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  مقدمه 
دوران عفونت دستگاه ادراري از عفونتهاي شايع 

دختران و پسران دچار % 3-5تقريباً . باشد كودكي مي
در دختران متوسط سن در . شوند اري ميرعفونت اد

يشترين شيوع در  سالگي و ب5اولين عفونت ادراري در 
در پسران اكثراً عفونت . دوران شيرخوارگي است

ادراري در طي سال اول و در كودكان ختنه نشده ديده 
عفونت ادراري در كودكان بر خلاف بالغين . شود مي

علائم واضح و مشخصي ندارد و گاهي با تظاهرات غير 
، (FTT)1معمول مانند كاهش وزن، نارسايي رشد 

و  كند منشأ ناشناخته بروز ميبا ، تب يزرداشتهايي،  بي
. ]2،1[ كند معطوف ميبخود كمتر ذهن پزشك را لذا 

علامت باشد يا اينكه  تواند كاملاً بي عفونت ادراري مي
  . ]3[جزئي از يك عفونت منتشر باشد

                                                 
1 Failure To Thrive 

  چكيده 
عفونت . شود بدون علامت مشخص تا عفونت شديد كليه با سپسيس را شامل مييوري اي از باكتر نه عفونت ادراري دام:مقدمه
بدليل اينكه . شود) مانند آبسه، هيپرتانسيون، نارسايي كليه، اسكار كليه، رفلاكس و غيره(مكن است سبب عوارض زيادي مادراري 

ر بهبودي زودرس علائم عفونت ادراري در مقابل مصرف مايعات د)  برابر نگهدارنده5/1(اتفاق نظري روي تجويز مايع اضافي 
   . يزي شدرطرح بررسي اثر مايع درماني اضافي اين مطالعه جهت . نگهدارنده وجود ندارد

و يك گروه مايع نگهدارنده دريافت )  برابر نگهدارنده5/1( كه يك گروه مايع اضافي ، نفري103در دو گروه ،  بيمار206 :روش كار
بستري  1384تا انتهاي سال  اين بيماران با تشخيص عفونت ادراري در بيمارستان اميركبير اراك از ابتدا. شدند بررسي ،ردندك مي

 نوبت 3 كشت ادراري در  ، بوي بد ادرار، درد شكم، تب و همينطور زمان منفي شدنتكرر ادرارزمان بهبود ديزوري، . شده بودند
دو . شدند با هم مقايسه  ودر دو گروه بررسي)  روز و در طول سه ماه بعد از اتمام درمان7-10 ساعت بعد از شروع درمان، 48(

 و كراتينين بالا داشتند از مطالعه حذف BUNبيماراني كه از ابتدا آنوريك بودند يا . گروه بيماران از لحاظ سن و جنس يكسان بودند
  .شدند
دريافت مايع اضافي تأثير قابل توجهي در زمان بهبود زودرس بوي بد ادراري و : ددر مقايسه دو گروه نتايج زير حاصل ش: ها يافته

ولي دريافت مايع اضافي اثر معكوسي در بهبود تب و تكرر ادراري دارد و باعث طولاني شدن زمان بهبود تب . سوزش ادراري دارد
  .  نوبت هيچ تفاوتي مشاهده نشد3ي در در مورد مسائل ديگري مانند درد شكم و  كشت ادرار. شود و تكرر ادراري مي

   . اثر قابل توجهي روي روند درماني عفونت ادراري ندارد)  برابر نگهدارنده5/1( تجويز مايع اضافي :گيري نتيجه
 نگهدارنده اضافي ، مايع نگهدارنده، مايع كودكان عفونت اداري :كليديكلمات 
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بدليل عوارض اين بيماري كه شامل عوارض 
زودرس مانند سپتي سمي، باكتريمي و عوارض ديررس 

نفروپاتي هيپرتانسيون، نارسايي مزمن كليه و مانند 
باشد تشخيص سريع و درمان به موقع از  ريفلاكس مي

  .]1[  استاهميت بالايي برخوردار
 1994در مطالعات انجام شده در آمريكا در سال 

كل علل % 3/8ريفلاكس حدود نفروپاتي پيلونفريت و 
  . ]4[ نارسايي مزمن كليه را شامل شده است

يون از عوارض دراز مدت ناشي از پيلونفريت هيپرتانس
 بيماري ناسكار ناشي از پيلونفريت شايعتري. است

پارانشيم يك طرفه كليه بوده و يكي از علل شايع 
   . ]5[ باشد  و نوجوانان ميكودكانهيپرتانسيون در 

بنابراين با توجه به درصد بالاي نارسايي مزمن كليه 
به اينكه توجه ري و با مربوط به عفونتهاي دستگاه ادرا

توان با تشخيص سريع و درمان به موقع از تشكيل  مي
به معضلات مادي و نظر  و اسكار كليوي جلوگيري نمود

اجتماعي نارسايي كليه براي بيمار ضرورت استفاده از 
راهكارهاي مناسب و كاربردي در تشخيص و درمان به 

رض  از عواپيشگيريموقع عفونتهاي دستگاه ادراري و 
نحوة انتخاب در مورد . شود دراز مدت احساس مي

درمان به شكل خوراكي يا وريدي اتفاق نظر وجود 
در خيلي از . ندارد و مطالعات زيادي انجام گرفته است

مطالعات فرقي بين درمان خوراكي و تزريقي وجود 
  . ]6[ نداشته است

در مورد مصرف مايعات در هنگام درمان عفونت 
بطور سنتي بديهي . لاف نظر وجود داردادراري نيز اخت

ادراري فرض شده است كه با مصرف زياد آب عفونت 
از نظر ظاهري نيز به دليل . بايد بهتر كنترل شود

ادراري و افزايش جريان ادراري اين توقف كاهش 
با محققان ولي برخي نظر مي رسد به نظرية درست 

مطرح كردن اينكه افزايش مصرف آب باعث كاهش 
شود و  بيوتيكي در ادرار مي ت داروهاي آنتيغلظ

يابد بر اين  همچنين اسيدي شدن ادرار كاهش مي
تواند باعث عدم بهبود  باورند كه مصرف زياد آب مي

  . ]7-9[ عفونت ادراري شودمناسب 

با توجه به اينكه هنوز اتفاق نظر در مورد مصرف 
 يا عدم مصرف)  برابر مايع نگهدارنده5/1(مايع اضافي 

مطالعه اين مايع اضافي وجود ندارد تصميم به انجام 
  . رفته شدگ
  

  روش كار 
در اين مطالعه كه به طريقه كارآزمايي باليني بوده 

با تشخيص عفونت كه  ساله 13 تا 3است كودكان 
   بستري شدهكودكانادراري بر اساس نظر متخصص 

 اي مانند نارسايي كليوي و و فاقد بيماريهاي زمينهبودند 
 معيارهاي .تحت بررسي قرار گرفتند، ندكبدي بود

وجود  5/38شامل تب بالاتر از به مطالعه بيماران ورود 
علائم باليني، موارد غير طبيعي در آناليز ادراري به 

مواردي كه بيمار از . همراه كشت ادراري مثبت بودند
بوده است از مطالعه يا كراتينين بالا و  آنوريدچار ابتدا 

ملاك كشت ادراري مثبت وجود بيش از . ندخارج شد
كلني از يك پاتوژن منفرد در نمونه شمارش  105

midstream كلوني از 105 يا دو كشت ادراري بيش از 
يك پاتوژن در نمونه با كيسه ادراري و يا هر تعداد رشد 

  . باكتري منفرد در نمونه سوپراپوبيك تعريف گرديد
ز ادراري شامل هاي موجود در آنالي ضمناً يافته

 عدد 3-5وجود بيش از  (، پيوريوجود خون در ادرار
) 40گلبول سفيد در ميدان ميكروسكوپي با بزرگنمايي 

و وزن مخصوص پائين ادرار با توجه به نيتريت مثبت 
 بوده WBC ، كست و كلامپسن كودك، باكتريوري

،  بيمارهمينطور علائم همراه مانند بدحال بودن. است
  دريافت خوراكي مايعات، تهوع و استفراغ،عدم توانايي

هاي بستري  ، درد شكم نيز از ملاكعلائم سپسيس
   . اند بوده

از ها  تصادفي قرار گرفتن افراد در گروه براي
 2هاي   در بلوكRandomized block designروش 

 انبيماريك از بدين ترتيب كه هر . شدطبقه استفاده 
صادفي به دو گروه مبتلا به عفونت ادراري بصورت ت

و درمان با )  برابر نگهدارنده5/1(درمان با مايع اضافي 
  . گرفتند قرار نگهدارندهمايعات 
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همخواني كامل بين دو گروه از لحاظ سن و جنس 
 و بيماران در دو گروه از لحاظ سن و وجود داشت
 بيماران از نظر علائم ادراري مانند بودندجنس يكسان 

 ،رار، بوي بد ادرار، فوريت ادرارسوزش ادرار، تكرر اد
و تب در طول مدت بستري بصورت روزانه ، درد شكم

 روز و 14سپس در صورت ترخيص به طور سرپايي تا 
 ساعت بعد از شروع درمان، 48كشت ادراري همچنين 

در طول سه  روز بعد از اتمام درمان و همينطور 10-7
  .نددش  بررسي ماه بعد از اتمام درمان

در از نوع تجويز مايعات ، سي كننده علائمفرد برر
ان با رضايت والدين وارد بيمار. شتاطلاع ندادو گروه 

. شد  تكميل ند و براي هر كدام فرم مربوطهشد مطالعه 
ازاي هر ه ب ندادند م بيماراني كه پيگيري انجادر مورد

كه همكاري لازم  نفر جايگزين شد و فرد مذكور 1فرد 
   . شد  حذف ز مطالعهرا نداشت ا

بيوگرام نوع  با توجه به اينكه بر اساس پاسخ آنتي
بنابراين تصميم گرفته . بيوتيكي متغير بود درمان آنتي

بيوگرام در كشت ادرار به  شد كه در مواردي كه آنتي
سفترياكسون و سفكسيم حساس باشد تحت مطالعه قرار 

بررسي نفره  103 بيمار در دو گروه 206كلاً . گيرند
درسي كتاب بر اساس ميزان مايع نگهدارنده . شدند
اب شده براي سرم انتخ. شد حاسبه  م17  چاپنلسون

بوده و سرم يك سوم و دو سوم يكسان  هر دو گروه
  . است

 به ازاي بودهمچنين در مواردي كه بيمار تب دار 
 درصد 12 درجه 38هر يك درجه افزايش حرارت بالاي 

 از لحاظ درمان .شد به مايع نگهدارنده افزوده 
، از  تا نتايج كشت و آنتي بيوگرامبيوتيكي آنتي
 /ceftriaxone 50-75mg/kg/24h بيوتيك وريدي آنتي

div in 2 dose تب و ادامه بهبود  ساعت بعد از 48 تا
 با cefiximeبا اغلب درمان بصورت درمان خوراكي 

 روز 14 براي 8mg/kg/24h/div in 2 doseدوز 
  روز14طول درمان وريدي و خوراكي كل  .استفاده شد
  . بوده است

در بيماران تحت مطالعه هيچگونه عوارض دارويي 
تب بالا، مواردي مانند  به ضمناً با توجه. مشاهده نشد

 عفونت ادراري مكرر ،عفونت ادراري در پسرهااولين 
 ادرار از مثانه به فلاكسيدر دختران، سابقه فاميلي ر

 ساعت و افزايش 48ن بعد از عدم پاسخ به درماحالب، 
سونوگرافي مانند ويربرداري هاي تص بررسي ،كراتينين
   . انجام شد

 و بر X2زيه و تحليل آماري از روش جهت تج
 با حدود Independent sample T-Testاساس 
 استفاده SPSS با نرم افزار α = 5/0و % 95اطمينان 

  . شد
  

  يافته ها
  پسر نفر42و % 6/79 نفر دختر 164در كل بيماران 

ميانگين بهبود علائم باليني در دو گروه . بودند% 4/20
 1 ساعت در جدول 96 و 72، 48، 24 نفري بعد از 103

 ساعت از اتمام 48فراواني كشت ادرار مثبت بعد از و 
  . آورده شده است 2درمان در دو گروه در جدول 

افراد % 4/85 ساعت بعد از درمان 48: كشت ادراري
 روز و 7-10. كشت مثبت داشتند% 6/14 منفي و كشت

افراد كشت منفي % 100درمان در طول سه ماه بعد از 
  . داشتند

بين ميانگين دو گروه از نظر زمان : سوزش ادراري
 پس .داشت سوزش ادراري تفاوت معنادار وجود بهبود

 سوزش ادراري اثر بهبوددريافت مايع روي زمان 
  .)>05/0p (بسزايي دارد

تكرر ادراري در دو بهبود بين زمان : رر ادراريتك
  كه)>05/0p (مشاهده شدگروه تفاوت قابل ملاحظه 

تكرر ادراري هبود در گروه دريافت كننده مايع اضافه ب
 72 تا 48 ساعت به 24شود و از  ميتر  زمانش طولاني

 .شود ساعت تبديل مي

شكم درد در دو گروه بهبود بين زمان : شكم درد
 .وجود نداشتعنادار تفاوت م

بهبود با دريافت مايع اضافي زمان : بوي بد ادراري
 .)>05/0p ( كاهش يافتبوي بد ادراري

دريافت مايع اضافي روي تب اثر منفي دارد و باعث 
 .)>05/0p (شود تب ميبهبود طولاني تر شدن زمان 
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درمان و شروع  ساعت بعد از 48: كشت ادرار
سه ماه بعد از درمان در طول  روز و 7-10همينطور 

 نبوداز نظر نتايج كشت وت معني داري اتفبين دو گروه 
)05/0p<( .  

لازم به ذكر است كه در كشت ادراري گرفته شده 
 مورد Ecoli ،17 بيمار 183 بيمار 206از ، از بيماران
Proteus مورد 6 و klebsiellaضمناً بر اساس .  داشتند

ي بين سن و  هيچ رابطه معنادارX2آزمون آماري 
سوزش ادراري، تكرر بهبود جنس بيماران و زمان 

 در  كشت ادراري وادراري، بوي بد ادراري، درد شكم
در ضمن نوع ميكروب رشد كرده . يافت نشددو گروه 

در كشت ادراري اوليه نيز تأثيري در موارد فوق 
  . نداشته است

  

  بحث  
 بيماران مبتلا به عفونت ادراري معمولاً به خوردن

و كاهش تعداد  ]7[ شوند مايعات در حد توان تشويق مي
در اثر از اپيتليوم دستگاه ادراري جدا شدن باكتريها 

تواند شمارش آنها را كمتر و  مصرف مايعات زياد مي
  . ]10[ باعث بهبود موقت علائم شود

تواند  در بعضي موارد مصرف مايعات فراوان مي
باعث برطرف شدن عفونت به طور گذرا شود اما 
اغلب با كم شدن جريان ادرار بعد از مصرف مايعات 
كمتر مجدداً باكتريها در ادرار رشد كرده و علائم بروز 

  . ]11[ كند مي
علاوه بر اين  مصرف مايعات فراوان ممكن است 

 شدن ادرار، كاهش غلظت باعث اشكال در اسيدي
 ادرار ريفلاكسو بيوتيكها در ادرار و تشديد انسداد  آنتي

  .]12[  شوداز مثانه به حالب

در مورد  1ونرستروم در مطالعات قبلي كه توسط
كه  است عفونت ادراري انجام شده بود عنوان شده

تواند به دليل كاهش  افزايش ميزان مصرف مايعات مي
 ميكروبيال زيان آور باشد تيغلظت ادراري داروي آن

]13[ .  
محققان بر خلاف اين مورد در مطلبي كه توسط 

مايعات فراوان در زمان درمان آمده توصيه بر دريافت 
گروهي اي كه توسط  در مقايسه. عفونت ادراري شد

به در مورد عفونت ادراري ارائه شده توصيه  ديگر

                                                 
1 Wennerstrom 

   گروه بيماران بستري در بيمارستان اميركبير اراك با تشخيص عفونت ادراري2باليني درمقايسه بين ميانگين زمان بهبود علائم.1جدول
  بهبود سوزش ادرار  بهبود درد شكم   بهبود بوي بد ادرار  بهبود تكرر ادرار  بهبود تب  زمان

  2گروه   1گروه   2گروه   1گروه   2گروه   1گروه   2گروه   1گروه   2گروه   1گروه   
   ساعت بعد24  25  19  49  11  42  24  33  44  6  11  فراواني
  5/25  6/19  7/52  9/10  2/46 8/35 7/36 9/62 8/5 9/10  درصد
   ساعت بعد48  48  39  27  65  30  15  37  18  52  65  فراواني
  49  2/40  29  4/64  33 4/22 1/41 7/25 5/50 4/64  درصد
   ساعت بعد72  23  29  16  21  16  21  19  7  34  21  فراواني
  5/23  2/29  2/17  8/20  6/17  3/31  1/21  10  33  8/20  درصد
  2  10  1  4  3  7  1  1  11  4  فراواني

  2  3/10  1/1  4  3/3  4/10  1/1  4/1  7/10  4  درصد   ساعت بعد96
  100  100  100  100  100 100 100 100 100 100  درصد  كل  98  97  93  101  91  67  90  70  103  101  فراواني

  .اند گروهي كه مايع اضافي دريافت كرده : 2گروه      .ندا گروهي كه مايع اضافي دريافت نكرده : 1گروه 
  

 گـروه بيمـاران بـستري در بيمارسـتان اميركبيـر اراك بـا       2 ساعت بعد از اتمام درمان در   48مقايسه بين ميانگين  منفي شدن كشت ادرار         . 2جدول  
  تشخيص عفونت ادراري

  درصد خالص  فراواني درصد خالص فراواني  كشت ادرار  اند  مايع اضافي دريافت كردهگروهي كه  اند گروهي كه مايع اضافي دريافت نكرده
  4/85  88  3/90  93   ساعت بعد48 )-(كشت ادراري 
  6/14  15  7/9  10   ساعت بعد48 (+)كشت ادراري 

  100  103  100  103  كل
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  325    دكتر پارسا يوسفي و همكاران                                                                                            ...          بررسي تاثير مايع اضافي  

ده  برابر نگهدارنده ش1-5/1دريافت مايعات وريدي 
  . ]14[ است

دانشمندان بر اساس مطالعات انجام شده توسط 
مصرف مايعات تأثيري در بهبود زودرس عفونت 

  . ]15[ ادراري نداشته است
هيچ كدام از مطالعات فوق بر اساس كارآزمايي 
نبوده و اطلاعات آماري در رابطه با اين موضوع ارائه 

  . نشده است
م كه دريافت ديرسي به اين نتيجه در اين مطالعه 

زودرس سوزش ادراري و بوي بهبود مايع اضافي روي 
سوزش بهبود دارد و لذا براي مثبت بد ادراري اثر 

شود ولي در ساير  ادراري و بوي بد ادراري توصيه مي
كشت ادراري و زمان منفي شدن موارد مانند درد شكم 

در تكرر ادراري . شود با توجه به عدم تأثير توصيه نمي

 كه در گروهي كه مايع اضافي مشاهده شدز و تب ني
تب و تكرر ادراري زودتر بوده بهبود اند  دريافت نكرده

است و دريافت مايع اضافي روي تكرر ادراري و تب اثر 
         معكوس داشته و باعث طولاني شدن زمان آن 

   . مي شود
  

  نتيجه گيري 
سوزش ادراري بهبود دريافت مايع اضافي تنها روي 

ندارد در ي در روند بهبود بيماري تأثير و است رمؤث
توان تنها در مواردي كه بيمار شكايت از  نتيجه مي

فراوان ات ديزوري يا بوي بد ادراري دارد مصرف مايع
  . را توصيه نمود
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