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   ساله 16 تا  ماهه شش کودکان

 21/07/1404 تاریخ پذیرش: -19/01/1403تاریخ دریافت: 
 

 1شعرباف  قانع فاطمه

 * 2سعادت سارا

 3یاریبخت الهام

 4کروین الهام

 
  ي پزشك علوم  دانشگاه کودکان، ینفرولوژ  گروه ار یدانش 1

 . رانیا مشهد، مشهد،
  ي کودکان، دانشگاه علوم پزشك  یگروه نفرولوژ اریاستاد 2

 . رانیمشهد، مشهد، ا
  ي پزشك علوم دانشگاه  ،ينی بال قات یتحق توسعه واحد  اریاستاد 3

 . رانیا مشهد، مشهد،
  يپزشك علوم دانشگاه  ي دانشكده پزشك کودکان،  متخصص 4

 .رانیا مشهد، ، مشهد 
 

Email: saadats@mums.ac.ir 

 

 خلاصه  

شاعفونت  از  ي كی  یادرار  دستگاه   عفونت   مقدمه: دوم  عیهای  و  از  عفونت    ن یکودکان  بعد 

تنفسي  عفونت ههای  ارتباط  مورد  در  ادرار  ی وریپرکلسی است.  عفونت   است.    ی با  محدود  مطالعات 

از ه  ي بررس  حاضر   مطالعه  انجام  هدف  ادرار  ک یوپاتیدیا  ی وری پرکلسیارتباط   راجعه در    یبا عفونت 

 ساله  بود.  16کودکان شش ماهه تا  

کودک با عفونت    50؛ گروهِ مورد شامل  1399تا    1398از    ی شاهد -مطالعه مورد  نیدر ا  روش کار:

ادرار گروه  یمكرر  شامل    و  منف  50کنترل  کشت  با  سالم  وضع  ي کودک  نظر  از    ت ی ادرار 

،  یوری پرکلسیادرار انجام شد. در موارد وجود ه  نینیو کرات  میکلس  يتصادف  یریگ، اندازه یوری پرکلسیه

کرات  فر،فس  م،یکلس و  اوره  و  فسفاتاز  ه  نینیآلكالن  رد  شد  هیثانو   یوریپرکلسی پلاسما جهت  و    انجام 

 انجام شد. یآمار ز یآنال 26نسخه   SPSSنرم افزار استفاده از با دوگروه  سهیجهت مقا

(،  p=23/0)       14/6 ±  32/4مورد  گروه  در  و   12/7 ±  2/38گروه شاهد  در يسن  نیانگ یاز نظر م  نتایج:

  14/0 ±  34/0  نیانگیبا م  نی نیبه کرات  میو نسبت کلس  (p=83/0)  نفر مونث   64نفر مذکر و  36  تیجنس  و

معنادار (  p=0/ 24)  شاهد   گروه   در  0/ 13 ±  37/0  نیانگ ومی  مورد   گروه   در گروه    نیب    یتفاوت  دو 

توز نظر  از  نداشت.  کلس  عیوجود  کرات  می نسبت  طب   ن ینی به  غ  يعیادرار  و    نیب  ي عیطب  ر یو  مورد  گروه 

معنادار ارتباط  نداشت  یشاهد  معنادار  (p=04/0)  وجود  ارتباط  عفونت    یوریپرکلسیها  نیب   یو  با 

 p=06/0؛ (088/1 -044/0)= %95 نانی ؛ فاصله اطم 0/ 219)نسبت شانس= مكرر وجود نداشت. یادرار

value .) 

غ  به  جینتا  اساس  بر  گیری:نتیجه  نسبت  چه  اگر  آمده  کرات  میکلس  يعیرطبیدست  در    نینیبه  ادرار 

.  دهدمين  شیافزا  را   یادرار  عفونت  رخداد  شانس  مسئله  نی ا  امامورد بود    گروه از    شتریگروه شاهد ب

 کننده باشد.    تواندکمکميمورد  نیدر ا ی شتریمطالعات ب

 ، کودکان های مجرای ادرار، افزایش کلسیم ادرارعفونتکلمات کلیدی: 
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 همکارانو   فاطمه قانع شعرباف                                                                        ارتباط هیپرکلسیوری ایدیوپاتیک با عفونت ادراری -1310

  مقدمه

 در مهتتم و عیشتتا یهتتایمتتاریب از يكتت ی یادرار دستتتگاه  عفونتتت

 يتنفستت هتتای  عفونتتت  از  بعتتد  الیباکتر  عفونت  نیدوم  و  کودکان

( حتتاد  تیلونفریپ  مانند)  يفوقان  یادرارهای  عفونت.  است  يفوقان

 و  ختتون  فشار  شیافزا  ه،یکل  در  اسكار  جادیا  به  منجر  است  ممكن

 1 و دختتتران از درصد 5-3 حدود.  (1)شوند  هیکل  مزمن  یينارسا

 در را یادرار عفونتتت نوبتتت کیتت  حتتداقل پستتران از درصتتد

 دچتتار زیتت نهتتا آن از یاریبستت  و کننتتدمتتي تجربتته ختتود يکتتودک 

 .(2)شوندمي راجعه یادرارهای عفونت

 شامل  یادرار  عفونت  به  کودکان  کننده  مستعد متعددهای  فاکتور

 يكتت یژنتهتتای  فتتاکتور  و  بوستتتی  اد،سن، ختنه نشدن، جنس، نتت  

 ،مثانتته بتته حالتت  رفلاکتتس بتته تتتوانمتتي نی. همچنتت باشتتندمتتي

 ادرار  دفتتع  اختتتلا ت  و  یادرار  دستتتگاه   یانسدادهای  یناهنجار

هتتای عفونتتت  بتتا  کودکتتان  از  %50  از  شیبتت   البتتته.  (3)  کتترد  اشاره 

 یادرار رفلاکتتس رینظ  کیآناتوم  یناهنجار  چیه  راجعه،  یادرار

 ينقش احتمتتال  يبه بررس  يمطالعات  ریهای اخ.  در سال(4)  ندارند

هتتای عفونتتت جتتادیکودکتتان در ا کیوپاتیدیتت ا یوریپرکلستت یها

 یوریپرکلستت یمطالعات ها  نیانجام ا  جهیاند. در نتپرداخته  یادرار

 یعفونتتت ادرار جتتادیا ياز عوامل خطر احتمال يكیبه عنوان    زین

 بتتار نیاولتت  یبتترا. (2)شتتده استتت  ين معرفتت آعتتود  نیو همچنتت 

های کردند که ممكن است عفونت  شنهادیو همكاران پ  1كزریهل

در  کیوپاتیدیتتت ا یوریپرکلستتت یاز ها یراجعتتته تظتتتاهر یادرار

های سنگ  صورت  به  تواندمي  یوریپرکلسیها(.  5)کودکان باشد

 واضتت ،  ایتت   و  يكروستتكوپیم  یهمتتاچور  ،یادرار  ستتتمیس  و  هیکل

 ادرار  تیتت فور  احستتاس  ادرار،  تكرر  ،یزورید  پهلو،  ای  شكم  درد

 .کند تظاهر زین ادرار یاریاخت يب و ادرار

نرمتتال   ختتون  میاکلستت ی  وميپرکلستت یه  بتتا  تواندمي  یوریپرکلسیها

ختتون   میکلستت   زانیتت م  کیوپاتیدیتت ا  یوریپرکلستت یدرههمراه باشد.  

 کودکتتان در کیوپاتیدیتت ا یوریپرکلستت یها وعیشتت استتت.  يعتت یطب

  زیتت ن ژاپتتن مانندکشورها يبعض امادر باشد،مي  درصد  6-3  حدودا

 .(6)است شده  گزارش %6/0آن  وعیش

 
1 Heliczer 

 یادرارهتتای  عفونتتتقابتتل برگشتتت    ریتت هتتای غ یسآتوجه به    با

 ریتت خطتتر نظ  یزود هنگتتام فاکتورهتتا  یيهتتا، شناستتاهیبه کل  راجعه

مطالعتته در   نیانجتتام چنتتد  رغمیتت . علاست  یضرور  یوریپرکلسیه

موضوع تا کنون به طور کامل روشتتن   نیا  تیاهم  ر،یهای اخسال

 مطالعتته  نیتت ا.   باشدمي  شتریب  قاتیتحقانجام    ازمندینشده است و ن

 در  راجعتته  یادرار  عفونتتت  با  کیوپاتیدیا  یوریپرکلسیه   ارتباط

 مارستتتانیب بتته کننتتده  مراجعتته ستتاله 16 تتتا ماهتته شتتش کودکتتان

 .است داده  قرار يبررس مورد را خیش دکتر کودکان

 روش کار

در 1399بهمن   تیلغا  1398  وریاز شهر  یمطالعه مورد شاهد  نیا 

پنجاه کودک مبتتتلا   یبر رو  خیدکتر ش  يفوق تخصص  مارستانیب

 6 طي در بار 2≥ی)عفونت ادرار  یادرار  ستمیبه عفونت مكرر س

 سال(  به عنوان گروه مورد انجام شد. کی طي در بار 3≥ ایماه 

ستتال  2 ریتت ستتن در کودکتتان ز  یبتتر مبنتتا  یعفونت ادرار  فیتعر

همتتراه بتتا   یدر نمونتته کتتاتتر ادرار  50000از    شتریکانت ب  يکلون

و در   تیلوکوستت   10از    شتتتریب  یوریتت وجتتود پ  یفعتتال ادرار  زینالآ

از  شتتتریانتتد بده یسال که آموزش توالت رفتن د  2  یکودکان با 

فعتتال   زیهمراه بتتا آنتتال  وروپاتوژنی  کیکانت از    يکلون  100000

باشتتد. مي ماریدار بودن بو علامت  تیلوکوس  10از    شتریب  یادرار

 مطالعتته بتتا ارتبتتاط در کتتودک نیوالتتد  بتته  پتت وهش  انجام  از  قبل

از   يآگاهانتته کتبتت   تیرضتتااز اخذ    پس  و  شد  داده   کامل   یتوض

 وارد  يرتصتتادفیغ  یریتت بتتا نمونتته گ  متتارانیب  يقانون  میق  ای  نیوالد

 ادرار، کشتتت شتتدن يمنفتت  از بعد کودکان  تمام  در.  شدند  مطالعه

 و میکلستت  زانیتت م یریتت گ انتتدازه  نظتتر از رنتتدوم ادرار شیآزمتتا

 در  نینیوکتترات  میکلستت   یریتت گ  انتتدازه   روش  .شتتد  انجتتام  نینیکرات

 مارستتتانیب شتتگاه یآزما در يوهمگتت  کودکتتان رنتتدوم ادرار  نمونه

 و 5/0 ،6/0 ،8/0 از شتتتریب نستتبت و شتتد یریتت گانتتدازه  خیش  دکتر

 24  تا  12  ماه،  12  تا  7  تر،نییپا  و  ماه   6  کودکان  در   یترت  به  2/0

 در  .(5)  شتتد  يتلقتت   یوریپرکلسیه  عنوان  به  سال  دو  از  شتریب  و  ماه 

 فستتفاتاز،  آلكالن  فسفر،  م،یکلس  ،یوریپرکلسیهمشاهده     صورت

. شتتد  انجتتام  هیتت ثانو  یوریپرکلسیه  رد  جهتسرم    نینیکرات  و  اوره 

 ،يفتتانكون ستتندرم هاماننتتد يتوبولوپتتات انتتواع بتته مبتتتلا کودکتتان

 کیستتتیس ریتت نظ گتتوارش ستتتمیس در ستتوجذ  بتتارتر، ستتندرم



 

 68، سال 5، شماره 1404دی  -آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م -1311

 در  کتتاهش  ایتت   شیافتتزا  ستتب   کتته  یيداروها  مصرف،  سیبروزیف

 زولتتون،یپردن د،یتت ازیدروکلرتیه) شتتوندیم ادرار میکلستت  زانیتت م

 بتته کتته يکودکتتان نیهمچنتت . شتتدند ختتار  مطالعه  از(  دیفوروزما

 وارد بودنتتد میکلستت  محصتتو ت انواع با  درمان  تحت  يطب  لید 

 چتتک  طبتت   بتتر  کامتتل  يكیزیف  نهیمعا  و  حال  شرح.  نشدند  مطالعه

 گروه   عنوان  به.  شد  انجام  کودکان  تمام  یبرا  شده   يطراح  ستیل

 متتورد یادرار عفونتتت  ستتابقه  بتتدون  ستتالم  کتتودک  پنجاه   کنترل

 ادرار نمونتته کیتت  در نینیکتترات و میکلستت  زانیتت م نظتتر از يبررستت 

. گتتروه شتتدند  ستتهیمقا  مطالعه  مورد  گروه   با  و  گرفتند  قراررندوم  

 شدند. یساز كسانیمورد و شاهد از نظر سن و جنس 

 نمونه  حجم  و یآمار یهاروش  

 به  مربوط  اطلاعات  و  کیدموگراف  مشاهدات  از  حاصلهای  داده 

 26 نستتخه SPSS افزار نرم کمک به  و  شده   وارد  انهیرا  به  مارانیب

 اریمع انحراف و نیانگیم با  ميک   یرهایمتغ.  شدند  لیتحل  و  هیتجز

. شتتدند  گتتزارش  يفراوانتت   درصتتد  و  يفراوانتت   با  يفیک   یرهایمتغ  و

و   استتكو ر  یکتتا  آزمتتون  ی  لهیوس  به  يفیک   یرهایمتغ  نیب  ارتباط

در متتيک هتتای داده . شد يبررس ونیشدت ارتباط با آزمون رگرس

 آزمتتون بتتا گتتروه   دو  از  شیبتت   در  و  مستقل  يت  آزمون  بادو گروه  

 بتته  p<05/0  محاستتباتميتمتتا  در.  شتتدند  ستتهیمقا  انسیوار  زیآنال

 .شد گرفته نظر در یدار يمعن سط  عنوان

در    ی ور ی پرکلستت ی ها   ي فراوانتت   امتتد ی حجتتم نمونتته بتتر استتاس پ 

  ی گزارش شده در مطالعه   ی کودکان با و بدون عفونت ادرار 

نوع اول و  دوم    ی و همكاران با در نظر گرفتن خطا   ی مرتضو 

نفر در هر گروه و مجموعا    50به تعداد    0/ 2و     0/ 05  ی به ترت 

 . ( 7نفر محاسبه شد )   100

 نیب (p=835/0)  جنس و (p=233/0)سن نظر از یمعنادار تفاوت

 نیبتت  نینیکتترات بتته میکلس نسبت نیهمچن. نداشت وجود گروه   دو

 (.p=245/0) نداشت یمعنادار تفاوت گروه  دو

 مورد و  شاهد  گروه  دو درها  يآزمودن  یانه یزم اتیخصوص. 1جدول

 p value (n=50)  شاهد (n=50) مورد تیخصوص

 *  0/ 233 12/7 ±  82/3 14/6 ±  32/4 (نیانگیم±اریمع)سال( )انحراف  سن

 *  0/ 245 37/0 ±  13/0 34/0 ±  14/0 (نیانگیم±اریمع)انحراف    نینیکرات  به میکلس  نسبت

 جنس

 )%(  يفراوان

 *  0/ 835 19( 8/52) 17( 2/47) مرد

  31( 4/48) 17( 6/51) زن
 . شد استفاده گروه دو سه یمقا یبرا يت آزمون از*  

 دو گروه استفاده شد.  ی سه ی مقا یبرا اسكو ر یکا** از آزمون 

(، %34و مورد17)ت  در گروه مورد  مطالعه شامل   مارانیب علا م

  عدم   (،%24و  مورد12)یادرار  روز  ادرار  تكرر  ،  ادرار  سوزش

  ش  (،  %18،  مورد  9)اشتها  کاهش(،  %22،  مورد  11)یریگ  وزن

،  مورد  7)  ک یسوپراپوب  درد(،  %16  مورد،  8)شكم   درد  ،یادرار

 (،  %12، مورد 6)پهلو  درد(، 14%

  2)فلانک   طرفه  دو  درد(،  %6،  مورد  3)فلانک  طرفه  کی  درد

،  مورد  1)  يدگیپر  رنگ  و  خون  فشار  شیافزا  علا م(،  %4،  مورد

( و  %10)  کودک   5  در  ناتال   یپر   درونفروزیه ( بودند.  سابقه   2%

بق در  رفلاکس  در    یه یوجود  خانواده  )  1فرزندان  (  %2نفر 

  شكم  يعیطب ریغ ینهیمعا ماران،یب  ينیبال ینهیمعا درگزارش شد. 

  ، (%12)  مورد  6  در  تالیژن  يعی طب  ریغ  ینهیمعا  و  (%16)مورد  8  در

  2)مئا   يتنگ  ،(%8،  مورد  4)  ا یلب  يچسبندگ   و  یورآ   نیپروتئ

  1)مو  کلافه  وجود  و  يعیطب  ریغ  لومبوساکرال  نهیمعا(،  %4،  مورد

شد.  %2،  مورد گزارش    ( %96)  ماریب  48ادرار،    شیآزما  در( 

هماچور %26)  ماریب  13  ،یوریپ ن%26)  ماریب  13و    ی(    ت یتری( 

 مثبت داشتند. 

نشان  جرم   يفراوان  زین   1  نمودار را  مختلف  اميهای  بر    ن یدهد. 

(، %16مورد )  8  لای(، کلبس%74مورد )  E.coli  37  ياساس فراوان

)  2پروتئوس   سودومونا  %4مورد   )2  ( انتروباکتر  %4مورد  و   )1 

 ( بود. %2مورد )
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 ادرار شیهای مختلف جدا شده از آزماجرم يفراوان.  1نمودار 

.  داشتتتند   ي عتت ی رطب ی غ   ي ستتونوگراف (  % 70)   متتار ی ب   35  متتورد،   ن یتت ا   در 

  اسكار   دچار (  % 41.3)   مار ی ب   19  ماران ی ب   DMSA  اسكن   در   ن ی همچن 

 . بود  ي ع ی رطب ی غ (  % 32)  مار ی ب   16 در   VCUG  علاوه،   به .  بودند 

نشتتان   VCUGهتتای مختلتتف اختتتلال در  شتتدت  يفراوانتت   يبررس

وجتتود  VCUGاختتتلال در   هیتت کل  25و    متتاریب  16دهد که  در  مي

( متوسط و %52مورد )  13  ف،ی( خف%24مورد )  6داشت. در کل  

 وجود داشت. دی( شد%24مورد ) 6

کلس  یسهیمقا کرات  مینسبت  ب  ی ادرار  نی نیبه  های  گروه   ن یدر 

به وس  يسن همان طور که    یله یمختلف  انجام شد.  آزمون آنووا 

معنادار تفاوت  است  م  یمشخص  نظر  به    مینسبت کلس  ن یانگیاز 

ب   یادرار  نینیکرات سنگروه   نیدر    نشد    افتیمختلف    يهای 

(195/0=p). 

بتته   مینرمتتال بتتودن نستتبت کلستت   ریتت غ  ایتت نرمال    تیوضع  یسهیمقا

 نیبتت   نیمختلف و همچنتت   يهای سنگروه   نیدر ب  یادرار  نینیکرات

نشان داد کتته  شریف  یآزمون دق یلهیدو جنس دختر و پسر به وس

بتتا   یادرار  نینیبتته کتترات  میبتتودن نستتبت کلستت   رنرمتتالیغ  اینرمال  

 (p=323/0)  مارانیب  تیو جنس  (p=76/0)يمختلف سن  یگروهها

 ندارد. یدار يارتباط معن

 : مورد  و شاهد گروه دو سهی مقا

 یعیطب ریغ و یعیطب نینیکرات به میکلس  سطح  ع ی توز

 ریتت غ و يعتت یطب نینیکتترات بتته میکلستت   ستتط   عیتت توز  نظتتر  از  تفاوت

(. p=0.046) بتتود معنتتادار شتتاهد و متتورد گتتروه  دو نیبتت  يعتت یطب

 آمده است.  2 یمورد در جدول شماره  نیاطلاعات مربوط به ا

 شاهد   و مورد گروه  دو  ن یب  یادرار ن ینیکرات به  م یکلس نسبت یسه یمقا. 2 جدول

 p value (n=50)  شاهد (n=50) مورد تیخصوص

 0/ 046 2( 20.0) 8( 80.0) يعیطب )%(  يفراوان یادرار  نینیکرات  به میکلس  نسبت

 48( 53.3) 42( 46.7) يعیطب ریغ
. شد  استفاده گروه دو  ی سه یمقا یبرا  یدق شری ف آزمون از** 

 بتته  میکلستت   يعتت یرطبیغ  نستتبتنشان داد که    ونیرگرس  زیآنال  جینتا

دار  يرا به طور معن مكرر  یادرار  عفونت  رخداد  شانس  نینیکرات

= %95  نتتانی؛ فاصتتله اطم219/0دهد  )نسبت شتتانس=مين  شیافزا

 (.p value=063/0؛ (044/0،  088/1)

 کیلوجست ونیرگرس زیآنال   جینتا.  3جدول

 p value %95  نانیاطم  فاصله شانس  نسبت تیخصوص

 063/0 (088/0 –  044/0)  219/0 یادرار  نینیکرات  به میکلس  نسبت
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  یریگ جهیو نت بحث

نفتتره از افتتراد   50حاضتتر در دو گتتروه    یشتتاهد-متتورد  یمطالعه

 جیمكتترر و افتتراد ستتالم انجتتام شتتد. نتتتا یدچتتار عفونتتت ادرار

 زیتت دو گروه از نظر سن و جتتنس و ن  نیما نشان داد که ب  یمطالعه

وجود نداشتتت.   یتفاوت معنادار  نینیبه کرات  میسط  نسبت کلس

 یدار  يدر ادرار به طور معن  يعیطب  ریغ  نینیبه کرات  مینسبت کلس

 زیآنتتالبتتر استتاس   امتتابتتود.    متتورداز گتتروه    شتتتریب  شاهددر گروه  

در ادرار شتتانس  يعتت یطب ریتت غ نینیکرات به میکلس  نسبت  ونیرگرس

 .دهدمين شیافزامكرر را  یعفونت ادرار

 يبه منظتتور بررستت  يپ وهش 2020در سال   (9)و همكاران    1نیست

در کودکتتان مبتتتلا بتته  یعفونتتت ادرار جادیا  یفاکتورها  سکیر

 دچتتتار متتتارانیب کردنتتتد انیتتت بانجتتتام دادندکتتته  ازیتتت تینفرول

 ریز  صیتشخ  سن  و  کیمتابول  یفاکتوها  سکیر  ،یوریپرکلسیها

 یادرارهتتای عفونتتت جتتادیا یبتترا یشتتتریب ستتکیر در ستتال، 2

 و یوریپرکلسیه نیب يارتباطحاضر    یمطالعه  در.  باشندمي  راجعه

 ختتلاف بتتر حتتال، نیتت ا بتتا. نشتتد افتتتی مكرر  یادرارهای  عفونت

 نبتتود  كسانی  شاهد  و  مورد  گروه   یاعضا  تعداد  که  فوق  یمطالعه

 نیتت ا نبودنتتد؛ (match)  همستتان جتتنس و ستتن نظر از گروه  دو و

 ختتلاف بتتر نیهمچنتت . بتتود شده  تیرعا حاضر  یمطالعه  در  موارد

 کتترده  استتتفاده  نینیکرات به میکلس نسبت  از  ما  شده   ذکر  یمطالعه

 .بود تر یدق که میبود

 یوریپرکلستت یه وعیشتت  ،(10)و همكتتاران  يدر مطالعتته استتتقامت  

بتتود کتته   %48.3  یدر کودکان دچتتار عفونتتت ادرار  کیوپاتیدیا

نداشتتت. در کتتل   یبا گروه فاقد عفونتتت ادرار  یتفاوت معنادار

بتتا  یوریپرکلستت یه نیبتت  يگرفتنتتد کتته ارتبتتاط جتتهینت ستتندگانینو

 حال،  نیا  باراجعه در کودکان وجود ندارد.    یهای ادرارعفونت

 در امتتا نبود؛ ونیرگرس آزمون از استفاده  امكان  فوق  یمطالعه  در

 کتته  شتتد  مشخص  ونیرگرس  آزمون  از  استفاده   با  حاضر  یمطالعه

 وجتتود راجعتته یادرارهتتای عفونت با  یوریپرکلسیه  نیب  يارتباط

 .ندارد

در  یو عفونتتتت ادرار کیوپاتیدیتتت ا یوریپرکلستتت یارتبتتتاط ه  

بتتر 2016در ستتال    (11)و همكتتاران     هایزدیکودکان در مطالعه  

 
1 Cetin 

 کیوپاتیدیا یوریپرکلسیسال انجام شد. ه 14تا   1کودکان    یرو

 و باشتتدمتتي کودکتتان در یادرار عفونتتت فتتاکتور ستتکیر کیتت 

 را ادرار عفونتتت بتته مبتلا کودکان در یادرار میکلس  دفع  يبررس

 متتورد متتارانیب يستتن  نیانگیتت م  فتتوق  یمطالعتته  در.  کردند  شنهادیپ

 بتتود  ستتال  83/3  و  88/3   یترت  به  مورد  و  شاهد  گروه   در  يبررس

 احتما ً.  بود  ترنییپا  حاضر  مطالعه  مورد  افراد  يسن  نیانگیم  از  که

 یمطالعتتهنتتتایج  بتتا فوق  مطالعه  جینتا  درها  تفاوت  از  يبخش  دیشا

 و یمقتتتدر 2016 ستتال. در باشتتد مربتتوط متتورد نیتت ا بتتهحاضتتر 

 کتته   شتتد  انجام  ساله  13  تا  ماهه2  نیمطالعه در سن  ،(12)همكاران

هتتای عفونت  یدارا  کودکان  در  یوریپرکلسیها  که  گرفتند  جهینت

 نیتت ا  در  را  یوریپرکلستت یها  يابیتت ارز  و  استتت  عیشا  راجعه  یادرار

 و  بود  يفیتوص  کاملاً  مطالعه  نیا  حال،  نیا  با.  کردند  هیتوص  افراد

 یمطالعتته نظتتر  نیتت ا  از.  بتتود  نگرفتتته  صورت  یآمار  يلیتحل  جینتا

 يارتبتتاط حاضتتر یمطالعتته در. دادمي ارا ه  یتر یدق  جینتا  حاضر

. در نشتتد  افتتتی  راجعتته  یادرارهای  عفونت  با  یوریپرکلسیه  نیب

 یمطالعتته بتتر رو (7) همكتتاران و یمرتضتتو توستتط 2014 ستتال

 کنتتترل کتته کردنتتد انیتت ب. شتتد انجتتام ستتاله، 16-2کتتودک 

 در  را  یادرار  عفونتتت  دفعتتات  تعداد  است  ممكن  یوریپرکلسیها

 و بتتود يمقطعتت  مطالعه نیا نوع حال، نیا با. دهد کاهش  کودکان

 استتتفاده  يمعلتتول  و  علت  یرابطه  يبررس  یبرا  ونیرگرس  زیآنال  از

 شتتاهد  و  متتورد  گتتروه   دو  نیبتت   اگرچتته  متتا  یمطالعه  در.  بود  نشده 

 ونیرگرس  زیآنال  اما  داشت  معنادار  تفاوت  یوریپرکلسیه  تیوضع

 .ندارد وجود نظر نیا از یمعنادار ارتباط که داد نشان

 یدارا  کودکتتان  در  را  کیوپاتیدیتت ا  یوریپرکلسیها  وعیش  نیتخم

  يبالستراستت   توستتط  یگرید  مطالعه  2014  سال  در  یادرار  عفونت

 وعیشتت   کتته  گرفتنتتد  جتتهینت  انیتت پا  درانجام شد.     (12)  همكاران  و

 یادرار عفونتتت یدارار  کودکان  در  کیوپاتیدیا  یوریپرکلسیها

 عفونتتت  گتتروه   دو  نیبتت   یمعنتتادار  تفتتاوت  که  یطور  به  با ست؛

 یمعنتتادار تفتتاوت نوبت کی در یادرار عفونت و  مكرر  یادرار

 متتارانیب  نیبتت   ن،یهمچن.  داشت  وجود  یوریپرکلسیه  وعیش  نظر  از

 در یمعنتتادار  تفتتاوت  آن  فاقتتد  و  ورترالیكویوز  رفلاکس  یدارا

 وجتتود  کتته  کردنتتد  هیتوص  نیهمچنها  آن.  ندارد  وجود  مورد  نیا

 یادرار  عفونتتت  یدارا  کودکتتان  در  کیوپاتیدیتت ا  یوریپرکلسیه
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 ورترالیتت كویوز  رفلاکتتس  وجتتود  عتتدم  ایتت   وجتتود  به  توجه  بدون

 و متتورد  گتتروه   دو  نیبتت   اگرچتته  حاضر  یمطالعه  در.  شود  يابیارز

 زیآنتتال  امتتا  داشتتت  معنتتادار  تفتتاوت  یوریپرکلسیه  تیوضع  شاهد

 .ندارد وجود نظر نیا از یمعنادار ارتباط که داد نشان ونیرگرس

 همكتتاران و  ناکتتاروگلو توستتط 2013 ستتال در یگتترید مطالعتته

 بتتا یادرارهتتای عفونتتت ارتبتتاط آن در کتته شتتد انجتتام (13)

 جینتتتا. گرفتتت قتترار يبررستت  متتورد کیوپاتیدیتت ا یوریپرکلستت یها

 یوریپرکلستت یها یدارا متتارانیب از %7/16کتته داد نشتتان مطالعتته

 ستتابقه داشتند، یوریپرکلسیها که يگروه در. بودند  کیوپاتیدیا

 از شتتكم، درد بتتا تظتتاهر ،يلیفتتام ازدوا  از،یتت تیاورول يختتانوادگ

 نیریستتا  از  شتتتریب  یدار  معنتتا  طور  به  يناراحت  و  اشتها  دادن  دست

 و راجعتته یادرار عفونتتت نیبتت  يارتبتتاط مطالعتته نیتت ا در. بتتود

 ستتندگانینو وجود نیا  با.   نشد  افتی  کیوپاتیدیا  یوریپرکلسیها

 دیتت با کیوپاتیدیتت ا یوریپرکلسیها  که  کردند  انیب  مطالعه  انیپا  در

 درنظتتر یادرار عفونتتت یفاکتورهتتا ستتکیر از يكتت ی عنتتوان بتته

هتتای ستتنگ يلیفام سابقه که يمارانیب  در  بخصوص  و  شود  گرفته

 يبررستت   متتورد  دارنتتد  را  یوریپرکلستت یها  عوارض  ریسا  و  یادرار

 .ردیبگ قرار

 احتمال که است نیا رسدمي نظر  به  آنچه  حاصله  جینتا  به  توجه  با

های عفونت یبرا خطر عامل کی عنوان به یوریپرکلسیه که  نیا

 حتتال،  نیتت ا  بتتا.  استتت  ستتوال  تحتتت  کماکتتان  باشد  راجعه  یادرار

 را  موجتتود  مطالعتتاتهتتای  تیمحدود  از  یاریبس  حاضر  یمطالعه

 يستتن  نظر  از  شاهد  و  مورد  گروه   دو  که  یطور  به.  بود  نموده   رفع

. بودنتتد  كسانی  تعداد  یدارا  و  نداشتند  یمعنادار  تفاوت  يجنس  و

 بود شده  استفاده  ونیرگرس زیآنال از حاضر  یمطالعه  در  علاوه،  به

 .دادمي دست به یتر یدق جینتا که

 یدارارا  زیتت ن  مطالعتتات  گتترید  هماننتتد  طتترح  نیتت ا  یاجتترا  آنجا  از

 و  بتتود  يرانتت یا  نتت اد  یرو  بتتر  تنها  آن  يبررس  مثل  یيهاتیمحدود

 چتترا  باشتتدمين  نظر  نیا  از  ن ادها  وها  تیجمع  ریسا  به  میتعم  قابل

. باشتتد ثرؤمتت  مورد نیا در است  ممكن  زین  يكیژنت  یفاکتورها  که

 و  شتتاتیآزما  بتته  مربتتوط  اطلاعتتات  يبرختت   در  ينواقص  ن،یهمچن

 حاضتتر  یمطالعتته  حتتال،  نیتت ا  بتتا.  داشتتت  وجتتودها  یربرداریتصو

 برطتترف  را  نیشتت یپ  مطالعتتاتهتتای  تیمحدود  از  یاریبس  توانست

 از.  دیتت آمتتي  حستتا   بتته  آن  قتتوت  نقاط  جزو  موارد  نیا  که  دینما

 نیب در يجنس  و  يسن  عیتوز  نظر از یمعنادار  تفاوت  که  نیا جمله

 جهت ونیرگرس زیآنال از  و  نداشت  وجود  شاهد  و مورد گروه   دو

هتتای عفونتتت  بتتا  یوریپرکلستت یه  يمعلتتول  و  علتتت  ارتبتتاط  يبررس

هتتا تیمحتتدود نیتت ا بتته توجتته بتتا. بود شده  استفاده  راجعه  یادرار

 کتتار روش از یریتت گبهتتره  بتتا یشتتتریب  مطالعتتات  شتتودمي  شنهادیپ

 کشورها  ریسا  در  يحت  وها  تیجمع  ریسا  یرو  بر  حاضر  یمطالعه

 .دینما لیتكم را حاضر جینتا تا شود انجام

 و داد قتترار اریتت اخت در يلتت یتكم جینتتتا در مطالعتته حاضتتر اگرچتته

 امتتا نمتتود رفتتع را نیشتت یپ مطالعتتاتهتتای تیمحتتدود از یاریبستت 

 به  بتوان تا  شود  انجام حوزه   نیا در  یشتریب مطالعات  دیبا  کماکان

 از  نتتده یآ  قاتیتحق  شودمي  شنهادیپ.  دیرس  يکل  یریگ  جهینت  کی

هتتای گروه   درها  يبررس  انجام  از  استفاده   با  و  شتریب  ینمونه  حجم

 .دهند انجام یترلیتكم مطالعات گرید

 

 منافع:   تضاد 

 .دندار وجود مقاله سندگانوین نیب در منافع تضاد
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 Abstract 

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is a common pediatric infection 

and the second most frequent infection after respiratory infections. There is 

limited evidence on whether hypercalciuria influences UTI risk. This study 

evaluated the relationship between idiopathic hypercalciuria and recurrent UTI 

in children aged six months to 16 years.  

Methods: This case-control study (2019–2020) enrolled 50 children with 

recurrent UTIs (cases) and 50 healthy children with negative urine cultures 

(controls). Spot measurements of urinary calcium and creatinine were used 

to assess hypercalciuria status. For those with hypercalciuria, serum 

calcium, phosphate, alkaline phosphatase, urea, and creatinine were 

measured to exclude secondary causes. Statistical analyses were performed 

with SPSS version 26 to compare groups.  

Results: The mean ages were 38.2 ± 7.12 months for controls and 32.4 ± 

6.14 months for cases (p = 0.23). Gender distribution was 36 males and 64 

females (p = 0.83). The mean urinary calcium-to-creatinine ratio was 0.34 ± 

0.14 in cases and 0.37 ± 0.13 in controls (p = 0.24). Distribution of normal 

versus abnormal urinary calcium-to-creatinine ratio showed no significant 

difference between groups (p = 0.04). Overall, there was no significant 

association between hypercalciuria and recurrent UTIs (odds ratio = 0.219; 

95% CI: 0.044–1.088; p = 0.06). 

Conclusion: Based on the findings, although the proportion of abnormal 

urinary calcium-to-creatinine ratio tended to be higher in the control 

group than in the case group, this does not increase the likelihood of 

developing a UTI. 
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