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  دکتر پارسا یوسفی، فوق تخصص نفرولوژي کودکان، دانشیار دانشگاه: اساتید راهنما 
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   فاطمه معتمد:نگارش و پژوهش 

  

. باشـد  ترین بیماري ادراري تناسلی در دوران کودکی مـی     عفونت دستگاه ادراري شایع   : مقدمه  

ف بـالغین علائـم واضـح و مشخـصی نـدارد و گـاهی بـا            عفونت ادراري در کودکان بـر خـلا       

اشتهایی، یرقان، تب منـشأ ناشـناخته         تظاهرات غیر معمول مانند کاهش وزن، نارسایی رشد، بی        

ایـن  . علامت باشد یا اینکه جزئی از یک عفونت منتـشر باشـد    تواند کاملاً بی    کند و می    بروز می 

انـی عفونـت مجـدد ادراري در شـیرخواران و           مطالعه با هدف بررسی تأثیر نوع پوشک بر فراو        

  . کودکان انجام گرفت

  

 سال دختر با 3 ماه تا 1باشد جامعه مورد مطالعه تمام بیماران  این مطالعه تحلیلی می: روش کار 

نرمال مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان امیرکبیر که تشخیص پیلونفریت با توجه           سونوگرافی  

بیماران در . از یک نمونه میکروب مشخصی داشتند   CFU/ml 105لاي  به کشت ادراري مثبت با    

و بعـد از تـرخیص    mg/kg/day  50زمان بستري تحت درمان با سفتریاکسون وریدي به میـزان 

. گرفتنـد   روز قـرار  14به مـدت   mg/kg/day8 تحت درمان با سوسپانسیون سفکسیم به میزان 

بـراي  . شـدند  سـط والـدین بـه دو گـروه تقـسیم        بیماران بر اساس نوع پوشک استفاده شده تو       
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جلوگیري از عود عفونت ادراري به والدین کودك آموزش داده که به کودك مایعات زیـاد داده        

  .شود

  

، )P value = 557/0( چندمین فرزند ،)P value = 611/0( توزیع فراوانی نوع زایمان :ها  یافته

 P = 647/0(، شـغل مـادر   )P value = 441/0(، تحصیلات پدر )P value = 280/0(شغل پدر 

value( تحــصیلات مــادر ،)804/0 = P value( نــوع پوشــک ،)000/0 = P value ( ــم ، علائ

)000/0 = P value(  سابقه قبلی عفونـت ادراري ،)288/0 = P value(    بهبـودي کامـل بعـد از ،

، )P value = 353/0(، بهبودي یکمـاه بعـد از عفونـت اولیـه     )P value = 052/0(عفونت اولیه 

 P = 025/0(، سـه مـاه بعـد از عفونـت اولیـه      )P value = 671/0(دوماه بعد از عفونت اولیـه  

value (بود .  

  

هـاي بـا جـذب بـالا      با پوشـک ) کهنه(هاي معمولی   بررسی تفاوت بین پوشک   :نتیجه گیري   

اهده نـشد و در  داري بین دو گروه مـش  مشاهده شد که در کشت ادرار اول و دوم اختلاف معنی    

تعـداد  ) پوشـک بـا جـذب بـالا    (نسبت به گروه شاهد    ) کهنه(کشت نوبت سوم در گروه مورد       

  .دفعات عفونت ادراري به طور مشخص کمتر بوده است

  

 پوشک، عفونت، ادراري، شیرخواران، کودکان :واژگان کلیدي 

  



  
  فهرست مطالب

 
2 

  فهرست مطالب
  صفحه...................................................................................................عنوان  

  

  کلیات: فصل اول 

  2........................................................................................................................ مسئلهانی ب-1-1

  4............................................................................................................................... کلیات-1-2

  4.................................................................................. عفونت دستگاه ادراري-1-2-1

  4.................................................................. شیوع و علت شناسی-1-2-1-1

  5...................................................... تظاهرات بالینی و طبقه بندي-1-2-1-2

  5.......................................................................... بالینی پیلونفریت-1-2-1-3

  6...................................................................................... سیستیت-1-2-1-4

  7.............................................................. باکتریوري بدون علامت-1-2-1-5

  8...................................................................... پاتوژنز و پاتولوژي-1-2-1-6

  10............................................................................................................................ اهداف-1-3

  10................................................................................................. هدف اصلی-1-3-1

  10................................................................................................. اهداف ویژه-1-3-2

  11........................................................................................... اهداف کاربردي-1-3-3

  11........................................................................................................ سوالات و فرضیات-1-4

  11...................................................................................................... سئوالات-1-4-1

  11....................................................................................................... فرضیات-1-4-2

  12................................................................................................................... تعریف واژه-1-5

  



  
  فهرست مطالب

 
3 

  بررسی متون : فصل دوم 

  14...................................................................................... بر مطالعات انجام شدهي مرور-2-1

  
  مواد و روش کار : فصل سوم 

  16.................................................. جامعه مورد آزمون، حجم نمونه و روش نمونه گیري-3-1

  16.......................................................................... روش آماري تجزیه و تحلیل اطلاعات-3-2

  16........................................................................................................ روش و تکنیک کار-3-3

  18............................................................................ معیارهاي ورود به مطالعه-3-3-1

  18.......................................................................... معیارهاي خروج از مطالعه-3-3-2

  19............................................................................................................... تعریف متغیرها-3-4

  19.......................................................................................................... ملاحظات اخلاقی-3-5

  

  ها  یافته: فصل چهارم 

  21............................................................................................................................... نتایج-4-1

  

  بحث و نتیجه گیري : فصل پنجم 

  37.............................................................................................................................. بحث-5-1

  39.................................................................................................................... نتیجه گیري-5-2

  
  



  
  جداولفهرست 

 
2 

  جداولفهرست 
  صفحه...................................................................................................عنوان  

  
  9...............................................................فاکتورهاي خطر ابتلا به عفونت ادراري : 1-1جدول 

  21................................................توزیع فراوانی نوزاد ترم در گروه مورد و شاهد : 1-4 جدول

  22..............................................توزیع فراوانی نوع زایمان در گروه مورد و شاهد : 2-4جدول 

  24................................................ع فراوانی شغل پدر در گروه مورد و شاهدتوزی : 4-4جدول 

  25........................................توزیع فراوانی تحصیلات پدر در گروه مورد و شاهد : 5-4جدول 

  26...............................................ل مادر در گروه مورد و شاهدتوزیع فراوانی شغ : 6-4جدول 

  27.......................................توزیع فراوانی تحصیلات مادر در گروه مورد و شاهد : 7-4جدول 

  28.............................................گروه مورد و شاهدتوزیع فراوانی نوع پوشک در  : 8-4جدول 

  29......................................................توزیع فراوانی علائم در گروه مورد و شاهد : 9-4جدول 

  30...................روه مورد و شاهدتوزیع فراوانی سابقه قبلی عفونت ادراري در گ : 10-4جدول 

  31........توزیع فراوانی بهبودي کامل بعد از عفونت اولیه در گروه مورد و شاهد : 11-4جدول 

  32.......ودي یکماه بعد از عفونت اولیه در گروه مورد و شاهدتوزیع فراوانی بهب : 12-4جدول 

  33........توزیع فراوانی بهبودي دوماه بعد از عفونت اولیه در گروه مورد و شاهد : 13-4جدول 

  34......توزیع فراوانی بهبودي سه ماه بعد از عفونت اولیه در گروه مورد و شاهد : 14-4جدول 

  35....توزیع فراوانی میانگین و انحراف معیار سن و وزن در گروه مورد و شاهد : 15-4جدول 

  



  
  جداولفهرست 

 
3 

  
 
 
 
 
 
 
 

  فصل اول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقدمه



  
  مقدمه: فصل اول 

 
2 

  

  

  
   بیان مسئله- 1- 1

ترین بیماري ادراري تناسلی در دوران کودکی   شایع)UTI(عفونت دستگاه ادراري 

عفونت ادراري در کودکان بر خلاف بالغین علائم واضح و مشخصی ندارد و گاهی با . باشد می

اشتهایی، یرقان، تب منشأ  ، بی)FTT(زن، نارسایی رشدتظاهرات غیر معمول مانند کاهش و

این مطلب زمانی اهمیت دارد که . کند کند و کمتر ذهن پزشک را معطوف می ناشناخته بروز می

علامت باشد یا اینکه جزئی از یک عفونت  تواند کاملاً بی در نظر بگیریم عفونت ادراري می

  . منتشر باشد

 )reinfection( و عفونت مجدد )relapse(تد که عود اف دو نوع عود عفونت اتفاق می

 و با سوش )relapsing(به تکرار عفونت با همان سوش قبلی عفونت راجعه . شود نامیده می

 هفته از خاتمه 2عفونتهاي راجعه معمولاً پس از . گویند  می)reinfect(جدید، عفونت مجدد 

  . دهند  میدرمان و عفونت مجدد ماهها بعد از عفونت اولیه رخ

دهد  هاي کمتر از پنج سال رخ می بچه% 12عود مجدد عفونت ادراري علامتدار در 

احتمال تکرار عفونت %) 6-18( ماه یک ریسک بیشتري از عود را دارند 6هاي کمتر از  بچه

، با دو بار % 25ادراري در طی یکسال آینده در بیمار با یکبار سابقه عفونت ادراري، حدود 

  . خواهد بود% 80و با سه بار سابقه عفونت ادراري حدود % 50نت ادراري حدود سابقه عفو
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سمی، باکتریمی و عوارض  بدلیل عوارض این بیماري که شامل عوارض زودرس مانند سپتی

باشد، تشخیص سریع  دیر رس مانند هیپرتانسیون، نارسایی مزمن کلیه و ریفلاکس نفروپاتی می

  . باشد الایی برخوردار میو درمان به موقع از اهمیت ب

اسکار ناشی از . هیپرتانسیون از عوارض دراز مدت ناشی از پیلونفریت است

پیلونفریت شایعترین بیماري پارانشیمی یک طرفه کلیه بوده و یکی از علل شایع هیپرتانسیون 

  . باشد در اطفال و نوجوانان می

. هاي ادراري تناسلی دارند  آنهایی هستند که ابنورمالیتیUTIکودکان در خطر براي 

UTIحتی بدون عوامل زمینه ساز آناتومیک تمایل به عود دارد  .UTIتواند پیامد   در کودکان می

 مکرر دارند UTIجدي مانند اسکار و نارسایی کلیه ایجاد کند که این مسئله در کودکانی که 

ایش فشار خون عوارض عمده آسیب مزمن کلیه به علت پیلونفریت شامل افز. صادق است

  .شریانی و نارسایی کلیه است

از ریسک فاکتورهاي مهم، . باشند اکثر عفونتهاي ادراري با ریسک فاکتور همراه می

باشند، به علت رطوبت بالاي پرینه، عدم تهویه مناسب و  اختلالات عملکرد دستگاه ادراري می

 پوشک موجود در بازار  نوع2محیط بدون نور ایجاد شده توسط پوشک و با توجه به وجود 

) standard disposable( ،پوشک با قابلیت جذب معمولی)superabsorbent(قابلیت جذب بالا (

و سئوال فراوان والدین در مورد استفاده از نوع پوشک جهت جلوگیري از عفونت ادراري، 

تفاده نمود توان از این طرح به عنوان روشی براي جلوگیري از عفونت ادراري در کودکان اس می

و در صورت مشاهده شیوع کمتر و یا بیشتر عود عفونت ادراري در نوع پوشک خاص به والدین 

  . و مورد استفاده و یا عدم استفاده از آن توضیح داد
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   کلیات - 2- 1
   عفونت دستگاه ادراري -1-2-1

   شیوع و علت شناسی -1-2-1-1

در دختران اولین . دهد  رخ میپسران% 1دختران و % 1-3عفونت دستگاه ادراري در 

 سالگی رخ داده که پیک آن در طی شیرخوارگی و سن 5عفونت ادراري معمولاً تا سن 

دهد و  در پسران اکثر موارد عفونت ادراري در سال اول زندگی رخ می. آموزش توالت است

  . شدبا تر می عفونت ادراري در پسران ختنه نشده به ویژه در سال اول زندگی آنها شایع

در سال اول زندگی نسبت مذکر به مؤنث . کند شیوع عفونت ادراري با سن تغییر می

 سال برتري جنس مؤنث شروع شده و این 1-2بعد از سن . باشد  می1 به 8/2-4/5در حد 

نسبت به 
10
در . دهد هاي رودة بزرگ رخ می عفونت ادراري عمدتاً با باکتري. یابد  تغییر می1

. شود از همۀ عفونتها با اشرشیا کولی و به دنبالش کلبسیلا و پرتئوس ایجاد می% 75-90دختران 

 عامل Ecoli سال پروتئوس با شیوعی مانند 1کنند در پسران بالاي  ها اظهار می برخی بررسی

هاي گرم مثبت در پسران  باشد؛ سایر گزارشات حاکی از برتري ارگانیسم عفونت ادراري می

  . باشد می

عفونت . باشد استافیلوکوك ساپروفیتیکوس و انتروکوکوس در هر دو جنس پاتوژن می

در . تواند رخ داده و به ویژه علت سیستیت باشند هاي ویرال می با آدنوویروس و سایر عفونت

 در کودکان در ESRDگذشته عفونت ادراري به عنوان فاکتور خطر براي ایجاد نارسایی کلیه 

برند  برخی محققان، عفونت ادراري را به عنوان فاکتور خطر زیر سئوال می. شد ینظر گرفته م

این . دهند از کودکان با نارسایی کلیه شرح حالی از عفونت ادراري را درگذشته می% 2زیرا تنها 

تواند ثانویه به شناسایی بهتر فاکتورهاي خطر عفونت ادراري و تشخیص و درمان  تناقض می
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بیوتیک را براي درمان تب بدون کانون دریافت   این بسیاري از کودکان آنتیاضافه بر. باشد

  . شود اند که منجر به یک عفونت ادراري ناقص درمان شده می کرده

  

   تظاهرات بالینی و طبقه بندي -1-2-1-2

سه فرم اولیه عفونت ادراري، شامل پیلونفریت، سیستیت و باکتري یوري بدون 

  . و آبسۀ کلیه کمتر شایع هستند) نفرونیا(فریت فوکال پیلون. باشد علامت می

  

   پیلونفریت بالینی -1-2-1-3

درد پهلو، پشت یا شکم، : شود   موارد زیر توصیف می پیلونفریت بر اساس یک یا همۀ

توانند  نوزادان می. تواند تنها علامت باشد تب می. حالی، تهوع، استفراغ و گهگاه اسهال تب، بی

تصاصی را مانند عدم تغذیه خوب، تحریک پذیري، زردي و کاهش وزن را نشان علائم غیر اخ

 سال مبتلا به تب بدون کانون 2پیلونفریت مهمترین عفونت جدي در شیرخواران زیر . دهند

این علائم یک نشانه براي وجد درگیري باکتریال دستگاه ادراري فوقانی . باشد مشخص می

شود، در حالی که اگر  عنوان پیلونفریت حاد شناخته میهستند درگیري پارانشیم کلیه به 

تواند منجر به آسیب کلیه  پیلونفریت حاد می. شود پارانشیم درگیر نباشد به آن پیلیت گفته می

  . گویند شده که به آن پیلونفریت اسکار گذارنده می

 حاد یک تودة کلیوي ثانویه به عفونت فوکال) نفریت حاد لوبر(نفرونیاي لوبار حاد 

. تواند یک مرحلۀ اولیه از تکامل و ایجاد آبسۀ کلیه باشد بدون تبدیل شدن به مایع است که می

تواند به دنبال عفونت پیلونفریتیک با یک  آبسۀ کلیه می. تظاهرات آن مشابه پیلونفریت است

ریک آبسۀ پري نف. رخ دهد) استاف اورئوس(اوروپاتوژن معمولی یا ثانویه به باکتریمی اولیه 
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استئومیلیت ستون مهره، آبسۀ (تواند ثانویه به یک عفونت مجاور در فضاي پري رنال  می

  . کند ایجاد شود یا پیلونفریت که به کپسول کلیه راه پیدا می) پسوآس

پیلونفریت گزانتو گرانولوماتو یک نوع عفونت کلیوي نادر است که با التهاب 

به صورت . شود ستوسیت کف آلود تعریف میهاي ژآنت و هی گرانولوماتوز و وجود سلول

سنگ کلیه، انسداد . دهد بالینی خود را به صورت تودة کلیوي یا عفونت حاد یا مزمن نشان می

باشد که نیاز به نفرکتومی  و عفونت با پروتئوس یا اشرشیاکولی با ایجاد این ضایعات مرتبط می

  . پارشیال تا توتال دارد

  

   سیستیت -1-2-1-4
 به درگیري مثانه اشاره دارد، علائم این درگیري شامل دیزوري، سوزش سیستیت

. باشد اختیاري و ادرار بدبو می ادراري، احساس فوریت و تکرر ادرار، درد سوپراپوبیک و بی

ادرار بدبو براي عفونت اداري اختصاصی . شود سیستیت منجر به ایجاد تب و آسیب کلیه نمی

  . باشد نمی

حاد با اشرشیاکولی و همچنین این نوع سیستیت با عفونت سیستیت هموراژیک 

باشد،  تر می سیستیت آدنوویروسی در پسران شایع. باشد  مرتبط می21 و 11آدنوویروس نوع 

  . کشد  روز طول می4باشد و هماچوري آن تقریباً  البته عمدتاً خود محدود می

د که گهگاه در کودکان باش سیستیت ائوزینوفیلیک یک سیستیت حاد با منشأ مبهم می

علائم معمول آن شامل هماچوري، اتساع حالب با هیدرونفروز و گهگاه نقص . شود دیده می

هاي  باشد که از نظر بافت شناسی ناشی از انفیلتراسیون هایی می پرشدگی مثانه به علت توده

هه با مواد کودکان با سیستیت ائوزینوفیلیک ممکن است مواج. التهابی با ائوزینوفیل هستند

. باشد اغلب بیوپسی مثانه از جهت رد کردن پروسۀ نئوپلاستیک لازم می. آلرژن را داشته باشند
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باشد، اما در برخی  ها و مواد ضد التهابی غیراستروئیدي می هیستامین درمان معمولاً شامل آنتی

  . باشد مواقع تزریق داخل مثانه دي متیل سولفوکسید به صورت تدریجی هم لازم می

سیستیت بینابینی با علائم تحریکی ادراري شامل فوریت، تکر، سوزش ادرار و درد 

این اختلال عمدتاً دختران . شود مثانه و لگن و یک کشت ادراري منفی شناخته و توصیف می

تشخیص بر اساس مشاهدة . باشد سنین نوجوانی را درگیر کرده و عمدتاً ایدیوپاتیک می

درمان شامل اتساع مثانه با مایع و از . شود با اتساع مثانه داده میسیستوسکوپیک زخم مخاطی 

باشد و هیچ درمانی که بتواند بهبودي کامل بدهد  بین بردن و برداشتن نواحی زخمی با لیزر می

  . وجود ندارد

  

   باکتریوري بدون علامت -1-2-1-5
بت بدون شود که یک کشت ادرار مث باکتریوري بدون علامت به شرایطی گفته می

% 1شود، بروز کمتر از  این شرایط عمدتاً در دختران دیده می. تظاهراتی از عفونت وجود دارد

با افزایش سن، بروز . باشد در سنین قبل از مدرسه و سنین مدرسه دارد و در پسران هم نادر می

 شود مگر در زنان خیم بوده و باعث آسیب کلیوي نمی این شرایط خوش. یابد آن کاهش می

تواند منجر به عفونت ادراري  باردار که در آنها باکتریوري بدون علامت اگر درمان نشود می

برخی دختران به اشتباه به عنوان باکتریوري بدون علامت در نظر گرفته . علامتدار گردد

ه اختیاري شبانه و یا روزانه یا ناراحتی در ناحیه پرینه ثانوی شودند، حال آنکه داراي علائم بی می

  . به عفونت ادراري هستند
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   پاتوژنز و پاتولوژي -1-2-1-6

. هاي ادراري ناشی از آلودگی عفونی با مکانیسم صعودي هستند اکثر عفونت

هاي مدفوعی یا کلونیزه شده در ناحیه پرینه از طریق مجراي ادراري وارد مثانه شده و  باکتري

در . گیرند ها از زیر پره پوس منشأ می ريدر پسران ختنه نشده این باکت. شوند باعث عفونت می

شود به کلیه صعود کرده و باعث ایجاد پیلونفریت  برخی موارد باکتري که منجر به سیستیت می

شوند، مثلاً در نتیجۀ اندوکاردیت  هاي کلیوي از طریق هماتوژن ایجاد می ندرتاً عفونت. شود می

  . تواند این حالت رخ دهد یا در برخی نوزادان می

در حالت عادي . دهد اگر باکتري از مثانه به کلیه راه یابد، پیلونفریت حاد رخ می

ریفلاکس موجود در پاپیلاهاي ساده و مرکب از ورود ادرار داخل لگنچه به  مکانیسم آنتی

اگر چه برخی پاپیلاهاي مرکب در لوب فوقانی و . کنند هاي جمع کننده جلوگیري می توبول

تواند پاسخ ایمونولوژیک  ادرار آلوده می. دهند یفلاکس داخل کلیوي را میتحتانی کلیه اجازة ر

کودکان در هر . تواند منجر به اسکار و آسیب کلیه شود و التهابی را تحریک کند و در نتیجه می

توانند دچار پیلونفریت شوند و به دنبال آن اسکار کلیه ایجاد  سنی با عفونت ادراري تبدار می

  .  سال در بالاترین حد خود است2یجاد این اسکار در سنین کمتر از شود اما ریسک ا

اگر .  لیست شده است1-1عوامل خطر میزبان براي عفونت ادراري در جدول 

شواهد % 90 و یک عفونت ادراري تبدار وجود داشته باشد، IV و IIIریفلاکس درجۀ 

در . شود  برداري دیده میپیلونفریت حاد در اسکینتوگرافی کلیه یا سایر مطالعات تصویر

دختران عفونت ادراري عمدتاً در سنین آموزش توالت به علت دیسفانکشن مکانیسم ادرار 

کند خود را خشک نگه دارد، مثانه  در حالی که کودك سعی می. دهد کردن در این سنین رخ می

ت جریان ادراري نتیجه این حال. باشد، تا ادرار را خارج کند اي می داراي انقباضات مهار نشده

. دهد که هر دوي آنها احتمال باکتریوري را افزایش می. باشد پرفشار و تخلیه ناکامل مثانه می
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اند ولی از ادرار کردن  تواند در کودکانی که آموزش توالت را دیده اختلال ادرار کردن می

هاي  التمشکلات مشابه در کودکانی که از استفادة تو. کنند رخ دهد متناوب خودداري می

هاي انسدادي منجر به ایجاد هیدرونفروز  اوروپاتی. دهد کنند، رخ می مدارس اجتناب می

سوند . برد شود که آن هم به نوبه خود با ایجاد استاز ادراري خطر عفونت ادراري را بالا می می

ر مجاري ادراري براي مانیتور حجم ادرار یا در زمان انجام سیستوگرام یا کاتتریزاسیون غی

یبوست و تجمع مدفوع هم از طریق ایجاد . تواند مثانه را با یک پاتوژن آلوده کند استریل می

  . تواند خطر عفونت ادراري را افزایش دهد دیسفانکشن ادراري می

  

  فاکتورهاي خطر ابتلا به عفونت ادراري  : 1-1جدول 

  جنس مؤنث 
  پسر ختنه نشده

  ریفلاکس وزیکویورترال 
  ن آموزش توالت رفت

  اختلالات ادرار کردن 
  هاي انسدادي  اوروپاتی

  دستکاري پیشابراه 
  شستن از پشت به جلو در دخترها

  نشستن در وان 
  لباس زیر تنگ 

  عفونت انگلی با کرمک 
  Pباکتري داراي فیمبریاي 
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بخشی از پاتوژنز عفونت ادراري بستگی به وجود پیلی یا فیمبریا روي سطح باکتري 

 وجود دارد، از E.coliهاي   که روي سطح اکثر گونهIنوع : ع فیمبریا وجود دارد دو نو. دارد

 مهار کرد، به D-mannoseتوان با  آنجا که اتصال به سلول هدف از طریق این فیبریاها، را می

. این نوع فیمبریا نقشی در ایجاد پیلونفریت ندارد. گویند این نوع فیمبریا حساس به مانوز می

   IIمبریاي نوع چسبندگی فی

  

  اهداف - 3- 1
  هدف اصلی  -1-3-1

أثیر نوع پوشک بر فراوانی عفونت مجدد ادراري در شیرخواران و کودکان تعیین ت

  . گردد می

  

   اهداف ویژه-1-3-2

تعیین فراوانی عفونت مجدد و نوع میکروب ایجاد کننده عفونت ادراري در کودکان و  .1

 )standard disposable(لیشیرخواران با پوشک با قابلیت جذب معمو

تعیین فراوانی عفونت مجدد و نوع میکروب ایجاد کننده عفونت ادراري در کودکان و  .2

 )superabsorbent(شیرخواران با پوشک با قابلیت جذب بالا 

 مقایسه فراوانی عفونت مجدد ادراري در شیرخواران و کودکان با انواع مختلف پوشک  .3

شد کرده در عفونت مجدد ادراري در شیرخواران و مقایسه فراوانی نوع میکروب ر .4

 کودکان با انواع مختلف پوشک
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  اهداف کاربردي -1-3-3

توان  در صورت مشاهده کمتر بودن فراوانی عفونت ادراري در نوع خاص پوشک می

  . در پیشگیري از عفونت ادراري توصیه به استفاده از آن را نمود

  

  سوالات و فرضیات  - 4- 1
  والاتسئ -1-4-1

فراوانی نوع میکروب و میزان بروز عفونت مجدد ادراري در کودکان و شیرخواران با  .1

  پوشک با قابلیت جذب معمولی چقدر است؟ 

فراوانی نوع میکروب و میزان بروز عفونت مجدد ادراري در کودکان و شیرخواران با  .2

 پوشک با قابلیت جذب بالا چقدر است؟ 

روز عفونت مجدد ادراري در کودکان و شیرخواران با فراوانی نوع میکروب و میزان ب .3

 .باشد هاي ذکر شده بیشتر می یکی از انواع پوشک

  

   فرضیات-1-4-2

فراوانی عفونت مجدد ادراري در شیرخواران و کودکان در انواع مختلف پوشک با هم  .1

 . تفاوتی ندارند

ان و کودکان در فراوانی نوع میکروب ایجاد کننده عفونت مجدد ادراري در شیرخوار .2

  . انواع مختلف پوشک با هم تفاوتی ندارند
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 تعریف واژه - 5- 1
عفونت کلیه و مجاري ادراري با توجه به مثبت بودن کشت ادراري   :)UTI(عفونت ادراري 

 از یک کلونی در میلی لیتر از یک نوع 105 بیش از mid streamبه عنوان مثال در نمونه 

  میکروب 

 عود باکتري اوري بعد از اتمام درمان که به سبب ارگانیسم  :)Reinfection(عفونت مجدد 

 قابل تمایز relapse با همان ارگانیسم از Reinfectionباشد  متفاوت با ارگانیسم اولیه می

  . نیست

 بعد از درمان کامل عفونت ادراري UTIعود عفونت ادراري به عنوان ایجاد   :)Relapse(عود 

 هفته اول اتمام درمان 6عود عفونت معمولاً . باشد ولیه که جدا شده است میبا همان ارگانیسم ا

  . افتد اتفاق می افتد و بیشتر در هفته اول اتفاق می

پوششی که براي افرادي که عدم توانایی کنترل دفع مدفوع و ادرار دارند استفاده  :پوشک 

  . شود می
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