
 

 در سال قم ستانشهر کودکان در ادراری عفونت های باکتریال شناسایی عوامل

9831 

 

 

 چکیده:

 

 ههای دسهتگا  عفونهت الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در کودکان مبتلا بههاین مطالعه به منظور بررسی مقدمه: 

 انجام شد  است. ادراری

شهد. در ایهن تیقیه   انجهام 9831در سها   این مطالعه به صورت یک بررسی توصهیفی مقطعهیمواد و روش: 

ا  نظهر اراانیمهد دلیهر در  (Urinary Tract Infection) ادراری دسهتگا  عفونهت نفهر ا  کودکهان درهار 07

قههرار ایجههاد بیرههاری و ه نههین یایتههه هههای میکروبیولههوای و کنههت ادرار ولههون و علارههد بههالینی مههورد بررسههی 

 .یتار

الگهوی سماسهیت آنتهی  درصد ا  موارد دید  شد. 0/55بود که در  E. Coli شایعترین جرم مناهد  شد  نتایج:

بیوتیکی به یلوروکینولون ها و سفالوسهوورین هها و آمینوالیکو یهدها بها سهایر آنتهی بیوتیهک هها یکمهان بهود. در 

وجههود نداشهت و مقاومههت بهه سفالوسههوورین هها بینههتر ا   Intermittentدرصهد سماسهیت آنتههی بیهوتیکی  6/83

 سایر موارد بود.

در مجروع بر اساس نتایج ساصر ا  این مطالعه و مقایمه آنها با سایر مطالعات انجام شد  در ایهن  مینهه  بحث:

نمبتا بالا مهی باشهد و لهنا نیها   UTIرنین استنباط می شود که شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی در کودکان مبتلا به 

اومههت آنتههی بیههوتیکی در ایههن اههرو  ا  ایههراد بههه منظههور کههاهو بههه اتذههاا تههدابیری جهههت کههاهو میهه ان بههرو  مق

 .می باشد ادراری دستگا  عفونتعوارض 

 مقاومت آنتی بیوتیکیو کودکانو عفونت ادراری کلیدواژه ها:

Identification of the Bacterial agents of urinary tract infections in children 

in the Qom city in 1389  

Abstract 



Objective: This study was performed to determine the anti-microbial 

resistance pattern among children with UTI. 

Methods: This study was performed as descriptive cross-sectional one 

and 70 children attending to Khorrami Hospital in Qom Province 

were evaluated for microbiological findings and antibiogram. 

Results: The most common germ was E. Coli in 0/55  percent. The 

antimicrobial resistance pattern was similar for fluorocinolones, 

cephalosporines, and aminoglycosides with other antibiotics. The 

intermittent sensitivity was not seen; in 38.6% and the resistance was 

highest to cephalosporines. 

Conclusions: Totally, according to the obtained results and comparison 

with other studies, it may be concluded that prevalence of anti-

microbial resistance among children with UTI is relatively high and 

some sterategies should be developed to reduce it and its 

complications. 
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 :مقدمه



عفونت ادراری شایعترین بیراری دستگا  تناسلی ادراری و دومین بیراری عفونی باکتریا  در 

دلتران در  %5کر اطفا  و کودکان درار باکتریوری و در سدود  %9-2کودکان است بطوریکه در سدود 

برابر دلتران است  2در پمران  UTIماهگی شیوع  8می باشند.در دوران نو ادی تا  UTIسنین مدرسه درار

بر پمران و در جوانی و برا 97در دلتران  UTIسالگی شیوع  2اما بتدریج در دلتران ای ایو یایته و بعد ا  

 (9).برابر است 87بلوغ 

عفونت مجاری ادراری مركن است با علارد بالینی یا بدون علاید بالینی باشد: منكلات اصلی این 

هد اكنون ای ایو مقاومت نمبت به آنتی باشد. های هنگفت درمانی میهاو مقاومت آنتی بیوتیكی و ه ینهعفونت

نگرانی شد  است. مطالعات میدودی در  مینه شیوع و ریمك یاكتورهای هررا  با بیوتیك ها در ایران موجب 

. یکی مقاومت اراانیمد ها شامر اشرینیاكلی كه شایع ترین عامر ممبب عفونت ادراری استو انجام شد  است

ا شناسایی و درمان مناسب این بیراران است  یر UTIا  وضایف بمیار مهد و اساسی پ شک در مواجهه با 

در صورت عدم تنذیص ودرمان به موقع کودکان ممتعد ابتلا بعوارض اا  غیر قابر برانت لواهند شد. 

نکته اساسی در درمان شناسایی اراانیمد های ممبب بیراری و متعاقب آن انتذاب آنتی بیوتیک مناسب می 

اجتناب ناپنیر است. با توجه  باشد. ا  این رو شناسایی مقاومت آنتی بیوتیکی اراانیمرهای ممبب بیراری امری

به اینکه توانایی ایجاد مقاومت در اراانیمرهای ممبب بیراری به عوامر متعددی مانند الگوی مصرف آنتی 

بنابراین بررسی وتعیین الگوی , بیوتیک در هر کنور ویا ویرولانس اراانمید در آن منطقه بمتگی دارد

 در (9) ی برای درمان هر ره بهتر بیراران بومی لواهد بود.مقاومت آنتی بیوتیکی در هر منطقه کرک شایان

 کودک 951 اریتو صورت کودک 216 روی بر هرکاران و  Huppert توسط که آمریکا در ای مطالعه

 کودکان در بالینی علارد شایعترین دی وری و تب و بودند ادراری عفونت بالینی علارد درار( درصد 59)

 ار یابی مورد کودک 919 شدو انجام انگلمتان در هرکاران و  Coulthard توسط که ای مطالعه در. بودند

 (.2)همتند سیمتریک علارد و تب علارد شایعترین که داد می ننان نتایج. اریتند قرار

منتنر اردیدو اعلام شد که میه ان شهیوع مقاومهت  2797در مطالعه ای در آمریکا که نتایج آن در سا  

 ههدف (.8درصد است کهه بها نهوع جهرم ارتبهاطی نهدارد ) 5موارد عفونت ادراری در کودکان آنتی بیوتیکی در 

 تعیههین و مذتلههف هایمیكرواراانیمههد شههیوع ادراریو عفونتهههای سههنی و جنمههی تو یههع تعیههین مطالعههه ایههن ا 



 بهه دسترسهی ا  قبهر مبهتلا بیرهاران تجربهی درمهان در بهالینی اسهتفاد  جهت بیوتیك آنتی مقاومترین و سماسترین

 .است بیوارامآنتی و كنت نتایج

 :مواد و روش ها

 این مطالعه به صورت یک بررسی مناهد  ای ا  نوع توصیفی مقطعی انجام شد.

الههی  9831در شههو مهها )ا  یههروردین  در ایههن تیقیهه  بهها اسههتفاد  ا  مههدارک و پرونههد  هههای موجههود

در UTI (Urinary Tract Infection )عفونهههت  بیرهههار بمهههتری شهههد  بعلهههت 07( بهههرای 9831شههههریور 

اراانیمهد دلیهر در  ونهوع 97 5ا  بهیو كلهونی شهرار  با مثبت ادرار های كنتو  بیرارستان لرمی استان قدو

 آمهاری داد  ههای  مهورد بررسهی قهرار اریهت.ایجاد بیراری و یایته های میکروبیولوای و آنتی بیوارام آنهها را 

می ان عفونتهای ادراری باکتریها  در کودکهان  (ANOVAوآنالی  یک طریه )َ 98وران  SPSSبا استفاد  ا  

 .مورد تج یه و تیلیر قرار اریت و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در بیرارستان لرمی

 نتایج

 در افراد مورد بررسی ESRتوزیع فراوانی سن و  -9جدول 

 انیراف معیار میانگین متغیر

 15/89 22/22 سن

ESR 75/99 20/5 

 

بها انیهراف  75/99آنهها  ES Rمها  بهود و میهانگین  15/89مها  بها انیهراف معیهار  21/12میهانگین سهنی ایهراد 

 بود. 20/5معیار 

 علت مراجعه در افراد مورد بررسیتوزیع فراوانی  -2جدول 

 درصد یراوانی یراوانی علت

 9/80 22 تب

 1/52 80 سو   ادرار

 97 0 سایر موارد

 



 درصد( شایعترین علر مراجعه در بیراران مورد بررسی بودند. 1/52درصد( و سو   ادرار ) 9/80)تب 

 نوع زایمان در افراد مورد بررسیتوزیع فراوانی  -8جدول 

 درصد یراوانی یراوانی نوع  ایران

 0/55 81 طبیعی

 8/22 89 س ارین

 

 بودند.درصد ساصر س ارین  8/11درصد ساصر  ایران طبیعی و  0/55

 

 جنسیت در افراد مورد بررسیتوزیع فراوانی  -4جدول 

 درصد یراوانی یراوانی جنمیت

 0/95 99 منکر

 8/32 51 مونث

 

 درصد مونث بودن 8/31درصد ا  نو ادان منکر و  0/95

 نتایج کشت خون در افراد مورد بررسیتوزیع فراوانی  -5جدول 

 درصد یراوانی یراوانی کنت لون

 1/2 2 مثبت

 98/10 23 منفی

 

 درصد مثبت بود. 1/2کنت لون در 

  در افراد مورد بررسی CRPنتایج توزیع فراوانی  -6جدول 

CRP درصد یراوانی یراوانی 

 0/21 22 مثبت

 8/87 27 منفی



 

CRP  درصد ا  ایراد مثبت بود. 0/21در 

 

 جرم ادراری در افراد مورد بررسیتوزیع فراوانی  -7جدول 

 درصد یراوانی یراوانی نوع جرم

E.Coli 81 0/55 

 3/82 28 کلبمیلا

 1/2 2 پروتئوس

 0/5 2 استاف اورروس

 1/2 2 بیو ا  یک جرم

 

 درصد ا  موارد دید  می شد. 0/55یود که در  E. Coliشایعترین جرم مناهد  شد  

 ارتباط جرم و سن در افراد مورد بررسی 3جدول 

 معیارانیراف  میانگین نوع جرم

E.Coli 72/22 9/89 

 2/82 12/82 کلبمیلا

 7 23 پروتئوس

 29/89 25/88 استاف اورروس

 31/1 19 بیو ا  یک جرم

 

 .(P > 0.05)جرم و سن ایراد مورد بررسی ارتباط آماری معناداری نداشتند 

 ارتباط جرم و علت مراجعه در افراد مورد بررسی -1جدول 

 بیو ا  یک جرم استاف پروتئوس کلبمیلا E.Coli علت مراجعه



(%0/50) 95 تب  3 (87%)  --- 2 (0/0%)  9 (3/8%)  

(%08) 20 سو   ادرار  5 (5/98%)  2 (1/5%)  2 (1/5%)  9 (0/2%)  

(%977) 0 سایر موارد  --- --- --- --- 

 

 .(P > 0.05)جرم و علت مراجعه در ایراد مورد بررسی ارتباط آماری معناداری نداشتند 

 ارتباط جرم و نوع زایمان در افراد مورد بررسی -91جدول 

 بیو ا  یک جرم استاف پروتئوس کلبمیلا E.Coli نوع  ایران

NVD 20 (2/61%) 3 (5/27%) --- 8 (0/0%) 9 (6/2%) 

 (%2/8) 9 (%2/8) 9 (%5/6) 2 (%9/96) 5 (%09) 22 س ارین

 

 .(P > 0.05)جرم و نوع  ایران در ایراد مورد بررسی ارتباط آماری معناداری نداشتند 

 ارتباط جرم و جنسیت در افراد مورد بررسی -99جدول 

 بیو ا  یک جرم استاف پروتئوس کلبمیلا E.Coli جنمیت

 (%9/1) 9 (%8/20) 8 --- (%2/93) 2 (%5/15) 5 منکر

 (%0/9) 9 (%0/9) 9 (%1/8) 2 (%6/93) 99 (%08) 20 مونث

 

 .(P=0.008)جنمیت نو ادان و جرم دارای ارتباط آماری معناداری بودند 

 ارتباط جرم و کشت خون در افراد مورد بررسی -92جدول 

 بیو ا  یک جرم استاف پروتئوس کلبمیلا E.Coli کنت لون

 --- (%977) 2 --- --- --- مثبت

 (%1/2) 2 (%1/2) 2 (%1/2) 2 (%9/91) 98 (%9/02) 11 منفی

 

.(P=0.0001)نتههایج کنههت لههون در نههو ادان و جههرم دارای ارتبههاط آمههاری معنههاداری بودنههد 



 

  

 بحث:

با توجه به اینکه توانایی ایجاد مقاومت در اراانیمرهای ممبب بیراری بهه عوامهر متعهددی ماننهد الگهوی 

بنابراین بررسی وتعیین , در آن منطقه بمتگی داردمصرف آنتی بیوتیک در هر کنور ویا ویرولانس اراانمید 

 الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در هر منطقه کرک شایانی برای درمان هر ره بهتهر بیرهاران بهومی لواههد بهود.

های مذتلهف و تعیهین هدف ا  این مطالعه تعیین تو یع جنمی و سنی عفونتههای ادراریو شهیوع میكرواراانیمهد

آنتی بیوتیك جهت اسهتفاد  بهالینی در درمهان تجربهی بیرهاران مبهتلا قبهر ا  دسترسهی بهه  سماسترین و مقاومترین

 بود. بیوارامنتایج كنت و آنتی

بهها  75/99آنههها  ESRمهها  بههود و میههانگین  15/89مهها  بهها انیههراف معیههار  21/12میههانگین سههنی ایههراد 

شههایعترین علههر مراجعههه در  درصههد( 1/52درصههد( و سههو   ادرار ) 9/80تههب ) بههود. 20/5انیههراف معیههار 

درصههد ساصههر سهه ارین بودنههد.  8/11درصههد ساصههر  ایرههان طبیعههی و  0/55بیرههاران مههورد بررسههی بودنههد. 

 درصد مونث بودند. 8/31درصد ا  نو ادان منکر و  0/95

شههایعترین جههرم  درصههد ا  ایههراد مثبههت بههود. 0/21در  CRPدرصههد مثبههت بههود.  1/2کنههت لههون در 

الگههوی سماسههیت آنتههی بیههوتیکی بههه  درصههد ا  مههوارد دیههد  مههی شههد. 0/55بههود کههه در  E. Coliمنههاهد  شههد  

درصهد  6/83یلوروکینولون ها و سفالوسوورین ها و آمینوالیکو یدها با سایر آنتی بیوتیک هها یکمهان بهود. در 

 ارد بود.وجود نداشت و مقاومت به سفالوسوورین ها بینتر ا  سایر مو Intermittentسماسیت آنتی بیوتیکی 

درصهههد مقاومهههت آنتهههی بیهههوتیکی وجهههود نداشهههت و الگهههوی مقاومهههت بهههه یلوروکینولهههون هههها و  8/91در 

جههرم و سههن ایههراد مههورد بررسههی ارتبههاط آمههاری معنههاداری سفالوسههوورین ههها و آمینوالیکو یههدها یکمههان بههود. 

 < P)اری نداشهتند جهرم و علهت مراجعهه در ایهراد مهورد بررسهی ارتبهاط آمهاری معنهاد .(P > 0.05)نداشهتند 

جنمهیت  .(P > 0.05)جهرم و نهوع  ایرهان در ایهراد مهورد بررسهی ارتبهاط آمهاری معنهاداری نداشهتند  .(0.05

نتایج کنت لون در نو ادان و جهرم دارای  .(P=0.008)نو ادان و جرم دارای ارتباط آماری معناداری بودند 

 .(P=0.0001)ارتباط آماری معناداری بودند 



منتنر اردیدو اعلام شد که میه ان شهیوع مقاومهت  2797ی در آمریکا که نتایج آن در سا  در مطالعه ا

( کهه در 8درصد است کهه بها نهوع جهرم ارتبهاطی نهدارد ) 5آنتی بیوتیکی در موارد عفونت ادراری در کودکان 

 مطالعه ما نی  ارتباطی با نوع جرم یایت نند؛ ولی می ان مقاومت بالاتر بود.

منتنر شدو اعلام شد که می ان شیوع مقاومت آنتهی  2770ی در کانادا که نتایج آن در سا  در مطالعه ا

درصد است که با نوع جهرم ارتبهاط آمهاری معنهاداری  90تا  95بیوتیکی در موارد عفونت ادراری در کودکان 

 .(1دارد و در سودوموناس بینتر دید  می شود که با یایته های مطالعه ما هرذوانی ندارد )

منتنهر شهدو اعهلام اردیهد کهه میه ان شهیوع  9111در مطالعه ای در ایالات متید  که نتهایج آن در سها  

درصد است که با جنمیت کودک ارتبهاط دارد و  0مقاومت آنتی بیوتیکی در موارد عفونت ادراری در کودکان 

 معناداری داشت.( که در مطالعه ما نی  جنمیت ارتباط آماری 5در دلترها بینتر دید  می شود )

منتنهر شهدو اعهلام اردیهد کهه میه ان شهیوع  9110در مطالعه ای در ایالات متید  که نتهایج آن در سها  

درصهد اسهت کهه بها جنمهیت کهودک  97مقاومت آنتهی بیهوتیکی در مهوارد عفونهت ادراری در کودکهان کرتهر ا  

 (.6ارتباطی ندارد که با یایته های مطالعه ما در یک راستا نری باشد )

منتنر شدو اعلام اردید که میه ان شهیوع مقاومهت  2778در مطالعه ای در آمریکا که نتایج آن در سا  

 (.0آنتی بیوتیکی در موارد عفونت ادراری در کودکان ارتباطی با نوع جرم مورد مناهد  ندارد )

ه میه ان شهیوع منتنهر شهدو اعهلام اردیهد که 9113در مطالعه ای در ایالات متید  که نتهایج آن در سها  

درصهد اسهت کهه در بهیو ا  نیرهی ا  مهوارد  92مقاومت آنتهی بیهوتیکی در مهوارد عفونهت ادراری در کودکهان 

 ( که با یایته های به دست آمد  در مطالعه ما  در یک راستا نری باشد.3قابر پینگیری است )

م اردیهد کهه میه ان شهیوع منتنهر شهدو اعهلا 2770در مطالعه ای در ایالات متید  که نتهایج آن در سها  

مقاومت آنتی بیوتیکی ارتباط آماری معناداری با جنمیت کهودک دارد در پمهرها بهیو ا  دلترهها مقاومهت دیهد  

 ( که در مطالعه ما بین نوع جرم و جنمیت ارتباط آماری معناداری یایت شد.1می شود )

اردیهد کهه میه ان شهیوع مقاومهت  منتنر شهدو اعهلام 9115در مطالعه ای در سورد که نتایج آن در سا  

( که کرتر ا  آمار ساصر ا  مطالعه ما 97درصد است ) 8آنتی بیوتیکی در موارد عفونت ادراری در کودکان 

 می باشد.

 نتیجه گیری



در مجرهوع بهر اسههاس نتهایج ساصههر ا  ایهن مطالعههه و مقایمهه آنههها بها سههایر مطالعهات انجههام شهد  در ایههن 

 نمبتا بالا می باشد. UTI مینه رنین استنباط می شود که شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی در کودکان مبتلا به 
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