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   ساله شهر بیرجند7شیوع عفونت ادراري در کودکان 

  ؟غربالگري عفونت ادراري در کودکان قبل از ورود به مدرسه
  

  3وج ، سید علیرضا سعادت2، فاطمه طاهري*1نیا  کی آزیتا فشار
  

  ، بیرجند، ایران فوق تخصص نفرولوژي اطفال، استادیار دانشگاه علوم پزشکی بیرجند-1
  ، بیرجند، ایران متخصص اطفال، استادیار دانشگاه علوم پزشکی بیرجند-2
  ، بیرجند، ایراندانشگاه علوم پزشکی بیرجند می مربی پرستاري، عضو هیأت عل-3

  

  چکیده
با توجه به این امر .  کلیوي باید انجام شود  ادراري در کودکان قبل از ایجاد آسیب تشخیص و درمان عفونتهاي:مقدمه

 ياهبا توجه به گزارش. شود  طرحهاي غربالگري عفونت ادراري در مدارس انجام میدر بسیاري از کشورهاي دنیا
 این عفونت در کودکان  به منظور بررسی شیوع،بسیار کم راجع به شیوع این عفونت در کودکان مناطق مختلف ایران

 ،طرح غربالگري عفونت ادراري در بررسیهاي قبل از ورود به مدرسه نیز بررسی ارزش پیشنهاد و  ساله شهر بیرجند7
 .این طرح تحقیقاتی انجام شد 

تخاب و اي ان اي چند مرحله گیري خوشه از طریق نمونه)  دختر130 پسر و 148(آموز کلاس اول ابتدایی   دانش278 :روش کار
 ده هزار و کلنی مساوي یا بالاي تعداد . آزمایش کشت ادرار انجام شد،آنها صبحگاهی روي نمونه ادرار، تکمیل پرسشنامهپس از 

به عنوان کشت مشکوك تلقی و کشت مجدد ادرار گرفته لیتر ادرار  کمتر از صد هزار از یک نوع میکروارگانیسم در هر میلی
  . به عنوان عفونت قطعی ادرار در نظر گرفته شدا بالاي صد هزارمساوي یکلنی  تعداد .شد می

 8/0 و در دختران درصد 4/1شیوع عفونت ادراري در پسران .  درصد بود1/1میزان شیوع کلی عفونت ادراري  :نتایج
درصد  P.Value .(9/68= 1( دیده نشد عفونت ادراري در شیوع دو جنس بین داري معنی بود که تفاوت درصد
 2/2 و در پسران ختنه نشده  درصد1 شیوع عفونت ادراري در پسران ختنه شده . ختنه شده بودند) نفر102(ان پسر
شایعترین .  = P.Value)0,53 ( بین این دو گروه در شیوع عفونت ادراري دیده نشدچشمگیري بود که تفاوت درصد

  . به دست آمد1اشرشیاکلی فقط ارگانیسم در تمام موارد عفونت قطعی ادرار . سالگی بود6سن انجام ختنه در 
انجام  ، با توجه به اطلاعات بسیار کم راجع به شیوع عفونت ادراري در کودکان مناطق مختلف ایران:گیري نتیجه

تا بتوان راجع به مطرح کردن پیشنهاد طرح غربالگري آن در مدارس بهتر است مطالعات وسیعتري در این مورد 
 بهتر است اقدامات آموزشی و اطلاع رسانی بیشتري ،ن راجع به سن صحیح انجام ختنههمچنی .گیري کرد تصمیم

 .انجام شود

  
  .کشت ادرار، غربالگري آموزان، عفونت ادراري،  دانش:واژگانکلید 

  

  ه مقدم-1
ي دستگاه ادراري یکی از شایعترین عفونتهاي باکتریال در عفونتها

هـا،    گیـري در کلیـه    در ایـن عفونتهـا محـل در       . ]1[کودکان است 
حالبها، مثانه و پیـشابراه اسـت و بیـشتر علایـم موضـعی ایجـاد                

  کنند؛ ولی تظـاهرات بـالینی همـواره محـل دقیـق عفونـت را                 می

  مجلۀ علوم پزشکی مدرس
  56 تا 53از : 1 ، شمارة 9دورة 

  1385ر هاب

  

  E-mail: fesharakinia@yahoo.com  0561-4443000-9 :تلفنعصر، بخش اطفال،  د، خیابان غفاري، بیمارستان ولیبیرجن :نشانی مکاتبه ∗

1. E.coli 
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میزان شیوع عفونـت ادراري بـستگی بـه سـن و            . دهند  نشان نمی 
سه تا پنج درصد دختران و یک درصد پـسران          . ]1،2[جنس دارد 

 ــ ــار عفون ــودکی دچ ــیدر دوران ک ــوند ت ادراري م   در . ]1،3[ش
طی سال اول زندگی شیوع آن در پسران بیش از دختران بـوده و             

. ]1[بعد از آن در تمام دوران کودکی ارجحیت با دختـران اسـت            
شیوع عفونت ادراري در پسران ختنه نشده بیش از پـسران ختنـه         

عفونت ادراري ممکن است علامت دار یـا بـدون       . ]2[شده است 
از لحاظ اتیولوژي باسیلهاي گـرم منفـی عامـل          . ]1[علامت باشد 

 1اشرشـیاکلی اصلی عفونتهـاي ادراري هـستند و شـایعترین آنهـا        
اگرچه امروزه به کمـک روشـهاي نـوین تشخیـصی و            . ]1[است

شود،  درمانی، مرگ و میر ناشی از این بیماري به صفر نزدیک می       
در ایجــاد اســکار و تخریــب  امــا عفونــت ادراري عامــل مهمــی

و  هـا، سـنگهاي ادراري   ها، نارسایی کلیه  شرونده ساختمان کلیهپی
کـه    بـا وجـود ایـن     . ]5 ،4[فشارخون در کودکان اسـت      پر  ایجاد  

درصد زیادي از بیماران به دنبـال درمـان عفونـت ادراري، دچـار      
عوارض نخواهند شـد؛ امـا یـافتن افـراد مـستعد و جلـوگیري از        

 در بعـضی     امروزه ابراینبن. عوارض در ایشان اهمیت زیادي دارد     
 انجـام  عفونت ادراري در مدارس  غربالگرياز کشورها طرحهاي    

  . ]6،7[شـــود  می
در جوامع مختلف شیوع عفونت ادراري در کودکان متفـاوت   

از آنجا که مطالعات انجام شده در ایران راجـع بـه شـیوع     .است 
 عفونت ادراري در کودکان بسیار محدود بوده و فقط در دختـران       

 درصد 8/6 و در زنجان ]8[ درصد3/2در بندر ترکمن(انجام شده 
و از آنجا که یک سري بررسیها در کودکان ایرانـی پـیش از        ) ]9[

شوند، این طـرح تحقیقـاتی بـه منظـور       ورود به مدرسه انجام می    
در ) علامت دار و هم بی هم علامت(بررسی شیوع عفونت ادراري 

دو جنس انجام شد تـا بتـوان    ساله شهر بیرجند در هر       7کودکان  
راجع به ارائه طرح غربالگري عفونت ادراري در بررسـیهاي قبـل    

  .گیري کرد از ورود به مدرسه تصمیم
  

  کار روشمواد و  -2
 دانش آموز کلاس 278وي بر ر 1382این مطالعه مقطعی در سال 
ابتــدا شــهر بیرجنــد بــر اســاس بافــت . اول ابتــدایی انجــام شــد

شـمال و حاشـیۀ   ( آن به چهار منطقه ضعیف   اقتصادي -اجتماعی
، )شـهر  قسمت مرکزي و بافـت اصـلی و قـدیمی       (، متوسط   )شهر

و مــدارس غیــر انتفــاعی )  شــهرۀمنــاطق توســعه یافتــ(خــوب 
از هـر منطقـه یـک مدرسـه ابتـدایی دخترانـه و          . بندي شد  تقسیم

                                                
1. E.coli 

 از هر مدرسـه بـه طـور    وپسرانه به صورت تصادفی انتخاب شد  
 از پایه اول و از داخل کلاسهاي انتخابی هـم  تصادفی یک کلاس  

آمـوزان انتخـاب شـدند تـا در         به طور تصادفی سیستمیک دانـش     
گیـري    زمان نمونـه .در مطالعه شرکت کنند والدین    تمایل صورت

هنگـام مراجعـه بـه    . صبحگاهی و قبل از رفـتن بـه مدرسـه بـود      
د اي را که شـامل سـؤالاتی در مـور           آزمایشگاه، والدین پرسشنامه  

سـوزش    تکـرر ادرار،  ( در چنـد روز اخیـر     م ادراري ی ـوجود علا 
شــب  ادرار، بـوي بـد ادرار، درد ناحیــه پهلـو، رنــگ کـدر ادرار،    

و سن ختنه شدن ...) ادراري، روز ادراري، اشکال در دفع ادرار و 
 از آمـوزش لازم   پـس کردنـد و       مـی  تکمیـل  ،در مورد پسرها بود   

  در لوله آزمایش 2میانه ادرار  ۀ، ادرار به طریق   طرح پرسنل   وسیلۀ  به
ترین  که کشت ادرار قطعی شد و با توجه به این     گرفته می استریل  

 ایـن آزمـایش انجـام       ،آزمایش براي اثبات عفونت ادراري اسـت      
و محـیط در داخـل      انجام   EMB3کشت ادرار در محیط     . ]1[شد

 کلنی مساوي یـا بـالاي    تعداد .شد می درجه گذاشته 37انکوباتور  
زار و کمتر از صد هزار از یک نـوع میکروارگانیـسم در هـر       ده ه 
به عنوان کشت مشکوك تلقی و کشت مجدد ادرار  لیتر ادرار    میلی

رشـد صـد هـزار کلنـی یـا بیـشتر از یـک نـوع                  .شـد   گرفته مـی  
 به عنوان عفونت قطعی ادرار لیتر ادرار میکروارگانیسم در هر میلی

  .]1[در نظر گرفته شد
 SPSSآوري وارد سیــستم آمــاري  ع از جمــپــساطلاعــات 

 از جداول توزیـع    ، نتایج در بخش آمار توصیفی     ۀبراي ارائ . شدند
 و نیز براي مقایسه فراوانی نسبی عفونتهاي        نسبیفراوانی مطلق و  

ادراري در دو جـنس و در پـسران ختنـه شـده و ختنـه نـشده از       
 بـه عنـوان   P ≥ 05/0 و    اسـتفاده شـد    4آزمون آماري کاي اسکور   

  . در نظر گرفته شديدار معنیسطح 
  

  جنتای -3
)  دختـر  130 پـسر و     148(آمـوز کـلاس اول ابتـدایی          دانش 278

لیتـر    در هـر میلـی    105 دو نفر کـشت ادرار بـالاي         .شدندبررسی  
 داشـت کـه در کـشت    70000کلنـی   شـمارش  یک نفرو داشتند  

 شـــــیوع کلـی   . بود10 5مجدد ادرار تعداد کلنی کانت او بالاي  
 4/1 بــود کـه در پــسران     ) نفـر  3 (درصـد  1/1ت ادراري   عـفون
تفـاوت  .  بـود) نفر1(  درصد 8/0و در دخــتران    ) نفر 2 (درصد

 دیـده نـشد  عفونـت ادراري  مشخصی بین دو جــنس در شـیوع        
)1=P.Value.(  داري بین مناطق مورد بررسی با شیوع    رابطه معنی

                                                
2. Midstream 
3. Eosin methylen blue 
4. Chi-square 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

jm
s.

m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
18

 ]
 

                               2 / 4

https://mjms.modares.ac.ir/article-30-4972-en.html


 1385بهار ،  1  شماره ، 9دوره   مجله علوم پزشکی مدرس

٥٥ 

  .عفونت ادراري به دست نیامد
شـیوع  . ختنه شده بودنـد )  نفر 102(رها  از پــس درصد   9/68

 و در پـسرهاي    درصـد  1عفونت ادراري در پسرهاي ختنه شـده        
بین این دو گـروه  چشمگیري  تفاوت  .  بود  درصد 2/2ختنه نشده   

ــده نـــشد    . )=53/0P.Value (در شـــیوع  عفونـــت ادراري دیـ
 )دوران نوزادي( پسرهاي ختنه شده در زیر دو سالگی درصد 1/2

 سـالگی  6ختنـه شـدن در        بیشترین شیوع سـن    .ندختنه شده بود  
دو . بـود ) درصد 2/18( سالگی   5 از آن در     پسو   ) درصد 6/21(

 هر دو   ودار    بیماران مبتلا به عفونت ادراري علامت      سه نفر نفر از 
یکی از آنها مبتلا به شب ادراري و دیگري دچار تب، . پسر بودند

عفونت قطعی ادرار   در تمام موارد    . بوي بد ادرار بود    درد شکم و  
  .  به دست آمداشرشیاکلیفقط ارگانیسم 

  

  بحث -4
 1/1این مطالعه نشان داد که میزان شیوع عفونت دسـتگاه ادراري      

 اما این تفاوت ، و شیوع آن در پسران بیش از دختران استدرصد
 کـودك  44816در بررسی که در مـالزي روي      . قابل توجه نیست  

 درصـد و در  54/0 يادرار عفونـت شـیوع  اي انجـام شـد     مدرسه
 روي يدر بررسی دیگر. ]6[دخترها بیشتر از پسرها گزارش شد      

 6/1 دخترهـا و   درصـد 8/7  سـاله در سـودان  7دختران و پسران  
روي دختران در مطالعه . ]10[ پسرها عفونت ادراري داشتنددرصد
 و در   ]8[ درصـد  3/2  بندر ترکمن ایـن میـزان      مدارس آموز دانش

اي کـه در     در مطالعـه  .  گزارش شـد   ]9[ درصد 8/6مطالعه زنجان   
 8/1شیوع عفونت ادراري    ، کودك انجام شد   2027شهرکرد روي   

 بـود و  درصـد  94/1 و در دختران درصد 67/1 در پسران    درصد،
یکسان بودن شیوع عفونت ادراري در دو جنس مربوط به بالا بودن 

صـد  در 18 سالگی فقـط  4چرا که تا  سن انجام ختنه دانسته شد، 
آید، عدم  مطالعه هم به نظر میاین ر  د.]11[پسران ختنه شده بودند

 به علت بالا بودن ، در شیوع عفونت بین دو جنسچشمگیرتفاوت 
 ). زیر دو سالگی درصد1/2فقط (سن انجام ختنه باشد 

ــه    ــسران ختن ــن پــژوهش در پ   شــیوع عفونــت ادراري در ای
  . قابـل توجـه نبـود      اما این تفـاوت      ؛ بیش از ختنه شده بود     ،نشده

 ذکـر شـده کـه       يکه در کتب مرجع و مقالات متعـدد        در صورتی 
 برابـر ختنـه   10 ،عفونت ادراري در شیرخواران پسر ختنـه نـشده   

 در مورد ضرورت ختنه در روایـات اسـلامی   .] 12، 1[شده است
 درصـد  1/2در ایـن بررسـی فقـط در         . ]13[شده است  نیز تأکید   

دوران نوزادي و در بقیه در بالاي پسرهاي ختنه شده این عمل در 
بالا بودن سـن انجـام    در واقع به علت. دو سالگی انجام شده بود

.  فواید آن را در مورد کاهش میزان عفونت ادراري نداشـتیم   ،ختنه
علامـت   دار بـیش از بـی      مطالعه میزان عفونت ادراري علامت      این در
علامت بیـشتر    بی اما در مطالعه بندر ترکمن میزان عفونت ادراري  ،بود
  .]8[ بود

فقـط   ]8[هم در مطالعۀ ما و هـم در مطالعـه بنـدر تـرکمن                
 نیـز، در مطالعـه مـالزي     ارگانیسم اشرشـیاکلی رشـد کـرده بـود،          

  .]6[ بودلیشیاکه، اشرشایعترین ارگانیسم جدا شد
شـیوع عفونـت ادراري    دربارةاطلاعات بسیار کم    با توجه به    

بهتر است مطالعات وسیعتري در  ،در کودکان مناطق مختلف ایران
پیـشنهاد   طرح  این مورد انجام شود تا با آمار دقیقتري بتوان روي         

 به علت نیز و گیري کرد  در مدارس تصمیم این عفونتغربالگري
 تفـاوت   نبودو  برابري شیوع عفونت ادراري در پسران و دختران         

 در شیوع عفونت ادراري بین پسران ختنه شده و ختنـه            چشمگیر
بهتر است به پایین آوردن سن ختنه که امروزه توصـیه بـر              ،دهنش

 . توجه بیشتري شود]14[انجام آن در دوران نوزادي است 

  

  و قدردانی کرتش -5
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند که بودجه این          

لین آموزش و پرورش که وطرح را فراهم کرده و همچنین از مسو
و  جراي این طرح کردند، صمیمانه تـشکر نهایت همکاري را در ا 

 . شود قدردانی می
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