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  چکيده 
 تحقيـق،  نيا هدف از. تواند عوارض جدي ايجاد کند وران کودکي است که مي    د هاي شايع    دستگاه ادراري يکي از بيماري      عفونت: هدف زمينه و 

  . دوب  سال مبتلا به عفونت ادراري بدون اختلالات مادرزادي به مدت سه ماه بعد از اتمام درمان ١٢ ماه تا ١در کودکان  UTI بررسي ميزان عود
 ماه بعد از اتمام درمان جهت تعيين ميزان بروز عود و ٣ به مدت .شدانجام مقطعي _  گيري ساده و توصيفي صورت نمونه همطالعه ب: روش بررسي

 سال به تفکيک جنسي مبتلا به عفونت ادراري بدون اختلالات مادرزادي مراجعه ١٢ سال تا ٦ سال و ٦تا  ١  سال،١عفونت مجدد در کودکان زير  
  .گرديدگيري انجام  پيکننده به کلينيک اطفال بيمارستان اميرکبير اراک 

)  درصـد ٤/١٠( پـسر  ٢٦و )  درصـد ٦/٨٩( دختـر  ٢٢٤ بدون اختلالات مادرزادي مراجعه کننده، UTI مورد کودک مبتلا به  ٢٥٠از تعداد   : ها يافته
گـروه   در .بـود )  درصد٧/١١ (Reinfection مورد ٢و  )  درصد ٢/٨٨ (Relapse مورد   ١٥بود که   )  درصد ٨/٦( نفر   ١٧تعداد موارد عود،    . بودند

   مـورد  ١ سـال  ١٢ تـا ٦و در گـروه سـني   )  درصـد ٦/٨٢( مـورد  ١٤ سـال    ٦  تا ١گروه سني بين     عود، در )  درصد ٧/١١( مورد   ٢ سال   ١ني زير   س
  .بود)  درصد٦٥( ضمنا عود در ماه اول پس از قطع درمان وجود نداشت و بيشتر عود مربوط به ماه سوم .عود وجود داشت)  درصد٨/٥(

شيرخواران  شود و در کودکان و اي توصيه نمي  کم عود عفونت ادراري، درمان پروفيلاکسي در موارد بدون علت زمينه       ع شيو  به علت  :گيري نتيجه
  .ونت ادراري پيشگيري نمودفهاي لازم از ع توان با آموزش اي وآنومالي مادرزادي کليوي مي بدون علت زمينه
  اريعفونت ادراري، پروفيلاکسي، عود عفونت ادر: واژگان کليدي

  
  مقدمه

 ي ادرار يمارين ب يتر عيشا) UTI (يعفونت دستگاه ادرار       
 در کودکـان  يعفونت ادرار .باشد ي م ي در دوران کودک   يتناسل

 ـ ندارد و با سن تغ     يم واضح ومشخص  ين علا يبرخلاف بالغ   ريي
  ر معمول مانند کاهش وزن،ي با تظاهرات غي گاهUTI. کند يم

  
  
  
  
  

  
 ـFTT([Failure to Thrive([ رشد يينارسا ، يياشـتها  ي، ب

 ـا. کند يرقان، تب با منشا ناشناخته بروز م      ي  ين مطلـب زمـان    ي
 از  ييا جز يعلامت   ي را کاملا ب   يت دارد که عفونت ادرار    ياهم

 ـنظـر بگ   در ک عفونـت منتـشر    ي   در نـوزادان    UTI .)۱( ميري
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معمـولا بـا اخـتلال      )  ساله ۲ ماهه تا    ۱رخواران  يش( و كودكان 
 ـ، اسهال، تب بدون توج يا هيشکلات تغذ رشد، م  ش يه و افـزا ي

ن ي همچن ـين گـروه سـن  ي در ا UTI. کند ين تظاهر م  يروب يليب
 يريپذ کيک، تحري مثل کولي گوارشيماريتواند در غالب ب  يم

 سـاله ممکـن     ۶ تـا    ۲کـودک   .  تظاهر کند  يا  دوره يقرار يو ب 
 ـ علاين گروه سني داشته باشد اما در ا   يم گوارش ياست علا  م ي

، سـوزش  Urgency مثـل   يک عفونـت دسـتگاه ادرار     يکلاس
 در  .)۲( کننـد  يادرار، تکرر ادرار، درد شکم شروع به تظاهر م        

 ـرا ب UTI مـاران مبـتلا بـه   ي بين ماه زندگينخست شتر جـنس  ي
در ماه دوم UTI  ي نسبت جنسيول) ۲( دهد يل ميمذکر تشک

نـوع   دو .کند ير ميي به نفع جنس مونث تغي تا بزرگسال  يزندگ
و عفونـت  ) Relapse(افتـد کـه عـود     يعود عفونت اتفاق م ـ 

 ـ ينام) Reinfection( مجدد بـه تکـرار عفونـت       .شـود  يده م
و ) Relapsing( عفونـت راجعـه   يباهمان سوش عفونت قبل   

 ـ) Reinfect( د، عفونـت مجـدد  ي ـش جدزبا سـو    .نـد يگو يم
 هفته از خاتمـه درمـان و        ۲  راجعه معمولا پس از    يها عفونت

عود . )۳( دهند يه رخ م يها بعد از عفونت اول     مجدد ماه عفونت  
 کودکـان کمتـر    درصد۱۲دار در    علامت يمجدد عفونت ادرار  

 از يشتريسک بي ماه ر۶کودکان کمتر از  .دهد ي سال رخ م۵از 
 در ي احتمال تکرار عفونـت ادرار .) درصد۱۸ تا ۶( عود دارند 

، حـدود   يارکبار عفونـت ادر   يمار با   يب نده در يک سال آ  ي يط
  درصـد  ۵۰ حدود   ي عفونت ادرار  ي  ، با دوبار سابقه    درصد ۲۵

   بـود  خواهـد   درصـد  ۸۰ حـدود  يو با سه بـار عفونـت ادرار       
 ـدل به .)۴و ۵(  کـه شـامل عـوارض       يمـار ين ب ي ـل عـوارض ا   ي

ررس ماننـد   يعوارض د   و يمي، باکتر يسم يزودرس مانند سپت  
ــسيه ــايپرتان ــزمن کلييون، نارس ــ م ــاتيه وري  يفلاکــس نفروپ
 ـدرمان به موقـع از اهم   ع و يص سر يباشد، تشخ  يم  ييت بـالا ي

 يمـدت ناش ـ  ون از عوارض دراز   يپرتانسيه .باشد يبرخوردار م 
 ـلونفري از پ  ياسـکار ناش ـ   .ت است يلونفرياز پ  ن يتـر  عيت شـا ي

ع ي از علـل شـا    يکي ،ه بوده ي کل ي  ک طرفه ي يمي پارانش يماريب
هـدف از   ). ۶-۸( باشـد  ينوجوانان م  ون در اطفال و   يپرتانسيه

 ماه تا   ۱در کودکان    UTIي حاضر، بررسي ميزان عود       مطالعه
 سال مبتلا به عفونت ادراري بدون اختلالات مادرزادي بـه           ۱۲

  . باشد مدت سه ماه بعد از اتمام درمان مي
  

  روش بررسي
 مـورد   ۲۵۰حجم نمونه   با   توصيفي، مقطعي    ي  مطالعهاين       

ي  جامعه. دوصادفي ساده بگيري غيرت روش نمونه. انجام گرديد
 سال که براي اولين بـار       ۱۲ ماه تا    ۱مورد مطالعه تمام بيماران     

اي از   گونـه سـابقه     و همچنين هيچ   بودنددچار عفونت ادراري    
 ۶ تا   ۱  سال، ۱عفونت ادراري نداشتند، در سه گروه سني زير         

 سـال بـه تفکيـک جنـسي بـدون اخـتلالات          ۱۲ تـا    ۶سال و   
ــادرزادي  ــونوگراف(م ــه ي درس ــت  ي هفت ــه عفون ــتلا ب    اول اب

  )VCUG )Vesico Cysto-Urethro Graghy ادراري و
مراجعـه کننـده بـه    ) بلافاصله بعد از منفي شـدن کـشت ادرار     

ايـن افـراد    .داد را تشكيل مير يرکبي ام کلينيک اطفال بيمارستان  
 ۱۰۵ ي مثبت بالايت با توجه به کشت ادرار يلونفريص پ يتشخ
 داشتند کـه  يکروب مشخصي مي  ک نمونه ي  از CFUليتر    ميلي

ــه مــدت  ــدافــت نمودنــديکــسان دري روز درمــان ۱۴ب   . بودن
   تـست هـا   سـاعت بعـد از درمـان آن       ۴۸ کـه    يمارانيبه تمام ب  

U/C (Urine Culture) ــ  ــيمنف ــود توص ــده ب ــه ي ش   د گردي
  روزه جهـت انجـام  ۱۴ روز بعـد از اتمـام درمـان     ۱۰ تا   ۷که  
C/U، (Urine Analyze) U/A ند و در صـورت  يمراجعه نما
 کـه  گرديـد مـاران درخواسـت    ي بودن کشت مـذکور از ب      يمنف

. را انجـام دهنـد   C/U، U/Aکبـار  ي يماهانه تا سه ماه، مـاه 
 گرديـد ه يها توص ماران، به آنيبه ب UTI ميضمن آموزش علا

 يمي هرگونه علا  ي ن سه ماه، درصورت مشاهده    يکه در طول ا   
معيارهاي ورود به مطالعه،  . کنند مراجعهيدال بر عفونت ادرار 

شامل تمام مواردي است کـه عفونـت ادراري داشـتند و هـيچ      
در مطالعه، افرادي کـه دچـار    .اي ادراري نداشتند  آنومالي زمينه 

UTI         تمـامي  در ضـمن     مکرر بودند، از مطالعه حذف شـدند
 براي اولين بار عفونت ادراري داشتند،        كه بيماران مورد مطالعه  
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 يپـژوهش حاضـر بـرا     دريافت نكردند يعني در     سي  پروفيلاک
 که درمـان    ي موارد انجام نشد  يلاکسيماران پروف يک از ب  يچيه

 سه ماهه بعد از درمان را انجام  يريگيا پ ياند و    را تحمل نکرده  
 گـرفتن  ي نحوه در اين مطالعه    .اند از مطالعه حذف شدند     نداده
 کـه   يکودکـان  در   .ماران آموزش داده شد   ي به ب  ي ادرار ي  نمونه
 Mid Stream Clean  ادرار داشتند توسط روشي نگهدارييتوانا

 توسط آب و صـابون، سـپس   يه ادرار ي ناح يسه بار شستشو  (
گـرفتن نمونـه وسـط ادرار در         و) يشستشو توسط آب معمول   

 نداشتند ابتدا سه بـار      ي که کنترل ادرار   يرخوارانيکودکان و ش  
شد   شسته ي معمولصابون و سپس با آب محل مذکور با آب و

  وفتحالت نشسته در بغل مادر قرار گر رخوار دريو کودک ش 
 ـ در محل خروج ادرار نصب       ي ادرار ي  سهيک د و بعـد از     گردي

م سـاعت بـه   ي فوق در کمتر از ن    ي   ادرار، نمونه  ي  گرفتن نمونه 
ر دو سال   ي که سن کودک ز    يدر موارد  .شگاه رسانده شد  يآزما
وسـط روش فـوق مقـدور نبـود از       ادرار ت  ي   گرفتن نمونه  ،بود

 يرين در مـورد جلـوگ  يهمچن. ک استفاده شده است  يسوپراپوب
ن کودک آموزش داده شـد کـه   ي به والد  ياز عود عفونت ادرار   

 ييساعت به دستشو   دو کودک هر  اد دهند، يعات  يبه کودک ما  
 ـبرود تا ادرار کاملا تخل      ـتـا زمـان تخل     ه شـود و   ي ه کامـل در    ي

 يريگيدر پ  .ديا از جلو به عقب بشو     خود ر   بماند و  ييدستشو
 ـمار ثبت گردي نام بيجاد عفونت ادراري ماهه در صورت ا   ۳ د ي

.  گرديـد  ذکري موارد بررسدروگرام آن   يب يو نوع عفونت و آنت    
فراواني  روش آماري تجزيه و تحليل اطلاعات، بررسي درصد       

در تحقيـق حاضـر، ضـمن رعايـت          .عود با روش سـاده بـود      
 کتبي اخذ ي  از والدين بيماران رضايت نامهملاحظات اخلاقي،

  .گرديد
  

  ها يافته
عفونـت   نتايج حاصل از بررسـي ميـزان فراوانـي عـود و                

 سـال بـه تفکيـک    ۱۲ تـا  ۶ سـال و  ۶ تـا  ۱مجدد در کودکان  
   جنسي مراجعه کننده بـه کلينيـک اطفـال بيمارسـتان اميرکبيـر      

شـد کـه از    انجـام  ماه از اتمام درمان      ۳به مدت   ) ۱۳۸۶سال  (
   مراجعـه کننـده،  UTI مورد کـودک مبـتلا بـه         ۲۵۰تعداد کل   

)  درصـد  ۴/۱۰( پـسر    ۲۶و  )  درصـد  ۶/۸۹( مورد دختـر     ۲۲۴
) Recurrent(تعداد کل مـوارد عـود عفونـت ادراري           .بودند

بود که همگـي دختـر بودنـد و تعـداد     ) درصد ۸/۶( مورد ۱۷
  در دخترهـــا) Recurrent(مـــوارد عـــود عفونـــت ادراري 

 و Relapse مـورد  ۱۵ مورد ۱۷بود که از اين ) درصد ۵۸/۷(
گـروه سـني    در. بودند)  درصدReinfection )۷/۱۱ مورد ۲

 .عود عفونت ادراري داشتند   )  درصد ۴/۲( مورد   ۲ سال،   ۱زير  
عـود  )  درصـد ۹/۱۷( مورد ۱۴  سال،۶ تا ۱گروه سني بين     در

 مـورد  ۱  سـال، ۱۲ تـا  ۶عفونت ادراري و در گروه سني بـين    
  . )۱جدول  (عود عفونت ادراري ملاحظه شد)  درصد۱/۱(
  

توزيع فراواني عود عفونت ادراري در کودکان بدون : ۱جدول 
  اختلالات مادرزادي به تفکيک سن

  

تعداد مـوارد     تعداد   سن 
  عود 

درصـــــد 
  عود

  %۴/۲  ۲  ۸۴   سال۱زير 
  %۹/۱۷  ۱۴  ۷۸   سال۶ تا ۱
  %۱/۱  ۱  ۸۸   سال۱۲ تا ۶

  %۸/۶  ۱۷  ۲۵۰  مجموع
  

توزيع فراواني ميزان عود عفونت ادراري درکودکان : ۲جدول 
  بدون اختلالات مادرزادي در سه ماه اول پس از درمان

  

  عود درصد  تعداد موارد عود  زان عوديم
  %۰  ۰  ماه اول
  %۴/۲  ۶  ماه دوم

  %۴/۴  ۱۱  ماه سوم 
  %۷/۶  ۱۷  مجموع 

  

 ع درمـان عود در ماه اول وجود نداشت، در ماه دوم پس از قط       
و در ماه سـوم پـس از قطـع          )  درصد ۴/۲( مورد   ۶ميزان عود   
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بيشترين موارد عود مربـوط     . بود)  درصد ۴/۴( مورد   ۱۱درمان  
 سال و کمترين موارد آن مربوط به گـروه  ۶ تا ۱به گروه سني    

 سال بود، همچنين بيشترين مـوارد عـود در مـاه        ۱۲ تا   ۶سني  
  .)۲جدول  (سوم پس از قطع درمان بود

  
  بحث 

كه با هدف بررسي ميزان    در اين مطالعه  نکته جالب توجه         
 سال مبـتلا بـه عفونـت    ۱۲فراواني عود در كودكان يك ماه تا   

عـدم وجـود    زادي انجام گرفـت،       ادراري بدون اختلالات مادر   
حتي يک مورد عود بدون علامت در آزمايشات معمـول ايـن            

 گيـري فـوق و     تيجهتوان با توجه به ن     بيماران بوده است که مي    
 ۱۰ تـا    U/A(  ،۷(در صورت تاييد آن توسط مطالعات ديگـر         

 مـاه را از ليـست    ۳ ماهانه تـا     U/Cروز بعد از اتمام درمان و       
 حذف نمود، ضـمنا بـه علـت کـم بـودن عـود        UTIبررسي

عفونت ادراري، درمـان پروفيلاکـسي در مـوارد بـدون علـت             
وسـط گنـادي و     اي کـه ت    در مطالعـه  . شود اي توصيه نمي   زمينه

  درصد Recurrent (۱۹(براتسلاوسکي انجام شد ميزان عود      
ي ديگري که توسـط گرالـد سـي مينگـين             در مطالعه  .)۸( بود

 اختلال دفـع ادراري در      بود و   درصد ۳۲انجام شد ميزان عود     
بالاتر با عود عفونـت ادراري ارتبـاط داشـته      ساله و  ۵کودکان  

سط پارانتتو کي انجام شد ي ديگري که تو در مطالعه). ۹(است 
ي گنادي و  همچنين در مطالعه). ۱۰( بود  درصد۱۲ميزان عود   

براتسلاوسکي هيچ فاکتور خطري که از لحاظ آمـاري ارتبـاط           
و در ). ۸( وجود نداشت ، داشته باشدUTI چشمگيري با عود 

 ريفلاکس و سن کمتر ۵ تا ۳ ي  ي پارانتتو کي نيز درجه     مطالعه
اي غيـر وابـسته بـراي عـود عفونـت ادراري            ماه فاکتوره  ۶از  

ي ديگري که توسط جـان تـونن ام اي           در مطالعه ). ۱۰(بودند  
ــر روي  ــد، ع  ۱۷ب ــام ش ــوزاد انج ــت ن ــوزادان   درUTI ل ن

اي کـه در   در مطالعـه ). ۱۱( بيان شده اسـت   Relapseبيشتر
 کودک انجام ۲۶۴ در آکادمي اطفال امريکا بر روي ۲۰۰۴سال 
 UTI سـالگي    ۶کودکاني کـه بـراي اولـين بـار قبـل از              شد،

هـا،   اند، ارزيابي شدند و تشخيص داده شد که از ميان آن     داشته
منفـي  VCUG يک سـونوگرافي و  )  درصد۴۵( کودک ۱۱۹

از )  درصد۱۹( پسر۱۶و )  درصد۸۱( دختر۶۸پيگيري  .داشتند
   کـودک،  ۸۴از . قابـل دسترسـي بـود   )  درصد۷۱( کودک   ۱۱۹
ميانگين ). ۸( داشتند   UTIعود مجدد   )  درصد ۱۹ ( کودک ۱۶

 کودکان عـود مجـدد    درصد۲۰تقريبا   سال بود و۴/۴پيگيري 
UTI  ــي داشــته ــوژيکي منف ــابي راديول ــرغم ارزي ــد علي  در .ان

 ي  در دانــشگاه کاليفرنيــا در مدرســه۲۰۰۴اي در ســال مطالعــه
نگر برروي کودکـاني     پزشکي سان فرانسيسکو، مروري گذشته    

پزشـکي مراجعـه    بـه مرکـز   UTI شده بود که بـا يـک  انجام 
 بـراي  VCUGشـد و سـونوگرافي و     مورد مرور  ۸۵۰ کردند،

سـونوگرافي    کودک در۷۸همه آنها انجام شد که از اين تعداد        
 دختـر  ۵۷و   پـسر ۲۱هاي نرمال داشتند کـه        يافته VCUG و

  پـسر و ۳ داشتند که UTI  کودک عود  ۲۵از اين تعداد    . بودند
  درصـد ۴۵  درUTI  کـودک، عـود  ۷۸از ) ۹(بودند  دختر   ۲۲

 کودک ۷۸ مورد از   ۴۱.  پسرها اتفاق افتاد    درصد ۱۴دخترها و   
  .از يـک سـال سـن داشـتند     کمتـر   UTIدر زمـان تـشخيص  

 عـود  با  پسر۳ .، ختنه نشده بودندUTIپسرها با   درصد   ۵/۹۲
UTI کمتـر از     پسر ۳  کودک از  ۲ ختنه نشده بودند و    دار، تب

 درمـدت زمـان     UTI عـود     درصـد  ۳۲ . داشـتند   سال سـن   ۱
 UTI عـود  .سال بود ۵/۳پيگيري داشتند که ميانگين پيگيري 

 دختر براي اولين بار در سـن  ۲۸از )  درصد۳۹(کودک   ۱۱ در
 سال ديده شد، سن بيمـار در اولـين عفونـت بـراي     ۱کمتر از   

   در.پـسرها قابــل پيــشگويي نبــود  دخترهــا و  در UTIعـود 
 سالگي يـا  ۵ دختر براي اولين بار در ۱۲از )  درصد۵۸(  نفر ۷

 سـال ميـزان عـود    ۵ تا ۲کودکان بين   در. بيشتر عود ديده شد   
UTI  ،۲۴ پسرهاي ختنه نشده در خطـر افـزايش        .  بود  درصد

ي مـذکور،    در مطالعه  .)۹(عفونت در اولين سال زندگي بودند       
هاي خاصـي   براي جلوگيري از عود عفونت ادراري، استراتژي    

 ه شده است که شامل درمان فيموزيس، درمان يبوست و         توصي
بيوتيـک پروفيلاکـسي تـا     اختلال ادرار کردن و استفاده از آنتي      
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 در .)۹(باشـد   زماني که کودک آموزش توالت را بيـاموزد، مـي   
مرکـز تحقيقـات کليـه در         در ۱۹۹۹ي ديگري در سال      مطالعه

کننـده   کودک، ريسک فاکتورهاي مـستعد   ۲۹۰استراليا بر روي    
 در اسکار کليه  UTIنقش عود در کودکان و UTI براي عود
 و VCUG (Vesico Cystourethrography) .دگرديــارزيــابي 
DMSA (Dimercapto Succinic Acid)    در بـدو مراجعـه

 ۲۶۱از  . يک سـال بعـد تکـرار شـد     DMSA و   گرديدانجام  
 مورد عود عفونـت  ۴۶در مدت يک سال،     )  درصد ۹۰(کودک  

ندين بار عـود     چ و درصد   ۱۲ در  عود باراييد شد، يک  ادراري ت 
ــر۱۴ در ــودک ۳۴از   نف ــد۳۴( ک ــاد  )  درص ــاق افت   ).۱۰(اتف

VUR (Vesico Urethral Reflux) )ريفلاکس مثانه به حالب (
 UTI از گـروه بـا عـود          درصد ۳۴  کودک ۳۴ مورد از    ۱۴در  

بـدون عـود   )  درصد۲۷( مورد ۲۵۶ مورد از  ۶۹وجود داشت،   
طور چشمگيري با ريفلاکـس      هونت دستگاه ادراري ب   عف .بودند

ــا ۳ ي دوطرفــه و داخــل کليــوي مــرتبط اســت و درجــه  ۵ ت
طور غيرمعمول پيشگويي کننـده      ه ب UTIريفلاکس براي عود    

 ـ UTIعـود ). ۱۰(باشـد   مـي   طـور چـشمگيري بـا نقـص      هب

DMSAص پارانـشيمال   ي بـالا در بـدو مراجعـه، نقـا         ي  درجه
يـک سـال     ص جديـد در   يو نقـا  کليوي در يک سال پيگيري      

 در  ۲۰۰۲ي ديگري که در سـال        در مطالعه ). ۱۰(مرتبط است   
ــسينکي انجــام شــد، ــزود  ۱۷ دانــشگاه هل ــک اپي ــا ي ــوزاد ب  ن

  ايجاد شده بـود بـراي مـدت    E_coli پيلونفريت که به علت
   مــاه از لحــاظ عــود عفونــت ادراري کنتــرل شـــدند،      ۱۸

آن همـان   کـه مـسبب      UTIتمام نوزادان حـداقل يـک عـود         
نتـايج  .  گزارش شد UTI مورد عود۲۶پاتوژنز بود را داشتند، 
 در  UTIکنـد کـه اغلـب مـوارد عـود            اين مطالعه پيشنهاد مي   

 در ايـن مطالعـه عفونـت    .)۱۱(باشـد    مـي  Relapseنوزادان
  ادراري به طور چشمگيري بـا ريفلاکـس دو طرفـه و         ي  ناحيه

بررسـي ميـزان    هدف از تحقيق مـا،     .داخل کليوي ارتباط دارد   
 سـال مبـتلا بـه عفونـت     ۱۲ مـاه تـا   ۱در کودکان  UTI عود

ادراري بدون اختلالات مادرزادي به مدت سه ماه بعد از اتمام           

ي ما نسبت به مطالعات ديگر        ميزان عود در مطالعه    .دودرمان ب 
  ين در ايـن مطالعـه شـايد       يد که علـت عـود پـا       وب ين  يبسيار پا 

ات لازم در مورد جلوگيري      روزه و توضيح   ۱۴به علت درمان    
   بـوده  ي عفونـت ادرار   يا نـه ي و رفـع علـل زم      يمـار ي ب از عود 

ضمنا هيچ مورد عفونت ادراري مداوم مـشاهده نـشد و           . شداب
  بيـوگرام مـشابه عفونـت اوليـه        تمامي موارد عود از نظر آتنـي      

از  .بيوگرام نيز مـشاهده نـشد   بوده است و هيچگونه تغيير آنتي     
توان به عدم همکاري والـدين در        ما مي  هاي مطالعه  محدوديت

مصرف دارو توسط کودک و پيگيري انجام آزمايش و کـشت            
  ادرار و عدم مراجعه مجـدد والـدين کـودک جهـت مـشاهده              

  پيگيـري تـا بهبـود و درمـان کامـل اشـاره             نتايج آزمايشات و  
همچنـين بـا توجـه بـه اينکـه در کودکـاني کـه دچـار                  .نمود

 انجـام پروفيلاکـسي و آزمايـشات    ،اختلالات آناتوميک هستند 
ــي  ــري لازم م ــه   ادراري پيگي ــه مطالع ــد و از آن رو ک   اي باش

نـشد، بنـابراين بخـش       افتي ما جهت مقايسه ي     مشابه مطالعه 
   اعظم بحث در مقايسه با موارد همـراه بـا آنومـالي مـادرزادي             

باتوجـه بـه نتـايج تحقيـق مـذکور، پيـشنهاد          .ذکر شده اسـت   
کم بودن تعداد عـود و عفونـت مجـدد در           به   شود با توجه   مي

ي ما در مقايسه با ساير مطالعات، بـا آمـوزش لازم بـه               مطالعه
گيري و کاهش تعداد موارد مثبت       والدين در مورد روش نمونه    

کاذب در کشت ادراري با هدف جلوگيري از ورود ميکـروب           
آوري صـحيح    جمعي به سيستم ادراري و عود بيماري و نحوه    

ي جهت کشت، از تشخيص اشتباه آلـودگي نمونـه     نمونه ادرار 
  . باعود عفونت پيشگيري نمود

  
  گيري  نتيجه

 به علـت کـم بـودن عـود عفونـت ادراري در کودکـان و                    
آنومـالي مـادرزادي کليـوي       اي و  شيرخواران بدون علت زمينه   

هاي لازم از عفونت ادراري پيشگيري نمـود      توان با آموزش   مي
اي ندارنـد،    مواردي که مشکل زمينـه     ي در نياز به پروفيلاکس   و

  .باشد نمي
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  تقدير و تشکر
 پزشـكي   ي  ي رشـته  يدانـشجو ان نامـه    يمقاله برگرفته از پا        
معاونت پژوهـشي دانـشگاه علـوم       له از   ين وس يباشد که بد    مي

پزشكي اراك بدليل تأمين منابع مالي مطالعـه تقـدير و تـشكر           
  .گردد مي
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Background and Objective: Urinary Tract Infection (UTI) is one of the most common diseases of childhood 

which may cause serious morbidity. We evaluated recurrence rate of UTI in children without congenital 

abnormalities who were at the age of 1 month to 12 years old.  
Materials and Methods: This cross- sectional study was carried out for three months after the termination of 

the treatment in order to determine the rate of recurrence and re-infection in children (sex segregationation) 

at the age of 1 month to 6 years and 6 to 12 years who did not have any anatomical or functional urinary 

abnormalities at Arak Amir kabir Hospital.  

Results: In total, 250 patients (224 girls and 26 boys) were evaluated. 17 girls had recurrences, of whom, 2 

cases (11.7%) were under 1 year old, 14 cases (82.2%) had 1 to 6 years old and 1 case (5.8%) was in the 6 to 

12 years old group. In the first month there was no relapse and most recurrences occurred through the third 

month (65%). All recurrences were symptomatic.  

Conclusion: Due to low rate of recurrence of urinary infection in our study group, repeated cultures and 

prophylactic treatments is not recommended in children and infants without underlying congenital renal 

abnormalities. In such cases, UTI can be prevented by effective trainings. 
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