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هاي سيستم ادراري به   اطفال مبتلا به عفونتع در ارجاتأخيراي  بررسي علل زمينه
  1386 تا 1380 سينا و بهرامي از سال  هايبيمارستان

  
  
  

 Iدكتر عبدالرسول مهرساي
 IIدكتر ميترا افشارپاد*

 IIIدكتر فريبا نادري 

 IVليلا شكرپور 

 Vنژاد دكتر كيوان حسين 

 VIدكتر غلامرضا پورمند 

  چكيده
تـرين    بـين پيلونفريـت حـاد شـايع        ازايـن  هستند و  شايعيهاي    بيماري،  ادراري سيستمهاي     عفونت :زمينه و هدف  

 متحـده را شـامل     در ايالـت   پزشكي در سال    ميليون مراجعه  1/1ها،     عفونت  از دسته اين. باشد  مي كليه عفوني بيماري
  اگرچـه  .اسـت  سـال  در دلار ميليـون  180بـر    بـالغ ،  باشـد  يبـستر  بـه  كـه نيـاز    در مواردي  درماني هزينه .شوند مي

 عـوارض  از تـوان   مـي  موقـع  بـه  درمـان  در صورت ،  بالاست از آن  ناشي مورتاليته وها    بيماري دسته اين موربيديته
 Curativeاغلـب    كـه هـايي     درمان جهت بالايي  كه هزينه  - و نارسايي مزمن كليه    كليه اسكار مانند آن ناپذير برگشت
  . جلوگيري كرد-داشت در برخواهد، نيست
 مراكـز  ادراري بـه   سيـستم هـاي     كودكان مبتلا به عفونت   ع  ارجااي  تأخير      ه زمين عللشناسايي   با هدف  مطالعه اين
لـذا   وهـا   از آن جهـت پيـشگيري   راهكارهـاي مناسـب    علـل ،      بـا شناسـايي ايـن      تا بتـوان  ،  است شده طراحي درماني

و  فرد به شده تحميل درماني هزينه  بتوان  و دست يافت ،  ي تأخير درمان از ناشي ناپذير پيشگيري ازعوارض برگشت  
  .داد كاهش را جامعه

هـاي   عفونـت  به مبتلا رااطفال هدف جامعه. است شده طراحي Case series صورت مطالعه به  اين:روش بررسي
سـن بـين     -1  شامل  معيارهاي ورود  .دهند مي تشكيل سينا و بهرامي  هاي    بيمارستان بهكننده    ادراري مراجعه  سيستم

از بين   .باشد  مي سيستم ادراري هاي    ناهنجاري وجود  عدم -3  و  كشت ادرار مثبت در پرونده     1وجود   -2  سال 10-1
 ميكروارگانيـسم ، جـنس ، سـن ننـد  كليـه متغيرهـاي مـورد بحـث ما         داشتند،   شركت در مطالعه را    صلاحيت افرادي كه 

كمي هاي   داده. آناليز شدSPSS V. 11.5مده توسط آبه دست هاي  داده. ار گرفتقر  مورد بررسيغيره وكننده ايجاد
از هـا   بـراي مقايـسه داده  . به صورت فراواني نمايش داده شدند      كيفيهاي    به صورت ميانگين و انحراف معيار و داده       

  . در نظر گرفته شد05/0ي دار معنيحد . استفاده شد t test و Chi2آماري هاي  تست
دختـر و    % 57سـال،    4/5  سال و ميـانگين سـني      10 الي   1 سني طيفمورد مطالعه با      كودك 185در بين    :ها يافته

  سـپتيك شـوك  با علامت مورد % 2/2و    سپسيس مئبا علا  % 9/15،   كودك مورد مطالعه   185در بين   . پسر بودند  43%
  .ستديگر نتايج مورد بررسي به تفصيل در جداول گنجانده شده ا .دمراجعه كردن

 گروهي وهاي  آموزش از طريق رسانه ،   نهايتاً آموزش صحيح والدين از طريق آموزش حين بارداري         :گيري نتيجه
توانـد بـه     ، مي سيستم ادراري به مراكز درماني      اطفال مبتلا به عفونت    ع ارجا تأخيرعلائم خطر و عوارض      شناسانيدن

 هـا  آن و اجتنـاب از عـوارض   هـا     بيمـاري  ايـن  بـه موقـع     پيـشگيري كنـد و لـذا بـا درمـان           تأخيرميزان زيادي از اين     
)Complication  ( ،را كاهش دادها  آنمرگ ومير از  هزينه سنگين ناشي.  

  
  اطفال ع ارجا تأخير-3           پيلونفريت-2          عفونت سيستم ادراري-1 :ها كليدواژه

  
  2/11/87: تاريخ پذيرش، 16/5/87 :تاريخ دريافت

  
  مقدمه
 (Urinary Tract Infection-UTI)سيستم ادراري هاي  نتعفو
ــين  در ايــن)2و1(.هــستند باكتريــال عفونــتتــرين  شــايع  ب

 كـه   )3(است عفوني كليه  بيماريترين    شايع حاد پيلونفريت

 راها    اورژانس به  شونده عارجا نوزادان %5 تا   3دسته   اين
  )3(.دهند  ميتشكيل

مراجعــه يــون ميل1/1 تــا 7 بــاني ادراريهــاي  عفونــت
  

  .1387نامه دكتر كيوان حسين نژاد جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر عبدالرسول مهرساي و مشاوره دكتر فريبا نادري، سال  اي است از پايان اين مقاله خلاصه
(I ايران، تهران،  درماني تهران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، يدانشكده پزشك، بيمارستان سينا، مركز تحقيقات ارولوژي و پيوند، دانشيار و متخصص ارولوژي  

(II درماني تهران، تهران، ايران -باد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيآ پزشك عمومي، مركز تحقيقات ارولوژي و پيوند، بيمارستان سينا، ميدان حسن *) ولؤ مسمؤلف(  
(III تهران، ايرانتهران درماني - و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پزشكي، رستان بهراميبيماهاي كودكان،  متخصص بيماري ،  
(IV ايران، تهران،  درماني تهران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، دانشكده پزشكي، بيمارستان سينا، مركز تحقيقات ارولوژي و پيوندپرستاري،  كارشناس  
(V  ،تهران، ايران تهران درماني - و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پزشكي، رستان بهراميبيماپزشك عمومي ،  
(VI درماني  تهران، تهران، ايران-استاد و متخصص ارولوژي، مركز تحقيقات ارولوژي و پيوند، بيمارستان سينا، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   
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 طـور  بـه  هرسال  در نهايتاً )2و1(.باشند  مي سال در پزشكي
 درهـا     عفونت اين دسته  دليل به بستري  ميليون 1 متوسط

در   تنهـا  )2(.شـده اسـت    گـزارش  يافتـه  توسعه كشورهاي
 13 پيلونفريـت  علـت  بستري بـه  تعداد اطفال  متحده ايالات
ــزار ــر ه ــال در نف ــيس ــه )2(باشــد  م ــسلماً ك ــدادم  در  تع

، سـوم  جهـان  كشورهاي در و هتوسع حال در كشورهاي
 در تنهـا  بيماران اين بستري هزينه. است بيشتر مراتب به

  )2(.است دلار ميليون 180 بر بالغ سالانه متحده ايالات
هاي   عفونت عامل ميكروارگانيسم باكتريال ترين    اصلي

هـا   س آنأ و در ر)3(هاي گرم منفـي  ادراري پيلونفريت، باكتري 
 )5و4(.باشــد  مــيEscherichia) E.coli) -coli ياشرشــياكل

Enterococci،Pseudomonas ، Klebsiella و Candida 
  )5و4(.بعدي قرار دارندهاي  جايگاه در

 (Morbidity) موربيديتــه ي ادراريهــا اگرچــه عفونــت
 پيلونفريت از ناشي (Mortality) و مورتاليته  بالايي دارند 

 يـر ناپـذير و غ    عوارض برگـشت    و )3(است توجه قابل حاد
 و )7(آبـسه  )6(،كليـوي  اسكار مانند پيلونفريت برگشت قابل

 كــاملاً  اطفــالرد بــه خــصوص )7و6(كليــه نارســايي فــوق
 تهوع و تب در صورت وجود   حتي اما،  است شده شناخته

 شـده  داده تـشخيص  موقـع  كـه بـه    حـادي  در پيلونفريت 
ادامـه   داخـل وريـدي   بيوتيك     آنتي نوبت چند از بعد،  باشد
با  ترتيب  و بدين   )8(است ممكن سرپايي تصور به درمان
 غيـر قابـل    عـوارض  و مورتاليتـه  از توان  مي كامل درمان
  .كرد پيشگيري برگشت

ــان ــاده درم ــا  7 س ــا روزه 14ت در  Ciprofloxacin ب
 داده تـشخيص  موقـع  به كهاي    هغير پيچيد  حاد پيلونفريت

 زيـادي  تعـداد  هنوز،  وجود با اين  .استكاملاً مؤثر   ،  شود
  حتـي  يـا   و سپـسيس  تـابلو  بـا كننـده،     مراجعه دكانكو از

 ادراري سيستمهاي    عفونت به ءابتلا از پس شوك سپتيك 
  )9-12(.شوند  ميداده عارجا درماني مراكز به

ــا توجــه ــه ب ــن ب ــه اي ــه ك ــت نكت ــاي  عفون  و ادراريه
 اطفـال هـاي     در اورژانـس   شـايعي هاي    بيماري،  پيلونفريت

 بـدون  اغلـب هـا     نآ موقـع  بـه  و صـحيح  درمـان  و هستند

هـا    آن تـأخيري    درماننيز   است و آميز    موفقيت و عارضه
هـاي    درمـان  و طولانيهاي    بستري و بالا عارضه با اغلب

 مـزمن  نارسائي مانند،  مدت طولاني عوارض  و    پر هزينه 
 عارجا تأخير علت،  همراه است  كليه عملكرد اختلال و كليه

  .است برانگيز سئوال درماني مراكز به اطفال
 تـأخير   دراي    هزمين ـ علل ييشناسا هدف با مطالعه اين
 بــه پيلونفريــت و ادراري عفونــت بـه  اطفــال مبــتلا عارجـا 
 كـاهش  و تـأخير ايـن    از پيـشگيري  جهـت  درمـاني  مراكز
ايـن   تـأخيري  درمـان  از عوارض ناشي سنگينهاي    هزينه

  .است شده طراحيها  دسته بيماري
  

  بررسيروش 
 شــده  طراحــيCase Seriesمطالعــه بــه صــورتايــن 

 و پيلونفريـت  بـه  مبتلا مورد مطالعه را اطفال    جامعه.است
سـينا و    بيمارسـتان  بـه كننـده     مراجعه ادراريهاي    عفونت
  .دهند  ميتشكيل بهرامي

 شـركت  بـراي  (Inclusion Criteria)هـاي ورود   معيار
  :در مطالعه شامل

  ، سال1 از  و بيشتر10 از كمتر سن -1
  ،پرونده در ثبتم ادرار كشت 1 وجود -2
سيستم هاي    ناهنجاري و مشكلات با همزماني عدم -3

  ادراري
  :شامل) (Exclusion Criteriaمعيارهاي خروج 

  ، سال1 از و يا كمتر 10 از بيش سن -1
  مثبت،ادرار  وجود كشت عدم -2
  ادراري سيستمهاي  ناهنجاري وجود -3

ا  رشــركت در مطالعــه صــلاحيت افــرادي كــه در بــين
 عامـل ،  جـنس ،  سـن   .بررسي شد  موجود پرونده،  دنشتدا

 يـا   سپـسيس  مئ ـعلا،  خـون  كـشت ،  ادراري عفونـت  ايجاد
مورد بررسي قـرار   دهيدراتاسيون مئعلاو  سپتيك شوك
 اطفـال  ايـن  در كليـه   بـستري  در هنگـام   قند خـون   .گرفت

به دست  هاي     داده .دآناليز ش  نهايتاً و شده ثبت و بررسي
كمـي بـه   هاي  داده. ناليز شد آSPSS V. 11.5مده توسط آ
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كيفـي بـه    هـاي     صورت ميانگين و انحـراف معيـار و داده        
هـا    براي مقايـسه داده   . صورت فراواني نمايش داده شدند    

 و نتـايج  اسـتفاده شـد   t test و Chi2آمـاري  هاي  از تست
  .گرديد  مياعلام

در  موجــودهــاي  پرونــده از متغيرهــا بررســي جهــت
  .هرامي استفاده شدسينا و ب بيمارستان بايگاني

  

  ها يافته
جامعه هدف در اين مطالعه كودكاني هستند كه بـا حـال            

 به مراكز درمـاني بهرامـي و سـينا مراجعـه            illعمومي بد و    
هـاي   ، پيلونفريـت يـا ديگـر عفونـت    UTIكرد و با تـشخيص      
هـا در ايـن    Inclusion criteriaديگر . اند ادراري بستري شده

كـشت ادرار مثبـت و عـدم    ، ل سـا 10 تـا  1مطالعه سن بـين   
ه  كـودك ب ـ   185. هاي سيستم ادراري بـود      وجود ناهنجاري 

 و توزيـع سـني،   گرفتنـد صورت رندوم مورد بررسي قـرار    
 ، شـوك سـپتيك   سپـسيس، جنسي، وجود يـا عـدم وجـود    

عفونـت، سـطح تحـصيلات در        كننـده   ميكروارگانيسم ايجـاد  
م ئ ـ محل زندگي و رشد كـودك، بيمـاري و نـوع علا            والدين،

مـورد بررسـي قــرار   ، هنگـام مراجعـه در همگــي   بـاليني در 
  . آناليز شدV.11.5 SPSSنتايج توسط . گرفت

 10 الي   1  سني طيف كودك مورد مطالعه با      185در بين   
 مورد  80 تر و خ مورد د  105 سال،   4/5سال و ميانگين سني     

تفاوت بـين جـنس در       ).پسر% 43دختر و    % 57( پسر بودند 
 185در بـين    . دار نبـود    مطالعـه معنـي   بين دو گـروه مـورد       
 مورد با 4 و سپسيسم ئمورد با علا20، كودك مورد مطالعه

 مــورد از ايــن 140. مراجعــه كردنــد ســپتيكعلامــت شــوك
 اطفال شركت داده شده در ايـن        تماميكودكان اگرچه مانند    

امـا علائمـي دال     ،   بودنـد  illمطالعه حال عمومي بد داشته و       
  .ندد بروز نداشوك سپتيك يا سپسيسبر

رشـد و  % 5 مورد زيـر  21،  در بين جمعيت مورد مطالعه    
 علائـم سيـستميك     .بودند % 5 مورد بالاي صدك رشد      163
 % 7/21 .ديـده شـد    % 7/77كننده در     بين كودكان مراجعه   در

ــستميك مشخــصي   ــم سي از كودكــان مــورد بررســي علائ

اجتماعي والدين كـه    -دربررسي وضعيت اقتصادي  . نداشتند
هزار تومان يا بيشتر از  500  مساوي/كمترساس درآمد بر ا

 مـورد   121،   هزار تومان در ماه درنظر گرفته شده بود        500
 نفـر  63 هزار تومان و تعـداد    500 درآمد بيشتر از     ) 8/65%(

گـروه مـورد     در . هـزار تومـان داشـتند      500درآمد كمتر از    
 تحـصيلات كمتـر و مـساوي ديـپلم           والـدين   %3/78،مطالعه
   .داشتند تحصيلات بيشتر از ديپلم % 7/21تند و داش

 كننده ايجادهاي  در بررسي فراواني نسبي ميكروارگانيسم
 نتـايج ،  مـرد مطالعـه   هـاي     گـروه   در عفونت سيستم ادراري  

3/54 % E.coli ديگـــر .  را نـــشان دادكونتروكـــآ % 8/28 و
  .اند ه نمايش داده شد1  شمارهدر جدولها  ميكروارگانيسم

  
هــاي  فراوانــي نــسبي ميكروارگانيــسم  توضــيع-1 شــماره جــدول

  گروه مورد مطالعه  در ادراريسيستمهاي  عفونت ايجادكننده
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  2  3  8  9  9  53 100  تعداد
  1/1  6/1  3/4  9/4  9/4  8/28 3/54 (%)درصد

  
قبـل از تـرخيص     %)8/3( مورد   7 كودك   185بين اين    از
حاضر،  كودك مورد بررسي در مطالعه       185از  .  شدند فوت
 بيــشترين بيمــاري .اي نداشــتند  مــورد بيمــاري زمينــه176
اي در كودكان مورد بررسي در اين مطالعه را ديابـت             زمينه

هاي موجود در ايـن مطالعـه در          ديگر بيماري . داد  تشكيل مي 
  .اند  نمايش داده شده2جدول شماره 

  
در اي    هزمين ـهـاي      بررسي فراواني نسبي بيمـاري     -2شماره  جدول  

  سيستم ادراريهاي  كودكان مبتلا به عفونت
  Diabetes 

mellitus  CF CP non 
  140 1  1  6  تعداد
  7/95  5/0  5/0  3/3  درصد

شـود بـين بيمـاري زمينـه و           مي ههمانگونه كه در جدول فوق مشاهد     
 ديده نشدي دار معني ارتباط ع ارجا درتأخير
  

 اطفـال مبـتلا بـه       ع ارجـا   در تـأخير شناسـائي علـت     با  
سيستم ادراري با توجه به اينكـه درمـان ايـن           هاي    عفونت
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بيماري ساده است و عوارض ناشـي از عـدم درمـان آن             
، ) كودكـان  عارجـا ( اين تأخير ن با پيشگيري از     اتو ، مي بالا

ــذا هزينـ ـ   ــي از آن و ل ــوارض ناش ــان  هاز ع ــالاي درم  ب
  .كردجلوگيري 

  

  بحث
Leblebicioglu  كـه بـرروي  اي    هدر مطالع ـ   و همكاران 

اكتــسابي سيــستم ادراري در تركيــه انجــام هــاي  عفونــت
علت ايجاد اين دسته    ترين    شايع  را به عنوان   E.coli،  دادند

 را Klebsiellaاين دانشمندان  )4(.معرفي كردندها  عفونتاز 
  )4(.ردندگزارش كها   اين عفونتكننده درمقام دوم ايجاد

Wing ديگــر اي  هن نيــز در مطالعــاهمكــار وE.coli  را
سيستم ادراري اعلام   هاي    پاتوژن عامل عفونت  ترين    شايع

% 79در بيمــاران مــورد مطالعــه ايــن دانــشمندان . كردنــد
ايـن  . كشت خون مثبـت داشـتند     % 77ر مثبت و    اكشت ادر 

بـه    مقـاوم  E.coliاز مـوارد    % 6دانشمندان اعـلام كردنـد      
  )10(. هستنددرمان

Jacobson مــستقل بــا اي  همطالعــ در و همكــاران نيــز
هاي  علت ايجاد عفونتترين  به عنوان شايع  E.coliگزارش  

 كودكـان   در E.coliحضور   سيستم ادراري اعلام داشتند   
ايـن  . دارداي    ه قابـل ملاحظ ـ   ه ي با ايجاد پيلونفريـت رابط ـ    

 و  E.coliناشي از   هاي    دانشمندان نتيجه گرفتند پيلونفريت   
هـاي     عفونـت  هتواند نـشان    مي گرم منفي هاي    ديگر باكتري 

  )5(. باشدAscending)(بالا رونده 
ترين   شايعرا به عنوانE.coli  نيزحاضرنتايج مطالعه 
سيـستم ادراري   هـاي      عفونـت  كننده  ايجاد ميكروارگانيسم

 حاضـر اگـر چـه در مقـام دوم نتـايج مطالعـه             ،  نشان داد 
 بـا تفـاوت    توانـد   مـي  يـن تفـاوت    ا .قرار داشت  كونتروكآ

  .بومي مناطق مختلف قابل توجيه باشدهاي  سويه
Shaw ــ ــاران در مطالعـ ــه در بررســـي اي  هو همكـ كـ

تواند   مي اعلام كردند تب  ،  انجام دادند  ي درارهاي ا   عفونت
ايـن پژوهـشگران اعـلام كردنـد        .  باشـد  UTIتنها علامـت    

د هـا و توجـه بـه وجـو        فاكتور   ريـسك ي به موقع    يشناسا

ل جهت تـشخيص بـه موقـع و         ادر اطف  پيوري و باكتريمي  
  )13(. استكننده  كمكها  درمان اين بيماري

 نـشان    حاضر در بررسي علائم سيستميك نتايج مطالعه     
كننـده چنـد      از بيمـاران مراجعـه     % 7/77كه اگر چه    ه شد   داد

تـرين    كه درايـن مطـالع شـايع      ( با هم دارند     سيستميكعلائم  
لـي در مـواردي نيـز       و ،) بـود  تـب ك  مورد علامت سيـستمي   

در هـر حـال      . وجـود نداشـت     مشخـصي  سيستميكعلامت  
تب هاي اين پژوهشگران،   مانند يافته نيزحاضرنتايج مطالعه 

 در بيمـاران مبـتلا       سيستميك ترين علامت   را به عنوان شايع   
  .ادراري نشان دادهاي  به عفونت

Leblebicioglu          و همكاران در بررسـي ميـزان بـروز
ادراري اعـلام  هـاي    در عفونـت سپسيس و شوك سـپتيك   

سيـستم  هـاي     بيماران مبتلا بـه عفونـت      % 1/26دشتند كه   
  )4(.كنند  مي مراجعهسپسيس يا شوك سپتيك ادراري با

 حاضــرعــه لمطاسپــسيس و شــوك ســپتيك بررســي 
 تأخيرنشان داد كه در كودكاني كه با حال عمومي بد و با      

شـوند و بـا تـشخيص         مـي   داده عاني ارجـا  م ـبه مراكز در  
  ايـن مـوارد  شـوند   مي سيستم ادراري بستري  هاي    عفونت
ــده ــوارد مــورد مطالعــه   %9/10. شــود  مــيدي  حاضــر م

 كه  شدند بستري   سپتيكبا شوك    % 2/2 مثبت و  سپسيس
 و  Leblebiciogluتوسـط    اين آمار از آمار گزارش شـده      
  .همكاران در تركيه كمتر است

اد عفونت سيستم ادراري    ايجهاي    شايد تفاوت پاتوژن  
بتواند اين تفـاوت را توجيـه        اطفال ع كمتر درارجا  تأخير و

 آموزش والدين ايـن بيمـاران       تأثير با اين وجود نبايد      .كند
  . ناديده گرفتع ارجاتأخيررا در اين 

تواند تا حد زيادي در      تأخير مي در هر حال دانستن علت      
 سـطح  ت كـه رف ـ  مـي  انتظـار  . باشـد  كننده  اجتناب از آن كمك   

 اطفـال   ع ارجا تأخيري در   دار  معنياقتصادي خانواده تفاوت    
 علـت ايـن مطلـب       .كـه ايـن تفـاوت ديـده نـشد          داشته باشـد  

  .انگيز است و احتمالاً نتيجه فرهنگ اجتماعي است بحث
 عبيشترين تأثير تأخير ارجـا    حاضر،  طبق نتايج مطالعه     بر

ــه عفونــت  ــتلا ب ــزهــاي  كودكــان مب ان سيــستم ادراري را مي
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 ديـدگاه والـدين از بيمـاري        .دهد  تحصيلات والدين تشكيل مي   
هـا    كودك و عواقب آن مسلماً بر ميزان مراجعات پزشـكي آن          

توانـد تـا ميـزان         آموزش صحيح والـدين مـي      .تأثيرگذار است 
 آگاهي والـدين از  .ن مشكل پيشگيري به عمل آورد    آزيادي از   

عـوارض  ها و نيز هزينه سنگين درمـان ايـن            عوارض عفونت 
  .تواند به ميزان بالايي از تأخير ارجاع اطفال بكاهد مي
 ع كودكاني كه با تـأخير ارجـا        %4/11اگر چه    مطالعهاين  در  
قرار دارند،  % 5زير صدك رشد     اند، كودكاني هستند كه     شده

وضعيت رشد كودك    داري بين   اما نتايج مطالعه رابطه معني    
 ادراري بـه    سيـستم هـاي      وي در عفونـت    ع ارجا  در و تأخير 

ايـن  ، بنا به نتايج ايـن مطالعـه،          لذا .مراكز درماني نشان نداد   
  در تـأخير (Risk factor)عامل ريـسك  فاكتور به عنوان يك 

  .باشد اطفال به مراكز درماني نميع ارجا
ي بــين جنــسيت و دار معنــي تفــاوت حاضــرمطالعــه  

اگرچـه  .مراكـز درمـاني نـشان نـداد         اطفال به  عارجاتأخير
بودنـد بيـشتر از     شدهع ارجا تأخير كه با  خترهاييتعداد د 

  . نبوددار معنياما اين تفاوت ، پسربچه هابود
 در هر حال اين مطالعه به صـورت تـك مركـزي بـوده و               

تر قابل تعميم به جامعه، نيـاز   براي دسترسي به اطلاعات جامع    
  طراحـــي. باشـــد  مـــيmulticentreبـــه طراحـــي مطالعـــات 

  

نگر براي بررسي علل تأخير ارجاع اطفال         آينده cohortمطالعات
نگر   هاي سيستم ادراري بيش از مطالعه گذشته        مبتلا به عفونت  

لذا، براي تكميل اطلاعـات طراحـي مطالعـات         .  كننده است   كمك
prospectiveباشد  چند مركزي در آينده، ضروري مي.  

  
  گيري نتيجه

نهايتاً آموزش صحيح والدين از طريق آموزش حـين          
گروهـــي هـــاي  آمـــوزش از طريـــق رســـانه، اريبـــارد

اطفـال  ع   ارجـا  تـأخير علائم خطر و عوارض      وشناسانيدن
ــت  ــه عفون ــتلا ب ــاني  مب ــز درم ــه مراك ــستم ادراري ب ، سي

 پيشگيري كند و لذا     تأخيرتواند به ميزان زيادي از اين        مي
 و اجتنـاب از عـوارض     هـا     بيمـاري  ايـن  به موقع  با درمان 

 و morbidity( مـرگ و ميـر    زهزينه سنگين ناشـي ا    ،  ها آن
(mortality را كاهش دادها  آن.  
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Abstract 
Background and Aim: Urologic infections are common infections, among which pyelonephritis is the 

most common. Only in United States of America they cause more than 1.1 million patient referral 
annually. Treatment costs for these infections are about 180 million dollars a year. Although mortality 
and morbidity caused by theses diseases are high, but the treatment, if done on time, is not hard and 
could prevent from irreversible complications such as chronic renal failure and scar.  

The aim of this study was to identify the reasons of delayed referral and underlying risk factors for this 
delay in children with urinary tract infection, in order to find a solution and decrease the associated 
complications and cost fees.  

Patients and Methods: This study is a case series study. Our target groups were children with urinary 
tract infections that had referred to Sina and Bahrami Hospitals. Inclusion criteria included: 1- age 
between 1-10 years, 2- no functional complications of urinary tract, 3- a positive urine culture. 

Then questioned variants (age, sex, pathogen, etc) were gathered and later analyzed and the results were 
reported. To analyze our data we used SPSS V. 11.5. Descriptive data were shown as mean and standard 
deviation. To compare the data we used Chi2 and t test. p= 0.05 was considered as meaningful.  

Results: Among our 185 patients with age range of 1 to 10 years (mean age of 5.4 yr), 57% were 
females and 43% were male. Meanwhile 15.9% of our patients had referred to hospital with symptoms of 
sepsis and 2.2% with septic shock. Our results did not suggest sex as a risk factor for referral delay. We 
observed that 2.2% of the children in our study were hospitalized with septic shock. Other results are 
shown in tables. 

Conclusion: Generally, the most useful method in preventing referral delays of children to hospitals and 
care centers are parental and prenatal education, education through mass media and informing them of the 
complications due to referral delay of a simple infections such as UTI.These methods can easily lessen the 
number of referral delay among children and thus decrease the complications and hospital costs. 
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