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 های دستگاه ادراری در اطفال بستری در بیمارستان  اپیدمیولوژی عفونت

 1384-1385کودکان فاطمی سهامیه قم در سال 
 

  هیلدکتر سید محمد رضا شکر ال

  کی قمهای کودکان، دانشگاه علوم پزش استادیار بیماری
  

  
  

 چکیده
 

  زمینه و هدف
هـای حاصـل از عفونـت دسـتگاه ادراری قابـل       انیهای جدید و مؤثر هنوز مرگ و میر و ناتو          بیوتیک  رغم کشف آنتی    علی

های کودکان  این بررسی بر اساس مطالعه پرونده   . باشد و پیلونفریت مزمن یکی از علل مهم نارسایی کلیه است            توجه می 
 .بستری در بیمارستان کودکان فاطمی سهامیه قم که مبتلا به عفونت دستگاه ادراری بودند انجام شده است

  
  روش بررسی

آوری و  اطلاعات بر اساس چک لیـست جمـع     . صورت سرشماری بود    گیری به    پژوهش توصیفی مقطعی و روش نمونه      نوع
 . آنالیز شدSPSSافزار  به کمک نرم

  
  ها یافته

. سن زیر دو ماهگی در جنس مذکر بیشتر دیده شد%) 2/74(تر و در     شیوع عفونت دستگاه ادراری در جنس مؤنث شایع       
 تـرین میکروارگانیـسم مولـد عفونـت دسـتگاه ادراری       شـایع . بیشتر مشاهده شد%) 6/41( نیز  سال1–6در گروه سنی 

E.coli )68 (%   از % 3/29مـوارد دیـده شـد،    % 1/1ابتلا با پروتئـوس فقـط در   . بود و کلبسیلا در مرتبه بعدی قرار داشت
تـرین اخـتلال    شـایع . مـشاهده گردیـد  در مؤنـث   % 43ها در مـذکر و        آن% 57ای بودند که      بیماران دارای اختلال زمینه   

از % 7/87بـود و در  %) 65(بیوتیک دریافتی سفتریاکـسون   ترین آنتی  شایع. ای همراه، ریفلاکس مثانه به حالب بود        زمینه
 .بیوتیکی کشت ادرار منفی شد  روز درمان آنتی2موارد پس از 

  
  گیری نتیجه

های عامل عفونت ادراری بودند، ولی ابـتلا بـا پروتئـوس در     گانیسمترین ار  و کلبسیلا شایعE.coliاگرچه در این مطالعه   
خـوانی   های اپیدمیولوژیک با مطالعات دیگر هم چنین سایر بررسی هم. صورت بارزی کمتر بود مقایسه با سایر مطالعات به  

  .داشت
   عفونت دستگاه ادراری، دستگاه ادراری، کودکان :ها کلید واژه

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
 87  بهار – 1  شماره –دوره دوم 

  های کودکان، دانشگاه علوم پزشکی قم استادیار بیماری:نویسنده مسئول
  09123531437: قم، خیابان ساحلی، بیمارستان کودکان فاطمی،سهامیه قم تلفن: درسآ

  6/4/87: تاریخ پذیرش         Email: md_shokrollahi@yahoo.com      24/7/86: تاریخ دریافت
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 مقدمه

 ؤثر هنـوز ـهـای جدیـد و م ـ   بیوتیـک  رغم کشف آنتی علی
هــای حاصـل از عفونـت دســتگاه    مـرگ و میـر و نـاتوانی    

پیلونفریـت مـزمن یکـی از     . باشـد   ادراری قابل توجـه مـی     
هـای   عفونـت .  اسـت End Stage Renal Failureعلـل 

 به پزشـکان بـوده و ممکـن    ادراری از عوامل شایع مراجعه  
ای دسـتگاه ادراری   است نـشان دهنـده ناهنجـاری زمینـه     

مانند اوروپاتی انـسدادی باشـد و عـوارض درازمـدت ایـن           
تواند در کودکی آسیب کلیوی ایجاد نموده و          ها می   عفونت

های مکـرر و      در سنین بالاتر باعث پرفشاری خون، عفونت      
ونـت ادراری   شـیوع عف  ). 1-3(حتی نارسایی کلیـه گـردد       

 نــوزاد متولــد شــده اســت و در 1000 در 4/1دار  علامــت
هـا   شـده  پسران ختنه نشده شیوع بیشتری نسبت به ختنه      

ــدون  ، عفونــت دســتگاه ادراری علامــت)1-3(دارد  دار و ب
ــت در  ــده   % 2/1–9/1علام ــه دی ــنین مدرس ــران س دخت

در ایـن سـن   . تـر اسـت    سالگی شـایع   7-11شود و در      می
). 1،2(ر پـــسران بــسیار نـــادر اســـت  عفونــت ادراری د 

های ساکن کولـون    های ادراری اکثراً توسط باکتری      عفونت
مـوارد عامـل عفونـت    % 75-90در دختران  . شود  ایجاد می 

E.coli    باشـد   و در درجه بعدی کلبسیلا و پروتئـوس مـی .
سـال پروتئـوس     در برخی گزارشات در پسران بـالای یـک        

جـا کـه عـوارض     از آن). 1( دارد E.coliشـیوعی برابـر بـا    
گیـر    های ادراری برای تمام عمـر شـخص را زمـین            عفونت

کنـد و بـار اقتـصادی زیـادی را بـه خـانواده و جامعـه           می
نماید و با توجه بـه قابـل برطـرف بـودن اکثـر         تحمیل می 

عوامل مستعد کننـده ایـن عفونـت، بـا اقـدامات طبـی و               
ای بـر مـا کـاملا روشـن           جراحی اهمیـت چنـین مطالعـه      

ضروری اسـت بیـشترین هـدف مـا کنتـرل ایـن             . شود می
عفونت در اطفال بـوده و تمـام تـلاش خـود را در جهـت                

برای . کار بندیم جلوگیری از عوارض کلیوی این بیماران به     
نیل به این هدف باید از نحوه راهیـابی میکرواگانیـسم بـه          
سیستم ادراری کودک آگاهی پیدا کرده و شناخت کاملی         

رهای مستعد کننـده کـه شـانس ایجـاد          از عوامل و فاکتو   
. بـرد، داشـته باشـیم    عفونت ادراری را در اطفـال بـالا مـی      

چنین باید خواصی را که یـک میکروارگانیـسم پـاتوژن      هم

انـدازی   وسیله آن به سیستم ادراری کودک دست    دارد و به  
هـای دفـاعی دسـتگاه ادراری     کند و شناخت مکانیـسم    می

ســعی در تقویــت ایــن کــودک در مقابــل ایــن تهــاجم و 
هــای دفــاعی و از بــین بــردن فاکتورهــای      مکانیــسم

کننده میزبان، این عفونـت خطرنـاک را در اطفـال            مستعد
 کلـونی   510وجود بـیش از       عفونت ادراری با    . درمان نمود 

 410سـی ادرار کـشت داده شـده یـا      باکتری در هـر سـی   
). 1-3(شود    با علایم بالینی مثبت اطلاق می     کلونی همراه   

البته اگر نمونه ادرار از طریـق آسپیراسـیون سـوپراپوبیک           
. شود دست آید، رشد یک باکتری نیز با اهمیت تلقی می       به

و تحتـانی  ) پیلونفریـت (عفونت ادراری به دو شکل فوقانی   
ای   موارد زمینه . شود  نیز تقسیم می  ) یورتریت و سیستیت  (

دهنـد    بـتلا بـه عفونـت ادراری را افـزایش مـی           که خطـر ا   
ریفلاکس وزیکـواورترال، اخـتلالات آناتومیـک       : عبارتند از 

...) تنگی مجرای ادرار، تنگی حالـب، چـسبندگی لابیـا و          (
هــا، مثانـه نوروژنیــک، وجـود کــاتتر ادراری، کلیــه    سـنگ 

دار در  کیستیک و پیوند کلیـه، عفونـت ادراری عارضـه      پلی
ترین عارضـه     شود که مهم    بالغین دیده می  اطفال بیشتر از    

صورت فیبروز کلیـوی و       در اطفال آسیب پارانشیم کلیه به     
ممکن است عفونـت  ). 1-3(باشد  یا تأخیر رشد کلیوی می   

هر حال  گونه شکایت بالینی همراه نباشد، به       ادراری با هیچ  
غیراختصاصی و متغیر بودن علایم بـالینی عفونـت ادراری        

علـت   ژه در شـیرخواران ممکـن اسـت بـه      وی ـ  در اطفال بـه   
تشخیص دیـررس سـبب طـولانی شـدن عفونـت شـده و             

بررســی ). 1-4(عــوارض عفونــت ادراری را افــزایش دهــد 
های شایع هـر منطقـه    اپیدمیولوژیک و تشخیص ارگانیسم  

بیـوتیکی متناسـب      همراه درمان مناسب و زودرس آنتی       به
 عفونـت  توانـد از عـوارض   های شایع آن ناحیـه مـی   با جرم 

  .خصوص نارسایی کلیه جلوگیری کند ادراری به
 

  روش بررسی
مقطعی در بیمارانی که بـا     -صورت توصیفی   این پژوهش به  

 1385 و   1384تشخیص عفونت دستگاه ادراری طی سال       
اند،  در بیمارستان کودکان فاطمی سهامیه قم بستری شده     

  .صورت گرفت
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عـه هـدف   صورت سرشماری بوده و جام  گیری به   روش نمونه 
 مورد کودک مبتلا به عفونـت  167باشد و     و آماری یکی می   

دســتگاه ادراری، بــستری در بیمارســتان کودکــان فــاطمی 
 بـه عنـوان حجـم    1385 و 1384هـای    سهامیه قم در سال   

 نفـر از افـراد مـورد مطالعـه         28. نمونه در نظر گرفته شدند    
انـد و      داشـته  1384سابقه عفونـت ادراری را قبـل از سـال           

  Toilet-Trainedآوری نمونـه ادرار در کودکـان   وه جمعشی
 کلونی بـاکتری در هـر   510 و بیش از Midstreamروش    به

. سی ادرار کشت داده شده عفونت ادراری تلقـی گردیـد       سی
ــع ــیوه جم ــان کوچــک  ش ــه ادرار در کودک ــر و  آوری نمون ت

 کلـونی   510شیرخواران با کیسه انجام گرفت کـه بـیش از           
باکتری منفرد همراه با علایم بالینی مثبـت عفونـت ادراری           

متغیرهــا شــامل جــنس، ســن، نــوع     . محــسوب شــد 
ــوع   ــتگاه ادراری، نـ ــده دسـ ــتلا کننـ میکروارگانیـــسم مبـ

بیوتیک دریافتی، میانگین طول مدت درمان تـا منفـی            آنتی
 ادراری  ای دسـتگاه    شدن کشت ادرار و نوع ناهنجاری زمینه      

آوری اطلاعات با توجه به شرح حال و معاینـات       جمع. بودند
های آزمایشگاهی و پاراکلنیک بیماران انجـام شـد و            و یافته 

 SPSSافـزار   هـا وارد نـرم   داده آوری اطلاعـات   پس از جمع
  .گرفت شده و مورد تحلیل قرار

 

  ها یافته
 نفر بودنـد، فاکتورهـای سـن،        167 بیماران مورد بررسی    

ــن ــاری ج ــسم، بیم ــوع میکروارگانی ــتلالات   س، ن ــا و اخ ه
بیوتیـک دریـافتی و       ای دسـتگاه ادراری، نـوع آنتـی         زمینه

مدت زمان منفی شـدن کـشت ادرار مـورد بررسـی قـرار              
که بتوان گفت کـودک مبـتلا بـه عفونـت      برای این . گرفت

ادراری است یا خیر، احتیاج به کـشت ادرار مثبـت اسـت،        
 مـورد کـودک   167رار تمـامی  سی اد لذا در کشت هر سی 

در مواردی که ( کلونی باکتری دیده شد  510مورد مطالعه   
 کلـونی   510آوری شـده بـود بـیش از           ادرار با کیسه جمع   

باکتری منفرد همراه با علایم بالینی مثبت عفونـت ادراری   
 ـ    ). محسوب شده است    گـروه   4ه  بیماران مورد مطالعه را ب

 2: 2 مـاهگی، گـروه      2زیـر   : 1؛ گـروه    شدندسنی تقسیم   
 6سـالگی تـا زیـر     یـک : 3سالگی، گـروه   ماهگی تا زیر یک  

  . سالگی13 سالگی تا 6: 4سالگی، گروه 

های عامل به تفکیک گروه سـنی          درصد فراوانی ارگانیسم  
  . در جدول  آمده است

  
های مسئول درصد فراوارنی ارگانیسم: جدول  

فکیک گروه سنی به ت  
 

4گروه  3گروه   2گروه   1گروه    میکروارگانیسم 

2/76%  9/72%  7/65%  30%  E.coli 

1/19%  2/12%  7/13%  50%  کلبسيلا 
0%  35/1%  4/1%  0%  پروتئوس 
7/4%  2/12%  4/16%  10%  انتروباکتر 

0%  0%  4/1%  10%  سودوموناس 

0%  35/1%  0%  0%  
استافيلوآوك 
ساپروفيتيكو

 س
0%  0%  4/1%  0%  سيتروباکتر 

  سالگی1 ماهگی تا زیر 2= 2ماهگی گروه 2زیر = 1گروه 
  سالگی13 سالگی تا 6= 4 سالگی، گروه 6 سالگی تا زیر 1=3گروه 

  
ای دسـتگاه ادراری داشـتند کـه از           اختلال زمینـه  % 3/29

% 3دارای ریفلاکس مثانـه بـه حالـب و          % 3/23ها    بین آن 
ها بـا ریفلاکـس و         آن دارای مثانه نوروژنیک بودند یکی از     

مبتلا به یورتروسل   % 2/1دیگری با سنگ کلیه همراه بود،       
ــت،   ــراه اسـ ــز همـ ــا ریفلاکـــس نیـ دارای % 2/1کـــه بـ

مگاهیدرویورتر و هیدرونفروز مادرزادی توأم با ریفلاکـس        
مبتلا به هیـدورنفروز ناشـی از اکـسترارنال         % 6/0بودند و   

ی ریفلاکـس و  ا ترین اختلال زمینه   شایع. باشند  پلویس می 
 نفر مشاهده شد در بیمـاران       39در  %) 3/23(زیکواورترال  

ــایع   ــز ش ــواورترال  نی ــه ریفلاکــس و زیک ــتلا ب ــرین  مب ت
میکروارگانیسم عامل عفونت ادراری همانند سایر بیمـاران        

ــب   ــه ترتی ــار 27 در E.coliب ــسیلا در %) 69( بیم  7کلب
. ددیده ش ـ %) 1/13( بیمار 5و انتروکوک در    %) 9/17(بیمار

 5در %) 3(ای شایع مثانه نوروژنیـک       دومین اختلال زمینه  
تـرین میکـروب عامـل     بیمار  مـشاهده گردیـد کـه شـایع       
 و کلبسیلا بـود     E.coliعفونت ادراری مانند سایر بیماران      

 بیمـار   یک و در    E.coli بیمار میکروارگانیسم عامل     4در  (
  ).کلبسیلا بود

 سفتریاکـسون  بـا % 65 بیمار مـورد مطالعـه،      167از میان   
بـا جنتامایـسین و    % 4/5بـا آمیکاسـین،     % 4/5،  )روسفین(
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عـلاوه یـک آمینـو       سـیلین بـه     سایر موارد با ترکیب آمپـی     
  .اند گلیکوزید درمان شده

بیـوتیکی     روز درمـان آنتـی     2از بیماران پس از     % 7/87در  
  .کشت ادرار منفی شد

 

  بحث
 پسران دچار عفونت ادراری% 1دختران و % 5/3تقریبا 

سن متوسط ابتلا در دختران در اولین ). 1-5(شوند  می
 سالگی است، یعنی دقیقاً همان سنی 3نوبت تشخیص 

در پسران اکثر . آورند دست می که اختیار ادراری به
دهد و در  های ادراری در سال اول زندگی رخ می عفونت

در سال اول زندگی ). 1-4(تر است  ها شایع ختنه نشده
        ری در پسران به دختران برابرنسبت عفونت ادرا

 سالگی شیوع 1–2 است ولی پس از یک به 8/2 – 4/5
صورت بارزی افزایش پیدا  عفونت ادراری در دختران به

کند و نسبت عفونت ادراری در پسران به دختران برابر  می
عفونت ادراری عمدتاً توسط ). 1(شود   می10 به 1

% 75-90 در دختران .شود های کولون ایجاد می باکتری
 و پس از آن کلبسیلا و پروتئوس E.coliعفونت توسط 

در برخی از گزارشات دیده شده که در . آید وجود می به
 است E.coliتر از  سال پروتئوس شایع پسران بالاتر از یک

استاف ساپروفیتیکوس در هر دو جنس دیده شده و ). 1(
دنوویروس خصوص آ های ویروسی به رسد عفونت نظر می به

عفونت ادراری ). 2-5(ممکن است از علل سیستیت باشد 
عنوان عامل مهمی در ایجاد نارسایی مرحله نهایی کلیه  به

عوامل خطر در ایجاد عفونت ادراری . ذکر شده است
، پسران ختنه نشده، ریفلاکس )دختر(شامل جنسیت 

کاری سیستم ادراری،  وزیکواورترال، انسداد ادراری، دست
ی ناحیه پرینه از عقب به جلو، یبوست، اختلالات شستشو

آناتومیک مانند چسبندگی لبیا و مثانه نوروژنیک 
در یک بررسی انجام شده در ایتالیا ). 3-6(باشند  می

ترین اوروپاتی  عنوان شایع ریفلاکس مثانه به حالب به
موقع آن  همراه با عفونت ادراری ذکر شده و تشخیص به

 جلوگیری از عوارض آن یعنی فاکتور مهمی در جهت
بیوتیک  ترین آنتی شایع. باشد ریفلاکس نفروپاتی می

دریافتی برای درمان عفونت ادراری سفتریاکسون و سپس 
در ). 3(سیلین با جنتامایسین بوده است  ترکیب آمپی

 در کودکان در CRFبررسی دیگری که در مورد علل 
 سال 18ر  بیمار زی227، از )1994(انگلستان انجام شد 

، هیپوپلازی و %1/18مورد بررسی، انسداد مجاری ادراری 
و % 3/16، ریفلاکس نفروپاتی %7/6دیسپلازی کلیه 

در ). 4(دادند  موارد را تشکیل می% 3/16گلومرولونفریت 
 بر 1998 در سال Buker و Butlerای که توسط  مطالعه
 کودک مبتلا به عفونت ادراری انجام شد، 172روی 
 E.coli رین میکروارگانیسم عامل عفونت ادراریت شایع

%) 2/10(و پروتئوس %) 3/14(و سپس کلبسیلا %) 2/74(
ها در درجه بعدی قرار  بودند و سایر میکروارگانیسم

بیوتیک دریافتی سفتریاکسون  ترین آنتی داشتند و شایع
 1995-1999های  ای که طی سال در مطالعه). 5(بود 

ساله مبتلا به عفونت ادراری  18 تا 1 کودک 207روی 
دختر و بقیه % 8/77در بیمارستان لهستان انجام شد، 

ای در  در این مطالعه  شیوع اختلال زمینه. پسر بودند
موارد ریفلاکس % 5/29کودکان مشاهده شد که % 38

هایی که اختلال  بچه% 64چنین در  هم. مثانه به حالب بود
% 69یده شد و ای داشتند، اسکار کلیوی نیز د زمینه

سیلین  با ترکیب آمپی% 31کودکان با سفتریاکسون و 
در ). 6(باآمینوگلیکوزید مورد درمان قرار گرفتند 

 1972ای که در بیمارستان پیزا در ایتالیا روی  مطالعه
کودک با عفونت ادراری انجام شد، از میان 

، از کل E.coli 7/54% های مولد  میکروارگانیسم
دست آمده بود و سپس کلبسیلا و  ی بههای ادرار عفونت

چنین  هم. ها بودند ترین جرم پروتئوس و آنتروکوک شایع
ها  بیوتیک در آن مطالعه مقاومت میکروبی نسبت به آنتی

 به  E.coliنیز بررسی شد و افزایش مقاومت
سیلین مشاهده گردید بیش از  کوتریموکسازول و آمپی

تامایسین بوده و  مقاوم به جن E.coliهای از گونه% 50
 و کلبسیلا پروتئوس و  E.coliبیوتیکی که  ترین آنتی شایع

 حساس بودند سفتریاکسون گزارش شد  آنتروکوک به آن
های بیمارستانی  در مطالعه دیگری که بر روی پرونده). 9(

اند در  کودکان بستری که کشت ادرار مثبت داشته
ه قرار  بیمار مورد مطالع1227انگلستان انجام گرفت، 

های عامل عفونت  ترین میکروارگانیسم گرفتند و شایع
 E.coli) 79(% ،66 مورد 982: دست آمد ترتیب زیر به به

 39و %) 4/4( مورد پروتئوس 55، %)3/5(مورد کلبسیلا 
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ای  ترین اختلال زمینه و شایع%) 1/3(مورد آنتروباکتر 
ی  ادرار، شیوع عفونت%)2/27(زیکواورترال بود وریفلاکس 
ولی در کل . سال در پسرها بیشتر مشاهده گردید زیر یک

%) 2/74(تر بود  شیوع عفونت ادراری در دخترها شایع
 2چنین شیوع عفونت دستگاه ادراری در سن زیر  هم). 7(

در این مطالعه . ماهگی در جنس مذکر بیشتر دیده شد
های دستگاه ادراری در جنس مذکر در گروه  شیوع عفونت

در این .  گروه دیگر بود3، کمتر از ) سال13ا  ت6 (4سنی 
 3های دستگاه ادراری در گروه سنی  مطالعه شیوع عفونت

های سنی است  تر از سایر گروه شایع)  سال6 تا 1(
فراوانی میکروارگانیسم ایجاد کننده عفونت %) 6/41(

 نشان 2ادراری در جمعیت مورد مطالعه در نمودار شماره 
وجه به بررسی در این مطالعه با ت. داده شده است

ترین میکروارگانیسم مولد عفونت دستگاه ادراری  شایع
E.coli در رده بعدی قرار %) 6/15(و کلبسیلا %) 68( بود
میکروب %) 1/1( مورد 2ولی پروتئوس فقط در . داشت

که در سایر  ایجاد کننده عفونت ادراری بود، در صورتی
راه با کلبسیلا جزو  هم E.coliمطالعات پروتئوس بعد از

در بعضی از . باشند های مولد می ترین میکروارگانیسم شایع
سال شیوع پروتئوس با  مطالعات در پسران بالاتر از یک

E.coli ترین بیماری  در این مطالعه شایع). 1( برابر است
ای همراه، ریفلاکس مثانه به حالب بود که طبق  زمینه

ته نیز ریفلاکس کتب مرجع و مطالعات و مقالات گذش
      باشد  ای می ترین اختلال زمینه مثانه به حالب شایع

 مورد سنگ کلیه 2در این مطالعه ). 10، 8، 6، 2، 1(
   ونتـوژن عامل عفـمشاهده شد که در هر دو مورد پات

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  % 65که طبق کتب مرجع در   بود، در صورتیE.coliادراری 
  با سنگ ادراری وجود داشته موارد که عفونت ادراری همراه 

 و )10(است، پروتئـوس عامـل عفونـت دسـتگاه ادراری بـوده       
. علت این تفاوت حجم کم نمونه در این مطالعه بـوده اسـت   

بیوتیـک دریـافتی سفتریاکـسون     تـرین آنتـی   در کـل شـایع  
بــود، ترکیــب آمپــی ســیلین و آمینوگلیکوزیــد     %) 65(
قرار داشت، کـه    در رتبه بعدی    ) جنتامایسین یا آمیکاسین  (

طبق کتب مرجع و مطالعات و مقالات گذشته نیز روسفین          
ــایع   ــد ش ــیلین و آمینوگلیکوزی ــی س ــت آمپ ــرین  و ترکی ت

  ).11، 10، 7، 6، 4، 3، 1(های تجویز شده بود  بیوتیک آنتی
 

  گیری نتیجه
ترین بیماری دستگاه تناسلی ادراری  عفونت ادراری شایع

  بعد از(و دومین بیماری عفونی باکتریال 
های   در کودکان است، بر اساس یافته)های تنفسی عفونت

 مطالعات  و کلبسیلا مانند سایرE.coliاین مطالعه گرچه 
های عامل عفونت ادراری بودند، ولی  ترین ارگانیسم شایع

صورت  ابتلا به پروتئوس در مقایسه با سایر مطالعات به
لعه جمعیت مورد مطا% 1/1بارزی کمتر بود و فقط در 

پروتئوس میکروب ایجاد کننده عفونت ادراری بود، در 
های سنی عفونت دستگاه  سایر موارد تعیین فراوانی گروه

ادراری، تعیین فراوانی جنس عفونت دستگاه ادراری، 
ای، تعیین فراوانی  های زمینه تعیین فراوانی ناهنجاری

بیوتیک دریافتی و تعیین فراوانی منفی شدن  نوع آنتی
بیوتیکی در جمعیت   روز درمان آنتی2رار بعد از کشت اد

 .خوانی داشت مورد مطالعه با سایر مطالعات هم
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Background and Objective 
Morbidity and mortality of urinary tract infection is common in spite of prescription of 
effective new antibiotics. Chronic pyelonphritis is one of the important reasons of end 
stage renal failure. Our study is carried out on 167 children admitted in Fatemi 
koodacan Hospital due to urinary tract infection. Major goal of this study was 
determination of epidemiology of urinary tract infection. 
 
Methods  
This study was cross sectional descriptive and sampling method was census. Various 
Factors such as age, gender, causative pathogen, used antibiotics and required time for 
getting negative urine culture test were studied. data were collected by means 
questionnaire. 
 
Results 
According to the study urinary tract infection was more common in females (74.2% of 
all cases) while in male neonates it is more common than females. Incidence peak of 
urinary tract infection is seen in children between 1-6 years old. The most common 
pathogens responsible to urinary tract infection was E. coli and Klebsiella. The most 
common background disease was vesicoureteral reflux. The most common prescribed 
antibiotic was ceftriaxone (65%). After 2 days of taking antibiotic the majority of 
patients (87.7%) had negative urine culture. 
 
Conclusion 
In our study E. coli and Klebsiella are the most common pathogen responsible to urinary 
tract infection. In our study the frequency of urinary tract infection with Proteus was 
low (only 1.1%) in comparison with other studies. Other epidemiological indices in this 
study were comparable to previous studies. 
Keywords: Urinary Tract, Urinary Tract Infections, Children  


