
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
     353    و همكارانكريمي... دكتر عبدا  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 *1 يميكر... دكتر عبدا

  *2 زاد مي فهرضاي علديدكتر س
  
  
 دي شـه  ياستاد دانشگاه علوم پزشـك    . 1

 قــاتي ، بخــش و  مركــز تحق يبهــشت
   اطفال يعفون

ــوم پزشــك ارياســتاد. 2 ــشگاه عل  ي دان
 قـات ي ، بخش و مركز تحق     ي بهشت ديشه
   اطفاليعفون

  
  
  
  
  
  
  
 قــاتيمركــز تحق: نــشاني نويــسنده مــسئول *

 دي كودكان مفمارستانيب – اطفال يعفون

  

  353-372: 1386 پاييز، 3، شماره 26مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

   مروري  ه مقال
  
  
  

   :بعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان قادر خواهند بود
 .هاي ادراري را بشناسند پاتوفيزيولوژي عفونت 
  .وژي بيماري آشنا گردندبا اپيدميول 
 .هاي ادراري خصوصاً در كودكان را دريابند اتيولوژي و پاتوژنز عفونت 
 .هاي دفاعي ميزبان خصوصاً در كودكان آشنا گردند با مكانيسم 
 .هاي گوناگون علائم باليني و علائم آزمايشگاهي را بشناسند ه چهر 
 .نا شوند آش هاي آن هاي تشخيصي و انديكاسيون با روش 
  .درمان بيماري را بشناسند 

  . نحوه پيشگيري بيماران را دريابند
  
  

   در كودكاني ادراريها  به عفونتگري دينگرش
  
  

  چكيده    
 

 در كودكـان از جملـه       ي ادرار ي عفونـت هـا    ريارخطي نسبتاً بالا و عوارض بـس      وعي رغم ش  يعل
 در ني متخصصني در بي متفاوتاريس نظرات ب،ي بزرگسالني در سنهي كلييفشار خون و نارسا

 شـده اسـت     ي مجموعه سـع   نيدر ا .  وجود دارد    يماري ب ني ا يريگي ، درمان و پ    صينحوه تشخ 
 ، محتمـل ، ممكـن   ي به موارد قطعي ادراري عفونت هاي بند ميد در تقس  ي جد يكه با ارائه نگرش   

ت موجـود در   مـوارد، مـشكلا  ني ـ از اكي ـ نحـوه برخـورد  بـا هـر     ني قابل قبول و همچن ريو غ 
 عـدم وجـود علائـم       اي ـ بر اساس وجـود      ي بند مي تقس نيا.  به حداقل برسد   ماراني ب ني ا يابيارز

 شـده   يزي ـ ر ي آنهـا  پ ـ    يو ارزش آمـار   )  مثبت   ادرار كشت   اي ( يوري و باكتر  يوري ، پ  يادرار
  كودكـان مبـتلا    يريگي و پ  يابي ارز لي مؤثر در تسه   ي روش گام  ني رود  ارائه ا    ي م دياست لذا ام  

  . باشديبه عفونت ادرار
  

  يوريباكتر – يوريپ – يعلائم ادرار –كودكان  – يعفونت ادرار: واژگان كليدي
  

  28/7/1386:            تاريخ پذيرش مقاله10/4/1386:            تاريخ اصلاح نهايي18/1/1386: تاريخ دريافت مقاله
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   در كودكاني ادراريها  به عفونتگري دينگرش 354

 

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  ه  مقدم  
  يدي كليپرسش ها

 ي پرسـش هـا    ي دستگاه ادرار  درعفونت
 باشند كه عبارتنـد     ي مطرح م  ي و مهم  يديكل
  :از
 صي تـــــشخييهـــــا  چـــــه حالـــــتدر

و ) Probable(، محتمــل ) Definite(يقطعــ
ــن   ــرا) Possible(ممك ــت ادراريب  ي عفون

   شود؟ي ممطرح
 UTI كي ـپي و تي اختـصاص ينيعلائم بال -

(Urinary Tract Infection ( كدامند؟  
 كي ـپي ت ريغ و ي اختصاص ري غ ينيعلائم بال  -

UTIست؟ي  چ  
 و چه موقع  بـه نفـع         ستي چ كيپي ت يوريپ -

UTIاست؟    
ــ - ــرق بـــ ــدهي ادرار سانترنيفـــ  فوژشـــ

  ست؟ي  چUTI صي در تشخفوژنشدهيوسانتر
  ادرار، نقـش     دي گلبول سف  زاني م يابيدر ارز  -
 حجـم ادرار، مـدت      لي ـ از قب  گري د ي ها ريمتغ

   ست؟يچ... زمان ادرار كردن و 
 جـاد ي ا يگـر يوارد مهـم د    در چه م ـ   يوريپ -
 UTIهـا را بـه حـساب           آن دي ـ كه نبا  شود يم

  گذاشت؟
  وچه موقـع بـه       ستي چ كيپي ت يوريباكتر -

    است؟UTIنفع 
 بـه حـساب     دي ـ را نبا  يوريچه موقع بـاكتر    -

UTIگذاشت؟    
 ي م يربرداري به انجام تصو   ازي ن يچه مواقع  -

  باشد؟

 ،  ي و زمـان انجـام  سـونوگراف        ونيكاسياند -
VCUG    وDMSA Scanست؟ي چ  

ــ - ــه علائمـ ــع DMSA در يچـ ــه نفـ   بـ
   حاد است؟تيلونفريپ

  پـس از شـك       UTI درمان   يي  زمان طلا   -
   است؟يبه آن چه هنگام

 جـاد ي بـر ا   يري چه تـأث   UTIزمان درمان     -
   دارد؟هياسكار در كل

 چند كه اختلاف نظر در مورد مباحـث   هر
 ادي ـ و مهـم ، ز عي عفونـت شـا    ني ـمربوط به ا  

 مجموعـه مختـصر     ني ـ ا حي در توض  ياست ول 
تلاش شده است كـه خواننـده بتوانـد پاسـخ           

 تي مطرح شده خود را بـا شـفاف        يپرسش ها 
  .ابدي بيشتريب

  
  :اپيدميولوژي
 ني از مهمتـر   يكي ي ادرار ستميعفونت س 

 8 در كودكـان بـوده كـه         الي باكتر يعفونتها
 سـال   6 ري درصد پسران ز   2درصد دختران و    

 ي سـال اول زنـدگ     10 در.  كنـد  يرا گرفتار م  
 ـ    نيا  ـ    3 دختـران    ني خطـر در ب  ني درصـد و ب

  ) 2و1. ( درصد گزارش شده است1/1پسران 
 بسته به سـن     ي عفونت ادرار  قي دق وعيش

 ختنـه در    تي، جنس ، نژاد ، وجود تب و وضع        
 كي ـ دختـران كمتـر از       نيب.  باشد يپسران م 

  وعي كننـد  ، ش ـ   يسال كه با تـب مراجعـه م ـ       
UTI 6 درصـد  3ان حـدود   درصد و در پـسر 

 در  وعي تـا دو سـال ، ش ـ       كي سن   نيب. است  
.  درصد اسـت   2 درصد و در پسران      8دختران  

 تـا   8/0 سـاله    5 تا   2 در دختران    وعيزان ش يم
 درصـد   8/1 تـا    2/1 سـال    6 از   شيو ب % 2/1
 ـ )  4و  3. ( باشد   يم  ي عفونـت هـا    يبطور كل

 پوست دي در جنس مؤنث و نوزادان سف يادرار
 پوست  اهيكر و نوزادان  س     تراز جنس مذ   عيشا

  )5و2. (است
  

  :اتيولوژي و پاتوژنز
 نيعتري شـــاي گـــرم منفـــي هـــايبـــاكتر

 ستمي ـ گرفتـار كننـده س     ي ها سميكروارگانيم
 ها  ي باكتر نيا.  هستند ني در تمام سن   يادرار

 و  دهي  رس ـ  شابراهي ـ مدفوع به پ   قياكثراً  از طر   
  ) 6.( كنندي صعود مشابراهي پيازمجرا
  :اليــ باكتري ســوش هــانيعتريشــا

E-Coli   پروتئوس ، انتروباكتر و      لاي  ، كلبس ، 
  . باشدي متروباكتريس
 گـرم   يهاي را باكتر  ي اصل ي درصد عفونتها  5 

 لوكوكي كنند كه شامل استاف    ي م جاديمثبت ا 
ــاپروف ــا كوسيتيس ــه ه ــوك ي و گون  انتروك

  ) 8و7.(است
ــن در ــنس در سـ ــر دو جـ ــوانني هـ  ي نوجـ

 E- Coliز  بعد اكوسيتي ساپروفلوكوكياستاف
 ي انـسداد  ري ـ و غ  هي ـ اول UTI علت   نيعتريشا
  ) 2.( باشديم

ــا*  ــاري بيفاكتورهــ ــيزا يمــ  يــ
 كننـده   جـاد ي ا ي هـا  سميكروارگانيم

UTI:  
ــف ــسبندگ  – ال ــدرت چ ــه  Pili يق ــا ب   ه
   .ي مخاطيسلولها
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     355    و همكارانكريمي... دكتر عبدا  

  

   كروبي تحرك  مزانيم  – ب
ســبب كــاهش حركــات  : نياندوتوكــس – ج

  حالـت  كي ـ خصوصاً در حالب شـده و        يدود
  . آوردي را به وجود مياستاز نسب

 مانند  ها  كروبي از م  يتوسط برخ :  اوره آز    -د
ــ توللايپروتئــوس و كلبــس  شــده و باعــث دي

  .  شود ي مهي به نسوج كلشتريصدمه ب
ــ-Hemolytic activity - ه و K ژني آنت
O :ــواع ب ــاريان ــولE.coli ي زايم  نيزي، هم
 بـا   K ژن   يو آنت ـ .   كننـد  ي م ـ دي تول يشتريب
 جـاد ي بـا ا   توزي مقاومت در مقابل فاگوس    دجايا

  ) 9.( كندي اعمال اثر ميشارژ منف
 داليسي ـ باكتر تي مقاومت در مقابل فعال    -  و

 ـ      زهي به اپسون  ازيسرم و ن    ني شـدن جهـت از ب
   .كروبيرفتن م

 بـه محـل     ي بـاكتر  ي و چـسبندگ   اتصال
 قدم در تمام عفونت ها اسـت        نيمورد نظر اول  

 يســلول هــا و سميــ ارگانني بــيچــسبندگ. 
 ي  وجـود رسـپتورها     سمي ـ با دو مكان   يمخاط

 ي مــلي  تــسهيكي و  شــارژالكترياختــصاص
  ) 10.(شود
  :زباني مي دفاعي هاسميمكان* 

ــل ــده م عوام ــناخته ش ــاني ش  در زب
  : عبارتند ازي از عفونت ادراريريجلوگ

 ادرار                                            يكروبـــــــي اثـــــــر ضـــــــد م-1
   پروستات بعد از بلوغ ترشحات-2
 ادرار                                               ندهي شـــــــــوسميـــــــــ مكان-3
4-  PHادرار و واژنيدياس   
 يلي  ترشحات موكو   ي اثرات ضد چسبندگ   -5

                     ي ادراري مخاط مجاريديساكار
ــي ا- 6  ي   ترشـــحIgA هومـــورال و يمنـ

  ي سلوليمني اني و همچنيموضع
                                ي ماهگ3 ري ختنه شدن خصوصاً ز-7
 ژن بعنـوان رسـپتور      ي فقدان وجـود آنت ـ    -8 
  B مانند  ي گروه خوني در بعضيكروبيم

  :عوامل مساعد كننده* 
ــس  ــت جن ــسداد ،  مقارب ــا ،  ي ان ــانم ه  در خ

 ي ها رندهي در مدولا،  وجود گ     تهيپراسمولاريه
 ي چـسبندگ  يرا ب زبانيمخصوص در سلول م   

ــاطع   ــنش متق ــا ) Cross reaction(،واك ب
 مزمن ،  استعداد     تي ، پروستات  ي انسان نيپروتئ
  بوستي ،     AB و A ي مانند گروه خون   يكيژنت

 ،   شابراهي ـ پ و حالـب    ي مـادرزاد  ي ها ي،آنومال
شـست و   ( بهداشـت در دختـران       تيعدم رعا 

 ، ادرار   كي ـ،  مثانه نوروژن   ) شو ازعقب به جلو   
انكشنال ، سنگ ، فشار از خارج      ف سيكردن د 

  ) 11( مثانه و حالب يرو
 ـمكان  خطـر  ي فاكتورهـا ي بعـض سمي
  UTI  جادي ايبرا
 خطـر ابـتلا بـه       :پسران ختنه نشده  ) 1

UTI            در پسران ختنه نـشده بـه علـت رشـد 
 شابراهي ـ پ ي مئاتوس و آلودگ   هي در ناح  يباكتر

  ) 12.( برابر ختنه شده ها است10
 ـي طب ريادرار كردن غ   )2 اخـتلال   ( يع

  ) ي ادرارستمي سيعيدر عملكرد طب
 يعــي در عملكــرد طبي همــاهنگاخــتلال

ــيناهمــاهنگ( اســفنكترها   شــل شــدن ني ب
)   و انقباض عـضله دترسـور       شابراهياسفنكتر پ 

 فشار درون مثانـه     شيسبب تجمع ادرار و افزا    
 موجب قطـره قطـره آمـدن        تيشده و در نها   

 سـبب    ي عـدم همـاهنگ    ني ـا.  شـود  يادرار م 
 ـ     يفي شده و ط   ينرژي س سيد  ي از علائـم از ب

ــا ياريــاخت ــUTI ادرار ت .  آوردي را بوجــود م
)13 (  

 بـه علـت عـدم       زي ـ ن بوسـت ي: بوستي) 3
 لگـن   ي در شل شدن عضلات سـطح      ييتوانا

 ي اخـتلال       م ـ         ني ـا.  اسـت    يعي شا افتهي
 فلاكــسي رورتراليــكوي ســاز وزنــهيتوانــد زم

)VUR ( بــا نيهمچنــ.در كودكــان شــود  
 فشار بر مثانه و اختلال در دفع ادرار         سميمكان

  .    شوديسبب اختلال در ادرار كردن م
 بــه علــت بــالا بــردن  :يســوندگذار ) 4
 شدن از اورترا به مثانه      زهي كلون ي ها كروبيم

 درصـد بـه     3 -5 بـاً ي تقر UTIخطر ابتلا بـه     
 ي م شيازائ هر روز ماندن سوند درمحل افزا      

 موارد  نير ا  د يكروبي م يسوش ها ) 14. (ابدي
 ، پروتئـوس ، پـسودومونا،       ياكوليشامل اشرش 

  .  باشندي ماي سراشلاويكلبس
 يابي در دســتي احتمــاليرهايمــس
   :ي ادرارستمي به سيباكتر

 ):Ascending(منشاء بـالا رونـده       )1
 ي م ـ زهي كلـون  هاي معمولاً توسط باكتر   شابراهيپ

 ي  م ـ  مـاران يب% 1 در   ي سوندگذار كباري. شود
 خانمها كوتاه   شابراهيپ.  باشد UTIتواند عامل   

 و ولو   نهي مرطوب و گرم پر    هيو در معرض ناح   
.  كنـد  ي م شتري را ب  ي باشد و احتمال آلودگ    يم

 بـه مثانـه     ي از دسترس  س پ ي باكتر تيدر نها 
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   در كودكاني ادراريها  به عفونتگري دينگرش 356

 

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 رفلاكـس   مـار ي كند و اگر ب    يشروع به رشد م   
ــكويوز  باعــث عاًي داشــته باشــد، ســرورترالي
 عيشـا  E- Coli.  شـود ي ها م ـهي كليريدرگ
  بالارونـده     قي ـ از طر  UTI جـرم عامـل    نيتر
  .  باشديم
 ي برا ي مناسب هي ناح هيكل:  يمنشاء خون  )2

 اورئـوس   لوكوكي اسـتاف  ي آبـسه هـا    ليتشك
ــاكتر ــشاء ب ــ يميبامن ــدوكارداي .  اســتتي ان

 جـه ي در نت  ي از دستكار  ي ناش ي ها تيلونفريپ
 مختلـف   ي با گونه هـا    يدي داخل ور  قاتيتزر

 نيدر ا .  حاصل شود  تواندي م داي و كاند  يباكتر
 دي ـ را نبا  ي گرم منف ـ  يهاي باكتر زنقشيمورد ن 

.  اسـت  ي نـادرتر  افتهيفراموش كرد ، هر چند      
   ) 16 و 15(

 اسـت   ني بر ا  دهي عق  :كيمنشاء لنفات  ) 3
 انيــ جرشيكــه فــشار بــر مثانــه ســبب افــزا

 شـود كـه در   ي هـا م ـ هي به سمت كل كيلنفات
 ي عفونـت ادرار   جـاد يصورت  آلـوده بـودن ا      

 قـات ي بـه تحق   ازي ـ بكنـد  كـه هنـوز ن        توانديم
  ) 17. ( در انسانها دارديشتريب

   كودكان سالم جي رايغربالگر
 ي ، غربـالگر   كـا ي اطفـال آمر   ي چه آكادم  اگر
 ي م ـ هي توص ـ ي سالگ 5 ادرار را در سن      هيتجز

كند ، اما گرفتن نمونه ادرار خصوصاً همراه با         
 كـه سـالم     ي در كـودك   يكشت جهـت بررس ـ   

 نيدر سـن  . ستي ن يد توافق همگان  است ، مور  
ــه م ــل از مدرس ــقب ــاكترزاني ــدون يوري ب  ب

ــران  ــسران 1علامــت در دخت  درصــد و در پ
 ي ثابت شـده ا    افتهيهنوز  .  درصد است  03/0

 يوري و درمـان بـاكتر     صي تـشخ  نكـه ي ا يبرا
 هي ـ اسـكار كل   اي تيلونفريبدون علامت مانع پ   

 نـه ي هز جي را يغربالگر.  شود، وجود ندارد     يم
 ـيادي ـت و مثبت كاذب ز   بر اس   كودكـان  ني ب

 از متخصـصان  يگروه. سالم نشان داده است  
 انجـام   قي ـر از ط  ي دارند كـه غربـالگر     دهيعق

 Dipstickو انجـام    ) نه كشت  (ي ادرار هيتجز
ــن ــالگ12 و 5  نيدر سـ  صي در تـــشخي سـ

ــتلال كليزودرس بعـــض ــ اخـ ــد  يويـ  ماننـ
.  كمك كننده باشـد    تواند ي  م  تيگلومرولونفر

)18 (  
ــ ــت يالگرغربـ ــاوب جهـ  در UTI متنـ

مثانـه  ( كودكان با خطر خـاص ابـتلا بـه آن           
ــنوروژن ــمف  ) كي  يجهــت بررســ.  اســت دي

 ـ        UTI يعفونت راجعه در كودك باسـابقه قبل
 در نظـر   ي را درمراجعـات بعـد     ي غربالگر ديبا

  .داشت
  

  :تظاهرات باليني
 با سـن    يادي ارتباط ز  UTI ينيعلائم بال 

ن است دچار تب كودكان ممك.فرد مبتلا دارد    
 داشـته   يوي كل يري درگ نكهيبالا شوند بدون ا   

 دي با يويباشند، اگر چه رفلاكس با عفونت كل      
  : در نظر داشت كه ديبا. همواره مد نظر باشد

ــرر ــ ادرار و فورتكـ ــع ادرار، تيـ  در دفـ
  .  دهدي را نشان مشابراهي مثانه و پكيتحر

 و كدر ممكـن اسـت بـه علـت       رهي ت ادرار
  . باشدلايعفونت باكتر

 ي از رشد باكتر   ي تواند حاك  ي بدبو م  ادرار

  .باشد
 و حـساس بـودن      كي سوپراپوب هي ناح درد

  .  مثانه استكي نشانه تحرهي ناحنيا
 پهلوها و تندرنس پهلوها نشانه      هي ناح درد

  . ها استهي كليريدرگ
 زي ـ ن يگـر ي د ي و علائـم گوارش ـ    استفراغ

 دهي د ي علائم ادرار  گريممكن است  همراه د    
  .شود

 اي تر بوده و     في خواران علائم خف   ري ش در
 كـه درارتبـاط بـا       ي علامت ـ اي ـوجود ندارند و    

 شود  ي نم دهي باشد، د  ي ادرار ستمي س يريدرگ
 ني ـ در ا  تي ـلونفري و پ  تيستي ـ س نيو افتراق ب  

 UTI صي تـشخ  جـه يدر نت .گروه سخت است  
 ـ       نيدر ا   تي ـ از اهم  ي گـروه مـشكل بـوده ول
  . برخوردار استيخاص

 راجعـه   UTIختران با    د ي بعض قتي حق در
 در  دي ـ نشان ندهند و نبا    يممكن است علامت  

 بدون علامت قرار    يوري با باكتر  مارانيگروه ب 
 بـدون  علامـت در جـنس         يعفونتهـا . رنديگ

 درصد دختـران    كيمؤنث نادر نبوده و حدود      
. شـوند  ي حالت مبـتلا م ـ    ني مدرسه به ا   نيسن

)19(  
   :UTI  ي اختصاصينيعلائم بال
 ني در سـن   يعفونـت ادرار   يني بـال  علائم

علائـم  . تـر اسـت    كي ـپي و ت  كيبالاتر كلاس ـ 
 تواندي م ي ادرار ستمي س يعفونت قسمت تحتان  

شامل تكرر و سوزش ادرار همراه با كدرشدن        
 هيـــ ناحيني از ســـنگمـــارانيب.آن باشـــد
ــ كيســوپراپوب ــ درد ناحاي ــه شــكاهي  تي مثان
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     357    و همكارانكريمي... دكتر عبدا  

  

 ي ادرارشان خـون   ي ماكروسكوپ يدر نما .دارند
.   شـود  ي م ـ دهي ادرار خون د   يا در انته  اي دهبو

  .ستي نعي عفونت ها تب شانيدر ا
 ستمي ـ س ي عفونـت هـا    كي كلاس علائم

، درد  ) همـراه لـرز   ( شامل تب  ي  ادرار  يفوقان
 ستمي ـپهلو ها بـه همـراه علائـم عفونـت س           

 علائـم   نياگر چه هم ـ  .  است ي  ادرار  يتحتان
تنـدرنس  .  متنـوع هـستند    اري بـس  زي ـ ن كيپيت

 از علائم   زيدرار  كردن ن     ا  ني  درد ح   ايپهلوها  
  . تواند  باشدي ها مهي كليريدرگ

 ـ و غ  ي اختـصاص  ري غ يني بال علائم  ري
  :UTI كيپيت

 در كودكــان بــا ي ادرارستميــ سعفونــت
 كند كه بـسته     ي بروز م  ي متفاوت ينيعلائم بال 
  .ها متفاوت است به سن آن

1 FTT       ني، استفراغ ،تـب جـزء مهمتـر 
 سـال   2 يدر كودكان بـالا   . ها هستند   علامت

 كـه    ي شـوند بـه طـور      ي تر م  زهيعلائم لوكال 
 بــه زيــسـوزش ادرار و درد پهلوهــا و شـكم ن  

در عفونت  .  شود ي شان افزوده م   يني بال ينما
 پهلوها  هي درد ناح  ي ادرار ستمي س ي فوقان يها

 امتداد  كم ش ي گاستر و ربع تحتان    ياغلب به اپ  
 صي از مــوارد در تــشخي و در برخــابــدي يمــ

 سهي ـ كي هـا يمـار ي و بتيسيد با آپان  يافتراق
  .رديگ يصفرا قرار م

 افتهي ي ادرار ي در عفونت ها   ي علامت يب
 بروز  ي وقت يعلائم عفونت ادرار  . است يعيشا
 كـرده   شرفتي ـ پ ي كنند كه عفونت تا حد     يم

                                                 
1. Failure to thrive 

  .باشد
 4 بـه    يني تظـاهرات بـال    ي كل يدرنما

  : شوندي مميبخش تقس
   : تيستيس) 1

وزش ادرار   س اي ، تكرر ادرار     تياغلب با فور   •
  . كند يتظاهر م

 در دفع ، سـابقه      تيكودكان با احساس فور    •
  .اشكال در شروع ادرار كردن را دارند

 ممكن اسـت    زي ن ي و شكم  كيدرد سوپراپوب  •
  .وجود داشته باشد

 في ـاغلـب خف  . اگر تب وجود داشـته باشـد       •
  .است

ــ در لمــس ناحتيحــساس •  كي ســوپراپوبهي
  .وجود دارد 

  . باشدير مادرار بدبو و كد •
   :تيلونفريپ )2

 حاد ، لرز، تب  تيلونفري كودكان با پ   اغلب
 كنند و ممكن    ي  و كمر درد را ذكر م       ي ا زهين

 اسـتفراغ ،    لي از قب  ياست از مشكلات گوارش   
  .  داشته باشندتي شكازياسهال ن
 ي عفونـت ادرار   يري ضمن علائم درگ   در
 بـدان مبـتلا   اي نشان دهند  توانندي را م  يتحتان
  .دنباشن

 ، كاهش اشتها ، استفراغ      يري پذ كيتحر
ــرون ده ادرار ــاهش بـ ــواهدي، كـ  از ي وشـ

.  تواند وجود داشـته باشـند      ي م ونيدراتاسيده
 حـاد بـا   تي ـلونفريدر كودكان با سن كمتر ، پ     
  . كندي بروز ميتب بالا بدون علائم موضع

 ـ ا يني بال نهي معا در  2  مـاران ي ب ني

  : مد نظر باشدديمورد حتماً با
فـشار  : (  فـشار خـون    قي ـ دق يريازه گ اند -1

 يمـار يخون بالا ممكن است نشان دهنـده ب       
 و ي دررشـد عمـوم   ريتـاخ .  باشـد  هي ـمزمن كل 

FTT ممكــن اســت نــشان دهنــده ، UTI 
  .) مزمن باشدايراجعه 

 اي ـوجـود  تنـدرنس     :  شـكم  قي دق نهيمعا -2
 توانـد نـشان     ي شـكم م ـ   نييوجود توده درپـا   

 ري مـس   انـسداد  اي ـدهنده مثانـه بـزرگ شـده        
در تمام موارد  و در تمـام        .  ادرار باشد  يخروج
 دور ستون فقـرات     هي دردناك بودن ناح   نيسن

 بـه دقـت مـشاهده       نهي پر هيناح.  گردد يبررس
 ،  ي ، پـارگ   سكار از نظر وجود  ا     يابيشود تا ارز  

 از ي ها و شواهد اي لب يعلائم ضربه ، چسبندگ   
 خـوارن  ريدر ش ـ. ردي ـ صورت بگ  تيولوو  واژن  
 شده جادي اسيه ، ممكن است فموز    ختنه نشد 

 تـون   اي ركتوم از نظر وجود توده       نهيمعا. باشد
 انجـام   دي ـ با كي ـاسفنكتر جهت مثانـه نوروژن    

 ،  نوسي ، س ـ  پومـا ي كمـر ل   ينيقسمت پائ . شود
   توده مو كه مطـرح كننـده          اي ونيگمانتاسيپ
 قـرار   نـه ي نهفته است مورد معا    يسپلازيلوديم
 و  يدام تحتـان   ان ي بررس ي عصب ناتيمعا. رديگ

.  انجـام شـود    دي ـ با زيرفلكس بولبوكاورنوس ن  
)20 (  

  : بدون علامت يوريباكتر) 3
 ـ   ي كل وعيش  دختـران از زمـان      ني آن در ب

 شـدن   ليورود به مدرسه تا موقع فارغ التحص      
  .باشدي درصد م5 حدود رستانياز دب

 صي دختــران بــا تــشخنيــ ســوم  اكيــ
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   در كودكاني ادراريها  به عفونتگري دينگرش 358

 

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

، سـابقه   )1ABU( بدون علامـت     يوريباكتر
ــعلائ ــر يم ــته و UTI دال ب ــ داش  ي دارااي

.  بوده اند    ي دستگاه ادرار  هي در ناح  يتيابنورمال
 كودكـان نـشان     ني ـ در ا  يوري ـعدم وجـود پ   

 ـ    نيدهنده ا   يوري رغـم بـاكتر    ي است كـه عل
 يمن ـي پاسـخ ا   زبـان يبدون علامت ، هنـوز م     

  رسـد وجـود    يبه نظر م ـ  .  است ندادهمطلوب  
   خودABU كم در ييزا يماري بي هايباكتر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1. Asyamptomatic bacteriuria   

 بـا   يري ـعامل محافظت كننـده در قبـال درگ       
  .  مهاجم باشدي هايباكتر

 ي كـودك تـب دار     نكهي ا گري مهم د  نكته
 ي را نشان نم   ي از عفونت موضع   يكه شواهد 
  .  شودي بررسUTI از نظر ديدهد ، با
 در  قي ـ گـرفتن شـرح حـال دق       تي نها در

 كودك مهم اسـت ، كـه        يمورد مسائل ادرار  
  :  باشد يرمي موارد زيررسشامل ب

   ، قطره قطره آمدن ادرار ، هي بدون توجتب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ادرار و مـدفوع ،      ياري ـ اخت ي ،  ب   يشب ادرار 
ــ ، فوربوســتي  در ادرار كــردن ، تكــرر و تي

 toiletســئوال از نظــر  . ســوزش ادرار 

training  فركـانس .  اسـت    ي مسأله مهم ـ 
 يكلات احتمال ادرار كردن و دفع در روز و مش       

 ياص ـ خ تي ـ از اهم  زي ـدر شروع ادرار كردن ن    
 ي شرح حال خانوادگ   تيدر نها . برخوردار است 

  . كمك كننده استزين
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 UTI   نكات مهم در تاريخچه و معاينه بيمار مشكوك به -1جدول 

  درجه حرارت بدن  گروه بندي

  فشار خون  سن توانايي كنترل ادرار

سوزش ، فوريت و ( نوع و فركانس ادرار كردن 

  )قطره قطره آمدن ادرار 
  تندرنس شكمي

 CVA   (Costovertebral angle)حساسيت  ناحيه  شب ادراري

Toilet training تندرنس ناحيه سوپراپوبيك  

  چسبندگي ليباها ، فموزيس و التهاب اوروترا) پارگي ، اسكار (معاينه ناحيه تناسلي  بو و رنگ ادرار

  )رفلكس بولبوكاورنوس، تون اسفنكتر( معاينه ركتوم   تب بدون توجيه

  )ا ، پيگمانتاسيون ، سينوس مو ، ليپوم( ناحيه تحتاني كمر    وجود يبوست

  درجه حرارت بدن  بي اختياري دفع ادرار و مدفوع
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     359    و همكارانكريمي... دكتر عبدا  

  

  :UTI يشگاهيعلائم علائم آزما
   يوريپ * 

 داني ـ در هـر م    تي لكوس 5 از   شي ب وجود
 ابنـده ي شي تعداد افزا  اي) HPF (يكروسكوپيم

 نشده بـا اسـتفاده      فوژير سانتر  در ادرا  تيلكوس
 صـاحب  شتريب. ندي گويوري پ تومترراياز هموس 

 در  10 ي بالا تي دارند كه لكوس   دهينظران عق 
 رد  تومتري ادرار كه توسط هموس    تريكروليهر م 

.  اسـت  يوري ـ پ هنـده  شده باشد نـشان د     يابي
 يزم ـي ن دي سف ي گلبولها cast ايوجود كلامپ   

  .  باشد يوريتواند  مطرح كننده پ
  :UTI به نفع كيپي تيوري پ

 انجام شده در مطالعات     زي طبق متا آنال   بر
 در  دي گلبول سـف   شتري ب اي عدد   10وجود تعداد   

 10 تعـداد    اي ـ شـده    فوژيادرارسـانتر HPFهر    
 ادرار  تـر يكرولي در هـر م    WBC شتري ب ايعدد  
 ـاًي نشده قو  فوژيسانتر  شي نشان دهنده وجود ب

 و وجـود     در ادرار  دي  گلبول سـف    ،يعياز حد طب  
  . استي ادراريوري پيقطع

 صـد   يي به تنها  يوري كه پ  نينكته مهم ا  
 ي را اثبـات نم ـ    يدر صد وجود عفونـت ادرار     

 95 -90تيكند بلكه احتمال آن را بـا حـساس   
.  كنــديمطــرح مــ %  90 -95 يژگــيو و%  

)21 (  
  
 ـجادي ا يوري كه پ  يموارد  كننـد و  ي م

  گذاشـته شـود      UTI به حساب    دينبا
  :عبارتند از 

 ي تب دار ، عفونت ها     ي ها يماري ب انواع

 يهـا يماري ب ،ي كاوازاك يماري ، ب  ياسترپتوكوك
كـه   ( ي عفـون ري ـ مزمن و تحت حاد غ    يويكل

، ) دارند ياهماچوري ، كست    ينورياغلب پروتئ 
ــه گلومرولونفر ــتلا ب ــاب ــاد تي ــ ح ــ نفراي  تي

ــس ــي دهك،يتوك ــدونيدراتاس ــ نفرد،ي ش  تي
 يرزشــو نــاتي ، بعــد از تمريــي داروينينــابيب

 توبـولر ،    دوزي ، اس ـ  تيسي ـ ، آپاند  هي،سنگ كل 
 شابراهي ، التهاب پ   هي كل كيستي ك ي ها يماريب

 يماري ب SLE ها ،      تي ، واسكول  تيني، ولوواژ 
ــوز  ــوس و توبركل ــن. TB سيلوپ ــ پزي  يوري

  .كنندي مجادي الياستر
   يوريباكتر* 
 ي فور صيجهت تشخ :  يكروسكوپيم -1

، اگـر چـه      اسـت    دي در ادرار مف   يوجود باكتر 
 دنيد. ستي رد كننده عفونت ن    ي باكتر دنيند

Castتيــلونفري مطــرح كننــده پ ي بــاكتر 
 ي گـرم دارا   اي ـ بلـو    لني مت ـ يزيرنگ آم .است
 يوري باكتر صي جهت تشخ  ي بالاتر تيحساس
  . است

 مثبـت و كـشت      يوري بـاكتر  چنانچه
  :  مطرح است ري باشد مسائل زيمنف
 ،  دي ـفتروئي مثل  د   يي ها ي با باكتر  ي آلودگ -

 لوسي هموف ي گونه ها  اي نالي واژ ليلاكتوباس
 كشت  ي ها طي شان به مح   صي تشخ يكه برا 

  . هستازي نياختصاص
ــع آور - ــا در جمـ ــشت و ي خطـ  ادرار ، كـ

  يكي تكنيخطاها
   :UTI به نفع كيپي تيوريباكتر
 بـودن   فوژي در مورد سانتر   دي با زي از هر چ   قبل

 اي ـ گـرم    يزي رنگ آم  اي آ نكهي نبودن ادراروا  اي
اگرتعداد .  كرد داي نه اطلاع پ   اي بلو شده    لنيتم

 و رنـگ    فوژي كم باشد در ادرار سـانتر      يباكتر
وجـود  .  است صي شده بهتر قابل تشخ    يزيآم

 يكروسكوپي م لدي در هر ف   ي باكتر كيحداقل  
  Midstream Clean catch قيــكــه از طر

 باشـد، نـشان     فوژنـشده يگرفته شـده و سانتر    
 ـي در هـر م  ي بـاكتر  105دهنده    ادرار تـر ي ليل

اگـر تعـداد    . ردي گ ي نام م  يورياست كه باكتر  
 در هـر    103 اي 102 مهاجم در حدود     يباكتر

 كـاذب تـست     ي باشد احتمـال منف ـ    تري ل يليم
  . استاديز

 ـ را نبا  يوري باكتر چه  بـه حـساب     دي
UTIگذاشت؟    
 بـه حـساب     دي ـ را نبا  ي ادرار با بـاكتر    يآلودگ
UTI  پـسران ختنـه      تي ـنيدر واژ .    گذاشت ، 

 يوري درانجام كشت ادرار بـاكتر     ريتأخ, شده  ن
  .   شودي مدهي دUTIبدون  

  
 ي اختصاص ري غ يشگاهيعلائم آزما * 

UTI:   
دفـع   (ي اور ني پروتئ ،ي هماچور توز،ي لكوس -

، ) سـاعته  24 گرم در ادرار     2 كمتر از    نيپروتئ
   ESR ،CRP شي و افزايوريپ

  
   :يصي تشخي بندميتقس

 ،  ينيلائـم بـال    فـاكتور ع   3با در نظر گـرفتن      
 مـاران ي توان ب  ي واضح م  يوري و باكتر  يوريپ

  . كردهي بندمي گروه تقس8را در 
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 مهـم در هـر      ي افتراق ي ها صيتشخ

  :ري زي از حالت هاكي
 ـ بـدون پ   يعلائم ادرار  -1  ـ يوري  اي

  : يوريباكتر
 كه مخـصوصاً بـا      تيني واژ اي تيورتري - الف
  . اشد حاصل شده بايديكلام
ــا - ب ــت ب ــماي عفون ــوميتيورولي وروپلاس  ك

   ) ني در بالغشتريب(
 ـ اي ري اخ يكيوتي ب ي درمان  آنت   - ج  كـه   ي فعل

  .  كنديتوانسته باشد كشت را منف
 ـ   دراتهي ه - د  اني ـ جر اي ـ از حـد     شي شـدن ب
 بتوانـد بـه     ي بـاكتر  نكـه ي ادرار قبل از ا    عيسر

  . غلظت قابل قبول برسد
   نيآتروپ با اثر مشابه ي داروها- ه
   طرفه با انسداد حالب كي تيلونفري پ- و
  
ــال -2 ــ و پينيعلائــم ب ــدون يوري  ب

   :يوريباكتر
 كننده ها كه    ي تماس ادرار با ضد عفون     - الف

   شود ي ها ميسبب مهار رشد باكتر

  تيورتري و ورترالي سندرم -ب
   ي گنوكوكري غتي گنوره و اورتر- ج
    رشدري و دي هوازي بي هاسمي ارگان- د
 ماننـد   ي هـائ  سمي ـكروارگانيعفونت بـا م   – ه

 كوم،يتيورولي وروپلاسماي آنفلونزا ،    لوسيهموف
 و آدنـو    يلوباكترژژوني كمپ س،يناليگاردنلا واژ 

   هاروسيو
  
 بدون  يوري و باكتر  يعلائم ادرار  -3
   :يوريپ

 قبـل از    ي گرفتن زود هنگـام نمونـه ادرار       -
   ي پاسخ التهابجاديا

  
مـــت و  بـــدون علايوريبـــاكتر -4
  : يوريپ

 ي كه علائم آن بـا آنت ـ      ي عفونت ادرار  - الف
  .  مهار شده است كيوتيب

 در ي ادرار كـه حت ـ  حي ناصـح  ي جمع آور  -ب
  .  شودي مدهي دي باكترزينبود عفونت ن

 در  ري ، ختنه نـشده هـا و تـأخ         تيني  واژ  - ج

  كشت ادرار 
  

 بدون علامت و بـدون      يوريباكتر -5
   : يوريپ

  ه ادرار  نموني  آلودگ- الف
 پاسـخ   جـاد يقبـل از ا   (  زود   يلي نمونه خ  -ب
 و علائم   يوري پ يوقت ( ري د يلي خ اي ) يالتهاب
گرفتـه  )  در حال محـو شـدن هـستند          ينيبال

  .شود
   هاكيوتي بي با آنتي درمان ناكاف- ج
   بدون علامتيوري باكتر-د
  
 بــدون علامــت و بــدون يوريــپ - 6

   : يوريباكتر
 يكيوتي ـ ب ينت ـ كه بـا درمـان آ      UTI  - الف

  .مهار شده است
 يهاي به عفونت با باكتر    هي ثانو تيستي س - ب

  .گرم مثبت
 ،  ي اختـصاص  ري ، غ  يگنوكوك ( تي اورتر - ج

  ... )  و ييدارو

  متغير مهم در عفونت هاي ادراري3 دسته بندي عفونت ادراري بر اساس -2جدول

  تقسيم بندي تشخيصي  علائم باليني  پيوري  باكتريوري
  يپيكعفونت ادراري ت  +  +  +   
  علائم ادراري بدون پيوري يا باكتريوري  -  - +
  علائم ادراري و پيوري بدون باكتريوري  -  + +
  علائم ادراري و باكتريوري بدون پيوري  +  - +
  باكتريوري بدون علامت و پيوري  +  + -
  باكتريوري بدون علامت بدون پيوري  +  -  -
  پيوري بدون علامت بدون باكتريوري  -  +  -
  عدم وجود عفونت ادراري  -  -  -
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     361    و همكارانكريمي... دكتر عبدا  

  

   ادرار حي ناصحي جمع آور-د
ــه ي  بعــد از جراحــ-ه ــ مثان  يهاي دســتكاراي

   ي ادرارستمي سلياستر
 ري مزمن و تحت حاد غ     يوي كل يهايماري ب - و

ــو ــب پروتئ ( ينعفـ ــورياغلـ ــست ينـ  ، كـ
  ) دارندياهماچوري
 هي ـ مزمن كل  يماري مبتلا به ب   ماري تب در ب   - ز

  هيمانند سل كل
   دي شدونيدراتاسي ده- ح
   يي داروينينابي بتي نفر- ك

   
 ، ي قطعــي عفونــت ادرارفيــتعر

  :محتمل و ممكن در كودكان
  ):DefiniteUTI(ي قطعي ادرارعفونت

 يوريــپ + 1 يار علائــم بنفــع عفونــت ادر•
  3 مثبت يوريباكتر + 2مثبت 

 تي ـترين + يعلائم بـه نفـع عفونـت ادرار        •
  4مثبت 

دو كـشت    + يعلائم به نفع عفونـت ادرار      •
 ـ  سميكروارگاني م كيمثبت با     10 5 از   شي با ب

                                                 
ــامل -1 ــم ش ــب علائ ــ(   ت ــوزاد يپوترمياهي ، )  در ن

، )  هنگـام ادرار كـردن     يقـرار يب ( يزوري ، د  يفركونس
 يگري پهلوها كه علل د    اي كي ، درد سوپراپوب   ياورجنس

  .نداشته است
 HPF در WBC از پــــنج شيوجــــود بـــ ـ -2
 وجود كلامـپ    اي شده   فوژي در ادرار سانتر   كروسكوپيم

WBC اي WBC castدر ادرار   
ــود  -3 ــوجـ ــاكتركيـ ــ ي بـ ــ بايـ  HPF در شتريـ
 كشت مثبـت    اي نشده   فوژي در ادرار سانتر   كروسكوپيم

  ادرار مورد قبول
  UTIاين معياردر پسران ختنه نشده دليل قطعي  -4

 probableلذا در اين صورت در گروه . نمي باشد 
  . قرار مي گيرند

  

 clean(بـه روش    ( ي سي  در هر سيكلون

catch   
 كشت  كي + يعلائم به نفع عفونت ادرار     •

 بـا هـر تعـداد       سمي ـوارگانكري م كي ـمثبت با   
  5 ) كيبروش سوپراپوب ( يكلون

 DMSA + يعلائم به نفـع عفونـت ادرار       •
  يعي طبريغ
وجــود    + يعلائــم بــه نفــع عفونــت ادرار •

Castي باكتر  
  

   محتمـــــــلي ادرارعفونـــــــت
) Probable UTI:(  
ــت ادرار  • ــع عفون ــم بنف ــپ  +  يعلائ  يوري

  ي كشت ادرار منفاي يورينبودباكتر+ مثبت 
 كـشت   كي + يعلائم به نفع عفونت ادرار     •

 ـ   سمي ـكروارگاني م كيمثبت با     5 از     شي بـا ب
ــون10 ــر سـ ـي كل ــي در ه ــه روش   ( ي س ب

)clean catch    
  

  ممكـــــــني ادرارعفونـــــــت
)PossibleUTI: (  
 مثبت  يوريپ  +  يعدم وجود  علائم ادرار     •
   مثبتيوريباكتر+ 
 مثبت  يوريپ  +  يعدم وجود  علائم ادرار     •
  ي منفيوريباكتر+ 
 ي منف يوريپ  +  يعدم وجود  علائم ادرار     •

                                                 
 يدر صورت گرفتن كشت ادرار به روش سوندگذار   -5
  . گردديثبت محسوب م م10 4 از شي بي كلونزانيم

  6  مثبتيوريباكتر+ 
 يوري ـپ  +  يعلائم به نفع  عفونـت ادرار       •
  ي منفيوريباكتر + يمنف
  

ــت ــدهي ادرارعفونـــ    رد شـــ
)Rejected UTI(  

 ي اختـصاص  ري ـ حالت وجود علائـم غ     ني ا در
 يوري و باكتر  يوري  پ  اي و   يبنفع عفونت ادرار  

 ي كند ول  ي را مطرح م   يعفونت ادرار  يماريب
 شـود  ي ساعت مشخص م24 – 48در عرض 
 نمونـه ادرار ،     ي مثـل آلـودگ    يگريكه علل د  
 يماري ب د،ي شد ونيدراتاسي  ، ده   ييتب به تنها  

 تي ـنفر ( يوي ـ مـشكلات كل   ري ، سا  يكاوازاك
ــابيب ــي داروينين ــ ، گلومرولونفري ــاد ، تي  ح

مطــرح ...  و  ) هيــ حــاد و مــزمن كليينارســا
  .هستند

  
 كودك  ي ادرار ستمي س يعفونت قارچ 

   نوزاد بد حالاي
   :ي قارچي قطععفونت
ــاري بدر ــوند ادرار يم ــه س  دارد، دو ي ك

 ي بــالادايــنمونــه كــشت مثبــت قــارچ كاند
CFU/ml 105سوند گرفته شده قيكه از طر 

 يوري ـ پ ; داشته باشد  روجودي از موارد ز   يكيو  
 رشـد قـارچ در      اي ـ اسـتراز مثبـت      تي لكوس اي
مثـل خـون ،     ( بـدن    گري نقاط د  ليمونه استر ن

                                                 
ــاكتر -6 ــوان بـــ ــدون علامـــــت يوريبعنـــ  بـــ
)asymptomatic bacteriuria ( ــ ــد يم  توان

 تنهـا در    يوريمحسوب شود و در صورت ادامـه بـاكتر        
 UTI تـوان بعنـوان      ي م ـ يموارد خاص مانند حـاملگ    

 .درمان كرد

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
27

 ]
 

                             9 / 20

http://jmciri.ir/article-1-1275-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
   در كودكاني ادراريها  به عفونتگري دينگرش 362

 

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

CSF  كي ـوگرافي شـواهد راد   اي) هي و كل  هي ، ر 
 هـا   هي ـنشان دهنده وجود قارچ مهـاجم در كل       

 ي در دسـتگاه ادرار ي قارچيبنفع عفونت قطع  
  .است

  :ي محتمل قارچعفونت
 نـدارد ،    ي كـه سـوند ادرار     يماريدر ب . 1

ــالا ــد ب ــه يدرادرارCFU/ml 103 يرش  ك
  . سوند گرفته شده باشدقينمونه از طر

 كي ـ كـه سـوند دارد ،        يماريدر ب   .2
كه نمونه از خود CFU/ml 105 يكشت بالا

  ) 22.(سوند گرفته شده است 
  :ي ممكن قارچعفونت
 كي ـ دارد ،    ي كه سـوند ادرار    يماري ب در

 كه نمونه يادرارCFU/ml 104 يكشت بالا
  .از خود سوند گرفته شده است 

  
  :UTI صيتشخ

ــشخ ــه نتUTI  صيت ــودك ب ــهيدر ك  ج
ــسته اســت  ــر چــه اخ.كــشت ادرار واب ــاگ  راي

 انجــام شــده كــه در مــورد ياديــمطالعــات ز
.  ندارنـد  يادي ـبـا هـم توافـق ز      UTI  فيتعر
 دارد كـه    يي بسته بـه روش هـا      UTI فيتعر

 اگر چـه مثانـه     رايز.  شود ي م يادرار جمع آور  
 شابراهي ـ پي اسـت امـا آلـودگ   يلي  استر  طيمح

  .ه باشدممكن است ، وجود داشت
  : و كشت ادراري جمع آوريروش ها

 سهيـــ ادراربـــا كيجمـــع آور)1
ــده در  : يادرار ــشاهده ش ــت م ــب عفون اغل

 در پوست   يكشت منعكس كننده وجود باكتر    

  . باشدي مشابراهي اطراف پهيناح
 midstream نمونـه      يجمع آور )2
 كــه ي اســت كــه در كودكــاني روشــ;ادرار

toilet trainingاست دارند قابل استفاده .  
 كــه ي در كودكــان; يســوندگذار) 3
 صي  ندارنــد و تــشخtoilet trainingهنــوز
 جهت شروع درمـان لازم اسـت،        UTI يقطع

  . استيروش مناسب
 را نـشان    شابراهي ـ كه عفونت پ   ي راه تنها

 سـوپرا   قي دهد، گرفتن نمونه ادرار از طر      ينم
كـه بطـور عمـده در نـوزادان         .  اسـت  كيپوب

  . شودياستفاده م
جهـت   (يكروسكوپي م يصيشخدوروش ت 

 ييايميوش ـيو ب ) يوري و بـاكتر   يوري ـ پ يابيارز
در )  شـود ي استفاده م ـdipstickكه در آن از (

در .ردي ـ گيحال حاضر مورد اسـتفاده قـرار م ـ    
 ، حتمـاً حجـم ادرار ،        يوري ـ از نظـر پ    يبررس
 دي ـ با يابي ـ نبودن آن در ارز    اي بودن   فوژيسانتر

 ميان كـه بـد    ت اس نينكته مهم ا  . مدنظر باشد 
ــپ ــائ يوري ــه تنه ــده   ي ب ــشان دهن   UTI ن
 ي نـشد م ـ داي ـ پي آن علت ـ ياما اگر برا  .ستين

ــده   ــرح كنن ــد مط ــدUTIتوان ــورد . باش در م
 اي بودن   فوژي در مورد سانتر   دي با زي ن يوريباكتر

 يزي ـنوع رنـگ آم   .  داشت ينبودن ادرار آگاه  
  در .  داردتي اهمزي ني باكترصيجهت تشخ

  
  
  
  

ــ ــ ادرار از طريبررس ــdipstick قي  ي  م
و ) يوري ـماركر پ ( استراز   تيتوان وجود لكوس  

 يرا بررس ـ ) يوريماركر باكتر  (ي ادرار تيترين
  . كرد

 ي توسـط بـاكتر    تيتري به ن  تراتي ن ليتبد
 كشد و اغلب تـست      ي ساعت طول م   4حدود  
 مـار ي مراجعه بني در اول  ي ادرار تيتري ن يبررس

 در  تي ـتريگـر چـه تـست ن      .  گـردد  يمثبت م 
برخـوردار   % 75 ي بـالا  تيسكودكان از حسا  

 5/92 ي بالا يژگي اما اگر مثبت شود و     ستين
 درصـد را    99/ 5 منـابع    يبرخ ـ. (در صد دارد    

 رد  زي ـ ن تيتري شدن ن  يلذا منف .)  كنند يذكر م 
  ) 23 . (ستي نUTIكننده 

ــساس  ــتيح ــست لكوس ــتراز در تي ت  اس
 ـ     83 حدود   UTI صيتشخ  ي درصـد اسـت ول

وده   خوب نب ـUTI صي تشخ ي آن برا  يژگيو
 بـا   يدر كـودك  ) 24.( درصد است  72و  حدود    
 ودر ي بــه عفونــت ادرارنيي پــاينيشــك بــال

 ي روش ـ ي و ي بـرا  ي كه سـوند گـذار     يكودك
 دهنـد   ي اجازه نم  نشي والد اي است و    يتهاجم

ــ ــست غر يم ــوان از ت ــالگر ت   Dipstick يب
 روش اگـر از  نـسبت        ني ـبـا ا  . استفاده كـرد    

  UTIابتلا به ) Likely Ratio=LR(احتمال 
 زد  ني توان تخم ـ  ي م ياستفاده گردد تا حدود   

  ر؟ي خاي شود ي مثبت مزي كشت نايكه آ
  

 
 
 

  ه به كشتبا توج  تعريف عفونت سيستم ادراري-3جدول 
 تعداد كلوني ها  روش جمع آوري ادرار

Clean catch 5 10 >  
catheter  4 10  × >  

Suprapubic  هر تعداد كلوني  
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     363    و همكارانكريمي... دكتر عبدا  

  
   نتيجه تست هاي  غربالگري و كشت مثبت ادراري(Positive likely ratio) نسبت احتمالي مثبت - 4جدول 

   مثبتLR  نتايج مثبت تست هاي غربالگري
  25  نيتريت
  5  ) باكتري(ميكروسكوپي 

  4  ) لكوسيت(وسكوپي ميكر
  5  لكوسيت استراز
  19  رنگ آميزي گرم

  7/3-5/13 )ادرار سانتريفوژ شده(HPF در هر WBC< 5وجود 
  2/6-32 )ادرار سانتريفوژ شده(HPFدر هر WBCC<10وجود 

  )   . قانون سر انگشتي( را بيان مي كند  UTI تنها نسبت عددي احتمال وجود LR)(نسبت احتمالي  LRمقياس 
LR < 10 شديداً تشخيص قطعي  UTIرا مطرح مي كند . 

  . نتايج ديده شده جهت تشخيص كمك كننده نيستLR 1=با  
LR >2/0 ًشديدا UTIرا رد مي كند .  

 
   :ي بردارريتصو
 ري ز ي از ابزارها  ي بردار ري تصو جهت

  : شودي استفاده مصي تشخيبرا
در حال حاضر   :  ها   هي كل يسونوگراف -1

ــونوگراف ــايس ــراIVP نيگزي ج ــده و ب  ي ش
 ي بـه كـار م ـ     ي ادرار ستمي س ي آناتوم يابيارز

 ي بـرا  ي تهـاجم  ري ـ تست غ  يسونوگراف. رود  
 ، وجـود    ي ادرار ي اندازه و شكل مجار    يبررس
 حالبهــا ، وجــود ونيلاتاســي ، دونيكاســيدوپل

 ستمي ـ بـودن س   يع ـي طب ري ـ مثانه و غ   يافتادگ
 باشــد و ي مــي نعــل اســبهيــ مثــل كليادرار
 ، رفلاكـــس ورتريـــ درويـــ ، هروزدرونفيـــه
 نـشان   ي را تا حدود   هي و اسكار كل   كواورترايوز
 يوي ـ اسكار كل  يصي تشخ تيحساس.  دهد يم

 نيمناسـب تـر   ) 25. ( درصد اسـت   40 – 90
 كـودك   هي ـ كل ي سونوگراف يموقع جهت بررس  

 پاسـخ  كي ـوتي بي به آنت مار،ي است كه ب   يزمان

 ادامـه   ي شـكم  ي ها افتهي نداده ، تب و      عيسر
  . باشندداشته

 ـ كلي گراف يسنت -2  ):DMSA( هـا  هي
 نيبهتـر .  دهـد    ي ها را نشان م ـ    هي كل ريتصو

 حاد اسـت  و      تيلونفري پ صي تشخ يروش برا 
.  شـود  ي م ـ دهي ـ در فاز حاد د    uptakeكاهش  

 كـردن   زهي مهم جهت لوكـال    يصيتست تشخ 
 هي ـمحل عفونت و افتراق عفونت مثانـه از كل        

ر اسكا.  درصد دارد  90 حدود   تياست و حساس  
مخـصوصاً  .  دهـد  ي نشان م ـ  يه را به خوب   يكل

 حاد كـه هنـوز      تيلونفري متعاقب پ  ياسكارها
  ) 26. ( دهدي مصيكوچك هستند را تشخ

3-MRI :حـاد   تي ـلونفري پ صي تـشخ  يبرا 
 ي مساو باًي تقر يژگي و و  تيحساس.  است ديمف

  .  داردي گرافيبا سنت
4 –VCUG :   ــامل ــه شـ دو روش دارد كـ

VCUG Contrastــو راد ــكلئ نوويــ  ديــ

ــس ــتيستوگرافي ــوع  .  اس  Contrastدر ن

VCUG  ي به خـوب   شابراهي مثانه و پ   ي ، آناتوم 
 و  فلاكـس ي شوند و مشخصاً درجه ر     ي م دهيد

 را ورتروســلي و كــوليورتي ، دونيترابكولاســ
 اتي ـ جزئ ديونوكلئياما نوع راد  .  كند ي م انينما

 ي كنتراسـت نـشان نـداده و زمـان         يرا به خوب  
 يري ـ بـر درگ   ي مبن ـ يمناسب است كـه شـك     

 اختلال در دفـع ادرار وجـود نداشـته          اي ورتراي
 خواهر و برادر كـودك      ي غربالگر يبرا. باشد  

 مبـتلا   يمـار ي ب يريگي پ زي و ن  فلاكسيدچار ر 
 ـ يبه رفلاكـس بـا عفونـت ادرار         دي ـ مف ي قبل

  )27. (است
 در كودكـان    VCUG ونيكاسياند

   UTIمبتلا به 
شده  ارائه   يمطابق راهنما ( حاد   تيلونفريپ -

 عفونـت   ي و احتمـال   ي نوع قطع ـ  صيدر تشخ 
  ) يادرار
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   در كودكاني ادراريها  به عفونتگري دينگرش 364

 

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  ي عفونت ادرارنيپسران با اول -
                                         ي عفونت ادرارني سال با اول3 ريدختران ز -
 ني سال با دوم ـ   3 ي و مساو  شتريدختران ب  -

   يعفونت ادرار
 ـ    3 ي  و مساو   شتريدختران ب  -  ني سال بـا اول

  :  كه ي در صورتيرارعفونت اد
 در ادرار ،اختلالي مثبــت خــانوادگســابقه

ــأخ  ــردن، ت ــد عمومريك ــشاري رش ــون ،ف  خ
 شكـست   اي ـ يع ـي طب ري غ ي ادرار ستميبالا،س
  . داشته باشنديدرمان
   ورتراليكوي وزي بندميتقس •
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دارد  ) Grade( درجـه    5 : فلاكسير
  :كه عبارتند از 

           حالبهيناحبرگشت ادرار به   1 درجه
 هـا بـدون     سيبرگشت ادرارتا كـال     2 درجه

Blunting                     
 هـا   سيكـال % 50 برگـشت ادرارتـا      3 درجه
      Bluntingبدون  
 هـا بـا     سي برگشت ادراربه همه كال 4 درجه

Bluntingحالب ها   ي وگشاد                 
 ها بـا    سيبرگشت ادراربه همه كال       5درجه

Bluntingو  Tortusityحالب ها  ي وگشاد   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                             

 علامتـدار   UTI است در كودكان دچـار       لازم
در .دي ـ بعمل آVUR  ،VCUG يجهت بررس

 ي كودكان خطر ابتلا  به رفلاكس نفروپات       نيا
از ).   سوم مـوارد     كيدر حدود   (  باشد يبالا م 

ها  بـدون   تواند تـا مـدت   يآنجا كه رفلاكس م   
 بعد بـر   يعلامت باشد و خودبه خود در سالها      

 آن ودرس زصيطرف شـود ، هـدف از تـشخ    
 جهـت   يلاكـس ي پروف كيوتي ب ياستفاده از آنت  

 كودكان تا   ني در ا  UTIكاهش خطر ابتلا به     
 است كه رفلاكـس خـود بـه خـود بـر             يزمان

  )28.(طرف شود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  UTI  تصوير برداري جهت بررسي اشكال كلينيكي مختلف در - 5شماره جدول 

  استاندارد رايج  ارزيابي هاي اصلي  هدف
 DMSA DMSA-4سونوگرافي -3تست هاي آزمايشگاهي -2علائم باليني -1  تعيين محل عفونت

  تشخيص رفلاكس
 حين ادرار  افي سيستويورتروگر-4راديونوكلئيد سيستوگرافي -3سيستوگرافي -2سونوگرافي -1

  MCUG(  VCUG(كردن

پيش بيني جهت 
  احتمال ايجاد اسكار

  DMSAفالوآپ   VCUG 4- DMSA -3سونوگرافي -2علائم باليني -1

  DMSA -4 ونوگرام  IVP (3-MAG3(اينترا ونوس يورتروگرافي-2سونوگرافي -1  رديابي اسكار
  DMSAفالوآپ 
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     365    و همكارانكريمي... دكتر عبدا  

  

 به عمل آمده    يرس طبق بر  نكهيبسته به ا  
 , Probable في از تعـار كي در كـدام مـار يب

definite   اي و Possible  اقدامات  ردي قرار بگ 
  .دي آي لازم بعمل مي ودرمانيصيتشخ

 كيوتي بي آنتدي باdefinite UTIدر نوع  -1
 ها و   هي از كل  يمناسب شروع شود و سونوگراف    

 و در   ردي ـ و مثانـه صـورت بگ      ي ادرار يمجار
 باشـد    يع ـي بعمل آمده طب   VCUG كهيصورت

DMSA 6- 4  ي ماه بعد از عفونت حـاد بـرا 
 ـ       هي كل يابيارز  ي ها از نظر اسكار انجام شود ول

 كي رفلاكس بالاتر از درجه      VCUGاگر در   
 در همان مرحلـه حـاد     DMSAمشاهده شود   

  .ردي انجام گيماريب
 كي ـوتي بي آنت ـProbable UTIدر نـوع   -2

 مناســب شــروع شــود و بطــور همزمــان    
 بـا   يي ها يماري از نظر ب   يابي و ارز  يسونوگراف

 كهيدر صـورت  . ردي ـتظاهرات مشابه صورت بگ   

DMSAــده غ ــل آم ــ بعم ــي طبري ــديع .  باش
VCUG  يازي باشد نيعي و اگر طب  ردي انجام گ 
  . ستي نVCUGبه انجام 

 بعنـوان   كيوتي ب ي  آنت  Possibleدر نوع    -3
 از مـار ي شـروع شـود و ب    دي ـ نبا يعفونت ادرار 

 و  يني با تظـاهرات مـشابه بـال       يهايارمينظر ب 
 مي از تقـس   يكي شود و در     ي بررس يكينيپاراكل
 رد شده ، محتمـل      ي عفونت ادرار  ي ها يبند

 انجـام شـده     ي و اقدام ها   ردي قرار بگ  يو قطع 
  .ردي راستا صورت بگنيدر هم

  

    درمان  
 وبي ـ و اصلاح ع   صيحذف عفونت ،تشخ  

كار  ،حفظ   يماري از عود ب   يري ،جلوگ كيآناتوم
 و از   يني ها،كـاهش و حـذف علائـم بـال         هيكل

 از  هي ـ از نظر رشد و تغذ     ماراني كنترل ب  يطرف
  .باشدياهداف درمان م

   : دي به اهداف فوق بادني رسيبرا
  . مولد را شناخت سميارگان -1
 و دوز  مـــتيق( مـــؤثر و مناســـب يدارو -2

  .  كرددايرا پ)مناسب با عوارض كم 
وقــع  و بــه محي صــحي هــايابيــارز -3
  .  را انجام دادكيولوژيراد
  . نموديريگي را پماريمرتباً ب -4

 ، محل عفونـت  ماري بسته به سن ب   درمان
ــلونفريپ(  ــاد تي ــ ح ــ ساي ،  شــدت  ) تيستي
  .  داردي درمانمي  و نوع رژيماريب

 از راه دهـان در      كي ـوتي ب يدرمان با آنت ـ  
 به همان اندازه درمان     تيستيكودكان دچار س  

 تي ـلونفريبالاتر كـه دچـار پ      نيكودكان با سن  
 بـدحال نبـوده وتـب ندارنـد         يحاد هستند ول  

  )29. ( داردتيهما

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
  

  درمان با آنتي بيوتيك در عفونت حاد ادراري-6جدول 

 

45 mg/kg/day in 2 divided doses 

30 mg/kg/day in 2 divided doses 

30 mg/kg/day in 2 divided doses 

10 mg/kg/day in a single dose 

9 mg/kg/day in a single dose 

10 mg/kg/day in a single dose 

14 mg/kg/day in a single dose 

10 mg/kg/day(Trimetoprim) in 2 divided doses 

Oral 

Amoxicillin+potassium clavulanate 

Cefuroxime 

Cefprozil 

Cefixime 

Cefpodoxime 

Ceftibuten 

Cefdinir 

Trimethoprim+sulfamethoxazole 

 

200 mg/kg/day in 4 divided doses 

150 mg/kg/day in 3 divided doses 

200 mg/kg/day in 4 divided doses 

80 mg/kg/day in a single dose 

150 mg/kg/day in 3 divided doses 

7. 5 mg/kg/day in 3 divided doses 

Parenteral 

Ampicillin+sulbactam 

Cefuroxime 

Cefotaxime 

Ceftriaxone 

Ceftazidime 

Gentamicin 
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   در كودكاني ادراريها  به عفونتگري دينگرش 366

 

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  
 درمـان   ي هـا بـرا    كي ـوتي ب ي آنت ـ نيا

 يدر كل آموكس  .  مناسب هستند    تيستيس
 نــسل اول ي هــاني و سفالوســپورنيليســ
ــرا ــان ، اولـ ـيب ــابيرو داني درم   ي انتخ

 ها به انهـا     E-Coli از   ياري بس راي ز ستندين
 طيپزشــك بـسته بـه شــرا  .مقـاوم هـستند  
 ي آنت ـ هي ـ مقاومـت آن ناح    يمنطقه والگـو  

 مـار ياگـر ب  . نـد  ك ي را انتخـاب م ـ    كيوتيب
ــرض   ــت ، در ع ــس از 1-2تبداراس  روز پ

 بـدون تـب     دي ـ با كي ـوتي ب يدرمان با آنت ـ  
  رو بـه   ماري ب ياگر اشتها و حال عموم    .شود
 طـول بكـشد   ي كه كم ـ  ي است تب  يبهبود

 24در عـرض    .ستي ـ نگران كننـده ن    يليخ
 لي ادرار اسـتر   زي ـساعت پـس از درمـان ن      

در مورد  طول مدت درمان در       . خواهد شد 
-10به نظر   .   اختلاف نظر است    تيستيس
 3-4 زمان اسـت، امـا       ني روز مناسب تر   7

 ني ـ شده اسـت،با ا    شنهاديروز درمان هم پ   
 درمـان كوتـاه مـدت        عـود در   زانيوجود م 

 3 موكسازوليدرمان با كوتر  .  تر است  عيشا
 به درمان استاندارد گفتـه شـده        هيروزه شب 

  )30.(است
 تي ـلونفري مبتلا به پ   رخواراني ش درمان

درمـان بـا    . حاد مورد اختلاف نظـر اسـت      
در كودكان بـا    )  روز 14 (ي خوراك ميسفكس

 3/38 ي كه تـب بـالا     يماري ب نيشك به ا  
 ماه تا   1 نيداشتند و سن ب    گراديدرجه سانت 

  . استدي سال باشد مف1

 دچار اختلال كاركرد دستگاه     ماري ب اگر
 شـود بـه     ي رفتـار درمـان    دي است با  يادرار
 دفـع ادرار  ي سـاعت بـرا    2-3 هر   كهيطور

 عـات يما. اقدام كند تا مـشكل حـل شـود          
آموزش شـل كـردن     .  مصرف كند  يشتريب

 زيــ نToilet training ياســفنكترها بــرا
ــتلازم ــان دارو) 31. ( اس ــيدرم ــي  ي آنت
  .  هم  راه گشا است كينرژيكول
   :ماراني بيريگيپ

 حـاد   تي ـلونفري پ صي صورت تـشخ   در
ــاريب ــتاني در بم ــسترمارس ــرددي مي ب  و گ

ــدامات ز ــاق در صــورت : (  انجــام شــودري
ــ سصيتــشخ ــ نتيستي ــستريازي ــه ب   ي ب
  .)ستي نماريكردن ب

  ماريكنترل وزن و فشار خون ب •
 بـانفوذ   ي هـا  كي ـوتي ب ياز آنت ـ استفاده   •

 درصــد 90 كــه در يويــ خــوب كليريپــذ
  UTI  عي درصـد علـل شـا      90 يموارد رو 

 سـه   ري ـ در ز  ي كنون هيكه توص . مؤثر باشند 
ــاه سفوتاكــس ــ +   ميم  و در نيلي ســيآمپ

 اكسوني سفتر اي مي سه ماه سفوتاكس   يبالا
  )  32.( باشديم
 در روز دوم درمان در مـوارد        U/Aانجام   •

possible  و  Probableــا ــت پ  شي  جه
U/A بـا    سهي ـ و مقا  يعي طب ري غ U/A  روز 
  اول 

 24 الامكـان در     ي حت ـ يانجام سونوگراف  •
  يساعت اول بستر

 در روز سوم درمـان      يانجام كشت ادرار   •
  . مثبت بوده باشد ي قبلU/C كهيدر صورت

 در روز پنجم درمان     حاًي ترج CRPانجام   •
ــكهي در صــورتBUN و Crو انجــام  بلاً  ق

 تحت درمان بـا     ماري ب اي بوده و    يعي طب ريغ
  . باشدكي نفروتوكسيدارو

ــام ــاًي  ترجVCUG انج ــ در پاح  اني
 و  ونيكاس ـيهفته اول در صورت وجـود اند      

 ادرار كـه در     يپس از داشـتن كـشت منف ـ      
 ادامـه درمـان بـا       يعي طب VCUGصورت  

 2 مجموعـاً    ي بـرا  ي خـوراك  كي ـوتي ب يآنت
  يع ـي طب ري ـ غ VCUGهفته و در صـورت      

 ي  ادامـه درمـان آنت ـ      كي ـ مثانـه نوروژن   اي
 روز و 10 ي حــداقل بــرايقــي تزركيــوتيب

 مجموعاً  ي برا ي خوراك كيوتي ب يسپس آنت 
  . گرددي مهي هفته توص2

 دچار عفونت   ماراني ب يريگي پ يبرا
  :  ردي صورت پذري اقدامات زيادرار
 تي ـلونفري پ صي با تـشخ   ماراني ب هيكل

 كي ـوتي ب ي درمان تحـت آنت ـ    انيپس از پا  
 كه در صورت    رندي گ ي قرار م  يلاكسيپروف

 مـاه پـس از      3 حداقل تـا     فلاكسيوجود ر 
 و در صورت عدم وجود      فلاكسي ر يبهبود

 هي  ماه توص   6 تا   3 ي حداقل برا  فلاكسير
  . گردديم
ــام  • ــهي U/C  و U/Aانج ــس از كهفت  پ

 مـاه و    3قطع درمان و تكرار آن ماهانه تـا         
   سال 2 مدت ي براكباري ماه 3سپس هر 
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ــام  • ــوپي  اVCUGانج  DMSA و زوت
 VCUGدر صـورت  ( بعـد    كـسال يحداقل  

  ) فلاكسي وجود راي يعي طبري غهياول
در (  حـداقل شـش مـاه     DMSAانجام   •

   )فلاكسيصورت عدم وجود ر
 و  Cr يابي فشار خون و  ارز     يرياندازه گ  •

BUN    در صـورت   ( كباري ماه   6 حداقل هر
  ) هيوجود اسكار در دو كل

  
  و موارد    يكيوتي ب ي آنت يلاكسيپروف

  : مصرف آن 
   شده هي راجعه توصUTI كودكان با در
  

 كي ـوتي ب ي  آنت ـ  يامـا كارآمـد   . است  
ــسيپروف ــانيلاك ــتگاه ي در كودك ــه دس  ك
 نيق ـي دارند به طور قطـع و        ي نرمال يادرار

  )33. (ثابت نشده است
 از  يريشگي ـ در درمان و پ    ي طور كل  به
UTIخــصوصاًي بهداشــت فــردتيــ  رعا  
ــناح ــلهي ــهي و پري تناس ــوگن  از يري ، جل
 ادرار در مثانــه ، ي ،عــدم نگهــداربوســتي

 و ادرار مكرر كمـك      ي كاف عاتي ما دنينوش
  . كندي ميوافر

 سال  كيحداقل سه ماه تا     :با رفلاكس   . 1
  . ابديبعد ازرفع رفلاكس ادامه 

  

ســه تــا شــش مــاه : بــدون رفلاكــس . 2
  داده شود ، اگر مجـدداً عـود        يلاكسيپروف

 انجـام   رانهيشگي ـ درمـان پ   كـسال يكرد تا   
  .رديگ
ــه نوروژن. 3 ــدر صــورت وجــود مثان  ، كي

 ، ي ادرارانيــ و كــاهش جريســنگ ادرار
  . مد نظر باشديلاكسيپروف

 درصد موارد رخ    30 – 40 عود در    كلاً
 آن تا سه ماه بعـد از        نيشتري دهد كه ب   يم

و دو .            حــاد اســتيعفونــت ادرار
 ـ       د كهيسوم  موارد    نير سال اول بعـد از اول
  .)34. ( دهديعفونت رخ م

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  :سپاسگذاري
از رياست محترم بخش نفرولوژي 

و جناب آقاي دكتر مصطفي شريفيان 
همچنين اعضاء محترم هيئت علمي 
بخش عفوني و نفرولوژي بيارستان 
مفيد سركار خانم دكتر محكم ، 
سركار خانم دكتر آرمين و جناب 
آقاي دكتر دليراني بخاطر همكاري در 
برگزاري سمينار عفونت ادراري در 
كودكان و همكاري ارئه راهنماي 
تشخيص و درمان اين بيماري و 

ن مفيد كمال تشكر دستياران بيمارستا
  . را داريم
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    آزمون  
 ـ ز ي مسئول عفونت ادرار   ي  ها  سميكروارگاني از م  كيكدام. 1  ري
                                         ؟ندينما يم اوره آز مي آنزديتول
      E.coli) الف
    سيليرابيپروتئوس م) ب
  آنتروباكتر         ) ج
  پسودوموناآئروژنوزا ) د
 ي ادراري مــستعد كننــده عفونتهــاريــ از عوامــل زكيكــدام. 2
  ؟باشد ينم

  بوستي) الف
    B يگروه خون) ب
   شلوار تنگ  دنيپوش) ج
  شنال فانكسيادرار كردن د) د
   ؟بجز باشند ي درست مريهمه جملات ز. 3

 ، اسـتفراغ در     ي اشتهائ ي ، ب  FTT شامل   ي اختصاص ريعلائم غ ) الف
  . شوندي مدهي سال د2 ري زني عمدتاً در سني ادراريعفونت ها

  . بردي سئوال مري را زتيستي سصي  تشخفيوجود تب  خف) ب
 ني سـن   بـدون علامـت در كودكـان در        يوري سن باكتر  نيعتريشا) ج

  . باشديمدرسه م
ــتاف) د ــاپروفتلوكوكياس ــت  كوسي س ــدتاً عل ــنUTI عم  ني در س

  .  باشدي مينوجوان
 نـه ي مكـرر معا   ي با عفونت ادرار   ي ساله ا  4 كودك   يدر بررس . 4

 ـ مثانه نوروژن  ي احتمال صي جهت تشخ  ريموارد ز   ـ   كي  ي انجـام م
  ؟بجزشود 
                   رفلكس بولبوكاورنوسيابيارز) الف
   تون اسفنكتر مقعديابيزار) ب
            ي احتمـال  ي مـادرزاد  عاتي كمر جهت ضـا    ي قسمت تحتان  نهيمعا) ج
  اي لابي از نظر وجود چسبندگيابيارز) د
 ـUTI بدون وجود يوري باعث پري موارد ز  يتمام. 5  گردنـد  ي م

   ؟بجز
   تب دار  ي هايماريب) الف
  دي شدونيدراتاسيده) ب
    ي كاوازاكيماريب) ج
  يروسيونت آدنووعف) د

  ؟بجز باشد ي مdefinite UTI بنفع ريهمه موارد ز. 6
 10 5 از   شتري ـ كشت مثبت ب   كي + يعلائم بنفع عفونت ادرار   ) الف

   clean catchبه روش 
   مثبت تيترين + يعلائم بنفع عفونت ادرار) ب
   يعي طبري غDMSA + يعلائم بنفع عفونت ادرار) ج
   مثبت ي باكترcast + يعلائم بنفع عفونت ادرار) د
 ـ همه توج  ريموارد ز . 7  ـ  بـدون وجـود پ      UTI كننـده    هي  يوري
  ؟بجزباشند  يم

   طرفه با انسداد حالب  كي تيلونفريپ)  الف
  ي شروع عفونت ادرارهي در ساعات اوليرينمونه  گ) ب
    ماري از حد بشي شدن بدراتهيه) ج
  نوزادان ) د
 ي م تيتريبت شدن ن   بدون مث  ي از علل عفونت ادرار    ريموارد ز . 8

  ؟ بجزباشند 
  . شوندي مهي مادر تغذري كوچك كه عمدتاً از شرخوارانيش) الف
   نيينمونه ادرار با وزن مخصوص پا) ب
 به دسـت آمـده      ي ساعت از ادرار كردن قبل     4 كه كمتر از     يادرار) ج

  .   باشد
  ) تيستيس( عفونت مثانه ) د
 وجـود   يا بر يصي تست تشخ  ني تر ي و اختصاص  نيحساس تر . 9

  ؟است ري از موارد زكي كدامهياسكار كل
    UTI صي زمان تشخDMSA) الف
  )  ماهه6 تا 4 ( يري تاخDMSA) ب
   داپلر   يسونوگراف) ج
  . هاهي كلMRI) د
 ـدر مورد مز  . 10   ـونوكلئي روش راد  تي  RNC ((يتوگرافي س ـ دي

 همـه   ي ادرار فلاكـس ي ر صي در تـشخ   VCUGنسبت به روش    
   ؟بجز است ريموارد ز

   بالاتر آن  تي حساسزانيم) الف
  . كندي را بهتر مشخص مفلاكسيدرجه ر) ب
      ماري اشعه كمتر به بزانيم) ج
 ي م ـ هي توص ـ فلاكـس ي برادر مبتلا به ر    اي خواهر   يجهت غربالگر ) د

  .شود
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     371    و همكارانكريمي... دكتر عبدا  

  
 كيــوتي بي بــه مــصرف آنتــهي توصــريــدر تمــام مــوارد ز. 11
   ؟بجز گردد ي ميلاكسيپروف
   ادرارفلاكسي ساله با ر3 كودك تيلونفريپ ) الف
  فلاكسي ماه بدون وجود ر6 رخواري شتيلونفريپ) ب
 در  فلاكـس ي بـه محـض بهبـود ر       ي ادرار فلاكسيكودك دچار ر  ) ج

   يگراف
  .تيلونفري پصي تشخني ساله با اول6كودك ) د

 كي كـدام  ي عفونت ادرار  ديي تست جهت تأ   ني تر ياختصاص. 12
  ؟است رياز موارد ز

   مثبت تيترين) الف
     يوريپ) ب
    استراز تيلكوس) ج
   يهماچور) د

 سال چند درصـد از علـل تـب          2 ماه تا    2 نيدر كودكان سن  . 13
 لي تـشك  ي را عفونـت ادرار    FUO( (بدون منشاء شناخته شـده      

   ؟  دهديم
   %   5/0 -1 )الف
  %    5) ب
  %    10) ج
  %20) د

 ـلونفري پ ي بـرا  يدرصورت انتخاب درمان خوراك   . 14  مـوارد   تي
  ؟بجز است هي قابل توجريز

    ميكسيفيس) الف
   سالباكتامنيلي سيآمپ) ب
   نيسفالكس) ج
  ي خوراكميسفوراكس) د

 ميكـس ي سف ي ماهه ا  3 رخواري عفونت ش  ي كه برا  يدر صورت ) 15
 مناسب بـه    مارپاسخيمصرف شده است و ب    UTI جهت   يخوراك

 ـ ز ي هـا  سميكروارگاني از م  كيدرمان نداده باشد  احتمال كدام       ري
   ؟باشد مي مطرح رشتيب

  آنتروكوك  ) الف
     E.coli) ب
     لايكلبس) ج

   تروباكتريس) د
 صي بـا تـشخ  ي ماهـه ا 4 خوار   ري كه در مورد ش    يدر صورت . 16
 مجبور به درمان    ،ي به بستر  ني والد تي بعلت عدم رضا   تيلونفريپ

   :دي نمائيم هي را شما توصري از موارد زكي كداممي شدييسرپا
  )   باركيروزانه  (نيسيانه جنتاما روزقيتزر)  الف
   ي خوراكموكسازوليكوتر) ب
    ي خوراكنيتروفورانتوئين) ج
   روزانه دو بار يقي تزرنيلي سيآمپ) د

 هي توص ـ UTI يلاكـس ي جهت پروف  ري ز ي از داروها  كيكدام. 17
  ؟ شودينم

  موكسازوليكوتر) الف
  نيسفالكس) ب
   نيتروفورانتوئين) ج
  نيلي سيآمپ) د

 ـ     ي ادرار فلاكسي ر وعي ش زانيم. 18  حملـه   ني در كودكان بـا اول
  ؟است زاني حاد چه متيلونفريپ

   %  10- 20) الف
   % 30- 40) ب
  %     50 -60)  ج
   %70- 80) د

 ـ موارد ز  تيلونفري بدنبال پ  هي اسكار كل  ي فاكتورها سكير. 19  ري
   ؟بجزاست 
   درمانريتأخ) الف
   ي ادرارفلاكسيوجود ر) ب
   سال3 ريسن ز) ج
  جنس پسر) د

 هي توص ـ شتري ب يني از نمونه ادرار در چه سن      كي سوپراپوب هيته. 20
  ؟ گردديم

  نوزادان  ) الف
     كسالي ريكودكان ز) ب
    كي با مثانه نورولوژمارانيب) ج
  پسران ختنه نشده) د
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   در كودكاني ادراريها  به عفونتگري دينگرش 372
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در زيـر گزينـه صـحيح بـه سـؤالات) ×(لطفاً با گذاردن علامت     
  :وزي پاسخ دهيدپرسشنامه مقاله خودآم

 الف       ب        ج       د   الف       ب        ج       د  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

        

       

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

در زيـر گزينـه     ) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت         
  .مربوطه اعلام نماييد

كاملاً   
  موافقم

تا حدي 
  موافقم

تا حدي 
  مخالفم

كاملاً 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

 محتواي مقاله براساس منابع     -1
  .جديد علمي ارائه شده است

          

 محتــواي مقالــه بــا نيازهــاي -2
  .اي من تناسب داشته است حرفه

          

ــه در جهــت -3  محتــواي مقال
تحقق اهداف آموزشي نوشته    

  .شده است

          

 در محتواي مقاله شيوايي     -4
و ســـهولت بيـــان در انتقـــال 

  . مفاهيم رعايت شده است

          

  
 

  .زي ذكر نماييدسه عنوان پيشنهادي خود را براي ارائه مقالات خودآمو
  
1 .  

2.  

3.  

  
  

همكار گرامي لطفاً با ارائه نظرات و پيـشنهادات خـود در جهـت توسـعه كيفـي مقـالات                    
  .هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد ريزان و مجريان برنامه خودآموزي، برنامه

  

  باسمه تعالي
  بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت 

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 
  هاي خودآموزي كنندگان در برنامه مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت

  سلام عليكم
 بـه  »هـاي ادراري در كودكـان   يگـر بـه عفونـت   نگرشي د« در مورد تخصيص امتياز به مقاله 10/10/1386 مورخ   67397/7     احتراماً، بازگشت به نامه شماره      

بـه عنـوان شـركت در برنامـه خودآمـوزي      هـاي كودكـان،       متخصصين بيمـاري    و پزشكان عمومي امتياز آموزش مداوم به      5/1رساند كه اعطاي      استحضار مي 
   .باشد مورد تأييد مي) ها  ضوابط نحوه اجراي برنامه3 ماده 5موضوع نوع پنجم بند (

  .مان صدور به مدت يك سال اعتبار دارداين مجوز از ز
   51000311: كد برنامه

   11610: كد سازمان برگزار كننده
زاده  مرتضي خوانيندكتر      
 مديركل آموزش مداوم جامعه پزشكي 

  آ/371430/6: شماره
  22/10/1386:   تاريخ
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