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Abstract 

Background: Vesicoureteral Reflux (VUR) is the most common urologic anomaly in children. 
In spite of prescribing prophylactic antibiotics in children with VUR, in some cases breakthrough 
infection (BTI) occurs while receiving prophylactic antibiotics which may cause pyelonephritis that 
can ultimately lead in renal scarring. 

Materials and Methods: In this discreptive-analytic study, 288 children with primary 
vesicoureteral reflux under Cotrimoxazole(2mg/kg) treatment have been under supervision for 
duration of at least one year. 
Based on the collected data, predictive effect of some factors like gender, mean age of VUR diagnosis, 
VUR grade, unilateral versus bilateral and presence of abnormal renal scar on the breakthrough 
infection under prophylactic treatment, were examined. 

Results: Breakthrough infection while receiving prophylactic antibiotics was observed among 
111(%38.54) patients consisting of 88 girls (%79.28) and 23 boys (%20.72). The moderate to high 
VUR grades (grade III-V), presence of renal scar and female gender were found to be the important 
risk factors for BTI. However, no statistically significant relationship between mean age of VUR 
diagnosis and unilateral versus bilateral VUR with BTI was found. 

Conclusion: Results of the current study will help improving parents and physicians’ 
awareness of the risk factors associated with BTI which may potentially lead to renal damage. 

Keywords: Breakthrough Infection under Prophylactic treatment, Prophylactic Antibiotic, 
Renal Scar, Vesicoureteral Reflux 
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  9-18، 1393، آبان  )89شماره پیاپی  (8، شماره 17                                     سال                                                                                          

  

عوامل پیشگویی کننده بر عفونت ادراري در بیماران مبتلا به بازگشت ادرار از 
  مثانه به حالب تحت پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی

  
  3ی، اکرم سلیمان*2، مهرداد بختیاري1سید ابوالحسن سیدزاده

  
    دانشیار،گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران-1
   دستیار تخصصی کودکان و نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران-2
   کارشناس ارشد آمار، گروه آمار، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران-3
  

 19/6/93: تاریخ پذیرش 6/2/93: تاریخ دریافت
 

 چکیده 
رغم تجویز  علی. ترین نقص دستگاه ادراري در کودکان است بازگشت ادرار از مثانه به حالب، شایع: زمینه و هدف

بیوتیک  بیوتیک پروفیلاکسی در کودکان مبتلا به ریفلاکس ادراري، در برخی موارد عفونت ادراري حین دریافت آنتی آنتی
  .اسکار کلیوي متعاقب آن گردد تواند منجر به پیلونفریت و ایجاد افتد که می اتفاق می) BTI(پروفیلاکسی

که با   کودك مبتلا به ریفلاکس اولیه مثانه به حالب288 تحلیلی، - در این مطالعه توصیفی:ها مواد و روش
بر اساس اطلاعات . سال تحت نظر گرفته شدند کوتریموکسازول تحت درمان پروفیلاکسی بودند، به مدت حداقل یک

 بینی کننده برخی عوامل مانند جنسیت، میانگین سن تشخیص ریفلاکس، درجه ریفلاکس، یک اثر پیش آوري شده، جمع
مورد  بیوتیک پروفیلاکسی طرفه یا دوطرفه بودن ریفلاکس و وجود اسکار کلیه بر وقوع عفونت ادراري حین دریافت آنتی

  .گرفت بررسی قرار
 88که  فتاد ا از بیماران اتفاق) درصد 5/38(نفر  111در  بیوتیک پروفیلاکسی  آنتی عفونت ادراري حین دریافت:ها یافته

درجه (درجات متوسط و شدید ریفلاکس مثانه به حالب . بودند) درصد 72/20( نفر پسر 23و  )درصد 28/79(نفر آنها دختر 
 هرچند ارتباط آماري . بودنداريهاي ادر عفونتعوامل خطر مهم در بروز  ، وجود اسکار کلیوي و جنس مونث)5 تا 3

 هاي ادراري عفونتطرفه یا دوطرفه بودن ریفلاکس با بروز  داري بین میانگین سن تشخیص ریفلاکس ادراري و یک یمعن
 .دیده نشد

هاي  عفونت نتایج این مطالعه به بالا بردن آگاهی پزشکان و والدین درمورد عوامل مساعد کننده بروز :گیري نتیجه
  .تواند منجر به آسیب کلیوي گردد، کمک خواهد نمود که به طور بالقوه می، ادراري

 بیوتیکی، اسکارکلیوي، ریفلاکس مثانه به حالب  عفونت ادراري تحت پروفیلاکسی، پروفیلاکسی آنتی: کلیديواژگان
  
  
  
 
 
 
 
  
  ، گروه اطفال)ع(کرمانشاه، بیمارستان امام رضا: نویسنده مسئول*

Email: bakhtiarimehrdad@yahoo.com 
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 مقدمه
داخل حالب و سیستم  بازگشت ادرار از مثانه به

 Vesicoureteralریفلاکس ادرار یا(ادراري فوقانی 

Reflux- VUR( به معنی جریان معکوس ادرار از مثانه به ،
س شدت ریفلاکس براسا. )1(باشد سمت حالب و کلیه می

 5تا 1المللی مطالعات ریفلاکس، از درجه  بندي بین دسته
تقسیم شده و بر اساس تظاهر آن در سیستویورتروگرام حین 

، )Voiding Cystourethrogram- VCUG(ادرارکردن 
شدت ریفلاکس یک نشانه غیرمستقیم از . شود بندي می دسته

باشد و هرچه  درجه اختلال در محل اتصال حالب به مثانه می
درجه ریفلاکس بالاتر باشد احتمال رخ دادن آسیب کلیوي 

هاي  که اکثر عفونت با توجه به این. )2(رود هم بالاتر می
ادراري، ناشی از آلودگی عفونی با مکانیسم صعودي هستند، 
ریفلاکس ادراري از طریق تسهیل عبور باکتري از مثانه به 

 ،)ریتپیلونف(مجاري ادراري فوقانی، کلیه را به عفونت 
  .)3(کند مستعد می

ترین عفونت مهم و  عفونت دستگاه ادراري شایع
 1 درصد دختران و 1-3پرخطر دوران کودکی است و در 

 درصد پسران 2که تقریبا نزدیک (دهد  درصد پسران رخ می
. )5، 4()کند  سالگی درگیر می7 درصد دختران را تا سن 8و 

 در ادرار است عفونت دستگاه ادراري به معنی وجود باکتري
 کلونی در 5×104که با کشت ادرار مثبت، به میزان حداقل 

آوري شده به   باکتري جمع  از یک گونه(cfu/ml)لیتر  میلی
 cfu/ml 105روش کاتتریزاسیون یا سوندگذاري و حداقل 

در نمونه وسط ادرار یا وجود هرگونه باکتري در نمونه 
  .)6-9(دشو روش سوپراپوبیک، تایید می ادراري به

واکنش التهابی ایجاد شده از طریق عفونت کلیوي 
تواند منجر به آسیب کلیه و اسکاردار شدن آن شود، که  می

یا ریفلاکس نفروپاتی  آسیب کلیوي مرتبط با ریفلاکس
افزایش فشارخون و نارسایی کلیه، . )3(شود نامیده می

ترین پیامدهاي آسیب مزمن کلیوي به دنبال ابتلا به  اصلی
بایستی به  باشند که درصورت ایجاد می یلونفریت میپ

  .)10(صورت مناسب درمان شوند

هاي دستگاه  هدف عمده از درمان عفونت
ادراري، بهبود پیلونفریت یا سیستیت حاد و به منظور 

هاي راجعه دستگاه ادراري و ایجاد  جلوگیري از عفونت
ور ط هاي حاد دستگاه ادراري به عفونت. اسکار کلیوي است

. )11-13(شوند هاي خوراکی درمان می بیوتیک معمول با آنتی
المللی اورولوژي براي کودکان با ریفلاکس  گایدلاین بین

تراپی مداوم و  بیوتیک عنوان درمان اولیه، آنتی ادراري، به
هاي ویژه جراحی را  در موارد ریفلاکس مقاوم، اندیکاسیون

سري  براساس یک. )2(است به عنوان اقدام اول پیشنهاد کرده
بیوتیکی  از مطالعات بالینی بر روي کارآمدي درمان آنتی

پروفیلاکسی براي اکثر کودکان با ریفلاکس، استفاده از 
داروهایی که . درمان روزانه پروفیلاکسی توصیه شده است

شوند شامل  طور شایع جهت همین منظور استفاده می به
انتوئین هستند که متوپریم یا نیتروفور کوتریموکسازول، تري

 درصد دوز 25 -30دوز روزانه، با دوز معادل صورت تک به
این . گیرند درمانی جهت عفونت حاد، مورد استفاده قرار می

 خودي رخ درمان پروفیلاکسی تا زمانی که بهبودي خودبه
دهد یا خطر ریفلاکس براي بیمار کم باشد، ادامه 

نظر   فقط تحتدر کودکان با ریفلاکس که. )14-17(یابد می
دار،  شوند درصورت بروز عفونت ادراري تب گرفته می

. )17(است بیوتیکی توصیه شده درمان پروفیلاکسی آنتی
بیوتیکی در بیماران مبتلا  رغم درمان پروفیلاکسی آنتی علی

به ریفلاکس ادراري، با وجود مصرف مرتب دارو توسط 
تواند  دهد که می هاي ادراري  رخ می بیمار، گاهی عفونت

  .منجر به آسیب پارانشیم کلیه گردد
بیوتیک  عفونت دستگاه ادراري حین دریافت آنتی

 شامل ،(Breakthrough infection- BTI)پروفیلاکسی
بیوتیک  رغم دریافت آنتی بیمارانی است که علی

پروفیلاکسی، با تب یا سایر علائم عفونت ادراري مراجعه 
 105تشکیل بیشتر از  (نمایند و نتایج کشت ادرار مثبت می

لیتر از نمونه وسط ادرار  واحد کلونی در هر میلی
cfu/ml105>و ) یا وجود هر باکتري در نمونه سوپراپوبیک ،

، اثبات )hpf5>WBC(وجود پیوري در آنالیز ادرار آنها 
  .)18(گردد می
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 در بروز اسکار کلیوي و BTIبا توجه به اهمیت 
گیري از  ي جهت پیشعوارض ناشی از آن، مطالعات زیاد

اي  هیداس و همکاران در مطالعه. است آن صورت گرفته
 بیمار مبتلا به ریفلاکس اولیه مثانه به حالب 252نگر  گذشته

بیوتیکی مستمر قرار داشتند را  که تحت پروفیلاکسی آنتی
نتایج حاصل از این مطالعه، در مورد . مورد بررسی قرار دادند

 عفونت ادراري حین دریافت عوامل پیشگویی کننده بروز
بیوتیک پروفیلاکسی در بیماران مبتلا به ریفلاکس اولیه  آنتی

 5 و 4ریفلاکس درجه : مثانه به حالب، به این صورت بود که
چنین جنس  که تظاهر اولیه آن با عفونت ادراري باشد و هم

ترین ریسک فاکتورهاي بروز عفونت ادراري  مونث، مهم
  .)19(باشند تیک پروفیلاکسی، میبیو حین دریافت آنتی

نگر به  اي گذشته مینگین و همکاران در مطالعه
 کودك با علائم عفونت ادراري و 120تعیین 

هیدرونفروزیس قبل از تولد که ریفلاکس ادراري در آنها 
یافت شده بود پرداختند و نتیجه گرفتند که درجه بالاي 

 ینیکمرکاپتوسوکس ریفلاکس ادراري در کنار اسکن دي
اسید غیرطبیعی کلیه، خطر بروز عفونت ادراري و شکست 

  .)20(دهد بیوتیکی را افزایش می درمان پروفیلاکسی آنتی
 کودك با میانگین 90جان و همکاران با بررسی 

 ماه و مبتلا به بازگشت ادرار از مثانه به حالب به این 15سنی 
نتیجه رسیدند که کودکان داراي اسکارکلیوي، نه تنها 

خودي در ریفلاکس ادراري نداشتند، بلکه  بهبودي خودبه
بیوتیک  خطر بروز عفونت ادراري حین دریافت آنتی

  .)21(یابد پروفیلاکسی نیز در آنها افزایش می
موقع عفونت ادراري حین  گیري و درمان به پیش
بیوتیک پروفیلاکسی، جهت جلوگیري از  دریافت آنتی

بنابراین با توجه به . آسیب پارانشمیال حائز اهمیت است
موقع و شروع هر چه  گیري و تشخیص به اهمیت پیش

هاي  تر درمان عفونت ادراري درجلوگیري از آسیب سریع
هاي مناسب  موقع از روش کلیوي، و استفاده درست و به

آمیز و  تشخیصی و درمانی، لازم است عوامل مخاطره
 هاي ادراري در کودکان مبتلا به مساعدکننده عفونت

بازگشت ادرار از مثانه به حالب شناسایی و اقدامات لازم در 

. جهت کاهش ابتلاء این کودکان به این بیماري انجام گردد
لذا با توجه به این رویکرد، مطالعه حاضر با هدف تعیین 
برخی عوامل مرتبط با عفونت ادراري حین دریافت 

بیوتیک پروفیلاکسی، در کودکان بیمار با علائم  آنتی
کننده به بخش نفرولوژي بیمارستان  فونت ادراري مراجعهع

کرمانشاه که مبتلا به بازگشت ادرار از مثانه به ) ع(رضا امام
 .حالب بودند، انجام گرفت

  
  مواد و روش ها

 کودك 288 تحلیلی، -در این مطالعه توصیفی
کننده به بخش  بیمار با علائم عفونت ادراري مراجعه

کرمانشاه، که ) ع(رضا امنفرولوژي بیمارستان ام
  اولیه مبتلا به ریفلاکس مثانه به حالب VCUGبراساس

گیري قرار  سال، تحت پی بودند، به مدت حداقل یک
 ثانویه VURمعیارهاي خروج از مطالعه شامل . گرفتند

)VUR متعاقب مثانه نوروژنیک یا انسدادهاي آناتومیک 
 فشار مثل دریچه مجراي خلفی که در آنها ریفلاکس با

بود، که در طول مطالعه ) بالاي سیستم ادراري همراه است
در هیچ یک از بیماران مشاهده نشد و به این ترتیب 

. گیري از مطالعه خارج نشدند کدام از بیماران تحت پی هیچ
 تا 2 در بیماران مراجعه کننده، VURمحدوده سنی تشخیص 

بیوتیک   ماه بود که همه آنها تحت درمان آنتی72
، بر گرم بر کیلوگرم  میلی2روفیلاکسی با کوتریموکسازول پ

 ماه، 3بیماران ابتدا هر ماه تا . متوپریم، قرار گرفتند اساس تري
بار با انجام آزمایش کشت ادرار و آنالیز   ماه یک2سپس هر 

به والدین آموزش داده شد که . کردند ادراري مراجعه می
ت ادراري به درصورت بروز هرگونه علائم مشکوك عفون

خصوص تب، با انجام آزمایش ادرار به پزشک مراجعه 
بیوتیک  دستگاه ادراري حین دریافت آنتی عفونت. نمایند

رغم دریافت  شود که علی پروفیلاکسی شامل بیمارانی می
بیوتیک پروفیلاکسی، با تب یا سایر علائم عفونت  آنتی

تشکیل (نمایند و نتایج کشت ادرار مثبت  ادراري مراجعه می
لیتر از نمونه وسط   واحد کلونی در هر میلی105بیشتر از 

، و وجود )ادرار یا وجود هر باکتري در نمونه سوپراپوبیک
در موارد . )18(گردد پیوري در آنالیز ادرارآنها، اثبات می
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رغم درمان پروفیلاکسی،  بروز عفونت ادراري علی
وئین، بیوتیک به نوع دیگري که شامل نیتروفورانت آنتی

درصورت . اسید یا سفیکسیم بود، تغییر یافت نالیدیکسیک
حال قطع داروي پروفیلاکسی، موارد عفونت به عنوان  شرح
BTIاز کلیه بیماران در شروع پروتکل .  محسوب نگردید

اسید  مرکاپتوسوکسینیک درمانی، اسکن دي
(Dimercaptosuccinic Acid- DMSA) و سونوگرافی 

  .کلیه به عمل آمد
لیست  طلاعات در مطالعه حاضر از طریق چکا

مربوطه نام و  لیست چک در. آوري گردید اطلاعاتی جمع
نام خانوادگی، شماره پرونده، جنسیت، سن تشخیص 

 تا 1درجه(ریفلاکس ادراري براساس ماه، شدت ریفلاکس
طرفه یا دوطرفه بودن ریفلاکس، اسکار کلیوي در  ، یک)5

 دفعات ابتلا به عفونت زمان تشخیص ریفلاکس و تعداد
 . گردیدبیوتیک پروفیلاکسی ثبت ادراري حین دریافت آنتی

هاي درمانی، پروفیلاکسی و  تمام بیماران تحت مراقبت
  .اي استاندارد قرار گرفتند هاي مداخله آزمون

متغیرهاي این مطالعه شامل جنس، میانگین سن 
طرفه یا دوطرفه  تشخیص ریفلاکس، درجه ریفلاکس، یک

دن ریفلاکس و وجود اسکار کلیه برمبناي اسکن بو
اسید بودند که ارتباط آنها با بروز  مرکاپتوسوکسینیک دي

بیوتیک پروفیلاکسی،  عفونت ادراري حین دریافت آنتی
آوري، با نرم  جمع ها پس از داده. مورد بررسی قرار گرفت

براي تحلیل . ، آنالیز شدند19 نسخه SPSSافزار آماري 
هاي کیفی از   و براي تحلیل دادهتیمی از آزمون هاي ک داده

. استفاده شد هاي کاي اسکوار و تست دقیق فیشر آزمون

حداکثر خطاي مورد پذیرش، با درنظرگرفتن ضریب 
نوان سطح  ع  به05/0  درصد، معادل95اطمینان

جامعه مورد مطالعه . شد نظر گرفته در) p>05/0(داري یمعن
 با علائم عفونت ادراري به شامل کودکان بیماري بود که

بخش نفرولوژي بیمارستان امام رضا مراجعه کرده و بر 
  اولیه، مبتلا به ریفلاکس مثانه به حالب VCUGاساس

(VUR)گیري به روش در  روش نمونه.  بودند
بوده و حداقل میزان حجم نمونه، با در نظر ) آسان(دسترس

سبت  درصد و ن6 درصد و دقت 95گرفتن ضریب اطمینان 
، از فرمول حجم، تعداد 48/0افراد با عفونت ادراري برابر 

ولی با توجه به در دسترس بودن .  نفر محاسبه گردید266
 نفر مورد 288هاي بیشتر، جهت افزایش دقت، تعداد  نمونه

  .ارزیابی قرار گرفتند
  ها یافته

 بیمار 111گیري،   بیمار تحت پی288از مجموع 
 ادراري حین دریافت ، دچار عفونت)درصد 5/38(

 1/29( نفر آنها مذکر 23بیوتیک پروفیلاکسی شدند که  آنتی
در بررسی . بودند)  درصد1/42( نفر آنها مونث 88و ) درصد

ارتباط اسکار کلیوي با بروز عفونت ادراري تحت 
 DMSAبیوتیکی، برمبناي نتایج اسکن  پروفیلاکسی آنتی

) داراي اسکار کلیويبیماران  (1اولیه، بیماران به دو گروه 
بیماران فاقد اسکار  (2و گروه )  درصد6/40( نفر 117شامل 
بندي شدند و  ، تقسیم) درصد4/59( نفر 171شامل) کلیوي

، BTIداري بین اسکارکلیوي و بروز  یارتباط آماري معن
 نشان داده 1این نتایج در جدول ). p=028/0(گردید مشاهده

   .اند شده
  

  (BTI)ط اسکار کلیوي با بروز عفونت ادراري حین پروفیلاکسیبررسی ارتبا. 1جدول
اسکار کلیوي (1گروه   موارد مورد بررسی

  )درصد( تعداد)دارد
 )اسکار کلیوي ندارد(2گروه 
  )درصد(تعداد

  )درصد( تعدادمجموع

بیوتیکی  اولیه که تحت درمان پروفیلاکسی آنتیVURتعداد و درصد بیماران مبتلا به 
  اند شده(BTI)در طی مدت پیگیري دچار عفونت ادراري قرار داشته و 

)2/46(54  )3/33(57  )5/38(111  

بیوتیکی  اولیه که تحت درمان پروفیلاکسی آنتیVURتعداد و درصد بیماران مبتلا به 
  اند نشده(BTI)قرار داشته و در طی مدت پیگیري دچار عفونت ادراري 

)8/53(63  )7/66(114  )5/61(177  

  288)0/100(  171)0/100(  117)0/100(  مجموع
p     028/0  
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 نفر 145 بیمار تحت بررسی، تعداد 288از مجموع 
) 2 و 1درجه (مبتلا به ریفلاکس خفیف )  درصد4/50(

و ) 3درجه(ریفلاکس متوسط )  درصد7/38( نفر 109بودند، 
) 5 و 4درجه (ریفلاکس شدید )  درصد8/11( نفر 34

شدت ریفلاکس با بروز عفونت در بررسی ارتباط . داشتند
بیوتیک پروفیلاکسی، بیماران به  ادراري حین دریافت آنتی

و ) 2 و 1ریفلاکس درجه  (1گروه : دو دسته تقسیم شدند
، که نتایج حاصل از این )5 تا 3ریفلاکس درجه  (2گروه 

دار بین شدت  یدهنده ارتباط آماري معن بررسی نشان
 اولیه بود VURن مبتلا به در بیمارا BTIریفلاکس با بروز 

)031/0=p .( اند  نشان داده شده2نتایج در جدول.  

  
  )BTI(بیوتیکیبررسی ارتباط درجه ریفلاکس با بروز عفونت ادراري حین پروفیلاکسی آنتی. 2جدول 

   )2 و 1ریفلاکس درجه  (1گروه  موارد مورد بررسی
  )درصد(تعداد 

   )5 تا 3ریفلاکس درجه  (2گروه
  )درصد(تعداد

 مجموع
  )درصد(تعداد

 اولیه که تحت درمان VURتعداد و درصد بیماران مبتلا به 
بیوتیکی قرار داشته و در طی مدت پیگیري دچار پروفیلاکسی آنتی

  اند شده(BTI)عفونت ادراري 

)4/32(47  )8/44(64  )5/38(111  

 اولیه که تحت درمان VURتعداد و درصد بیماران مبتلا به 
بیوتیکی قرار داشته و در طی مدت پیگیري دچار یپروفیلاکسی آنت
  اند نشده(BTI)عفونت ادراري 

)6/67(98  )2/55(79  )5/61(177  

  288)0/100(  143)0/100(  145)0/100( مجموع
p     031/0  

  
 نفـر بیمـار    288، از تعـداد     VCUGبر اساس نتایج    

 8/52( نفـر  152مبـتلا بـه ریفلاکـس ادراري تحـت بررسـی،      
ــت) درصــد ــه ریفلاکــس یــک مب ــه و  لا ب  2/47( نفــر 136طرف
طرفه یـا   مبتلا به ریفلاکس دوطرفه بودند که بین یک   ) درصد

ــروز     ــودن ریفلاکــس و ب ــه ب ــاط آمــاري  BTIدوطرف ، ارتب
 آورده 3نتایج در جدول ). p=176/0(داري مشاهده نشد   یمعن

  .است شده

  
  عفونت ادراري حین پروفیلاکسیطرفه یا دوطرفه ریفلاکس با بروز بررسی ارتباط یک. 3جدول 

   )طرفهریفلاکس یک (1گروه  موارد مورد بررسی
  )درصد(تعداد

   )ریفلاکس دوطرفه (2گروه 
  )درصد(تعداد

 مجموع
  )درصد(تعداد

 اولیه که تحت درمان پروفیلاکسی VURتعداد و درصد بیماران مبتلا به 
دراري بیوتیکی قرار داشته و در طی مدت پیگیري دچار عفونت اآنتی

(BTI)اند شده 

)9/34(53  )6/42(58  )5/38(111  

 اولیه که تحت درمان پروفیلاکسی VURتعداد و درصد بیماران مبتلا به 
بیوتیکی قرار داشته و در طی مدت پیگیري دچار عفونت ادراري آنتی

(BTI)اند نشده  

)1/65(99  )4/57(78  )5/61(177  

  288)0/100(  136)0/100(  152)0/100(  مجموع
P     176/0  

  
  

 نفر 79 بیمار تحت بررسی، 288از مجموع 
دختر بودند )  درصد57/72( نفر 209پسر و ) درصد43/27(

 BTIداري بین جنس مونث و بروز  یکه ارتباط آماري معن

 نشان داده 4نتایج در جدول ). p=043/0(مشاهده گردید 
  .است شده
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  فونت ادراري حین پروفیلاکسیبررسی ارتباط جنسیت بیماران با بروز ع. 4جدول
  )پسر(1گروه  

  )درصد(تعداد
  )دختر (2گروه 
  )درصد(تعداد

  مجموع

 اولیه که تحت درمان پروفیلاکسی VURتعداد و درصد بیماران مبتلا به 
بیوتیکی قرار داشته و در طی مدت پیگیري دچار عفونت ادراري آنتی

(BTI)اند شده. 

)1/29(23  )1/42(88  )5/38(111  

 اولیه که تحت درمان پروفیلاکسی VURداد و درصد بیماران مبتلا به تع
بیوتیکی قرار داشته و در طی مدت پیگیري دچار عفونت ادراري آنتی

(BTI)اند نشده.  

)9/70(56  )9/57(121  )5/61(177  

  288)0/100(  209)0/100(  79)0/100(  مجموع
p     043/0  
  

ر محـدوده  بیماران مورد بررسی در ایـن مطالعـه، د    
ــشخیص ریفلاکــس   2-72ســنی  ــرار داشــتند و ســن ت ــاه ق  م

آنها بر اساس سیستویورتروگرام حـین ادرار   ) VUR(ادراري  
در بررسی ارتباط میانگین    . آوري شد  جمع) VCUG(کردن  

، ارتبـاط آمـاري     BTI بیمـاران بـا بـروز        VURسن تشخیص   
نتـایج در   ). p=929/0(داري بین آنهـا مـشاهده نگردیـد          یمعن

  .است   نشان داده شده5ول جد

  
  بیوتیک پروفیلاکسیبررسی ارتباط سن تشخیص ریفلاکس ادراري بیماران با بروز عفونت ادراري حین دریافت آنتی. 5جدول 

  میانگین سن تشخیص تعداد موارد مورد بررسی
VURبیماران بر اساس ماه  

 انحراف معیار

بیوتیکی قرار فیلاکسی آنتی اولیه که تحت درمان پروVURبیماران مبتلا به 
 اند نشده(BTI)داشته و در طی مدت پیگیري دچار عفونت ادراري 

167 75/16 737/13 

بیوتیکی قرار  اولیه که تحت درمان پروفیلاکسی آنتیVURبیماران مبتلا به 
  اند شده(BTI)داشته و در طی مدت پیگیري، یکبار دچار عفونت ادراري 

61 51/19 967/14 

بیوتیکی قرار  اولیه که تحت درمان پروفیلاکسی آنتیVURران مبتلا به بیما
  اند شده(BTI)داشته و در طی مدت پیگیري، بیش از یکبار دچار عفونت ادراري 

44 30/13 526/12 

 919/13 81/16 272  مجموع
p   929/0 

 
  بحث

 مهم عفونت ادراري، ایجاد یکی از عوارض
زمدت منجر به بروز عوارض اسکار کلیوي است که در درا

مهم و خطرناکی مانند فشارخون و نارسایی مزمن کلیوي 
در مطالعه حاضر که به بررسی ارتباط عواملی از . گردد می

طرفه یا دوطرفه بودن  قبیل جنسیت، اسکار کلیوي، یک
ریفلاکس، شدت ریفلاکس و سن تشخیص ریفلاکس با 

ک بیوتی بروز عفونت ادراري حین دریافت آنتی
 اولیه تحت درمان VURپروفیلاکسی، در کودکان مبتلا به 

پروفیلاکسی پرداخته شد، بین جنسیت، اسکار کلیوي و 
داري مشاهده  ی ارتباط آماري معنBTIشدت ریفلاکس با 

گردید اما رابطه آماري معناداري بین سمت ریفلاکس و 
سن تشخیص ریفلاکس ادراري با بروز عفونت ادراري حین 

با توجه به . بیوتیک پروفیلاکسی مشاهده نشد نتیدریافت آ
نتایج حاصل از این مطالعه و تعیین برخی از عوامل 
تاثیرگذار، که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت، 

هاي مکرر ادراري در بیماران  توان از میزان بروز عفونت می
بیوتیکی کاست، که این امر  تحت درمان پروفیلاکسی آنتی

هاي مکرر دستگاه  عوارض ناشی از عفونتبه کاهش 
  .ادراري در کودکان خواهد انجامید

در مطالعه چنگ و همکاران احتمال بروز عفونت 
هاي مولد  ادراري حین درمان پروفیلاکسی، با باکتري
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هاي ادراري مقاوم به چند  الطیف یا پاتوژن بتالاکتاماز وسیع
پروفیلاکسی ، در کودکانی که تحت  اشرشیاکلیدارو غیر از

. هاي نسل اول یا دوم بودند، بیشتر بود با سفالوسپورین
عنوان عامل  ها براي استفاده به  بیوتیک بنابراین، این آنتی

پروفیلاکسی، در بیماران مبتلا به ریفلاکس مثانه به حالب 
مناسب نبودند، و کوتریموکسازول عامل پروفیلاکسی ارجح 

 لذا در .)18(است  ماندهبراي ریفلاکس مثانه به حالب باقی
گر، یعنی تفاوت  بررسی حاضر، یک عامل مخدوش

هاي پروفیلاکسی را حذف کرده و همه بیماران  بیوتیک آنتی
. بیوتیک قرار دادیم را تحت پروفیلاکسی با یک نوع آنتی

بیوتیک مورد استفاده در مطالعه ما  کوتریموکسازول، آنتی
لاکسی با آن نیز، بود که به کمتر بودن خطر شکست پروفی

  .اشاره شده است
ارتباط بین درجات بالاي ریفلاکس کلیوي و 

BTI22(است  در مطالعات قبلی به خوبی به اثبات رسیده ،
سویلو و همکاران در یک آنالیز چند متغیره نشان دادند . )23

 یک شاخص مستقل از 5 و 4 که ریفلاکس کلیوي درجه
تواند منجر به بروز  میطور بالقوه  اسکار کلیوي است که به

بیوتیک پروفیلاکسی  عفونت ادراري حین دریافت آنتی
، در ناي دیگر نیز هیداس و همکارا در مطالعه. )23(گردد

گویی کننده بروز عفونت ادراري حین  بررسی عوامل پیش
بیوتیک پروفیلاکسی، در بیماران مبتلا به  دریافت آنتی

ادند که ریفلاکس ریفلاکس اولیه مثانه به حالب، نشان د
 آن با عفونت ادراري باشد و ه که تظاهر اولی5 و 4درجه 

 بروز عفونت  خطرترین فاکتور چنین جنس مونث، مهم هم
بیوتیک پروفیلاکسی،  ادراري حین دریافت آنتی

  .)19(باشند می
در مطالعه حاضر نیز بین بروز عفونت ادراري حین 

 3هاي درجه کسبیوتیک پروفیلاکسی با ریفلا دریافت آنتی
، ارتباط آماري BTIچنین بین جنسیت با بروز   و هم5تا 
 و p=031/0: به ترتیب(داري مشاهده گردید یمعن

043/0=p.(  
مینگین و همکاران در نتایج حاصل از یک مطالعه 

 ابتلا به عفونت ادراري حین خطرگزارش کردند که 

بیوتیک پروفیلاکسی در کودکانی که اسکار  دریافت آنتی
 آنها نشان داده شده، بیشتر DMSAکلیوي در اسکن 

اي به بررسی عوامل  چنین در مطالعه هم. )20(است
 در کودکان مبتلا به ریفلاکس BTIکننده  گویی پیش

ادراري پرداختند و نشان دادند که در مورد کودکان کمتر 
 DMSAداري بین اسکن  یسال ارتباط آماري معن از یک

این نتایج در تایید . )21(جود دارد وBTIغیرطبیعی و بروز 
دستورالعمل ریفلاکس ادراري کودکان است، که 

هاي  دهنده نقش مهم اسکار کلیوي در تعیین گزینه نشان
. )24(باشد درمانی در کودکان مبتلا به ریفلاکس ادراري می

نتیجه مطالعه حاضر نیز، حاکی از ارتباط بین اسکار کلیوي و 
یماران مبتلا به بازگشت ادرار از بروز عفونت ادراري در ب

مثانه به حالب که تحت پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی قرار 
داشتند، بوده و ارتباط آماري معناداري بین این دو مشاهده 

  ).p=028/0(شد
 شیرایشی و همکاران نشان دادند که ،اي در مطالعه

انحراف معیار /+ -تشخیص ریفلاکس ادراري  میانگین سنی
طور مشخصی کمتر از این  ، بهBTI مبتلا به در بیماران

میزان، در بیماران بدون بروز عفونت حین درمان 
، اما در مطالعه ما تفاوت میانگین سنی )25(پروفیلاکسی است

تشخیص ریفلاکس ادراري با میانگین سنی بیماران مبتلا به 
بیوتیک پروفیلاکسی، از نظر  عفونت حین دریافت آنتی

که  چنین برخلاف آن هم). p=929/0(بوددار ن یآماري معن
 VUR نشان دادند که اي پارك و همکاران در مطالعه

دوطرفه تشخیص داده شده در طی اولین سال زندگی، 
هاي مکرر ادراري را  طور واضح خطر بروز عفونت به

، در مطالعه حاضر تفاوت آماري )26(دهد افزایش می
فلاکس و بروز طرفه و دوطرفه بودن ری داري بین یک یمعن

BTI176/0( دیده نشد=p.(  
  

  گیري نتیجه
نتایج حاصل از این مطالعه که حاکی از تاثیر 
وجود اسکار کلیوي، جنس مونث و ابتلا به ریفلاکس 

، در بروز عفونت ادراري حین دریافت 5 تا 3ادراري درجه 
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 به بالا بردن  این نتایج.بیوتیک پروفیلاکسی است آنتی
لدین درمورد عوامل مساعد کننده بروز آگاهی پزشکان و وا

BTIتواند منجر به آسیب کلیوي  ، که به طور بالقوه می
  .گردد، کمک خواهد نمود

  
 قدردانی و تشکر

دانشگاه  پژوهشی همکاري معاونت از وسیله بدین
 درانجام ما را که همکارانی کلیه و علوم پزشکی کرمانشاه

قدردانی  و رتشک صمیمانه اند، یاري نموده پژوهش این
نامه   لازم به ذکر است که این مقاله منتج از پایان.نماییم می

کننده بر عفونت  گویی دانشجویی با عنوان تعیین عوامل پیش
ادراري در بیماران مبتلا به بازگشت ادرار از مثانه به حالب 

، مصوب 91435بیوتیکی، به شماره  تحت پروفیلاکسی آنتی
  .باشد شاه میدانشگاه علوم پزشکی کرمان
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