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ساله پس از اجراي راهنماي باليني  5ي  بررسي اپيدميولوژيك كودكان مبتلا به پيلونفريت حاد در طي دوره
  جديد انجمن كودكان آمريكا

  
  3سعيدي ، فرشته2پور ، عباس علي1محمدجعفري حميد

  
  

  چكيده
باشد. از سال  عفونت ادراري دومين عفونت شايع دوران كودكي است. اهميت عفونت ادراري به دليل عوارض درازمدت بيماري نظير اسكار و نارسايي كليه مي مقدمه:

 پاراكلينيك و اپيدميولوژيك هاي بررسي يافته با هدف ي حاضر انجمن كودكان آمريكا، راهنماي باليني جديدي براي برخورد با اين بيماران منتشر كرد. مطالعه 2011
  .اجراي اين راهنماي باليني انجام شد از پس ساله 5 ي دوره طي در حاد مبتلا به پيلونفريت بيماران

در  ساري سيناي بوعلي بيمارستان در شده مبتلا به پيلونفريت حاد بستري ي ساله 12 تا ماهه 2 بيماران ي كليه پزشكي ي پرونده نگر، گذشته ي مطالعه اين در ها: روش
 درمان، به مصرفي، پاسخ بيوتيك آنتي نوع دارويي، حساسيت ميزان عفونت، ي كننده ايجاد جرم جنس، سن، نظير مواردي .گرفت قرار بررسي مورد 1390-95هاي  سال
 .قرار گرفتند مطالعه مورد اسكار ايجاد و راجعه هاي عفونت مانند درازمدتي مسايل و همچنين، تصويربرداري هاي بررسي نتايج و پاراكلينيك هاي بررسي نتايج

) درصد 78( شده كشف جرم ترين شايع. مورد مطالعه قرار گرفتند بودند، دختر ها درصد آن 81 كه ماه 2/35 سن متوسط با بيمار 360 در مجموع ها: يافته
Escherichia coli كوتريموكسازول به آن مقاومت داشت، اما حساسيت درصد 82 حداقل ها كارباپنم و آمينوگليكوزيدها سوم، نسل سفالوسپورين به نسبت بود كه   

 ابتلا ي جنس، سابقه با داشتند كه ارتباطي را ادراري عفونت بيشتر يا بار سه ي سابقه بيماران) درصد 6/7(نفر  26. بود درصد 38 اسيد ناليديكسيك به نسبت درصد و 44
  درصد، اسكار در  20 در هيدرونفروز داشت. ارتباط عفونت به ابتلا سن با نداشت، اما ادراري عفونت ي كننده ايجاد جرم و رفلاكس وجود ناتال، پره هيدرونفروز به

 .داشت ها اقدامات تصويربرداري انجام شده بود، وجود درصد بيماراني كه براي آن 47درصد و رفلاكس در  46

 قابل آمينوگليكوزيدها به ي آن هاي ايجاد كننده جرم دارويي مقاومت. شود شناخته مي كودكان در جدي به عنوان يك بيماري همچنان ادراري، عفونت گيري: نتيجه
 مناسبي بيوتيك آنتي ديگر ها، ارگانيسم بالاي مقاومت جهت به كوتريموكسازول مانند داروهايي و است افزايش در حال ها سفالوسپورين به نسبت اما است، اغماض
  .شود مي بيماري توصيه درازمدت عوارض از جلوگيري براي اي زمينه بررسي و گيري پي و جدي و مناسب درمان. شوند نمي محسوب

  پيلونفريت، عفونت ادراري، رفلاكس وزيكواورترال، اسكار، هيدرونفروز واژگان كليدي:

  
ساله پس از  5ي  اپيدميولوژيك كودكان مبتلا به پيلونفريت حاد در طي دورهبررسي  .پور عباس، سعيدي فرشته محمدجعفري حميد، علي ارجاع:

  635-642): 432( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . اجراي راهنماي باليني جديد انجمن كودكان آمريكا

  
  مقدمه

عفونت ادراري در كودكان اصطلاحي است كه براي طيف وسـيعي از  
اختلالات باليني از باكتريوري بدون علامت تا عفونت كليه و سپسيس 

درصد  1-3رود و دومين عفونت شايع دوران كودكي است.  به كار مي
ــران و  ــه   1دخت درصــد پســران عفونــت ادراري را در كــودكي تجرب

دار در دوران  هـاي تـب   رصد كل عفونتد 7كنند. عفونت ادراري،  مي

  . )1-3(شود  كودكي را شامل مي
چنانچه عفونت، قسمت مجـراي تحتـاني را درگيـر كنـد، عفونـت      

هاي فوقاني دسـتگاه ادراري را درگيـر    اي يا سيستيت و اگر قسمت مثانه
ي  شود. تفاوت عمـده  كند، عفونت پارانشيم كليه يا پيلونفريت ناميده مي

ي درازمدت پيلونفريـت يعنـي اسـكار     سيستيت و پيلونفريت در عارضه
تـر، شـديدتر و بـا     يـل، درمـان پيلونفريـت طـولاني    است؛ بـه همـين دل  

 پژوهشيمقاله
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. در دختران، )1، 4- 5(گيرد  بستري و دريافت داروهاي تزريقي انجام مي
زمان با شـروع   سالگي است كه هم 2- 5ميانگين سن اولين تشخيص در 

 ـ   كنترل ادرار مي ين سـال  باشد. در پسران، عفونـت ادراري بيشـتر در اول
 ).4، 6(تـر اسـت    دهد و در پسران ختنـه نشـده، شـايع    زندگي روي مي

تـرين   هـم عوارض عفونت ادراري در اطفال بيشتر از بالغين اسـت كـه م  
ي آن آسيب پارانشيم كليه به صورت فيبـروز كليـه يـا تـأخير در      عارضه

توانـد در درازمـدت بـه     كه اين اسكار، مـي  )6- 8(باشد  رشد كليوي مي
نارسايي مزمن كليه، اختلال رشد و فشار خون بالا منجر شود. علاوه بـر  

 آينـده  شوند، در مي اين، دختراني كه دچار عفونت ادراري و اسكار كليه
خون بالا، اخـتلال عملكـرد    فشار به مبتلا است ممكن حاملگي زمان در

بـا منشـأ فلـور     Escherichia coli. )2، 9(كليه و عفونت ادراري شوند 
ــه و   90روده مســؤول ايجــاد  ــت اولي ــوارد عفون درصــد  75درصــد م

  ).1، 6، 10- 11(هاي راجعه است  عفونت
ترين سؤال در مورد بيمار مبتلا به عفونت ادراري، عامـل خطـر    مهم

اي مشـخص و   ي عفونت است؛ چرا كـه اگـر عامـل زمينـه     مستعد كننده
كـرار  برطرف نشود، بيمار باز هم مبتلا به عفونت ادراري خواهد شـد و ت 

عفونت ادراري به خصوص اگر همراه با تب باشد، خطـر اسـكار را بـالا    
 بعضـي از عوامـل خطـر ايجـاد عفونـت نظيـر       ).9، 12- 13(خواهد برد 
نشدن، از طريق  ختنه و پرينه ي ناحيه نامناسب بهداشت يبوست، جنسيت،

آيند، اما بعضي از عوامـل   ي فيزيكي دقيق به دست مي شرح حال و معاينه
خطر مانند سنگ كليه، انسدادهاي ادراري و رفلاكس وزيكواورترال، نيـاز  

  .)4، 6، 11(اقدامات تصويربرداري دارند به بررسي و انجام 
هاي مادرزادي و رفلاكس، نياز به انجام  براي تشخيص ناهنجاري

ــتوگرافي     ــد سيســ ــاجمي ماننــ ــويربرداري تهــ ــدامات تصــ   اقــ
)Voiding cystourethrogram  ياVCUGباشد. تا قبل از سال  ) مي

، سياست عمومي بر انجام سيستوگرافي براي تمام كودكان مبتلا 2011
، انجمن طب كودكان 2011شت، اما از سال به عفونت ادراري تأكيد دا

باشد، با انتشار يك  آمريكا كه از مراجع اصلي طب كودكان در دنيا مي
ي عفونـت ادراري   راهنماي باليني، خواستار آن شد كه در اولين حمله

دار، از انجام سيستوگرافي خودداري گـردد و انجـام ايـن گرافـي،      تب
ــونوگرا    ــه سـ ــد كـ ــاراني باشـ ــه بيمـ ــدود بـ ــكن  محـ ــا اسـ في يـ

)Dimercaptosuccinic acid  ياDMSA    مختل دارنـد يـا عفونـت (
  ).1-2، 14(ها مكرر بوده است  ادراري آن

گفتـه، مطالعـات    باليني پيش و انتشار راهنماي 2011پس از سال 
از اين تغييـر رويكـرد وجـود دارد و در     اندكي در مورد نتايج حاصل

بيشتر اين مطالعات، نتايج اختصاصي بعد از اين رويكرد مورد بررسي 
هـاي   ي حاضـر بـا هـدف بررسـي يافتـه      قرار نگرفتـه اسـت. مطالعـه   

و ارزيابي تأثير  2011اپيدميولوژيك و پاراكلينيك بيماران پس از سال 
  .ام شدباليني بر بيماران انج اجراي اين راهنماي

  ها روش
 انجـام  پزشـكي  هـاي  پرونده بررسي با كه نگر گذشته ي مطالعه اين در

 بيمارستان در شده بستري ي ساله 12 تا ماهه 2 بيماران ي كليه گرديد،
تا فـروردين   1390 فروردين ماه زماني ي بازه در ساري سيناي بوعلي
ــاه ــخيص  1395 م ــا تش ــت ب ــب ادراري عفون ــورد دار، ت ــي م    بررس
  .گرفتند قرار

 بـدون  يـا  بـا  تـب (ادراري  عفونت وجود مطالعه، به ورود معيار
بـر   مثبـت،  ادراري بـود. كشـت   مثبـت  كشت با همراه )ادراري علايم
 ي ميانـه  و ادرار ي كيسه روش در. بود متفاوت گيري نمونه نوع حسب
 بـيش  كولـوني  تعداد كاتتر روش در ،105 از بيش كولوني تعداد ادرار،

 كشـت  عنـوان  بـه  كولـوني،  هر تعداد سوپراپوبيك روش در و 103 از
  .شد گرفته در نظر مثبت

 ي كننـده  ايجـاد  جرم جنس، سن، نظير اپيدميولوژيك هاي اندكس
 بـه  مصرفي، پاسـخ  بيوتيك آنتي نوع دارويي، حساسيت ميزان عفونت،
شـامل  ( پاراكلينيـك  هـاي  بررسـي  نتـايج  ،)درمـان  زيـر  كشت( درمان

Blood urea nitrogen   ياBUN هـاي  بررسـي  نتـايج  و )و كراتينين 
 همچنــين، و VCUG و DMSA ســونوگرافي، ماننــد تصــويربرداري

 مـورد  اسـكار،  ايجـاد  و راجعـه  هـاي  مانند عفونـت  درازمدتي مسايل
بـراي   2011در بيمارستان محل مطالعه، از سـال   .قرار گرفتند بررسي
دار تحـت درمـان    ونت ادراري تـب ي بيماراني كه با تشخيص عف همه

گرفـت.   ها و مجاري ادراري انجام مي گرفتند، سونوگرافي كليه قرار مي
شـد.   ي بيماران انجام مي براي همه DMSAدر صورت امكان، اسكن 

VCUG   هـا   ي آن مختص بيماراني بود كه سونوگرافي يا اسـكن كليـه
  د داشتند. مختل بود و يا اين كه عفونت ادراري غير طبيعي يا شدي

افـزار   از نرم كيفي، هاي داده آماري تحليل و تجزيه و مقايسه براي
SPSS 16ي  نســخه )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 

  .استفاده شد
  

  ها افتهي
 تشـخيص  بـا  كـه  بيمـار  360 در مجمـوع  ،1390- 95 هـاي  سال طي در

 شـده  سيناي ساري بسـتري  بوعلي بيمارستان در دار تب ادراري عفونت
 قـرار  بررسـي  تحـت  داشتند، گيري پي و مراجعه بستري از پس و بودند
 1 جدول در بيماران اين اي زمينه و دموگرافيك خصوصيات برخي. گرفتند
 بود، از نشده اثبات ها آن در بستري، تب طول در كه است. بيماراني آمده

 توزيـع  نظـر  ماه بـود. از  2/35بيماران،  سن متوسط .شدند حارج مطالعه
 و كودكـان  را درگيـر  سـني  گـروه  بيشـترين  مختلف، هاي گروه در سني

نفر  68 جنسي توزيع نظر از .دادند مي تشكيل ماه 24 از كمتر شيرخواران
 توزيـع . بودنـد  دختـر ) درصـد  81(نفر  292 و پسر بيماران) درصد 19(

  .است آمده 2 جدول در نيز مختلف سني هاي گروه در جنسي
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  دار تب ادراري عفونت به مبتلا بيماران ي اوليه اطلاعات .1 جدول
  مورد 

 انحراف معيار)±سن (ماه) (ميانگين 19/35 ± 81/33
    تعداد (درصد)

  جنس مؤنث 292) 1/81(
 ي خانوادگي بيماري كليوي سابقه 34) 4/9(
 قبل از تولدي هيدرونفروز سابقه 11) 1/3(

)8/76 (152 Escherichia coli  هاي شايع ايجاد عفونت ادراري جرم 
)1/13 (26  Coagulase-negative staphylococci  

)1/5 (10  Klebsiella pneumoniae  
)0/2 (4  Pseudomonas 
)5/1 (3  Proteus 
)0/1 (2  Enterobacter 

 مصرفيبيوتيك  آنتي  3سفالوسپورين نسل 315) 5/87(
 آمينوگليكوزيد  36) 0/10(

 ساير  9) 5/2(
 عفونت ادراري مكرر 51) 0/15(
 DMSAي حاداسكن در مرحله طبيعي 136) 0/47(
 التهاب  153) 0/53(
 DMSAي تأخيرياسكن در مرحله طبيعي 68/31) 6/45(
 اسكار  68/37) 4/54(

 درصد اسكار در بين كل بيماران  37) 3/10(
 اوليهVCUGرفلاكس در  207/96) 0/47(

 ي حادسونوگرافي غير طبيعي در مرحله 34) 5/20
DMSA: Dimercaptosuccinic acid; VCUG: Voiding cystourethrogram 

  
   اساس بر ادراري عفونت به مبتلا بيماران جنسي توزيع .2 جدول

  درگير سني گروه
 گروه سني دختر پسر جمع كل

 ماه 24-2 133) 73( 50) 27( 185

 ماه 72-25 94) 88( 13) 12( 107

 ماه 144-73 47) 96( 2) 4( 49

 <ماه  144 1) 100( 0) 0( 1

 جمع كل 275 65 340

  
ــاميلي ي ســابقه ــوي مشــكلات ف ــار  34 حــال شــرح در كلي   بيم

 وجـود  از اي سـابقه ) درصـد  3(بيمـار   11. داشـت  وجود) درصد 9(
  .داشتند تولد از قبل سونوگرافي در هيدرونفروز

   بـا  شـده  كشـف  جـرم  تـرين  شـايع  شـده،  انجـام  ادرار كشت در
. بـود  Escherichia coli بـه  مربـوط  شـيوع ) درصـد  78(مورد  152

ــرم ــاي جــ ــر، هــ ــه ديگــ ــب بــ ــيوع ترتيــ ــارت شــ   از  عبــ
Coagulase-negative staphylococci ،Klebsiella pneumoniae، 

Pseudomonas ،Proteus  وEnterobacter  1 جدول(بودند(.  
 يعنـي  مصـرفي  شـايع  بيوتيـك  آنتي  دسته پنج به دارويي مقاومت

ــپورين ــل سفالوســ ــون،( 3 نســ ــيم سفترياكســ  ،...)و  سفوتاكســ
 و پـنم  ايمـي ( كاربـاپنم  ،)جنتامايسـين  و آميكاسـين ( آمينوگليكوزيدها

بـر   اسـيد  ناليديكسـيك  و) كوتريموكسـازول ( سولفوناميدها ،)مروپنم
 Escherichia coli .اسـت  آمده 3 در جدول موجود هاي جرم حسب

ــي  ــروه آنت ــه گ ــه س ــوم،   نســبت ب ــپورين نســل س ــوتيكي سفالوس بي
درصد حساسيت داشـت، امـا    82آمينوگليكوزيدها و كارباپنم حداقل 

درصد و نسـبت بـه ناليديكسـيك     44مقاومت آن به كوتريموكسازول 
  درصد بود. 38اسيد 

ي سه بار يا بيشتر عفونـت   درصد) از بيماران، سابقه 6/7نفر ( 26
جـنس،   بـا  اي شده ثابت ارتباط ادراري، عفونت ادراري داشتند. تكرار

 ايجـاد  جـرم  و رفلاكـس  وجود ناتال، پره هيدرونفروز به ابتلا ي سابقه
 ارتبـاط  عفونـت  بـه  ابـتلا  سـن  با نداشت، اما ادراري عفونت ي كننده

 احتمـال  بـود،  بـالاتر  بيمـار  سن هر قدر ؛ به طوري كهداشت نزديكي
  يافت.  افزايش مي مكرر ادراري عفونت ايجاد
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  بيماران در ادراري عفونت ي كننده ايجاد هاي جرم فراواني .3 جدول
  جرم  بيوتيك حساس بودند) هايي كه به آن آنتي (درصد جرمهابيوتيكحساسيت دارويي به آنتي

 پنم) كارباپنم (مروپنم/ايمي سفالوسپورين نسل سوم آمينوگليكوزيد كوتريموكسازول ناليديكسيك اسيد

62 56 92 82 91 Escherichia coli  
60 64 93 79 20 Coagulase-negative staphylococci 
89 33 63 56 86 Klebsiella pneumoniae 

100 -- 100 100 100 Proteus 
33 50 50 50 100 Pseudomonas 
50 50 100 50 100 Enterobacter  

  
ي حـاد بيمـاري، حـاكي از طبيعـي بـودن       سونوگرافي در مرحله

درصد موارد، هيدرونفروز به  20درصد موارد بود و در  80ها در  كليه
  ي اصلي گزارش شده بود. يافتهعنوان 

بيمار انجام شـد كـه    289براي  DMSAي حاد اسكن  در مرحله
درصد) مختـل   53بيمار ( 153درصد) طبيعي و در  47بيمار ( 136در 

ي آن،  بيمار انجام گرديد كه نتيجه 68تأخيري در  DMSAبود. اسكن 
  درصد) بود. 46بيمار ( 31وجود اسكار در 

ي حـاد انجـام شـد كـه      ستوگرافي در مرحلهبيمار، سي 207براي 
درصد) وجود داشت. شـيوع رفلاكـس در    47بيمار ( 97رفلاكس در 

  درصـد)،   37مـورد (  36درجات خفيف، متوسط و شديد بـه ترتيـب   
گيـري   درصـد) بـود. در پـي    23مـورد (  22درصـد) و   40مورد ( 39

، هـا تكـرار شـده بـود     درازمدت در بين بيماراني كه سيسـتوگرافي آن 
درصد بيماران، رفلاكس به طور كامل بهبود  50مشخص گرديد كه در 

يافته يا به درجـات خفيـف رسـيده بـود و ايـن موضـوع، بـه شـدت         
  ).P=  330/0) (4رفلاكس اوليه ارتباطي نداشته است (جدول 

درصــد بيمــاران بــا  62از نظــر ارتبــاط بــا رفلاكــس، اســكار در 
درصـد   80كس متوسـط و  درصد بيماران با رفلا 51رفلاكس خفيف، 

بيماران با رفلاكس شديد مشاهده گرديد. با اين وجود، اين اختلاف از 
). از طرف ديگر، از نظر شـدت  P=  650/0دار نبود ( نظر آماري معني

درصـد   60درصد اسكارها در بيماران با رفلاكس متوسط و  9اسكار، 
بودنـد. در   اسكارها در بيماران با رفلاكس شديد، از نوع اسكار شديد

هـا   حالي كه هيچ كدام از بيماراني كه رفلاكس نداشتند يا رفلاكس آن
از نوع خفيف بود، اسكار شديد نداشتند. اين اختلاف از نظـر آمـاري   

  ).P=  002/0دار بود ( معني
  

  بحث
 تأييد تشخيص با كه اي ساله 16 تا ماهه 2 كودكان ي حاضر، مطالعه در

 قـرار  مطالعـه  مـورد  بودند، شده بستري دار تب ادراري عفونت ي شده
هاي اپيدميولوژيك و دموگرافيـك   ي حاضر، اندكس در مطالعه .گرفتند

  و نتايج اقدامات تشخيصي و درماني بررسي شد.
 و سـني  شـيوع  ي سـه زمينـه   در موضـوع،  گسـتردگي  به توجه با
 هـاي  ناهنجاري شيوع بيوتيكي، آنتي مقاومت و شايع هاي جرم جنسي،
  شود. مي بحث اسكار و اي زمينه

 سـني  گـروه  بيشترين حاضر، ي مطالعه در جنسي: و سني شيوع
 دخترهـا  را بيمـاران  بيشـتر  و سـال  دو از كمتـر  سـني  گروه را درگير
  . دادند  مي تشكيل

Hanna-Wakim بـه  نگـر  گذشـته  ي مطالعـه  يك و همكاران در 
 در تـب  بـدون  يـا  دار تب ادراري عفونت علت به كه بيماراني بررسي

 بودند، شده بستري دانشگاهي مركز دو در 2001-2011 هاي سال طي
مـورد   مـاه  16 متوسـط  سـن  بـا  بيمـار  675 مطالعه، اين در. پرداختند

  .)15(بودند  دختر بيماران درصد 78 و گرفتند مطالعه قرار
 بيمارستان يك و همكاران در Manohar نگر، گذشته ي مطالعه در
 عفونـت  ي شـده  تأييد تشخيص با كه اي را ساله 1-12 كودكان دولتي
 47 مطالعه، اين در. مورد مطالعه قرار دادند بودند، شده بستري ادراري
 6 بـالاي  گروه در درصد 53 و سال 1-6 سني گروه در بيماران درصد
 .)16(دختر بودند  بيماران درصد 83 و بودند سال

  
  گيري . عواقب درجات مختلف رفلاكس وزيكواورترال در سيستوگرافي پي4جدول 

 سيستوگرافي اول  گيري)سيستوگرافي دوم (پي  مجموع
 بدون رفلاكس رفلاكس خفيف رفلاكس متوسط رفلاكس شديد

 رفلاكس خفيف 3 2 0 0 5
 رفلاكس متوسط 5 2 7 0 14
 رفلاكس شديد 2 2 2 2 8

 مجموع 10 6 9 2 27
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 مطالعه اين با حاضر ي مطالعه مورد گروه تفاوت كه است طبيعي
 امكـان  ،نداشـتند  قـرار  يـك سـال   زير پراهميت سني گروه آن در كه

  نمايد. مي ها را سلب ي يافته مقايسه
Ashraf ،ي سـابقه  با ساله 10 تا ماهه 2 كودكان تمام و همكاران 

   بـين  و مشـاهده كردنـد كـه از    بررسـي  را مشـخص  كانون بدون تب
 ادراري عفونت دچار) درصد 13( مورد 40 بررسي، مورد كودك 304
 بـين  در. بـود  يكسـان  مختلـف  سـني  هـاي  گروه در شيوع اين. بودند

. داشتند سال 2 از كمتر سن درصد45 ادراري، عفونت به مبتلا بيماران
  .)17(بود  پسران برابر سه مبتلا دختران تعداد جنسي نظر از

Ismaili بيمارسـتاني  در نگـر  ي گذشته مطالعه يك و همكاران در 
 از كـه  نمودنـد  را بررسي پيلونفريت به مبتلا كودك 245 بروكسل، در
 كـه  گرفتند قرار درازمدت بررسي مورد ماه 3 زير كودك 43 بين، اين
از كـل   درصـد  74 شدند. همچنين، مي شامل را بيماران كل درصد 18

  .)18(بودند  بيماران دختر
Sharma تـا  ماهه 2 كودكان نپال، در بيمارستاني و همكاران، در 

 بيمـار  40. كردند بررسي را دار تب ادراري عفونت به مبتلا ي ساله 10
 هـا  آن درصد 65 كه گرفتند قرار مطالعه اين در پيلونفريت تشخيص با

   زيـر  سني گروه در بيماران درصد 50 سني، گروه نظر از. بودند دختر
  .)19(قرار داشتند  سال 5

به  مشابهي نتايج حاضر ي مطالعه در است، مشخص كه طور همان
 سـن  و دخترهـا  بـا  جنسي ي ملاحظه قابل آمد؛ چرا كه اكثريت دست
  بود. پايين سني گروه در غالب

 حاضـر،  ي مطالعـه  در بيـوتيكي:  آنتـي  مقاومـت  و شايع هاي جرم
ــت  ــتر عفونــ ــر  بيشــ ــا در اثــ ــود Escherichia coli هــ    .بــ

Coagulase-negative staphylococci و Klebsiella pneumonia 
ــاي رده در ــرار بعــدي ه ــر از. داشــتند ق  دارويــي، حساســيت نظ

Escherichia coli هـاي  سفالوسـپورين  به اي ملاحظه قابل حساسيت 
 و كوتريموكسـازول  داشت، اما پنم ايمي و آمينوگليكوزيدها سوم، نسل

ــي ناليديكســيك، ــاي بيوتيــك آنت ــراي مناســبي ه ــد آن ب ــين در. نبودن  ب
 اكثـر  بـراي  مناسـب  داروي كماكـان  نيز آمينوگليكوزيدها ها بيوتيك آنتي
  .است افزايش حال در ها سفالوسپورين به مقاومت باشند، اما مي ها جرم

Velez و ميـزان  مسـؤول  هـاي  ارگانيسـم  بررسي و همكاران، به 
 پرداختند كـه  ادراري عفونت به مبتلا كودك 144 در دارويي مقاومت

 به ترتيـب  شيوع درصد 8 و درصد 73 با مسؤول هاي جرم ترين شايع
Escherichia coli و Klebsiella pneumonia ميـزان  نظر از. بودند 

ــيت ــي، حساس ــيشEscherichia coli داروي ــد 90 از ، ب ــه درص  ب
ــپورين ــا سفالوسـ ــدها و هـ ــد 79 و 57 و آمينوگليكوزيـ ــه درصـ  بـ

ــازول ــيك و كوتريموكس ــيد ناليديكس ــاس اس ــود حس ــورد در. ب  م
Pseudomonas، Klebsiella pneumonia و Proteus بـه  نتايج نيز 

  .)20(بود  منوال همين
Moore ،ي نمونـه  217 نگـر،  اي گذشـته  طي مطالعـه  و همكاران 

  . دادنـد  قـرار  بررسـي  را مـورد  ادراري عفونـت  به مبتلا بيماران ادرار
 تـرين  شـايع  كـه  داشتند منفي گرم عامل با عفونت بيماران، درصد 97
 بعـدي  ي درجه در و Escherichia coli به مربوط) درصد 78( ها آن

Klebsiella pneumoniae، Proteus، Pseudomonas و 
Acinetobacter مشهود ها ارگانيسم اغلب در دارويي، مقاومت. بودند 

 درصـد،  96 سـيلين  آمپـي  بـه  Escherichia coli مقاومـت  ميزان. بود
ــي ــلاو كوآموكسـ ــد، 81 كـ ــازول درصـ ــد،  87 كوتريموكسـ درصـ

 توئيننيتروفوران و درصد 49 جنتامايسين درصد، 47 سيپروفلوكساسين
  .)21(بود  درصد 7 تنها

Ramadan ،عفونت به مبتلا كودك 118 ي مطالعه به و همكاران 
 از. پرداختنـد  Benha بيمارستان سرپايي و بستري كودكان در ادراري
   و درصــــد 55 بــــا Escherichia coli هــــا، ارگانيســــم نظــــر

Klebsiella pneumonia تشـكيل  را علل ترين شايع درصد، 21 با 
ــي ــد مــ ــد 31 و دادنــ ــه درصــ ــا نمونــ ــط هــ ــت توســ    كيــ

Extended-spectrum beta-lactamases )ESBL( تشخيص مثبت 
  .)22(شدند  داده

Wu بيمــاراني نگــر بــر روي ي گذشــته مطالعــه و همكــاران، بــه 
 بـه  مشـخص  كـانون  بـدون  تـب  علت به 2011 در سال كه پرداخت

   بـين  از مطالعـه،  ايـن  در. بودنـد  كـرده  مراجعـه  تايوان در بيمارستاني
 ادراري عفونـت ) درصـد  3/11(بيمـار   619شده،  بررسي بيمار 5470

ــتند ــايع. داش ــرين ش ــدا ارگانيســم ت ــده ج ــا ش ــيوع درصــد 68 ب  ش
Escherichia coli سـپس،  و Klebsiella pneumonia و Proteus 

 در شـده  جـدا  Escherichia coli دارويـي،  مقاومـت  نظـر  از بودند.
 48 و درصـد  83 به ترتيـب  كوتريموكسازول و سيلين آمپي به بيماران
 0/14(جنتامايسـين   ماننـد  داروهـايي  به بود، اما مقاومت مقاوم درصد
 دو بـراي . نبـود  ملاحظـه  قابـل ) درصـد  5/5( سفترياكسون و) درصد

  .)23(شد  حاصل مشابهي نتايج نيز ديگر ارگانيسم
Yilmaz  ،طـي  در آمده به دست ادرار ي نمونه 7365و همكاران 

 مـورد  تركيـه  در بيمارسـتاني  آزمايشـگاه  در را 2002-2014هاي  سال
ــرار بررســي ــد ق ــه) درصــد 5/18( 1373. دادن ــا نمون ــود مثبــت ه . ب
درصد)،  Escherichia coli )5/68 از عبارت كرده رشد هاي ارگانيسم
Proteus )3/13 ،(ــد ــد) Staphylococcus )2/6 درصـــ  و درصـــ

Klebsiella pneumonia )5/4 مقاومـت  ميزان نظر از. درصد) بودند 
 و Escherichia coli بـراي  دارويـي  مقاومت ميزان بالاترين دارويي،

Proteus درصـد  45 و درصـد  37 بـه ترتيـب   با كوتريموكسازول به 
   بـــراي مقاومـــت ميـــزان بـــالاترين و ديـــده شـــد  مقاومـــت

Klebsiella pneumonia درصـد)  0/39( سـولباكتام  -سيلين به آمپي 
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 0/83( سفوتاكسـيم  بـه  Pseudomonas بـراي  مقاومت بيشترين. بود
 Pseudomonas درصـدي  100 حساسيت جالب، ي نكته. بود) درصد

  .)24(بود  آمينوگليكوزيدها به
Muntaha ،يـك  طـي  در مقطعـي  ي مطالعـه  يك در و همكاران 

 ي سـاله  1-12 بيمـاران  هندوسـتان  در بيمارسـتاني  در ماهه، 6 ي دوره
   زمـاني،  ي بـازه  ايـن  در. كردنـد  بررسـي  را ادراري عفونـت  بـه  مبتلا
   شـيوع  از حـاكي  حاصـل،  هـاي  نمونـه  كـه  شدند بررسي كودك 155
 Klebsiella pneumonia درصدي Escherichia coli، 15 درصدي 72
  .)25(بود  Staphylococcus saprophyticus درصدي 10 و

ايجـاد   هـاي  جـرم  شـيوع  نظـر  از اسـت،  مشـخص  كه طور همان
 Escherichia coli كماكان مطالعات، تمام در ادراري عفونت ي كننده

 عفونـت  ايجـاد  عامل موارد، سوم دو از بيش در اصلي عامل به عنوان
 ،Klebsiella pneumoniae ماننـد  عـواملي  بعدي، ي رده در و است

Proteus، Pseudomonas و Coagulase-negative staphylococci 
 بـه  مختلف جوامع در عوامل، اين. باشند مي مطرح مختلفي درجات به

 از بعــد ادراري عفونــت ايجــاد عوامــل بــه عنــوان متفــاوتي درجــات
Escherichia coli از  هـا  آن بـودن  سوم يا دوم البته كه هستند مطرح

 متفـاوتي  آمار به جز دارويي، مقاومت نظر از .نظر باليني تفاوتي ندارد
 آمينوگليكوزيدها را به بالايي مقاومت ميزان و شده كامبوج ارايه از كه

 و آمينوگليكوزيـدها  همچنـان،  مطالعـات،  سـاير  در كرده است، مطرح
 درمـان  بـراي  داروهـا  ترين مناسب به عنوان 3 نسل هاي سفالوسپورين

  .هستند مطرح
 در و همكـاران  Piduru اسكار: و اي زمينه هاي  ناهنجاري شيوع

 هنـد،  جنـوب  در 3 سـطح  بيمارستان يك نگر در ي گذشته مطالعه يك
 در. كردنـد  بررسـي  را ادراري عفونـت  بـه  مبـتلا  سال 2 زير كودكان
 سـونوگرافي  در اخـتلال  بيمـاران  درصد 5/24 در راديولوژي، بررسي
 نتـايج . بـود  مثانـه  جدار شدگي ضخيم ها آن ترين شايع كه شد مشاهده
 رفلاكـس  دچـار  بيماران درصد 7/15 كه داد نشان VCUG از حاصل
 و بودند 1ي  درجه به مبتلا بيماران درصد 47 شدت، نظر از كه بودند

 رفلاكس موارد درصد 3 و 12 ،12 ،26 به ترتيب 5 و 4 ،3 ،2درجات 
  .)14(دادند  مي تشكيل را

Ismaili عفونـت  دچـار  مـاه  3 از كمتـر  كـودك  46ان، و همكار 
) درصـد  67(بيمـار   29 كردنـد.  بررسـي  نگر گذشته به طور را ادراري

 رفلاكـس  دچـار ) درصـد  21(بيمار  9 تنها. داشتند طبيعي سونوگرافي
 بيمـار  3 و متوسـط  و خفيـف  بيمار رفلاكـس  6 بين، اين از كه بودند

 همگـي  داشـتند،  شـديد  رفلاكس كه بيماراني داشتند. شديد رفلاكس
 رفلاكـس  كـه  بيمـاراني  درصد 50اما  داشتند، غير طبيعي سونوگرافي

  .)18(داشتند  طبيعي سونوگرافي داشتند، متوسط و خفيف

Hsu ،مبـتلا  سال 2 از كمتر شيرخوار 388 بررسي به و همكاران 
 غير طبيعي سونوگرافي بيمار 130 پرداختند. دار تب ادراري عفونت به

   بيمـار  37. داشـتند  غيـر عـادي   VCUG نيـز  تعداد همين به و داشتند
 و متوسط رفلاكس) درصد 9(بيمار  36 خفيف، رفلاكس) درصد 10(

بيمـار   111 در اسـكار . داشـتند  شديد رفلاكس) درصد 15(بيمار  57
  .)26(گرديد  مشاهده) درصد 29(

Gurevich   سـال  2 از كمتـر  شـيرخوار  151و همكاران، تعـداد 
 .كردنـد  گيـري  پـي  سـالگي  1 تـا  را دار تـب  ادراري عفونـت  به مبتلا

 طبيعي) درصد 82(مورد  68 در كه شد انجام بيمار 83 در سونوگرافي
) شـديد  تـا  خفيـف ( هيـدرونفروز  مانـده،  باقي مورد 15 ي همه و بود

 دچـار  هـا  آن درصـد  21 كـه  شـد  انجام بيمار 66 در VCUG. داشتند
  .)12(بودند  مختلف درجات به رفلاكس

ضر، شيوع رفلاكس و اسكار ي حا آنچه مشخص است، در مطالعه
 دليل اين به ، مطالعه تحت جمعيت در رفلاكس بالاتر بيشتر بود. شيوع

 كه خاصي بيماران براي تنها ، نامه شيوه اساس در اين مطالعه، بر كه بود
غيـر   ادراري عفونـت  يـا  و غير طبيعي سونوگرافي يا DMSA اسكن
 احتمـال  كـه  بيمـاراني  ايـن رو،  شد. از انجام VCUG داشتند، طبيعي

  .نشدند انتخاب بود، كمتر ها آن در رفلاكس
همچنان به عنـوان يـك    ادراري گيري نهايي اين كه عفونت نتيجه

آن  ايجـاد  عامـل  تـرين  شـايع . مطرح اسـت  كودكان در جدي بيماري
 منفـي  گرم هاي باكتري ساير آن، از پس و Escherichia coliعفونت 

 مقاومــت. باشــد مــي Staphylococcus saprophyticus و اي روده
 ميـزان  است، اما اغماض قابل آمينوگليكوزيدها، به ها جرم اين دارويي
 داروهـايي  و است افزايش در حال ها سفالوسپورين به نسبت مقاومت

 ديگـر  هـا،  ارگانيسـم  بـالاي  مقاومـت  جهت به كوتريموكسازول مانند
ــي ــك آنت ــبي بيوتي ــوب مناس ــي محس ــوند نم ــي در. ش ــاي بررس  ه

 و 47 ،20 در به ترتيب اسكار و رفلاكس هيدرونفروز، تصويربرداري،
 و گيـري  پـي  و جـدي  و مناسـب  درمان. شد يافت بيماران درصد 10

  .گردد مي توصيه درازمدت عوارض از جلوگيري براي اي زمينه بررسي
  

  تشكر و قدرداني
ي  نامـه  پايـان و  2698ي  اين مقاله حاصل طـرح پژوهشـي بـه شـماره    

باشـد و بـا حمايـت     اي پزشكي عمـومي مـي   دانشجويي دكتري حرفه
آوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران به انجام  معاونت تحقيقات و فن

 محتــرم پرســنل محتــرم، ايــن معاونــت رســيده اســت. از ايــن رو، از
 سيناي بوعلي بيمارستان كودكان تخصصي فوق و تخصصي هاي بخش
 اين انجام ها آن موافقت بدون كه والديني و بيماران همچنين، و ساري
 .گردد سپاسگزاري مي نبود، پذير امكان طرح
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Abstract 

Background: Acute pyelonephritis (APN) is the second common significant infection in infants and children. 
Long-term complications of APN, scar nephropathy and hypertension, make it a serious disease at this period of 
life. American Academy of Pediatrics (AAP) suggested newer approach to patients with APN from 2011. We 
studied the epidemiologic aspect of the patients since 2011.  

Methods: This retrospective study was performed by assessing the documented history of patients with APN. 
Patients' demographic and clinical data were recorded. Age, sex, urine culture, sensitivity status, and imaging 
findings were analyzed. Long-term findings such as recurrent urinary tract infection (UTI), kidney scar, and 
outcome of vesicoureteral reflux were assessed. 

Findings: A total of 360 children with mean age of 35.2 months, (81% female) were enrolled in study. The most 
common organism was Escherichia coli (78%) with at least 82% sensitivity to third generation cephalosporins, 
aminoglycosides, and carbapneme. The resistance of Escherichia coli to co-trimoxazole and nalidixic acid was 
44% and 38%, respectively. 26 patients (7.6%) suffered from recurrent UTI; and recurrence was related patient's 
age. Hydronephrosis, vesicoureteral reflux, and scar were respectively reported in 20%, 46%, and 47% of 
children imaging were performed for them. 

Conclusion: APN is a serious and significant infection in children yet. The most common organism is Escherichia 
coli. Long-term complications confirm that strict follow up and assessment of the patients is very advisable. 
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