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 چکیده

 

های باکتریال در دوران کودکی محسوب عفونت ترین شایع از یکی عنوان به ،(UTI)ادراری  دستگاه هایعفونت مقدمه:

  به عنوان عامل ادراری در دستگاه  آمیز موفقیت شدن  کلونیزه توانایی با یوروپاتوژن،  کلایاشریشیا   سویه های   گردد.می

صلی  ست.     ،UTI کنندهایجاد ا شده ا ضر   شناخته  سویه های    هدف از مطالعه حا سی  شیا کلای  برر شری یوروپاتوژن در  ا

 باشد.می 1400 -1401 سال کودکان مبتلا به عفونت ادراری در شهر کرج در

از  1401تا مرداد ماه  1400یوروپاتوژن طی مدت زمان دی ماه  اشریشیا کلای  جدایه  146در این مطالعه  :بررسی  روش

جمع آوری گردید. تایید تشتتصی    استتتان البرزهای کرج، کننده به بیمارستتتانمراجعهمبتلا به عفونت ادراری کودکان 

سویه جدایه ستفاده از روش  UPECهای ها به عنوان  ستاندارد میکروب هابا ا ست    ی ا سی و ت شیمیایی انجام   شنا های بیو

شصی  از روش   ستفاده گردید  16SrRNAو تکثیر ژن   PCRپذیرفت. به منظور تایید قطعی ت   آماری تجزیه و تحلیل .ا

ای کای هاستتتفاده از آزمون ها با انجام یافت. مقایستته آماری بین گروه 23نستتصه   SPSSها با استتتفاده از نرم افزارداده

 اسکوئر و دقیق فیشر بررسی شد.

استان  های مراجعه کننده به بیمارستان  UPECهای با سویه مبتلا به عفونت ادراری کودک  146نتایج نشان داد از    :نتایج

درصتتتدر مربوه به جنذ   5/79نفر ) 116درصتتتدر مربوه به جنذ مذکر و  5/20نفر ) 30مطالعه،  در مدت زمان البرز

ای  درصدر بدون بیماری زمینه  89نفر ) 130ای کلیوی و درصدر دارای بیماری زمینه  11نفر ) 16هم چنین مونث بودند. 

 کلیوی بودند.

سویه های     نتیجه گیری:بحث و  شان داد عفونت ادراری با  ضر ن بیش از نیمی از موارد عفونت   UPEC نتایج مطالعه حا

ز تشکیل می دهد.  همچنین این عفونت در کودکان بالای یک سال های فوق را در کودکان بالای یک سال در استان البر  

شد. اگر چه کودکان مذکر با بیماری زمینه     9/3دختر تقریبا  سر می با شتر از کودکان پ سبت به کودکان  برابر بی ای کلیوی ن

 گردند.مونث با بیماری زمینه ای کلیوی بیشتر به عفونت ادراری با سویه های فوق مبتلا می
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 یکی (Urinary Tract Infection, UTI)ادراری  دستتتگاه عفونت

 این 1استتتت. کودکی دوران در باکتریایی هایعفونت ترینشتتتایع از

ست  ممکن عفونت ستگاه  ا هد د قرار تأثیر تحت را فوقانی ادراری د

ستگاه  )پیلونفریتر یا س   تحتانی را درگیر  ادراری د سی  1تیتر.نماید )

 و ئمعلا براستتا  ستتیستتتیت  از پیلونفریت متأستتفانه، تشتتصی  

شانه  سال،  کودکان و نوزادان در بویژه بالینی، هاین ست  ممکن خرد  ا

  UTIچتر زیر هم با حالت دو این عملی، نظر نقطه از 2باشد.  دشوار 

 در UTI بروز زندگی، اول ستتال طول در. گیرندمی قرار بحث مورد

صد و در  7/0تقریباً  دختران سران  در شده   ختنه پ صد می  7/2ن در

 عفونت هب پسران  از بیشتر  بسیار  دختران سالگی،  یک از پذ  2باشد. 

 درصد  8/7تقریبا  که است  شده  زده تصمین  3شوند. می مبتلا ادراری

سران  از درصد  7/1 و دختران از  یکبار به عفونت سالگی  7 سن  تا پ

صد 3/11 سالگی،  16 سن  همچنین تا 1گردند.مبتلا می ادراری  از در

 خواهند  مبتلا ادراری عفونت  به  پستتتران از درصتتتد 6/3 و دختران

صد بوده و عود  50 تا 30 عود میزان کلی، طور به 1،2شد.  عفونت  در

ست.  شایع  دختران در ویژه به ادراری  عود، به تمایل بالا، شیوع   1ا

 غیر ادرار نمونه  آوری جمع به  مربوه مشتتتکلات و همراه عوارض

 جدی عوارض 4،5باشتتند.پزشتتک می برای مهم هایاز چالش آلوده

 آسیب  ،(Sepsis)سپسیذ    با همراه پیلونفریت مکرر، عودهای شامل 

 مکرر مصتتترف از ناشتتتی عوارض و خردستتتال کودکان در کلیوی

شیوع بیوتیکآنتی  سطح  در بیوتیکیآنتی مقاومت ها، منجمله بروز و 

 عوارض کاهش جهت مناسب درمان و سریع تشصی  6باشد.می بالا

ضعیت بوده و  این با مرتبط سیار  و شد. با اهمیت می ب شایع 1با   ترین. 

 بوده و روده فلور از کننده عفونت ادراری کودکان    ایجاد  های باکتری 

شیا   شری  را کودکان در ادراری موارد عفونت درصد  90 تا 80 کلای ا

ز ا عبارتند ایجاد کننده عفونت هایارگانیسم .  سایر7دهد می تشکیل

  ،لیذ  میرابی     پروتئو     ،پنومونیتته     کلبستتتیلا    ،آئروژنز   انتروبتتاکتر    
. 7استتتراتی  و انتروکوکو  ،آئروژینوزا ستتتودومونا   ،ستتتیتروباکتر 
شتتتان داده استتتت که مصتلف انجام شتتتده در این زمینه نمطالعات 

 UPEC (Uropathogenic یوروپاتوژنیک اشتریشتیاکلای  های ستویه 

Escherichia coli)      حدت ویژه های  فاکتور که در   بودهای دارای 

های مصاطی میزبان و مهار چستتبیدن و تجمع آنها به ستتطح ستتلول 

و همچنین به گستتترش بیماری  شتتتهها، نقش داستتیستتتم دفاعی آن

 هایابتلای مکرّر به عفونت ادراری ناشتتی از ستتویه 8.کنندکمک می
شیاکلای    شری بیوتیک ها به آنتیپاتوژنیک و مقاومت جدی آنیورو ا

شتر ها، لزوم بررسی   شیاکلای  های سویه  بی شری شده از عفونت  ا  جدا

لذا هدف از مطالعه حاضتتر  9.دهدمجاری ادراری را نشتتان می های

سویه های     سی  شیا کلای   برر شری یوروپاتوژن در کودکان مبتلا به  ا

 باشد.می 1400  -1401 سال عفونت ادراری در شهر کرج در

 
 هامواد و روش

نه ادرار      عه مقطعی نمو طال نت     در این م به عفو کان مبتلا  کود

شهر کرج،  کننده به بیمارستان مراجعهادراری  ستان البرز  های  از دی ا

 مورد کشت و بررسی قرار گرفت.  1401لغایت مرداد ماه  1400ماه 

ضا    هیکل ضا کردن  ینامه کتب تیشرکت کنندگان ر د آگاهانه را ام

 یاخلاق دانشتتگاه علوم پزشتتک  تهیکم دییتا موردو پروتکل مطالعه 

نمونه .قرار گرفت IR.ABZUMS.REC.1401.145البرز به شتتتماره 

ستفاده از کاتتر یا به روش نمونه میانه ادرار  شرای  های ادرار با ا ط در 

از . پذ شتتتدندگرفته  رmid-stream urine Clean-catch)استتتتریل 

سرعت      هاجمع آوری، نمونه ستریل و به  شرایط ا شگاه   در  به آزمای

شکی البرز انتقال       میکروب شگاه علوم پز سی دان شدند و ب شنا ه داده 

ستفاده از لوپ      شمارش کلنی با ا شصی  عفونت ادراری و  منظور ت

و آگار   مک کانکی آگار   استتتتاندارد کالیبره در محیط های کشتتتت      

ای اخذ شده  هنمونهکشت داده شدند.    رMerck, Germany)خوندار 

ای میانی ادرار هو نمونه 5 × 310کاتتر با شمارش بالای استفاده از  با

شمارش بالای  شمارش بالای   510 در   در موارد علامت 5 × 310یا 

های  . به منظور جداستتتازی باکتری    شتتتدند دار مثبت درنظر گرفته   

 رEMB) ائوزین متیلن بلوگار آ هایها در محیط، نمونهاشریشیاکلای  

شت   و مک شدند کانکی آگار ک ساعت   24. بعد از مدت زمان داده 

سیون در دمای   سانتی  37انکوبا -3 با اندازه هایکلنیگراد، از درجه 

 رنگ های صورتی و کلنی EMBمتر با جلای فلزی در محیط میلی 2

ابتدا استتمیر تهیه و به روش گرم  مک کانکی آگار کشتتت در محیط

های گرم منفی رنگ آمیزی گردید، سپذ  جهت مشاهده کوکوباسیل  

استاندارد   بیوشیمیائی  هایتست با ابتدا  جنذ و گونهتائید به منظور 

ست های         سیداز و ت ست کاتالاز، اک ایندول، متیل ) IMViCشامل ت
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ر SIM)ی هاگیری از محیطبا بهره وستیتراتر  ، رد، وگذ پرستکوئر 

Sulfide Indole Motility( ،TSIرTriple Sugar Iron، ید    و تائ اوره 

عنوان مارکر ژنتیکی جهت تأیید    به  16SrRNAچنین ژن هم گردیدند.  

به  PCRای پلیمراز در واکنش زنجیره اشریشیاکلای   عنوانها بهسویه 

  10کار گرفته شد.

شیاکلای  سویه های   DNAابتدا  PCRجهت انجام واکنش  شری  ا
استصراج   (Boiling)جداسازی شده به روش جوشاندن     یوروپاتوژن

از پرایمرهای اختصاصی به  16SrRNAجهت بررسی ژن ردید . تتتتگ

و  :GCGGACGGGTGAGTAATGT Fایتتن ژن شتتتتتامتتل  

TCATCCTCTCAGACCAGCTA R:  .استفاده گردید 

میکرولیتر انجام گرفت، بدین منظور     25در حجم  PCRواکنش 

لیتر از پرایمر        میکرو    1، (F)میکرولیتر از پرایمر فوروارد             1از  

هایی     Rریور  ) ظت ن با غل  DNAمیکرولیتر از  1پیکومول،  10ر 

ستصراجی به عنوان الگو،    Master mix  2XTaqمیکرولیتر از  5/12ا

محصولات  11ر استفاده گردید.میکرولیتر آب مقطر دو بار تقطی 5/9و 

PCR ، صد )ژن فناورانر   5/1پذ از الکتروفورز روی ژل آگاروز در

استصراج شده از سوش استاندارد  DNAاز  مورد بررسی قرار گرفت.

Escherichia coli ATCC 25922  مصلوه به عنوان  کنترل مثبت و از

PCR فاقد  استتتریل دیونیزه آب مقطر حاویDNA، ترل به عنوان کن

 منفی استفاده شد. 

 23نستتصه   SPSSافزارها با استتتفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

کای  استتتتفاده از آزمون ها با انجام یافت. مقایستتته آماری بین گروه

 دقیق فیشر بررسی شد. نیز آزمون اسکوئر و

 

 یافته ها

نمونه ادرار جمع آوری شتده از کودکان   268در مطالعه حاضتر  

ترین ستتاله، دارای کشتتت مثبت از نظر باکتری بودند. شتتایع  14-2

های ارگانیستتم بدستتت آمده براستتا  نتایج کشتتت و انجام تستتت 

سویه های     شیمیایی  شر بیو شدکه دارای     شیا کلای یا شصی  داده  ت

صدر   1/57فراوانی ) با   PCRبودند. همچنین با انجام واکنش 153در

جدایه دارای ژن مذکور 146درصدر  16SrRNA (4/95استفاده از ژن 

تعیین  یوروپاتوژنیک شتتیا کلاییاشتترهای بوده و به عنوان ستتویه

شکل   شده   UPECسویه   146از  ر. 1هویت و تایید گردیدند ) جدا 

صدر مربوه به جنذ   5/20نفر ) 30از کودکان با عفونت ادراری  در

ی  درصتتدر مربوه به جنذ مونث تشتتص  5/79نفر ) 116مذکر و 

 2بود. حداقل ستتن بیماران  25/0نستتبت مذکر به مونث داده شتتد. 

بدست  6/6سال بوده و میانگین سنی بیماران  14سال و حداکثر سن 

ای درصتدر دارای بیماری زمینه  11نفر ) 16چنینهم ر.1آمد )جدول 

ای کلیوی بودند. درصتتدر بدون بیماری زمینه 89نفر ) 130کلیوی و 

ماری       در 3/13که   طوریه ب  مذکر دارای بی مار  کان بی صتتتد از کود

صد از کودکان بیمار مونث دارای بیماری   3/10ای کلیوی و زمینه در

شان داد  نتایج بررسی  ر.2ای کلیوی بودند )جدول زمینه های آماری ن

ای و عفونت ادراری ارتباه   بین داشتتتتن و نداشتتتتن بیماری زمینه    

 . رP ˂ 0.0001)معناداری وجود دارد 
 

 بحث
ترین شایع از یکی عنوان به ،(UTI)ادراری  دستگاه هایعفونت

 ونیعف هایبیماری سازترینمشکل پاتولوژیک، و یکی از اختلالات

بیمارستانی  و اجتماعی هایدر هر دو محیط جهان سراسر در

های ترین عفونتاین عفونت یکی از شایع 12گردد.محسوب می

تشصی  عفونت  13. گرددباکتریال در دوران کودکی محسوب می

 و نوزادان رد و بویژه بالینی علائم اسا  بر سیستیت از پیلونفریت

 می دشوار تواند گفت بسیارغیرممکن نبوده، می خردسال اگر کودکان

 مشکلات و همراه عوارض عود، به تمایل بالا، نین بروزچباشد، هم

 برای را مهمی هایچالش غیرآلوده، ادرار نمونه آوریجمع به مربوه

 جهت مناسب درمان و سریع تشصی  1،2به همراه دارد. پزشک

باشد. سویهپراهمیت می بسیار بیماری این با مرتبط عوارض کاهش

دراری ا در دستگاه آمیز موفقیت شدن کلونیزه توانایی ، باUPECهای 

در  14شناخته شده است. ،UTI ایجاد کننده اصلی به عنوان عامل

نشان داده شده است که پذ از یک سالگی عفونت مطالعات مصتلف 

که  به طوری .باشدادراری در دختران در مقایسه با پسران بیشتر می

درصد از پسران و نیز  7/1درصد از دختران و  8/7سالگی  7تا سن 

بار درصد از پسران یک 6/3درصد از دختران و  3/11سالگی  16تا 

طالعه حاضر میزان شیوع در م 15کنند.را تجربه می UTIعفونت 

درصد  5/20به طور کل در  UPECهای عفونت ادراری ناشی از سویه

سال 14درصد از دختران بالای یکسال تا  5/79از پسران و 
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اری دختران رکه میزان عفونت اد تشصی  داده شد به طوری 

برابر پسران برآورد گردید. در مطالعه انجام شده در  9/3تقریباً 

 1جدا شده از کودکان  UPECسویه  66قیه الله تهران از بیمارستان ب

درصد  14/67درصد کودک پسر و  UTI  ،25/37سال مبتلا به  3تا 

  16برابرر تشصی  داده شدند. 5/2اری )رکودک دختر با عفونت اد

همچنین در مطالعه انجام شده در سوئد میزان عفونت ادراری تا 

درصد از پسران  7/1و تنها در درصد از دختران  8/7سالگی در  7سن 

که در انگلستان عفونت ادراری تشصی  داده شده است، در صورتی

سالگی  16درصد پسران تا سن  6/3درصد از دختران و  3/11در 

برابرر بدست آمد که با میزان بدست آمده در مطالعه حاضر  13/3)

در  عوامل متفاوتی در بروز بالاتر عفونت ادراری  17مطابقت دارد.

سال دخیل میاطفال دختر نسبت به اطفال پسر در سنین بالاتر از یک

باشد از جمله وجود تفاوت آناتومیک بین دو جنذ و وجود مجرای 

ادراری کوتاه تر و پهن تر در دختران نسبت به پسران از عوامل اصلی 

باشد. اگر چه برآورد بروز واقعی عفونت ادراری با توجه به جنذ می

  17.استتشصی  و بررسی دقیق نیز وابسته  بیمار به

های کلیوی در کودکان که فراوانی بیماری ندمطالعات نشان داده ا

 3/13در مطالعه حاضر  18باشد.مذکر نسبت به کودکان مونث بیشتر می

 3/10ای کلیوی و درصد از کودکان بیمار مذکر دارای بیماری زمینه

ای کلیوی بودند که ماری زمینهدرصد از کودکان بیمار مونث دارای بی

  18،19باشد.تایید کننده و همسو با نتایج سایر مطالعات می

 

 گیرینتیجه
 UPECهای نتایج مطالعه حاضتتر نشتتان داد عفونت ادراری با ستتویه

شتتتیوع بالایی دارد  و عفونت فوق در کودکان بالای یک ستتتال در 

باشتتد. اگر چه کودکان برابر بیشتتتر از پستتران می 9/3دختران تقریبا 

 ای کلیوی نستتتبت به کودکان مونث با بیماری    مذکر با بیماری زمینه    

سویه   زمینه شتر به عفونت ادراری با  های فوق مبتلا میای کلیوی بی

 .گردند

 

 سپاسگزاری

ستتویه تایپینگ فیلوژنتیکی" نامه با عنواناین مقاله منتج از پایان

 ادراری عفونت به مبتلا کودکان از جدا شتتده اشتتریشتتیاکلای  های

در  "1400-1401 ستتتال در البرز های بیمارستتتتان   به  کننده  مراجعه 

شته بیماری      صی بالینی ر ص شک مقطع دکتری تص ده های کودکان، دان

ناستتته اخلاق       با شتتت گاه علوم پزشتتتکی البرز   پزشتتتکی دانشتتت

IR.ABZUMS.REC.1401.145 باشتتد. بدین وستتیله از معاونت  می

شکی البرز جهت تامین    ورامحترم تحقیقات و فن شگاه علوم پز ی دان

 گردد.منابع مالی این پژوهش قدردانی می
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 های مثبت.ایزوله :1-8های ، ردیفbp 100 مارکر : M: کنترل مثبت، +16SrRNA ،C: الکتروفورز محصول ژن 1شکل 

 

 : توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک کودکان مبتلا به عفونت ادراری در مطالعه حاضر1جدول 

 درصد تعداد گروه ها متغیر 

 1/41 60 5-2 سن ) سالر

 6-10 59 4/40 

 11-14 27 5/18 

 5/20 30 مذکر جنذ

 5/79 116 مونث 

 11 16 دارد بیماری زمینه ای کلیوی

 89 130 ندارد 

 

 ای و جنسیت در کودکان مبتلا به عفونت ادراری در مطالعه حاضر: ارتباه بین سن و بیماری زمینه2جدول 

 Value-p مونث تعداد )درصدر مذکر تعداد )درصدر فاکتور بیمار

    سالر سن )

 †94/0 47ر 5/40) 13ر 3/43) 2-5

6-10   47ر 5/40) 12ر 0/40)  

  22ر 0/19) 5ر 7/16) 11-14

    ای کلیویبیماری زمینه

 ††74/0 12ر 3/10)  4ر 3/13) دارد

  104ر 7/89)  26ر 7/86) ندارد

  116 30 مجموع

 دو کای آزمون†
 تست دقیق فیشر آزمون††
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Background and Aim: Urinary tract infections (UTI) are one of the most common bacterial 

infections of childhood. Uropathogenic Escherichia coli (UPEC) strains, with the ability to 

successfully colonize the urinary tract, are recognized as the main cause of UTI. The aim 

of this study is to investigate UPEC strains in children with UTI in Karaj city during 1400-

1401. 

Materials and Methods: In current study, 146 UPEC isolates were collected from children 

with UTI referred to Karaj Hospitals, Alborz province during January to August 2022. The 

identification of isolates as UPEC strains was confirmed using standard microbiological 

methods and biochemical tests. PCR method and amplification of 16SrRNA gene were used 

for confirmation of diagnosis. Statistical data analysis was performed with SPSS software 

version 23. Statistical comparison between groups was done using chi-square and Fisher's 

exact tests. 

Results: The results showed that out of 146 children suffering from urinary tract infections 

caused by UPEC strains during the study period, 30 (20.5%) were male and 116 (79.5%) 

were female. In addition, 16 (11.0%) had underlying kidney disease and 130 (89.0%) had 

no underlying kidney disease. 

Conclusion: The present study showed that urinary infection with UPEC strains constitutes 

more than half of the cases of UTIs in children over one-year-old in Alborz province. In 

addition, the infection is almost 3.9-times more in girls over one year old than in boys. 

Although male children with underlying kidney disease are more likely to get UTI with the 

UPEC strains than female children with underlying kidney disease. 
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