذیرش   1403/ 06/12تاریخ دریافت 

 
 يده چک

  عدم صورت  در  .است  يکودک  دوران يعفون يهاي ماري ب نيترع يشا از  ي کي يادرار   يمجار عفونت  و  بوده تشنج و  تب بروز علل  از  ي کي عفونت  :هدف  و زمينه پيش
  ارتباط  يبررس   نه يزم  در شدهانجام ج متناقض مطالعات يبه نتا توجه  با  وجود دارد.  ي جد اريبس عوارض  بروز  امکان  ، يادرار  ي مجار عفونت  موقع به   ص يتشخ و  ي بررس

  ديشه  يآموزش   مرکز  در  تشنج  و  تب  دچار  کودکان  در  يادرار   يمجار  عفونت  وعيش  ين مطالعه بررسي هدف ا  ،کودکان  در  يادرار  يمجار   عفونت  و  تشنج  و  تب  انيم
  ه بود. ياروم ي مطهر

  ن ي فرورد از ه ياروم ي مطهر د يشه مارستانيب  به   کنندهمراجعه  تشنج  و  تب به مبتلا ماهه   ٦٠تا  ٦ مار يب  ٧٩٠  يرو   نگرگذشته  ي مقطع مطالعه  ن يا : کار  مواد و روش 
  تشنج،  و  تب  يخانوادگ  سابقه  مراجعه،  زمان در  کودک  حرارت  درجه(  ينيبال   ت) و علائم يک (سن و جنسي دموگراف  يهاي ژگيو.  شد   انجام  ١٤٠٠  اسفند   تا  ١٣٩٩
ش  يوجود ب صورت به   ي شد. عفونت ادرار ي ماران استخراج و بررسياز پرونده ب )تشنج و  تب ن يب  يزمان   فاصله  و  ادرار  کشت  سم يکروارگانيم نوع  ، يادرار عفونت   علائم 

  ف شد. يتر ادرار تعريلي ليدر م ي باکتر  يواحد کلون ١٠٠,٠٠٠از 
  يماه، فراوان  ٣٥/ ٨٥± ١٢/  ٩٦ يمبتلا به عفونت ادرار  مارانيب  ي ن سنيانگي . مبوددرصد   ٨٧/٩تب و تشنج برابر    يدر کودکان دارا   يوع عفونت ادرار يش:  هايافته

ن طول دوره  ي انگيماران داشت و ميرا در ب  ين فراوانيشتريگراد بي درجه سانت   ٥/٣٨- ٣٩درصد بود. تب    ٣٠/٤٢درصد و در دختران    ٦٩/٥٧در پسران    ي عفونت ادرار
شتر  يساعت بود و ب  ١٢/ ٩٧±    ٠٩/٣ز  ين شروع تب تا بروز تشنج ني ساعت تب بالا داشتند. فاصله ب  ٣٦تا    ٢٤ماران  يساعت بود و اغلب ب  ٥٩/٣١±    ٦٣/١٠تب  

درصد)    ٦٩/٧مورد (  ٦بود. در    ياکليشين مطالعه اشريدر ا  شدهمشاهده   يسم ادراريکروارگانين ميترع يساعت از شروع تب، تشنج کرده بودند. شا  ١٢تا    ٩در    ماران يب
وجود   يعفونت ادرار   يدرصد) سابقه قبل ٩٤/١٧مورد ( ١٤مار و در يدرصد) سابقه تب و تشنج در خود ب ٥٣/١١مورد ( ٩تب و تشنج، در   ي ليماران سابقه فامياز ب

  داشت. 
  مورد   در  يارزشمند   نشيب  و   بوده   تشنج  و  تب  به   مبتلا   کودکان  در  يادرار  يهاعفونت   توجهقابل   وعيش  دهندهنشان   مطالعه  ني اج  ينتا:  گيريبحث و نتيجه 

  تب  از  يناش  يهاتشنج  با که  يکودکان  در  يادرار  يهاعفونت  نيروت  يغربالگر  تي اهم  بر  هاافته ي.  دهدي م   ارائه  مارانيب نيا  ينيبال و  يشناخت  تي جمع  يهاي ژگيو
 . دهدي از آن را نشان م  يناش مکرر   عوارض و  هادوره  از  ي ريجلوگ يبرا   مؤثر و  عي سر درمان ضرورت و  کرده ديتأک کنند،ي م  مراجعه

 کودکان  تشنج، و  تب ،يادرار يمجار عفونت  ها:کليدواژه 

  
 ١٤٠٣ ، اسفند٩٧٦-٩٨٤ص  ، دوازدهم شماره، و پنجم  يدوره سي، پزشکمجله مطالعات علوم 

  
  ۳۳۴۶۹۹۳۱-۰۴۴ تلفن: ران،يا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ينيبال قاتيپژوهشکده تحق ه،يکل ونديو پ ينفرولوژ قاتيمرکز تحق: مکاتبهآدرس 

Email: Mohammad_k_v@yahoo.com 

  
  مقدمه

از   )Urinary Tract Infection; UTI(  ي ادرار  ي عفونت مجار
سم  يکروارگانيتوسط م  است که غالباً  يعفون  ي هاي مارين ب يترعيشا

 
 ران يه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيکودکان، دانشکده پزشک ي هاي ماريار گروه بيدانش ١
 ل) (نويسنده مسئو راني ه، اي ه، ارومياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکينيقات باليپژوهشکده تحقه،  يوند کليو پ ي قات نفرولوژيار مرکز تحقياستاد ٢
 ران يه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيکودکان، دانشکده پزشک ي هاي ماريار گروه بيدانش ٣
  ران يه، ايه، ارومياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک ، يپزشک  ياحرفه  ي دکتر يدانشجو ٤

ماران  يمراجعه ب  عياز علل شا  يکيو    جادشدهيا   (E.coli)  ياکلياشرش
در   UTI اد يار زيوع بس ي علاوه بر ش.  )۲,  ۱(  است   يبه مراکز درمان

  بوده  يعفون ي هاي ماري ن بيترع ي از شا يکي ز ي، در کودکان ن افراد بالغ



 ۱۴۰۳ اسفند، ۱۲، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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ش از يعلت ب ي ادرار ي عفونت مجار منتشرشده ي ج آماري و طبق نتا
  . )۵- ۳( است  اورژانس  ي هامراجعه کودکان به بخش درصد از   ۱۴

در هر    يکلون  ۵×۴۱۰ش از  يب  ييبا شناسا  ي ادرار  ي عفونت مجار
سال و    ۲ر  يبا کاتتر در کودکان ز  شدهه يتهنمونه ادرار  از  تر  يليليم

در    ي نمونه ادرار جار  ازتر  يلي ليدر هر م   يکلون  ۵۱۰مشاهده مکرر  
 ازجمله   يعلل متفاوت  .)۶(شود  يص داده ميتشخ  تربزرگ کودکان  
عملکردي  ي ساختار  ي ناهنجار ادرار  ي ا  مثانه    ي دستگاه  مانند 

فام  بوست،يک،  ينوروژن ادرارير  يليسابقه   يفلاکس 
)Vesicourethral reflux  ،(اختلالات ادرار   ،ي ويکل  ي هاي ماريا بي

شده    گزارش   UTI  ي برا   يعه نخاعيشواهد ضاو    ي توده شکم  کردن،
در کودکان،   ي ادرار ي ن علائم عفونت مجاريترعياز شا. )۸, ۷( است 

ه  يدرد ناح  ،ت ادرار، درد پهلو، سوزش ادراريتوان به تکرر ادرار، فوريم
اشاره کرد يسوپراپوب  و تب  از    يکي عنوان  به، تب  حالنيباا .  )۹(  ک 

غيترعيشا علائم  گرفته   UTI يراختصاصي ن  نظر  در  کودکان  در 
  . )۱۰(شود يم

تشنج و  شا (Febrile Seizure)تب  در  يترع ي ،  تشنج  نوع  ن 
همراه با تب    يعنوان "تشنج دوران کودککه به  ،)۱۱(  کودکان است 

مبن شواهد  داخل جمجمه   يبدون  عفونت  مشخص" ي  ي ا بر  علت  ا 
  اغلب تشنج    . تب در کودکان مبتلا به تب و)۱۲(ف شده است  يتعر
 يهاي ماري ر بيا سايا  يت مديمانند اوت  مختلف  يعفون  منابعاز    يناش

. تب و تشنج، وابسته به سن بوده و در صورت  )۱۰(است    يروسيو
  شودي م  يرمعمول تلقي ، غيسالگ  ۵و بعد از    يماهگ  ۶بروز قبل از سن  

کودکان  اغلب،.  )۱۴,  ۱۳( در  تشنج  و  م  يتب  که  يمشاهده  شود 
س  کيچ يه عفونت  به  مربوط  علائم  عصبياز  مانند   ي مرکز  يستم 

  ک را نداشتهيمتابول  ي ماريمانند ب ييهاي ماريت و ب يت، آنسفاليمننژ
  يکودکان  درصد   ۵ يال  ۲گزارش شده است که در   ، ني. همچنباشند

بروز حداقل  ين  هستندسالم    يعصب  ازنظر  که کاملاً احتمال  ک  يز 
  .)۱۵( زود تب و تشنج وجود داردياپ

ه تاکنون  پاتوفياگرچه  و    ي برا   يمشخص  ي ولوژي زي چ  تب  بروز 
موارد تب  از    درصد  ۸۵  يال  ۶۵  ،حالنيباا .  ن نشده است ييتشنج تع

ن زمان بروز  يشتريدهد و بي رخ م يسالگ ۳ماه تا  ۶و تشنج در سن 
پاسخ    آن علت بروز    ، که )۱۷,  ۱۶(  است   يماهگ  ۱۸آن مربوط به سن  

است که   با تب  مقابله  زمان  در  نابالغ  مغز  به سن    ت يدرنهاوابسته 
  ي گريد  عوامل خطر. علاوه بر آن، )۱۸( شودي منجر به بروز تشنج م

هستند  بروز تب و تشنج    يز از علل احتمالي ک و عفونت نيمانند ژنت
)۱۹  ,۲۰( .  

از علل محتمل بروز تب و تشنج، عفونت بوده و    يکي  ازآنجاکه
است،   UTI زين يدوران کودک يعفون ي هاي ماري ن بيترعياز شا يکي

متعدد زم   ي مطالعات  ميدر  ارتباط  و  ينه  تب  عفونت    تشنج ان  و 
در مورد    ي، مطالعات قبلحالنيباا   .انجام شده است   ي ادرار  ي مجار

در  اند.  ارائه کرده   يج متناقضياز تب نتا  يو تشنج ناش   UTIارتباط  
در کودکان مبتلا به تب و تشنج   UTI وعي که در رابطه با ش  ي امطالعه

از موارد  ۶/۶در   UTI وعيانجام شده است، ش گزارش شده    درصد 
مطالعات    يو برخ  )۲۲(نژاد و همکاران  يدر مطالعه کاظم  .)۲۱(  است 

نتايد معن  دهندهنشان ج  يگر  ارتباط  و  نيبدار  ي عدم  تشنج  و   تب 

UTI  و نبود   يج متناقض مطالعات قبلي با توجه به نتا. )۲۴,  ۲۳( بود
  يبررس  مطالعه  نيهدف ا ،  يجان غربيمطالعه مشابه در استان آذربا

مجاريش عفونت  در    ي ادرار  ي وع  تشنج  و  تب  دچار  کودکان  در 
  .بوده ياروم ي د مطهريمارستان شه يب

  
  مواد و روش کار

  زاني م  نييتع  باهدفنگر  گذشته  يمقطع  صورتبهاين مطالعه  
  تب   به   مبتلا  ماهه  ۶۰تا    ۶  کودکان   در   ي ادرار  ي مجار  عفونت   وع يش
بيمارستان    تشنج  و اروميهد  يشه در  پژوهش    مطهري  شد.  انجام 

از کميته اخلاق و پژوهش دانشگاه   از کسب کد اخلاق  حاضر پس 
اجرا    IR.UMSU.REC.1401.366  علوم پزشکي اروميه به شماره 

ناش تشنج  به  مبتلا  کودکان  همه  مطالعه  اين  در  تب   يشد.  از 
تا   ۱۳۹۹ن  يد مطهري اروميه (فرورد يدر بيمارستان شه   شدهي بستر

گرفتند.    صورتبه)  ۱۴۰۰اسفند   قرار  ارزيابي  مورد  شماري  تمام 
  مبتلا ماهه ۶۰ يال ماهه ۶ کودکانشامل  مطالعه به ورود ي ارهايمع
  ي ارهايند بوده و معداشت  بالا  تب   ،تشنج  هنگام  در  که  تشنج  و  تب   به

،  ي مرکز يعصب دستگاه عفونت ، تب  بدون تشنج سابقهشامل  خروج
)،  يپوناترميه  و   يپوکلسمي ه  ، يسميپوگلاي ه(  يتي الکترول  اختلال
و  ياخ  ي تروما  سابقه،  يکي متابول  اختلال   از  کمتر   ي کلون  تعدادر 

 يهايژگيشامل و  ازيموردن   بودند. اطلاعات  ادرار  کشت   در  ۵× ۴۱۰
و جنس يدموگراف و علائميک (سن    حرارت   درجهشامل    ينيبال  ت) 

  عفونت   علائم  تشنج،  و  تب   يخانوادگ  سابقه  مراجعه،  زمان  در  بدن
  و   تب   نيب  يزمان  فاصله  و  ادرار  کشت   سميکروارگانيم   نوع  ،ي ادرار

  يشخص  اطلاعات   حفظ  جهت   ياخلاق  نکات  ت يرعا  با  ماريب   تشنج
ها استخراج داده   ي ساخته برا ست محقق يلچک   در  و  ي آورجمع   ماريب

  . ديگرد  ثبت  از پرونده 
و قبل از شروع   ي از سوند ادرار  ي ادرار  ي هان مطالعه، نمونهيدر ا 

قرار گرفتند.    يموردبررسو    ي آورک جمع يوتيبي ز و مصرف آنتيتجو
  ي باکتر  يواحد کلون  ۱۰۰,۰۰۰ش از  يب  صورت وجودبه  ي عفونت ادرار

ج کشت ادرار  ي بر اساس نتا  ي ادرارف و عفونت  يتعرتر ادرار  يليليدر م 
بدن بالاتر از    ي ش دمايفزا ا   صورت به ن، تب  يا رد شد. همچني  ديتائ

ک  يعنوان  ز به يو تشنج ن گراد)  ي درجه سانت  ۳۸تا    ۵/۳۷(  ي عيحد طب
مغز که منجر به    ي کيت الکتريدر فعال  يعيرطبيو غ   ياختلال ناگهان

غ تغيعضلان  ي رارادي حرکات  هوشيي،  در  حسييتغ  اي  ي ارير    يرات 
  ف و در نظر گرفته شد. يشود تعريم



 و همکاران هاشم محمودزاده   ۱۴۰۰تا   ۱۳۹۹بررسي فراواني عفونت مجاري ادراري در کودکان دچار تب و تشنج بستري در بيمارستان شهيد مطهري اروميه از سال 
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 يافزار آماربا استفاده از نرم ن مطالعه  ياز ا   آمدهدست به  ي هاداده
SPSS  ي کم  ي هاگرفتند. داده   قرار  ليوتحله يتجز  مورد  ۲۶  نسخه 

  تعداد  صورتبه  يفيک  ي هاداده   و  اريمع   انحراف  ±  نيانگ يم  صورت به
گزارش درصد    آزمون   از  استفاده  با  هاداده   نرمال  عيتوز   .شدند  و 

ک  يون لجستيو رگرس  tشد. از آزمون    يابيارز   رنوفياسم- کولموگروف
 يآمار ي داري . سطح معناستفاده شد رهاي متغ ن يانگيم سهيمقا ي برا 

  د. نتايج ي گرد  نييتع  P≥  ۰۵/۰  بر اساس مقدار  هاليتحل  يدر تمام
  .ارائه گرديد نمودار و فراواني توزيع جدول  صورتبه حاصله

 

  هايافته
  علائمکودک با    ۷۹۰  درمجموع  ۱۴۰۰تا    ۱۳۹۹  ي هاسال   يط

کودک   ۷۸ان  ين م يمارستان مراجعه کردند که از ا يتب و تشنج به ب 
  ي عفونت ادرار  ين اساس، فراوانيبودند. بر هم   ي عفونت ادرار  ي دارا 

دارا  کودکان  تشنج    ي در  و  ب  شدهي بسترتب  شهي در  د  يمارستان 
درصد گزارش شد.    ۸۷/۹مذکور برابر    يه در بازه زمانياروم  ي مطهر

درصد)    ۶۹/۵۷نفر ( ۴۵درصد) دختر و   ۴۲/ ۳نفر ( ۳۳ تعداد، نيا  از
اغلب    ماه   ۸۵/۳۵±۹۶/۱۲کودکان    يسن  ن يانگ يپسر بودند. م بود و 

  ).۱ماه قرار داشتند (جدول   ۲۴تا  ۱۲  يماران در بازه سنيب
  

  به مطالعه  واردشده ي مبتلا به عفونت ادرارماران ي ک بيدموگراف ي هايژگي و ):۱جدول (
  درصد  تعداد   سن  

  ۵۳/۱۱  ۹  ماه  ۱۲تا  ۶
  ۱۷/۳۷  ۲۹  ماه  ۲۴تا  ۱۲
  ۰۷/۲۳  ۱۸  ماه  ۳۶تا  ۲۴
  ۲۳/۱۹  ۱۵  ماه  ۴۸تا  ۳۶
  ۹۷/۸  ۷  ماه  ۶۰تا  ۴۸

    ۷۸  مجموع 
  درصد   تعداد  جنس
  ۳/۴۲  ۳۳  دختر
  ۶۹/۵۷  ۴۵  پسر

    ۷۸  مجموع 
  

بج  ي نتا  يبررس فراوانيارتباط  مجار  ين  در    ي ادرار  ي عفونت 
ن  يکودکان دچار تب و تشنج بر اساس سن نشان داد که تنها در سن

 ين ابتلا به عفونت ادراريب ي داري ماه ارتباط معن ٣٦ماه تا  ٢٤ن يب
  ).٢و تشنج وجود داشت (جدول  

  
  در کودکان دچار تب و تشنج بر اساس سن ي ادرار ي عفونت مجار يفراوانن ين ارتباط ب ييتع ):۲جدول (

  سن           
  

 Pمقدار   ي ابتلا به عفونت ادرار 

  ماه  ۱۲تا  ۶
  

  ns۲۵۹/۰  نفر   ۱۱۲نفر از   ۹
  ماه  ۲۴تا  ۱۲

  
  ns۰۷۸/۰  نفر  ۱۰۸نفر از   ۲۹

  ماه  ۳۶تا  ۲۴
  

  ۰۴۱/۰*  نفر   ۳۶۵نفر از   ۱۸

  ماه  ۴۸تا  ۳۶
  

  ns۵۶۹ /۰  نفر  ۱۵۴نفر از   ۱۵
  ماه  ۶۰تا  ۴۸

  
  ns۷۴۹/۰  نفر  ۵۱نفر از   ۷

ns ،*  صد در  ١دار در سطح ي درصد و معن ٥دار در سطح  ي ، معنداريمعن ر يغ  ب يبه ترت **و 
  

ماران ثبت شده بود؛  يب  ي مارستان برا يرش در ب ي تب در هنگام پذ
بي نتا  يبررس در  که  داد  نشان  تب  يج  موارد  درجه    ٥/٣٨- ٣٩شتر 
درجه    ٣٩  -   ٣٩/ ٥ن  يتب ب  ازآنپس گراد گزارش شده بود و  يسانت

ماران مبتلا  يب  يع فراوانيرا داشت. توز  ين فراوانيشتريگراد بيسانت
نشان داده   ١بر اساس درجه حرارت بدن در شکل   ي به عفونت ادرار

  شده است.
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  مارستان يبر اساس درجه حرارت بدن در بدو ورود به ب  ي مبتلا به عفونت ادرارماران يب يع فراوانيتوز ):۱شکل (
  
  

مار ثبت  ي در پرونده هر ب  آنچه ماران بر اساس  يتب ب   زمانمدت
و مشخص    ي بندميتقس  ساعتهدوازده   يفواصل زمان  صورتبه شده بود  
م در کودکان    ين کليانگيشد که  دوره تب  به عفونت  طول  مبتلا 

ساعت بود و    ۵۹/۳۱±۶۳/۱۰در مطالعه برابر    کنندهشرکت   ي ادرار
ساعت تب بالا    ۳۶تا    ۲۴ن  يدرصد) ب   ۴۷/ ۴۳ماران (ي از ب  يمي حدود ن

  ۳ماران بر اساس طول دوره تب در جدول يب يع فراوانيداشتند. توز 
  ارائه شده است. 

  
  بر اساس طول دوره تب  ي مبتلا به عفونت ادرارماران يب يع فراواني توز ): ۳جدول (

  يفراوان  طول دوره تب 
  درصد  تعداد   

  ۵۳/۱۱  ۹  ساعت                                ۱۲کمتر از 
  ۲۵/۱۰  ۸  ساعت  ۲۴تا  ۱۲
  ۴۳/۴۷  ۳۷  ساعت  ۳۶تا  ۲۴
  ۷۹/۲۱  ۱۷  ساعت  ۴۸تا  ۳۶

  ۹۷/۸  ۷                               ساعت ۴۸از  شتريب
    ۷۸  مجموع 

  
ا  زمان يدر  فاصله  نيب  ين مطالعه  بروز تشنج  و  ز  ي ن شروع تب 

ن شروع تب  ين فاصله بيانگينشان داد که م  يبررس  جينتاشد.    يبررس
  ۱۲/ ۹۷±    ۳/ ۰۹برابر    ي ماران مبتلا به عفونت ادراري تا بروز تشنج در ب

ب فاصله  بود؛  تشنج  يساعت  بروز  تا  تب  شروع  فواصل    صورتبه ن 

بروز تشنج    ين فراوانيشتر يو مشخص شد که ب   ي بندم يتقس  ساعتهسه
ا  بيدر  (ي ن  ب  ۳۳/ ۳۳ماران  فاصله  در  از    ۱۲تا    ۹ن  يدرصد)  ساعت 

ن شروع تب تا بروز  يماران بر اساس فاصله بيب  يشروع تب بود. فراوان
  ارائه شده است. ۴تشنج در جدول 

  
  ن شروع تب تا بروز تشنج يبر اساس فاصله ب  ي مبتلا به عفونت ادرارماران يب يع فراوانيتوز ):۴جدول (

  يفراوان  ن شروع تب تا بروز تشنج               يب ي فاصله زمان

  درصد  تعداد   

  ۸۴/۳  ۳  ساعت  ۳کمتر از 
  ۲۵/۱۰  ۸                                                      ساعت  ۶تا  ۳
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  يفراوان  ن شروع تب تا بروز تشنج               يب ي فاصله زمان

  درصد  تعداد   

  ۲۳/۱۹  ۱۵                                                      ساعت  ۶تا  ۳
  ۳۳/۳۳  ۲۶                                                      ساعت  ۶تا  ۳
  ۶۹/۷  ۶                                                      ساعت  ۶تا  ۳
  ۶۹/۷  ۶                                                      ساعت  ۶تا  ۳
  ۹۷/۸  ۷                                                      ساعت  ۶تا  ۳
  ۱۲/۵  ۴                                                      ساعت  ۶تا  ۳
  ۸۴/۳  ۳  ساعت  ۲۴شتر از يب

    ۷۸  مجموع 

  
 

ميترعيشا ادراريکروارگاني ن  پرونده    ي سم  در  شده  مشاهده 
ادراريب عفونت  به  مبتلا  ا   کنندهشرکت   ي ماران  مطالعه، يدر  ن 

درصد    ۲۰  يپروتئوس با فراوان  ازآنپس درصد) بود،    ۶۳(  ياکلياشرش
  بودند. ي بعد ي هادرصد در رتبه ۱۷ يو کلابسلا با فراوان

  يلينه سابقه فاميانجام شده در زم ي هاين، در بررسيعلاوه بر ا 
عفونت    يمار و سابقه قبليتب و تشنج، سابقه تب و تشنج در خود ب 

ماران سابقه  يدرصد) از ب  ۶۹/۷مورد (  ۶مشخص شد که در    ي ادرار
درصد) سابقه تب و تشنج   ۱۱/ ۵۳مورد (  ۹تب و تشنج، در    يليفام

ب در  ي در خود  و  (  ۱۴مار  قبل  ۱۷/ ۹۴مورد  عفونت    يدرصد) سابقه 
  وجود داشت. ي ادرار

  
  يري گ يجهبحث و نت

 در   ي ادرار  ي مجار  عفونت   يفراوان  يبررس  باهدفمطالعه حاضر  
  ي مطهر  ديشه  مارستانيب   در  ي بستر  تشنج  و  تب   دچار  کودکان

 ي فراوانن مطالعه  يانجام شد. در ا   ۱۴۰۰  ت يلغا  ۱۳۹۹  سال  از  هياروم
  تشنج  وتب  به مبتلا کودکان در )UTI( ي ادرار دستگاه ي هاعفونت 

  ن شد. ييتع درصد ۸۷/۹

ما   مطالعه    ۶۹/۵۷(  پسران  در  ي ادرار  ي هاعفونت   يفراواندر 
ج  ين نتايبالاتر بود، که ا   )درصد  ۴۲/ ۳۰(  دختران  با  سهيمقا  در)  درصد

تضاد نتا  در  قبليبا  مطالعات  نتاحالنيباا .  )۱۹,  ۱۸(بود    يج  ج  ي، 
ما     بالاتر  يفراوان  دهنده نشان  که  ک يولوژيدمياپ  ي هاداده  بامطالعه 

  است   يزندگ  اول   سال  در   ژه يوبه   پسران،  در  ي ادرار  ي هاعفونت 
دارد     بودن   تري طولان  مانند   ،يکيآناتوم  ي هاتفاوت .  )۱۸(مطابقت 

  ي فضا  در   يي ايباکتر  ون ي زاسيکلون   احتمال   و   مردانه  ادرار  ي مجرا 
.  )۱۹( باشند داشته نقش  خطر نيا  ش يافزا  در است  ممکن پرپوتال،

کودکان   يعنيک گروه خاص يل انتخاب  يبه دل يتيجنس تفاوت نيا 
  ست.يبه کل جامعه ن  ميتعمقابلج آن  يمبتلا به تب و تشنج است و نتا

  بود ماه ۳۵/ ۸۵ ± ۹۶/۱۲ مطالعه نيا  در مارانيب يسن نيانگيم
  يسن عي توز ن يا  بود. ماه  ۲۴ تا ۱۲  يدر گروه سن يفراوانن يشتريو ب

 اغلب  که  تب،  از  يناش  ي هاتشنج   ي برا   معمول   يسن  محدوده  با  مطابق
  کودکان  .)۲۶,  ۲۵,  ۱۶(بود    دهدي م  رخ  ساله  ۵  تا  ماهه  ۶  کودکان  در
  ابتلا   مستعد  شتر يب   ،يمنيا   ستم يس  بلوغ   ليدل   به  رشد، از    دوره   ن يا   در
  شتر يب  بروز   با   همراه  ت،يحساس  ن يا   .)۲۵(  هستند   عفونت   به
  شتر يب  وقوع  تواندي م  ،يسن  گروه  نيا   در  دارتب   ي هاي ماريب

 تياهم  بر  هاافته ين  يا .  )۱۶(  دهد  حي توض  را   تب   از  يناش  ي هاتشنج 
  گروه   ن يا   در  دارتب   ي هاي ماريب  رانهي شگيپ  ت يري مد  و   قي دق  نظارت

  . )۱۷( کندي م دي تأک تشنج خطر کاهش  ي برا  يسن
را در   ين فراوانيشتر يب  گراديسانت  درجه  ۳۹تا    ۵/۳۸ن  يب  تب 

  مدت   طول  نيانگيم.  ن مطالعه داشت يدر ا   شدهيبررسماران  ين بيب
  ۳۶  تا  ۲۴به مدت    مارانيو اغلب ب  بود  ساعت   ۵۹/۳۱±  ۶۳/۱۰  تب 

 که   اندداده   نشان  مطالعات مختلف.  کردند  تجربهرا    بالا  تب   ساعت 
  رخ  شتر يب تب  شروع اول  ساعت  ۳۶ تا ۲۴ در  تب  از يناش ي هاتشنج 

  دوره   ييشناسا  ي برا   پزشکان  به  توانديم  اطلاعات   نيا .  )۲۰(  دندهيم
.  )۲۱(  کند  مکک  موقعبه  مداخلاتو انجام    تب   از  يناش  تشنج  پرخطر
  ي ري گي پ  و  تب   بر  نظارت   ت ياهم  مورد  در   نيوالد  آموزش   ن،يا   بر  علاوه

  و  ت يريمد  به  توانديم  يبحران  دوره  نيا   در  يپزشک  ي هامراقبت 
  . )۲۷(د کن کمک تب  از يناش تشنج خطر ياحتمال کاهش 
  تشنج  شروع  و  تب   شروع  نيب  يزمان  فاصله  نيانگيم

  ساعت   ۱۲  تا   ۹  نيب  هاتشنج   ن يشتريب، و  بود  ساعت   ۱۲/ ۰۹/۳±۹۷
  نظارت   ت ياهم  ج ين نتايا   ،يني بال  ازنظر .  دادند  رخ   تب   شروع   از  پس 

  درمان.  کندي م  برجسته  را   دارتب   کودکان  بر  ارانهيهوش  و  زودهنگام 
  توانديم  تب   ييابتدا   ساعت   ۱۲  دربر آن    ق يدقنظارت    و   تب   ع يسر
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 . )۲۲( باشد مهم اريبس  تب  از يناش  ي هاتشنج  وقوع از ي ري جلوگ در
 يهامراقبت   دهندگانارائه  که  دندهيم  نشان  هاافته ي  نيا   ، نيهمچن

از   يناش  الوقوعب يقر  تشنج  علائم  مورد  در  نيوالد  به  ديبا  يبهداشت
  .)۲۳( دهند آموزش موقعبه مداخله ت ياهم وتب 

  سميکروارگاني م نيترع يشا عنوانبه  ياکليشياشرن مطالعه، يدر ا 
 .E  که  است   شده   مشخص  يخوببه.  شد  ييشناسا  ماراني در ب  ي ادرار

coli  ياصل علت UTI  شتريوع ب ي ش. )۲۴(است  کودکان در E. coli  
با    به  ازين  مطالعه  نيا   در   نيا   مؤثر  طوربه  که  يکيوتيبيآنتدرمان 

تقو   قرار  هدف  را   پاتوژن   نيا   ن،يا   بر   علاوه.  )۲۶(  کنديم  ت يدهد 
 تيفعال  با  ييهاک يوتيبي آنت  از  استفاده  جي ترو  با  توانديم  اطلاعات

  حداقل  به  را   يکيوتيبي آنت  مقاومت   رشد  ،E. coli  برابر  در  خاص 
  . )۲۴( برساند

ما،   مطالعه    و   تب   يخانوادگ   سابقه  مارانيب  از  يکم  تعداددر 
.  داشتند  ي ادرار  عفونت   يقبل  سابقه  و  مکرر   تشنج   و  تب   سابقه  تشنج،

  استعداد دهنده نشان تب از  يناش ي هاتشنج  يخانوادگ سابقهداشتن 
 يهاي استراتژ  و  يابيارز  در   را   پزشکان  توانديم  که  است   يکيژنت
  مکرر  ي هاتشنج   سابقه  که  يکودکان  .)۲۸(  کند   درمان کمک   ت يريمد
  خطر  معرض   در  دارند  يقبل  ي ادرار  ي ها عفونت   اي  تب   از  يناش

  خطر  عوامل  نيا   ييشناسا.  هستند  ي بعد  حملات   ي برا   ي شتريب
  ترق يدق  نظارت  و  رانهيشگ يپ  اقدامات  مانند  هدفمندتر  مداخلات  امکان

  کنديم  فراهم  ماريب  ي برا   جي نتا  بهبود  و  عود  از  ي ريجلوگ  ي برا   را 
)۲۹(.  

 ي فراوان.  دارد  مهم  يني بال  امديپ  نيچند  مطالعه  نيا   ي هاافتهي
 نشان   تب   از  يناش  تشنج  به  مبتلا  کودکان  در  ي ادرار  عفونت   ي بالا

  نيا   در  ديبا  ي ادرار  عفونت   ي برا   معمول  ي غربالگر  که  دهديم
 يابزارها  ادرار  کشت   و   ش يآزما.  )۳(  شود  گرفته  نظر  در   ت يجمع
 UTI زودهنگام   ييشناسا  به  تواننديم  که  هستند  ي ضرور  يصيتشخ

  نيا .  )۱۲(  کنند  فراهم  را   مؤثر   و   عيسر   درمان  امکان  و   کرده  کمک
  و   داده  کاهش   را   تب از    يناش  مکرر   ي هاتشنج   خطر   تواندي م  کرد يرو
  نشده   درمان  ي ادرار  ي هاعفونت   با   مرتبط  ياحتمال  عوارض   از

  مطالعه  نيا   در   شده   مشاهده   جنس   و  سن   عي توز.  )۲۵(  کند   ي ريجلوگ
  اساس  بر  يصيتشخ  ي هاي ابيارز  ي بندت ياولو  به  توانديم

 و   تب  ي هايژگي و  درک  ن،يا   بر  علاوه.  کند  ماريب  يشناست يجمع
  ت يريمد  و  ييشناسا  به  توانديم  تشنج  و  تب   شروع  نيب  يبحران  فاصله

  مورد   در  نيوالد  آموزش.  کند  کمک  تب   از  يناش  ي هاتشنج   زودهنگام
  ساعت   ۳۶  تا  ۲۴  يط  در  پزشک  به  مراجعه  و  تب   بر  نظارت  ت ياهم

 يا رانهي شگيپ  ي هاگام   تا  سازد   قادر  را   هاآن   تواندي م  تب   شروع   ييابتدا 
  و  ي ناصر. در مطالعه  )۲۶(  بردارند  خود  فرزند  سلامت   ت يري مد  در

زان بروز تب  يو م يفراوان يبررس باهدف که  ٢٠٢٠همکاران در سال  
و بروز    يفراوانانجام شد،    ي و تشنج در کودکان مبتلا به عفونت ادرار

ادرار عفونت  به  مبتلا  کودکان  در  تشنج  و  ترت  ي تب    ١٨/٣ب  يبه 
نتا  درصد   ٥  ودرصد   شد.  ا يگزارش  نتايج  با  مطابق  مطالعه  ج  ين 

  در سالار و همکاران يمطالعه مه، در حالنيباا . )٢٩(مطالعه ما بود 
کودکان    ي ادرار  ي ان عفونت مجارين ارتباط م ييتع  باهدفکه    ٢٠١٧

 يعفونت ادرار ي درصد از موارد دارا   ٢/١٥، شدو تب و تشنج انجام 
  ٢/١مار (يب  ٢و در گروه کودکان مبتلا به تب بدون تشنج، فقط    بودند
، تفاوت  ي ابتلا به عفونت ادرار ازنظرداشتند.  ي )، عفونت ادراردرصد

مقايم  ي معنادار مورد  گروه  دو  داشت يان  وجود  ).  P≥٠/ ٠٠١( سه 
ا حالنيباا  نتاي،  نتاين  از  متفاوت  بود    شدهکسب ج  يج  ما  از مطالعه 
)۲۷(.  

نگر بودن، تک  توان به گذشته يمطالعه حاضر م  ي اهت ياز محدود
درمان  ي مرکز مراحل  انجام  و  کنترل  گروه  وجود  عدم  و   يبودن، 
، در مطالعات  حالنيباا توسط پزشکان متفاوت اشاره کرد.    يصيتشخ

نگر  نده ي آ  صورتبهبا انجام مطالعات  توان  يرا م  هات يمحدود  نيا   يآت
 توجه قابل  يفراوان  مطالعه  نيا   ،يطورکلبهبرطرف کرد.    ي چندمرکزو  

  کرده  برجسته  را   تب تشنج  به  مبتلا  کودکان  در  ي ادرار  ي هاعفونت 
  يني بال  و  يشناخت  ت يجمع  ي هايژگي و  مورد   در  را   ي ارزشمند  نش يب  و
  ي غربالگر  ت ياهم  بر  ن مطالعهيا   ي هاافتهي.  دهديم  ارائه  ت يجمع  نيا 

 از   يناش   ي هاتشنج  با  که  يکودکان  در  ي ادرار   ي هاعفونت   ي برا   نيروت
  ي برا   مؤثر   و   عيسر   درمان  ضرورت   و   کرده  ديتأک  کنند،يم  مراجعه  تب 

 با .  دهدياز آن را نشان م  يناش  مکرر  عوارض   و  هادوره   از  ي ريجلوگ
  يبحران  يزمان  فاصله  و  تب،  ي هايژگي و  ت،يجنس   سن،  گرفتن   نظر   در

  تواننديم  يبهداشت  ي هامراقبت   متخصصان  تشنج،  و  تب   شروع  نيب
  بر   علاوه .  دهند  ش يافزا   را   خود   درمان  ياثربخش  و   يصيتشخ  دقت 

ا   ريدرگ  جيرا   ي هاپاتوژن  شناخت   ن،يا  بيدر  به   توانديم  ي ماري ن 
کرده  مناسب   يکي وتيبي آنت  درمان   انتخاب   يدرمان  ج ي نتا  و   کمک 

ب  ي برا   را   ي بهتر پحالنيباا .  کند  نيتضم  ماريکودکان  شنهاد  ي، 
 از تب يناش  ي هاتشنج  نيب ارتباط يبررس به يآت قاتيتحقشود يم
  و  يصيتشخ  ي هاپروتکل  شتريب   اصلاح  باهدف  ي ادرار  ي هاعفونت   و

  . بپردازند مبتلا کودکان از مراقبت  ت يف يک بهبود و يدرمان
  

  يتشکر و قدردان
پژوهش  لهيوسنيبد محترم  معاونت  پزشک  ياز  علوم    يدانشگاه 

حماياروم جهت  به  معنو  ي ماد  ي هات يه  قدرداني و  و  تشکر    ي، 
  گردد.يم

  منافع تضاد
 وجود   يمنافع  تضاد  که  دارندي م  اظهار  مقاله  نيا   سندگانينو
  ندارند.

 مالي حمايت
  .ندارد
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   يملاحظات اخلاق
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Abstract 
Background & Aims:  Infection is a cause of fever and seizures, and urinary tract infections are common 
in childhood. Delayed diagnosis may lead to severe complications. Given the conflicting results in 
studies examining the relationship between febrile seizures and urinary tract infection in children, this 
study aimed to investigate the prevalence of urinary tract infections in children with fever and seizures 
at the Shahid Motahari Educational Center, Urmia. 
Materials & Methods: This retrospective cross-sectional study included 790 patients aged 6–60 months 
with fever and seizures who were referred to Shahid Motahari Hospital, Urmia, between April 2021 and 
March 2022. Demographic characteristics and clinical parameters were extracted and analyzed from the 
patient records. Urinary tract infections were characterized by the presence of more than 100,000 
bacterial colonies per milliliter of urine. 
Results: The prevalence of urinary tract infections in children with fever and seizures was 9.87%. The 
mean age of patients with urinary tract infection was 35.85±12.96 months, with a urinary tract infection 
frequency of 57.69% in boys and 42.30% in girls. Fever of 38.5–39°C was most frequent, and the mean 
duration was 31.59±10.63 hours, with most patients experiencing high fever for 24 to 36 hours. The 
interval between fever onset and seizures was 12.97±3.09 hours, with most seizures occurring within 9 
to 12 hours of fever onset. Escherichia coli was the most prevalent urinary microorganism. Among the 
patients, 6 (7.69%) had a family history of fever and seizures, 9 (11.53%) had a history of fever and 
seizures, and 14 (17.94%) had a history of urinary tract infection. 
Conclusion: This study indicated a significant prevalence of urinary tract infections in children with 
febrile seizures and provided insights into the demographic and clinical characteristics of this 
population. These findings emphasize the importance of routine screening for urinary tract infections in 
children with febrile seizures and the need for prompt treatment to prevent recurrent episodes and 
associated complications. 
Keywords: Urinary tract infections, Febrile seizures, Children 
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