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 خلاصه
 مقدمه

این علائم غیر اختصاصی تر  هرچه سن کودك کمتر باشد. در سنین مختلف متفاوت استعفونت ادراری  علائم

  . است هدف از این مطالعه بررسی شیوع عفونت ادراری در کودکان مبتلا به تب و تشنج. است

 روش كار

-1321در سال که  سال مبتلا به تشنج همراه با تب 1اماه ت 6با سن ودکان در این مطالعه توصیفی آینده نگر، ک 

پس از اقدامات لازم جهت کنترل تشنج ، شرح حال . بستری شدنددر بیمارستان های دکتر شیخ و قائم مشهد  1321

 . جهت کامل و کشت ادرار به آزمایشگاه فرستاده شد کامل، نمونه ادراریو معاینه فیزیکی 

 نتایج

%(. 9/42)نفر پسر بودند  223و %( 2/11)نفر دختر  222کودك مبتلا به تشنج همراه با تب شامل  126 طالعهدر این م

مورد تشنج  113در (. نفر دختر 44نفر پسر،  1)مورد عفونت ادراری وجود داشت  42در . ماه بود 13میانگین سنی 

و روز وقوع ( ماه 24زیر )، سن ( دختر)با جنس  ارتباط معنی داری UTIهمراه با  FC. بود تب و تشنج سادهاز نوع 

داشت ولی با نوع تشنج، سابقه تشنج و شدت درجه حرارت ( ساعت 24تب با مدت کمتر از )تشنج همراه با تب 

 . ارتباط معنی داری نداشت

 نتیجه گیري

دراری در این دوره با نوع به غیر اختصاصی بودن علائم عفونت ادراری در شیرخواران و شایعتر بودن عفونت ا 

کامل ادرار و آزمایش دچار تب و تشنج شده اند لزوماً  کهسال  2زیر دختر سنی توصیه می شود که در کودکان 

 . انجام شودبه منظور تشخیص عفونت ادراری کشت ادرار 
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 مقدمه

دومتتین بیمتتاری باکتریتتال شتتای  در     1(UTI)عفونتتت ادراری 

و   استت ( بعتد از عفونتت هتای دستتگاه تنفستی فوقتانی      )کودکان 

ن عفونت باکتریال است که در تمام طول زندگی انسان را شایعتری

در کودکان سنین پایین تر معمولاً هنگام  UTI. (1) مبتلا می کند

  .(2) بررسی علت تب تشخیص داده می شود

 3/1و  (3) تمام مشاوره های پزشتکی %21عفونت دستگاه ادراری 

 .(3، 2)ویزیت های شیرخواران در اورژانس را تشکیل می دهد % 

علائتم عفونتتت ادراری در هتر ستتنی متفتاوت استتت وهرچته ستتن     

  .(4) کودك کمتر باشد این علائم غیر اختصاصی تر می باشند

تب و تشنج، شای  ترین اختلال تشنجی در طتی کتودکی استت و    

طور کلی پیش آگهی نامناسبی ندارد اما می توانتد نشتان   ه گرچه ب

س یتا مننژیتتت  دهنتده یتع عفونتتت جتدی زمینته ای ماننتتد س ستی     

بنابراین هر کودك مبتلا به تشنج همراه با تب بایتد  . باکتریال باشد

بدقت معاینه شود و بطور دقیق برای تشتخیص علتت تتب بررستی     

متاهگی و   2تشنج همراه با تب وابسته به سن است و قبل از . گردد

 19تتتا  14اوج شتتروع در ستتن . ستتالگی نتتادر متتی باشتد  1پتس از  

 (1) .کودکان می باشد%  3-4بروز در ماهگی است و میزان 

 با توجه به اینکه عدم تشخیص زودهنگام عفونت ادراری می

، افزایش فشار خون و نارسایی تواند منجر به ایجاد اسکار کلیه

لذا لازم است تشخیص آن در هر کودك تب . مزمن کلیه شود

 . دار مدنظر باشد

کودکان  هدف از این مطالعه بررسی شیوع عفونت ادراری در

مبتلا به تب و تشنج و در نتیجه تهیه و ارائه پروتکل مناسب جهت 

 .بر روی این کودکان می باشد UTIلزوم و چگونگی بررسی 
 

 روش كار

جمعیت مورد مطالعه  کودکان  توصیفی آینده نگردر این مطالعه 

به مدت   1/1/21ساله مبتلا به تب و تشنج که از تاریخ  1ماهه تا  6

به بخش و اورژانس کودکان بیمارستانهای دکتر شیخ  یع سال ؛

پس از کنترل اولیه تشنج و اقدامات  و مراجعه کردند( عج)قائم  و

درمانی مناسب ، نسبت به معاینه فیزیکی کامل ، اندازه گیری 

                                                
1

 Urinary Tract Infection 

درجه حرارت به صورت آگزیلار در بدو مراجعه و س س تکمیل 

 .شدپرسشنامه مخصوص اقدام 

در کودکانی که ( پس از شستشوی ناحیه پرینه) س س نمونه ادرار

کنترل ادرار داشتند به طریق میانه ادرار ، در کودکانی که کنترل 

ادرار نداشتند ترجیحاً از روش سوپراپوبیع و یا کاتتر و در 

صورت عدم موفقیت از کیسه ادرار گرفته و بلافاصله جهت انجام 

چنانچه در . شدال آزمایش کامل و کشت ادرار به آزمایشگاه ارس

آزمایش کامل ادرار پیوری و یا نیتریت مثبت گزارش شد به 

عنوان آزمایش اولیه فعال در نظر گرفته شد و کشت ادرار زمانی 

که تعداد میکروارکانیسم از یع گونه ، در نمونه  شدمثبت تلقی 

و از طریق سوند ادراری  114میانه ادرار یا از طریق کیسه بیشتر از 

باشد و هر گونه رشد باکتری در نمونه سوپراپوبیع  113ز بیشتر ا

 بدیهی است زمانی تشخیص. شدنیز به عنوان کشت مثبت تلقی 

که آزمایش کامل ادرار با عفونت ادراری در کودك گذاشته شد 

لازم به ذکر است که اگر . کشت ادرار هم خوانی داشته باشد

فسی فوقانی تشخیص علت تب و تشنج بیمار ، عفونت سیستم تن

اوتیت مدیا ، مننژیت باکتریال بود، باز هم نمونه ادرار جهت انجام 

ماهه  6کودکان :  عبارتند از معیار های ورود. شدآزمایش ارسال 

عدم مصرف هرگونه آنتی بیوتیع ، ساله مبتلا به تب و تشنج 1تا 

 معیارهای خروج .ساعت قبل از مراجعه 49و تزریقی  خوراکی

 تشنج بدون تب، ،سال 1ماه و بیشتر از  6سن کمتر از  : عبارتند از

برای جم  آوری و ثبت اطلاعات  یقبل عیوتیب یآنت مصرف

مورد نیاز از پرسشنامه استفاده شد که شرح حال تب و تشنج 

. آزمایشات  به صورت سوال مطرح شده بود ،علت مراجعه،

 سیستم ادرارییع گونه در وجود باکتری از : عفونت ادراری

رشد باکتری به تعداد  وادرار آزمایش کامل  تغییرات که توسط

: تب و تشنج  (6) .کشت ادرار به اثبات برسد کلنی مشخص در

درجه ژنرالیزه  که به علت  کلونیع  -وجود تشنج تونیع 

دقیقه  11 درجه ایجاد شود و معمولاً کمتراز  39از بیشتر حرارت 

رخ می دهد مشروط ماه  61ماه تا  6و در کودکان  طول می کشد

و یا بیماری متابولیع و  به اینکه عفونت سیستم اعصاب مرکزی

 (6) .سابقه اپی ل سی نداشته باشد
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شد و برای  SPSSاطلاعات جم  آوری شده وارد نرم افزار 

توصیف داده ها از جداول فراوانی ،شاخصهای آماری  و نمودار 

ها از آزمونهای مربوطه  برای تحلیل روابط بین متغیر. استفاده شد 

  . یمشداستفاده کرد آنواو  تیدو،  کایشامل 
 
 

 

 جنتایـ
کودك مبتلا به تتب و تشتنج متورد     126ماهه 12طی یع دوره 

%( 9/42)بیمتار   223دختر و  %(2/11) 222که  گرفتندمطالعه قرار 

کتودك بستتری    112 همچنتین  .بودنتد  ماه 13میانگین سنی پسر با 

درجته حترارت    .ودك ازنوع ساده تشنج بودندک 113نوبت اول و 

 32موارد زیر % 9/32اگزیلاری این کودکان در هنگام بستری در 

کشتت ادرار  ( بیمتار  126)از تمتام کودکتان    .درجه سانتیگراد بود

بتا علتت   مبتتلا بته تتب و تشتنج      سنی کودکتان  میانگین .ه شدگرفت

UTI 11 31 .ودندب %(9/92) دختر 44و %(2/11) پسر 1  .ماه بود 

 بتتا  FCکودکتتان.بتتود علتتت عفونتتت ادراری ایشریشتتیاکولی  %

 )ماه 24 ریز( سن ،(دختر)ارتباط معنی داری با جنس   UTIعلت

(p =0/001)  وقوع تشتنج زمان و (113/1( )ستاعت اول  24=p) 

افتزایش میتزان درجته     با نوع تشتنج، ستابقه تشتنج و    UTI .داشت

      (.p>11/1) حرارت ارتباط معنی داری نداشت

نفر بدلایل غیر از عفونت  143کودك دچار تب و تشنج ،  126از 

 . علت عفونت ادراری دچار تب شده بودنده نفر ب 42ادراری و 

عفونت ادراری همراه با تتب و تشتنج در نوبتت اول تتب و تشتنج      

در مقایسته بتا عودهتای بعتدی     %( 3/91-متورد  42)شیوع بیشتتری  

دختتر و اغلتب   % 9/92کودکتان  در این  %(.3/14-مورد 3)داشت 

درجته ستتانتیگراد   32درجته حترارت کمتتر از    %( 4/33)کودکتان  

 . موارد تشنج از نوع ساده بوده است% 9/21داشتند و در 

 نیبت  یدار یمعنت  ارتبتاط  که دهد یم نشان دو یکا آزمون جهینت  

UTI دارد وجتتود ستتن و تشتتنج و تتتب بتته ابتتتلا علتتت عنتتوان بتته 

(p=0/001) .  

UTI نوان علت تب و تشنج ارتباط معنادار با جنسیت دارد بع(p 

وضعیت  در حالی که در گروه غیر عفونت ادراری(. 0/001=

 (. p>11/1)دختر و پسر تفاوت معنی داری نداشتند 
 
 
 
 

 

 6توزی  فراوانی علت تب و تشنج در گروههای سنی  -1جدول

 سال 1 -ماه 

 علت          

 سن

 عفونت ادراري
 غیر عفونت

 ادراري
 كل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 111 142 93 124 13 21 ماهه تا یکسال 6

 24ماهه تا  13

 ماهه
19 6 231 24 292 111 

 111 119 26 112 4 6 ساله 6ماهه تا  21

  126  143  42 جمع
 

توزی  فراوانی علت بروز تب همراه با تشنج در جنس  -2جدول

 مذکر و مونث
                       

 علت

 جنس  

غیر عفونت  عفونت ادراري

 ادراري

 كل

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

 111 222 3/94 211 3/11 44 دختر

 111 223 3/29 222 3/1 1 پسر

  126  143  42 جم 

توزی  فراوانی علت بروز تب و تشنج  با زمان وقوع  -9جدول 

 تشنج
                         

 علت

 زمان وقوع تشنج 

 کل غیر عفونت ادراری عفونت ادراری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 111 %(6/33) 463 3/23 %(32) 432 3/6 %(63) 31 روز اول

 111 %(4/22) 133 4/96 %(21) 111 6/13 %(33)19 روز دوم و به بعد

  %(111) 126  %(111) 111  %(111) 42 جم 

 

توزی  فراوانی علت بروز تب و تشنج را با میزان  -9جدول 

 .درجه حرارت بدن نشان می دهد
 علت                       

 درجه حرارت 

UTI  غیرUTI کل 

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

درجه  32زیر 

 سانتیگراد

36 3/9 323 3/21 433 111 

 32مساوی و بالاتر از 

 درجه سانتیگراد

13 9 111 22 163 111 

  126  143  42 جم 

 

عنوان علت ابتلا به تب و ه ب UTI آزمون کای دو با توجه به 

چنین (. p=113/1) تشنج با روز وقوع تشنج ارتباط معنی دار دارد

 . ارتباطی در مورد علل غیر عفونت ادراری نیز مشهود است
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 همکاران
بتلا به آزمون آماری کای دو حاکی از رابطه معنی دار بین علت ا

 (.p=22/1) تب و تشنج و درجه حرارت نیست

 

 بحث

تشنج های ناشی از تب شای  ترین اختلال تشنجی دوران 

 .گزارش شده است % 4-3کودکی هستند که شیوع ان حدود 

 سال می 1ماه تا  2اختلال در اکثر موارد بین سنی این  محدوده

 .(1)باشد  ماهگی می 19ن در یع سنی آپ و  باشد

 مسلم چه آن است، ناشناخته هنوز تشنج و تب ایجاد سممکانی

 و دارند نقش آن ایجاد در فراوانی اتیولوژیع هایرفارکتو است،

 نمی گروه این در تشنج ایجاد به منجر تنهایی به تب بروز تنها

 شرط کودکان این در تب بگوئیم است بهتر عبارتی به یا گردد

 یخانوادگ خچهیتار. نیست کافی شرط ولی است تشنج برای لازم

 نهیزم شیپ کننده مطرح نیوالد و گرید فرزندان در تشنج و تب از

 .(6) باشد یم یکیژنت

 سرعت به که یمرکز حرارت درجه با معمولا ساده تشنج و تب

 تشنج ابتدا در. دارد ارتباط رسد یم وسیسلس درجه 32 از شیب به

 11 تا رتنده ب و هیثان چند که است عیکلون عیتون زهیژنرال

 پست یآلودگ خواب کوتاه فاز عی با و انجامد یم طول به قهیدق

 افتد یم اتفاق ساعت 24 در بار عی فقط و شود یم دنبال کتالیا

 قهیدق 11 از شیب آن مدت طول کهتشنج  و تب اساس نیا بر

 افتهی ای یموضع تشنج نکهیا ای شود تکرار ساعت 24 در باشد،

 به شود افتی کتالیا پست دوره یط در یموضع تیفعال از ییها

 .(6، 1) شود یم شناخته کم لکس تشنج عنوان

 شوند یم تشنج دچار تب یبعد زودیاپ با کودکان% 11-31 بایتقر

 عوامل. شوند یم کننده عود تشنج و تب دچار یاندک عده و

 بودن نیپائ ماه، 12 سن کمتر از شامل عود خطر شیافزا با مرتبط

 و تب مثبت یخانوادگ سابقه و تشنج روعش از قبل بدن یدما

 یهوش عملکرد کاهش در یریتأث تشنج و تب. باشد یم تشنج

 یل س یاپ خطر در یاندک شیافزا تنها کودکان اکثر و ندارد ندهیآ

 شیافزا به مربوط که یعوامل. دارند یعموم تیجمع با سهیمقا در

 در کم لکس های ویژگی وجود شامل هستند یل س یاپ خطر

 برای مثبت خانوادگی سابقه ایکتال، پست ی دوره یا تشنج نحی

 ، تکاملی تأخیر ، ماهگی 12  از قبل تشنج و تب اولین ، ل سی اپی

 .(1،6) باشد می قبل از نورولوژیع اختلال یع وجود یا

 6 بین تشنج تب اولین ، تشنج تب به مبتلا کودکان% 23 در

 دوه ب بیماران این کلی طوره ب.  دهد می رخ سالگی 3 و ماهگی

 تشنج تب به مبتلا که% ( 2/26)  آنها اکثر  : شوند می تقسیم گروه

 دار تب های تشنج به مبتلا که% ( 1/3)  مابقی و ، هستند ساده

 .(3) باشند می کم لکس

 است یکودک دوران یعفونتها نیعتریشا از یکی یادرار عفونت

 در.  انجامدیب هیکل بیآس به تواند یم که دارد تیاهم نظر نیا از و

 آن رمورد د که یهائ یبررس و یادار عفونت بروز موارد یبعض

 نهیزم یا نوروژنیع یساختمان اختلال شدن آشکار باعث شود یم

 دخترها %1-3 در یادرار عفونت.  گردد یم کودك در آن ساز

 . (6) افتد یم اتفاق پسرها %1 و

 تیاهم از سن کم کودکان و رخوارانیش در یادرار عفونت بروز

 ممکن یسن گروه نیا در UTI رایز است برخوردار یبخصوص

 که یصورت در و نکند جادیا تب بجز ینکیکل واضح علائم است

. شود ماریب در(  scar)  یویکل صدمه باعث مینبر یپ آن وجوده ب

 بزرگتر افراد یراحته ب ادرار نمونه هیته یسن گروه نیا در علاوهه ب

 ونیراسیآس  قیطره ب ادرار گرفتن به بورمج یگاه و ستین

 که میهست ادرار یمجرا ونیزاسیکاتتر قیطر از ای عیسوپراپوب

 .  (1) ردیگ ینم قرار قبول مورد یراحته ب نیوالد و کودك یبرا

 1 به 1 حدود دختر به پسر  ابتلاء نسبت عمر اول ماههای خلال در

 قابل طور هب دختران در UTI وعیش یسالگ 2-1 از بعد ،است

 11 پسر به دختر ابتلاء نسبت و شده شتریب پسران به نسبت یتوجه

 2 نیب سن که یدختران در تب با همراه UTI بروز.  باشد یم 1 به

 پسران در UTI.  است پسران برابر دو  از شیب دارند سال 2 تا ماه

 یم دهید شده ختنه پسران از شتریب برابر 21-1 حدود نشده ختنه

  .(1, 2) شود

 در UTI به ابتلاء صورت در سن کم کودکان و رخوارانیش

 کودکان به نسبت یویکل بیآس نظر از یشتریب خطر معرض

 گروه نیا در حالب به مثانه فلاکسیر وعیش رایز هستند بزرگتر

 تواند یم حاد تیلونفریپ درمان شروع در ریتاخ و است شتریب یسن

 .(9) انجامدیب صدمه کلیوی و هیکل بیآس به
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هدف از این مطالعه بررسی شیوع عفونت ادراری در کودکان 

مبتلا به تب و تشنج و در نتیجه تهیه و ارائه پروتکل مناسب جهت 

 .بر این کودکان می باشد UTIلزوم و چگونگی بررسی 

که با عنوان بررسی   1221در سال  و همکارانش 1لیدر مطالعه 

شنج بود، عفونت عفونت ادراری در کودکان مبتلا به تب و ت

 FC به مبتلا کودکان مطالعه نیا در [1. ]شد گزارش% 9ادراری 

 19 ریز یسن گروه در یدار یمعن ارتباط یادرار عفونت علت با

 (.p =0/001) است داشته جنس نظر از نیهمچن و ماه

بدین معنی که  .شود یم دهید جینتا در تشابه نیا حاضر مطالعه در

دچار  % 2/9نفر یعنی  42تشنج کودك دچار تب و  126از 

نفر  229، لیولی تعداد بیماران مورد مطالعه . عفونت ادرار بودند

 .(1)بودند  این مطالعهیعنی حدود یع سوم تعداد بیماران 

باکتریمی ،عفونت  بروزو همکارانش که  با عنوان  2تیچدر مطالعه 

در  ادراری و مننژیت  باکتریال در کودکان مبتلا به تب و تشنج

در واشنگتن منتشر شد فقط یع مورد باکتری پاتوژن  1222سال 

نتیجه گرفت کودکان با تب و  ، اواز نمونه ادراری استخراج شد

این در حالی . (2)ادراری نیستند تشنج در معرض خطر عفونت

که کشت ادراری از آنها به عمل  تیچاست که افراد موردمطالعه 

 بوده حاضر مطالعه مورد ادافر( مورد131) پنجم عآمده است ی

 انجام استرالیا در 1221 سال در که 3میکینتایر مطالعه در .است

 ،شیوع وتشنج تب به مبتلا کودك313 نمونه حجم با است، داده

 بودن پایین علت. (11)است بوده% 2 آنها ادراری عفونت

 به تواند یم میکینتایر آقای مطالعه در ادراری عفونت انسیدانس

 2111 سال در که 4ترینور مطالعه در .باشد نمونه کم حجم دلیل

 نیا در. (9) است شده گزارش% 2/1 یادرار عفونت شد منتشر

 یمعن ارتباط یادرار عفونت علت با FC به مبتلا کودکان مطالعه

 مشابه جینتا نیا p =0/001  . است داشته (دختر) جنس با یدار

نفر بوده  131لعه ولی تعداد مورد مطا ،باشد یم مطالعه حاضر

 عفونتشیوع  که داد انجام  ای مطالعه 2111 سال در 1لوین. است

 و زاده منجم یآقا مطالعه در .(11) است شده گزارش% 2 ادراری
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 Levine 

 عفونت ،است داده انجام 2111 سال در  رانیا در که مومن

  .(12) است کرده گزارش کودکان تب دار % 6/6در ادراری

 تب با را ماهه 12 تا 2 کودکان که مطالعه عی در 1هوبرمن

% 13 که کرد گزارش یادرار عفونت% 6/1 ه استکرد یبررس

  .(13) است بوده دختر جنس با آن

 سال دو ریز کودکان% 3/3 که داد نشان مشابه طور به هم 2شو

 بوده دختر مطالعه مورد کودکان% 16 و داشتند یادرار عفونت

 با سهیمقا در همطالع دو نیا در یادرار عفونت درصد . (14)اند

 مشابهتقریباً  گرفته صورت تشنج و تب کودکان در که یمطالعات

شتند ولی در دا تفاوت تیجنس نظر از یول باشد یم مطالعه حاضر

   .برتری با جنس دختر بوده است اکثر مطالعات

                                                                                                 

 نتیجه گیري

سال و با جنسیت دختر که با تب و تشنج  2در گروه سنی زیر 

لذا بهتر است  ،شای  است نسبتاً مراجعه می کنند عفونت ادراری

کامل ادرار و کشت ادرار درکودك تب دار در نظر  آزمایش

زیر دو سال و از آنجایی که عفونت ادراری در کودکان  گرفت

دراری می توان و با تشخیص به موق  عفونت ا تر استشای  

، (DMSA)اسکن ایزوتوپ از جمله  پیگیری های لازم ،

سونوگرافی را انجام  و( VCUG)سیستوگرافی حین ادرار کردن 

زیرا رفلاکس ادراری که یکی از شای  ترین علل آسیب . داد

تشخیص داده و از  VCUGبا  استکلیوی و نارسایی مزمن کلیه 

 . شد پیامد های بعد آن جلو گیری خواهد وارض ناگوار وع

 

 تشكر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتر نجمه اسدی جهت اخذ درجه 

دکترای تخصصی کودکان و طرح تحقیقاتی مصوب به شماره 

و حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  93393

سعیده سیدحسینی که در تایپ و از سرکار خانم . مشهد می باشد

 . ویراستاری مقاله زحمت کشیده اند، س اسگزاری می شود

                                                
1 Habberman 
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