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Abstract 

Background and Aim: Urinary tract infection (UTI) is an acute disease, particularly in children, and also the 
second most common bacterial disease in children after upper respiratory tract infection. Due to the high 
prevalence of UTI in children and its high importance, the present study was conducted to determine frequency 
of risk factors of UTI in children aged 2 months to 12 years at Shahid Beheshti Hospital in Kashan, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study, 274 children aged 2 months to 12 years were examined in Shahid 
Beheshti Hospital in Kashan, Iran. Data on age, gender, circumcision status, labia adhesion, urinary tract 
obstruction status, mother's and father's education status, mother's employment status, child care status, and child's 
underlying diseases were recorded. The collected data were analyzed using descriptive statistics. 

Results: The findings showed that nearly 87% of children with urinary tract infections were girls. More than 
60% of uncircumcised boys and 5% of girls had labia adhesions. Also, nearly 15% of children had urinary stones. 
In addition, diabetes has been the most common underlying disease among children. 

Conclusion: Urinary tract infections are involved in causing kidney damage in children, therefore, knowing 
the related risk factors can be helpful in preventing its occurrence. 
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 کاشان، کاشان، ایران   یعلوم پزشک دانشگاه ،یدانشکده پزشک ،یعفون قاتیمرکز تحق آدرس: 

 اصیل پژوهشی

 
 
 

سال در بیمارستان  12ماه تا  2 ادراري در کودکان مجاريریسک فاکتورهاي عفونت  فراوانی
  شهید بهشتی کاشان

 
، 4  شکاریعدالت پ دیس، 3  فرزانه ملک پور، 2  ، منصور سیاح1  محمدصادق نشاط مقدم، 1  داود خیرخواه

 *1  ، محمدرضا شریف1  یزدلیمحدثه زارعی 

 
  کاشان، کاشان، ایران  یعلوم پزشک دانشگاه ،یدانشکده پزشک ،یعفون قاتیمرکز تحق 1

 ایران کاشان، ،کاشان یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب 2
 ، ایرانشهرکرد دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،میکروب شناسی، دانشکده پزشکی، گروه  3

 ، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدس، تهران ه،یدانشکده علوم پا ،یشناس ستیگروه ز 4
 

 11/06/1402 پذیرش مقاله:      27/06/1402اصلاح مقاله:      26/12/1401 دریافت مقاله:

   دهکیچ
یک بیماري حاد به ویژه در کودکان و همچنین دومین بیماري باکتریال شایع در کودکان  )UTI( ادراري مجاريعفونت  ف:هدزمینه و 

مطالعه حاضر با هدف تعیین ، آنبعد از عفونت دستگاه تنفسی فوقانی است. به دلیل شیوع بالاي عفونت ادراري در کودکان و اهمیت بالاي 
 .انجام شد سال در بیمارستان شهید بهشتی کاشان 12ماه تا  2ادراري در کودکان  مجاريریسک فاکتورهاي عفونت فراوانی 

اطلاعات استخراجی د. رستان شهید بهشتی کاشان بررسی شسال در بیما 12ماه تا  2کودك  274 پرونده ،در این مطالعه مقطعی ها:روش
وضعیت اشتغال  والدین،تحصیلات  سطحسن، جنسیت، وضعیت ختنه، چسبندگی لابیا، وضعیت انسدادي مجاري ادراري، ها شامل از پرونده

 آوري شده با استفاده از آمار توصیفی مورد بررسی قرار گرفت.هاي جمعبود. دادهاي کودك مادر، وضعیت نگهداري کودك و بیماري زمینه
درصد  5ران ختنه نکرده و درصد پس 60درصد کودکان مبتلا به عفونت ادراري، دختر بودند. بیش از  87 حدودها نشان داد یافته :هایافته

بیماري ترین شایعدیابت درصد کودکان داراي سنگ ادراري بودند. علاوه بر این  15 حدودهمچنین بودند.  چسبندگی لابیادختران داراي 
 در بین کودکان بوده است.اي زمینه

بنابراین شناخت  ،هستنددخیل ي در کودکان وهاي غیرقابل جبران کلیهاي ادراري در ایجاد آسیباز آنجا که عفونت گیري:نتیجه
 .تواند کمک موثري در پیشگیري از بروز آن باشدمرتبط میریسک فاکتورهاي 

 
 انکودک ،فاکتور سکیرعفونت ادراري،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
در کودکان  ژهیحاد به و يماریب کی يادرار مجاريعفونت 

 یعلائم موضع ریعدم حضور سا ایبا تب در حضور  است که معمولاً
عفونت  .]1،2[ مثانه همراه است یکیمانند درد پهلو و علائم تحر

ترین بیماري هاي دستگاه ادراري، تناسلی و یکی از ادراري از شایع
ایع کودکان و نوزادان است. از نظر شیوع شعفونتهاي باکتریال 

اص داده است صس از عفونت تنفسی به خود اختجایگاه دوم را پ
همچنین  ترین علت تب با منشا ناشناخته در کودکان بوده وکه شایع

انسان را  ،یاست که در تمام طول زندگ الیعفونت باکتر نیترعیشا
 . ]3،4[ کندیمبتلا م

 يتعداد کودکان مراجعه کننده به اورژانس ها و درمانگاه ها
به عنوان مثال  است، ادیز اریبس يبا شک به عفونت ادرار ییسرپا
 صیکودك با تشخ 500000هر ساله تعداد  کایمتحده آمر الاتیدر ا

عفونت  یبه طورکل .کنندیبه اورژانس مراجعه م يادرارعفونت 
در اورژانس و  رخوارانیش يهاتیزیتمام و %3/5 يردستگاه ادرا

 .]5،6[ دهدیم لیدر کودکان را تشک یپزشک يهاتمام مشاوره 20%
دچار  بار کیپسران حداقل  %7/1دختران و  %4/8 یسالگ 7تا سن 

هفتگی  8-12تا سن  .شوندیدار معلامت يعفونت ادرار
در و د وشعامل بیماري از طریق خون منتقل میم سمیکروارگانی

م به روش بالارونده منجر به عفونت سسنین بالاتر میکروارگانی
و تکرار شدن  يعفونت ادرار جادیعامل ا. ]7،8[ گرددادراري می

مکرر دستگاه  يهاکه عفونت ياست به نحو تیحائز اهم اریآن بس
ابتلا به سپتی سمی، احتمال  ی،تیدیسبب مورب توانندیمي ادرار

هاي هاي مادرزادي دستگاه ادراري مانند دریچهوجود ناهنجاري
سداد محل اتصال حالب به لگنچه، اورتروسل و سایر نخلفی اورترا، ا

ساز تکرار عفونت یا هاي انسدادي به عنوان عوامل زمینهاروپاتی
صدمه به بافت کلیوي یا ریفلاکس مثانه به حالب، اسکار کلیوي، 

 ییلذا شناسا .شوندهیپرتاسیون، اختلال رشد یا نارسایی مزمن کلیه 
حائز  اریبه موقع و درمان مناسب آن بس صیتشخ ها،فاکتور سکیر

  .]8-10[ است تیاهم
که کودك را مستعد ابتلا به  یعیشا يفاکتورها سکیاز ر
 مونث، تیبه جنس توانیم کندیم يادرار مجاريعفونت 
 يها يناهنجار ختنه نشدن در پسران، در دختران، ایلاب یچسبندگ
انسداد  رفلاکس مثانه به حالب، ریظن يادرار مجاريدر  یساختمان
 دیبدون ترد اشاره کرد. کیو مثانه نوروپات يادرار مجاري ریدر مس
عوامل خطر  نیبه موقع و تا حد امکان برطرف نمودن ا ییشناسا

سبب  جهیدر نت مکرر عفونت شده و ياز عودها يریسبب جلوگ
 .]10،11[ عوارض ذکر شده خواهد شد شرفتیعدم پ ایکاهش 

 تب دار يسال که عفونت ادرار 5کودکان کوچکتر از  %75از  شتریب
 ژهی(به و آنان از %64تا  27که در  هستند تیلونفریدارند مبتلا به پ

 یحت. خواهد شد جادیا هیاسکار کل سال) کیدر کودکان کمتر از 
 . ]12[ وجود نداشته باشد يدر دستگاه ادرار يا نهیزم ياگر ناهنجار

با توجه به به دلیل شیوع بالاي عفونت ادراري در کودکان و 
تر اهمیت پیشگیري و تشخیص به موقع و شروع هر چه سریع

در کودکان هاي کلیوي درمان عفونت ادراري در جلوگیري از آسیب
هاي مناسب تشخیص و درمانی، و استفاده درست و به موقع از روش

هاي ادراري و مساعدکننده عفونت آمیزلازم است عوامل مخاطره
شناسایی و اقدامات لازم در جهت کاهش ابتلاء کودکان به این 

 سکیر فراوانی تعیینلذا این مطالعه با هدف  .بیماري انجام گردد
سال در  12ماه تا  2در کودکان  يادرار مجاريعفونت  يفاکتورها

 .شدکاشان انجام  یبهشت دیشه مارستانیب
 

 هاروش
سال  12ماه تا  2کودکان  تمام پروندهمقطعی مطالعه این در 

(ثابت شده از طریق آزمایش کامل و کشت  مبتلا به عفونت ادراري
در بازه  مراجعه کننده به بیمارستان شهید بهشتی کاشان ادرار)

بررسی به صورت سرشماري  1400 ریتا ت 1398 وریشهر زمانی 
ها شامل سن، جنسیت، اطلاعات استخراج شده از پرونده. شد

وضعیت ختنه، چسبندگی لابیا، وضعیت انسدادي مجاري ادراري، 
سطح تحصیلات والدین، وضعیت اشتغال مادر، وضعیت نگهداري 

 اي کودك بود. کودك و بیماري زمینه
 آماري محاسبات

 26نسخه  SPSSافزار آوري شده از طریق نرمهاي جمعداده
(توزیع فراوانی و میانگین و انحراف و با استفاده از آمار توصیفی 

 معیار) مورد بررسی قرار گرفت.
 ملاحظات اخلاقی

کد ی و بعد از اخذ کمطالعه حاضر مطابق با معاهده هلسین
دانشگاه از IR.KAUMS.MEDNT.REC.1399.237 اخلاق

 علوم پزشکی کاشان انجام شد.
 

 نتایج
ادراري با کودك مبتلا به عفونت  274در این پژوهش پرونده  

که بیشتر مورد بررسی قرار گرفت سال  71/2±13/2میانگین سنی 
مشخصات کودکان اند. داشته دو سالدرصد) کمتر از  30آنها (

نشان  1هاي جدول یافته ارائه شده است. 1موردپژوهش در جدول 
 60اند. بیش از درصد کودکان، دختر بوده 87دهد نزدیک به می

 نوریامیلابدرصد دختران داراي  5درصد پسران ختنه نکرده بودند و 
درصد کودکان وجود  6/14بودند. همچنین سنگ ادراري در  ژنیاده

اي بودند که درصد کودکان داراي بیماري زمینه 16داشت. 
 4/18درصد) و ریفلاکس ادراري ( 8/22ترین آنها دیابت (شایع

بیشتر والدین (پدر و مادر) کودکان داراي  درصد) بوده است.
درصد  70اند. همچنین نزدیک به تحصیلات دانشگاهی بوده

دار و اکثریت کودکان توسط مادرشان تحت نگهداري مادران، خانه
 اند.بوده
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 مشخصات کودکان موردپژوهش .1-جدول
 فراوانی (درصد) متغیر

 کودكمربوط به 

 جنسیت
 )1/13( 36 پسر

 )9/86( 238 دختر
 )1/61( 22  ختنه عدم 

 )5( 12  ژنیاده نوریامیلاب
 )6/14( 40  سنگ ادراري

 )16( 44  ايوجود بیماري زمینه

 اينوع بیماري زمینه

 )5/4( 2 خیمتراتوم خوش
 )9( 4 تشنج
 )8/22( 10 دیابت

 )4/18( 8 ریفلاکس ادراري
 )5/4( 2 ژرم سل تومور
 )9( 4 فتق اینگوئینال
 )5/4( 2 کولیت اولسروز
 )9( 4 مثانه نوروژنیک

 )4/2( 1 مثانه نوروژنیک و ریفل
 )9( 4 هایپوتیروئیدي

 )9/6( 3 هایپوتیروئیدي و تشنج

 مربوط به والدین

 تحصیلات پدرسطح 
 )6/3( 10 زیردیپلم

 )5/28( 78 دیپلم
 )9/67( 186 دانشگاهی

 سطح تحصیلات مادر

 )5/1( 4 سوادبی
 )9/2( 8 زیردیپلم

 )38( 104 دیپلم
 )7/57( 158 دانشگاهی

 اشتغال مادر
 )3/69( 190 دارخانه

 )7/30( 84 شاغل

 نحوه نگهداري کودك
 )2/94( 258 مادر
 )8/5( 16 اقوام

 بحث
عفونت بیمارستانی و ادراري یکی از مسایل و مشکلات 

هاي توجه به یافته ]. با13بهداشت و درمان در هر کشوري است [
ز بین دختران بوده است. ابیشتر کودکان موردمطالعه  حاضر پژوهش

و  فیلیپ ماسوندر راستاي نتایج مطالعه حاضر نتایج مطالعات 
] 16[ و همکاران ]، افضلی15[ نو همکارا اقبالیان ]،14[ همکاران

نیز حاکی از آن بود که تعداد دختران  ]17[ و همکاران اسماعیلیو 
 يبالاشیوع  مبتلا به عفونت ادراري از پسران بیشتر است. احتمالاً

جنس  یکیآناتوم هايتفاوت لیدر دختران به دلا عفونت ادراري
مردان است که باعث تر از کوتاه زراهیزنان مدر  .است مذکر و مونث

و افزایش به مثانه  دنیرس يبرا يحرکت باکتر ریتر شدن مسکوتاه
 .شودیمریسک فاکتور عفونت ادراري 

 سال 71/2±13/2 مطالعه حاضر، درکودکان  یسن نیانگیم
، و همکاران بود. همسو با مطالعه صورت گرفته در مطالعات فشارکی

نیز بیشترین سن ابتلا  و همکاران و اقبالیانو همکاران  اسماعیلی
به نظر ]. 17،18،15سال ذکر کردند [ 2به عفونت ادراري را زیر 

به دلایل مشکلات مرتبط با دانش و آگاهی (نسبت به  رسدمی
میزان مصرف  و همچنین )ادراريهاي جلوگیري از بیماریهاي راه

 .بالاست يعفونت ادرار در این گروه سنی ،ها بیوتیکآنتی
هاي مطالعات متعددي ارتباط ختنه شدن در پسران با عفونت در

این که در  به خصوصادراري در کودکان بررسی شده است. 
مطالعات مختلف به این موضوع اشاره شده که ختنه، براي پسران 
کمتر از یک سال، عاملی در جهت جلوگیري از عفونت ادراري است 

درصد شیرخواران  1ینکه انجمن کودکان آمریکا با توجه به ا]. 19[
کند والدین شوند پیشنهاد می ختنه نشده دچار عفونت ادراري می
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رس در شیرخوار سالم و در نوزادان نارا آگاه و تشویق به انجام ختنه 
انجام گیرد. طی  اونس رسید، ختنه 5سالم نیز وقتی وزن آنها به 

ون ، مخاط پره پوس محل کلونیزاسیو همکاران مطالعه اسماعیلی
هاي مسبب عفونت ادراري است و با این وجود، ختنه در هر باکتري

کند با این حال کودکان سنی از بروز عفونت ادراري جلوگیري می
]. ملون ختنه 17بهتر است در سنین کمتر از یک سال ختنه شوند [

سال  15000ترین عمل جراحی در پسرها معرفی کرد که از را شایع
حدود  2005شود. به طوري که در سال میپیش تا به حال انجام 

درصد از پسران در آمریکا ختنه شده بودند. وي ختنه را عامل  61
همچنین . ]20موثر در پیشگیري از عفونت ادراري دانست [

در پسران ختنه  نددر مطالعه اي نشان دادو همکاران  فردیهانشاهج
با پسران ختنه  سهیدر مقا ياز عفونت ادرار يبالاتر زانینشده م

 يختته و عفونت ادرار نیب ی داريشده وجود داشت و ارتباط معن
دهد نشان می ذکر شدهنتایج حاصل از مطالعات . لذا دیمشاهده گرد

پیشگیري از عفونت ادراري  که ختنه یکی از فاکتورهاي مهم در
است و در کودکان پسر به عنوان یکی از روشهاي پیشگیري از 

 ]. 21[ باشد عفونت می
یکی دیگر از فاکتورهاي خطري که در مطالعه حاضر بررسی 

ي  و سنگ کلیه بود. در این مطالعه ادرار ياختلالات انسداد گردید،
درصد مبتلایان به عفونت ادراري، به اختلالات انسدادي  6/14

با مطالعه حاضر در  همراستاي مبتلا بودند. سنگ ادرارادراري و 
 ياختلالات انسداد] نیز تاثیر 22[ و همکاران مطالعه احمدزاده

نتایج مطالعه جعفري و  کردند.تایید را ي بر عفونت ادراري ادرار
 52 ،يمادرزاد درونفروزینوزاد با ه 285از نشان داد نیز همکاران 

. بودند يادرار يو مجار هیکل يهادرصد) مبتلا به سنگ 18مورد (
-25مبتلا به رفلاکس و  مارانیدرصد ب 10در  يادرار يهاسنگ

که در  مشاهده شد يادرار يبه انسدادها بتلام مارانیدرصد ب 20
انسداد در هر قسمت  ایاحتباس راستاي نتایج مطالعه حاضر است. 

تواند باعث ی، ميادرار يها گرفته تا مجراهیاز کل ادرار، مجاري از
در ا لذ .شود ادرار انیکاهش جر ادرار و يفشار داخل مجرا جادیا

خطر  یو عدم درمان لازم و کاف يانسداد ادرار میصورت وجود علا
مدت  یاز انسداد طولان یگذاشتن عوارض ناش یبروز عفونت و باق

 محتمل است. يدستگاه ادرار يهاقسمت ریبر مثانه و سا يادرار
از عوارض ناگوار و پیامدهاي  لذا با تشخیص به موقع عفونت ادراري

  .آن جلوگیري خواهد شد يبعد
] درباره ارتباط بین 23[ و همکاران اي که اسماعیلیدر مطالعه

، به ندلابیال فیوژن در کودکان و ابتلا به عفونت ادراري انجام داد
 کردند.ارتباط مستقیم چسبیدگی لابیامینور در بین بیماران اشاره 

 لیبه دل دختراناین گروه در  عفونت ادراري يبالاشیوع  احتمالاً
با درد و  تواندیم نوریامیلاب یدگیتجمع ادرار در پشت محل چسب

 کامل ادرار، هیعدم احساس تخل خارش، سوزش موقع ادرار کردن،
ي و مستعد کردن کودك به عفونت ادرار ،ریادرار در لباس ز زشیر

 باشد. ادراريالتهاب و عفونت در نتیجه افزایش 

در برخی مطالعات احتمال وجود رابطه با عفونت ادراري و 
طی مطالعه  ].24و اشتغال والدین گزارش شده است [ لاتیتحص

]، اکثر پدرها 25[ و همکاران ] و موسوي24[و همکاران دانشیار 
، اکثر حاضردر پژوهش  اماتحصیلات راهنمایی و دبیرستان داشتند 
ات ذکر شده چنین در مطالعپدرها، تحصیلات آکادمیک داشتند. هم

 حاضراکثر مادران تحصیلات دیپلم داشتند در حالی که در مطالعه 
اکثر مادران تحصیلات آکادمیک داشتند. در پژوهش حاضر درصد 
 پایینی از مادران شاغل بودند که این یافته مطابق با یافته موسوي

و  پرستیپژوهش هاشم يها افتهیبا توجه به . است و همکاران
 آموزش یابیو ارزش یشود که طراحیاستنباط م نیچنمکاران ه

کننده از عفونت  يریشگیپ يبر ارتقاء رفتارها یمثبت ریتاث بهداشت
 ]. 26[ داردسال  6 ریکودك ز يکودکان در مادران دارا يادرار

، دیابت کودکاناي در ترین بیماري زمینهدر این مطالعه شایع
دستگاه مشخص شد، عفونت همکاران در مطالعه تاندوگدو و . بود

 ابتیمبتلا به د مارانیاز ب ياریبس يبرا یاصل يماریب کی يادرار
 نی. ابودتر عیشا یابتید مارانیدر ب زین تیلونفریاست. عوارض پ

و  زماتوزیآمف تیلونفریپ ،يلاریعوارض شامل نکروز حاد پاپ
در مطالعه  .]27[ نقاط است ریبه سا کیبا محل متاستات یمیباکتر

 يهاعوامل خطر در کودکان مبتلا به عفونتتوپالوگلو و همکاران 
به صورت گذشته نگر  ماریب 310پرونده  شد. یبررس يادرار يمجار

شدن در  يو بستر يانهیزم يماریب کیوجود  .شد یابیارز
ماه گذشته  3در  هاکیوتیبیها و استفاده از آنتعفونت و مارستانیب

نتایج مطالعه جعفري  .]28[ عنوان عوامل خطر بالقوه شناخته شدبه
 13دچار رفلاکس و  مارانیب زدرصد ا 29و همکاران نشان داد 

مبتلا به انسداد محل اتصال حالب به لگنچه، دچار  مارانیدرصد از ب
 چهیمبتلا به در مارانیاز ب کیچیه یبودند ول يعفونت ادرار

سنگ  لیقبل از تشک ياز عفونت ادرار ياسابقه ،یخلف شابراهیپ
نتیجه آزمون کاي در مطالعه اسماعیلی و همکاران ارتباط  نداشتند.

به عنوان علت   UTIداري بین دهد که ارتباط معنیدو نشان می
در تمامی مطالعات ارتباط بین  .]17[به تب و تشنج وجود دارد  لاابت

 يادرار يمجار يهاعفونتفزایش شیوع اي با ابیماري زمینه
کمک  يانهیزم يماریبزیابی دقیق رابا . لذا گزارش شده است

 .شودمی يادرار يمجار يهابه کنترل و درمان عفونت یانیشا
 

 گیرينتیجه
نشان داد بیشتر کودکان مبتلا به عفونت  مطالعه حاضرنتایج 

 نکرده بودند و درصد پسران ختنه 60ادراري، دختر بودند، بیش از 
 درصد کودکان داراي سنگ ادراري بودند. 15همچنین نزدیک به 

آنجا که عفونتهاي ادراري یکی از عوامل موثر و دخیل در از لذا 
شناخت هستند، ایجاد آسیبهاي غیرقابل جبران کلیوي در کودکان 

تواند کمک موثري در مرتبط می مستعدکننده ایعوامل خطر 
تواند باعث باشد و شناسایی این عوامل می پیشگیري از بروز آن

انجام اقدامات مراقبتی بیشتر و احتیاطات لازم در کودکان در 
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هاي  ا جهت پیشگیري از عفونتهمعرض خطر و بررسی دوره اي آن
  .ادراري باشد

 
 ینیبال قاتیوسعه تحقت بدینوسیله از واحد تشکر و قدردانی:

ی که در طول اجراي این کاشان و تمامی کسان بیمارستان بهشتی
 پژوهش ما را یاري کردند، صمیمانه سپاسگزاري می شود. 
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