
چکیده
مقدمه: عفونت مجاری ادراری دومین عفونت شایع در کودکان بوده و مهمترین عارضه آن آسیب پارانشیم کلیه می باشد. مطالعه 
حاضر به منظور بررسی شیوع عفونت ادراری بدون علامت در کودکان و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی میکرو ارگانسیم های جدا 

شده از نمونه های مثبت کودکان دبستانی همدان در سال 1393 انجام شد.
روش کار: این مطالعه توصیفی _ تحلیل از نوع مقطعی بود که، 350 نمونه ادرار از بین دانش آموزان شهر همدان به روش خوشه ای دو 
مرحله ای جمع آوری گردید. نمونه های ادراری نیترات مثبت و با pH<7 در محیط هاي آگار خوندار و مک کانکی آگار کشت داده شده 
و پس از 48 ساعت نمونه های با حداقل 105 کلني در هر میلي  لیتر ادرار به عنوان مورد کشت مثبت و با روشهای استاندارد میکروب 
شناسی تعیین هویت می شدند. حساسیت پاتوژنهای ادراري به 12 آنتی بیوتیک متداول برای باکتری های گرم منفی و 11 نوع برای 
باکتری های گرم مثبت با روش استاندارد دیسک دیفیوژن آگار بررسی شد. نتایج با نرم افزار SPSS نسخه 19 و آزمون کای دو تحلیل شد. 
یافته ها: نتایج نشان داد که از )17/7%( 62 دانش آموز مشکوک به عفونت، تعداد 45 مورد به عفونت ادراری مبتلا بودند که 
استافیلوکوکوس   ،16  )%35/5( اشریشیاکلی  ترتیب  به  شده  جدا  های  میکروارگانیسم  شایعترین  بود.   %12/8 آن  شیوع  میزان 
اورئوس)11/3%( 14، استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس )20%( 9 و انتروکوکوس )13/3%( 6 بودند. همچنین اشریشیاکلی 100 
آنتی  بهترین  آمیکاسین  ساپروفیتیکوس،  و  اورئوس  های  استافیلوکوک  مورد  در  بود.  نیتروفورانتوئین حساس  به  نسبت  درصد 

بیوتیک و در گونه های انتروکوک، اوفلوکساسین مهم ترین آنتی بیوتیک گزارش گردید.
نتیجه گیری: با توجه به شیوع، احتمال عود مجدد و یا عوارض عفونت ادراری بدون علائم در کودکان سنین دبستان ضرورت 
انجام غربالگری، تشخیص و درمان به موقع دانش آموزان این مقطع سنی اهمیّت ویژه ای دارد. همچنین پیشگیری از عوامل موثر 

در عفونت ادراری با آموزش در مدارس ضروری است.

واژگان کلیدی: عفونت ادراری، بدون علامت، کودکان دبستانی، انتی بیوگرام، مقاومت آنتی بیوتیکی
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مقدمه
 )Urinary Tract Infections/ UTI( عفونت مجاری ادراری
اصطلاحی است که برای طیف وسیعی از اختلالات بالینی از 
باکتریوری بدون علامت تا عفونت کلیه ها و سپسیس به کار 
می رود. چنانچه عفونت قسمت های تحتانی مجرای ادراری را 
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درگیر کند به صورت عفونت مثانه )Cystitis( و اگر قسمت 
)پیلونفریت(  کلیه  عفونت  باشد  ادراری  فوقانی مجرای  های 
را ایجاد می کند. عفونت مجاری ادراری در کودکان به عنوان 
دومین عفونت شایع دیده می شود ]1[. عفونت ادراری بدون 
علامت به مواردی اطلاق می گردد که تعداد قابل توجهی از 
میکرو ارگانیسم )به میزان صد هزار کلنی در هر میلی لیتر 
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کشت آگار خوندار و مکانکی آگار تلقیح و پس از 48 ساعت 
انکوباسیون در دمای 37 درجه سانتیگراد مورد بررسی قرار می 
گرفتند. نمونه های با حداقل 105 کلني در هر میلي  لیتر ادرار به 
عنوان مورد کشت مثبت تلقي میگردید و باکتری های  ایزوله شده 
با روش های استاندارد تشخیصی و محیط های کشت اختصاصی 
و افتراقی تعیین هویت می شدند. حساسیت پاتوژنهای ادراري 
توبرامایسین،  آمیکاسین،  جنتامایسین،  آنتي بیوتیک هاي  به 
نالیدیکسیک اسید، نیتروفورانتوئین، سولفامتوکسازول، آموکسی 
و  سفتریاکسون  سفوتاکسیم،  سفتازیدیم،  سفکسیم،  سیلین، 
سیپرو فلوکساسین برای باکتریهای گرم منفی و آنتی بیوتیکهای 
جنتامایسین، آمیکاسین، اوفلوکساسین، کلیندامایسین، آموکسی 
سیلین، اریترومایسین، آمپی سیلین - سولباکتام، کلرامفنیکل، 
سفالکسین، کلوگزاسیلین، و سیپروفلوکساسین برای باکتریهای 
دیسک  استاندارد  روش  با  طب(  پادتن  )شرکت  مثبت  گرم 
 Clinical & Laboratory دیفیوژن آگار و براساس دستورالعمل
Standards Institute ا )CLSI( مورد ارزیابی قرار می گرفتند. 

نتایج با استفاده از نرم افزار SPSS ویرایش 19و آزمون کای دو 
مورد آنالیز قرار گرفت. 

یافته ها
در این پژوهش، تعداد 350 دانش آموز دبستانی در پایه های 
اول تا ششم با میانگین سنی  )1/3± 8/5( مورد مطالعه قرار 
گرفتند. که از این تعداد )62/8%( 220 نفر دختر و )%37/2( 
130 نفر پسر بودند. پس از بررسی میزان شیوع عفونت ادراری، 
نوارهای  توسط  ماکروسکوپی  بررسی  از  آمده  بدست  نتایج 
ادراری نتایج حاکی از این بود که در بین 350 دانش آموز، 
تعداد )17/7%( 62 نفر دارای pH بالاتر از 7 و نیترات مثبت 
بودند که به عنوان مشکوک به عفونت ادراری تلقی شدند و برای 
انجام کشت ادرار به آزمایشگاه میکروب شناسی دانشگاه علوم 
پزشکی همدان منتقل شدند. همچنین نتایج میکروسکوپی بعد 
از کشت نمونه های مشکوک به UTI نشانگر این بود که تعداد 
)12/8%( 45 نفر از جامعه مورد بررسی دارای کشت مثبت با 
تعداد بیش از 105 کلنی در هر میلی لیتر ادرار بودند. بر اساس 
جنس، )10%( 35 نفر دخترو )2/8%( 10نفر از پسران مبتلا به 
عفونت ادراری بدون علامت بودند. شایع ترین پاتوژن جداشده 
از نمونه های ادراری مورد بررسی E.coli با شیوع )35/5 %( 
16 بود )جدول 1(. نتایج حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکی 
باکتریهای ایزوله شده  در نمودارهای 1 الی 4 نشان داده شده 

است. 

ادرار( وجود داشته باشد و فرد علامتی از بیماری را نشان ندهد. 
در مطالعات نشان داده شده است که عفونت سیستم ادراری 
در بالغین با کمتر از این میزان هم می تواند ایجاد شود ]2, 3[. 
عفونت ادراری عارضه دار در اطفال بیشتر از بالغین دیده می 
شود که مهمترین عارضه آن آسیب پارانشیم کلیه به صورت 
فیبروز کلیوی و یا تاخیر رشد کلیوی می باشد. عفونت های 
و  اولیه  دونوع  به  عملکردی  اهداف  اساس  بر  کودکان  ادراری 
راجعه تقسیم می شوند که عفونت های بدون علامت را جز 
گروه اولیه محسوب می کنند ]1[. این عفونت های باکتریال 
به عنوان یک تهدید کننده جدی برای سلامت افراد جامعه به 
شمار می آیند، بطوریکه سالانه  میلیون ها نفر در جهان بصورت 
سرپائی و یا بستری در بیمارستان به این نوع عفونت ها مبتلا می 
شوند. برطبق آمار سازمان های جهانی سالانه  17-29 میلیارد 
دلار صرف هزینه درمان و بهبودی عفونت های بیمارستانی می 
از این مبلغ 39% مربوط به هزینه های ایجاد شده  شود که 
ناشی از عفونت های ادراری می باشد ]4[. لذا این مطالعه به 
منظور بررسی شیوع عفونت ادراری بدون علامت در کودکان 
دبستانی شهر همدان و تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی 

میکروارگانسیم های جدا شده در سال 1393 انجام شد.

روش کار
پژوهش حاضر به روش توصیفی _ تحلیلی از نوع مقطعی و با 
روش غربالگری انجام شد. در این مطالعه طی سال 1393 دانش 
آموزان دبستانی شهر همدان با میانگین سنی )1/3± 8/5( مورد 
بررسی قرار گرفتند. جهت انجام نمونه گیری با آموزش و پرورش 
منطقه های مورد مطالعه هماهنگی لازم انجام شد و رضایت نامه 
کتبی از والدین کودکان اخذ شد. سپس توجیه اهداف مطالعه و 
نحوه عملکرد مجریان طرح به صورت گروهی به دانش آموزان در 
مورد اهمیّت بیماری و علایم آن، نحوه صحیح نمونه گیری ادرار 
صبحگاهی، طرز انتقال نمونه ها انجام گرفت. سپس نمونه های 
دانش آموزان مورد مطالعه به روش ادراری میانه جمع آوری شد، 
و با استفاده از نوار ادراری استاندارد Combe 9 )ساخت شرکت 
Boehrinyer Mannham Corporative( مورد آزمایش قرار 

گرفتند. در این مطالعه به منظور کنترل خطای دید فردی انجام 
دهنده آزمایش، نوار های ادراری توسط دو نفر مورد بررسی قرار 
می گرفتند. سپس نمونه های ادراری نیترات مثبت و با pH بالاتر 
از 7 بعنوان موارد مشکوک به عفونت ادراری جهت انجام کشت 
انتخاب و به آزمایشگاه میکروب شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه  
علوم پزشکی همدان منتقل می شدند. نمونه ها در محیط هاي 

حسن محمودی و همکارانعفونت ادراری بدون علامت در کودکان دبستانی ...
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نمودار 3. درصد حساسیت و مقاومت گونه های انتروکوکوک نسبت به آنتی 
بیوتیک های مختلف
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نمودار 2. درصد حساسیت و مقاومت استافیلوکوک اورئوس نسبت به آنتی 
بیوتیکهای مختلف
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نمودار 1. درصد حساسیت و مقاومت اشرشیاکلی نسبت به آنتی بیوتیکهای 
مختلف 
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نمودار 4. درصد حساسیت و مقاومت استافیلوکوک ساپروفیتیکوس نسبت 
به آ نتی بیوتیکهای مختلف
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بحث
کودکان گروه های حساسی در مبتلا شدن به بیماری های 
عفونی هستند. با توجه به تجمع آنها در دبستان و مهد کودک 
به  ابتلا،  برای  آنها  زندگی   با مستعدترین مرحله  ها، همراه 
انواع مختلف عفونت ها خواهد بود. در بین عفونت ها، عفونت 
در  تنفسی  های  عفونت  از  بعد  عفونت،  ترین  شایع  ادراری 
کودکان می باشد ]5، 6[. 3 تا 5 درصد دختران و 1 درصد 
پسران در دوره کودکی دچار عفونت ادراری می شوند ]7[. 
عفونت ادراری عامل مهمی در ایجاد اسکار و تخریب پیشرونده 
ساختمان کلیه ها، نارسایی مزمن کلیه، سوء رشد، سنگ های 
ادراری و هیپرتانسیون در کودکان است علاوه بر این دخترانی 
که دچار عفونت ادراری و اسکارکلیوی می شوند در آینده، در 
زمان حاملگی بطور شایع دچار عوارض هیپرتانسیون و عفونت 
سیستم ادراری می شوند ]7, 8[. بنابراین با توجه به شیوع 
بالا و عوارض جدی، تشخیص و درمان هرچه سریعتر عفونت 
های ادراری ضروری است]7, 9, 11، 10[. در این مطالعه که 
بر روی نمونه ادرار 350 نفر دانش آموز انجام گرفت، تعداد 
62 نفر یعنی )17/7%( دارای pH ادراری بالاتر از 7 و نیترات 
مثبت بودند و به عنوان موارد مشکوک به عفونت ادراری در 
پس  گرفتند.  قرار  بیشتر  بررسی  مورد  و  شدند  گرفته  نظر 
بدون علامت  ادراری  عفونت  میزان شیوع  ها  بررسی  این  از 
تفکیک  براساس  گردید.  گزارش   )%12/8( آموزان  دانش  در 
جنسیت، 10% از دختران و 2/8% از پسران مبتلا به عفونت 
با  مقایسه  در  این مطالعه  نتایج  بودند.  بدون علامت  ادراری 
میزان  برابری   3 تا   2 افزایش  انجام شده  مطالعات  از  برخی 
شیوع را نشان می داد، بطوریکه در مطالعه ای شیوع عفونت 
ادراری در نوزادان 5/2%، در کودکان پیش دبستانی %5/8، 
 %4/8 دبیرستانی  کودکان  در  و   ،%4/5 دبستان  کودکان  در 
این  در  شده  انجام  های  پژوهش   .]12[ است  شده  گزارش 
زمینه، مانند مطالعه فرج الهی و همکاران که 2/3 % برآورد 
و  امینی  )1%(، حاجی  راد  و شعبانی  طباطبایی  یا  و  کردند 
همکاران )1/1%(، پور احمد و هاشمی )3%( در دختران و در 
مطالعه دیگری Kaplan این میزان را )1/5%( گزارش نموده 
برابری  تا 3  با مطالعه ما اختلافاتی 2  اند ]6, 13-16[. که 
پسران سنخیت  در  آن  میزان  و  داشتند  مونث  در جنس  را 
سنی،  های  محدودیت  دلیل  به  تواند  می  این  که  داشت. 
جوامع  بهداشتی  و  فرهنگی  وضعیت  مکانی،  زمانی،  شرایط 
علامت  بدون  ادراری  عفونت  همچنین  باشد.  مطالعه  مورد 
دربررسی   .]6[ است  پسران  از  بیشتر  دختران  در  معمولا 

مدرسه   28 در  مورد   202 روی  بر  که  همکاران  و   Litaka

انجام شد مشخص گردید که 52% دختران و 6% پسران مبتلا 
در  بدون علامت هستند ]17[. همچنین  ادراری  عفونت  به 
 UTI مطالعه ای مشابه مطالعه حاضر به منظور تعیین شیوع
در کودکان دبستانی 16-4 سال بصورت غربالگری تصادفی 
عفونت  شیوع  میزان  که  گردید  آوری  جمع  ادراری  نمونه 
شده  برآورد   %12 و   %48 ترتیب  به  پسران  و  دختران  در 
پاتوژن های جدا  ترین  مطالعه حاضر شایع  در  است ]18[. 
 ،)E. coli( شده از نمونه های ادرار به ترتیب اشریشیاکلی
استافیلوکوکوس   ،)S. aureus( اورئوس  استافیلوکوکوس 
ساپروفیتیکوس )S. saprophyticus( وگونه های انتروکوک 
که  اردبیل  در  رستمی  مطالعه  با  که  بود   )Entrococcus(
بدون  ادراری  عفونت  مسئول  ارگانسیم  میکرو  ترین  شایع 
علامت را، اشریشیا کلی و سپس پروتئوس گزارش نموده بود 
تشابه داشت ]19[. همچنین پاتوژن های گرم منفی کلبسیلا 
و پروتئوس که در بیشتر مطالعات به عنوان پاتوژن های غالب 
که  دیگری  مطالعه  در  نشدند.  ایزوله  مطالعه  این  در  بودند 
 UTI و همکاران به بررسی پاتوژن های مسئول Lewczyk

با  ایزوله شده  ها  پاتوژن  ترین  شایع  پرداختند،  کودکان  در 
 ،%  18 کلی  اشرشیا  بطوریکه  بودند،  مشابه  حاضر  مطالعه 
استافیلوکوک های کواگولاز منفی 30 %، انتروکوک 15% و 
دیگر پاتوژن ها 21%، گزارش شده است ]20[.  نتایج آنتی 
بیوگرام پاتوژن های جدا شده از نمونه ادراری نشان داد که 
ایزوله های اشریشیا کلی بیشترین میزان حساسیّت و مقاومت 
سیلین  آموکسی  و  نیتروفورانتوئین   به  نسبت  ترتیب  به  را 
داشتند. دیگر پاتوژن های جدا شده از جمله استافیلوکوکوس 
اورئوس بیشترین حساسیّت را نسبت به آنتی بیوتیک های 
در  که  داشتند.  آمیکاسین  و  اوفلوکساسین  جنتاماسین، 
آنتی  عنوان  به  فورانتوئین   نیترو  دیگر  مطالعات  با  مقایسه 
بیوتیکی که بیشترین حساسیّت را بر روی E.coli داشتند، 
مشابه بود ]4[. همچنین نتایج مقاومت در این مطالعه نسبت 
که  مطالعه خطایی  نتایج  با  بتالاکتام  های  بیوتیک  آنتی  به 

87/5% گزارش شده است، مشابه بود ]21[.

نتیجه گیری
و  ادراری در کودکان  اهمیّت فوق  العاده عفونت  به  با توجه 
خصوصا عفونت مجدد در کودکانی که یک بار دچار عفونت 
پزشکی،  ملاحظات  سایر  و  سن  اساس  بر  شده اند،  ادراری 
] استفاده از یک برنامه ریزی ویژه به منظور تجویز آنتی بیوتیک 
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های موثر خوراکی برای پیشگیری از این عفونت ها در کودکان 
توصیه می شود. تشخیص و درمان زود هنگام عفونت ادراری 
بدون علامت به منظور جلوگیری از عوارض عفونت در کودکان 
و  همچنین در دوران بلوغ و بزرگسالی که منجر به مشکلات 
عمده ای برای فرد و بار مالی بر جامعه می شود، اهمیّت چنین 
مطالعاتی را نشان می دهد. ضمنا با توجه به شیوع نسبتا بالای  
عفونت ادراری بدون علامت در کودکان دبستانی، نقش درمان 
و پیشگیری  از عفونت و در نتیجه غربالگری در کودکان را بیش 
از پیش نمایان می سازد و با استناد به این نتایج توصیه می 
گردد تا با بررسی های بیشتر و با برآورد بار مالی و روانی عفونت 
ادراری بر فرد و جامعه، اثر بخشی درمان پیشگیرانه در کودکان 

مورد توجه ویژه قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
این مقاله استخراج شده از طرح تحقیقاتي دانشجویي دانشگاه علوم 
پزشکي همدان بوده  که بدین وسیله از مساعدت هاي معاونت 
تحقیقات و فناوری دانشگاه و اعضای مرکز پژوهش دانشجویان 

دانشگاه علوم پزشکی همدان  تشکر و قدردانی مي نماییم.

تضاد  منافع
این مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته 

است.
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Abstract

Introduction: Urinary tract infections are the second common infection in children, which cause renal 
parenchyma damage- as the most major sequel. This study aimed to investigate the prevalence of asymp-
tomatic urinary tract infection (UTI) in primary school children of Hamadan City and drug resistance of 
isolated microorganisms in 2014.
Methods: In this descriptive/analytical cross-sectional study, 350 urine samples were collected from the 
students of Hamadan City using the two-stage cluster sampling. The samples with positive nitrate and 
pH above 7 were cultured. Then, they were inoculated on the blood agar and Mac Conkey agar and after 
48 hours of incubation, positive culture samples with at least 105 CFU/ ml were identified using standard 
microbiological methods. The sensitivity of isolated pathogens to 12 common antibiotics for gram neg-
ative bacteria and 11 common antibiotics for gram positive ones using the standard agar disk diffusion 
method was evaluated. The results were analyzed using SPSS version 19 and chi-square test. 
Results: The results showed that from 62 (17.7%) students suspected to UTI, 45 cases (12.8%) were 
diagnosed. The most common isolated microorganisms were Escherichia coli 16 (35.5%), Staphylococ-
cus aureus 14 (31.1%), Staphylococcus saprophyticus 9 (20%) and Enterococcus spp. 6(13.3%), respec-
tively. Also, it was found that E. coli was 100% sensitive to Nitrofurantoin.  Regarding S. aureus and S. 
saprophyticus, amikacin was found to be the best antibiotic and ofloxacin for Enterococcus .
Conclusion: Considering the prevalence of UTI without obvious symptoms in children, especially girls 
of primary school age and the probability of recurrence or its complications, screening, diagnosis and 
treatment of UTI in students is important. Furthermore, the impact of factors in the prevention of urinary 
tract infection with education in schools is essential.
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