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Abstract 

Background and Aim: Fever leads to transient changes in the urine analysis of children and the would confuse the 

physicians in the diagnosis of urinary tract infection and antibiotic prescription. 

Methods: The study was a descriptive study. Urine analysis of 400 children aged 3 months to 14 years who were 

referred to Loghman Hakim hospital with fever complaints in 1396-1397 was investigated. The Urine cultures were 

also performed for all patients in the blood agar medium. If the patient's urine culture was positive, the sample was 

excluded and other diagnostic and therapeutic measures were performed. In case of changes in urine analysis, in 

addition to following urine culture to rule out urinary tract infection, the second and third urine tests were performed 

24 and 48 hours after complete fever resection, and the results of both tests were recorded in a questionnaire and 

software. Analysis by SPSS24 was performed and compared. If abnormalities persist in urine tests after fever is 

stopped, the patient is referred to a pediatric nephrologist for other diagnostic measures that may be necessary. 

Results: In this study, 400 febrile children, 164 (41%), girls and 236 (59%) boys with an average age of 46.5 ± 36.9 

were included. 53 Children (13.3%) had urine analysis abnormalities. Urine analysis became normal after 24 hours of 

fever in12.3% of patients and after 48 hours in and 4 patients (1%) The most common findings in urine analysis were 

sterile pyuria (9.3%) and microscopic hematuria (8.8%). 

Conclusion: In this study fever was a reason for urine analysis abnormalities, such as pyuria or microscopic hematuria, 

they were becoming normal 48 hours after stopping the fever. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                                                       پژوهش در پزشکی                                                

شتی -فصلنامه علمی  222تا  241شمسی، صفحات  2742، سال2، شماره 74دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                           درمانی شهید بهشتی                                                                     -پژوهشی دانشکده پزشکی، دانشگاه علىم پزشکی و خدمات بهدا

 بیمبرستبن بٍ کىىدٌمراجعٍ تب قطع از بعد ي دار تب کًدکبن ادرار لیسآوب َبی فتٍیب بررسی

 96-97 سبل لقمبن

 *1مقصًدی لیلا ،2گچکبر لطیف ،1پًروصیری زَرا ،1غلامی ورگس

 .ایزاى تْزاى، ثْؾتی، ؽْیذ پشؽىی ػلَم حىین، داًؾگبُ لموبى اعفبل، ثیوبرعتبى گزٍُ -1

 .ایزاى تْزاى، ثْؾتی، ؽْیذ پشؽىی ػلَم داًؾگبُ گزهغیزی ٍ ػفًَی ّبی ثیوبری تحمیمبت هزوش -2

 02/09/1398 :زػیپذ خیتبر   01/02/1398: بفتیدر خیتبر
 

 
 

 وَدوبى ؛یىزٍعىَپیهه یّوبچَر ؛یلاعتز یَریپ ؛یادرار یشآًبل :یدیکلياشگبن

 بٍ ایه مقبلٍ، بٍ صًرت زیر استىبد کىید:

Gholami N, Pournasiri Z, Gachkar L, Maghsoudi L. Investigating the Urine Analysis of Children with Fever. Pejouhesh dar 

Pezeshki. 2023;47(2):106-111. 

 

_________________ 
 dr.maghsoudi@gmail.com آدرس پست الکتريویکی: ؛همقَدی لیلا وًیسىدٌ مسئًل مکبتببت:*

  .ایزاى تْزاى، ثْؾتی، ؽْیذ پشؽىی ػلَم حىین، داًؾگبُ لموبى اعفبل، ثیوبرعتبى گزٍُ

 چکیدٌ
 یػفًَت ادرار یـپشؽىبى در تؾخ یادرار وَدوبى ٍ عزدرگو یشگذرا در آًبل تغییز عجت تَاًذهی وِ اعت وَدوبى در یغػلاهت ؽب یهتت : ي َدف سببقٍ

 دار اًدبم ًؾذُ اعت.گذرا در وَدوبى تت تغییز ایي ؽیَع ثزرعی ثزای یمیٌَّس هغبلؼِ دل هَضَع، ایي اّویت ثب ٍخَد ؽَد. ثیَتیهیآًت یًبثدب یشٍتدَ

را ثز اعبط  وزدًذهزاخؼِ  ینلموبى حى یوبرعتبىِ ثث 96-97وِ در عبل  یادرار یندار ثذٍى ػلاادرار در وَدوبى تت یشآًبل یّبیبفتِ ،پضٍّؼ یيهب در اثٌبثزایي 

 وزدین. ییيثز عزف ؽذى آى را ثؼذ اس لغغ تت تؼ یشاىوَدوبى ٍ ه یيادرار ا یشآًبل ییزتغ یَعٍ ؽ وزدُ یٍرٍد ٍ خزٍج ثزرع یّبیبرهؼ

هزاخؼِ  ینلموبى حى یوبرعتبىثِ ث 96-97تت در عبل  یتعبلِ وِ ثب ؽىب 14هبِّ تب  عِوَدن  400ادرار یشاعت. آًبل یفیهغبلؼِ اس ًَع تَف :ريش کبر

 آگبرخًَی هحیظ در ّن ادرار وؾت ثیوبراى ّوِ ثزای .ؽذ ییيثزعزف ؽذى آى ثؼذ اس لغغ تت تؼ یشاىوَدوبى ٍ ه یيادرار ا یشآًبل ییزؽذُ ٍ تغ یثزرع وزدًذ

اًدبم  یوبرث ّبییتؽىب یزثز عجك عب یٍ درهبً یقیتؾخ ّبیالذام یزحذف ؽذُ ٍ عب یشاس هغبلؼِ ٍ آًبل یوبرث ادرار، وؾت ؽذى هثجت فَرت در وِ ؽذ اًدبم

 یرد وزدى ػفًَت ادرار ثزایوؾت ادرار  یگیزیػلاٍُ ثز پ ،ادرار یشدر آًبل ییزاتیتغ یبفتيؽذ. در فَرت  یـتزخ یب یثغتز یظ،ثز حغت ؽزا یوبرؽذُ ٍ ث

افشار در پزعؾٌبهِ ثجت ٍ ثب ًزم یؼّزدٍ آسهب یحثِ رٍػ اٍل اًدبم ؽذ ٍ ًتب دٍثبرُعبػت ثؼذ اس لغغ وبهل تت  48ٍ  24 یوبرادرار ث یشدٍم ٍ عَم آًبل یؼآسهب

spss24 ّبیالذام یزاًدبم عب یثزا یوبرادرار ثؼذ اس لغغ تت، ث یؼدر آسهب یتیؽذُ اعت. در فَرت تذاٍم اثٌزهبل یغٍِ ثب ّن همب اًدبم ؽذُ یلٍ تحل یِتدش 

 وَدوبى ارخبع دادُ ؽذُ اعت. یغتثِ ًفزٍلَص لاسم یقیتؾخ

 24 وِ داؽتٌذ غیزعجیؼی ادرار آًبلیش (درفذ3/13) ،5/46 ± 9/36 عٌیي پغزدر (درفذ 59دختز ٍ ) (درفذ 41) دار،وَدن تت 400هغبلؼِ  یيدر ا َب:بفتٍی

. داؽتٌذ تٌْبیی ثِ تت هَارد درفذ 61در یوبراى. ثؽذ ًزهبل آًْب ادرار آًبلیش تت لغغ اس عبػت 48 اس ثؼذ (درفذ 1) ٍ ثیوبراى رفذد 3/12 تت لغغ اس ثؼذ عبػت

 .ثَد( درفذ8/8) هیىزٍعىَپیه ٍ ّوبچَری( درفذ 3/9) اعتزیل پیَری وَدوبى ایي ادرار آًبلیش در غیزعجیؼی یبفتِ تزیيؽبیغ

 تت لغغ اس عبػت 48 اس ثؼذ وِ ثَدُ یىزٍعىَپیهه یّوبچَر یب ٍ یَریادرار اس خولِ پ یشآًبل ییزاس ػلل تغ یىیرعذ تت ثِ ػٌَاى  یثِ ًظز ه :یریگجٍیوت

 .ؽَد هی ثزعزف
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 مقدمٍ

 ِ عَرٍ ث اعتوَدوبى ثِ پشؽه  هزاخؼِ دلیل تزیي ؽبیغ تت

وَدوبى در گزٍّْبی عٌی هختلف  درفذ40تب  20ثیي   یبًگیيه

 ادراری ػفًَت .(1) ؽًَذ تت تَعظ پشؽىبى ٍیشیت هی ثِ دلیل

 دیذُ عبل 14 سیز دختزاى درفذ 3-10 ٍ پغزاى درفذ 1-3 در

 وَدوبى در ادراری عیغتن ثبوتزیبیی ػفًَت ایي ٍ ؽَد هی

  تت چَى غیزاختقبفی ػلاین ثب عي ون وَدوبى ثخقَؿ

 دار وَدوبى تت یيدر ث یػفًَت ادرار یَعؽ .(1)وٌذ  هی تظبّز

وؾت  یٌىٍِخَد ا ثب .(2)اعت  ؽذُ گشارػ درفذ 5/7-1/4

 یٍل اعت، یػفًَت ادرار ییعلا یقیادرار ثِ ػٌَاى راُ تؾخ

 وِ ثبؽذ یه یعبدُ ٍ ارساى ٍ در دعتزع یؼآسهب یهادرار  یشآًبل

 ثزایپشؽه  گیزی تقوین ثزای ادرار وؾت ؽذى آهبدُ تب

 یٌىٍِخَد ا ثب .(4 ،3)رٍد  هی ثِ وبر ادراری ػفًَت تؾخیـ

 دّذ هی یوبررا در هَرد ث یذیادرار اعلاػبت هف یشآًبل یؼآسهب

 ،یىزٍعىَپیهه ی، ّوبچَریَریهبًٌذ پ ییزاتاس تغ یثؼض

ثِ فَرت گذرا ٍ  تَاًذ هی دار تت وَدوبىدر  ... ٍ یاٍر یيپزٍتئ

 پشؽىبى عزدرگوی عجت تغییزّب یيثبؽذ ٍگشارػ ا تت دلیلثِ 

 ثیَتیه آًتی ًبثدبی تدَیش ٍ ادراری ػفًَت ًبدرعت تؾخیـ ٍ

 یي. در ٍالغ ا(5)ؽَد  خبهؼِ ٍ خبًَادُ ثِ ّشیٌِ تحویل ٍ

 وِ یدرحبل دارد، تت ّوچَى سیبدی دلایل گذرا تغییزّبی

آى در خَاهغ هختلف  ؽیَع ثبرُدر  یتبوٌَى هغبلؼبت وبف

 ٍ اعت ثیوبری هْن ػبهل تت. ًیغتدر دعتزط  یزاىثخقَؿ ا

 چِ ادرار آًبلیش در تت وِ اعت عَال خبی ّوىبراى ثزای ایي

 اّویت ٍ وَدوبى ثیي در تت ؽیَع ثِ تَخِ ثب ٍ دارد تبثیزی

احتوبل  یٍ اس عزف دار تت وَدوبى در ادراری ػفًَت تؾخیقی

 یيا یَعؽ یوبف ًجَد هغبلؼبتادرار ٍ  یشدرآًبل گذرا تغییزّبی

 وَدوبى ثیي در را ادرار آًبلیش ّبی یبفتِ وِ ؽذین تغییزّب، ثزآى

در عبل  ینلموبى حى یوبرعتبىوَدوبى ث یٌیهوِ ثِ ول داری تت

 تغییز ٍخَد فَرت در ٍ وٌین یهزاخؼِ وزدًذ را ثزرع 97 ٍ 96

 یشآى را ثؼذ اس لغغ تت ً یذاریاحتوبل پب یؼآسهب یيدر ا

 .وزدینهؾخـ 

 

 ريش کبر

 وَدوبى ّبی درهبًگبُ در تَفیفی رٍػ ثِ حبضز هغبلؼِ

 یثْؾت یذؽْ یلموبى ٍاثغتِ ثِ داًؾگبُ ػلَم پشؽى یوبرعتبىث

اخلاق داًؾگبُ ػلَم  وویتِ تأییذیِثؼذ اس اخذ  96-97 در عبل

ؽبهل   ثزرعی ؽذُ ّبی ًوًَِ. ؽذاًدبم  یثْؾت یذؽْ یپشؽى

ثبلاتز  یبلآگش یتت )دهب یتعبل وِ ثب ؽىب 14هبُ تب  3وَدوبى 

 وَدوبى ّبی درهبًگبُ ثِ وٌٌذُ هزاخؼِ( گزاد عبًتی درخِ 5/37اس 

 ولیَی ثیوبری دارای یوبراىثَد. ث ینلموبى حى یوبرعتبىث

 ٍارد هثجت ادراری وؾت عبثمِ یب ٍ ادراری ػلاین ای، سهیٌِ

 .ًؾذًذ هغبلؼِ

ؽزح حبل  آًْب، ٍالذیي یب ٍ وَدوبى اس ًبهِ یتثؼذ اس اخذ رضب

اًدبم ؽذ ٍ  یدعتگبُ تٌبعل یٌِوبهل ؽبهل هؼب یٌٍِ هؼب یكدل

 یِتْ یغتثِ دعت آهذُ در چه ل یٌیٍ ثبل یهاعلاػبت دهَگزاف

 یؼتحت آسهب یوبراىث توبهی .ؽذ ثجت هحممبىؽذُ تَعظ 

 عبل دٍ سیز عي ثب ثیوبراى در. گزفتٌذ لزار ادرار آًبلیش ٍ وؾت

ًوًَِ  یغِثب و گیزی ًوًَِ تٌبعلی، ًبحیِ وزدى اعتزیل اس ثؼذ

ثب  گیزی ًوًَِ عبل دٍ اس ثشرگتز وَدوبى در ٍ ؽذادرار اًدبم 

 ثِ فَریؽذُ ادرار  یِ. ًوًَِ تْؽذاًدبم  یناعتز یذه رٍػ

 عبػت یه ػزك در حذاوثز آسهبیؼفزعتبدُ ؽذُ ٍ  یؾگبُآسهب

 ثِ ٍ ًوًَِ عبًتزیفیَصوزدى اس ثؼذ آسهبیؾگبُ تىٌیغیي تَعظ

وَدن  400 آًبلیش ًتیدِ ٍ اًدبم هیىزٍعىَپیه رٍػ

هَرد  53 ،تت یتثب ؽىب یوبرعتبىوٌٌذُ ثِ درهبًگبُ ث هزاخؼِ

، یَریپ یلاس لج یهؾىلات یادرار یشدر آًبل (درفذ 3/13)

)عجك  ؽذگشارػ  یٍرآپزٍتئیيٍ  یىزٍعىَپیه یّوبچَر

 .(1 خذٍل
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 متغیرَب علمی تعریف -1جديل 

 َمبچًری

 میکريسکًپیک

گلبًل  5 از بیطتر یب مسبيی میسان

 ادرار آوبلیس در قرمس

 آٍریپزٍتئیي

 هَارد ثب وِ ادرار در پزٍتئیي دفغ هیشاى

 .ؽَدهی هؾخـ سیز

 ون

1+ 

2+ 

3+ 

4+ 

 ثبوتزیَری
 ادرار در ثبوتزی دفغ

 یبدس / هتَعظ / ون

 ادرار یشآًبل HPFدر ػذد 5 ثبلایWBC اعتزیل پیَری

 َب:ياشٌ علمی تعریف جديل

 یزثز اعبط عب یٍ درهبً تؾخیقی ّبی الذام یزعب یي،ثز ا ػلاٍُ

. ؽذ یـتزخ یب یثغتز یظثز حغت ؽزا یوبرٍ ث اًدبم ّب ؽىبیت

 یگیزیػلاٍُ ثز پ ادرار، آًبلیش در تغییزّبیی یبفتيدر فَرت 

دٍم ٍ عَم  ّبی ادراری، ًوًَِ ػفًَت وزدى رد ثزایوؾت ادرار 

 ثِ دٍثبرُلغغ وبهل تت عبػت ثؼذ اس  48ٍ  24 یوبرادرار ث یشآًبل

 ٍ ؽذدر پزعؾٌبهِ ثجت  یؼآسهب ّز دٍ ًتبیح ٍ اًدبم اٍلیِ رٍػ

فَرت  در اعت. یبدآٍری ؽذُ یوِثِ عَر وبهل در خذٍل ضو

 اًدبم  یثزا یوبرادرار ثؼذ اس لغغ تت، ث یؼتذاٍم اختلال در آسهب

 ارخبع وَدوبى ًفزٍلَصیغت ثِ لاسم تؾخیقی ّبی الذام یزعب

ر افشا ًزم اس اعتفبدُ ثب آهذُ دعت ثِ اعلاػبت ًْبیت در .ؽذ دادُ

24spss  ؽذ یلٍ تحل دشیِت. 

 َب یبفتٍ
 3/17) تٌفغی، ػلاینتت ثب  دارای( درفذ 3/0) پضٍّؼ ایي در

ّوزاُ ثب  تت (درفذ 5/0) گَارؽی، ػلاینّوزاُ ثب  تت( درفذ

 3/20) اعىلتی، ػلاینّوزاُ ثب  تت( درفذ 5/0) ؽىن، درد ػلاین

 پَعتی ػلاینّوزاُ ثب  تت( درفذ 3/0) تؾٌح، ّوزاُ تت( درفذ

 .داؽتٌذ تت تٌْب( درفذ 61ٍ )

 یشوَدن در آًبل 53وَدن هَرد هغبلؼِ  400اس  ،پضٍّؼ یيا در

عبػت ثؼذ اس لغغ وبهل  48ٍ  24اًذ وِ  اختلال داؽتِ یادرار

 وَدن 53ادرار لزار گزفتٌذ. اس  یشآًبل دٍثبرُ یؼتت، هَرد آسهب

 48در ادرار  یذاس لحبػ ٍخَد گلجَل عف یؼهَرد آسهب

( درفذ 4/9) وَدن پٌح ٍ ثَدُ پٌح ووتزاس( درفذ 6/90وَدن)

 ،گلجَل لزهش در ادرار یثَدُ اعت. اس لحبػ ثزرع پٌحاس  ثیؾتز

( درفذ 9/1) وَدنیه ٍ  پٌح( ووتز اس درفذ 1/98) وَدن52

 یيدفغ پزٍتئ( درفذ 100) وَدن53 .ثَدُ اعت پٌحاس  یؾتزث

ٍ  هٌفی (درفذ 1/98وَدن ) 52 ،اًذ. اس ًظز ٍخَد وغت ًذاؽتِ

عَم  یشّب در آًبل یبفتِ ایي .( هثجت ثَدًذدرفذ 9/1وَدن ) یه

ّوِ ًزهبل گشارػ  ،عبػت ثؼذ اس لغغ تت اًدبم ؽذ 48ادرار وِ 

 .ؽذ
 

 سبعت بعد از قطع تب 48سبعت بعد از قطع تب ي  24تب، یهادرار در ح یسآوبل یصآزمب َبی یبفتٍ اسبس بر بیمبران تًزیع -2 جديل

 َبضبخص       

 زمبن

  پیگیری

 ادرار کست ادرار پريتییه ادرار قرمس گلبًل ادرار سفید گلبًل

 جمع مثبت مىفی جمع +3 +1 کم مىفی جمع 5>تعداد 5<تعداد جمع 5>تعداد 5<تعداد

 تت حیي
37         

(3/9) 

363 

(8/90) 

400 

(100) 

35        

(8/8) 

365 

(3/91) 

400 

(100) 

390 

(5/97) 

7 

(8/1) 

2 

(5/0) 

1 

(3/0) 

400 

(100) 

396 

(99) 

4 

(1) 

400 

(100) 

 ثؼذ عبػت 24

 تت لغغ اس

5         

(4/9) 

48       

(6/90) 

53 

(100) 

1         

(9/1) 

52  

(1/98) 

53 

(100) 

53 

(100) 
- - - 

53 

(100) 

52 

(1/98) 

1 

(9/1) 

53 

(100) 

 ثؼذ عبػت 48

 تت لغغ اس
- 

400  

(100) 

400 

(100) 
- 

400 

(100) 

400 

(100) 

400 

(100) 
- - - 

400 

(100) 

400 

(100) 
- 

400 

(100) 
 

 بحث

 یتثب ؽىب یوبرعتبىوٌٌذُ ثِ درهبًگبُ ث وَدن هزاخؼِ 400اس 

 یلاس لج یهؾىلات یادرار یشدر آًبل (درفذ 3/13هَرد ) 53 ،تت

اس  ؽذگشارػ  آٍری پزٍتئیيٍ  یىزٍعىَپیه ی، ّوبچَریَریپ

 دٍثبرُ یادرار یشآًبل ،عبػت ثؼذ اس لغغ تت 24 بىوَدو یيا

 (درفذ 1) ًفز 4( ًزهبل ٍ درفذ 4/92) ًفز 49وِ  اًدبم ؽذ

 یادرار یشعبػت ثؼذ اس لغغ تت در آًبل 48ًزهبل گشارػ ؽذ. یزغ

 . ؽذًزهبل گشارػ  یوبًذُ( ثبلدرفذ 1) ًفز 4 دٍثبرُ
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 ٍخَی خغت ًتبیح .ثَد هحذٍد سهیٌِ ایي در ّب هغبلؼِ

: ثِ ػٌَاى هثبل در ثَد تزتیت ایي ثِ دادین اًدبم وِ ای گغتزدُ

 یتؼذاد یيؽذ وِ در ث اًدبم 2014در عبل  وِ hooker هغبلؼِ

ثب  ّوزاُ، ّبی یتتت ٍ ؽىب دلیلثِ  یاس اعفبل ٍ ثشرگغبل ثغتز

 یعَم وَدوبى ثغتز یه یوبرعتبىهختلف در ث یّب یـتؾخ

 3/9 یلاعتز یَری( وِ در هغبلؼِ هب پدرفذ 33) داؽتٌذ یَریپ

ثَد وِ ثؼذ اس  یيهب ا ؼِثب هغبل آى  گشارػ ؽذ وِ ؽجبّت درفذ

 .ؽذرد ًزهبل گشارػ لغغ تت ّوِ هَا

 ثشرگغبلاى در ّن وِ ثَد ایي در هب هغبلؼِ ثب َّوز هغبلؼِ تفبٍت

اهب هغبلؼِ هب فمظ در اعفبل ٍ  ؽذ، اًدبم ثغتزی اعفبل در ّن ٍ

وِ ثذ حبل ًجَدًذ اًدبم ؽذ. ّز دٍ هغبلؼِ ًؾبى  ییآى ّن عزپب

 هثل دیگز هَاردی در ادراری ػفًَت ِ خشث یَریپ یبفتِداد 

. ؽذ پیذا تؾٌح ٍ ؽىن داخل ّبی ػفًَت عوی، پٌَهًَی، عپتی

 ثزای ادراری عیغتن ػفًَت ٍلتی دّذ هی ًؾبى ّب یبفتِ یيا

 ٍ وزد خَدداری ثیَتیه یاس دادى آًت یذثب ًیغت، لغؼی پشؽه

 در ادرار آًبلیش اختلال هَارد ثیؾتز وِ وزد پیؾٌْبد را فبلَآح

 .ؽَد هی ثزعزف تت لغغ اس ثؼذ فبلَآح

در عبل  Aditi ثَد، هغبلؼِ هب هغبلؼِ هؾبثِ وِ دیگزی هغبلؼِ

اس  یىیوَدوبى  در ایي هغبلؼِ .در ٌّذ اًدبم ؽذ ثَد وِ 2018

ادرارؽبى  یشهذارط ثِ فَرت رًذٍم اًتخبة ؽذًذ وِ در آًبل

گشارػ ؽذ وِ ثِ ًظز  یىزٍعىَپیهه یٍ ّوبچَرآٍری یيپزٍتئ

تت ثَدُ وِ ثؼذ اس لغغ تت ثزعزف  دلیلثِ  ییزّبتغ یيرعذ ا یه

در وَدوبى  Aditiثَد وِ هغبلؼِ  یيتفبٍت دٍ هغبلؼِ در ا ؽذ.

اهب هغبلؼِ هب در وَدوبى  ،ثِ فَرت رًذٍم اًدبم ؽذ ییعزپب

هغبلؼِ هب  یافل یّب یتاس هحذٍد یىیدار اًدبم ؽذ.  تت ییعزپب

ط لَت اس ًمب .ثَد یٌِسه یيدر ا یمیكون هغبلؼِ ٍ تح یلیهَارد خ

اًدبم ؽذ ٍ  ییوَدوبى عزپب یرٍ یثَد وِ ثزرع یيهب ا ِهغبلؼ

 یَعثب تَخِ ثِ ؽ .را ًذاؽت یوبرعتبىدر ث یهؾىلات هَارد ثغتز

 یشتت ٍ اختلال آًبل یيوَدوبى ٍ ارتجبط ث یيتت در ث یثبلا

عبػت ثؼذ اس لغغ  48ٍ چَى  اعتارسؽوٌذ  یثزرع یيا یادرار

 یيدر ا یؾتزث یّب یثزرع یخبِ ث ،تت ّوِ هَارد ًزهبل ؽذًذ

، فبلَآح  ؽَد یه یوبرثِ ث یاضبف یٌِّش یلهَارد وِ هٌدز ثِ تحو

 .فتتَاى در ًظز گز یرا ه

 

 َبي تًصیٍ گیریوتیجٍ
دار  در وَدوبى تت یغؽب دلیلی یَریپ رعذ هی ًظز ثِ

 یّوزاّ یَریپ یيثَدُ ٍ ا یوبرعتبىوٌٌذُ ثِ درهبًگبُ ث هزاخؼِ

ػبهل  یهػٌَاى ِ را ث یَریدر ٍالغ پ .ًذاؽت یثب ػفًَت ادرار

ٍ تىزار  وزدُ یبىؽَد ث یه یقیتؾخ یعزدرگو عجتوِ  یؼیؽب

ثب تَخِ  وزدُ اعت. یِرا تَف یوبراىث یيا یگیزیادرار ٍ پ یؼآسهب

 ادرار ثؼذ اس لغغ تت در توبم یشآًبل یؼثِ ًزهبل ؽذى آسهب

ِ ث تغییزّبوِ  دّذ یهغبلؼِ ًؾبى ه یيدر ا دار وَدوبى تت

 عجت ییزّبتغ یيٍ گشارػ ا َدُتت ث دلیلفَرت گذرا ٍ ثِ 

 یشٍ تدَ یًبدرعت ػفًَت ادرار یـپشؽىبى ٍ تؾخ یعزدرگو

ثِ خبًَادُ ٍ خبهؼِ  یٌِّش یلٍ تحو یَتیهث یآًت  یدبًبث

 یوِ وَدو یپشؽىبى در هَارد ؽَد هی تَفیِ ثٌبثزایيؽَد.  هی

 ادراری ػلاینٍ ثذٍى  یثب وؾت هٌف یادرار یشثب تت ٍ اختلال آًبل

 را ادراری آسهبیؼ فبلَآح وٌذ، هی هزاخؼِ ثیَتیه آًتی هقزف ٍ

 یلٍ تحو ثیَتیه آًتی ًبثدبی تدَیش اس ٍ ثبؽٌذ داؽتِ ًظز در

 یٌذُاعت وِ در آ یذاه .وٌٌذ یخَدار یوبرث یثزا یاضبف یٌِّش

 یٌِسه یيدر وَدوبى در ا تز یغوًَِ ٍعثب حدن ً یؾتزهغبلؼبت ث

 .اًدبم ؽَد

 تطکر ي قدرداوی

ثزای  یهمقَد یلال خبًنًبهِ  یبىپب اس یثخؾ حبفل هغبلؼِ یيا

 خبًَادُ داًؾگبُ پشؽىی رؽتِ در تخققی دوتزای درخِ یبفتدر

 اعت. تْزاى ثْؾتی ؽْیذ پشؽىی ػلَم

خَد را اس ٍاحذ تَعؼِ  لذرداًی هزاتت تؾىز یغٌذگبىًَ

 یداًؾگبُ ػلَم پشؽى ین،لموبى حى یوبرعتبىث یٌیثبل یمبتتحم

در عَل دٍرُ هغبلؼِ  یٍ ّوىبر یجبًیپؾت ثزای یثْؾت یذؽْ

 دارًذ. یم هلااػ

 ملاحظبت اخلاقی
ٍ ثب  ثزرعی ثْؾتی ؽْیذ پشؽىی ػلَم داًؾگبُ هغبلؼِ در ایي

 ؽذُ ثجت IR.SBMU.RETECH.REC.1397.584وذ اخلاق 

 .اعت

 تعبرض مىبفع
  .اًذ ًىزدُ گشارػ را هٌبفؼی تؼبرك ًَیغٌذگبى،
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