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  مقدمه
تم ادراري دومــين عفونــت شــايع در عفونــت سيــس

صـد   عفونت ادراري به وجود بيش از        .]1[استكودكان  
 در هـر ميلـي      1(CFU)واحد تشكيل دهنده كلوني     هزار  

كـه    ، هـر چنـد    شـود  ليتر از محـيط كـشت اطـلاق مـي         
 عفونـت سيـستم ادراري بـاليني         اند مطالعات نشان داده  

فتد ا هم اتفاق CFU/ml 105تواند با حضور كمتر از  مي
]2،3[ .  

                                                 
1   Colony-Forming Unit 

شـود   به انواع گوناگوني تقـسيم مـي   عفونت ادراري   
توان به نوع پيچيـده در مقابـل غيـر           جمله مي آن  كه از   

پيچيده، فوقاني در مقابل تحتاني، علامـت دار در مقابـل           
عفونـت ادراري كودكـان بـر       . بدون علامت اشاره نمود   

اولين ( به دو دسته عفونت اوليه       عملكردياهداف   اساس
عفونت . شود و عفونت راجعه تقسيم بندي مي     ) نت  عفو

 در آزمايـشات   كـه معمـولاً  بـدون علامـت    هاي ادراري   
 شوند نيز در دسته اوليـه قـرار مـي     يافت مي  غربالگري

  .]4[گيرند

  چكيده
ي كليوي مزمن كودكان و اينكه شيوع اين نـوع         ينارسا  با توجه به اهميت عفونت هاي ادراري بدون علامت در          :و هدف زمينه  

به منظـور بررسـي شـيوع عفونـت ادراري بـدون علامـت در كودكـان دبـستاني                   اين مطالعه   عفونت در منطقه مشخص نبود      
  . شهرستان اردبيل انجام شد

 نفر از بين حدود چهل هزار دانش آموز دبستاني مناطق چهارگانه اردبيل بـه               470  تحليلي -در اين مطالعه توصيفي    :كارروش  
والـدين بقيـه     و عدم رضايت  علامت دار   ادراري  عفونت   حذف موارد    نامه و   پرسش پس از تكميل  . ندطور تصادفي انتخاب شد   

 ـ     ،آوري جمـع ادرار مياني    صبحگاهي دانش آموزان به روش     نمونه ادرار . ندطالعه شد م وارد   نمونه ها  ه آنـاليز و كـشت ادرار ب
مبتلا به عفونـت  ورد م فرد به عنوان   ، ليتر يدر هر ميل  كلوني  واحد تشكيل دهنده     صد هزار    بيش از درصورت رشد   . آمدعمل  

                                 .د و شيوع عارضه در نمونه ها مورد بررسي قرار گرفتتلقي شادراري بدون علامت 
 و بررسـي  ندم ادراري و يا عدم رضـايت والـدين از مطالعـه حـذف شـد     علايدليل وجود ه  نفر ب16 نفر 470 از ميان    :يافته ها 
بـه  % 8/2و درپـسران  % 5/5دردختـران  شيوع عفونت ادراري بدون علامت .  پسر بودند216ر و  دخت238نفر كه   454برروي  

 نفر دختر و شش نفر 13از اين تعداد داشت كه وجود ثبت مكشت ادرار %) 2/4( مورد 19 در  از كل موارد مطالعه   . دست آمد 
  .مشاهده شد) <5WBC (در آناليز ادراري، پيوري %) 8/36( مورد هفتفقط در . پسر بودند

است و با توجه به عـوارض شـناخته شـده           مساله مهمي   ويژه در دختران    ه   شيوع عفونت ادراري بدون علامت ب       :نتيجه گيري 
  .شود هاي پيشگيري و درمان توصيه مي راه، آن مطالعات ديگري در تعيين علل

  كشت ادرار، بدون علامت،عفونت ادراري :واژه هاي كليدي
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شـود   عفونت اوليه بدون علامت به حالتي اطلاق مي       
 ـكه فرد علا   م بـاليني مثـل سـوزش ادرار و تكـرر ادرار            ي

ــش  ــي در ك ــدارد ول ــشتر ازن  CFU/ml 105  ت ادرار بي
 عفونـت هـاي ادراري      .]5[ميكروب رشـد كـرده اسـت        

بدون علامت در كودكان سنين دبـستاني شـايع اسـت و            
  .]6،4،7[باشد   متغير مي07/0  الي 01/0شيوع آن از 

عود ايـن نـوع عفونـت ادراري نيـز شـايع اسـت بـه                
كه در يك مطالعه مشاهده شده است كه حـدود      طوري

راد مبتلا به اين عفونت در عرض يك سـال دچـار            اف% 25
  .]8،9[اند ه عود عفونت شد

تر  عفونت ادراري قبل از يك سالگي در پسران شايع        
بعد از يك سـالگي در دختـران        اما   باشد و  از دختران مي  

 برابر  3وري در دختران    ي به طوريكه باكتر   ،تر است  شايع
   )صـد  در 04/0 در مقابـل     2/1(باشد   بيش از پسران مي   

بـدون  در مطالعه مشابهي شـيوع عفونـت ادراري          .]10[
ــت ــاني   450  در 1(AUTI) علام ــستاني يون ــودك دب  ك

% 7مــورد بررســي قــرار گرفــت و مــشاهده شــد كــه  
ــه   ــتلا ب ــان مب ــستند  AUTIكودك ــيوع . ه  در AUTIش

در  .]7[به دسـت آمـد      % 6/3و در پسران    % 11دختران  
ي ژاپني انجـام     دبستان انمطالعه ديگري كه برروي كودك    

دختـران و   % 52شد پس از كشت ادرار مشخص شد كه         
 شيوع  .]11[باشند   پسران مبتلا به باكتريوري مي    % 06/0

عفونت ادراري بدون علامت با استفاده از آسپيراسـيون         
)  سـاله  4-16(سوپراپوبيك در بچه هاي سـنين مدرسـه         

بـــه دســـت در پـــسرها % 2در دخترهـــا و % 8حـــدود 
  .]10[آمد

ترين پـاتوژن مـسئول عفونـت  ادراري           شايع معمولا
كـانس  بيلآ او كانديد ) مورد% 80در(كولي    اي در بچه ها  

كارها و عـوارض حاصـل از       س ـ با توجه بـه ا     ]12[باشد مي
كودكان بـراي يـافتن     غربالگري  عفونت ادراري، بررسي    

بـه منظـور    بـدون علامـت     موارد مبـتلا بـه بـاكتريوري        
كليــوي، بــه طــور اي اســكاره پيــشگيري از پيلونفريــت و

نيز با توجه   ايران   در كشور    ]13[جدي توصيه مي گردد     
به عوارض خطرناك حاصل از اين عفونت و هزينه هـاي           

ــان   ــاچيز درم ــسيار ن ــرات و  AUTIب ــا اث ــسه ب   در مقاي

                                                 
1 Asymptomatic Urinary Tract Infection 

 ســنگيناســكارهاي بــه جــا مانــده از آن و هزينــه هــاي 
رســد  درمــاني در زمــان بــروز عــوارض، بــه نظــر مــي

ت ادراري در كودكان ضروري و از نظر         عفون غربالگري
. باشــد بهداشــتي، درمــاني و اقتــصادي بــه صــرفه مــي 

متاســفانه شــيوع ايــن نــوع عفونــت ادراري در منــاطق  
اين مطالعه با هدف    .  مشخص نيست   ايران مختلف كشور 

تعيين شـيوع عفونـت ادراري بـدون علامـت در دانـش             
  آموزان دبـستاني شهرسـتان اردبيـل در سـال تحـصيلي           

  . شد انجام 77-1376
  

  كار روش
انجــام تحليلــي  -ايــن مطالعــه بــه صــورت توصــيفي

 منطقه جغرافيـايي تقـسيم      4شهرستان اردبيل به    . گرفت
از بين حدود چهل هزار دانش آموز دختـر و پـسر            . شد

 نفـر بـه صـورت       470دبستاني در سـال مـورد بررسـي         
. ندتصادفي و بر اساس ليست دانش آموزان انتخاب شد        

م ادراري  يمشتمل بر اطلاعات فردي، علا    اي  امه  ن پرسش
دانـش  . دو رضايت والدين توسط همكار طرح تكميل ش ـ       

م ادراري، مـصرف آنتـي      ي علا در صورت داشتن  آموزان  
. بيوتيك و عدم رضايت والدين از مطالعه حـذف شـدند          

 نفـر بودنـد در دو نوبـت         454بقيه دانش آمـوزان كـه       
 ـ         شگاه در مـورد    توسط همكار طرح و نمونـه گيـر آزماي

مـورد  ادرار مياني روش تخليه ادرار صبحگاهي به روش   
 سـي   5از دانش آمـوزان حـداقل       . آزمايش قرار گرفتند  

جهـت آنـاليز و كـشت       بلافاصـله   سي ادرار گرفته شد و      
  . ادرار به آزمايشگاه انتقال داده شد

نمونه ها توسط كارشناس آزمايشگاه مورد بررسـي        
 ميكروسكوپي قرار گرفتـه  نواري وآزمون هاي   ظاهري،  

  انجـــام Blood Agar و EMB2و كـــشت در محـــيط 
تر جهـت   نو در موارد كشت مثبـت از كلـوني كـا          گرفت  

شمارش كلوني ها استفاده شـد و كلـوني هـاي بـيش از              
105  CFU/ml   بـه عنــوان مثبـت تلقــي شــد و از روش  

استاندارد جهت مـشخص نمـودن ميكروارگانيـسم هـاي          
فراوانـي عارضـه در نمونـه هـا         . دشرشد يافته استفاده    

                                                 
2 Eosin-Methylene Blue 
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 243  رستمي و همكاران... دكتر نعمت ا                                                                                                       ...  شيوع عفونت ادراري

ــال   ــا احتم ــين و ب ــرآورد  %  95تعي ــه ب ــدر جامع د و ش
Attributable Risk   و  Relative Risk شد  محاسبه .  

  
  يافته ها

 دانـش آمـوز دبـستاني شـهر         40000از ميان حدود    
 كـه از ايـن تعـداد        نددش نفر بررسي    454اردبيل تعداد   

پــسر  %) 6/47( نفــر  216دختــر و  %) 4/52( نفــر 238
 مورد 19 از ميان نمونه هاي مورد بررسي تعداد      .بودند

 بـا   .مبتلا به عفونت ادراري بدون علامت بودنـد       %) 2/4(
 در نمونه هاي مـورد بررسـي   ،توجه به اين ميزان شيوع  

% 95شيوع واقعي آن در جامعه مورد مطالعه بـا احتمـال            
در بررسي ميزان عفونـت      .دشبرآورد  % 1/5تا  % 3/3از  
پـسران  %  8/2دختـران و    %  5/5دراري بر اساس جنس     ا

 .)1جـدول  (مبتلا به عفونت ادراري بدون علامت بودنـد       
از نظـر    نشان داد كـه ايـن اخـتلاف          مجذور كاي آزمون  

شـيوع عفونـت در      )>05/0p(باشد آماري معني دار مي   
  Attributable Riskدختـران دو برابـر پـسران بـوده و     

  . بود%  7/2آن 
 ـ ترين شايع سم مـسئول عفونـت ادراري       ميكروارگاني

و سـپس پروتئـوس      اكولاي   در اين مطالعه  بدون علامت   
ــب    ــه ترتي ــه ب ــود ك ــورد 16ب ــورد 2و ) %21/84( م  م

كمتــرين جــرم . نــداددرا بــه خــود اختــصاص ) 52/10%(
%  26/5  در اين تحقيق كلبسيلا بود كه در          AUTIمسئول  

ادراري  مورد كـشت     19از  . موارد مشاهده شد  )  نفر1(
در آنـاليز ادراري پيـوري      %) 8/36( مورد   7مثبت تعداد   

)5>WBC (داشتند .  
توزيع كودكان دبستاني اردبيل برحسب عفونت ادراري . 1جدول 

  1376-77درسال تحصيلي  بدون علامت به تفكيك جنس
بدون  عفونت
  علامت 

  

  ندارد
  

  دارد
  

  كل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنس
  4/52  238  5/5  13  5/94  225  دختر
  6/47  216  8/2  6  2/97  210  پسر
  100  454  2/4  19  8/95  435  جمع

  
  
  
  

  بحث 
در مطالعه حاضر ميزان شيوع كلـي عفونـت ادراري          

كـه بـا    بـر آورد شـد      %  2/4بدون علامت در كودكـان        
 3 تـا   2همخواني دارد ولي    مطالعات انجام شده    برخي از   

ده در مطالعـات مـشابه      دست آم ـ ه  برابر ميزان شيوع ب   
ميـزان انـسيدانس عفونـت       ]14،8،15[باشد   خارجي مي 

 ادراري بدون علامت بر حسب سن و جنس متفاوت مـي          
 در نــوزادان AUTIكــه شــيوع  طــوريه  بــ.]15[باشــد

ــستاني ،2/5% ــيش دب ــان ،%8/5  در كودكــان پ  در كودك
ــستاني  ــتاني  % 5/4دب ــان دبيرس ــي%  8/4و در كودك  م

در   ادراري بــدون علامــت معمــولاًعفونــت . ]16[باشــد
 و  1يتاكـا ل در بررسـي     ]10[دختران بيش از پسران است      

انجـام    مدرسـه  28در  مـورد    202بـرروي   كه  همكاران  
  پـسران مبـتلا بـه        %6دختـران و    %  52 شدشد مشخص   

AUTI  بـه منظـور    همچنين در مطالعه اي      ،]11[هستند 
ز  سـال ا 4- 16 در كودكـان دبـستاني     UTIتعيين شـيوع    

 ، شــداســتفادهغربــاگري تــصادفي نمونــه هــاي ادراري 
%  48ميزان شيوع عفونت در دختران و پسران به ترتيب          

البته اين ميـزان عفونـت ادراري در         برآورد شد %  12و  
   .]12[ پسران بدون علامت بود06/0 دختران و 08/0

و %  5/5اين مطالعه ميـزان عفونـت در دختـران           در
د كه مشابه يافتـه هـاي سـاير         تعيين ش %  8/2در پسران   

 204مطالعــه اي بــرروي  در .]12،10،15[مطالعــات بــود
 دربـدون علامـت      شـيوع بـاكتري اوري       ، ساله 7كودك  

 ]17[به دست آمـد     %  4/5دختران سنين دبستان معادل     
  حاضـر  بـه دسـت آمـده در مطالعـه          %  5/5كه با شيوع    

  AUTIلــيكن در هــيچ يــك از پــسران  همخــواني دارد و
ــ ــتوجـ ــايع . ود نداشـ ــر شـ ــه حاضـ ــرين  در مطالعـ تـ

و سـپس پروتئـوس بـود        اكولاي   ميكروارگانيسم پاتوژن، 
 ايعش ـپاتوژن به عنـوان      دواين  كه در ساير مطالعات نيز      

كمتـرين  . ]8،6،14[ ه انـد  ترين جرم مسئول شناخته شـد     
ايـن مطالعـه كلبـسيلا        در AUTIميكروارگانيسم مسئول   

 هـاي سـاير مطالعـات مـي    بود كه باز هم مطابق با يافته  
 و همكاران   2 براي مثال در مطالعه لوكزيك     ]10،15[باشد

                                                 
1 Litaka 
2 Lewczyk 
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  دركودكـان    UTIهـاي مـسئول      كه به بررسـي پـاتوژن     
كـولي،  ي  هـا بـه ترتيـب ا       تـرين پـاتوژن     شايع .پرداختند

پروتئــوس ســوش هــاي انتروكوكــوس و ســوش هــاي 
اي كـو لـي از       سـال    18 تـا    1 سـنين    دختراندر  بودند و   

مال و همكاران در    جدر مطالعه    .]18[تر بود شايع  پسران  
ــوژي   ــي اتيولـــ ــولي در  ي ، اAUTIبررســـ %  18كـــ

، اســتافيلوكوك %30اســتافيلوكوك كواگــولاز مثبــت در 
، كلبـسيلا در  %21 ، انتروكـوك در  %15كواگولاز منفي در    

ــوژن در  % 09/0 ــترپتوكوك پي ــا  %  06/0و اس ــه ه نمون
هـاي   پـاتوژن  منـابع، البته در برخي از      .]7[وجود داشت   

 كلبسيلا و انتروبـاكتر  گونه هاي در كودكان  UTIول  مسئ
  .]19،3[ ه استگزارش شد

 مورد بررسي   UTIدر مطالعه ديگري كودكان دچار      
ــه در   ــد ك ــرار گرفتن ــي 10ق ــوارد ر%35 ال كــس يفلا  م

وزيكواورترال به عنوان ناهنجاري زمينه اي مشاهده شد        
اران مشاهده  شد     همچنين در مطالعه ايتاكا و همك      ،]20[

م داشـتند، آنومـالي     يكودكاني كه باكتريوري دا   % 21در  
جمعيت مطالعه  در   اين مطلب كه آيا      .]11[وجود داشت   

نقش دارد،  آنومالي   به طبع اين افزايش شيوع       ز ني حاضر
مشخص نيست و نيازمند انجـام مطالعـات تكميلـي مثـل            

  . باشد  برروي كودكان مبتلا ميVCUG1سونوگرافي و 
مطالعات مـشابه خـارجي     ر اين بررسي نيز همانند      د

بررسي ميكروسكوپي ادرار و آناليز آن عليـرغم ارزان و          
آسان بـودن غيـر حـساس شـناخته شـد و دقيـق تـرين                

جهت بررسي ايـن نـوع عفونـت، كـشت ادراري           آزمون  
 هاي مرجع كشت ادرار بـه عنـوان        در كتاب . دشمعرفي  
 ادراري ذكـر     استاندارد طلايي تشخيص عفونت    آزمون  

 بـه   نرزيابي جنبه هاي اقتصادي و مقـرو      ا ].3[مي گردد   
 انجــام كــشت ادراري بــراي بررســي ايــن  بــودنهصــرف

  . عارضه نيازمند بررسي بيشتر است
كه عفونـت ادراري    نشان داد    و همكاران    2مطالعه الو 

 سـالگي بيـشتر بـه صـورت         11 الي   10در دختران سنين    
لــيكن بــروز عفونــت  كنــد  و بــروز مــيبــدون علامــت 

 ســالگي 10در دختــران در ســن بــدون علامــت ادراري 

                                                 
1 Voiding Cysto Uretro Gram 
2 Elo 

 توجه به آمـوزش رعايـت      .]13[باشد مي) سن دبستان   (
دختـران  به خصوص   بهداشت سيستم ادراري به كودكان      

 مطالعات نـشان مـي    . از اهميت ويژه اي برخوردار است     
 دچـار اسـكارهاي     UTIكودكان مبـتلا بـه        %  10دهد كه   

  .]21[د شون كليوي مي
  

  نتيجه گيري
با توجه به شـيوع بـالاي ايـن عفونـت در مقايـسه بـا         

   بـه نظـر مـي       UTIصول بودن درمان    الوراحت و سهل    
جود عفونت ادراري در كودكان سنين      غربالگري و رسد  

باشد تا پس از شناخت موارد مبـتلا بـه         دبستاني لازم مي  
AUTI           اقدامات درماني لازم صورت پـذيرد و از بـروز 
  . ض وسيع و غير قابل جبران آن پيشگيري گرددعوار
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