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  چکیده
 معمولاً عفونت صـعودي اسـت كـه توسـط     UTI.  استهاي نسبتاً شايع در كودكان    از عفونت  ) UTI( عفونت سيستم ادراري      :زمينه و هدف  

 ايجاد اسكار در كليه است كه  آني ترين عارضه  مهم. در طي سال اول زندگي بالاست ميزان شيوع آن.شود هاي دستگاه گوارش ايجاد مي باكتري
  بررسـي قايسه با شير خشك، اين مطالعه با هـدف با توجه به خواص ايمني شير مادر در م .ا هيپرتانسيون شودي تواند منجر به نارسايي كليه و      مي

  .ک سال انجام گرفتي   در کودکان زيرUTIاثر حفاظتي شير مادر عليه 
گـروه مـورد از    .انجام شد ) كودك شاهد۵۰ كودك مورد و ۵۰( ک سالي  کودک زير۱۰۰شاهدي بر روي  - مورد ي  اين مطالعه : روش بررسي   

 ـ  حـداقل ي  بـا سـابقه  ۱۳۸۴در سال  )عج(ا بستري شده در بخش اطفال بيمارستان ولي عصر   ي  مراجعه کنندگان به درمانگاه کليه     ،  UTIک بـار  ي
. بودند از مهد کودک انتخاب شدند و از نظر سن، جنس و ختنه شدن در پـسرها مـشابه بودنـد   UTI کودکان گروه شاهد كه فاقد . انتخاب شدند

  .آناليز شد  و دقيق فيشرهای آماری كاي دو ها با استفاده از آزمون داده
ر ي ش اثر حفاظتي.از کودکان سالم، فقط با شير مادر تغذيه شدند)  درصد۳/۸۳( نفر ۲۵و  UTI از کودکان مبتلا به)  درصد۱/۳۲(  نفر۹ : يافته ها

 از نظـر   داشـتند و  خـشك شـير   مصرفي بود كه فقط درصد بيشتر از كودكان٩٠،در كودكاني كه فقط با شير مادر تغذيه شدندUTI مادر عليه  
تغذيـه  كودكاني كه فقط بـا شيرخـشک     برابردرUTI ر خشک عليه يش و ر مادري توأم شاثر حفاظتي .=P)٠٠۰۵/٠( دبو آماري ارتباط معني دار

  از ، در پـسران بيـشتر   UTIاثـر حفـاظتي شـير مـادر عليـه       .)P =۰۳۸/۰(  )درصـد  ۸۰ درصـد در مقابـل     ۷/۵۳( شتر بـود    ي درصد ب  ۷۱ ،شدند
  .دختران بود 

 براينثر است، بنـا ؤسال م ودكان زير يككاري رهاي اد در پيشگيري از عفونتمصرف شير مادر  نشان مي دهد كه اين مطالعهنتايج :نتيجه گيري  
  . بيشتر انجام گيرد تا امكان ارزيابي بهتر در تمام مسايل فراهم گرددي اي با حجم نمونه گردد مطالعه پيشنهاد مي

  ک سال، شير خشكي  ، شير مادر، کودکان زيرUTI: ليدي واژگان ک
  
  
  مقدمه

از  )Urinary Tract Infection [UTI]( ادراري      عفونت 
 در  UTIشـيوع   . هاي نـسبتاً شـايع در كودكـان اسـت          عفونت

 .باشـد  مـي  دـ درص ـ۱سران  ـ ـ و در پ   دــ درص ٥ تا   ٣ ترانـدخ
 ـUTIبـار    كي    كودكان حداقل   درصد ۵۰ حدود  ۱۱ز ل ا را قب

  UTI كودكان عود درصد ٣٠ حدوداند و  ردهـربه كـسالگي تج

  

  
ــته ار ــد داش ــيوع.)١( ان ــدگي   UTI ش ــال اول زن ــي س  در ط

ط ـت كه توسـعودي اسـت صـفونـمولاً عـ مع UTI.تـبالاس
  درصـد  ٩٠ تا ٧٥در دخترها   . شود هاي كولون ايجاد مي    باكتري

تري بـا  ـد كم ــص و در  )E.coli (ياكوليـرشـ اش طـوارد توس ـم
 E.coliرها نيـز    ـدر پـس  . ودـش سيلا ايجاد مي  ـپروتئوس و كلب  
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اد ـجر بـه ايج ـ ـد منـتوان ت ادراري مي  ـونـعف. تـتر اس  ايعـش
 ـ  زيـر در سـنين     كـه ايـن عـوارض        گردد يعوارض ك سـال   ي

 كليـه اسـت    در  ايجاد اسكار  ،ترين عارضه  مهم ).۱(ترند   شايع
 ـ  يـه و  به نارسايي كل   تواند منجر  مي كه  وا هيپرتانـسيون شـود      ي

 كـه  با توجه به اين ).٢( است درصد ١٥تا   ١٠ آنشيوع   ميزان
 موجود در مدفوع وكولون وابسته به رژيم غـذايي         هاي باكتري

  غـذايي  بنابراين خطر ايجاد عفونت بـا تغييـر رژيـم      ،باشند مي
  باشـد،   كه غذاي اصلي كـودك مـي    شير مادر  ) .۳(كند فرق مي 

 كه به تنهـايي    ، ماه اول تولد است    ٦كامل در    ك رژيم غذايي  ي
 جهت رشد و تكامـل كـودك   تمامي نيازهاي لازم     قادر به رفع  

 اول زنـدگي  ك سـال ي  درها  پيشگيري از بيماري  سبب  و  بوده  
  به دليل خواص ايمونولوژيك به عنـوان       شير مادر  ).٤(شود مي

ا ه  در پيشگيري و كنترل عفونت  و هك مايع زنده نام برده شد     ي  
خـصوص در پيـشگيري از      بـه    ،سزايي دارد ه  در اطفال سهم ب   
  هاي تنفـسي ايـن اثـر حفـاظتي بـسيار بـارز             اسهال و عفونت  

مطالعات فراواني اثر حفاظتي شير مادر در پيشگيري . )۱( است
هـا،   آسم و آلرژي، ديابت، سـرطان     ( هاي غير عفوني   از بيماري 

 بـه اثبـات     ا ر سالي در سنين بزرگ   ) عروقي -هاي قلبي  بيماري
 افزايش غلظت فاكتورهاي ايمونولوژيك ، اي  مطالعه.ندا رسانده

 داده مي كنند را نشان استفاده شير مادر ي كه ازدر ادرار كودكان
  زيـر  ينخصوص در سن  به  ( UTIبا توجه به شيوع      ).۴(است  

ك سال ي  زير( آن ي هو عوارض مزمن و ناتوان كنند ) ك سال ي  
  بـودن  و با توجه بـه كامـل      ) شتر است احتمال ايجاد عارضه بي   

  اهميـت آن در پيـشگيري      خواص ايمونولوژيك و   وشير مادر   
 در اين مطالعـه بـا هـدف اثـر حفـاظتي شـير مـادر         ازعفونت،

در بخـش   سال   کي    در کودکان زير   UTI پيشگيري از ابتلا به   
انجـام   ۱۳۸۴زنجان در سـال  ) عج(عصر  اطفال بيمارستان ولي 

  . گرفت
  

  روش بررسی
شاهد   از دو گروه مورد و شاهدي،– مورد ي  ن مطالعه يدر ا      

دو  هـر  سال از  کي  ري کودک ز  ۵۰ گروه مورد  .دياستفاده گرد 
 )عـج (عـصر  مارسـتان ولـي  جنس بودند که در بخش اطفال بي    

ا جهت پيگيري درمان و پيـشگيري بـه   ي زنجان بستري شده و   
 مراجعه  بيمارستان همين اطفال   ی درمانگاه فوق تخصصي كليه   

  و تهـ داش ـUTI ی سـابقه  ک بـار ي ماران حداقل ـيب .کرده بودند 
 UTIــا بــا کــشت صــحيح ادرار بــه اثبــات رســيده       آن   ه

ــود و ــه    ب ــرار گرفت ــشگيري ق ــاني و پي ــدامات درم ــت اق   تح
ــ  كــودك زيــر۵۰زيــگــروه شــاهد ن .بودنــد   ز هــراســال  کي

 شامل تب UTIدو جنس بودند که تاکنون هيچ علامتي دال بر  
ــدون  ــتبــ ــري ، علــ ــتلال وزن گيــ ــاهش وزن، اخــ   کــ

   و قـراري هنگـام گريـه      ، بـي  )گيري ا عدم وزن  ي   وزن كاهش(
ــدون علــت اشــتهايي بــي ــ  نداشــتند و حــداقل را ب ــار کي   ب

كـشت  و )Urine Analysis[U/A]( كامـل ادرار هـای  آزمايش
 را به روش صحيح انجـام داده  )Urine Culture[U/C](ادرار
 جهت رشد کلوني باکتري، منفي      ها از  های آن  و آزمايش  بودند

 جـزو  U/C و U/Aلازم به ذكر است كه انجـام آزمـايش    . بود
  ايـن گـروه از   .ك سال اسـت  ي  بررسي سلامت هر كودك زير    

ــا افــراد   .گــروه بيمــار بودنــد نظــر ســن و جــنس متناســب ب
  شـاهد از نظـر ختنـه شـدن     كودكان پسر در دو گروه مـورد و  

ی  ات در خـصوص تغذيـه     گرفتن اطلاع ـ  .كسان بودند ي   با هم 
   مـادر کـودک انجـام       طريـق  هر دو گـروه، فقـط از       كودك در 

كمكي در تمام كودكان گروه مـورد و       ی گرفته و الگوي تغذيه   
  ميـزان  تعيـين    تـر و   ی دقيـق   جهت مقايـسه   .بود كساني   شاهد

سه گروه، فقط شير مـادر،   اثر حفاظتي شير مادر، نوع تغذيه به   
ده و شتقسيم  ر خشك،يش فقط  وم با شير مادرأر خشک تويش

ــر ــ ه ــدند  ي ــي ش ــك بررس ــه تفكي ــروه،  در .ك ب ــر دو گ    ه
  وزن هنگام تولـد  ( (Low Birth Weight) ([LBW] کودکان

ــر از ــرم ۲۵۰۰ کمتـ ــه  ،)گـ ــا تغذيـ ــان بـ ــيي كودكـ    کمکـ
، از UTIغيرمعمول و كودكان با اختلال آناتوميک زمينـه سـاز    

ف شـير   مـدت زمـان مـصر      جنس، سن، .شدند مطالعه حذف 
  از ی كـودك از نظـر اسـتفاده        ا شير مادر، نوع تغذيـه     ي   خشك

 م با هر دو،   أتو ي  يا استفاده  استفاده از شير خشك و     شير مادر، 
  اطلاعــات بــا آزمــون ك فــرم اطلاعــاتي ثبــت گرديــد ويــ در

 OR گرفـت و    قرار دقيق فيشر مورد قضاوت آماري     كاي دو و  
  .شد تعيين UTI براي



 فلاكي لا، دكتر بهناز فلك احان فلارمض
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  ها یافته
 ديگـر   درصد۵۰كودكان در گروه شاهد و    درصد   ۵۰    

 درصـد كودكـان پـسر و    ۴۶. گرفتنددر گروه مورد قرار    
كـل  ) درصـد ۲۴(مـورد  ۲۴ .ها دختر بودند    درصد آن  ۵۴

 ۳۴ كودكان مورد مطالعـه، فقـط تغذيـه بـا شيرخـشك،           
  مـورد  ۴۲و هـا فقـط بـا شـيرمادر       آن ) درصـد  ۳۴( مورد

شـير  م بـا شيرخـشك و       أ تو ي  تغذيه ديگر،)  درصد ۴۲(
 از کودکـان مبـتلا بـه    )  درصـد  ۱/۳۲( نفر ۹ .مادر داشتند 

UTI   از کودکان سالم، فقـط بـا     )  درصد ۳/۸۳( نفر ۲۵ و
 UTI ر مادر عليه  ياثر حفاظتي ش  . شير مادر تغذيه شدند   

 درصد  ۹۰در كودكاني كه فقط با شير مادر تغذيه شدند،        
 كـه فقـط مـصرف شـير خـشك           بـود بيشتر از كودكاني    

از نظـــر آمـــاري معنـــي دار ف ايـــن اخـــتلا .داشـــتند
  ).۱جدول (=P)۰۰۰۵/۰(بود

 كودكان در مبتلايان به عفونت ي  توزيع فراواني نوع تغذيه:۱جدول 
  و كودكان سالم ) UTI(ادراري

  وضعيت 
  نوع تغذيه

  جمع  سالم  UTIمبتلا به 

  ۹  فقط شير مادر
*)۱/۳۲(  

۲۵  
)۳/۸۳(  

۳۴  
)۶/۵۸(  

  ۱۹  فقط شير خشك
)۹/۶۷(  

۵  
)۷/۱۶(  

۲۴  
)۴/۴۱(  

  ۲۸  جمع
)۱۰۰(  

۳۰  
)۱۰۰(  

۵۸  
)۱۰۰(  

)    ۳۲۹/۰-۰۲۷/۰ :۹۵ %CI       (         ۱/۰= OR       ۰۰۰۵/۰= P  
 .باشند گر درصد مي  اعداد داخل پرانتز بيان*

هـا   در پـسر (اين اثر در بين پسران بيشتر از دختران بود      
)  درصـد  ۷/۵۳(  نفـر  ۲۲.)درصد ۸۷ درصد ودخترها    ۹۴

ــه   ــتلا ب ــان مب ــر ۲۰ وUTI از کودک ــد۸۰( نف   از) درص
ــالم،   ــان س ــهکودک ــوی  تغذي ــشك و  أت ــير خ ــا ش   م ب

در كودكانی که UTI اثر حفاظتي عليه  .داشتندشيرمادر 
ــتغذ ــو هي ــا شــأی ت ــتند،ير خــشک وشــيم ب ــادر داش    ر م
ــصرف    ۷۱ ــط م ــه فق ــاني بودك ــشتر ازكودك ــد بي    درص

  دار  آمـاري ارتبـاط معنـي      از نظـر   شير خشك داشتند و   
  .)۲جدول (=P) ۰۳۸/۰(بود 

  

 كودكان در مبتلايان به عفونت ي  توزيع فراواني نوع تغذيه:۲جدول 
  و كودكان سالم)  UTI(ادراري

  وضعيت 
   نوع تغذيه

  جمع  سالم  UTIمبتلا به

شير مادر وشير 
  خشك

۲۲  
*)۷/۵۳(  

۲۰  
)۸۰ (  

۴۲  
)۶/۶۳(  

  فقط با شيرخشك
۱۹  

)۳/۴۶(  
۵  

)۲۰(  
۲۴  

)۴/۳۶(  

  ۴۱  جمع
)۱۰۰(  

۲۵  
)۱۰۰(  

۶۶  
)۱۰۰(  

)    ۹۲/۰-۰۹۱/۰: ۹۵ %CI (               ۲۹/۰= OR       ۰۳۸/۰= P  
 .باشند گر درصد مي  اعداد داخل پرانتز بيان*

  

.  درصد بود۶۴ درصد ودر دخترها ۷۷اين اثر در پسرها    
ر مادر  يدر كودكانی که فقط با ش      UTIاثر حفاظتي عليه    

كــه   درصــد بيــشتر ازكودكــاني بــود۶۷  شــدند،هيــتغذ
رمادر داشـتند و از نظـر   يش رخشک ويم با شأی تو  هيتغذ

  .)۳جدول (=P) ۰۳۴/۰(آماري ارتباط معني داربود 
 كودكان در مبتلايان به عفونت ي  توزيع فراواني نوع تغذيه:۳جدول 

  و كودكان سالم)  UTI(ادراري
  وضعيت

  نوع تغذيه
  معج  سالم  UTIمبتلا به 

  ۹  فقط شير مادر
*)۲۹(  

۲۵  
) ۶/۵۵(  

۳۴  
)۷/۴۴(  

شير مادر وشير 
  خشك

۲۲  
)۷۱(  

۲۰  
)۴/۴۴(  

۴۲  
)۳/۵۵(  

  جمع
۳۱  

)۱۰۰(  
۴۵  

)۱۰۰(  
۷۶  

)۱۰۰(  
)   ۸۶۶/۰-۱۲۴/۰: ۹۵ %CI  (               ۳۳/۰= OR     ۰۳۴/۰= P  
  .باشند گر درصد مي اعداد داخل پرانتز بيان* 

  

 ٢٣. بـود  درصد ٦٥در دخترها    د و  درص ٧٢اين اثر در پسرها     
  )درصـد ٢٠( نفـر    ١٠ و UTI کودکان مبتلا بـه   ) درصد٤٦( نفر

ــر از   ــالم کمتـ ــان سـ ــادر   ٦ از کودکـ ــير مـ ــا شـ ــاه بـ    مـ
  در كودكـاني كـه بـيش       ،UTI اثرحفاظتي عليـه   .تغذيه شدند 

  درصـد بيــشتر از ٧١  مـاه تغذيـه بـا شــير مـادر داشـتند،     ٦از 
از  ند ودـش ذيهـر مادر تغـي ماه با ش٦ كه كمتر از بودكودكاني 

  .)٤جدول () =٠١/٠P( بود دار باط معنيـظر آماري ارتـن
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 توزيع فراواني مدت مصرف شير مادر در مبتلايان به عفونت :۴جدول 
  و كودكان سالم)  UTI( ادراري

  وضعيت 
  مدت مصرف

  جمع  سالم  UTIمبتلا به 

  ۲۳  ماه ۶كمتر از 
*)۴۶(  

۱۰  
)۲۰(   

۳۳  
)۳۳(  

  ۲۷  ه ما۱۲تا ۶
)۵۴(  

۴۰  
)۸۰(   

۶۷  
) ۶۷(  

  ۵۰  جمع
)۱۰۰(  

۵۰  
)۱۰۰(  

۱۰۰  
)۱۰۰(  

 )   ۷۱۴/۰-۱۲۱/۰: ۹۵ %CI      (           ۲۹/۰=  OR       ۰۱/۰= P  
  .گر درصد مي باشند اعداد داخل پرانتز بيان*

 ۶۹ درصد و دركودكان دختـر     ۷۶اين اثر در كودكان پسر    
  .بود درصد

  
  بحث 

داد كه شير مـادر اثـر حفـاظتي عليـه       ژوهش نشان     نتايج پ      
UTI   كه بر روي    هدر اين مطالع   .ك سال دارد  ي   در كودكان زير 
بين نوع تغذيه    ـ شاهد انجام شد،     كودك به صورت مورد    ۱۰۰

 ارتبـاط   UTIو ميزان بروز ابـتلا بـه        ) شير مادر و شيرخشك   (
در   ).OR = ۱/۰  و    p = ۰۰۰۵/۰ (داشـت معني داري وجود    

 ــ شاهدي كـه توسـط پ      مورد ي  مطالعه و ) Pisacane( ن يزاکي
 ۱۲۸ ايتاليـا انجـام شـد     ) Napoli(همكاران در دانشگاه ناپولی   

 ماه ۶ زيرUTI كودك غير مبتلا به ۱۲۸ و UTIكودك مبتلا به 
 كودك تغذيـه بـا      ۷۲در اين مطالعه     .دتنمورد بررسی قرار گرف   
وه  نفـر در گـر  ۵۶و   نفر درگروه مورد ۱۶شير مادر داشتند كه     

 UTI  شاهد بودند و ارتباط مصرف شير مادر و پيـشگيري از 
 ديگـري كـه     ي  هدر مطالع ـ . )P=۰۰۱/۰( دار بـوده اسـت     معني

در . ن و همكاران انجام دادند به نتايج مـشابهي رسـيدند          يزاکيپ
 گـروه در نظـر   سـه  بـود،  شاهدي -اين مطالعه كه از نوع مورد  

. بـود  مـورد   گروهيك گروه شاهد و    دوگرفته شدند كه شامل     
 بـستري   ي  ماهـه  ۶ گروه مورد از بين كودكان زيـر       ي  ه نمون ۶۲

 ي  هاطفـال دانـشگاه، در فاصـل      بخـش    در   UTIشده به علـت     
هـا    آن UTI بود كه    ۱۹۸۸ دسامبر   ۳۱ تا ۱۹۸۰ ي  هزماني ژانوي 

 اثبـات  ، كه به روش صحيح انجام شده بود      U/Cك  ي  حداقل با 

 سـالم د از كودكان     كودك به عنوان گروه شاه     ۶۲ .گرديده بود 
)Well – baby(  كودك هم از كودكان بستري شـده در  ۶۲و 

  U/Cك بيمـاري حادتـب دار ديگـر كـه           ي  بيمارستان به علت  
 درصد كودكـان گـروه      ۴۷كه   ، انتخاب گرديد  بودها منفي    آن

هاي شاهد تغذيه فقط بـا    درصد كودكان گروه۸۷ و۸۲مورد و   
تباط مصرف شير مادر و      ار p > ۰۰۱/۰شير مادر داشتند كه با      

ــوده اســت UTIپيــشگيري از  ــي دار ب ــ. )۶( معن  ي هدر مطالع
 و همكاران  (Hanson) هانسون كه توسطي شاهد ديگر -مورد

 پـسر و  ۸۹ كودك به عنوان گروه مورد شـامل  ۲۰۰انجام شد،  
 پسر ۱۴۷ كودك به عنوان گروه كنترل شامل ۳۳۶ دختر و ۱۱۱

 ماه ۶ كودكان كمتر از    ي  هم سن ه  . دختر انتخاب شدند   ۱۸۹و  
 انتخاب شده ان كودكان گروه كنترل از مركز سلامت كودك.بود
در ايـن  . ه بودنـد  شـد كـسان ي   گروه از نظر سن و جنس   دوو  

گيـري    نتيجـه UTIمطالعه نيز اثـر حفـاظتي شـير مـادر عليـه           
 و  (Raccoon) راكـون     ديگري كه توسط   ي  ه در مطالع  .)۷(شد

 ـ  شير مادر به عنوان   تأثير   بر ،همكارانش انجام شده   ك عامـل  ي
 حاضـر  ي  مطالعـه . )۸( شـده اسـت   تأكيد   UTIحفاظتي عليه   

 تـأثير دارد  UTIدهد كه طول مدت شيردهي بر بروز      نشان مي 
و هر چه مدت مصرف شير مادر بيـشتر باشـد احتمـال بـروز          

UTI  ۰۱/۰(باشـد     كمتر مي=P(.    بـر  اثـر حفـاظتي UTI ،   در
درصـد   ٧١ه تغذيه با شير مادر داشتند، ما٦كودكاني كه بيش از     

شده ماه با شير مادر تغذيه  ٦ كه كمتر از  بودبيشتر از كودكاني    
ها نيز به اين نتيجه  آن  و همكاران،هانسون ي ه در مطالع .بودند

تر مصرف شير مادر، خطـر ابـتلا بـه           رسيدند كه مدت طولاني   
UTI   نيسم ك مكا ي وجود     دلالت بر   امر  اين .دهد  را كاهش مي

 حفاظت عليه عفونـت دسـتگاه     در  مادر    شير  اثر مدت طولاني
  ) .۷( ادراري دارد

  
 نتیجه گیري

 الـ سدو ودك زيرـلي كـهاي اص ذاـكي از غـي  ادرـير مـش    
بـسياري   در پيشگيري از   اي ،  باشد كه علاوه بر نقش تغذيه      مي

ايـن اثـر    . ثر اسـت  ؤعفـوني م ـ   عفـوني و   هاي غيـر   از بيماري 
هاي تنفسي بـسيار     خصوص عليه اسهال و عفونت    به  حفاظتي  



 فلاكي لا، دكتر بهناز فلك احان فلارمض
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ــارز اســت ــادر در ،در ايــن مطالعــه .ب ــر پيــشگيري شــير م  اث
  بـه  حاضر، فقـط   ي   در مطالعه  .شدبررسي  هاي ادراري    فونتع

  توجـه UTI  كودك و پيشگيري ازي  تغذيه همراهي شير مادر،  
 ي اي با حجم نمونـه  شود مطالعه  توصيه مي  بنابراين. شده است 

 ماننـد  گـر ديگـر    ر و در نظر گرفتن، فاكتورهـاي مداخلـه        بيشت
 تحصيلات والـدين   صادي،ـعيت اقت ـماعي، وض ـت اجت ـوضعي

  .نجام گيرد ابعد خانوارو 

  تشکر و قدردانی
 همكاران محتـرم    ي  از كليه به اين وسيله نويسندگان مقاله           

ــات      ــودن امكان ــراهم نم ــه در ف ــشگاه ك ــال دان ــروه اطف   گ
انـد كمـال تـشكر و      ي صـميمانه داشـته    اين پـژوهش همكـار    

  .دنقدرداني را دار
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