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 .زيادي شودتواند باعث ايجاد عوارض  مي و باشد مي باكتريايي در كودكان هاي عفونتترين  يكي از شايع عفونت مجاري ادراري: زمينه و هدف
 انجام شد. دبستاني شهر گراشپيش تعيين شيوع و عوامل مستعد كننده عفونت ادراري در دختران  اين مطالعه با هدف

 از نفر 222شهر گراش انجام شد. حجم نمونه شامل  در 1392 سال در كه باشد يم يمقطع - وصيفيت مطالعه كي پژوهش نيا: ها روش و مواد
در  ي ادرارها نمونه .شدند مطالعه وارد يسرشمار روش به كه بود كودك مهد 7 از سال، 6/5 يسن نيانگيم با يدبستان شيپ دختر كودكان

پرسشنامه اطلاعات مثبت تلقي شد.  ،از محيط كشت تريل يليم هر در يكلون دهنده ليتشك واحد 105 از بيش رشد كشت داده شد وآزمايشگاه 
صورت همزمان تكميل گرديد.   همستعدكننده و علايم عفونت ادراري نيز به روش مصاحبه با والدين و كودكان بدموگرافيك، پرسشنامه عوامل 

جهت ييد گرديد. درصد تأ 91درصد و ضريب همبستگي  90نفر از اساتيد دانشگاهي و پايايي ابزار با آلفاي كرونباخ  10روايي پرسشنامه توسط 
  استفاده شد. 16نسخه  SPSSها از نرم افزار  دادهتجزيه و تحليل 

ها عفونت ادراري بدون علامت  ) از نظر كشت باكتريايي پاتوژن مثبت شدند كه دو نفر آندرصد8/1مورد ( 4، نفر 222از مجموع : يافته ها
(به داشتند. يك نفر عفونت ادراري با علامت سوزش ادرار و يك نفر هم عفونت ادراري با علايم درد ناحيه پهلوها و شكم و خارش ناحيه تناسلي 

عدم شستشوي عفونت، ده عامل مستعدكننترين  اصلي و كولاي يپروتئوس و يك مورد اعنوان اولين علامت) داشت. پاتوژن عامل در سه مورد 
  هاي مثبت بود.  صحيح ناحيه پرينه در نمونه

اند كه  كار گرفتهه كننده در برابر عفونت ادراري را در سطح بالايي ب هاي مورد مطالعه، عوامل محافظت نمونهها نشان داد  يافته: گيري نتيجه
  است. سزايي داشتهه ب تأثيردر كاهش شيوع عفونت ادراري  همين امر

  دبستاني، پروتئوس پيش ،دختران ادراري، عفونتمستعدكننده،  عوامل شيوع،: يديكل يها واژه

 چكيده

 دانشكده علوم پزشكي گراش،دانشگاه علوم پزشكي شيرازشيراز،مكاتبه:آدرس
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  مقدمه
 هــاي عفونــت نيتــر عياز شــا يكــي يادرار يمجــار عفونــت

 يتنفس دستگاه هاي عفونت از بعد ،)2و1( در كودكان ييايباكتر
 عـوارض   جـاد يا باعـث  توانـد  يم ـ و )1( باشد يم يانيم گوش و
 بـه  تـوان  يم ـ را يادرار هاي عفونت .)3( شود كودكان در ياديز

 هـاي  عفونـت  و علامت بدون و دار علامت ،يتحتان و يفوقان انواع
 در علامـت  بـدون  يادرار هاي عفونت. كرد ميتقس هيثانو و هياول

از  يناش ـ يهـا  بي). آس ـ4( اسـت  عيشا يدبستان نيسن كودكان
 50-60) در ي(در اثــر عفونــت ادرار هيــكل يهــا التهــاب نفــرون

اي كليـوي غيـر قابـل    منجـر بـه اسـكاره    ،كودكان مبتلا درصد
به سال  1-5 اسكارها در كودكان، حتي شيوع گردد برگشت مي

اسكارهاي كليوي باعث عوارض مختلفي رسد.  نيز مي درصد 86
). 5شـوند (  از قبيل فشار خون بالا و نارسـايي مـزمن كليـه مـي    

ت بر حسـب سـن، نـژاد و    ميزان بروز عفونت ادراري بدون علام
انـد كـه شـيوع     مطالعات نشان داده .)6باشد ( جنس متفاوت مي

درصد، در كودكـان   2/5عفونت ادراري بدون علامت در نوزادان 
درصد و در  5/4درصد، در كودكان دبستاني  8/5پيش دبستاني 

عفونـت ادراري در   .)7باشد ( درصد مي 8/4كودكان دبيرستاني 
، پـس از  اماسال، در پسران بالاتر از دختران است.  1سنين زير 

 از پسـران  شـتر يب يل ـيدختران خاحتمال بروز آن در سال،  يك
درصـد دختـران حـداقل يـك رويـداد       6-5حدود  .)8باشد ( مي

عفونت ادراري باكتريايي بـين كـلاس اول تـا پايـان تحصـيلات      
رصـد  د 50اند و احتمال عود در دختران بيش از  متوسطه داشته

 3-5). تقريبـا در  9است و اين ميزان در پسـران كمتـر اسـت (   
پسـران   درصد يكاز دختران در سنين قبل از بلوغ و در  درصد

در سنين قبل از بلـوغ، عفونـت مجـاري ادراري تشـخيص داده     
تـرين عوامـل خطـر عفونـت مجـاري ادراري در       شود. شايع نمي

عوامل مربـوط  شيرخواران و كودكان، عبارتند از: سن، جنسيت، 
هاي ادراري  به كلونيزاسيون پري اورترال، ايمني ذاتي، ناهنجاري

گذاري در مثانـه و   و درماني مانند لوله ژنتيكي تناسلي، و عوامل
مجاري ادراري. عوامل ديگـري ماننـد اشـكال در تخليـه كامـل      
ادرار، اشكالات آناتوميك (گشادي مجـاري، رفلاكـس، سـنگ و    

تواننـد احتمـال    رار براي مدت طولاني ميانسداد)، نگهداشتن اد
تـرين علـل    ). مهـم 10ايجاد عفونت را در كودك افزايش دهند (

شيوع عفونت ادراري در دختران شامل كوتاه بـودن پيشـابراه و   
فاصله نزديك مقعد و مجراي ادراري اسـت كـه باعـث انتقـال و     

ا ه ـ ترين راه براي ورود باكتري ). شايع11شود ( ايجاد عفونت مي
بــه دســتگاه ادراري، ورود از طريــق پيشــابراه اســت كــه در آن 

از آلودگي مدفوعي) در اطراف پيشـابراه تكثيـر    ها (غالباً باكتري
 ). 12شوند ( از پيشابراه وارد مثانه مي يافته و متعاقباً

نگه داشـتن ادرار بـه مـدت طـولاني، خشـك       عواملي مانند
زير و كم مصرف  نكردن ناحيه پرينه، شستشوي نامناسب لباس

كردن مايعات نيز در مستعد كردن دختـران بـه عفونـت ادراري    
هـا ممكـن    هـا و انگـل   ها، قـارچ  . باكتري)13( ددارن نقش مهمي 

بـه علـت    است عفونت ادراري ايجاد كنند، ولي عفونـت معمـولاً  
هاي گـرم منفـي    ها باسيل . سردسته آنافتد ها اتفاق مي باكتري

مـوارد را   درصـد  85-90بـيش از   خصوص اشرشياكلي كـه ه (ب
هـاي شـايع عبارتنـد از     دهد) هستند. ساير ميكروب تشكيل مي

پروتئوس، پسودوموناز، استافيلوكوك، كلبسـيلا و اسـترپتوكوك   
). علايم باليني عفونت ادراري شـامل تكـرر ادرار، سـوزش،    10(

قطـره ادرار، شـب ادراري، ادرار   دفع ادرار دردناك، خروج قطره 
د شكم و پهلوها، تهوع، تب، بي اشتهايي، بي اختياري و بو، دربد

). 14و10باشـد (  خيس كـردن رختخـواب و خـون در ادرار مـي    
دهنده كلوني در هر ميلي  هزار واحد تشكيل 100وجود بيش از 

عفونـت ادراري اسـت   دهنـده   ليتر از محيط كشـت ادرار، نشـان  
ري، ادرا هـاي  عفونت). با توجه به اهميت تشخيص زودرس 15(
بـدون علامـت در كودكـان بـه منظـور       هـاي  عفونتخصوص ه ب

اي  ها و عدم انجـام مداخلـه   پيشگيري از عوارض جدي ناشي آن
 اي بـا هـدف   در اين مورد در شهر گراش بر آن شديم تا مطالعـه 

كننـده عفونـت    محافظـت  تعيين شيوع و عوامـل مسـتعدكننده  
 انجام دهيم. دبستاني شهر گراشپيش ادراري در دختران 

  
  روش بررسي

باشـد. حجـم    مقطعي مـي   -اين پژوهش يك مطالعه تحليلي
نفر از كودكان دختر پيش دبسـتاني (سـنين    222نمونه شامل 

مهد كودك در شـهر گـراش بـود كـه بـه روش       7سال) از  5-6
پـس از تاييـد طـرح در كميتـه      سرشماري وارد مطالعه شـدند. 

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شيراز و كسـب اجـازه از مـديريت    
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ها  ان و هماهنگي با مديران مهدكودكآموزش و پرورش شهرست
گيـري و اهميـت    روش نمونـه  ،و جلب رضايت والـدين كودكـان  

سـپس   .رعايت نكات بهداشتي در اين زمينـه توضـيح داده شـد   
داده  لي ـتحو نيادرار بـه والـد   يآور جهت جمـع  ليظروف استر
 شـگاه يهـا در اسـرع وقـت بـه آزما     نمونه ،يآور جمعشد. پس از 

 در آزمايشگاهتوسط كارشناس و جهت انجام كشت ادرار منتقل 
 EMB )Eosin و (Blood Agar) خــون آگــار محــيط

Methylene Blue( در موارد كشت مثبت ندكشت داده شد .
بيش  رشدها استفاده شد و  شمارش كلوني از كلوني كانتر جهت

از محـيط  ليتـر   در هـر ميلـي   دهنده كلوني تشكيل واحد 105 از
به عنـوان    Colony-Forming  Unit (CFU/ml) ،كشت

پرسشنامه اطلاعـات دموگرافيـك، پرسشـنامه    مثبت تلقي شد. 
كننده و علايم عفونت ادراري نيـز   محافظت عوامل مستعدكننده

تكميـل  صورت همزمان  هببه روش مصاحبه با والدين و كودكان 
بيان  گرديد. جهت كسب روايي ابزار تحقيق، پرسشنامه همراه با

نفر از اسـاتيد دانشـگاهي قـرار داده     10 تحقيق در اختيار هدف
هـاي علـوم پزشـكي     ت علمـي دانشـگاه  أشد كه همگي عضو هي

امر پژوهش خبره بودند. اعتبـار پرسشـنامه مـذكور     شيراز و در
عمل آمد. براي ارزيابي  هييد قرار گرفت و اصلاحات لازم بأمورد ت

سـازي درونـي و روش آزمـون مجـدد      هاي همسـان  ابزار از روش
 20مـورد   استفاده گرديد. در اين تحقيق پرسشـنامه مـذكور در  

 هفته مجدداً 2 ها بكار گرفته شد، پرسشنامه پس از نفر از نمونه

ها بكار گرفته شد و نتـايج حاصـله بـا هـم      در مورد همان نمونه
 90مقايسه شدند و در نهايت پايـايي ابـزار بـا آلفـاي كرونبـاخ      

جهت تجزيه ييد گرديد. درصد تأ 91درصد و ضريب همبستگي 
  استفاده شد. 16نسخه  SPSSافزار  ها از نرم دادهو تحليل 

  
  ها يافته

دختر پيش دبستاني شـهر گـراش    222روي اين مطالعه بر 
 3/43سـال بـود.    6/5هـا    اسـت. متوسـط سـني آن     انجام شده

 ديپلم و  درصد 1/39 مادران سطح تحصيلات زير ديپلم،  درصد
درصـد   8/56ها تحصيلات بالاي ديپلم داشتند.  آن درصد 6/17

 3/18درصـد ديـپلم و    9/24پدران داراي تحصيلات زير ديپلم، 
هـا فرزنـد اول و    نمونـه  درصـد  9/51ي ديپلم بودنـد.  درصد بالا

 222ها فرزنـد دوم خـانواده بودنـد. از مجمـوع      آن درصد 7/25
) از نظـر كشـت باكتريـايي پـاتوژن     درصد 8/1 مورد ( 4نمونه، 

ا عفونـت ادراري بـدون علامـت    ه ـ مثبت شـدند كـه دو نفـر آن   
ك نفر داشتند. يك نفر عفونت ادراري با علامت سوزش ادرار و ي

هم عفونت ادراري با علايم درد ناحيه پهلوها و شـكم و خـارش   
ناحيه تناسلي (به عنوان اولين علامت) داشت. پاتوژن عامـل در  

كولاي بـود (جـدول شـماره     يسه مورد پروتئوس و يك مورد ا
1.(  

  

  
  يادرار عفونت به مبتلا افراد در يكروبيم عوامل يفراون عيتوز - 1 شماره جدول

  

 يفراوان                 
  درصد  تعداد  عامل

  75 3 پروتئوس
  25 1 كولاييا

  100 4 جمع
  

 يبار عفونـت ادرار  كيها سابقه  نفر از آن كيمثبت بود.  يها در نمونه نهيپر هيناح حيصح يعدم شستشو يمستعدكننده اصل عامل
نفـر هـم    كي ـداشـت.   يشـب ادرار  نيو همچن ـ يبار عفونت ادرار كينفر سابقه  كيداشت.  يو احتباس ادرار يشب ادرار نيو همچن

 بـا  هـا  نمونـه  از درصد  48/36  ضمن در. است  نداشته را يادرار عفونت خطر عواملكدام از  چيه گريداشت و نفر د يسابقه عفونت ادرار
 ـ 2 شـماره  جدول. شد گزارش يمنف ادرارشان كشت....  وتكرر ادرار  ،مثل خارش، سوزش ادرار ييها نشانه و ميعلا داشتن وجود  يفراوان
  .دهد يم نشان ها نمونه در را يادرار عفونت مستعدكننده عوامل
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  گراششهر  يدبستان شيدر دختران پ يعوامل مستعد كننده عفونت ادرار -2شماره  جدول
  

  فراواني  عوامل مستعد كننده
  درصد  تعداد

  29  64 كودكخانودهافراددريادرارعفونتسابقه
  25  55 كودكدريادرارعفونتسابقه
  6  13 يادرارشببهابتلا
  6/7  17 كودكتوسطادرارداشتننگه

  5/92  205 نهيپرهيناححيصحيشستشو
  7/96  214 ينخريزلباسازاستفاده
  3/74  165 مناسبندهيبا مواد شوريلباس زيشستشو
  5/92  205 حيبه روش صحريلباس زيشستشو

  6/76  170 ريروزانه لباس زضيتعو
  5/79  176 نهيپرهيناحكردنخشك

  2/96  213 مزاجاجابتازبعدوقبلدستهاحيصحيشستشو
  

  يريگ جهينت و بحث
 222 ادرار نمونه يانجام شده بر رو يكروسكوپيم يبررس در
 يكلون 100000 از شيب وجود( يادرار عفونت به نفر 4 ،كودك
 در. بودنـد  مبـتلا ) مثبـت  كشت موارد عنوان به يكروبيم كانت

 شـهر  يدبستان شيپ دختران در يادرار عفونت وعيش ما مطالعه
 ـ  هب درصد 8/1 گراش دسـت   هدست آمد كه اين نتيجه با نتـايج ب

اند مطابقت دارد. از  در ايران انجام شدهآمده در مطالعات زير كه 
) در يكـي از  1383جمله پـژوهش حـاجي امينـي و همكـاران (    

درصـد   15/1هاي اطراف تهـران شـيوع عفونـت ادراري     شهرك
 شـهر پوراحمد و هاشمي كه در  مطالعه در) و 16گزارش شده (

 6/1 دخترهـا و  درصـد از  3، انجـام شـد   1381سـال   در جهرم
 ادراري مثبـت  كشـت  داراي مدارس اول كلاس درصد پسرهاي

نيا و همكاران بـر   همچنين در پژوهشي كه فشاركي ).17( بودند
سـاله شـهر بيرجنـد انجـام دادنـد       7نفر از كودكان  278روي  

درصـد  گـزارش كردنـد كـه      1/1شيوع كلي عفونـت ادراري را  
 8/0درصـد) بيشـتر از دختـران (   4/1شيوع عفونت در پسـران ( 

 6شدن پسـران يعنـي    لت آن را سن بالاي ختنهدرصد) بود و ع
  ). 18سالگي بيان نمودند (

ــا ــت ادرار وعيشــ ام ــا در مقا يعفون ــه م ــا  ســهيدر مطالع ب
و  يجمله پژوهشي كه رستم ازهاي زير همخواني ندارد.  پژوهش

نفـر   470 يبر رو ليدر شهرستان اردب 1384همكاران در سال 
بـدون   يعفونـت ادرار  وعيانجام دادنـد، ش ـ  ياز دختران دبستان

درصد گزارش  8/2درصد و در پسران  5/5علامت را در دختران 
اي كه توسط كمـالي بـا هـدف بررسـي      ). در مطالعه19( كردند

شيوع باكتريوري در دختران مقطع ابتدايي شـهر زنجـان انجـام    
).  همچنـين  20( درصد گزارش نمـود  8/6شد شيوع عفونت را 

 ـ سـه يپورش با هـدف مقا كه توسط جلال  يا در مطالعه  يفراوان
ســال  10كمتــر از  يدر دخترهــا يو عفونــت ادرار يوريبــاكتر

نمونـه   325نشان داد كـه از   جي) انجام شد، نتا1388-(اصفهان
 95/29( 68در كودكـان دختـر    يوريباكتر يفراوان يمورد بررس

اسـت   ) بـوده ددرص 85/15( 36 يعفونت ادرار يدرصد) و فراوان
)21.(  

عفونت  وعيدهند كه ش هاي مطالعه نشان مي يافته يكل بطور
و  باشـد  يم ـ نييشهر گراش پا يدبستان شيدر دختران پ يادرار

كـرد: گـرم و خشـك بـودن      اني ـب ريموارد ز توان يعلل آن را م
تـابش   ري ـهـا ز  خشك نمودن لبـاس  ،ييمنطقه از نظر آب و هوا

كننـده عمـل    يآفتاب كه خود به عنوان عامل ضـد عفـون   ديشد
 يكشـور بـا آب و هـوا    يشـمال  يبا شهرها سهيو در مقا كند يم

 ني. همچن ـابـد ي يعفونت كاهش م ـ جاديا سكي)، ر19مرطوب (
كننـده عفونـت    هـا عوامـل مسـتعد    از نمونـه  ييدرصد بالا نكهيا
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 هـا  آننفـر)   205(درصد  5/92طور مثال ه را نداشتند. ب يادرار
را بــه روش  ريــلبــاس ز يشستشــو و نــهيپر هيــناح يشستشــو

 ها از لباس زير نخـي  آن درصد 96از  شياند. ب انجام داده حيصح
هاي خود را قبـل و بعـد از اجابـت مـزاج      استفاده كرده و دست

هـا   نفر) نمونه176درصد ( 5/79اند.  طور صحيح شستشو داده هب
 76انـد. حـدود    بعد از شستشو، ناحيـه پرينـه را خشـك نمـوده    

خود را روزانه تعـويض كـرده و    لباس زيرروزانه ها نيز  آن درصد
شستشوي لبـاس را بـا مـواد شـوينده ملايـم و مناسـب انجـام        

) به شب ادراري مبتلا بودنـد كـه   درصد 6نفر ( 13اند. تنها  داده
كه كشـت ادرارشـان مثبـت     بودندها نيز جزء مواردي  دو نفر آن

گيــري كــرد كــه  تــوان چنــين نتيجــه شــده بــود. در پايــان مــي
كننده در برابـر عفونـت    اي مورد مطالعه عوامل محافظته نمونه

اند كه اين موارد در كاهش  ادراري را در سطح بالايي بكار گرفته

گونه تعارض منافع  هيچ است.  بسزايي داشته تأثيرشيوع عفونت 
  .است  توسط نويسندگان بيان نشده

  
  تشكر و قدرداني

معاونـت  اين مقاله از طرح پژوهشـي تصـويب شـده توسـط     
-01-11-5493پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز با شماره 

وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه  بدين است. استخراج شده 91
علوم پزشكي شـيراز بابـت حمايـت مـالي و همكـاري معاونـت       
پژوهشي دانشكده علوم پزشكي گراش، مركز تحقيقـات سـلولي   

تقــدير و  رش شهرسـتان گـراش  ملكـولي و اداره آمـوزش و پــرو  
  گردد. تشكر مي
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Abstract 

Background & Aim: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial infections 
in children and causes a lot of complications. This study aimed to determine the Prevalence and 
Predisposing factors of urinary tract infections in preschool girls in Gerash city. 
Material & Methods: This is a cross-section analytical study that was conducted in Gerash city 
in1392. The sample size consisted of 222 preschool girls with an average age of 5.6 years old, from 
7 kindergartens that were studied by census method. The urine samples were cultured in laboratory 
and Colony counters greater than 105 CFU/ml was considered as positive. Demographic 
questionnaire, risk factors questionnaire and symptoms of UTI was Completed by interviews with 
children and their parents simultaneously. The validity of questionnaire was confirmed by 10 
Professors and it’s reliability was confirmed with a Cranach’s alpha of 90% and a correlation 
coefficient of 91%. 
Results: Out of 222 cases, pathogens bacterial cultures of 4 cases (1.8%) were positive that two of 
them had asymptomatic UTI. one person had UTI with dysuria, another one had UTI with flank 
pain, abdominal pain and itching in the genital area (as the first sign). pathogenic factor in three 
cases was Proteus and one was E. coli. The main predisposing factor in positive cases was the 
improper washing of the perinea region. 
Conclusion: The result showed that children have used protective factors against the urinary tract 
infections in a high level, which caused significant impact on reducing the incidence of infection. 

Key Words: Prevalence, Predisposing factors, Urinary tract infections, Girls, Preschool  
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