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در بسـياري از   كه متاسـفانه  شود محسوب ميترين عفونت بعد از عفونت تنفسي در كودكان  شايع UTI)( عفونت ادراري :و اهداف مقدمه
هدف تعيين ميزان شـيوع عفونـت ادراري بـدون علامـت در دختـران       مطالعه بااين به همين منظور .استح باليني موارد بدون علائم واض

  .است انجام شدههاي اطراف تهران  يكي از شهرك يدبستان
بـا  العـه  مدارس شهرك مـورد مط  = n) 1216 (سال  11تا  6آموزان دختر ابتدايي  كليه دانش ،مقطعي -يك مطالعه توصيفيدر  :كار روش

نيتريـت مثبـت بعنـوان مـوارد      يـا  7ادراري بـالاتر از   PHافـراد داراي   بـراي  و ندمورد بررسي قرار گرفت dipstick ادراري نوار استفاده از
و نهايتاً افـراد مبـتلا ولـي     بررسيموارد كشت مثبت علائم باليني  رولوژيومتخصص ا توسطو انجام شد كشت ادراري  ،UTIمشكوك به 
  .گرديدندمشخص  ادراريئم بدون علا

بـا   كـه  نـد به عفونت ادراري مبـتلا بود ) دانش آموز 1216 از% 15/1يعني (مورد  14تعداد ، UTIش آموز مشكوك به ندا 67از بين  :نتايج
اكثـر افـراد    وداراي حداقل يكي از علائم عفونت ادراري بودنـد   UTIافراد مبتلا به از % 72/35، فقط عفونت ادراري بالينيعلائم  توجه به

  .است/. % 74كه اين ميزان به نسبت كل جامعه بررسي شدهبودند  متداراي عفونت ادراري بدون علا ،افراد از %28/64يعني 
سريع و كـم   روشا گري ب انجام غربال عفونت ادراري بدون علامت، بدنبال عوارض احتماليو مجدد با توجه به احتمال عود :گيري نتيجه
  .استكاملاً ضروري منظور ارتقاء سطح سلامت عمومي بخصوص كودكان دبستاني ه ب ،dipstick هزينه
  dipstick ، ، غربالگري)سال 11تا  6 (دبستاني عفونت ادراري بدون علامت، دختران  :كليديگان واژ

  مقدمه
هـا در جوامـع مختلـف     ترين عفونـت  از شايع يكي ادراري  عفونت

 عفونـت  اين. شود ا محسوب ميبوده و از معضلات بهداشتي كشوره
هـا در   ترين عفونت و گوش مياني از شايع هاي تنفسي از عفونت بعد

 ،طبـق بـرآورد جهـاني    بطـوري كـه  . )1( شود كودكان محسوب مي
شوند  هاي ادراري دچار مي ميليون نفر به عفونت 150سالانه حدود 

 با سن و جـنس كـاملاً  UTI 1و از نظر اپيدميولوژي ميزان شيوع) 2(
ايـن  كـه   دن ـده نشان مـي نتايج تحقيقات بطوري كه  .مرتبط است

ــدود   ــدگي ح ــال اول زن ــزان در ده س ــران و % 3مي در % 1در دخت
 50بـيش از  در واقع احتمال اين عفونـت در دختـران   .استپسران 

اسـت  % 30برابر بيشتر است و عود مجدد آن نيز در پسران حـدود  
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 و همكاران اميني حاجي/ 38

ايـن  ) 3( رسـد  مـي  %40در حالي كه اين احتمـال در دختـران تـا    
در پسران و فقـط  % 7/2سال حدود  در نوزادان كمتر از يك عفونت

سـال   5تـا   2در كودكـان   لـي و ؛شـود  در دختران ديده مـي % 7/0
يابـد در حـالي كـه در     افـزايش مـي  % 5/4باكتريوري در دختران تا 

و اين آمار شيوع تا حدود سنين  است% 5/0پسران اين ميزان فقط 
مـردان   سالگي در 35بدنبال آن تا سنين  .ماند يسالگي باقي م 15

افـزايش  % 20هـا تـا    ميزان درصد شيوع ثابت بـوده ولـي در خـانم   
ادامه در هر جنس به نسبت سن افزايش شيوع داريم،  يابد و در مي

در مـردان  و % 40ها  سالگي درخانم 65تا جايي كه در سنين بالاي 
مـاري تخمـين زده   از نظـر آ  همچنـين  )4(شود  گزارش مي% 35تا 

سـال، حـداقل    6-11دختران سنين از % 5-6شده است كه حدود 
اند و ايـن ميـزان در پسـران كمتـر      يك رويداد باكتريوري را داشته

در ايران نيز نتـايج تحقيقـات انجـام شـده بـر روي       .)5(بوده است 
 درصـد  6/3تـا   9/0بـين   آموزان دختر حاكي از شيوع متغيـر  دانش

اين ميـزان را  ) 1377(ه طباطبايي و شعباني راد جملاز  .بوده است
ــاران  ، 9/0% ــرج الهــي و همك ــي و % 3/2) 1378(ف و حــاجي امين

 ).8،7،6( انـد  گزارش نمـوده % 15/1اين ميزان را ) 1385(همكاران 
ايـن عفونـت در كودكـان ايجـاد      پيـرو متأسفانه عمده مشكلي كـه  

اد بزرگسال افر بر خلاف، عدم وجود علائم محسوس باليني شود مي
 عـود مجـدد آن و   احتمـال  و همـين موضـوع عامـل افـزايش     است

فشارخون  دستگاه ادراري،هاي  درگيري ديگر قسمت عوارضي چون
نارسايي كليه، مشكلات اقتصـادي و   فشار خون دوران بارداري، بالا،

پيوند كليه و در بعضـي مواقـع سـبب بـروز مـرگ در       ،رواني دياليز
 -%  30كه در مطالعـات انجـام شـده در    بطوري  ؛گردد كودكان مي

اسـكار كليـوي ديـده     ،ها بعد از عفونت ادراري تـب دار  بچهاز % 40
هـاي ادراري   شره در ارتباط بـا عفونـت  تآمار من .)21،8( شده است

بدون علامت حاكي از آن است كه در ايالات متحده سالانه بيش از 
ده ميليـون  ده ميليون مورد عفونت ادراري بدون علامـت و حـدود   

 7شود كه از ايـن تعـداد    دار گزارش مي مورد عفونت ادراري علامت
يك و نيم ميليون  عامل ميليون مورد مربوط به التهاب حاد مثانه و

كه اكثر آنان زنان جوان مبتلا بـه   استمورد بستري در بيمارستان 
شـيوع بـاكتريوري بـدون     در آمـار جهـاني   .)9(اند  پيلونفريت بوده

 شـده اسـت  گـزارش   درصـد  1-2كودكان سـن مدرسـه   علامت در
% 39كه در صورت عدم تشـخيص و درمـان مناسـب تـا      )10،29(

احتمال عـود مجـدد آن مطـرح شـده     % 87نفريت و تا  احتمال پيلو
در  متأسفانه شـيوع بـاكتريوري بـدون علامـت نيـز      ).29،27(است

بطوريكـه در دختـران    ؛مؤنث نسبت به مـذكر بيشـتر اسـت   جنس 
با شروع فعاليت جنسـي در   و است %1-3رسه اين ميزان سنين مد

اكثـر   .يابـد  نوجواني ميزان بروز آن بطور چشـمگيري افـزايش مـي   
ولـي ايـن    ؛شوند دار در زنان جوان ايجاد مي هاي حاد علامت عفونت

باكتريوري بدون . استسال غير عادي  50احتمال براي مردان زير 
ر ايجاد شده و در مردان زيـر  دا علامت نيز به موازات عفونت علامت

ساله شايع اسـت و   50تا  20هاي  ولي در خانم ؛سال نادر است 50
در ادامه در مردان و زنان مسن اين عفونت در هر دو جنس نسـبتاً  

ميزان باكتريوري بـدون   ،در بعضي از مطالعات .شيوع يكساني دارد
سـگي  درصد و بعـد از يائ  2-5هاي قبل از يائسگي  علامت در خانم

درصد نيز  40-50درصد و حتي در آمار بالاتر تا 19-15اين ميزان 
البته اين شيوع در زنـان بـاردار بطـور    ). 11،10(شده است گزارش 
در صـورت ابـتلا فـرد در     و يابد ميافزايش درصد  9/8-27تا خاص 

سه ماهه سوم بارداري احتمال زايمـان زودرس را افـزايش خواهـد    
شيوع عفونـت   ها با آن توان رين عللي كه ميت از مهم. )12 ،13( داد

ادراري در دختــران را توجيــه نمــود، خصوصــيت مســتعد كننــده  
هــاي  هــاي واژن و توانــائي پــذيرش بــاكتري توســط ســلول ســلول

هـا   هاي بالارونـده در خـانم   ايجاد عفونت نتيجه درو تليال واژن  اپي
ول ايـن كـه   ا :آيد اين توانائي به دو علت اصلي زير بوجود مي .است

ــه شــكل   هــاي واژن داراي مكــان ســلول هــاي اتصــال بيشــتري ب
هـا   هاي گليكوليپيد يا گليكو پروتئين بـراي اتصـال بـاكتري    گيرنده
تواننـد   هاي واژن مـي  سلول ،ند و دوم اين كه در بعضي شرايطهست

ــد ترشــح باشــند  ــه  چــون ترشــحات موكوســي مــي  .فاق ــد ب توانن
و از اتصــال و ايجــاد كلنــي رســپتورهاي مــورد نظــر اتصــال يابنــد 

 UTI موارد از% 90ها جلوگيري نمايند و از آنجائي كه حدود  باكتري
تواند در پرينـه و   اين عامل مي ،گردند ايجاد مي E.Coliساده توسط 

هـا بـه اپـي     پيشابراه كلونيزه شود و در واقع قدرت چسـبندگي آن 
هاي  پيلياين چسبندگي توسط  .كند تليوم، اين شرايط را ايجاد مي

موارد باكتريوري بـدون علامـت   از % 14شود و در  باكتري انجام مي
عـلاوه   ).4( ندهستدار اين باكتري عامل عفونت  هاي پيلي نيز گونه

بر اين كوتاه بودن پيشـابراه در دختـران و فاصـله نزديـك مقعـد و      
 .تواند باعث انتقال آلودگي و ايجاد عفونـت شـود   مجراي ادراري مي

چـون عوامـل آناتوميـك و    هممل مسـاعد كننـده ديگـري    البته عوا
اي نيـز   هاي مادرزادي مثل هيدرونفروز و ريفلاكس مثانه ناهنجاري

). 14( ايجاد اين عفونـت نقـش اساسـي داشـته باشـند      تواند در مي
نـژاد و ختنـه    مثـل عـواملي   ،همچنين بر اساس مطالعـات جديـد  

 .)30( انـد  رح شـده مط UTIنوزادان پسر بعنوان عوامل موثر بر بروز 
گـزارش   UTIبا تكرار و عود مجدد  TLR21حتي ارتباطي بين آلل ژن
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هـاي   اي است كه براي وضعيت عفونت ادراري واژه ).28(شده است 
ها از يك باكتريوري بـدون   اين وضعيت .كاربرد دارد بالينيمختلف 

هـا و حتـي سپسـيس را نيـز      علامت گرفته تا درگيري شديد كليه
 UTIدر تعريف باكتريوري بدون علامـت ماننـد    .)4(د نشو شامل مي

باكتري در هر ميلي ليتر ادرار بعنـوان  105بطور كلي وجود حداقل 
هاي ايجاد كننده عفونت  ارگانيسم)  3( استمعيار تشخيص قطعي 

ادراري در اكثــر مــوارد اشيرشــياكلي بــوده و در ديگــر مــوارد نيــز 
تئـوس، پسـودوموناس،   هاي ديگـري چـون كلبسـيلا، پرو    ارگانيسم

هاي گـرم منفـي    كوهموفيلوس و استافيلوك ،استافيلوكوك آرئوس
تواننـد عامـل ايـن     شـوند، مـي   يافت مـي  مقعدوالي در حكه عمدتاً 

متأسفانه عدم وجود علائم باليني در بيماران با  ).14( عفونت گردند
توانـد عـوارض و پيامـدهاي جبـران      باكتريوري بـدون علامـت مـي   

دار يـا   پيشرفت بيماري به سمت سيسـتيت علامـت   نندناپذيري ما
را به دنباتـل داشـته باشـد    پيلونفريت پيشرفته و بروز علائم باليني 

-30حـدود  )  2000( Millerچنانچه بر اساس نتايج مطالعه .)10(
زنــان حاملــه مبــتلا بــه بــاكتريوري بــدون علامــت دچــار  از % 20

مادر و جنين وي را  شوند كه اين مسئله سلامت پيلونفريت حاد مي
صـرف   عـث با ،و يا مزمن شدن بيمـاري ) 15(اندازد  به مخاطره مي

و  تبريزيـان  .شـود  مـي هاي سنگين جهت تشخيص و درمان  هزينه
روز  1/6به نقل از فوكس من و فرديچ، احتمـال  )  1382(همكاران 

روز عدم توانايي رفتن بـه محـل كـار يـا      2/1وجود علائم بيماري، 
 .)9(نماينـد   روز استراحت در بستر را مطرح مي 4/0كلاس درس و 

منظور غربالگري و تشـخيص و درمـان بموقـع    ه در همين راستا و ب
 6-11بخصوص در دختران سـنين   ،موارد باكتريوري بدون علامت

سال كه هم از نظر سني و هـم از نظـر جنسـيتي احتمـال شـيوع      
آن شد كه بـا  ، محقق بر استها بالا  باكتريوري بدون علامت در آن

هدف اصلي غربالگري دانش آموزان دختر سـنين دبسـتان، ضـمن    
هـا را   آن ،بررسي ميزان شـيوع مـوارد بـا كتريـوري بـدون علامـت      

شناسايي و با پيگيري و آموزش لازم در اين زمينه شرايط مناسـب  
هـاي   ها ايجاد نمايد و نهايتـاً آمـوزش   علت يابي و درمان را براي آن

هـاي بهداشـتي    ا ضرورت درمان مناسب و مراقبـت لازم در ارتباط ب
آمـوزان و   بمنظور پيشگيري از عود مجدد بيماري در اختيار دانـش 

توانـد   اين تحقيق مـي  همچنين نتيجه. ها قرار گيرد هاي آن خانواده
بعنوان زنگ خطري در اختيار مسئولين بهداشتي و آموزشـي قـرار   

 ،د در معـرض خطـر  تا ضمن تأكيد بر ضرورت غربالگري افـرا  يردگ
آموزان دختر دبسـتاني از احتمـال پيامـدهاي     بخصوص براي دانش

ناشي از بـاكتريوري بـدون علامـت بـر سيسـتم ادراري و سـلامت       
عمومي فعلي و آتي دانش آموزان و به طبـع آن جامعـه پيشـگيري    

  .نمائيم

  كارروش 
 طيدر اين مطالعه  .بود 1مقطعي –پژوهش حاضر از نوع توصيفي

 سـال  11تـا   6آموزان دختر مقطع ابتدايي  كليه دانش 1383سال 
شـهرك شـهيد    )دو مدرسـه ( دولتـي  دخترانـه  هـاي  دبسـتان  كليه

 24/1(ا ميـانگين سـني   ب آموز دانش 1216تعداد  هتهران ب محلاتي
گيـري و   انجـام نمونـه   جهـت . مورد بررسي قـرار گرفتنـد   )±51/8

ش و پـرورش  هاي رسـمي آمـوز   پس از هماهنگي ،ها گردآوري داده
توجيـه اهـداف مطالعـه و     ،با دو دبستان دولتي دخترانـه  1 منطقه

ــين،  ــرد محقق ــره   نحــوه عملك ــه چه ــره ب ــوزش گروهــي و چه آم
علت انجام كار و نحـوه صـحيح تهيـه نمونـه     مورد آموزان در  دانش

كـلاس بـه    ،آموزان انجام گرفت و سپس نمونه ادراري تمامي دانش
استاندارد مورد آزمايش قرار  2ادراري نوار كلاس با استفاده از تست

زيـادي   هـاي  ويژگي اين روش گزارش و در زمينه حساسيت .گرفت
و همكاران  Dvill منجمله ؛اي بدست آمده است از تحقيقات مقايسه

ميزان حساسيت اين  ،با بررسي نتايج تحقيقات انجام شده) 2004(
درصـد   68-88هاي سني مختلف افراد، بين  را در بين گروه آزمون

و در همـين ارتبـاط فلاحتكـار و احمـدي      )18(انـد   گزارش نموده
اي ميكروسـكوپي و ماكروسـكوپي    نيز در بررسـي مقايسـه  ) 1377(

بـا مقايسـه    ،اسـتاندارد منظـور بررسـي ارزش نـوار ادراري    ه خود ب
، بخصـوص مـوارد   آزمـون  نمورد آزمايش ادرار حساسيت اي 1000

ــت را  ــت مثب ــي  و % 1/93نيتري ــي  %3/93آن را ويژگ ــور كل و بط
و % 8/78ت به آناليز ميكروسكوپي معادل آزمون نسبحساسيت اين 
 ـ  . )19( انـد  بـرآورد نمـوده  % 5/84ويژگي آن را  ه در ايـن مطالعـه ب

، نـوار  فرد انجـام دهنـده آزمـون   منظور كنترل احتمال خطاي ديد 
 سپس وشد  آموز همزمان توسط دو نفر خوانده مي ادراري هر دانش

بعنـوان   7ادراري بـالاتر از   PH بـا  همچنـين  و د نيتريت مثبتموار
گيـري بـه    انجام كشت ادراري با نمونه جهت UTIبه موارد مشكوك 

 هماهنـگ شـده  كه قبلاً  هيبه آزمايشگا 3نمونه وسط ادراري روش
شدند و بر اساس نتايج كشت ادراري مواردي را كـه   معرفي مي بود

گزارش شده بـود بعنـوان مـوارد    يا بيشتر  105 ها كلني آنشمارش 
جهت بررسي علائم باليني و درمان لازم به متخصـص   UTIبه  مبتلا

اسـاس ارزيـابي و گـزارش     بـر نهايتـاً  . شـدند  مـي  اورولوژي معرفي

                                                      
Cross–Sectional 1   
Urine Dipstick 2   
Mid Stream 3   
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 و همكاران اميني حاجي/ 40
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UTI  مشكوك به UTI مبتلا به بدون علائم باليني داراي علائم باليني

 
  بدون علائم باليني به كل افراد مورد مطالعه UTIنسبت فراواني مطلق و نسبي افراد متبلا به  – 1نمودار شماره 

علائم باليني در توزيع فراواني مطلق و نسبي وجود  -1جدول شماره 
  UTIافراد مبتلا به 

 فراواني 
 علائم

  دارد  ندارد
  )درصد (تعداد  )درصد(تعداد

  سوزش ادرار
  ريزش ادرار

  درد ناحيه پهلو يا زير شكم
  تكرر ادرار

  تيرگي ادرار
  بوي بد ادرار

9)3/64(  
13)9/92(  
11)6/78(  
10)4/71(  
12)8(/85  
12)8/85(  

5)7/35(  
1)1/7(  
3)4/21(  
4)6/28(  
2)2/14(  
2)2(/14  

  

مشـخص  فاقد علائم بـاليني   UTI به افراد مبتلا رولوژي،ومتخصص ا
سـير درمـاني و پيگيـري و     از نظر اخـلاق پـژوهش   البته .گرديدند

داراي علائـم و   موزش پيشگيري از عود مجدد براي هـر دو گـروه  آ
بدون علائم باليني انجام شد و در نهايت اطلاعات بدسـت آمـده بـا    

غيـر  توصـيفي  آمـاري   هـاي  آزمـون  و SPSSاستفاده از نـرم افـزار   
  .ندپارامتريك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ها يافته
دختـر دبسـتاني در    دانـش آمـور   1216تعـداد   ،در اين مطالعـه 

 ـ  پايه مـورد   )51/8± 24/1(ا ميـانگين سـني   هاي اول تا پـنجم و ب
آمـوزان بررسـي    مشخصات دموگرافيك دانـش  .بررسي قرار گرفتند

در مـادران   اكثـر  ،شده نشانگر اين بود كه از نظر ميزان تحصـيلات 
%) 7/85(ديپلم و بالاتر داراي و پدران %) 4/71(حد سيكل و بالاتر 

از % 50و پـدران در  خانه دار مادران اكثراً و از نظر شغل نيز اند بوده
تعــداد فرزنــدان  .انــد شــغل آزاد بــودهداراي % 50و  كارمنــد مــوارد

  .يا بيشتر بوده است 3موارد از % 2/57خانواده در 
ن است آنتايج حاكي از  ،در ارتباط با ميزان شيوع عفونت ادراري

ادراري اسـتاندارد   نـوار  ادراري توسـط ماكروسـكوپي  بررسي  در كه
داشـتند   7بالاتر از ادراري  PHنفر  67تعداد ، آموز دانش 1216بين 

 14 تعـداد  البتـه  .قلمداد گرديدنـد  UTIبعنوان موارد مشكوك به و 
بودند كه اين افراد براي انجـام   نيز نيتريت مثبتنفر  67نفر از اين 

 ص شـده از قبـل مشـخ   بـه آزمايشـگاه   آزمايش ادرار و كشت ادرار
هاي مشكوك بـه   نتايج ميكروسكوپي نمونههمچنين . معرفي شدند

UTI  هـا كشـت مثبـت بـا      نفر از نمونه 14نشانگر اين بود كه تعداد
بـا   .انـد   داشـته در ميلـي ليتـر ادراري    105بـيش از   شمارش كلني

 ،هاي مورد بررسـي  در نمونه UTIبرآورد انجام شده نسبت به شيوع 
% 15/1آمـوز، مبـين شـيوع     دانـش  1216ر مورد د 14تعداد يعني 

  ).1نمودار شماره  (است عفونت ادراري در جامعه مورد بررسي 

 9تعداد  ،در افراد مبتلا از نظر وجود علائم باليني عفونت ادراري
بدون وجود هيچ يك از علائم عفونـت ادراري  %) 28/64(آموز دانش

ناحيه پهلوهـا و   ، دردفوريت ادراريمانند سوزش ادرار، تكرر ادرار، 
 %) 72/35( نفر 5 بودند و فقط يا زير شكم و تيرگي و بوي بد ادرار

حداقل يك يـا تركيبـي از علائـم بـاليني عفونـت ادراري را نشـان       
از بـين افـراد    .ترين علامت سوزش ادرار بوده است اند كه شايع داده

دانـش آمـوزان   از %) 4/21(نفر  3 ،باليني تعلاميك داراي حداقل 
 جـدول (  انـد  اي از عفونـت ادراري قبلـي را بيـان كـرده     ز سـابقه ني

  ).1شماره

  بحث
هـاي دوران   رين عفونـت ت ـ عفونت مجـاري ادراري يكـي از شـايع   

كودكي است كه باعث رنج كـودك، نگرانـي پـدر و مـادر و آسـيب      
به عفونت ادراري  هاي مبتلا از بچه% 15حدود . شود دائمي كليه مي

شـوند و   دچـار اسـكار كليـوي مـي     ،عفونـت سال پس از  2تا  1در 
 ها هاي كليوي باعث عوارض مختلف و در نهايت نارسايي كليه اسكار
بخصوص  ،بنابراين تشخيص عفونت ادراري در كودكان .د شدنخواه
 كـار  براي اين .برخوردار است ياز اهميت خاص ،بدون علامت موارد
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 41/ هاي اطراف تهران بررسي ميزان شيوع باكتريوري بدون علامت در دانش آموزان دختر دبستاني يكي از شهرك  

بـاكتريوري،   پيـوري، براي تشخيص از آزمايش تجزيه ادرار  استفاده
تواننـد نمايـانگر    هـر يـك مـي    ،نيتريت مثبـت  آزمونو وري چهما

متغيرهاي زيـادي   .)16،1، 26( دناحتمال وجود عفونت ادراري باش
 براي بررسـي سـريع   وكنند  تغيير مي UTI در ادرار در طول بيماري

انـد كـه حـاوي نشـانگرهاي      نوارهاي تجزيه ادراري تهيه شده ها آن
در صورت تماس با مـاده   وند هستواد مخصوصي رنگي آغشته به م

پاتولوژيك مورد نظر در ادرار مثل قند، پروتئين، خون، اسيديته بالا 
بـا بررسـي    .دهنـد  سريعاً تغيير رنـگ مـي   غيرهيا پايين، نيتريت و 

هاي قرمز، تعداد و  ميكروسكوپي ادرار از لحاظ تعداد و شكل گلبول
كشـت، ايـن   انجـام   همچنين ها و باكتري وهاي سفيد  شكل گلبول

آزمايش ماكروسـكوپي ادرار توسـط    .)17( شود آزمايش تكميل مي
يك روش سـريع و كـم هزينـه بـراي انجـام       ،استانداردنوار ادراري 

هـاي   آزمـون آزمايش كامل ادرار است و معرف شيميايي جـايگزين  
روتـين كامـل    هـاي  منفرد اختصاصي شده و در بر گيرنده آزمـايش 

اسـتفاده از ايـن روش    ،در بسياري از مطالعـات  .)31،8(ادرار است 
غربالگري بعنوان يك روش سريع، با صرفه و مطمئن معرفـي شـده   

ــالگري   ) 19،18(اســت  ــراي غرب ــن روش ب ــتفاده از اي ــي اس و حت
هاي باردار در شرايطي كه امكان استفاده از كشت ادرار وجـود   خانم

 .)24( شده اسـت  هاي جهان سوم توصيه ندارد مثل بعضي از كشور
نمايند كه براي تشخيص  البته اكثر محققان در اين زمينه تاكيد مي

لازم است تمام موارد تشـخيص مثبـت بـر اسـاس نـوار       UTIقطعي 
 پيوري و بـاكتريوري  از نظر ميكروسكوپي آزمونادراري استاندارد، 

نيز با اسـتفاده از روش   مطالعهدر اين  ).31(دهند نيز بايد انجام  را
آمـوز   نفـر دانـش   1216بر روي  استانداردنوار ادراري  كروسكوپيما

نفر  65موارد نيتريت مثبت و تعداد  از% 15/1نفر يعني   14تعداد 
بـوده اسـت    7هـا بـالاتر از    آنادرار  PH ي كهموارداز % 60/4يعني 

آزمـايش كامـل    بـا انجـام   به عفونـت ادراري  بعنوان موارد مشكوك
نظر ميكروسكوپي نيـز مـورد بررسـي قـرار     كشت ادراري از  ادرار و

ــد ــاً  .گرفتن ــورد 14دقيق ــوارد م ــت از م ــت مثب ــي  در نيتري بررس
 شـمارش كلنـي   105ماكروسكوپي نتايج كشـت ادراري ، بـيش از   

حساسيت نوار ادراري بـا   با توجه به اين يافتهكه  داشتندميكروبي 
 آزمـون  .بدسـت آمـد  % 100در نظر گرفتن مـوارد نيتريـت مثبـت    

عمـل  ريت كه براساس احياء نيترات به نيتريت توسـط بـاكتري   نيت
حساسيت اين  .تواند نمايانگر وجود عفونت ادراري باشد ميكند،  مي

تا  و هاي مبتلا به عفونت ادراري بدون علامت بيشتر در بچه آزمون
نتـايج بدسـت آمـده از كشـت ادراري در      .)20(اسـت  % 80حدود 

در بـين دانـش آمـوزان مـورد      زمينه ميزان شـيوع عفونـت ادراري  
دانـش آمـوز    1216نفـر از   14تعـداد   بررسي حاكي از آن بود كـه 

كه اين نتايج با ديگر مبتلا به عفونت ادراري بودند % ) 15/1(يعني 
فـرج الهـي و    از جملـه پـژوهش  تحقيقات انجام شده در اين زمينه 

ي و و يا طباطبايبرآورد كرد % 3/2كه اين ميزان را  1378همكاران 
ــد و % 9/0كــه ) 1375(شــعباني راد  و  Kaplanگــزارش نمــوده ان

 22(انـد   گزارش نموده% 5/1 را اين ميزان كه)  2002( همكارانش 
ايــن ) 1384( پـور احمـد و هاشـمي    البتـه  وسـنخيت دارد  ) 6، 7،

شايد علت اختلاف  .)20(اند  گزارش نموده% 3ميزان را در دختران 
ســاله  7محــدوديت ســني  مــا العـه مط نتــايجا بــ يافتــه آنبيشـتر  
علائـم  از نظـر   .ها بوده اسـت  هاي مورد بررسي در تحقيق آن نمونه

عمدتاً اين علائم در كودكان بزرگتر بـه صـورت علائـم    ، UTIباليني 
دردناك ادرار، سـوزش ادرار، تكـرر ادرار، خـروج قطـره      واضح دفع

ري ب ادراري و در صـورت درگي ـ ش ـقطره ادرار، بوي تعفن ادراري، 
هاي ادراري مثل مثانه، تب، درد ناحيه تحتاني شـكم   ديگر سيستم

  و پهلوهـــــا و تهـــــوع و بـــــي اشـــــتهايي خواهـــــد بـــــود 
علائم باليني ممكن اسـت   ،سال 12در كودكان كمتر از لي و ؛)23(

 Hockenبطوريكـه حتـي    ؛دن ـكاملاً غير اختصاصي بروز نمايبطور 

berry  ــم را در در تقســيم بنــدي خــود ع) 2003(و همكــاران لائ
 .اند سال متمايز دانسته 2-14، ماه 0-24 ،ماه 0 -1كودكان سنين 

  در هر سه گروه بي اشتهايي، تهوع و توقف رشد را مشترك دانسـته 
مثـل   يسال علائـم احتمـالي ديگـر    2-14و براي گروه  شده است

درد ناحيه زير شكم و پهلوها، هماچوري و افزايش فشارخون را نيز 
اكثر اين علائم بـه وضـوح خطـر عـوارض عفونـت       .دان مطرح نموده

در ايـن مطالعـه نيـز وجـود علائـم       .)5(د نساز ادراري را مطرح مي
ــه   ــت ادراري، درد ناحي ــد ســوزش ادرار، فوري ــت ادراري مانن عفون

نفـر   5پهلوها، تكرر ادرار و بوي بـد و تيرگـي رنـگ ادرار فقـط در     
در كليـه   مطرح شده است كـه علامـت سـوزش ادراري   %) 72/35(

بنابراين تعداد  ؛افراد داراي علائم عفونت ادراري مشترك بوده است
نتـايج   طبقبه عفونت ادراري  بيماران مبتلااز % 28/64نفر يعني  9

فاقد هيچ يك از علائم واضح ادراري بودند كـه ايـن    ،كشت ادراري
% 74/0آمـوز   دانـش  1216يعني درصد در كل جامعه مورد بررسي 

ايـن   وشـوند   قلمداد مـي وان باكتريوري بدون علامت بعنبوده است 
% 1باكتريوري بدون علامـت را   شيوعكه  Kemper يافته با مطالعه
 ؛سـنخيت دارد اسـت   كـرده در پسران گـزارش  % 3/0در دختران و 

با بررسي بـر روي   كه )1383(مطالعه وزيريان و همكارانش  ولي با
ــد نشــاهادختــر اول دبســتاني كرم 266 از % 45/1 كــه نشــان دادن
اختلاف  اين علت .استمتفاوت  )17( ندهستپيوري داراي ها  نمونه

تواند در نظـر داشـتن معيـار بـاكتريوري بجـاي       هاي ما مي با يافته
 10پيوري بـه معنـي وجـود    . پيوري در نتايج آزمايشگاهي ما باشد
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ســفيد در هــر ميــدان ميكروســكپي ادرار  لعــدد يــا بيشــتر گلبــو
ت و باكتريوري به معني وجـود بـاكتري در ادرار   سانتريفوژ شده اس

شيوع عفونـت ادراري بـدون علامـت در    همچنين  .)16، 20( است
در  .بدسـت آمـد  % 28/64 ايـن مطالعـه  بين موارد كشت مثبت در 

گـزارش  % 60ايـن ميـزان    )1377(طباطبائي و شعباني راد بررسي 
يـن  ا) 2001(و همكاران  Caksen يو حتي در آمار )7( شده است
از  بنـابر نتـايج بدسـت آمـده     .)25(اند  بيان داشته% 87 تا ميزان را
 بدون علامت در كودكان متأسفانه باكتريوري ،هاي مختلف پژوهش

هاي آن مثل درگيري ديگـر   عوارض احتمالي و پيامدتواند باعث  مي
بـه عفونـت    از كودكان مبـتلا % 15حدود  .شودهاي كليوي  تمسق

پــس از عفونــت دچــار اســكار كليــوي  ســال 2ادراري در يــك تــا 
رود كـه   شوند و شانس ايجاد اسكار با هر عفونت جديد بالاتر مي مي

اين اسكارهاي كليوي باعث عوارض مختلـف و در نهايـت نارسـايي    
هنگام و درمـان بموقـع و    بنابراين تشخيص زود .)3(شوند  كليه مي

زايي مناسب عفونت ادراري بدون علامت در كودكان از اهميت بس ـ
اي كـه توسـط دكتـر اتـوكش و      چنانچه در مطالعه ؛برخوردار است

 شـد، بر روي كودكان بستري در تهران انجـام  ) 1380(همكارانش 
نارسايي مزمن  دچار علت بستري كودكان )موارد% 8/31( بيشترين

نفروپاتي حاصل از پس زدن ادرار ناشي از عفونت مزمن كليه  ،كليه
هاي بدست آمده  ان در مقايسه با نسبتكه اين ميز) 23(بوده است 
 ايـن  .)20( اسـت بسـيار بـالا   % ) 5/9(آلمـان  و %) 4/18(در كانادا 
تشـخيص زودرس و  ضـرورت  دهنـده   تواند نشـان  آمار مي اختلاف

بيماران مبتلا بـه عفونـت ادراري    و بموقع درمان و مراقبت مناسب
كـان  بخصـوص در كود  UTIدر حاليكـه متأسـفانه بيماريـابي     ؛باشد

بهمين منظور  .نظر مسئولين قرار نگرفته استمد هنوز بطور جدي 
ايـن عفونـت بـه سـن و جـنس،       يبا توجه به وابستگي شيوع بـالا 

ابتـداي   در ضروري است كه كليه دختران سنين دبستان بخصوص
از نظر احتمال بـاكتريوري بـدون    ،و ثبت نام انتها به دبس ورود آن

كشـت ادرار مـورد غربـالگري     و رادراكامـل  علامت توسط آزمايش 
مكــان شــرايط اســتفاده از نــوار ادراري تــا حــد اقــرار گيرنــد و يــا 

و تشخيص مـوارد مشـكوك بـه عفونـت ادراري بمنظـور       استاندارد
پيگيري و كنترل آزمايش ميكروسكوپي براي اين كودكان را ايجـاد  

توان بـا تشـخيص و درمـان     با يك غربالگري ساده مي و عملاًنمود 
 UTIاز عـوارض و پيامـدهاي    ،وقع موارد باكتريوري بدون علامتبم

بخصوص موارد نارسايي مزمن كليه كاسته و آمـار شـيوع آن را بـه    
  .آمار كشورهاي پيشرفته نزديك نمود

  گيري نتيجه
با توجه به شيوع باكتريوري بـدون علامـت در دختـران سـنين      

جرايي در زمينـه  ريزي مدون و ا برنامه شود با پيشنهاد مي ،دبستان
هـاي   دبسـتان  موارد بـاكتريوري بـدون علامـت در    تشخيص بموقع

، احتمـال بـاكتريوري بـدون    زمان با ثبت نام تحصيلي دخترانه هم
روش آسـان، سـريع و كـم    استفاده از  علامت از طريق غربالگري با

بررسي شود تا بتوان با تشخيص بموقع  dipstickنوار ادراري هزينه 
از ادراري  ها و عوارض جدي ناشي از عفونت ، پيامدو درمان مناسب

در تـامين   را كاهش داده و در كودكان جمله نارسايي مزمن كليوي
  .ثر برداشتؤسلامت نسل آينده گامي م

  و قدرداني تشكر
) عج..(بدينوسيله از مسئولين محترم دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا

و  يپژوهش ـ طـرح  از و حمايـت تصـويب   براي و دانشكده پرستاري
و مـدارس دخترانـه حضـرت     1همچنين آموزش و پروش منطقـه  

ايجاد شـرايط   كه با شهرك شهيد محلاتي معصومه و حضرت مريم
گيري پژوهشگران را ياري نمودند نهايت تقدير و تشكر بعمل  نمونه
  .آيد مي
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