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  چکیده
این . گردد–اطفال محسوب می شایعترین ناهنجاري ارولوژیک در ریفلاکس ادراري و یک مشکل شایع عفونت ادراري  :زمینه و هدف
درمان مناسب و  هنگام و توصیه به تشخیص زودو ساله  12ماهه تا  1ریفلاکس ادراري در کودکان  عفونت و تعیین شیوعمطالعه با هدف 

  .به انجام رسیدبجنورد  در  1389سالدر پیشگیرانه 
شرکت کنندگان در مطالعه  .بجنورد انجام شد )ع( امام رضادر بیمارستان  1389در سال طالعه بصورت مقطعی این م :مواد و روش کار

بودند که با تشخیص عفونت ادراري در این بیمارستان بستري شده  ساله مبتلا به عفونت ادراري تب دار 12ماهه تا  1شامل کلیه اطفال 
، در واحدهاي نمونهاز کلیه وري اطلاعات جهت جمع آ. نمونه ها بصورت غیر احتمالی در دسترس انتخاب شدندنفر از  196تعداد  .بودند

شده و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و نتایج گرفته  U/C  و U/Aبدو پذیرش توسط پرستار آموزش دیده نمونه ادرار جهت انجام تست 
  .شدتجزیه و تحلیل و آزمون کاي دو  SPSS18اطلاعات با استفاده از نرم افزار  .آزمایشگاهی تکمیل گردید

ارتباط معنی دار  آزمون کاي دو نشان داد که . بودنددرصد پسر 23 /5درصد نمونه ها دختر و  5/73 از کودکان مورد مطالعه :ها یافته
ساله  3تا  2گروه سنی  بیشترین تعداد کشت ادراري مثبت دربطوریکه )  =004/0P( آماري بین متغیر هاي سن و کشت ادرار وجود دارد

  .)=02/0P( کس در این گروه سنی بطور معنی داري از بقیه سنین بیشتر استهمچنین شیوع ریفلا. بود
سال شیوع بیشتري دارد و با توجه به اینکه  3تا  2مطالعه انجام شده گویاي این مطلب است که عفونت ادراري در کودکان  :نتیجه گیري

ت نکات بهداشتی و تاکید و آموزش هاي لازم  پیشگیري کننده توجه به  رعایریفلاکس احتمال ابتلا به عفونت ادراري را افزایش می دهد، 
  .عفونت ادراري در کودکان توصیه می گردد

  ،کودکانيرادرا عفونت، ریفلاکس ادراري :واژه هاي کلیدي
   مقدمه

و شایعترین  ]2, 1[ک مشکل شایع یریفلاکس ادراري 
. ]4, 3[ناهنجاري ارولوژیک در اطفال محسوب می گردد 

 به مثانه از ادرار غیرطبیعی برگشت به يرادرا ریفلاکس
 از ناشی و شود می اطلاق ادراري سیستم فوقانی قسمت

 فشار .است مثانه به حالب اتصال عملکرد محل اختلال
 دریچه حالب از ادراري ریفلاکس تسهیل باعث مثانه بالاي
 کند می شدیدتر را ریفلاکس درجه و شود می نارسا

داراي ریان برگشتی ادرار از مثانه به کلیه ها این ج. ]5،6[
 واسکار کلیوي، نارسایی مزمن کلیه  از جمله یوارضع

 پژوهشی مقاله
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 تا 25 در ادراري سریفلاک ]8, 7[ هیپرتاسیون می باشد
 ادراري عفونت حمله اولین بررسی طی کودکان درصد 40

 علائم با معمولاً مبتلا شیرخواران .]9[ شود می مشاهده
 بی استفراغ، تهوع، تب، ادراري شامل عفونت غیراختصاصی

یک  ]11, 10[ .کنند مراجعه می رشد اختلال و اشتهایی
تست مرجع استاندارد براي تشخیص ریفلاکس ادراري 

هم این تست . سیستویورتروگرام حین ادرار کردن است
ارزان و هم به راحتی قابل انجام بوده و ارزش تشخیصی 

 ریفلاکس. ]2[ مادگی قبلی نیز نداردبه آ نیاز. بالا دارد
 کودك سن افزایش با خودبخود طور به اکثراً ادراري هاي

درمان ریفلاکس ادراري براساس  .]5[ شوند می برطرف
 40-30. ]12, 7[جلوگیري از عفونت ادراري می باشد 

درصد کودکانی که عفونت ادراري  دارند مبتلا به 
با شیوع عفونت ادراري . ]13[ریفلاکس ادراري می باشند

درصدي در اطفال شایعترین عفونت باکتریایی دوران  10
یکی از استانداردهاي . ]14, 4[کودکی محسوب می شود

نی که براي اولین بار به عفونت ادراري طبی براي کودکا
مبتلا می شوند انجام تستهاي رادیوگرافی براي تعیین 

عفونت ادراري لذا . ]13[وجود ریفلاکس ادراري می باشد
هاي رادیولوژیک در  بیشترین علت رایج براي بررسی

جود ریفلاکس ادراري می کودکان براي تعیین احتمال و
چرا که حضور ریفلاکس سبب عفونت . ]15, 7[ باشد

در واقع عفونت ادراري  .]7[ادراري راجعه خواهد شد 
کس سبب عفونت ادراري می سبب ریفلاکس و ریفلا

ها براي پیش بینی ریفلاکس ادراري در  تلاش.]14[گردد
هرچند که . اولین عفونت ادراري موفقیت آمیز نبوده است

لذا با توجه . ]7[مطالعات اولیه این ارتباط را نشان داده اند 
به شیوع بالاي ریفلاکس ادراري و عوارض خطرناك آن بر 

آنجاییکه تا کنون در استان شیوع آن  زسیستم ادراري و ا
به تشخیص همچنین توصیه مشخص نشده است، 

این مطالعه با ، درمان مناسب و پیشگیرانه زودهنگام و
ماهه تا  1هدف تعیین شیوع ریفلاکس ادراري در کودکان 

  .ساله در بجنورد انجام شد 12
  کار روش
در بیمارستان  1389در سال طالعه بصورت مقطعی این م

شرکت کنندگان در  .بجنورد انجام شد )ع( امام رضا
ساله مبتلا به  12ماهه تا  1اطفال شامل کلیه مطالعه 

که با تشخیص عفونت ادراري  بودندر عفونت ادراري تب دا
و با انجام آزمایش  در این بیمارستان بستري شده بودند

 معیارهاي ورود. آنالیز و کشت ادرار عفونت قطعی شده بود
یک ماه تا  شیرخوار  - 1 :عبارت بودند ازمطالعه این  به 

 -3درجه سانتیگراد  38تب بالاتر از  -2ساله  12کودك 
براساس بررسی هاي انجام شده در . ابتلا به عفونت ادراري

کودك در بخش بستري  25000، حدود 1388سال 
درصدي عفونت ادراري در  10با توجه به شیوع . شدند

محاسبه کودك  196اطفال، حجم نمونه این مطالعه 
سترس انتخاب نمونه ها بصورت غیر احتمالی در د. گردید
از کلیه اطفال مراجعه کننده به بخش اطفال  شدند

و مشکوك  د شتنبجنورد که تب دا) ع(بیمارستان امام رضا
، در بدو پذیرش توسط پرستار به عفونت ادرار بودند

 و U/Aآموزش دیده نمونه ادرار جهت انجام تست 
U/C نمونه ( .شدگرفتهU/C  قبل از مصرف آنتی بیوتیک

 بعد از مشخص شدن جواب آزمایشات بر ).گرفته شد
ت مثبت در تست آنالیز ادراري یپیوري و نیتر اساس وجود

هزار در هر متر مکعب در نمونه  100و وجود بیش از 
U/C  و با نظر پزشک معالج متخصص اطفال ابتلا به

تشخیص عفونت ادراري بر . عفونت ادراري مسجل شد
ادراري و کشت ادرار  اساس علائم بالینی، نتایج تست آنالیز

و تکرر  اورژانسیعلائم بالینی شامل دیزوري، . می باشد
در نوزادان علائم عمومی بصورت عدم وزن . ادرار می باشد

اگر . گیري، بی قراري و تغذیه ضعیف نیز مطرح می باشد
کشت ادراري شامل بیش از صد هزار کلونی از یک نوع 

ه علائم بالینی باشد باکتري باشد یا ده هزار کلونی به همرا
در تست آنالیز ادراري . فرد مبتلا به عفونت ادراري است

وجود پیوري و نیتریت مثبت بیانگر عفونت ادراري می 
بعد از مصرف آنتی بیوتیک و یک کشت ادرار  .]16[باشد

 شده و یست گرفته  ژبا دوز مد نظر رادیولو VCUGمنفی، 
 .گردیدنتیجه آن در برگه ثبت نتایج آزمایشگاهی ثبت 

سیستویورتروگرافی در حین ادرار کردن یک تست 
 ]17[و یک روش سنتی  ]2[تشخیصی مرجع استاندارد 

انجام . براي تشخیص ریفلاکس ادراري است
سیستویورتروگرافی در حین ادرار کردن قبل از ترخیص 

جهت . اطفال توصیه می شود تا درمان کامل پیگیري شود
انجام آن، ماده حاجب از طریق کاتتریزاسیون مثانه وارد 
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سیستم ادراري شده و رادیوگرافی سیستم ادراري در حین 
براي جمع آوري داده ها  .]16[ی شودتخلیه ادرار انجام م

پس از کسب اجازه از والدین از پرونده بیماران و مصاحبه 
جهت کسب اطلاعات دموگرافیک و تکمیل (با والدین  

و تست هاي تشخیص عفونت ادراري و ) تاریخچه بیماري
طلاعات جمع آوري ا. گردیدریفلاکس ادراري استفاده 

 اي دو و آزمون آماري ک SPSS18 نرم افزارتوسط شده 
آمار براي توصیف داده ها از  .شدند تحلیل و تجزیه

 در دار معنی 05/0کمتر از  Pمقدار .شداستفاده  توصیفی 
نجاییکه سن و جنس می آاز همچنین  .شد گرفته نظر

توانند دو متغیر مداخله گر در میزان کشت ادراري و 
ریفلاکس ادراري باشند لذا داده ها براساس سن به 

اساس جنس به دو گروه دختر و  و بر اههم 6گروههاي 
  .پسر طبقه بندي شدند

 یافته ها
 نفر 144نمونه مورد بررسی 196در این مطالعه از تعداد 

. بودندپسر ) درصد5/23( نفر 52درصد دختر و) 5/73(
 59/29 ± 03/26میانگین سنی نمونه هاي مورد بررسی

ادرار شیوع کشت  .بود 81/11 ± 13/6ماه و میانگین وزنی 
 21درصد و شیوع داشتن رفلاکس   48مثبت در کودکان 

 درصد  60شیوع کشت ادرار مثبت در دختران . درصد بود
   24درصد و شیوع رفلاکس در دختران  16و در پسران 

  
  

  

 6درصد کودکان زیر  6/55.درصد بود 8درصد و در پسران 
این مطالعه نشان داد  .ماه داراي کشت ادرار مثبت بودند

تا  2بیشترین تعداد کشت ادراري مثبت در گروه سنی  که
درجه  4با  45/15مقدار آماره کاي دو . ساله می باشد 3

گزارش شد که  004/0آزادي و سطح معنی داري آزمون 
بیانگر وجود ارتباط معنی دار آماري بین متغیر هاي سن و 

بیشترین شیوع ریفلاکس ادراري در  .کشت ادرار بود
 4با  56/11مقدار آماره کاي دو . ساله بود 3تا  2سنین 

گزارش شد، 02/0درجه آزادي و سطح معنی داري آزمون 
که بیانگر وجود ارتباط معنی دار آماري بین متغیر هاي 

  ).1جدول ( سن و دارا بودن رفلاکس  می باشد
بیشترین شیوع کشت ادراري مثبت در دخترها و پسرها 

لی در دخترها اختلاف سالگی می باشد و 3تا  2در سنین 
اما در پسرها . معنی داري بین سنین مختلف مشاهده نشد

عامل سن تاثیر معنی داري در شیوع کشت ادراري دارد 
)03/0p= .( جهت بررسی معنی داري ارتباط دو متغیر

رفلاکس ادراري و سن از آزمون کاي دو استفاده شده 
 019/0مقدار سطح معنی داري آزمون براي دختران . است

گزاش شده است که بیانگر وجود ارتباط معنی دار آماري 
همچنین در پسرها . بین این دو متغیر در دختران است

گزارش شده است  42/0مقدار سطح معنی داري آزمون 
عدم  وجود ارتباط معنی دار آماري بین این دو  که بیانگر

  .)2جدول ( متغیر در کودکان پسر می باشد
  

  

  نتیجه کشت ادرار و رفلاکس ادرار بر حسب سنین طبقه بندي شده کودکان :1جدول 
 متغیرها سن طبقه بندي

  بالاي سه سال
 )درصد(تعداد 

  سال 3تا  2
 )درصد(تعداد 

  سال 2تا  1
 )درصد(تعداد 

  ماه 12تا 6
 )درصد(تعداد 

 ماه 6زیر 
 )درصد(تعداد 

  نتیجه
  

  کشت ادرار
  
 

 منفی %)4/44( 16 %)75(36 %)8/53(14 %)3/33(8 %)2/45(28
 

 مثبت %)6/55(20 %)25(12 %)2/46(12 %)7/66(16 %)8/54(34
 

 ندارد %)8/77(28 %)8/95( 46 %)9/76( 20 %)7/66( 16 %)2/74( 46
 

 
رفلاکس 

 دارد %)2/22( 8 %)2/4( 2 %)1/23( 6 %)3/33( 8 %) 8/25( 16 ادرار
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  و داشتن کشت ادرار مثبت و رفلاکس ادراري به تفکیک جنس) طبقه بندي شده (مقایسه ي ارتباط سن : 2جدول 
 سن طبقه بندي

 
 

 نتیجه
 

  متغیرها
بالاي سه سال  

 )درصد(تعداد 
  سال 3تا  2

 )درصد(تعداد 
  سال 2تا  1

تعداد 
 )درصد(

  ماه 12تا 6
تعداد 

 )درصد(

  ماه 6زیر 
 )درصد(تعداد 

 منفی %)5/45(10 %)7/66( 20 %)6/55( 10 %)3/33(6 %)9/42( 24
 

  دختر
  
  

  جنسیت
  
 

 مثبت )5/54(12 %)3/33( 10 %)4/44( 8 %)7/66(12 %)1/57( 32
 

 منفی %)9/42( 5 %)9/88(16 %)50( 4 %)3/33( 2 %)7/66(4
 

 پسر

 مثبت %)1/57( 8 %)1/11(2 %)50( 4 %)7/66( 4 %)3/33( 2
 

 بدون رفلاکس %)8/81( 18 %)100( 30 %)8/77( 14 %)7/66( 12 %)4/71( 40
 

  دختر
  
  

  رفلاکس
 اداري

 با رفلاکس %)2/18( 4 0 %)2/22( 4 %)3/33( 6 %)6/28( 16
 

 بدون رفلاکس %)4/71( 10 %)9/88( 16 %)75( 6 %)7/66( 4 %)100(6
 

 
 پسر

 با رفلاکس %)6/28( 4 %)1/11( 2 %)25( 2 %)3//3( 2 0
 

  

  درصد فراوانی کشت ادرار در کودکان دختر به تفکیک سن طبقه بندي شده: 1نمودار
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  بحث
 200این مطالعه که بصورت مقطعی یک گروهه بر روي 

کودك انجام شد نشان داد که شیوع عفونت ادراري در 
عفونت ادراري و . دخترها نسبت به پسرها بالاتر می باشد

سالگی بیشتر می باشد  3تا  2ریفلاکس ادراري در سنین 
و در  ی دار بین سن و ریفلاکسارتباط معندخترها در که 

ارتباط معنی دار بین سن و کشت ادراري مشاهده پسرها 
شیوع در هماهنگی با این مطالعه مطالعات متعددي  .شد

عفونت ادراري را در دخترها بیشتر از پسرها گزارش کرده 
 1پنسیجمله می توان به مطالعه  نآاز . ]18, 14, 7[اند

تا  1کودك  406این مطالعه بر روي . اشاره کرد) 2012(
نها آ درصد 68ام شد که ماه مبتلا به عفونت ادراري انج 36

درصد  29اگر چه شیوع ریفلاکس ادراري . دختر بودند
بیان شده است اما  در هر دو جنس این میزان برابر می 

این امر در تضاد با مطالعه حاضر است که  البته. ]18[باشد
   شیوع ریفلاکس را در دختران سه برابر پسران گزارش شد

                                                        
1-Pennesi 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

البته مطالعه دیگري که . که نیاز به مطالعه بیشتري است
انجام شده ساله در ایران  6ماه تا  2کودك  45بر روي 

) درصد 8/57( است شیوع ریفلاکس ادراري را در دخترها 
به . ]14[گزارش کرده است ) درصد 2/42(بیشتر از پسرها 

نظر می رسد شیوع ریفلاکس ادراري در کودکان دختر 
البته این امر نیاز به . ایرانی نسبت به پسرها بیشتر باشد
یکی دیگر از نتایج این  .تایید توسط مطالعات بیشتري دارد

ها ریفلاکس ادراري بطور مطالعه این است که در دختر
همگام  .سالگی بیشتر است 3تا  2معنی داري در سنین 

با این مطالعه مالکی و همکاران نشان دادند که شدت 
ریفلاکس ادراري در دخترها بیشتر از پسرها می 

ناتومیکی آاین امر می تواند به دلیل وضعیت  .]19[باشد
از نتایج دیگر این مطالعه  .سیستم ادراري در دخترها باشد

انست که در پسرها وجود عفونت ادراري بطور معنی داري 
در مطالعه اي که  .سالگی بیشتر است 3تا  2در سنین 

یانگین سنی انجام دادند م) 2010(و همکاران  2واك

                                                        
2- Kwak 

  

  نمودار درصد فراوانی کشت ادرار در کودکان پسر به تفکیک سن طبقه بندي شده:2نمودار
 



  
 و همکاران علی خاکشور                                                                                         ... ساله 12ماه تا  1درکودکان  ادراري ریفلاکس فراوانی عفونت و 600

 

 .]20[ماه بود 1/19پسران مبتلا به عفونت ادراري 
مطالعات بیشتري در مورد اینکه چرا در این گروه سنی 
عفونت ادراري در پسرهاي ایرانی وجود دارد لازم می 

از محدودیتهاي این مطالعه این بود که این مطالعه  .باشد
لذا پیشنهاد می . مقطعی بصورت یک گروهه انجام شد
بیشتري در  نمونه شود مطالعات با متدولوژي قویتر و حجم

  .وص انجام شونداین خص
  
  
  

  نتیجه گیري
با توجه به نتایج کلی این مطالعه که نشان داد که 

 3تا  2بیشترین شیوع عفونت ادراري در کودکان در سنین 
یکی از ریفلاکس ادراري سال می باشد و با توجه به اینکه 

در کودکان می فوقانی دراري دستگاه اعفونت علل ایجاد 
هاي عمومی نگهداري  ، توصیه می گردد در محلباشد

کودکان مانند مهدهاي کودك توجه کافی به رعایت نکات 
پیشگیري کننده عفونت تاکید و آموزش موارد بهداشتی و 

در هر  ، و در صورت عفونت ادراري ادراري انجام گیرد
 .حتما از نظر ریفلاکس بررسی شودکودك 
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Abstract 
Background &Objectives: Urinary tract infection is a common 
problem and reflux is the most common urologic abnormalities in 
pediatric. This study aimed to determine the prevalence of 
urinary tract infection and urinary reflux in children 1 month to 
12 years, early diagnosis , appropriate treatment and prevention 
were  done in 2010 in bojnurd 
Materials and Methods: This cross-sectional study was done  in 
2010 at Imam Reza hospital Bojnurd. Participants in the study 
included all hospitalized children from 1 month to 12 years who 
were diagnosed with febrile urinary tract infection. Non-
probability samples of 196 subjects were selected. Urine tests   
(U / A and U / C), demographic questionnaire and laboratory 
results were completed by a trained nurse. Data were analyzed 
using SPSS18software and presented with Chi-square test. 
Results: The studied samples included 73.5% female and 23.5 
percent male. Chi-square test showed a significant relationship 
between the age and urine culture (p=0.004) .Accordingly the 
maximum number of positive urine culture was seen in the age 
group of 2 to 3 years old. Urinary reflux prevalence in this age 
group were also significantly higher than other age groups 
(p=0.02) 
Conclusions: This study revealed that urinary tract infections are 
more common in children 2 to 3 years, and given that the reflux 
increases the risk of urinary tract infection, paying attention to 
health tips and necessity of training to prevent of urinary tract 
infection in children is recommended. 
Keywords: Bojnurd, urinary  reflux, frequency, urinary tract 
infection, children 
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