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 مقدمه
 ساا ااا  ادراری در کودکاا  سبااًا   هایسنگ

 ااجم اا هبااًنو ن ساااا  اا لواخااف خ ً  اا  
اخًلالات خًابولیک ن ژسًیک، اخًلالات آساتوخیک 

ل وساا   کاا ااآسجا  . اساا  هاااآ ن  ااا تیکیاا  
خًابولیاک ن  هاایبیماری، هاک یا ادراری، آسی  

در گاین  سان  کودکاا  بی اًی اا  هاسانگلود 
، بنابیا ن درخا  خناس  بیای بااوخ  سالا بزرگ

(. اخااینا  1ا اان گااین  ساان  اااینری اساا   
خ ً    ااخف افزا ش در اف  خا عات،  هایرنش

رن ااا ، دا هاااایدرخا اصااالاژ رژ ااای  ااا ا  ، 
 هایساانگن جیاحاا  باایای درخااا   ااا نسنگ

 هاایرنش. باا ا جااد (2  رنساوخ ک یوی ب  کار 

، سقش جیاح  باا در درخا  تیتهاجم درخاس  کی 
 توجه قاباف طوربا کودکا  خاًلا ب  س ینلیًیااا 

(. در حال حاای، جیاح  باا 1کاهش  افً  اس   
 هااایساهنجاریبی ااًی تنهااا باایای خااوارد دارای 

بازرگ،  اا خاواردی کا  با   هایسنگآساتوخیک، 
با  کاار  اساوسواد کای تهااجم  ساسا   هایرنش
 Shock wave lithotripsy  ن در لاو  رندخا 

 SWL ) گز ن  اسً اب  بیای درخا  اکثای  لنوا ب
دسااًها  ادراری فوقاااس  در کودکااا   هایساانگ

(. خطالعات خًعودی در خورد 3  اودخ خحبوب 
بیرساا  کااارآ   ن خیاازا  ساساا  باا  درخااا  

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy )
(ESWL)  نجود دارد نلا  تعاواد  سالا بزرگدر
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 به مبتلا کودکان در آن عوارض و هیکل یشکنسنگ درمان به پاسخ یفراوان درصد نییتع

 1389 تا 1380 یهاسال در نژادیلباف مارستانیب به کنندهمراجعه هیکل سنگ

 چکیده

ای ن ر ش درئ انی در  ر زاف ز ار ن   ت ا تکه ه ت ه ا ارتهد هاد الیکد در اکدااا ته اار ئیهاد ئخ لوی تهاد درئاا ضهگائه زن ر ش :هدف و زمینه

رض   ت ه آا در اکدااا ههت اصلاح نکاقص ال ناژی، ضه رد ته نظه ئیهاد ادرارد اکدااا، تعیین درص  فها انی پاضخ ته درئاا   عکارض ناشی از ضهگ
    ع کارض ناش ی از آا را در اکدا اا Shock wave lithotripsy-SWL  یش  هضهگهنین ههت در این ئطاژعه درص  فها انی پاضخ ته درئ اا 

 تهرضی ش   1389تا  1380هاد اهه ن ته تینارض اا ژبافی نژاد طی ضا ئب لا ته ضهگ الیه ئهاهعه
ضا  اه در طی دن ضا  در تینارض اا ژبافی نژاد ضهگ ش ن ش ن ، ئکرد تهرض ی ق هار  15در این ئطاژعه تکصیوی ئقطعی، تنا  تیناراا ان ه از  :روش کار

 گهف ه   ضپس پاضخ ئثبت ته درئاا   عکارض ضهگ ش ن ارزیاتی ش ن  

  درئاا ئکفقیت آئی ز داش  ه ،  ژ ی در %85  تینار 170ضا   ارد ئطاژعه ش ن    9/5 ± 9/3انهین ضهی درص   تا ئی 7/51پسه:  103اکدک   200 :هایافته

در گ ه ن  ا ه ئ ه تقس ی  ش  ن ،ئیلی 16ئ ه   تیش از ئیلی 15تا  11ئ ه، ئیلی 10تا  6ها ته ضه گه ن   عکد ئشاه ن ش   از نظه ان ازن ضهگ%15تینار   30
 نوه نیز در گه ن ضک  قهار داش ه   48نوه در گه ن د      35، 1 نوه در گه ن 87نوه  170پاضخ ته درئاا از ئجنکع 

ه اد الی کد، ای ن ش ن در اکدا اا ئب  لا ض هگد لاضه نشاا داد اه تا تکهه ته عکارض پایین   ئکفقیت تالاد ر ش ضهگن ایج ئطاژعه :گیرینتیجه

 این گه ن از تیناراا تاش   هاد ان خاتیی ی از درئاا تکان ر ش ئی

 

 ش ن: ضهگ الیه، اکدااا، ضهگهاکلیدواژه
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ا ن خطالعات در کودکا  کی ن خًناقض اس . با  
همین جه  در ا ن خطالع  بی آ  او ی تا ساسا  

  بعو اا آ  ( ن لوارSWL  ا نسنگب  درخا  
 کنناو خیاجع را در کودکا  خاًلا ب  سنگ ک ی  

تاا  1380 هایساالب  بیمارسًا  لااف  سژاد ط  
 بیرس  سما یی. 1389

 
 کار روش

کاود   200خقطعا ،  -در ا ن خطالع  توصی  
ادراری ک  خیاجع   هایسنگسال خاًلا ب   15ا ی 

  اا نسنگب  بیمارسًا  لااف  سژاد جه  درخا  
( دااًنو Shock wave lithotripsyک ی  با اخواج  
نرند ب  خطالعا  اااخف  هایااخصبیرس  اوسو. 
 دارللاخا در سوسوگیاف ،  خًیخی   5سنگ بالای 

، ل وسا  قایاریب بود   هماچوری گاین،، درد، 
 اا نسنگن ک   ادرار خن   در اخاا   ادراری(

بااود  اساا . تمااار بیمااارا  در ابًااوای نرند  ااک 
نجااود ساانگ  تأ یااوسااوسوگیاف  انلیاا  خاناا  باای 

نارد ااو  با  بیماارا   هایاو . تعواد اسودااً 
خورد باود کا  دارای خیااسهین  3000تا  600بین 

بود  اس . حا ف  640 اریخعن با اسحیاف اا  1851
کاخف سنگ، دف  سانگ  اا کااهش اساواا  آ  در 

ساسا  خثاا  با   لنوا با بعاوی  هاییاف سوسوگ
 اا نسنگدرخا  خحبوب او. همچنین لوار  

 هی در ا ن بیمارا  ارا اب  گید و.

 
 هایافته 

س ی  97درصو( سبی ن  7/51س ی اا بیمارا    103
 هااآ درصو( دخًی بودسو. خیااسهین سان   3/48 
 82سال بود. سابق  فااخی   خثاا  در  9/5 ± 9/3

(، 39بیماار  % 78(، ل وس  ادراری در 41بیمار  %
( نجود 13بیمار  % 26آساتوخیک در  هایساهنجاری

بیماار اسجاار  162داا . بیرس  خًابولیک ک  در 
خورد اا بیمارا  دارای  ک  96ک  گید و، س ا  داد 

س  لاارت اخین  خًابولیک بودسو ک  ب  تیتی  فیانا
بودساااااو اار هیيیک بااااایوری سیخوک بااااامیک، 

سوع  ن هیيیاگزالوری. هیيیانر  وانری، سیبًینوری
ادراری د و  او ؛ بی ًی ن خورد سنگ  هایسنگ

اگاازالات ک باایی بااود ن سااب اا آ  باا  تیتیاا  
سیبًئین ، اسیو انر   ، اسًینن ً  ن در تعوادی 

 سیز ساخ  ص بود.
( در %5/7بیماااار   15سظااای خحاااف سااانگ  اا

، Lower Poleدر ( %5/17بیماار   45هاا، کاالیب
( در %14  بیماار Mid Pole، 28( %5/8  بیمار 27

 ان ازن ضهگ هاد الیه ته تو یک ئحل درگیهد  -1ه    

 ئجنکع ئیلی ئ ه 16تیش از  ئیلی ئ ه 15تا  11 ئیلی ئ ه 10تا  6 ئ غیه

 17 - - 17 ااژیس

Lower Pole 14 9 14 37 

Mid Pole 11 - 7 18 
 34 13 8 13 ژههچه

 26 15 5 6 اتصا  لاژب ته ژههچه
 25 5 11 9 قسنت تح انی لاژب

 13 - 6 7 قسنت ئیانی لاژب

 11 - - 11 قسنت فکقانی لاژب
 19 9 3 7 ئثانه

 200 63 42 95 ئجنکع

 
 عکارض لاصل از درئاا ضهگ ش هی -2ه    

 درص  تع اد تیناراا عکارض

 5/2 5 هناچکرد
 1 2 ال باس ادرار

 5/7 15 درد پس از عنل
 5/10 21 عکارض تی لسی تهکع/اض وهاغ 

 0 - ضپ ی ضنی
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( در %7  بیماار 14قبم  اتصال حال  ب  لهنچ ، 
 12( قبم  خیاس  ن %7  بیمار 14 قبم  تحًاس ،

 40( قبم  فوقاس  حالا  همچناین در %6بیمار  
س . در جاونل بود  ا ییدرگ( سیز خثاس  %20بیمار  

ب  ت  یک خحف درگییی سماا ش  هاسنگاسواا   1
بیمار نارد خطالعا   200داد  او  اس . اا خجموع 

 آخیزخوفقیاا ( درخااا  %85  بیمااار 170اااو  در 
( د هی سیز لود خ ااهو  %15بیمار   30بود  ن در 

  ا نسنگاو  بود. لوار  خ اهو  او  سب اا 
 سما ش داد  او  اس . 2جونل در 
 

 گیرینتیجهبحث و 
 خ  لات اا     ادراری خجاری ن ک ی  یهاسنگ

 خاااین ، اساوگ  با  دلیاف ک  اس  خهی کودکا 

 ن خا عاات خصایف در   ا  ساخناس ، لادات تغ   
 با  رن آ  اایوع دارنها اخاینا  اا ساخناس  اسً اد 

-4/1در دخًایا   ک یا  سانگ ایوع اس . افزا ش
 (.4اس   درصو  9تا  4ن در سبیا   7/1

بون   سباًا  ن خؤثی رنش  ک لنوا ب  ا ن سنگ
فوقااس   ادراری سیباًی یهاسانگ درخا  در خطی

 اااخف آ  ااا   . لوار اودخ  کاربید ب  بالغین

 . دربااوخ  حال  سنگ در افًاد  گیی ن هماچوری

 قایف ساس یاتیا  اا جوی لوار  خوارد، %1 اا کمًی

اسباواد  نر اوی، تینخااوا ک ی ، اطیاف هماتور حاد،
 ر اوی، آسای  رند ، سیفوراسیو  ص یانی، خجاری

 خغز داخف خوسی زی ن طحال سارگ  سارگ  آسور بی،

 تی نااا  حاای  یخطالع (. در 5-8  افًوخ  ات اق
، درد ساب اا حبا ب لوار  ا جاد او  ب  تیتی  

، هماااچوری ن ساايب احًاااا، ادراری ااا نسنگ
سال   48 خصوصب  ً  انل، ک  بی ًی در ه بودسو
باود  اسا . ا ان سًاا ا خ ااب  باا  ا نسنگانل 

ن هم اراسش اسا  کا   Muslumanogluی خطالع 
ب  اسجار رسایو، در ا ان خطالعا  در  2006در سال 

صااورت  حباا ب ( %1/38  ماااریب 73خجمااوع در 
بیماار دچاار تهاوع ن  29 هااآ گیف  کا  اا باین 

د هایی کا   یخطالعا (. در 9اسً یاغ او  بودسو  
ن هم ااراسش با  اسجاار رسایو  Brinkmannتوس  

 یخطالع خیزا  هماچوری ن احًاا، ادرار خ اب  با 
سژنهش لور  هایخحوند  (. 10حاای بود  اس   
جهاا  سیهیاایی ن  ااا نسنگخیاجعاا  بعااو اا 

 لاار بود  اس . هایآاخا شدرخواس  
حااای ن باا توجا  با   یخطالعا بی اسا، سًا ا 

ن سیااز  ااا نسنگلااوار  سباااًا  سااا ین رنش 
ا ان رنش  رسوخ خوفقی  سباًا  بالای آ  ب  سظی 

در درخا  کودکا  خاًلا ب  سانگ دساًها  ادراری 
 تواسو خ یو ناق  اود.خ 
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The pattern of antibiotic resistance between the years 2001 to 2011 in 

children with urinary tract infections admitted to Rasoul-e-Akram and Ali 

Asghar hospitals 
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Abstract 
Background: Urinary tract infections are very common diseases in children and Escherichia 

coli (E. coli) is considered as the main cause of urinary tract infections. This study aimed to 

determine the prevalence of antibiotic-resistant microbial species in urinary tract infection of 

children between 1992-2013 due to increasing consumption and resistance antimicrobial 

agents that used commonly. 

Methods: In this study, from 1992 to 2013, all patients with urinary tract infection between 2 

month and under 15 years of age were enrolled. 

Results: The age ranged from 2 months to 15 years with an average of 3.57-3.92 years. E. 

coli was the most common uropathogen in 253 patients (73.4%), Klebsiella in 57 patients 

(24.8%) Pseudomonas in 9 patients (2.6%), Proteus in 7 patients (3%), Acinetobacter and 

Enterobacter each in 1 patient (0.3%) respectively. Most of the isolates were resistant to 

ampicillin (64.5%), and trimethoprim/sulfamethoxazole (61.5%). Most of the strains were 

susceptible to amikacin, nitrofurantoin and Ciprofloxacin (respective susceptibility rates, 

90%, 84.5, and 72%). During this period, a significant decrease in sensitivity was observed 

for ampicillin, cefotaxime and nalidixic acid (p<0.001).  

Conclusion: These data suggest that trimethoprim/sulfamethoxazole may no longer be used 

as empirical treatment for community-acquired UTI. In order to preserve the activity of 

fluoroquinolones for future years, alternatives such as nitrofurantoin should be considered. 

 

Keywords: Escherichia coli, Urinary tract infection, Antimicrobial resistance 
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