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ب  یادرار   یهاعفونت  یبررس بزرگسال    مارانیدر  کودک و 
 ی میمبتلا به انواع بدخ

 مقاله پژوهشی

 ران یشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک  ،ینوپاتیو هموگلوب یتالاسم قاتیمرکز تحق  1
 ران یا ذه،یواحد ا یدانشکده علوم، دانشگاه آزاد اسلام ،یولوژ یکروبی گروه م  2
 ه یترک ر،ی ازم ،یاکونوم  ری دانشگاه ازم یدانشکده پزشک  3
 

 دهیچک

در   ن یمبتلا به سرطان است، بنابرا  مارانیها در بعفونت  نیتر عیاز شا  یک ی  یعفونت دستگاه دارا  نه:یزم
 طلب هستند. فرصت یهامعرض خطر عفونت

  55و    یمیکودک مبتلا به انواع بدخ  55مبتلا به سرطان، شامل   مارانیب  ی ادرار   نمونه  110  ها:و روش  مواد
پرسشنامهبزرگ  ماریب شدند.  وارد  مطالعه  به  دموگراف  یاسال  اطلاعات  نوع  کیشامل  جنس،  سن،   :

  سکی)د  وگرامیب  یآنت  تیتست حساس  ،ی نوع عفونت ادرار   ،یدرمان  یمیمدت ش   ،یمدت بستر   ،یمیبدخ
  .دیگرد  لی(، تکموژنیدف
و    55شامل    ماریب  110  تعداد  :هاافتهی بدخ  55کودک  دچار  م    یمیبزرگسال    ی سن    نیانگیبزرگسالان 
 56مطالعه وارد شدند.    ن یاهواز به ا  2ییبقا  مارستانیدر ب  ی بستر   56/14± 4/ 63و کودکان   40/ 3/25±43
: انواع  بی به ترت  یمینوع بدخ  نیشتر یدرصد( مؤنث بودند. ب  1/49)  ماریب   54درصد( مذکر و    9/50)  ماریب

رحم    ،یخچه، تومور مغز : مثانه، مبیبه ترت  یمینوع بدخ  نیپستان و کولون، و کمتر   ه،ی سرطان ر   ،یکملو 
مطالعه، ارتباط    نیروز بود. در ا  21روز و حداکثر    1  مارانیب  یحداقل طول بستر   نیانگ یو پوست بود. م

  ن ی تر عیو پروتئوس شا  یکلا  ایمشاهده نشد و اشرش  ی استفاده از کاتتر و عفونت ادرار   انیم  ی دار یمعن
  زان یو م  یاستفاده از کاتتر ادرار   نیب  یدار یبودند. رابطه معن  مارانیدسته از ب  ن یدر ا  ییایعفونت باکتر 

  یی از حد نرمال، به تنها  شتریب  WBC  زانی شد. م  دهید  الیتلیاپ  یهاو سلول   RBC،WBC  یهادفع سلول
 .ستین یبر عفونت ادرار  یدییعنوان تأبه
جدا شد، پاتوژن بودند   یمیمبتلا به بدخ  مارانیاز ب  قیتحق  ن یکه در ا  ییهایباکتر   نیتر عیشا   :یر یگجهینت

  ی ادرار   یهاعفونت  ی بررس  تیفرد داشته باشند، لذا اهم  ی برا  یاکه قادرند عوارض خطرناک و کشنده
 .باشدیم یاتیح اریبس مارانیدسته ب نیا  یبرا
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Urinary Infections in Children and Adults with 
Various Malignancies 

Original Research 
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Sciences, Ahvaz, Iran 
2  Department of Microbiology, Islamic Azad University, Izeh Branch, Izeh, Iran  
3  School of Medicine, Izmir University of Economics, Izmir, Turkey 

Abstract 
Background: Urinary tract infection is one of the most common diseases in patients with cancer, 
making them at risk of developing opportunistic infections. 
Materials and Methods: A total of 110 samples from cancer patients admitted to Baqaei 2 Hos-
pital in Ahvaz, including 55 chil-dren with malignancies and 55 adult patients, were included in 
the study. A questionnaire was completed with demographic items such as age, gender, type of 
malignancy, length of hospitalization, duration of chemotherapy and type of urinary tract infec-
tion along with an antibiogram susceptibility test (disc diffu-sion). 
Results: The mean age of the adult patients was 40.43±25.3 years, and the children 14.56±4.63 
years. A total of 56 patients (50.9%) were male and 54 (49.1%) were female. The most frequent 
types of malignancy were: Leukemia, lung cancer, breast cancer, and colon cancer; the lowest 
frequency pertained to bladder, cerebellum, brain, uterine, and skin cancer. The mean minimum 
length of hospitalization of the patients was 1 day, and the maximum 21 days. In this study, no 
significant relationship was observed between the use of catheters and urinary infection, and 
Escherichia coli and Proteus were the most common bacterial infections in this category of 
patients. A significant relationship was observed between using a urinary catheter and the vol-
ume of excretion of RBC, WBC, and epithelial cells. A higher-than-normal WBC count alone does 
not confirm infection. 
Conclusion: Pathogens were the most common bacteria separated from the patients with ma-
lignancies in this research, which can have dangerous and fatal complications for the patient. It 
is therefore vital to monitor these patients for urinary infections.  
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 مقدمه 
حدود   به    ونیلیم  150سالانه  جهان  سراسر  در  نفر 

 اردیلیم  6از    شیمبتلا شده که منجر به ب  یادرار   یهاعفونت 

. از نظر  شودیم  یبهداشت  یهادر مراقبت   نهیدلار سالانه هز 

جايگاه دوم را پس از عفونت   ،یادرار   یهاشيوع، عفونت 

 اعمبتلا به انو  مارانیدر ب  عیشا  یهایمار یب  نیتنفسي، در ب

است    ،یمیبدخ داده  اختصاص  خود  .  ( 2و    1)به 

سرطان  یهایاستراتژ  شددرمان  سرکوب  به  منجر    د یها، 

عنوان    یمنیا   ستمیس نامطلوب شده، خطر    امدیپ   ک یبه 

عفونت  به  افزا فرصت   یهاابتلا  را  به   شیطلب  و  داده 

جد اصل  نیتر یعنوان  علت  و  در    ریوممرگ  یعوارض 

ن   مارانیب در  سرطان  به  م  ظر مبتلا  عوامل شوندی گرفته   .

 ،یمانند نوتروپن  ماران،یب  نیابتلا به عفونت در ا   یخطر برا 

و    ی نطولا  ونیزاسیکاتتر   ، یادیبن  یهاسلول  وندیپ  مدت 

وسا از  گسترده  استنت   یپزشک  لیاستفاده  ها،  مانند 

  ی کی.  شوندیمحسوب م  ی مرکز   دیور   یها و کاتترهاشانت

 یعفونت مجار   یسرطان  مارانیها در بعفونت   نیتر عیاز شا

سرکوب    ل یبه دل  مارانی دسته از ب  نی( و ا 3-5است )  یادرار 

جد  ،یمنیا   ستمیس خطر  معرض    ی هاعفونت   ی در 

هستند فرصت  ناش4)  طلب  عفونت  باکتر   ی(.    ها، یاز 

 مارانیب  ریومو از عوامل مؤثر در مرگ   عیشا  با  یمشکل تقر 

 دهادرار به رو  ی. مجاورت مجرا گرددیمحسوب م  یسرطان

م کلون  شودیباعث  اشر   ونیزاسی که    یاکلیشیتوسط 

شده   یکاتترگذار   مارانی در ب  ژه یبه و  (UPEC)  کیاوروپاتوژن

 ی باکتر   نیا   یشود. حرکت صعود  لیاتفاق مکرر تبد  کیبه  

منجر به التهاب در    تواندی و ورود به حالب م  یلیبا کمک پ 

ادرار   نیا  از دستگاه  آزاد شدن پروتئاز    لیبه دل  یقسمت 

آس  شده باعث  اشر گرددیم   هی کل  بی که   یاکلیشی. 

 یغالب در عفونت ادرار   سمی، ارگان(UPEC)  کیاوروپاتوژن

  ی هااوروپاتوژن  ریدر نوع بدون عارضه است. سا  ژهیوبه  

کلبس  جیرا  از:  م  ه،یلاپنومونیعبارتند    س، یلیرابیپروتئوس 

آئروژ    کوس یتیساپروف  لوکوکوسیاستاف  نوزا،یسودوموناس 

ها  اوروپاتوژن  نی. همه ا ومیو فاس  س یفکال وسو انتروکوک

 ،یلینموده که به اتصال )مانند پ   انیحدت را ب  یفاکتورها

آزادساز ن یآدهز  فرار س  یمواد مغذ  یها(،   ستمی)سموم(، 

( کمک  دروفورهای( و جذب آهن )سره یها و غ)کپسول  یمنیا 

باکتر   جادیا   یهاسمیارگان  (.6) کنندیم  یور یکننده 

بدن فرد( به عنوان مثال:   با منشأ اندوژن )درون توانندیم

مجرا   ونیزاسیکلون دستگاه    ی اطراف  فلور  توسط  ادرار 

  ی اگزوژن )خارج از بدن( مانند آلودگ  ایو    زبانیگوارش م

باشند. توقف ادرار در اثر    یمارستانیب  هاطیمتقابل در مح

خروج ا   یانسداد  باعث  رشد   یبرا   یطیمح  جادیمثانه 

ادرار 2)  شودیم  یباکتر  دستگاه  عفونت  با    یتحتان  ی(. 

باکتر   تیستیس م  یور یو  حال  شود،یمشخص    که ی در 

است. هر    یفوقان  یشامل عفونت دستگاه ادرار   ت،یلونفر یپ 

درمان    ک،یوت یبی دوره کوتاه آنت  کیدو به طور مشابه با  

  ، یمهم دستگاه ادرار   یاز عملکردها   یکی(.  8و    7)  شوندیم

بر  ینگهدار  توجه  یا ادرار  قابل  زمان  از    یمدت  و  است 

در   دیو مضر است، با  یسم  باتیترک  یکه ادرار حاو  ییآنجا

اپ   کی گ  الیتلیسد  قرار   یهاپاسخ  ن،یبنابرا   رد؛یمحکم 

را با   یکروبیپاسخ به چالش م  دیبا  یدستگاه ادرار   یمنیا 

سر   ازین کاهش  حفظ    یبرا   یالتهاب  یهاپاسخ  عیبه 

اپ   یساختار   یکپارچگی ا   الیتلیسد  کند.  عمل    نیمتعادل 

 یهامنجر به خاتمه زودرس پاسخ   تواندیکننده ممتعادل

تداوم آن م  یالتهاب به  باکتر شودیشود که منجر   یهای. 

به  ماندهیباق مو  بالقوه  عفونت   تواند یطور  به    ی هامنجر 

  ر یدر مس  یهطور قابل توجعود کننده شوند که به   ایمزمن  

عفونت9)  هستند  عیشا  یادرار  شا(.    یعوارض  نیتر عیها 

  جه یو در نت  شوندیم  دهید  یسرطان  مارانیهستند که در ب

س  یا نهیزم  یمیبدخ روشیمنیا   ستمی)نقص  و   یها( 
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که    ی. عواملدهندی درمان رخ م  ی مختلف مورد استفاده برا 

ا  در  را  عفونت  شامل    دهندیم  شیافزا   مارانیب  نیخطر 

مانند پوست و سطوح   یعیطب  کیبه موانع آناتوم  بیآس

 ه،یر   یمانند تومورها  ع یشا   یانسداد  یهاتومور  ،یمخاط

کل  ، یصفراو  -یکبد پروستات  روده،  و    ه یپانکراس، 

روش  یهااندام  یتومورها است.    ، یجراح  یهازنانه 

س  ،یپرتودرمان  ،یدرمانیمیش عملکرد  در    ستمیاختلال 

تغذ  ،یمرکز   یعصب از    یا هیعوامل  روزافزون  استفاده  و 

  ن ی)کاتتر، استنت، شانت و پروتز( که در ا   یپزشک  لیوسا

خود به استعداد   زین  رندیگیمورد استفاده قرار م  مارانیب

که اکثرا  با  یبه نحو زندیدامن م مارانیگروه از ب نیابتلا ا 

 یخون، دستگاه ادرار   انیجر   ،یدستگاه تنفس  یهاعفونت 

پوس عفو  جمله  )از  جراح  یهاونت ت  درگیمحل    ر ی( 

سالشوندیم در  ا   یولوژ یدمیاپ   ر،یاخ  یها.   نیاکثر 

کرده است.   رییمقاوم تغ   یهاسمیها با ظهور ارگانعفونت 

نت اساس    دیبا   دتریجد  یدرمان  یکردهایرو  جه،یدر  بر 

حساس  یمحل  کیولوژ یدمیاپ   یهاداده مقاومت    /تیو 

از عفونت، کنترل عفونت و    یر یشگیپ   ،بعلاوهشود.    جادیا 

(. با توجه  10) مهم هستند  یکروبیضدم ینظارت بر داروها

در    یمار یب  نیا   تیر یمد  ،یادرار   یهابودن عفونت   عیبه شا

دل  انیمبتلا به  بالا  عیشروع سر   لیبه سرطان   ی و سطح 

 نیاست. ا   یبهداشت عموم  تیاز اولو  ریعوارض و مرگ وم

و مقاوم به   عیشا  الیعوامل باکتر   ییبا هدف شناسا  تحقیق

تا صورت گرفته    یمیمبتلا به انواع بدخ  مارانیدرمان در ب

بر   عفونت  افتنیعلاوه  منابع  و    ،یادرار   عیشا  یهاعلل 

  .ها اقدام شودعفونت  نیو درمان ا  ی ر یشگینسبت به پ 

 

 هامواد و روش 

)با و بدون    حاضر، نمونه ادرار  یمقطع  -یفی مطالعه توص  در

  نفر   55  کودک و  55  شامل نفر  ماریب  110تعداد  (یسوند ادرار 

بدخبزرگسال   انواع  به  ب  یمیمبتلا  در  فوق   مارستانیکه 

ماهه    6  یبودند در بازه زمان  یاهواز بستر   2ییبقا  یتخصص

قرار گرفتند.    ی کروبیم  یاب یو مورد ارز   یبررس  1402دوم سال  

شامل: سن، جنس، نوع    ماران،یب  یشناستیجمع  یهاداده

بستر  مدت  ش  ،ی سرطان،  عفونت    ،یدرمانیمیمدت  نوع 

و استفاده از سوند   وگرامیب  یآنت  تیتست حساس  ،یادرار 

  ی هامحقق ساخته وارد شد. نمونه  ستیدر چک ل  یادرار 

بررس  یادرار  نوار    ،یماکروسکوپ   یابتدا  کمک  با  سپس 

ش مطالعه  بررس  ییایمیتست  جهت    ، یکروسکوپ یم  یو 

  گردید   فوژ یقرار داده شد و سانتر   شینمونه ادرار در لوله آزما

ن آن  رسوب  ارز   ی بررس  زیتا  از    ه، یاول  یهایابیشود. پس 

مح  یادرار   یهانمونه  باکتر   یهاطیدر   نیروت   الیکشت 

  37انکوباتور  کشت و در   ( EMB  ،MC  ،BA)  یشگاهیآزما

 نییانجام تع  یساعت، برا   24درجه قرار داده شد. پس از  

 یهایابتدا از کلن  وگرامیب  ی آنت  ای  یکیوت یبی آنت  تیحساس

برداشته و به لوله   یکلن 4 تا 3بلاد آگار،  طیموجود در مح

ها به مدت  انتقال داده، لوله   لیاستر   ی ولوژ یز یسرم ف   یحاو

انکوباتور    قهیدق  30 سانت  42در  داده یدرجه  قرار  گراد 

ن  یونیشود تا سوسپانسیم مک فارلند    میمعادل کدورت 

استر   هیته سواپ  کرد  لیگردد.  آغشته  لوله  به  به    هرا  و 

کاملا    یداخل  یهاجداره اضاف  لوله  تا  داده    ی تماس 

رو  ونیسوسپانس بر  سپس  و  شود    ط یمح  یگرفته 

تا در سطح    نتونیمولره داده  تمام جهات کشت  در  آگار 

در    قهی دق  5-10را به مدت    هات یشد. پل  حیتلق  کاملا    تیپل

آن  یدما رطوبت  تا  گذاشته  سپس  اتاق  شد،  جذب  ها 

  - 20  زریمورد استفاده را که از فر   یکیوت یبی آنت  یهاسکید

برسند،    ط یمح  ی از قبل خارج شده به دما  گرادی درجه سانت

استر  پنس  کمک  ز   لیبا  و  شعله  کنار  هود    ریدر 

فاصله    یولوژ یکروبیم پلی لیم  20به  لبه  از    25و    تیمتر 

قرار داده شدند. سپس،    تیدر سطح پل  گریکدیمتر از  یلیم
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جلوگ  هاتیپل جهت  واژگون  صورت  به  تعر   یر یرا   قیاز 

گراد انتقال داده یدرجه سانت  35به انکوباتور    تیسطح پل

 ان،یقرار گرفت. در پا  یساعت مورد بررس   18پس از    جیو نتا

اندازه  جینتا اساس  توسط    یر یگبر  رشد  عدم  هاله  قطر 

مخط ببه  یمتر یلیکش  مقاوم،  حساس،   نینابیصورت 

پروتوکل مطالعه،   در  .دیگرد  نییتع   CLSIطبق  کل  طول 

ب باق  مارانیاطلاعات  اعضا  ی محرمانه   میت   یماند. 

  ی درباره اصول اخلاق  ینک یهلس  هی انیب  اتیاز جزئ  یقات یتحق

  ی رویآگاه بودند و به شدت متعهد به پ   ی پزشک  قات یدر تحق

آن ا از  در  تحق  نیها  کم  یقات یمطالعه  اخلاق    ته یبودند. 

ن مطالعه را با یشاپور اهواز ا  یجند یدانشگاه علوم پزشک

   کرد. دییأت  IR.AJUMS.REC. 1402. 473کد اخلاق: 

 
 هاجزيه و تحليل دادهت 

جمع از  دادهپس  نرم  جینتاها،  آوری  از  استفاده  افزار با 

SPSS  معن در    22  ویرایش و    هیتجز   05/0  یدار یسطح 

متغیرهای کیفی از آمار توصیفی  تحلیل  برای    شد.  لیتحل

شامل تعداد و درصد با استفاده از جداول فراوانی و تحلیل  

از استفاده  با  کمی  معیار   متغیرهای  انحراف  و  میانگین 

متغیر   دو  بین  ارتباط  بررسی  برای  همچنین  شد.  انجام 

برای مقایسه میانگین .  کیفی از آزمون کای دو استفاده شد 

)بررسی نرمالیته  ها  ال بودن دادهنرم  با توجه بهدو گروه  

کولموگروف آزمون  از  استفاده  با  از   (اسمیرنوف -متغیرها 

  .روش پارامتری آزمون تی مستقل استفاده شد

 

 هایافته 

ا  توص   نیدر    55شامل    ماریب  110  ، یمقطع  -یفیمطالعه 

و   دچار  سال،    5-81محدوده سنی    با  بزرگسال  55کودک 

  ی و در بازه زمان 1402صورت راندوم که در سال به یمیبدخ

ب  6 به  به تحق  یبستر   2  ییبقا  مارستانیماهه،    ق یبودند 

 در  و  43/40±3/25  یسن  نیانگیوارد شدند. در بزرگسالان م

  9/50)  ماریب  56  تینسج  نظر   از.  بود  56/14±63/4  کودکان

و  درصد مذکر  مدرصد  1/49)  ماریب  54(  بودند.  ؤ(  نث 

 یمیمطالعه وارد شدند شامل انواع بدخ  نیکه به ا   یمارانیب

غ  ی)خون بیخونر یو  بودند،  بدخ  نیشتر ی(  به    یمینوع 

پستان و کولون بودند و    ه، یسرطان ر   ،ی: انواع لوکمبیترت 

عبارت بود: مثانه، مخچه،    بیترت به  یمینوع بدخ  نیکمتر 

 نیا   یتعداد و فراوان،  1رحم و پوست. جدول    ،یتومور مغز 

 .دهدیها را نشان مسرطان

مبتلا به انواع   ماران یها در ب سرطان  یتعداد و فراوان. 1جدول 
در   2 ییبقا مارستان یدر ب  ی)کودک/ بزرگسال( بستر  یمیبدخ

 1402ماهه در سال  6 یبازه زمان

کودک و   مارانیدر ب  قیتحق  نیکه در ا   یمیبدخ  نیشتر یب

ترت   گسالبزر  به  شد  ر   ،یلوکم  بیمشاهده   ه،یسرطان 

سرطان   بیبه ترت   یمی نوع بدخ  نیسرطان کولون و کمتر 

تومور مخچه، سرطان پوست و رحم    ،یمثانه، تومور مغز 

  ی ت یحاد لنفوس  یپژوهشگران، لوکم  قاتیبود. مطابق تحق

بوده و به   یمینوع بدخ  نیتر عیشا  گسالان،در کودکان و بزر 

ا   زانیم  کی ب  نیدر  گروه  م  مارانیدو   .شودیمشاهده 

 CUM درصد  فراوانی  نوع سرطان 
 70/3 70/3 4 میلوما یا میلوم پلاسماسل 

 48/6 78/2 3 آدرنال غدد  غدد فوق کلیه یا 
 41/7 93/0 1 مثانه 

 11/11 70/3 4 استخوان 
 04/12 93/0 1 مغز

 30/21 26/9 10 پستان 
 22/22 93/0 1 مخچه 
 56/30 33/8 9 کولون 
 26/34 70/3 4 معده 
 11/36 85/1 2 کلیه 

 22/72 11/36 41 انواع لوکمی 
 75 78/2 3 کبد 
 81/89 81/14 16 ریه 

 37/95 56/5 6 تخمدان 
 22/97 85/1 2 پروستات 
 15/98 93/0 1 پوست 
 07/99 93/0 1 رحم
 تعداد کل 100 110 
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دارا  یمارانیب  یادرار   یهانمونه  در    یباکتر   یکه  را  بودند 

داد  یشگاهیآزما  نیروت   یهاطیمح بمیکشت   نیشتر ی. 

مشاهده    E.coliبه    ماریب  یدر آلودگ  WBCتعداد    نیانگیم

م باکتر   WBCتعداد    نیانگیشد.  نوع  از   یو  استفاده  با 

والیس،   کروسکال  معنآزمون  نداشتند  یارتباط  دار 

(29/0 =P-value  جدول .)ن یانگیم  و  ینوع باکتر   یفراوان،  2  

 .دهدیرا نشان م WBCتعداد 
 

  ماران یدر ب WBCتعداد  ن یانگیو م ینوع باکتر   یفراوان . 2جدول 
  مارستانیدر ب ی )کودک/ بزرگسال( بستر  یمیمبتلا به انواع بدخ 

 1402ماهه در سال  6 یدر بازه زمان   2 ییبقا
 ی نوع باکتر   ی فراوان  WBCتعداد    ن ی انگ ی م 

 کشت منفی  1
3 Citrobacter 
9 E. coli 
5 Pseudomonas 
1 Staphylococcus aureus 
5/2 Proteus 

 

  ی کشت مثبت بررس مارانیب یهانمونه  RBCاز نظر تعداد 

ب در   بیترت به   RBCدفع    نیانگیم  زانیم  نیشتر یشدند. 

ا   دهید  Citrobacterو    Proteusبا    یآلودگ در    ن یشد. 

وال  پژوهش کروسکال  آزمون  از  استفاده  ارتباط   س،یبا 

بیمعن کشت    RBCدفع    نیدار  نوع  شد    مشاهدهو 

(01/0 =P-value  جدول باکتر 3(.  و    یهای،  مشاهده شده 

 .دهدینشان م کی را به تفک RBCدفع   نیانگیم

  مارانیدر ب RBCتعداد  نی انگیو م  ینوع باکتر   یفراوان .3جدول 
  مارستانیدر ب ی )کودک/ بزرگسال( بستر  یمیمبتلا به انواع بدخ 

 1402ماهه در سال  6 یدر بازه زمان   2 ییبقا
 ی نوع باکتر   ی فراوان  RBC   تعداد   ن ی انگ ی م 

 کشت منفی  1
90 Citrobacter 
25 E. coli 
1 Pseudomonas 
1 Staphylococcus aureus 
110 Proteus 

 
م نظر  سلول  نیانگ یاز  در   الیتلیاپ   یهاتعداد  شده  دفع 

آلودگ  زانیم  نیشتر یب  ماران،یب   Citrobacterبه    یدر 

گرد تفکدیمشاهده  به   الیتلیاپ   یهاسلول  نی انگیم   کی. 

، نشان داده شده است. 4در جدول    یدفع شده و نوع باکتر 

به   یو آلودگ  الیتلیسلول اپ   نیب  یدار یما ارتباط معن  جینتا

 (. P-value=006/0) را نشان داد یعفونت ادرار 

 

در   ال یتلیتعداد سلول اپ نیانگیو م  ینوع باکتر   یفراوان .4جدول 
در    ی)کودک/ بزرگسال( بستر  یمیمبتلا به انواع بدخ  مارانیب

 1402ماهه در سال  6 یدر بازه زمان   2 ییبقا  مارستانیب
 ی نوع باکتر   ی فراوان  سلول اپیتلیال   تعداد   ن ی انگ ی م 

 ی کشت منف 1
19 Citrobacter 
7 E. coli 
7 Pseudomonas 
3 Staphylococcus aureus 
5 Proteus 

 

  17/ 3  یعنینفر    19مطالعه    نیافراد وارد شده به ا   نیدر ب

ادرار  کاتتر  و    یدرصد،  درصد    7/82  یعنینفر    91داشتند 

و    RBC  ،WBC  یهاسلول  انهیبودند. م  یبدون کاتتر ادرار 

در   یبا و بدون کاتتر ادرار   مارانیدر ب  الیتلیاپ   یهاسلول

بررس5جدول   نتا  ی،  ا   جیشد.  استفاده  با  آزمون   زما 

استفاده   نیب  یدار ینشان داد رابطه معن  سیکروسکال وال

ادرار  کاتتر  م  یاز  سلول  زانیو  و    RBC  ،WBC  یهادفع 

 (. P-value= 006/0) وجود دارد الیتلیاپ  یهاسلول

 

  یهاو سلول   RBC ،WBC یهاسلول  انهیو م  یفراوان  .5جدول 
)کودک/ بزرگسال( با و    یمیمبتلا به انواع بدخ   مارانیدر ب  الیتلیاپ

  6 یدر بازه زمان 2 ییبقا مارستان یدر ب  یبستر  ی بدون کاتتر ادرار 
 1402ماهه در سال 

 نوع سلول  )سوند(   کاتتر استفاده از   ی فراوان 
 مثبت 4

RBC 1 منفی 
 مثبت 3

WBC 1 منفی 
 مثبت 2

 منفی 1 های اپیتلیال سلول 
 

نظر نوع سرطان و م  ،  RBC  یهادفع سلول  زانیم   انهیاز 

WBC   قرار   یابیمورد ارز   مارانیب  ز ین  الیتلیاپ   یهاو سلول

ها را با سلول  نیدفع ا   ی فراوان  ک ی، به تفک6گرفتند. جدول  
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استفاده از آزمون کروسکال  . با  دهدی نشان م  یمینوع بدخ

معن  سیوال فراوان  یدار یارتباط  و  سرطان    ن یا   ینوع 

 (.P-value=16/0ها مشاهده نشد )سلول

 

  یهاو سلول   RBC ،WBC یهاسلول  انهیو م  یفراوان  .6جدول 
)کودک/   یمیمبتلا به انواع بدخ   مارانیو نوع سرطان، در ب  الیتلیاپ

ماهه در    6 یدر بازه زمان 2 ییبقا مارستانیدر ب  یبزرگسال( بستر 
 1402سال 

  انه ی و م   ی فراوان 
های  سلول 

 ال ی تل ی اپ 

و    ی فراوان 
 WBC  انه ی م 

و    ی فراوان 
 نوع سرطان  RBC  انه ی م 

میلوما یا میلوم   5 5/7 5/1
 پلاسما سل

  ه یغدد فوق کل 2 1 1
 غدد آدرنال  ای

 مثانه 110 110 5
 استخوان 2 1 1
 مغز  1 14 0
 نه یس 3 5/1 2
 مخچه  0 0 0
 کولون  1 2 2
 معده 1 5/4 5/2
 کلیه 5 1 1

لوسمی یا  1 1 1
 سرطان خون 

 کبد  60 13 7
 ریه  5/1 5/1 2
 تخمدان  5/2 5/2 1
 پروستات  10 5/20 2
 سارکوم  0 0 0
 پوست  55 7 2
 رحم  1 2 2

 

روزهای بستری در   میانگین طول  ارزیابی دیگر این تحقیق،

جهت   بستری  دفعات  تعداد  میانگین  و  بیمارستان 

اند بود. درمانی بیمارانی که به این مطالعه وارد شده شیمی

روز    21روز و حداکثر    1میانگین حداقل طول بستری بیماران  

درمانی، بیماران،  شیمی  بوده است و از نظر بستری جهت

 را طی نموده بودند. دوره  38و حداکثر  حداقل یک دوره

این آن   17  ،مطالعه  در  نتیجه کشت  ازبیمارانی که  ها نفر 

بیمار که نتیجه    84منفی بود از کاتتر استفاده کرده بودند و  

از نظر  ها منفی بود از کاتتر استفاده نکرده بودند.  کشت آن

از   بیماران  ) استفاده  عفونت  کاتتر  بروز  و  ادراری(  سوند 

باکتری و  نیز   ادراری  کشت  محیط  در  کرده  مورد    رشد 

و    موارد مثبت ، به تفکیک  7  جدولدر    قرارگرفتند.  یابیارز 

ارتباط منفی افراد دارای سوند ادراری، بررسی شده هر چند  

ی میان استفاده از کاتتر و ایجاد عفونت ادراری دار یمعن

نشد.   و   (P-value= 686/0)مشاهده  اشرشیاکلای  اما 

شایع از پروتئوس  دسته  این  در  باکتریایی  عفونت  ترین 

 بیماران بودند. 

 

مبتلا به   ماران یدر ب  یکاتتر  یهاعفونت  زان ی م یبررس. 7جدول 
  2 ییبقا مارستان یدر ب ی)کودک/ بزرگسال( بستر  یم یانواع بدخ

 1402ماهه در سال  6 یدر بازه زمان
catheter use  نتیجه کشت 

No (%) (%)  Yes 
(77/79)84 (23/20)17 negative 

(1/1)1 (0)0 Citrobacter 
(2/2)2 (26/5)1 Ecoli 
(1/1)1 (0)0 Pseudomonas 
(3 /3)3 (0)0 Staphylococcus aureus 
(1/1)1 (26/5)1 Proteus 

 

دیسک به  نظر حساسیت  آنتی از  بیشترین های  بیوتیک، 

تحقیق، دیسک ایمی پنم  میزان حساسیت در بیماران این  

منف  یهالیباس  بود. جنتامانسب   یگرم  به   ن،یسیت 

  ن، یپروفلوکساسیس  و  اکسونیسفتر   ن،یتروفورانتوئین

 ند. مقاومت نشان داد

 

 بحث 

به   ایزن    ، یکیولوژ یب  تیجنس بودن،  بر  مرد  گسترده  طور 

به   یمنیا   یهامختلف، از جمله پاسخ  یمنیا   یهاپیفنوت 

 ی ها. هورمونگذاردیم  ریتأث   یدر سطوح مخاط  هایمار یب

جنس  ،یجنس  یهاکروموزوم  ،یجنس و   بودن  یدو 

  سمیواکنش ارگان  یبه چگونگ  ی همگ  ، یتیجنس  یهاتفاوت

ب مثانه    ،یادرار   گاهدست  یهایمار یبه  عفونت   ایمانند 

به شدت    ی. اگرچه بروز عفونت ادرار کنندی سرطان کمک م

  ی عفونت در طول زندگ  زانیاست، اما م  ت یوابسته به جنس

  رات ییتغ  دهدیکه نشان م  کندی م  رییدر زنان و مردان تغ

هورمون  به    ی جنس  یهادر سطح  پاسخ  در  است  ممکن 
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. در مطالعه حاضر از تعداد (11)عفونت نقش داشته باشد  

و   ( مرددرصد 9/50نفر ) 56 یمیمبتلا به بدخ مارینفر ب 110

  ن یب  یدار ی( زن بودند که ارتباط معندرصد  1/49نفر )  54

 جیمشاهده نشد؛ که نتا  یو ابتلا به عفونت ادرار   تیجنس

 . (4) مطابقت نداشت  (Khemiri) خمیری یهاافتهیما با 

 43/40±3/25در بزرگسالان    یسن  ن یانگیمطالعه م   نیدر ا 

  انتظار   که  طورهمان.  بود  56/14±63/4  کودکان  در  و

افزا   رفتمی م   شیبا  ادرار   وعیش  زانیسن    ی عفونت 

  ی در گروه سن  ق،یتحق  نی. طبق مشاهدات ا افتی  شیافزا 

مقا  40 در  سن   سهیسال  گروه  ش  ی با  عفونت    وع یجوان 

که    (Odoki)  اودوکی  مطالعه  جینتا  ابود و ب  شتریب  یادرار 

  ، یدر منطقه بوشن یمارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب

فرهادی و همکاران با بررسی   .(2) اوگاندا مشابهت داشت

بیمارستاننمونه  در  بستری  بیماران  ادراری  های های 

عفونت  ادرا کرمانشاه،  گزارش  ر های  بیشتر  زنان  در  را  ی 

افزایش سن، میزان عفونت  های نموده و بیان نمودند با 

 ( 12) ادراری افزایش دارد

از مطالعه  این  )  91بیمار    110  در  کاتتر    درصد(7/82نفر  از 

و   بودند  نکرده  )  19استفاده  کاتتر   درصد  (3/17بیمار  از 

بودند کرده  امااستفاده  ارتباط    ؛  ادراری  عفونت  میزان 

ی با افرادی که از کاتتر استفاده کرده بودند نداشت.  معنادار 

مطابقت    همکارانو    (Carey)  بررسی کری   یافته ما با نتیجه

 (. 13) داشت

 اشرشیا کلای و  UTIترین پاتوژن برای  یع شا در این مطالعه  

ارئوس  مطالعه    استافیلوکوک  با  یافته  این  که   دابلولبود 

 (Dablool )   ( داشت  مطابقت  همکاران  و 14و  بیجاری   .)

ادراری بیماران بستری در همکاران در بررسی عفونت  های 

های  جنوبی، که دچار عفونت های استان خراسان  بیمارستان 

 
1 Nosocomial 

آلودگی شده    1بیمارستانی بیشترین  این   بودند  در  ادراری 

نمودند   بیماران  معرفی  سودوموناس  و  کلبسیلا   (. 15)   را 

های کشت مثبت ادراری قنبری و همکاران با بررسی نمونه 

ع   326 بیشترین  ادراری،  عفونت  به  مبتلا  ونت  ف بیمار 

را بترتیب:     ی ها و گونه   ی کلا   ا ی ش ی اشر باکتریایی جدا شده 

، انتروباکتر   ی ها گونه   ،لوکوکوس ی استاف   ، بودند   لا ی کلبس 

 و  سودوموناس ،  . پروتئوس ،  انتروکوکوس   ، استرپتوکوکوس 

 (.16)   گزارش نمودند   تروباکتر سی 

به    یبستگ  یمبتلا به عفونت ادرار   مارانیدرمان مناسب ب

انتخاب   جادی ا   سمیارگان  حیصح  ییشناسا و  کننده 

در  هایبیوتیکی آنت دارد.  حاضر   حساس  مطالعه 

منفی  یلباس گرم  بهنسبهای  ،  نیسیجنتاما  ت 

سفتر ن یتروفورانتوئین ساکسونی،    ، نیپروفلوکساسی، 

  ل یممکن است به دلمسئله،    نیا.  انددادهمقاومت نشان  

ب آنت  رویهیاستفاده  بهآن.  باشد  هابیوتیکیاز   یمنی ا   ها 

بودند.    نیسیترومایپنم و کلار  مقاومت    یالگوهاحساس 

ب  یمشابه ها  نیدر  مطال  یادرار   یپاتوژن    سیمه عه  در 

(Sime) (.17) و همکاران مشاهده شد 

  WBCدر این تحقیق، هر چند از نظر بیشترین میزان دفع  

به   عفونت  رابطه   یکلا  ایشیاشر در  اما  شد  مشاهده 

  موهانا داری دیده نشد و یافته ما با نتیجه مطالعه  یمعن

(Mohanna) سال که  65-19همکاران که بر روی بیماران  و

انجام شد مطابقت داشت.   در بیمارستان عبدالعزیز مصر 

میزان   که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  بررسی  در  ایشان 

WBC  مهم  ینم نقش  ادراری  عفونت  شناسایی  در  تواند 

ا   یبه طور کل  .ندارد بر  عفونت    ی است که وقت  نیاعتقاد 

دهد، اغلب با التهاب همراه است و تعداد   یرخ م  یادرار 

RBC،  WBC علاوه  ابدییم  شیها در ادرار افزا یها و باکتر .
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  ی ممکن است از آلودگ  یادرار   یهاWBC  ،یبر عفونت ادرار 

  ی که برخ  یدر حال  ند،یایبه وجود ب  زیزنان ن  یدستگاه تناسل

ب ا  مارانیاز  گلبول  نییپا  یمنیبا  است    د یسف  یهاممکن 

ممکن است    زی ن  هایداشته باشند، و باکتر   یعیطب  یادرار 

آلودگ سوراخ  یاز  با  مجرا   یهانمونه  ادرار،   یاطراف 

واژ   یپر   ،یدرمیاپ  و    ص یتشخلذا  شوند.    یناش   نالیآنال 

UTI  کم به کشت  عمدتا   اد  یباکتر   یهنوز    ی بستگ  راردر 

 (.18) دارد

ی اپیتلیال  هاسلولو    RBCمیانگین دفع    از نظر بیشترین

یافته در   اساس  بر  شد،  دیده  سیتروباکتر  با  های  عفونت 

ی هایباکتر با    زا،یمار یبریغ  یهای باکتر   سهیمقا  محققان و

 اتصالبوده و قدرت  حدت    یفاکتورها  یدارا   تهاجمی که

م  به همچن  ونیزاسیکلون  زبان،یسلول    ی هاییتوانا  نیو 

 زبانیم  یمنیا   ستمیفرار از سبا    هایباکتر   نیا   داشته،تهاجم  

خود سبب خونریزی و    خاص زاییماریبا کمک عوامل بو 

ی اپیتلیال آسیب دیده در ادرار هاسلولدفع گلبول قرمز و 

 (. 19) شوندیم

 مارانیدر ب   ال ی تل ی اپ   ی ها و سلول   WBC  ،RBC  ی هرچند فراوان 

بدخ  انواع  به  ادرار   ی م ی مبتلا  ب   ی که سوند  از   شتر ی داشتند 

نشد.   ده ید   ی دار ی بود اما ارتباط معن   ، ی افراد فاقد سوند ادرار 

از آن استفاده    ماری که ب   ی به طول مدت   ی کاتتر   ی ها عفونت 

ای در مطالعه و همکاران    ( Albu)   آلبو   دارد.   ی بستگ   کند ی م 

داشتند که استفاده از کاتتر در همان زمان اول که در    ان ی ب 

 یها و سلول   WBC  ،RBCسبب دفع    رد ی گ ی قرار م   مار یبدن ب 

ادرار فرد م   ال ی تل ی اپ  عفونت    جاد ی با ا   ی که ارتباط   گردد ی در 

 (.20)   ندارد   ی ادرار 

نظر  آنت  یی،ایباکتر   تیحساس  از  به   های بیوتیکی نسبت 

  101  ی میمبتلا به بدخ  ماریب  110از  در این مطالعه،    مختلف

  داشتند   یمنف  وگرامیب  یکشت آنت   جهینت  درصد  (82/91نفر )

  ن یا   یو انتخاب  یکشت افتراق  طیمح  یرو  یباکتر   چیه  و

  ط یمح  یرو  درصد  (2/ 73نفر )  3و  افراد رشد نکرده بود  

ضمن انجام تست که  رشد کرده بود    یها باکتر کشت آن

به    وگرامی ب  یآنت کلاریترومایسین نسبت  و  پنم  ایمنی 

  ط یمح  یکه رودرصد    (82/1نفر )  2  .نشان دادند  تیحساس

  ی رشد کرده بود ضمن انجام تست آنت  یها باکتر کشت آن

جنتاما  وگرامیب به  ننی سینسبت  ،  نیتروفورانتوئی، 

، مقاومت نشان دادند و  نیپروفلوکساسی، ساکسونیسفتر 

د  7کشت    جهینت د  گر ینفر  انواع  به   های یسک نسبت 

عواملی که بروز مقاومت  .  دمختلف مقاومت نشان داده بو

دوره  باشد عبارتست از:  آنتی بیوتیکی در بیماران دخیل می 

دارو بدون    زیتجو  نیو همچن  کیوت یبیتر درمان با آنتکوتاه

منجر به ظهور    ،یکروبی ضد م  تیحساس  یتوجه به الگوها

  ی کیوت یب  ی مقاومت آنت  ی. الگوهاشودی مقاوم م  یهاهیسو

 یاستراتژ   کیاعمال    یدر مناطق مختلف متفاوت است. برا 

 البغ  یهااز پاتوژن  یمناسب در هر منطقه، آگاه   یدرمان

 است  یضرور   جیرا   یهاکیوت یبی ها به آنتآن   تیو حساس

کارباپنم است که در برابر    کیوت یبی آنت  کیپنم    یمیا (.  20)

بس  ز یدرولیه ا   داریپا  اریلاکتاماز  دارو  نیاست.    ی عامل 

 E. coli  ،P. aeruginosa  ،Acinetobacter  هیمنتخب عل

spp.  ،Klebsiella spp.  ،Enterobacter spp.    اگرچه  بوده

م در  کارباپنم  به  تا ها  سمیکروارگانیم  ن یا   انیمقاومت 

اما  حدودی   است،  به  نادر  منجر  آن  از  گسترده  استفاده 

  E. coli.  (21)  شده است  ر یاخ  یهامقاومت در سال  شیافزا 

ن  ییبالا  تیحساس م  نی تروفورانتوئیبه   اما  دهد، ی نشان 

عفونت   یموارد  یبرا   کیوت یبیآنت  نیا  دستگاه   یهاکه 

  شنهاد یدارند پ   کیستمی س  ی ر یدرگ  ای  ی جد  یفوقان  یادرار 

 .(22) شودینم

 هاآن یمارانی که نتیجه کشت  از بنفر    17  ،مطالعه  در این

بیمار که نتیجه    84منفی بود از کاتتر استفاده کرده بودند و  

از نظر  منفی بود از کاتتر استفاده نکرده بودند.    هاآنکشت  
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از   بیماران  ) استفاده  عفونت  کاتتر  بروز  و  ادراری(  سوند 

نیز  کشت  محیط  در  کرده  رشد  باکتری  و  د  مور  ادراری 

داری میان استفاده از  یارتباط معناما    قرار گرفتند  یابیارز 

  ی کلا   ایاشرش  کاتتر و ایجاد عفونت ادراری مشاهده نشد.

دسته از   نیدر ا   ییایعفونت باکتر   ترینیعو پروتئوس شا

 بودند.  مارانیب

چنین بیان    خود  مطالعهو همکاران در    (Trautner)  تروتنر

در    هاسمیکروارگانیاکثر م  یبرا   ات یشکل غالب حنمودند  

است که به آن    یا جامعه  دراته، یه  ی کیولوژ یب  ستمیهر س 

ادرار   کی  یرو  لمیوفیب  کی.  ندیگویم  لم«یوفی»ب   یکاتتر 

م شامل  محصولات   یهاسمیکروارگانیساکن  چسبنده، 

اجزا آن   یخارج سلول و  رو  زبانیم  یها  که  کاتتر   یاست 

م حالت  کنندیرسوب  به    تیمز   لمیوفیب  یزندگ.  را  بقا 

 ن،یو بنابرا   کندی مرتبط با آن منتقل م  یهاسمیکروارگانیم

  ی هامنجر به عفونت   یادرار   یها(کاتتر سوند)  یرو  لمیوفیب

مقاوم هستند. از  یکروبیکه به درمان ضدم شودیم داریپا

 یر یبه طور اجتناب ناپذ  با  یمزمن تقر   ونیزاسیآنجا که کاتتر 

باکتر  به  باکتر شودیم  یور یمنجر  معمول  درمان    ی ور ی، 

افراد از در روند درمان برای آن  که  یبدون علامت در    ها 

صورتی.  شودینم  هیتوص  شودیماستفاده  کاتتر   که    در 

ادرار  دستگاه  عفونت  فرد  یعلائم   کاتتردارای  که    یدر 

می  است  ادراری وجود  تعوآیدبه  از    ضی،  قبل  کاتتر 

نتا  یآور جمع دقت  بهبود  باعث  ادرار   جیادرار  کشت 

  لمیوفیممکن است با حذف ب  نیکاتتر همچن  ریی. تغشودیم

حاو احتمالا   م  یعفون  یهاسمیارگان  یکه  و    تواند ی است 

نبه عفونت مجدد عمل کند، پاسخ به   یبرا   دوسیعنوان 

  چ ی را بهبود بخشد. در حال حاضر، ه  یدرمان  بیوتیکی آنت

شده  یاستراتژ  اثبات  عفونت    یر یشگیپ   یبرا   یا مؤثر  از 

که به طور مزمن    یمرتبط با کاتتر در افراد  یدستگاه ادرار 

 (.23) ، وجود نداردشوندیکاتتر م

( خو  در  (Majumderماجومدر  عنوان د  کتاب  با 

بیان   ،مرتبط با کاتتر  یعفونت دستگاه ادرار   یولوژ یکروبیم

در بیمارانی که از سوند ادراری  مسئول    هاییسمارگاننمود،  

  یاکلایاشرش  بوده،  یبه عفونت ادرار   هیشب  کنندیماستفاده  

انتروباکتر،    لا،یپروتئوس، سودوموناس، کلبس  ترین ویعشا

کاند به  ایسرات   دا،یانتروکوک،  دلفتو  با    ا یندرت 

زا   س،یاتنستسوروه دیگر   دانسیلوساکسیآکروموباکتر  از 

 (.24) شودیم دیدههایی است که در بیماران یسمارگان

بر   ( Smelteiz)  اسملتیز   مطالعه در   عفونت ر که  های سی 

کاتتری در بیماران بستری شده در بیمارستان، پرداخته بود 

(، 25)   بیشترین عفونت مربوط به اشرشیا کلای گزارش گردید 

در   ( Madaen)   مداین  بستری  بیمارن  در  همکاران  و 

بیمارستان امام رضا)ع( تبریز نیز بیشترین آلودگی بیماران 

(. 26)   استفاده کننده از کاتتر را اشرشیا کلای معرفی نمودند 

افزود   آنت بایستی  از  نادرست  باعث   ها ک ی وت ی ب ی استفاده 

باکتر   ی ها عفونت   جاد یا  دارو   ییا یمقاوم  عوارض  و   یی و 

درمان 27)   شود ی م   ی اقتصاد   ی ها ان ی ز  و  تشخیص  لذا   ،)

عفونت  در  می درست  ادراری  گاها  های  عوارض  از   تواند 

 های دارویی بکاهد.خطرناک مقاومت 

 

 گیری نتیجه 

و ابتلا به    تیجنس  نیب   یدار یارتباط معندر این تحقیق،  

افزایش سن با افزایش خطر    مشاهده نشد؛  یعفونت ادرار 

های پاتوژن با دفع  های با باکتریابتلا همراه بود، عفونت 

  ی هاعفونت   یبا توجه به نرخ بالاهمراه بود.    RBCبیشتر  

ب  یادرار  س  یماراندر  نقص    های یبررس  یمنی،ا   یستمبا 

 ینا   ی برا   درمانی،یمیپس از ش  یادرار   یهاعفونت   یا دوره

 باشد. ی میضرور  یماراندسته ب

مبتلا   مارانیبدر    یادرار   یهاعفونت   مطالعات مرتبط بانبود  

بدخ انواع  د  ، یمیبه  مناطق  حت   گر یدر  و  جهان،    یکشور 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

7.
1.

53
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/ismj.27.1.53
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1985-fa.html


 63 /های ادراری در بیماران کودک و بزرگسال مبتلا به انواع بدخیمیعفونت صالحی کهیش و همکاران                             

Iran South Med J 2024; 27(1): 53-64 [Open Access Policy]                                                     www.ismj.bpums.ac.ir 

مقا ندا   قیتحق  نیا   جینتا  سهیامکان  از  وجود  که  شت 

میمحدودیت محسوب  مطالعه  این  لذا های  گردد. 

گردد در مناطق دیگر کشور نیز مطالعات مشابه  پیشنهاد می

تحت حمایت مالی هیچ سازمان  این تحقیق    صورت گیرد. 

 . باشدای نمییا مؤسسه

 

 

 سپاس و قدردانی 

بیمارستان  آمایشگاه  کارکنان  از  مقاله،  این  نویسندگان 
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