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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Urinary tract infection (UTI) in one of the most common infections of 

childhood. It distresses the child, concerns the parents, and may cause permanent kidney 

damage. One study in Tehran reveals that the most common cause of end stage renal 

disease and reflux nephropathy is chronic pyelonephritis. Therefore, we need to know 

about the frequency of UTI in our children. So we undertook this study to display the UTI 

frequency in the children of Jahrom as a sample of Iranian children. 

Methods: In this study cross-sectional, we choose 20 schools out of 69 schools in Jahrom. 

20 children were chosen, from those schools. Two midstream samples were taken from 

each child and were tested for urine culture and urinalysis. After collecting the information 

they were analyzed by SPSS software.  

Results: We studied 387 children including 197 girls and 190 boys all of whom were in the 

first grade of primary school. 6 girls (3%) and 3 boys (1.6%) had positive culture with 

colony count above 105
 /ml. This study reveals that there is a significant correlation 

between significant urinary infection and the results of urinalysis (P<0.0001).  

Conclusion: With respect to our results, we can conclude that about 11646 boys and 20360 

girls in first grade of primary schools in our country may have urinary tract infection. 

We suggest that every child for registration in first grade of primary school must do a 

urinalysis and urine culture test and after evaluation and urinary tract infection the child 

must refer to physician for better evaluation and management. 
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 1381شيوع عفونت ادراري در كودكان كلاس اول ابتدايي شهر جهرم در سال 
 

  2 دکتر سیدعلی هاشمی  1 دکتر مرتضی پوراحمد

 ه علوم پزشکی جهرم کددانش یسشنااستادیار گروه آسیب 2  عفونیاستادیار، گروه  1
 149-143 صفحات  84 تابستان  مودنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
عفونت مجاري ادراري یکی از شایعترین عفونتهاي دوران کودکی است،و یکی از عوارض بسیار مهم  :مقدمه

آن نارسایی کلیوي است . در مطالعه اي که در تهران انجام شده است ، نبود یك  برنامه ریزي مدون در 
اطلاع از شیوع عفونت  بنابراین .تتشخیص زودرس عفونت ادراري ، از علل مهم نارسایی کلیه شناخته شده اس

ضرورت پیدا می کند . لذا بر آن شدیم، که به عنوان نمونه اي از بچه هاي کشور  کشورکودکان ادراري در 
 کلاس اول شهر جهرم بررسی کنیم.کودکان شیوع عفونت ادراري را در 

که همگی  کودك انتخاب شدند 387مدرسه ابتدایی شهر جهرم ،  69میان  ازمقطعی،  این مطالعه در :کاروش ر
از هر کودك دو نمونه از وسط جریان ادرار براي انجام آزمایش کامل ادرار و کشت ادرار در  .کلاس اول بودند

لوله هاي استریل گرفته شد و نمونه ها بلافاصله به آزمایشگاه منتقل و اعمال فنی بر روي آنها انجام شد. 
 آنالیز آماري شدند. SPSSه از نرم افزار اطلاعات پس از جمع آوري با استفاد

 %3نفر از دختران ) 6پسر مطالعه شدند، که  190دختر و  197کودك شامل  387دراین پژوهش  نتایج:
پسران(، داراي کشت مثبت ادراري با جرم گرم منفی و با شمارش کلنی  %6/1نفر از پسران ) 3دختران ( و 

چنین معلوم شد در همه کودکانی که کشت مثبت ادراري داشته اند یکی از لیتر بودند. هم در هر میلی 510بالاي 
موارد پیوري ، باکتریوري ، هماتوري ، و تست نیتریت مثبت ، وجود داشته است و وجود یکی از معیارهاي 

 براي وجود کشت مثبت است. %14/19مذکور در آزمایش تجزیه ادرار، داراي ارزش اخباري حدود 

 11646بدست آمده در این مطالعه به عنوان نمونه اي از کل کشور، میتوان تخمین زد که تایج ن :گیریتیجهن
در  510دختر در کلاسهاي اول ابتدایی کشور داراي کشت مثبت ادراري با شمارش کلنی بالاي  20360پسر و 
ابتدایی ودکان کلاس اول در پایان این مطالعه توصیه میشود در زمان ثبت نام ک بنابراین لیتر هستند. هر میلی

آزمایش تجزیه کامل ادرار و کشت ادرار به عمل آید و بچه هاي مبتلا به عفونت ادراري جهت درمان  و پیگیري از 
 بقیه جدا شوند، با اینکار میتوان تا حدودي از بروز مشکلات بعدي ناشی از عفونت ادراري جلوگیري به عمل آورد.

 اپیدمیولوژي –جهرم  –کودك  -اري ادرمجاري عفونت  ها:کلیدواژه

  25/4/84پذیرش مقاله:    10/12/83اصلاح نهایی:    17/9/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
عفونت مجااري ادراري یکای از شاایعترین عفونتهااي 
دوران کودکی است که باعث رنج کاودك ، نگرانای پادر و 

از بچاه هااي  %15مادر و آسیب دائمی کلیه میشود. حدود 
ساال پاس از عفونات  2تلا به عفونت ادراري در یك تاا مب

( و شانس ایجااد اساکار باا 1دچار اسکار کلیوي میشوند)

اساکارهاي کلیاوي  .(2هر عفونات جدیاد باالاتر مای رود)
باعااث عااوارض مختلاا  و در نهایاات نارسااایی کلیااه ماای 

بنابراین تشاخیص عفونات ادراري در کودکاان  .(3شوند)
ت از اهمیاات خاصاای بخصااوك کودکااان باادون علاماا

برخوردار است که براي اینکار از آزمایش تجزیاه ادرار و 
کشت ادرار کمك گرفته می شود. در آزمایش تجزیه ادرار 
پیااوري ، باااکتریوري ، هماااتوري و تساات نیتریاات مثباات 
هریك می توانند نمایاانگر احتماال وجاود عفونات ادراري 

عادد یاا  10پیوري به معنی  وجود تعداد  .(7،6،5،4باشند )
بیشااتر گلبااول ساافید در هاار میاادان میکروسااک ی ادرار 

گلبول سفید در  50-100سانتریفوژ شده است  که برابر با 

 .(7یااك میلاای متاار مکعااب ادرار سااانتریفوژ نشااده اساات)
باکتریوري به معنی وجاود بااکتري در ادرار و همااتوري 
وجود خون در ادرار است. از طرف دیگر تست نیتریت که 
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س احیاء نیترات به نیتریت توسط باکتري قارار دارد براسا
تست دیگري است که مای تواناد نمایاانگر وجاود عفونات 
ادراري  باشد که حساسیت این تست در بچه هاي مبتلا به 

  .(6( )%80عفونت ادراري بدون علامت بیشتر است )حدود 
انجاام شاده  1380در مطالعه اي که در تهران در سال 

علات نارساایی مازمن کلیاه در مرحلاه  اسات ، شاایعترین
نهااایی،   نفروپاااتی حاصاال از پااس زدن ادرار، ناشاای از 

موارد( و نبود یك %8/31عفونت مزمن کلیه بوده است )در 
برنامه ریزي مدون در تشاخیص زودرس عفونات ادراري 

چرا کاه باا  .(8از علل مهم این معضل نامبرده شده است )
تی بیوتیاك درماانی تشخیص زودرس عفونت ادراري و آن

 .(1مناسب می توان این نسبت را کاهش داد)
بنابراین به نظر میرسد که ما باید در کشورمان برنامه 
ریزي مدونی براي تشاخیص زودرس عفونات ادراري در 
بچه ها داشته باشیم تاا بتاوانیم باا تشاخیص باه موقاع و 
 درمان مناسب از بروز عواقب بد عفونت ادراري بکاهیم.

ین برنامه ریزي در قدم اول اطلاع از شیوع براي ا
عفونت ادراري در بچه هاي کشور ضرورت پیدا می کند. 
هدف این مطالعه بررسی شیوع عفونت ادراري در کودکان 
کلاس اول شهر جهرم به عنوان نمونه اي از بچه هاي 
کلاس اولی کشور بود.تا بتوانیم از این راه شیوع عفونت 

کشور را تخمین زده و به اهمیت  ادراري در بچه هاي کل
 موضوع پی ببریم.

 

 

 روش کار:
این مطالعه بصورت توصیفی و مقطعی در پائیز ساال 

در شااهر جهاارم و باارروي کودکااان کاالاس اول  1381
دبستان انجام گرفت .  پس از صحبت با مسئولین آموزش 

 20مدرسااه ابتاادایی شااهر جهاارم  69و پاارورش از میااان 
مدرساه  10مدرساه دختراناه  و  10مدرسه ابتدایی شامل 

پسرانه از مناطق مختلا  شاهر باه روش نموناه بارداري 
خوشه اي انتخاب شدند، و س س در هار مدرساه یکای از 
کلاسهاي اول انتخاب شد، و با اساتفاده از دفتار ثبات ناام 

نفر اول انتخاب شادند.با اساتفاده  20کلاس انتخاب شده ، 
گردیاده باود ، اطلاعاات از پرسشنامه اي که از قبل تدوین 

اولیه  مورد نیاز با تماس تلفنی یا مراجعاه باه درب منازل 
کودکان از پدر و مادر کودك گرفتاه شاد و در صاورتیکه  

کودك انتخاب شده ، براي بیماري خاصای، آنتای بیوتیاك 
مصرف می کرد و یا مبتلا باه بیمااري زمیناه اي خاصای 

علال مختلفای از بود ، از مطالعه حذف گردید. از طرفی باه 
جمله خراب شدن کشت ، عدم توانایی گرفتن نمونه مناسب 
ادرار، و یا عدم دسترسی به پدر و مادر و یا عدم همکاري 

کودك  387 ز مطالعه حذف شدند و مجموعا ًّانفر  13آنها ، 
دختر تا آخر روند مطالعه بررسای  197پسر و  190شامل 

نادازه گیاري و شدند. پس از انتخاب هر کودك قد و وزن ا
ثباات شااد، و دو نمونااه از وسااط جریااان ادرار کااودك در 

 هاي استریل گرفتاه شاد و ناام دبساتان و کاودك بارلوله
روي لوله ثبت شد و نمونه هااي جماع آوري شاده از هار 

 دبستان بلافاصله به آزمایشگاه منتقل شدند.
در آزمایشگاه نمونه اول جهت انجام آزماایش تجزیاه 

 وم جهت کشت ادرار انتخاب شدند.ادرار و نمونه د
براي آزمایش تجزیه ادرار ابتادا باا اساتفاده از ادرار  

سااانتریفوژ نشااده و بااا کمااك نااوار ادراري کااومبرو 

(Combro)  ،تست نیتریت انجام شد و نتیجه ثبات گردیاد
س س یك قطره از ادرار با کمك میکروساک  ناوري و باا 

بااکتري در  بررسی شد و وجود یا عدم 400Xبزرگنمایی 
ادرار معلوم گردید. بعد از انجام این دو آزمایش، ادرار باه 

 (2000rpm)در دقیقاااه  2000دقیقاااه باااا دور  5مااادت 

 OSKسانتریفوژ شد و رسوب ادرار با میکروسک  ناوري

بررساای شااد. در ایاان حالاات تعااداد  400Xبااا بزرگنمااایی 
گلبولهاي سفید و قرمز در هر میادان شامارش گردیاد. در 

که تعداد گلبول قرمز بیشتر از دو عدد در هر میدان صورتی
بود هماتوري مثبت گزارش می شد و در صورتیکه تعاداد 

عادد و یاا  10گلبولهاي سفید در هار میادان میکروساک ی 
 بیشتر بود پیوري مثبت گزارش می شد.

براي آزمایش کشت ادرار با رعایت شرایط استریلیتی، 
میلی لیتار ادرار بار  04/0 با استفاده از لوپ ادراري مقدار

و   (Blood agar)روي محایط هااي کشات آگاار خاونی 

EMB  تلقیح گردیاد و بصاورت شاطرنجی گساترش داده
 48درجاه ساانتیگراد تاا  37شد و در انکوباتور در دمااي 

ساعت نگهداري شد و پس از آن تعداد کلنی رشد کرده در 
 تعداد کلنی حاصل از هر میلای و محیط کشت شمارش شد

و بااا اسااتفاده از  لیتاار ادرار محاساابه و یادداشاات گردیااد
آمیزي گرم ، نوع باکتري ) باسایل یاا کوکسای، گارم رنگ

 مثبت یا منفی( تشخیص داده شد و یادداشت شد. 
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در مواردیکه نتیجه آزمایشات باه نفاع وجاود عفونات 
ادراري بااود، نتیجااه بااه خااانواده کااودك جهاات درمااان و 

 پیگیري منعکس می گردید.
در پایان، نتایج آزمایشات در پرونده مربوط به هر 
کودك ثبت گردید وپس از دسته بندي اطلاعات با استفاده 

مستقل و مجذور  tو آزمونهاي  SPSSاز نرم افزار آماري 
 کاي ،تجزیه و تحلیل آماري صورت گرفت.

 
 نتایج:

 190دختار و  197کاودك شاامل  387در این مطالعاه 
 همگی کلاس اول دبستان بودند.پسر مطالعه شدند که 

با توجه به کشت مثبت ادراري قابال توجاه ) یعنای باا 
و بیشاتر(و در نظار گارفتن هار یاك از  510شمارش کلنی 

معیارهاي پیوري ، باکتریوري ، هماتوري  و تست نیتریات 
مثبت در آزمایش تجزیه ادرار ، به عنوان عفونات ادراري ، 

 27شاامل مورد مطالعاه  ( از کودکان%1/12نفر ) 47تعداد 
عفونت ادراري داشتند که از این تعداد تنهاا ( %4/57دختر )

( علاماات )سااوزش ادرار، تکاارر ادرار، شااب %15نفاار ) 7
 ( بدون علامت بودند.%85ادراري( داشتند و بقیه )

از نظر کشات ادرار کودکاان در ساه گاروه قارار داده 
بااا شاادند، گااروه اول کودکااان داراي کشاات ادرار مثباات  

و بیشاتر در هار سای سای از ادرار ،   510شمارش کلنی  
گااروه دوم کودکااان داراي کشاات ادرار مثباات ولاای بااا 

و گروه سوم کودکاانی کاه در  510شمارش کلنی کمتر از 
دختر بچه ها  %5/5آنها ، کشت ادرار منفی بود. در مجموع 

پسااار بچاااه هاااا داراي کشااات ادراري مثبااات  %2/4و 
 (1اند.)جدول بوده
ایاان مطالعااه ادرار کودکااان مااورد مطالعااه از نظاار  در

وجود پیوري ، باکتریوري ، هماتوري و تست نیتریت نیاز 
نفار  14کودك بررسی شده  387بررسی شد، که از تعداد 

( %2/6نفار) 24( بااکتریوري، %7/5نفر ) 22( پیوري، 6/3%)
 ( تست نیتریت مثبت داشتند.%8/2نفر ) 11هماتوري و 

مثبت شدن یکی از معیارهااي فاوب باه در این مطالعه 
عنوان نشانه اي از عفونت ادراري در نظر گرفته شاد و باا 

و  510نتیجه کشت مثبت قابل توجه ادرار )باا تعاداد کلنای 
لیتر ادرار( مقایسه شد و معلوم شد کاه  بیشتر در هر میلی

کشت مثبت ادراري باا وجاود یکای از معیارهااي عفونات 
ه ادرار ، ارتباط معنی دار آمااريادراري در آزمایش تجزی

 توزیع فراوانی نتایج کشت ادرار در کودکان مورد مطالعه بر حسب جنس - 1جدول 
 نتیجه کشت ادرار

 جنس 
 جمع منفی 510مثبت با کلنی کمتر از  و بیشتر 510مثبت با کلنی 

 دختر
6 
3% 

5 
5/2% 

186 
5/94% 

197 

 پسر
3 
6/1% 

5 
6/2% 

182 
8/95% 

190 

 جمع
9 
3/2% 

10 
6/2% 

368 
1/95% 

387 

بطوریکاه در همااه کودکااانی کااه  .(P<0.0001)دارد 
مثباات ادراري داشااته انااد یکاای از مااوارد پیااوري، کشاات 

ري و تسات نیتریات مثبات ، وجاود داشاته توباکتریوري، هماا
می توان گفت که وجاود یکای  2است. با توجه به جدول شماره 

از معیارهاااي فااوب در آزمااایش تجزیاااه ادرار، داراي ارزش 
باراي وجاود کشات مثبات قابال توجاه  %14/19اخباري حدود 

 .(>0001/0p) ادرار است
وجود هار یاك از معیارهااي فاوب  2شماره  در جدول

وري و تست نیتریات مثبات( باه ت، باکتریوري، هما)پیوري
عنوان مثبت و نبود هیچکدام از آنها به عنوان منفی در نظر 

 گرفته شده است. 

 
عفونت  توزیع فراوانی وجود یکی از معیارهای – 2جدول شماره 

 ادراری در آزمایش تجزیه ادرار بر حسب نتیجه کشت ادرار 
 نتیجه کشت ادرار 

 ت وجود معیار عفون
 ادرار در آزمایش تجزیه ادرار 

 جمع منفی مثبت

 47 38 9 مثبت

 340 340 0 منفی

 387 378 9 جمع

 
در این مطالعه قد و وزن کودکان مورد مطالعه نیز 

آماري با  دارگیري شد که هیچکدام ارتباط معنیاندازه
 نتیجه کشت ادرار نداشتند.



 مرتضی پوراحمد، سیدعلی هاشمی                                                                                                      کلاس اول ابتدایی عفونت ادراري در کودکان

1384سال نهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشکی هرمزگان،    147 

 گیری: بحث و نتیجه
از دختر بچه هاي  %3د که در این مطالعه معلوم ش

پسر ها داراي کشت مثبت  %6/1کلاس اول مدارس و 
و بیشتر در هر میلی لیتر   510ادراري با شمارش کلنی 

ادرار می باشند . در مطالعات دیگر این نسبتها مختصري 
در  1997تفاوت دارند بطوریکه در یك بررسی که در سال 

، میزان عفونت  اسرائیل )فلسطین اشغالی( انجام شده است

و  8% (childhood)ادراري ، در دختران در سن کودکی 
که شاید علت تفاوت  (9گزارش شده است) %2در پسران 

نتایج مطالعه مذکور با مطالعه ما ، سن بچه هاي مورد 
 7بطوریکه کودکان مورد مطالعه ما  .بررسی بوده است

یا ساله و در واقع در گروه سنی بچه هاي کوچك 

((Young children مطالعه  حالیکه در در ،قرار میگیرند
سال  16مشابه ذکر شده سن بچه ها کمتر از یکسال تا 

 (. 2)(Childhood)بوده است.
هاي از دختر بچه %5در مطالعه مشابه دیگري 

( که تا حدودي به 10) اي عفونت ادراري داشته اندمدرسه
لبته در ا نسبت بدست آمده در مطالعه ما نزدیك تر است،

این مطالعه دختربچه هاي مدرسه اي بررسی شده اند که 
ساله را شامل میشود، در حالیکه در  12ساله تا  7کودکان 

 مطالعه ما بچه ها همگی کلاس اول ابتدایی بوده اند. 
تعداد کل دانش آموزان  1381طبق آمار آبانماه سال 
نفر بوده است، که  1406579کلاس اول ابتدایی کشور 

. (11)نفر آنها دختر بوده اند  678671نفر آنها پسر و  727908
توجه به آمار بدست آمده در مطالعه ما میتوان تخمین با 

زد که اگر شانس عفونت ادراري در کل کشور مشابه 
نسبت بدست آمده در مدارس ابتدایی شهر جهرم باشد، 

دختر در کلاسهاي اول  20360پسر و  11646حدود 
داراي کشت مثبت ادراري با شمارش کلنی ابتدایی کشور 

و بیشتر در هر میلی لیتر ادرار می باشند و نیاز به   510
درمان دارند. البته اگر بخواهیم کشتهاي ادراري مشکوك 
)یعنی کشتهاي مخلوط با هر تعداد کلنی با بیش از دو نوع 

( و 5در میلی لیتر )شتریو ب کلنی 410باکتري و یا رشد 
ادراري ، باکتریوري و تست نیتریت مثبت  ،  پیوري ، خون

هر یك را به عنوان مشخصه اي براي احتمال عفونت 
ادراري در نظر بگیریم، این تعداد بسیار بالاتر برآورد 

بچه هاي   %5-%15خواهد شد و از طرفی میدانیم که 
داراي عفونت ادراري ، در یك تا دو سال پس از عفونت 

( و شانس بروز 1وي بشوند )ممکن است دچار اسکار کلی
( و از طرفی 2اسکار با هر عفونت جدید بالاتر میرود )

اسکارهاي کلیوي باعث رشد بد کلیه ، پیلونفریتهاي عود 
کننده در دوران بلوغ ، اختلال در فونکسیون گلومرولار ، 

( 13،12،3پر فشاري خون اولیه و نارسایی کلیه می شوند)
د اهمیت تشخیص زودرس که همگی این موارد می توانن

عفونتهاي ادراري در کودکان و جلوگیري از بروز مجدد و 
عود عفونت ادراري در آنها را نشان دهد. در مطالعه اي 

 1380که توسط دکتر حسن اتوکش و همکارانش در سال 
بر روي کودکان بستري شده دربیمارستانهاي حضرت 
ت، علی اصغر )ع( و لبافی نژاد تهران انجام شده اس

(، %8/31بیشترین علت مرحله نهایی نارسایی مزمن کلیه  )

 (Reflux nephropathy)نفروپاتی حاصل از پس زدن ادرار
(، که این مقدار در 8در پیلونفریت مزمن بوده است )

و آلمان ( %4/18)مقایسه با نسبتهاي بدست آمده در کانادا 
( که می تواند 15،14بسیار بالا بوده است )( 5/9%)
اندهنده تشخیص زودرس و درمان و مراقبت مناسب نش

در  .باشد بیماران مبتلا به عفونت ادراري در این کشورها
حالیکه در کشور ما، نبود یك برنامه ریزي مدون براي 
تشخیص زودرس  وعدم بررسی  و درمان کودکان مبتلا 

رفلاکس می تواند از علل مهم این  به عفونت ادراري و
 معضل باشد. 

ه بسیار مهمی که در این راستا پیش روي ما قرار مسئل
دارد آن است که چگونه این کودکان مبتلا به عفونت 
ادراري را از سایر کودکان تشخیص داده و آنها را 
پیگیري نمائیم . ما باید در جایی همه کودکان را در 

سی کنیم که ردسترس داشته باشیم تا بتوانیم آنها را بر
زمانی است که کودکان  مناسب، یکی از این فرصتهاي

براي ثبت نام به مدرسه مراجعه مینمایند. لذا بهترین کار، 
شاید آن باشد که در این زمان از هر کودك آزمایش 
تجزیه کامل ادرار و کشت ادرار به عمل آید و موارد مبتلا 

 به عفونت ادراري تشخیص داده شوند.
نالیز در این مطالعه معلوم شد که بین معیارهاي آ

ادراري )یعنی هماتوري، پیوري، تست نیتریت مثبت و 
باکتریوري( و نتیجه کشت ادرار ارتباط معنی دار آماري 
وجود دارد. بنابراین شاید با انجام یك آزمایش تجزیه 
کامل ادرار ساده در بچه هایی که قصد ثبت نام در 
مدرسه را دارند، بتوان با هزینه بسیار کم تعداد زیادي از 
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ودکان مشکوك  به عفونت ادراري را معلوم نمود ، س س ک
میتوان کودك داراي تجزیه ادراري مشکوك را، جهت 
انجام کشت ادرار و عملیات تشخیصی دقیقتر، به پزشك 
ارجاع داد. با اینکار میتوان با هزینه اي بسیار کم، اکثر 
کودکان مبتلا به عفونت ادراري را از سایر کودکان جدا 

نها را تحت درمان و پیگیري مناسب قرار داد. نمود و آ
نتیجه این کار، کاهش فراوانی عفونتهاي ادراري و در 
نهایت کاهش پیلونفریتهاي مزمن در کودکان خواهد بود، 
که به نوبه خود میتواند فراوانی عوارض عفونت ادراري و 
مهمتر از همه نارسایی مزمن کلیه را در کشور کاهش 

 کشورهاي پیشرفته نزدیك نماید. داده، و به آمار 
پیشنهاد نویسندگان این مقاله آن است که این طرح 
بطور آزمایشی چند سال در یکی از شهرها یا استانهاي 

کشور انجام شود و پس از آن شیوع افراد مبتلا به 
عوارض عفونتهاي ادراري ) بخصوك بیماران مبتلا به 

ه آمارهاي مرحله نهایی نارسایی مزمن کلیه(  نسبت ب
سالهاي قبل از اجراي طرح، مقایسه شود و در صورتیکه 
نتایج قابل قبول و مقرون به صرفه بودند این کار در کل 

 کشور به طور روتین انجام شود.
با توجه به آمار دانش آموزان کلاس اول ابتدایی 
کشور و شانس وجود عفونت ادراري در آنها و نظر به 

فونتهاي ادراري ، تدوین بروز عوارض جدي ناشی از ع
یك برنامه ریزي مناسب براي تشخیص زودرس عفونت 

 ادراري در این کودکان ضروري به نظر می رسد.
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