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 مقاله پژوهشی 

 

  

بستری در بیمارستان    19-سال مبتلا به کووید  18هدف این مطالعه ارزیابی نتایج آزمایشات ادراری در کودکان زیر    مقدمه: 

های ادراری این بیماران های میکروبی، عوارض کلیوی و تغییرات در شاخصاکبر مشهد بود. تمرکز اصلی بر شناسایی عفونت

 .بود

  1400که از فروردین    19-مثبت برای کووید  PCR کودک با تست  199این مطالعه به صورت مقطعی بر روی    روش بررسی:

اسفند   داده  1401تا  شد.  انجام  بودند،  بستری  مشهد  اکبر  بیمارستان  از در  ادراری  آزمایشات  نتایج  و  دموگرافیک  های 

سیستمپرونده و  پزشکی  کتون بیمارستان جمع  HIS های  گلوکز،  پروتئین،  بررسی  شامل  ادراری  آزمایشات  گردید.  ها،  آوری 

 .انجام شد SPSS version 16 رافزاهای خونی بود. تحلیل آماری با استفاده از نرم، نیتریت و سلولpHبیلیروبین، 

  به )  بودند  منفی  موارد  بیشتر  در  گلوکز  و  پروتئین.  شدند   بررسی  بستری  19-کووید   به  مبتلا  کودک  199  مطالعه  این  در  نتایج:

  منفی   همگی  ادرار  در  سفید  گلبول  و   نیتریت.  شد   مشاهده  موارد  برخی  در  نیز  بال   تا   کم  مقادیر  اما  ،(%9/84  و  %9/79  ترتیب

  مانند   هاییباکتری   حضور  دهنده نشان  موارد  برخی  در  ادرار  کشت.  بود  مثبت  (%۵/98مورد ) 19۵  در  هموگلوبین  ولیکن   بودند

  تحلیل .  بود  بیوتیکیآنتی  مقاومت  متفاوت   الگوهای  با  منفی  کوآگولز  هایگونه  و  اورئوس  استافیلوکوک  پنومونیه،  کلبسیلا

  وضعیت  با  باکتری  و  موکوس  تلیال،اپی  هایسلول  ،pH  خون،  پروتئین،  ظاهر،  رنگ،  مانند   پارامترهایی   که  داد  نشان  آماری

( = 431/0p)  سن  و(  = 373/0p)  جنسیت  بین  حال،این  با(.  >p 0۵/0)  دارند  معناداری  ارتباط  ادرار  آزمایش   غیرنرمال  یا  نرمال

   . نشد مشاهده  معناداری ارتباط ادرار آزمایش وضعیت با

  19-کووید  به  مبتلا  کودکان  در  ادراری  آزمایشات  غیرطبیعی  نتایج  و  کلیوی  عوارض  که  داد  نشان  مطالعه  این  گيری:نتيجه

 . بودند نرمال وضعیت در بیماران بیشتر و نبوده شایع بستری

 

 ادراری  هایعفونت کلیوی، عوارض ادراری، آزمایشات کودکان،  ،19-کووید  های کليدی: واژه

 
  به  مبتلا  کودکان  در  ادراری  آزمایشات  ارزیابی  .پریسا  شجاعی  طاهره،  صادقی  منا،  کبیری  علی،  خاکشور  مهلا،   فرزهرایی  ژیلا،  شیخی  ارجاع:

؛  1404یزد  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی    .1401-1400  زمانی  بازه  طی  مشهد  اکبر  بيمارستان  در  بستری  19-کووید

33 (11 :)1۵-9600 . 

 

  .رانیمشهد، ا گروه ارولوژی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، -1

 . رانیمشهد، ا دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، -2

 .رانیمشهد، ا مشهد، یعلوم پزشک دانشگاه ،یاطفال دانشکده پزشک گروه -3

 .رانیمشهد، ا مشهد،گروه نانوتکنولوژی دارویی دانشگاه علوم پزشکی  -4

 . ن را ی مشهد، مشهد، ا   ی وم پزشک ل دانشگاه ع  مامایی، و  پرستاری دانشکده کودکان، پرستاری گروه -5

 . ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران،  -6
 1949635881صندوق پستی : ،shojaee7@gmail.com :، پست الکترونيکی09192965126 تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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   و همکارانی خيش لایژ
 

 مقدمه 

، نوع جدیدی از پنومونی ناشی  1398در اوایل دی ماه سال  

وزارت  گردید.  گزارش  چین  ووهان  شهر  از  ویروس  کرونا  از 

بیماری جزء  را  بیماری  این  چین  قرنطینه  بهداشت  واجد  های 

گیرانه را برای این قرار داد و اقدامات پیشگیرانه و کنترلی سخت

بیماری عفونی اتخاذ نمود. در ایران، اولین موارد ابتلا به بیماری  

COVID-19    از آن،   1۵از شهر قم گزارش گردید و روز پس 

با    19-. ویروس کوویدشد  استان کشور گزارش  31موارد ابتلا از  

آنژیوتانس کننده  تبدیل  آنزیم  به  وارد    II (ACE2) یناتصال 

های کروناویروس، تکثیر  شود و برخلاف سایر سویه ها میسلول 

آن فقط د نمیاولیه  روی  فوقانی  تنفسی  اپیتلیوم مخاط    دهد ر 

علاوه بر مخاط    ACE2اند که گیرنده های  محققان دریافته  .(1)

ایلئوم درکلیه و مثانه نیز    معده،  مری،  قلب،  ریه،  برونش،  بینی،

می تب،  .  (2)  شوند بیان  سرفه،  شده  گزارش  علائم  بیشترین 

حس  تنگی و  بویایی  حس  فقدان  البته  که  بود  گلودرد  و  نفس 

برخوردارند  بیماری  این  تشخیص  در  بیشتری  اهمیت  از   شامه 

مشاهده.  (3) مطالعات  واریانتدر  ظهور  از  قبل  که  های  ای 

)زیر  مسری  کودکان  بین  در  ثانویه  ابتلای  میزان  شد  انجام  تر 

. در یک متاآنالیز  (4-8)درصد متغیر بود    ۵7تا    4سال( بین  18

تماس  1،249،163ی که شامل  مطالعه درباره انتقال خانگ  87از  

خانگی از چندین کشور بود، میزان ابتلا ثانویه در میان کودکان 

بزرگسالن    18 میان  در  و  بود  30درصد  مطالعات    .(9)درصد 

در میزان  را  کودکان  توسط  ویروس  انتقال  از  مختلفی  های 

های متغیر ممکن است  اند. این نرخهای خانگی ذکر کردهتماس

پیشگیرانه مختلف   اقدامات  و  بیماری  تفاوت در شیوع  دلیل  به 

روش جوامع،  آن  زماندر  مختلف،  تشخیص  بندی  های 

های مختلف و سطح رعایت اقدامات کنترل  گیری، واریانتنمونه 

خانه در  زمانی  عفونت  است  ممکن  شرایط  این  بیمار  باشد.  که 

شود   برانگیز  چالش  باشد؛  کودک  یک  ها  ریه  . (10-13)اولیه 

درگیر تریشایع کرونا  ویروس  توسط  که  هستند  عضوی  ن 

.  (14)  شوندشوند، اما اختلالت کلیوی نیز مکررا گزارش میمی

آسیب حاد کلیوی به  ابتلای کودکان   Acute kidney میزان 

injury  AKI  مطالعه،   طالعات مختلف بسته به حجم نمونهدر م

از  کمتر  از  شده  انجام  مطالعه  جغرافیایی  منطقه  و  آن  تعریف 

متغیر بوده است. در یک مطالعه با حجم نمونه   %7تا  یک درصد  

کووید   2۵46با   به  مبتلا  در    19کودک  شده  بستری    ICUو 

آن   8/10% از  از  درجاتی  دچار  میان  شده  AKIها  در  که  اند. 

در   %6/22و  استیج دو    %6/14مبتلا به استیج یک،   . %8/62ها  آن 

بودند   بیماری  سه  با  .  (1۵)استیج    SARS-CoV-2عفونت 

مینه دشواری تنها  بلکه  شود،  جدید  کلیوی  آسیب  باعث  تواند 

نرخ   و  بیماری،  مراقبت  و  به  درمان  مبتلا  افراد  میر  و  مرگ 

افزایش میبیماری نیز  را  . درگیری کلیه  (14)  دهدهای کلیوی 

عفونت   به   SARS-CoV-2در  لوله عمدتاً  آسیب  های  صورت 

.  ( 16) علامت بالینی اصلی است شود. پروتئینوریکلیه ظاهر می

برای کاهش صدمات وارده بر بیماران، باید به عوارض کلیوی در  

شود  بیشتری  توجه  کروناویروس  بیماری  درمان  و    تشخیص 

. بنابراین با توجه به موارد ذکر شده ما بر آن شدیم که با  (14)

ارزیابی آزمایشات ادراری در کودکان مبتلا به  ای  طراحی مطالعه 

زمانی    19-کووید بازه  طی  مشهد  اکبر  بیمارستان  در  بستری 

 بپردازیم. 1401-1400

 روش بررسی

اکبر در مشهد   1401مطالعه حاضر در سال   بیمارستان  در 

مقط صورت  بهبه  مطالعه  این  گردید.  طراحی  تمام عی  صورت 

زشماری   کوو  18  ریکودکان  به  مبتلا  تشخ  19-دیسال   صیبا 

  ن یفرورد  ی بازه زماندر  که  بود    مثبت(  PCRابتلا )تست    ی قطع

مشهد    1401ماه    اسفند  تا   1400ماه   اکبر  بیمارستان  در 

های از بستری شدند. ابزار مورد استفاده در مطالعه چک لیست

تهیه شده آزمودنیپیش  بود.  بیماران  اطلاعات  ثبت  برای  ها  ای 

کووسال    18زیر  کودکان   به  قطعی    19-دیمبتلا  تشخیص  با 

تا    1400  ی فروردین ماهبازه زمان که  مثبت(    PCRابتلا )تست  

 اند. بستری بوده اکبر مشهد مارستانیدر ب  1401اسفند ماه 

ورود: کووسال    18زیر  کودکان    معيار  به  با    19-دیمبتلا 

)تست   ابتلا  قطعی  زمان که  مثبت(    PCRتشخیص  ی  بازه 

ماه ماه    1400  فروردین  اسفند  ب  1401تا  اکبر    مارستانیدر 

 بستری بودند. مشهد 
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  19-دیدر کودکان مبتلا به کوو یادرار شاتیآزما یابیارز

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

بر  اطلاعات ناقص پرونده و عدم تکمیل آن بود.   معيار خروج:

اطلاعات   محقق،  شده  طراحی  پیش  از  لیست  چک  اساس 

بیماری جنسیت،  سن،  نظیر  زمینهدموگرافیک  و  های  ای 

کوموربیدیتی، از پرونده بایگانی بیماران ورود یافته به مطالعه و  

هم  HISسیستم   شد.  آزمایشثبت  )چنین،  ادارای  ( U/Aهای 

وجود  )نظیر  بیمارستان  در  بیماران  بستری  در طی  انجام شده 

کتون،   نیتریت،  باکتری،  کراتینین،  اوره،  گلوکpHپروتئین،  ز،  ، 

ادرار( خون، یوروبیلینوژن و وجود گلبول های قرمز و سفید در 

استخراج و ثبت شدند. آزمایش ادرار بیماران به دو دسته نرمال 

معی شد.  تقسیم  نرمال  غیر  شامل  و  نرمال  غیر  آزمایش  ارهای 

بیشتر   HPF  ،RBCدر هر    ۵بیشتر از    WBCموارد زیر بودند:  

باکتریHPFدر هر    3از   و  پروتئینوری، کتونوری  ن،  به  وری.  ظر 

مقطع  نکهیا بررس  یطرح  ب  ی و    ی هاسال  یط  مارانیپرونده 

  ی و اخلاق   ی، لذا پژوهشگران اصول محرمانگبود  1401تا    1400

طور به را  مطالعه    یدر ط  یتیها و اطلاعات هوداده  یسازو گمنام

   .کردند  تیکامل رعا

 آماری تجزیه و تحليل 

 version 16   SPSSافزارآوری، وارد نرمها پس از جمعداده

  یهاافتههای آماری مربوطه انجام گرفت. یشد و تجزیه و تحلیل

مناسب    یو مرکز  یپراکندگ  ی هابا استفاده از شاخص   یفیتوص

  یهاداده  فیتوص  یدر قالب جداول و نمودارها گزارش شد. برا

و  شده  استفاده    اریمع  فو انحرا  نیانگینرمال از م  عیبا توز  یکم

ها  یبرا توز  یداده  م  ریغ   عیبا  از  چارک  انهینرمال  دامنه   یو 

فراوانی )درصد(  د.  شاستفاده   از  متغیرهای کیفی  توصیف  برای 

شد. )بر    نیب  یکم  یرهایمتغ  سهیمقا  یبرا  استفاده  گروه  دو 

-Independent samples t( از  نرمال و غیرنرمال  U/Aاساس  

test  غ   ای )  کیرپارامتریمعادل  استفاده Mann-Whitneyآن   )

 Chi-squareاز آزمون    یفیک  یرهایمتغ  سهیمنظور مقا  به.  شد

معنادارشد  استفاده  Fisher's exact test   ای سطح  در    ی. 

 در نظر گرفته شد.   0۵/0محاسبات کمتر از   یتمام

 نتایج 

ا نفر    89فرد شرکت کردند که شامل    199پژوهش،    نیدر 

( و  %7/44زن   )110  ( مرد  توز%۵۵/ 3نفر  بودند.    یتیجنس  عی( 

نسبنشان تعادل  جنس  نیب  یدهنده  گروه  )جدول    است  یتیدو 

م(1 انحراف    80/4کنندگان  شرکت  یسن  نیانگی.  با  سال 

بود  16/۵استاندارد   و ظاهر ن.  سال  رنگ  بررسی  از  تایج حاصل 

 181ادرار نشان داد که بیشترین فراوانی مربوط به ادرار زرد با  

( رنگ (%4/91مورد  سایر  مشاهدهبود.  بیهای  شامل  رنگ  شده 

)قهوه  (،%۵/2مورد،    ۵) )(%۵/1مورد،    3ای  قرمز  مورد،    1، 

۵/0%)( روشن  زرد  )( %2مورد،    4،  تیره  زرد  ،  (%۵/0مورد،    1، 

( خون  %۵/0مورد،    1نارنجی  )و    ن یا  .بودند (%1مورد،    2آلود 

م  جینتا اکثر  دهندینشان  دارانمونه   تی که  زرد   یها  رنگ 

مواردبوده  یعیطب اگرچه  رنگ   ی اند،    زین  یعیرطبیغ   یهااز 

( %4/83مورد )  166خصوص ظاهر ادرار،  در  .مشاهده شده است

نمونه  و  از  شدند  گزارش  شفاف  )  27ها  ن%6/13نمونه    مه ی( 

تنها   بودند.  )  ۵شفاف  نمونه %۵/2مورد  از  به(  کدر ها  صورت 

و   شدند  )  کیمشاهده  ن%۵/0مورد  بود  مهی(  بررسی    .کدر  در 

ادرار،   پروتئین  بودند.   (%3/80مورد ) 1۵9میزان  پروتئین  فاقد 

مورد   9چنین،  + مشاهده شد. همپروتئین   (%1/8مورد ) 16در  

) 2،  +2پروتئین   (۵/4%) و  3پروتئین   (%0/1مورد  مورد  2+ 

پروتئین   (%1/۵نمونه ) 10+ گزارش شد. در  4پروتئین   (0/1%)

حد داشت trace در  که    یحاک   جینتا  ن یا  .وجود  است  آن  از 

پروتئنمونه   تیاکثر بدون  مقاد  ا ی  ن یها    نیپروتئ  ی کم  ر یبا 

فاقد گلوکز   ( 8۵%/4مورد ) 169در بررسی گلوکز ادرار،    .اندبوده

گلوکز (%۵/1مورد ) 3گلوکز +، در   (%  1/8مورد ) 16بودند. در  

گلوکز  (%0/1مورد ) 2+ و در  3گلوکز   (%0/2مورد ) 4+، در  2

 دارای گلوکز در حد (%2نمونه ) 4چنین،  + گزارش شد. هم4

trace نیانگیطور مدر ادرار به   دیسف  یهاشمارش گلبول   .بودند  

هر    3/۵9  ±  ۵6/4 ن،  HPFدر  ادرار  مخصوص  با    زی وزن 

م  PH،  62/1014  ±74/8نیانگیم   و   91/۵  ±  1  نیانگیبا 

م  زین  الیتلیاپ   یهاشمارش سلول  بود.   16/3  ±۵8/2  نیانگیبا 

تمام   ییایمیش  ی هاشیآزما که  داد  مورد    یهانمونه  ینشان 

در    دیسف  ی هاو گلبول  تیتریمورد( از نظر وجود ن   199)  یبررس

 پیوری دهنده عدم وجود  موضوع نشان  نیبودند، که ا  یادرار منف

نمونه هم  یهادر  است.  مورد    3در    نیهموگلوب  ،چنینادرار 

نمونه ۵/1%) از  گ(  مثبت  حال   زارش ها  در  مورد   19۵که  یشد، 
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ادرار،    از  .بودند  ی( منف۵/98%) در  مورد   1۵2نظر وجود خون 

نمونه 8/76%) از  ا(  با  بودند.  خون  فاقد  مورد    1۵حال،  نیها 

(  %3مورد )  6+،  2( خون  %۵/2مورد )  ۵خون +،    ی( دارا6/7%)

و  3خون    +4  (   ، چنین+ گزارش شدند. هم4( خون  %0/2مورد 

دهنده وجود  خون بودند که نشان trace ی( دارا%1/8مورد )  16

( به  %۵/2مورد )  ۵در    مخمر  .از خون در ادرار بود  یکم  ریدمقا

گزارش شد.   rare( به صورت  %۵/0مورد )  1و در    fewصورت  

)  167  ،چنینهم گلبول%9/83مورد  فاقد    د یسف  یها( 

در    یعیرطبیغ  و  )  32بودند  ا%1/16مورد  مثبت  گلبول  نی(  ها 

گلبول غ   یهابودند.  )  16۵در    زین  یع یرطبیقرمز  (  %9/82مورد 

در    یمنف )  34و  شدند  مثبت(  %1/17مورد    ی بررس.  گزارش 

نفر    12فرد،    199نشان داد که از مجموع    یانهیزم  یهایماریب

و  6%) بودند  صرع  به  مبتلا  پنومون%6/18) نفر    37(  سابقه    ی( 

نفر   1و   MCD یماری( مبتلا به ب%1نفر )  2  ،چنینداشتند. هم

دارا ۵/0%) نفر    11ها،  نمونه  انیم  در  .بودند  هیکل  ستیک  ی( 

(، %۵/1نفر )  3کبد در    یبودند. انسفالوپات  CP( مبتلا به  ۵/۵%)

( از  %۵/3نفر )  7در    ابتی(، و د%3نفر )  6در    ی ابتید  دوزیکتواس

ا بر  علاوه  شد.  مشاهده  )  4  ن، یافراد  دارا%0/2نفر  سندرم   ی( 

  ت، یابودند. در نه  یدیروئیپوتی( مبتلا به ها%۵/1نفر )  3داون و  

  وعیدهنده ش( مشاهده شد که نشان%1نفر )  2در    هیکل  یی نارسا

ب  ها یماریب  نیا  نییپا استنمونه   نیدر    یهاآزمون  جینتا  .ها 

ه  یآمار که  داد  معنادار  چینشان  و   تی جنس  نیب  یارتباط 

چنین ( و هم= 373/0p)( رنرمالی)نرمال و غ  UA گروه تیوضع

نداشت.  وجود  (  = 431/0p)دو گروه    نیب  یمعنادار  ی تفاوت سن

ارتباط بین یافته های آزمایش ادرار با نرمال بودن یا  (  2جدول  )

را بررسی می ادرار  آزمایش  کند. همان طور که مشاهده  نبودن 

( رنگ  در  معناداری  تفاوت  شود  ظاهر  =029/0pمی   ،)

(001/0p<( پروتئین  مقدار   ،)004/0p=( خون   ،)0.001p< ،)

( و  =038/0p)  pH(،  =037/0p(، موکوس )=002/0pباکتری )

 .( بین دو گروه وجود داشت>001/0pسلول اپیتلیال )

 

 
 ای های زمینههای فیزیکی، شیمیایی، میکروسکوپی ادرار و بیماریویژگی: 1جدول

( تعداد )درصد بندی دسته ویژگی  مورد    

181 ( 4/91 های فیزیکی ادرار ویژگی رنگ ادرار  زرد (  

۵ ( ۵/2 رنگبی (  

3 ( ۵/1 ای قهوه  (  

1 ( ۵/0  قرمز  (
4 ( 0/2  زرد روشن  (
1 ( ۵/0  زرد تیره (
1 ( ۵/0  نارنجی (
2 ( 0/1 آلود خون  (  

166 ( 4/83  ظاهر ادرار  شفاف  (

27 ( 6/13 شفاف نیمه (  

۵ ( ۵/2  کدر (
1 ( ۵/0 کدرنیمه (  

1۵9 ( 3/80 های شیمیایی ادرار ویژگی پروتئین  منفی (  

10 ( 1/۵ ) Trace 

16 ( 1/8 ) + 

9 ( ۵/4 ) 2+ 

2 ( 0/1 ) 3+ 

2 ( 0/1 ) 4+ 

169 ( 4/8۵  گلوکز منفی (
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4 ( 0/2 ) Trace 

16 ( 1/8 ) + 

3 ( ۵/1 ) 2+ 

4 ( 0/2 ) 3+ 

2 ( 0/1 ) 4+ 

19۵ ( 0/98 روبینبیلی منفی (  

2 ( 0/1  مثبت (
166 ( 4/83  یوروبیلینوژن  منفی (
29 ( 6/14  نرمال  (

1 ۵) Trace 

2 ( 0/1 ) 2+ 

160 ( 4/80 هاکتون منفی (  

8 ( 0/4 ) Trace 

9 ( ۵/4 ) + 

12 ( 0/6 ) 2+ 

7 ( ۵/3 ) 3+ 

1 ( ۵/0 ) 4+ 

198 ( 0/100  نیتریت منفی (
0 ( 0/0  مثبت (

198 ( 0/100  (Dipstick) گلبول سفید منفی (

0 ( 0/0  مثبت (
3 ( ۵/1  هموگلوبین  منفی (

19۵ ( ۵/98  مثبت (
1۵2 ( 8/76  خون در ادرار  منفی (

16 ( 1/8 ) Trace 

1۵ ( 6/7 ) +  

۵ ( ۵/2 ) 2+  

6 ( 0/3 ) 3+  

4 ( 0/2 ) 4+  

۵ ( ۵/2 ) Few  های میکروسکوپی ادرار ویژگی مخمر  

1 ( ۵/0 ) Rare 

1 ( ۵/0 ) Many 

167 ( 9/83  گلبول سفید غیرطبیعی خیر  (

32 ( 1/16  بله (
16۵ ( 9/82  گلبول قرمز غیرطبیعی خیر  (

34 ( 1/17  بله (
110 ( 3/۵۵  باکتری  منفی (

60 ( 2/3 ) Few 

18 ( 0/9 ) Moderate 

۵ ( ۵/2 ) Rare 

6 ( 0/3 ) Many 

176 ( 4/88  موکوس  منفی (
11 ( ۵/۵ ) Few 

8 ( 0/4 ) Moderate 
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4 ( 0/2 ) Many 

12 ( 0/6 میکروبیال پلی (  کشت ادرار  
2 ( 0/1  کلبسیلا پنومونیه (

2 ( 0/1  استاف اپیدرمیدیس  (
2 ( 0/1  کاندیدا  (

1 ( ۵/0  استاف اورئوس  (
4 ( 0/2  استاف کوآگولز منفی  (

187 ( 0/94 ای های زمینهبیماری صرع خیر  (  

12 ( 0/6  بله (
162 ( 4/81  پنومونی  خیر  (
37 ( 6/18  بله (

197 ( 0/99  MCD خیر  (

2 ( 0/1  بله (
198 ( ۵/99  کیست کلیه  خیر  (

1 ( ۵/0  بله (
188 ( ۵/94  CP خیر  (

11 ( ۵/۵  بله (
196 ( ۵/98  انسفالوپاتی کبدی  خیر  (

3 ( ۵/1  بله (
193 ( 0/97  کتواسیدوز دیابتی خیر  (

6 ( 0/3  بله (
192 ( ۵/96  دیابت  خیر  (

7 ( ۵/3  بله (
19۵ ( 0/98  سندرم داون  خیر  (

4 ( 0/2  بله (
196 ( ۵/98  هایپوتیروئیدی  خیر  (

3 ( ۵/1  بله (
197 ( 0/99  نارسایی کلیه  خیر  (

2 ( 0/1  بله (
 

 

 ( رنرمال ی)نرمال و غ UAادرار  و گروه  ش یآزما  ی هاافتهی  ن یارتباط ب : 2جدول 

 خصوصيت
 تعداد )درصد( 

 Pمقدار 
 غير نرمال نرمال 

 رنگ

 (86/۵4) 4۵ (92/۵) 136 زرد

029/0* 

 (1/92) 1 (2/72) 4 بی رنگ

 (3/8۵) 2 (0/68) 1 قهوه ای 

 (1/92) 1 (0/0) 0 قرمز 

 (0/0) 0 (2/72) 4 زرد روشن 

 (0/0) 0 (0/69) 1 زرد تیره

 (1/92) 1 (0) 0 نارنجی

 (3/8۵) 2 (0) 0 خونی 
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 (0/0) 0 (0/69) 1 سفید 

 ظاهر 

clear 136 (92/۵) 30 (۵7/7) 

001/0> * 
semi clear 10 (6/8) 17 (32/7) 

turbid 1 (0/7) 4 (7/7) 

semi turbid 0 (0/0) 1 ( 9٫1 ) 

 گلوکز

 (82/69) 43 (86/31) 126 منفی

84۵/0* 

+ 11 (7/۵3) ۵ (9/62) 

2+ 2 (1/37) 1 (1/92) 

3+ 2 (1/37) 2 (3/8۵) 

4+ 2 (1/37) 0 (0/0) 

trace 3 (2/0۵) 1 (1/92) 

 بیلی روبین
 (98/08) ۵1 (99/31) 144 منفی

70۵/0* 
 (1/92) 1 (0/69) 1 مثبت

 اوروبیلینوژن 

 (86/۵4) 4۵ (82/89) 121 منفی

737/0* 
 (1/92) 1 (0/68) 1 مثبت

 (11/۵4) 6 (1۵/7۵) 23 در حد نرمال 

trace 1 (0/68) 0 (0/0) 

 مخمر 

 (96/1۵) ۵0 (96/6) 142 منفی

787/0* 
few 3 (2/04) 2 (3/8۵) 

many 1 (0/68) 0 (0/0) 

rare 1 (0/68) 0 (0/0) 

 باکتری 

 (36/۵3) 19 (61/91) 91 منفی

002/0* 

few 42 (28/۵7) 18 (34/62) 

many 2 (1/36) 4 (7/69) 

mod 9 (6/12) 9 (17/31) 

rare 3 (2/04) 2 (3/8۵) 

 موکوس 

 (78/8۵) 41 (91/84) 13۵ منفی

037/0* 
few ۵ (3/40) 6 (11/۵4) 

many 3 (2/04) 1 (1/92) 

mod 4 (2/72) 4 (7/69) 

PH   038/0 ۵.66±86/0 6±04/1 میانگین(   ±)انحراف استاندارد ** 

 *** 142/0 (102۵-1010)  1012 (1020-100۵)  1010  وزن مخصوص 

 *** <001/0 (4-2)  3 (2-1)  1  تعداد سلول اپیتلیال 

 مستقل      *** تست من ویتنی Tتست دقیق فیشر       ** تست                
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در بررسی کشت های ادرار گرفته شده از بيماران نتایج زیر  

یه گزارش شدند که برای دو مورد کلبسیلا پنوموندست آمد:  به

آن از  آنتییکی  کانت  ها  )کلونی  بود  نشده  گزارش  بیوگرام 

( و یک مورد باقیمانده به نیتروفورانتوئین حساس بود اما  2000

و   داشت  نسبی  مقاومت  سغتریاکسون  و  آمیکاسین  به  نسبت 

سفتازیدیم،   سفیکسیم،  سیلین،  آمپی  تازوباکتام،  به  نسبت 

ک  کوتریموکسازول و پیپراسیلین مقاوم بود. دو مورد استافیلوکو

ها گزارش نشده  بیوگرام آناپیدرمیدیس گزارش شدند که آنتی

به  که  شد  گزارش  اورئوس  استافیلوکوک  مورد  یک  بود. 

د اما به نسبت به سفوکستین  لینزولید و ونکومایسین حساس بو

و  اریترومایسین  آزیترومایسین،  به  و  داشت  نسبی  مقاومت 

کوآگولز  استافیلوکوک  چهارمورد  بود.  مقاوم  کوتریموکسازول 

بیوگرام  که از این بین برای یک مورد آنتیمنفی گزارش شدند  

)کلونی کانت   بود  باقی2000گزارش نشده  از سه مورد  مانده  (. 

پیپراسیلین و  نیتروفورانتوئین  به  ایزوله  سه  دو  -هر  تازوباکتام، 

و   بودند  و سفیکسیم حساس  سفوتاکسیم  آمیکاسین،  به  ایزوله 

حساس بود. هر سه ایزوله به   یک ایزوله به کوتریموکسازول نیز 

مقاوم  آمپی کوتریموکسازول  به  ایزوله  دو  بودند،  مقاوم  سیلین 

سفیکس سفتازیدیم،  به  نیز  ایزوله  یک  و  سفوتاکسیم  بودند  یم، 

از   مورد  دوازده  شدند.  گزارش  کاندیدا  مورد  دو  بود.  مقاوم 

 ها پلی میکروبیال بودند. کشت

 بحث

ا نتا  نیدر  به    یادرار  شاتیآزما   جیمطالعه،  مبتلا  کودکان 

ب  یبستر  19-دیکوو ط  مارستانیدر  مشهد  زمان  یاکبر    ی بازه 

 شتر یب  مار،یب  199قرار گرفت. از    یمورد بررس  1401تا    1400

ن  یادرار  ی هانمونه  گلبول  تیتریبدون  که    دیسف  ی هاو  بودند 

موارد    تیدر اکثر  ،چنیناست. هم  پیوریدهنده عدم وجود  نشان

طب%  91) زرد  ادرار  رنگ  عمدتاً    یعی(  آن  ظاهر  و  گزارش شد 

هم بود.  مانند    یادرار  یهاشاخص  ریسا   یبررس  ،چنینشفاف 

پروتئ ب  ن،یوجود  کتون  نی روبیلیگلوکز،  در  و  که  داد  نشان  ها 

قرار   یعیها در محدوده طبشاخص  نیا  ماران،یاز ب  ییدرصد بال 

)نرمال و    UA  تیو وضع  تیجنس  نیب  یداشتند. ارتباط معنادار

کودکان مبتلا به   یدر مطالعه ما بر رو  ( مشاهده نشد.رنرمالیغ 

  نیاز ا  ینشان داد که تعداد  یادرار  شاتیآزما  ج ی، نتا19-دیکوو

هما  ینوریپروتئ  رینظ  یعیرطبیغ   راتیی تغ  مارانیب  ی ور چو 

 ی ویکل  بیاز آس  یبه عنوان نشانگر  تواندیم  ج ینتا  نیداشتند. ا

کوو به  مبتلا  کودکان  در  شود.    19-دیزودرس  گرفته  نظر  در 

مشاهده    یجد  یویکل  یهابی از کودکان آس  یاریدر بس  گرچها

تغ اما  داشت.  یادرار  راتیینشد،  واجد    وجود  مطالعات  تحلیل 

سیستماتیک  شرایط مرور  یک  کلی    در  شیوع  که  داد  نشان 

کووید به  مبتلا  بیماران  در  تحتانی  ادراری  دستگاه    19-علائم 

 مقدار %۵/3 تا %2/0: %9۵با فاصله اطمینان  ) بود %3/3برابر با 

Q: 1021.397و ، I²: 4۵ /%97). چنین، تکرر ادرار و فوریت  هم

شایع  ادرار  متاآنالیز در  به  شده  وارد  مطالعات  در  علائم  ترین 

  –  %۵/7:  %9۵  اطمینان  فاصله)   %3/1۵بودند؛ به ترتیب با شیوع  

 –  %1/7:  %9۵  اطمینان  فاصله)  %11/۵  و (  مطالعه  4  در  %9/34

و   Marcellinoپژوهش  های  یافته(.  17)  (همطالع  2  در  %1/18

ویروس  دادنشان    همکاران در  می SARS-CoV-2 که  تواند 

توجهی از کودکان منجر به آسیب کلیوی شود که با  درصد قابل

و هماچوری مشخص می پروتئینوری  و  هایپرفیلتراسیون،  شود، 

ضروری   را  بیماران  این  دقیق  پیگیری  به  نیاز  موضوع  این 

بر    19-دیکوو  ریتأث  یبه بررس  زین  گرید  مطالعات.  (18)  سازدمی

کل پرداخته   هاهیعملکرد  کودکان  مقالهدر  در  توسط اند.  که  ای 

Brigadoi  شد انجام  همکاران  نتا و  خطر    جی،  که  داد  نشان 

-دی( در نوزادان مبتلا به کووSBI)  یی ایباکتر  ی جد  یهاعفونت

کوو  19 بدون  نوزادان  به  بوده    19-دی نسبت  اکمتر    نیاست. 

نوزادان    قیتحق که  داد  کوو  مبتلانشان  در    19-دیبه  کمتر 

(  UTI)  یادرار  یعفونت مجار  رینظ  یادرار  یهامعرض عفونت

داشتند مطالعه  هم.  (19)  قرار  و همکاران،   Mendezچنین در 

آن  برای کوویدنوزادانی که تست  بود، در معرض    19-ها  مثبت 

ادراری عفونت  به  ابتلا  برای  کمتری  باکتریمی  (UTI) خطر  و 

به  مبتلا  نوزادان  در  ادراری  عفونت  به  ابتلا  خطر  داشتند.  قرار 

بودبه  19-کووید کمتر  معناداری  ما    .( 20)  طور  مطالعه  که در 

است،   بوده  به کووید  مبتلا  بررسی در مورد کودکان  اکثر  فقط 

عفونت فاقد  نارسا  یجد  یادرار  ی هاکودکان  موارد  و    یی بودند 

 Saygiliمقاله    گر،ید  یاز سو  د کمتر مشاهده شد.یشد  یویکل

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
11

.2
10

68
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
07

 ]
 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i11.21068
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6410-fa.html


 
 

 1404بهمن ، یازده، شماره سی و سهدوره       مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9608 CC BY-NC 4.0 

  19-دیدر کودکان مبتلا به کوو یادرار شاتیآزما یابیارز

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

حاد    بیبا آس  19-د یکودکان مبتلا به کوو  یبه بررس  و همکاران

از    %9/16مطالعه نشان داد که حدود    نیپرداخته است. ا  یویکل

بررس مورد  در  شده  AKIدچار    یکودکان  و  آن   %31اند  ها  از 

AKI  بال ا  ی نیتحت  شد.  تأکهم  قیتحق  نیمشاهده    د یچنین 

-KIMو    NGAL  ری نظ  یادرار  یومارکرهایکرد که استفاده از ب

  در کودکان کمک کند   AKIزودهنگام    صیبه تشخ  تواندیم  1

  AKI  وعی ش  زانینشان داد که اگرچه م  زیما ن  یهاافتهی.  (21)

مشابه نشان  یادرار راتییبود، اما وجود تغ ترنییدر مطالعه ما پا

کودکان    یی به شناسا   تواند یم  ومارکرها یکه استفاده از ب  دهد یم

سرخی و همکاران که در مقاله    در  در معرض خطر کمک کند.

از کودکان    %66، محققان نشان دادند که  انجام شد  2022سال  

داشتند و    یگلومرول  ونی لتراسی کاهش نرخ ف  19-دیمبتلا به کوو

به درمان    ازیبود که ن  د یشد  یکاهش به حد   نیموارد ا  یدر برخ

مطالعه ما    جیمشابه با نتا  هاافته ی   نی. ا(14)  شد  جادیا  زیالیهمود

به عنوان    یورچو هما  نیدر سطح پروتئ  راتییبود که در آن تغ

در   یویکل  بیآس  ی نشانگرها اگرچه  شد.  مشاهده  کودکان  در 

ه ما  ن  یمورد  چیمطالعه  همود  ازی از  اما    زیالیبه  نشد،  گزارش 

  زودرس وجود داشت.  یویکل  بیدر خصوص آس  ی مشابه  جینتا

همکاران    مقاله و  بررس  زینمارتین  و   ینور یپروتئ  وعیش  یبه 

کوو  یورچهما به  مبتلا  کودکان  ا  19-دیدر  است.   ن یپرداخته 

پروتئ که  داد  نشان  و    %16در    ینوریمطالعه  کودکان  از 

آن   %2/13در    یورچهما استاز  شده  مشاهده  .  (22)  ها 

ن  یهاافتهی منشان  زیما  از   یمشابهنسبتاً    زانیدهنده 

هما  ینوریپروتئ کوو  یورچو  به  مبتلا  کودکان  بود.    19-دی در 

،  19-دی کوو  ترف یدر موارد خف  ی که حت  دهد ینشان م  ج ینتا  نیا

 یویکل  بیآس  یبه عنوان نشانگرها  یادرار  راتییممکن است تغ

ما    جیمطالعات با نتا  نیا  سهیمجموع، مقا  در  وجود داشته باشد.

م تغ  دهدینشان  نتا  راتییکه   تواند یم  یادرار  شاتیآزما  جی در 

عنوان   تشخ  کیبه  برا  یصی ابزار    ی هابیآس  یابیارز  یمهم 

.  ردیمورد استفاده قرار گ  19-د ی در کودکان مبتلا به کوو  یویکل

م از   یجد  یویکل  بیآس  زانیاگرچه  کمتر  کودکان  در 

ا  سالنبزرگ اما  بستر  ژهیوبه  راتییتغ  نیاست،  کودکان    یدر 

به    ازیاست که ن  یویکل  یهابی دهنده خطر بالقوه آسشده نشان

ما،    ترقیدق  یریگیپ  مطالعه  در  برجسته،   ی کیدارد.  نکات  از 

تغ کوو  یادرار   راتییمشاهده  به  مبتلا  کودکان  بود.    19-د یدر 

تأث   یناش  تواندیم  راتییتغ  نیا   ها ه یبر کل  روسیو  میمستق  ریاز 

  SARS-CoV-2  روسیکه و  دهد یباشد. شواهد موجود نشان م 

مستقبه  تواندیم سلول  میطور  و    یویکل  یهابه  کرده  حمله 

آس  التهابموجب   لوله  بیو  ا  یویکل  یها به  با    افتهی  ن یشود. 

 ماران یدر ب  یویکل  یهاب یآس  ی که به بررس  گریمطالعات د   جینتا

همخوانپرداخته   19-دیکوو مقاله  ی اند،  در  و   Saygili  دارد. 

نوتروف همکاران به نقش  ا  ها لی، محققان   یویکل  بیآس  جاد یدر 

دادهپرداخته  نشان  و  افزااند  که  نوترو  شیاند  در    هالیفتعداد 

کوو به  مبتلا  نشانگر  تواندیم   19-د یکودکان  عنوان    یبرا  یبه 

کند  یویکل  بیآس  صیتشخ   تیاهم  گر، ید  نکته  . (21)  عمل 

کوو  مدتیطولن  یریگیپ  به  مبتلا  در    ژه یوبه  19-د یکودکان 

کل  نهیزم م  یویعملکرد  نشان  در    یکه حت  دهدیاست. شواهد 

خف تغ19-دیکوو  فیموارد  است  ممکن  طور به   یویکل  راتیی، 

مقاله    امهاد  مدت یطولن در  باشد.  شده  دیگریداشته  اشاره   ،

  تواندیم  ی ورچو هما  ینور یپروتئ  رینظ  یو یکل  راتیی است که تغ

-دیکوو  مارانیدر ب  هاهیبه کل  مدتیطولن  بیاز آس  یینشانگرها 

ا(23)  باشد   19 تأک   نی.  حت  کند یم  دیموضوع  از    ی که  پس 

  یآنها ضرور  یویعملکرد کل  یاب یزو ار  یریگیکودکان، پ   یبهبود

قابل  یک ی  ت،ینها  در  است. نکات  داز  ما،    گریتوجه  مطالعه  در 

در کودکان مبتلا به    یماریو شدت ب  یعوارض ادرار  نیارتباط ب

کودکان علائم    شتریبود. هرچند که در مطالعه ما، ب  19-دیکوو

موارد  فیخف در  اما  داشتند،  متوسط  تغی تا  در   راتییکه 

و   یویکل ارضعو  شیمشاهده شد، احتمال افزا یادرار شاتیآزما

ب  ازین مداخلات  ا  شتریبه  داشت.  مطالعات    نیوجود  در  موضوع 

به  دیی تأ   زین  گرید است،  کودکان  ژه یوشده  علائم    یدر  دچار  که 

نت( 14)  اند شده  19-د یکوو  دتریشد در  و    قیدق  ی ابیارز  جه،ی. 

از   یریشگیبه بهبود درمان و پ   تواندیم  یادرار  راتییموقع تغبه

جد کند.   یعوارض  م   ن یا  یهاافتهی  کمک  به   تواندیمطالعه 

الگوها تا  کند  کمک  اطفال  متخصصان  و    شات یآزما  یپزشکان 

را بهتر درک کرده و در    19-د یدر کودکان مبتلا به کوو  یادرار

مد  صیتشخ ب  یماریب  نیا  ت یریو  از   ژهیوبه  ،یبستر  مارانیدر 
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   و همکارانی خيش لایژ
 

  ، یاحتمال  یویو مشکلات کل  یادرار   یهاعفونت  صیلحاظ تشخ

ارندیبگ  یبهتر  ماتیتصم نگران  نی.  کاهش  به  در    هایاطلاعات 

کل عوارض  با  کوو  یناش  یویرابطه  کمک    19-دیاز  کودکان  در 

م  کند یم مد  تواند یو  بال  تیریدر  شود.   ی نیدرمان  واقع    مؤثر 

ا  یکی قوت  نقاط  طراح  نیاز  از   یمقطع  یمطالعه،  استفاده  و 

بررس  یبستر  مارانیب  یواقع  یهاداده امکان  که    ق یدق  یبوده 

از    ،چنینرا فراهم کرده است. هم  مارانیب  نیا  تیوضع استفاده 

برا  یهاستیلچک  صحت    یاستاندارد  و  دقت  اطلاعات،  ثبت 

تضمداده را  است.  نیها  محدودیت  از  کرده  این  جمله  های 

می امکان مطالعه  که  کرد  اشاره  آن  مقطعی  طراحی  به  توان 

کووید عفونت  بین  علیّ  روابط  تغییرات   19-بررسی  و 

شاخصمشاهده در  میشده  محدود  را  ادراری  سازد.  های 

به  هم مبتلا  یا  سالم  کودکان  میان  از  کنترل  گروه  نبود  چنین، 

عفونت بودن  سایر  اختصاصی  تعیین  و  مقایسه دقیق  از  مانع  ها 

برای کوویدیافته دادهمی  19-ها  به  اتکا  ثبتشود.  در  های  شده 

بیمارستان نیز ممکن است   HIS های پزشکی و سیستمپرونده

با خطای ثبت یا ناقص بودن اطلاعات همراه بوده باشد. علاوه بر  

سابقه   بیماری،  شدت  مورد  در  اطلاعاتی  مطالعه  این  در  این، 

نشده   ذکر  بیماران  دریافتی  درمان  نوع  یا  کلیوی،  اختلالت 

توانست بر نتایج آزمایشات ادراری تأثیرگذار باشد.  است، که می

نکته دیگر، نبود پیگیری طولی بیماران پس از ترخیص است که  

تغییرات در شاخص بررسی سیر  را در طول امکان  ادراری  های 

زمان محدود کرده است. در نهایت، انجام مطالعه در یک مرکز  

می باعث  مشهد(  اکبر  )بیمارستان  خاص  شود  درمانی 

جمعیتتعمیم سایر  به  نتایج  احتیاط پذیری  با  کودکان  های 

 . بیشتری صورت گیرد

 گيری نتيجه

-د یمطالعه نشان داد که در کودکان مبتلا به کوو  نیا  جینتا

کل  ،یبستر  19 نتا  یویعوارض    شات یآزما  یعیرطبیغ   ج یو 

شا  یادرار ب  عیچندان  اکثر  و  پارامترها  مارانینبوده  نظر   ی از 

وضع  یادرار  یاصل هم  تی در  داشتند.  قرار    چیه  ،چنیننرمال 

که    شد،مشاهده ن  UA  تیو وضع  تیجنس  نیب  یارتباط معنادار

مد  تواندیم  افتهی  نیا تصم  ی درمان  تیریدر    ی هایریگمیو 

 موثر باشد.  ینیبال

 گزاری سپاس

از واحد توسعه تحقیقات  نامه است و  این مقاله منتج از پایان

بالینی که در انجام این پژوهش مرا یاری رساندند، کمال تشکر  

 را دارم. 

مالی: علوم    حامی  دانشگاه  فناوری  و  پژوهش  معاونت 

 پزشکی مشهد. 

 وجود ندارد.   تعارض در منافع:

 ملاحظات اخلاقی

مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  توسط  تحقیق  این  پروپوزال 

 (.IR.MUMS.REC.1401.367 تایید شده است )کد اخلاق

 نویسندگان مشارکت 

منا    ده،یا  ارائه  در  فر، ژیلا شیخی و علی خاکشورمهلا زهرایی

صادقی طاهره  و  زهرایی  مطالعه،  یطراح  در  کبیری  و    فرمهلا 

شیخی   پریسا    ها، داده  یآورجمع  درژیلا  و  صادقی  طاهره 

 همه  و  داشته  مشارکت   ها داده  لیتحل  و   هیتجز  در  شجاعی

  ییپاسخگو  و   مقاله  یینها  و  هیاول   ش یرایو  ن، یتدو  در  سندگانینو

 .هستند  میسه مقاله با مرتبط سوالت به
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Introduction: The aim of this study was to evaluate the urinary test results in children under 18 years 

old hospitalized with COVID-19 at Akbar Hospital in Mashhad City. The main focus was on 

identifying microbial infections, kidney complications, and changes in urinary indicators in these 

patients. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 199 children hospitalized with a positive PCR 

test for COVID-19 at Akbar Hospital in Mashhad City March 2021 to February 2023. Demographic 

information and urinary test results were collected from medical records and the hospital HIS system. 

Urine tests included checking for protein, glucose, ketones, bilirubin, pH, nitrite, and blood cells. 

Statistical analysis utilized SPSS software for execution. 

Results: This study assessed 199 hospitalized pediatric patients with COVID-19. In the majority of 

instances, protein and glucose tested negative (79.9% and 84.9%, respectively), although varying levels 

were observed in certain cases. Both nitrite and white blood cells in the urine tested negative. 

Hemoglobin was positive in 1.5% of cases, blood in 23.5%, and epithelial cells were positive in some 

samples. Urine cultures in some cases indicated the presence of bacteria like Klebsiella pneumoniae, 

Staphylococcus aureus, and coagulase-negative Staphylococcus species, displaying varying patterns of 

antibiotic resistance. Statistical analysis showed that parameters such as color, appearance, protein, 

blood, pH, epithelial cells, mucus, and bacteria were significantly associated with either normal or 

abnormal urine test results (p<0.05). However, no significant association was detected between urine 

test results and gender or age. 

Conclusion: This study showed that kidney complications and abnormal urinary test results were 

infrequent in hospitalized children with COVID-19, with the majority of patients were remaining in a 

normal state. 
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