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هاي باكتريال  يكي از مهمترين عفونت تناسلي و -ترين بيماري سيستم ادراري ععفونت ادراري شاي :زمينه و هدف
متر كدار  در بين شيرخواران تب% 11تا % 5 از  بين نوزادان ودر% 1 تا% 1/0 ازن آ شيوع .در گروه سني اطفال است

 .تر است اند فراوان نها كه ختنه نشدهآويژه  هدر سه ماهه اول زندگي، در بين پسرها ب .باشد  هفته متغير ميهشتاز 
ارتباطي سوي ديگر و اينكه چه  و فراواني زردي در دوره نوزادي از سواهميت عفونت ادراري در نوزادان از يك 

هدف از اين مطالعه بررسي موارد عفونت . اند تواند وجود داشته باشد انگيزه براي اين تحقيق بوده بين اين دو مي
اين : روش بررسي .باشد  در نوزادان فاقد زردي مييد عفونت ادرارر مقايسه آن با مواو در نوزادان زرد يادرار

مراجعه كرده  تولد  كه در هفته دوميزرد با  نوزاد100 در Case controlروش  مطالعه از نوع تحليلي است كه به
اطلاعات حاصله از شرح حال و معاينه باليني و جواب آزمايشات در .  انجام گرفت نوزاد فاقد زردي100 و بودند

تغيرهاي داري بين م اختلاف معني :ها يافته . آناليز گرديدSPSSافزار   و توسط نرمدرجپرسشنامه از پيش طراحي شده 
 مورد عفونت ادراري مشاهده شد 11 نوزاد مبتلا به زردي 100در . اي در دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت زمينه

نظر  به: گيري  نتيجه).=001/0p (گرديد نوزاد فاقد زردي هيچ مورد عفونت ادرار مشاهده ن100كه در  در حالي
نوزادي بالاخص زردي طول كشيده عفونت ادراري است بايد  ان مهم زردي دورلاز عل اينكه يكي هتوجه ب رسد با مي

  و بررسي راديولوژيكانجام كشت ادرار الزامي است. نوزادان زرد را از نظر عفونت ادراري مورد بررسي قرار دهيم
  .باشد  ضروري ميي در تمام نوزادان مبتلا به عفونت ادرارVCUGسونوگرافي و از جمله 

  .راري، نوزاد، زرديعفونت اد: ليديكلمات ك
 

  
دچار نوزادان نارس در هفته اول تولد % 80 ترم و نوزادان% 60

 آكادمي اطفال آمريكا دستورالعملي براي 1و2.شوند  مي(Icter)ي ردز
 و گروه Rhروبينمي دارد كه عبارتند از تعيين  نوزادان سالم با هيپربيلي
 خون بند ناف Rhس مستقيم، گروه خوني و خوني مادر، تست كوم

 هفته سهروبين توتال سرم و چنانچه يرقان بيش از  نوزاد و تعيين بيلي
گيري بيلي روبين توتال و مستقيم نيز ضرورت  طول بيانجامد اندازه به

علت  روبينمي به  گزارشاتي وجود دارد مبني براينكه هيپربيلي1و2.دارد
 3و4.هاي باكتريال باشد ست همراه با عفونتنامعلوم در نوزادان ممكن ا

 هشتدار كمتر از  در بين شيرخواران تب% 5-11عفونت ادراري بين 
  انسيدانس باكتريمي و سپسيس در يك شير2و5و6.دهد هفته سن رخ مي

  ناهنجاري دانسـ انسي2و7.است گزارش شده% 6-36ن ـ بيUTIخوار با 

  

است كه رفلاكس % 30-55ن  بيUTIدستگاه ادراري در شيرخواران با 
 در UTI اكثريت موارد 2و8-10.ترين آنهاست وزيكويورترال شايع

صورت پيلونفريت حاد  شيرخواران كوچك در موقع تشخيص به
تظاهرات باليني عفونت ادراري در نوزادان  2و11.شود نمايان مي

هايي مانند  العاده متغير بوده از بيماري شديد تا علائم و نشانه فوق
پذيري، لتارژي، اختلال در ادرار كردن  رسايي رشد، استفراغ، تحريكنا

 1و2و11.باشد بد ادرار و يا يرقان مي اوري يا بوي همراه با اوليگوري، پلي
 زردي در دورة زياداهميت عفونت ادراري از يك سو و شيوع 

بررسي " اي براي انجام اين مطالعه يعني نوزادي از سوي ديگر انگيزه
عفونت ادراري . "ونت ادراري در نوزادان زرد بوده استفموارد ع

تواند يكي از اين علائم و  داراي علائم متنوعي است كه زردي هم مي
زودرس آن باشد و اگر چنين ارتباطي هاي  نشانهجمله  احتمالاً از

مقدمه
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 بدون روبينمي وجود داشته باشد در نوزادان و شيرخواران با هيپربيلي
 در ارزيابي علل زردي (unexplained hyperbilirobinemia)توجيه 

 work upعنوان بخشي از  تواند به بررسي از نظر عفونت ادراري نيز مي
زردي مورد توجه قرار گيرد كه هم در تعيين علت زردي كمك 

  منجركند و هم به كشف عفونت ادراري و مسائل همراه با آن مي
شف كسي رين برتوجه به مراتب فوق هدف ما از ا با .خواهد شد

شف كنيز  سو و موارد عفونت ادراري در بين نوزادان با زردي از يك
هاي دستگاه ادراري در بين اين نوزادان با عفونت ادراري از  ناهنجاري
  .بوده است سوي ديگر

  

  
بيمارستان شهيد صدوقي وابسته به  NICU ه در بخشك بررسي اين

از نوع تحليلي صورت گرفته 1384ي يزد در سال ك پزشدانشگاه علوم
 نوزاد 100 برروي Case control شاهدي -موردروش   كه بهاست

 روزگي مراجعه كرده بودند و هفتفاقد زردي كلينيكال كه پس از 
نوزاداني كه داراي يكي از .  نوزاد با زردي كلينيكي انجام شد100

حالي بودند از  وردن و بيخنعلائم تب، اسهال، استفراغ، خوب شير
حداكثر سن نوزادان براي ورود به مطالعه . حذف گرديدنداين مطالعه 

ادان يك نمونه ادراري جهت انجام زوناز تمام .  روز بوده است30
طريق گرفتن نمونه ادراري با . كشت و آناليز ادرار اخذ گرديد

سپسي و با شرايط آ Bladder Catheterization و با دستكش استريل
از تمامي نوزادان داراي زردي كلينكال يك نمونه خون نيز اخذ . بود

  مستقيم  روبين مستقيم و غير ليـروفتومتري بيـگرديد و با روش اسپكت
  

  اطلاعات دموگرافيك در دو گروه مورد مطالعه :1-جدول
   گروه شاهد گروه مورد دموگرافيك اطلاعات

P*  
 4990 -1850(3055 )4000 -2200(3079 727/0( (gr) وزن
 57/0 مؤنث%) 52( مؤنث%) 42( جنس
 376/0 40)36- 42( 39) 36- 42( )هفته(  حاملگي سن
  >001/0 7/14)8- 21( 8/8) 1- 29( )روز(سن 

-Test 2χ *  

  توزيع فراواني عفونت ادراري در دو گروه مورد بررسي: 2 -جدول
  نوزادان طبيعي  نوزادان زرد  گروه

)          درصد(تعداد )        درصد(تعداد        نتيجه كشت ادرار
  100%)100(  89%)89(  منفي
  0%)0(  11%)11(  مثبت

  100%)100(  100%)100(  مجموع
001/0p=      -Test 2     χ  

  

جهت رعايت اصول اخلاق پزشكي انجام آزمايـشات        . گيري شد   اندازه
له از شرح  اطلاعات حاص . با اخذ رضايت كتبي از والدين انجام گرديد       

حال و معاينه باليني و جواب آزمايشات در پرسشنامه از پيش طراحي            
 و از   13 ويراسـت    SPSSافزار    شده وارد و بعد از كدگذاري توسط نرم       

دار بــودن   تجزيــه و تحليــل و مــلاك معنــي2χطريــق آزمــون آمــاري 
  . در نظر گرفته شد>05/0pها  تفاوت

  

  
 و%) 53( نوزاد پسر 106 نوزادي كه به مطالعه وارد شدند، 200از 
-داري بين اطلاعات دمو نياختلاف مع. بودند%) 47( نوزاد دختر 94

). 1جدول ( جز در مورد سن مراجعه دو گروه وجود نداشتگرافيك ب
   ازموردي مورد كشت ادرار مثبت شد و هيچ 11 نوزاد زرد در 100از 

  

  ت ادراري در نوزادان زرد مورد عفون11 :3 -جدول
 U/Aنتيجه  (colony/ml) نوع ميكروب سن شروع زردي سن حاملگي  جنس

  

Bil-T 
  

Bil-D 
 7/0 2/25 نرمال  هزار100كلبسيلا بيش از   روزگي3 پره ترم پسر
 2/0 5/14 نرمال * هزار50 بيش از Ecoli  روزگي3 ترم پسر
 5/0 5/18 النرم  هزار100 بيش از Ecoli  روزگي2 ترم دختر
 10WBC= 5/14 2-11 * هزار50 بيش از Ecoli  روزگي3 ترم پسر
 5/0 5/14 نرمال  هزار100كلبسيلا بيش از   روزگي8 ترم پسر
 2/0 8/14 نرمال *هزار20گرم مثبت  كوكسي  روزگي8 ترم پسر
 3/0 8/19 نرمال * هزار50 بيش از Ecoli  روزگي8 ترم پسر
 6/0 4/9 نرمال  هزار100وس بيش از پروتئ  روزگي10 ترم پسر
 4/0 17 نرمال  هزار100كلبسيلا بيش از   روزگي4 پره ترم دختر
 10WBC= 9 5/0-20  هزار100 بيش از Ecoli  روزگي2 پره ترم دختر
 10WBC=  7/14 2/0-20  هزار100 بيش از Citrobacter  روزگي8 ترم پسر

  .رفته شده است نمونه ادرار با كاتتر و دستكش استريل گ*

 هايافته

  بررسيروش

844 
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تـست   2χ ايـن اخـتلاف بـا آزمـون       . گروه شاهد كشت مثبت نداشـت     
ترين ارگانيسمي    شايع). 2جدول  (دار شد      معني =001/0pگرديد كه با    

 بود كـه مجموعـاً در پـنج نمونـه           E.coliكه در كشت ادرار رشد كرد       
هـاي ديگـر شـامل        انيـسم گار. رشـد كـرده بـود     %) 5/45(كشت ادرار   
 نوزاد  11از  . تئوس، سيتروباكتروكوكسي گرم مثبت بودند    كلبسيلا، پرو 

 پيــوري گــزارش شــد U/Aبــا كــشت مثبــت ســه مــورد در آزمــايش 
)5WBC>(      و هشت مورد آزمايش U/A    نـوزاداني كـه   .  نرمـال داشـتند 

 شده و تحـت  sepsis work upكشت مثبت داشتند بستري گرديدند و 
درمان تمام نـوزادان تحـت      در پايان   . ندبيوتيك قرار گرفت    درمان با آنتي  

كـه از ايـن     نـد    قرار گرفت  VCUGبررسي راديولوژيك با سونوگرافي و      
دو  مورد ابنرماليتي گزارش گرديـد، بـه ايـن ترتيـب كـه               سه مورد   11

 و يك نـوزاد دختـر دچـار         Iطرفه گريد    نوزاد پسر دچار رفلاكس يك    
  . بودIIIرفلاكس و هيدرونفروز دوطرفه گريد 

  

  
هاي باليني شايع در بين نوزادان در روزهاي اول  زردي يكي از يافته

از طرفي عفونت ادراري در نوزادان داراي علائم باليني  .باشد تولد مي
سي موارد رمطالعه حاضر به بر .باشد مختلفي از جمله زردي مي

دان ن در نوزاآعفونت ادراري در نوزادان زرد پرداخته و با موارد 
 100در مطالعه ما از مجموع . عاري از زردي مقايسه نموده است

 نوزاد به عفونت ادراري مبتلا بودند و هيچ 11نوزاد زرد تعداد 
شاهده نشد و اين موردي از كشت مثبت در نوزادان فاقد زردي م

 در سال Franciscoدر مطالعه . گرديددار   معني=001/0pاختلاف با 
 مورد 12 نوزاد زرد انجام شد 160روي  ربكه  در آمريكا 2002

 كه توسط  نيزاي  در مطالعه2.عفونت ادراري مشاهده گرديد%) 5/7(
Chavalitdhamrong نوزاد 69 و همكارانش در آمريكا انجام گرفت از 

 مورد دومبتلا به زردي كه بدون علت مشخص مراجعه كرده بودند 
 نتايج مطالعه ما در 12.%)3( دست آمد ه بE.coliعفونت ادراري با 

دهد كه   نشان ميChavalitdhamrong و Franciscoمقايسه با مطالعه 
عفونت ادراري در نوزادان مبتلا به زردي از شيوع بالاتري برخوردار 

توان گفت كه يكي از  توجه به نتايج اين سه مطالعه مي است و با
در .  استاقدامات لازم در نوزادان زرد بررسي از نظر عفونت ادراري

 نوزاد مبتلا به 11ترين ميكروبي كه از كشت ادراري  مطالعه ما شايع
UTIدست آمد  ه بE.coli ًبود كه مجموعا E.coli كشت ادرار پنج در 

هاي  هاي ديگري كه از ساير كشت و ارگانيسم%) 5/45(دست آمد  هب
 شامل كلبسيلا، پروتئوس، سيتروباكتر و كوكسي نددست آمد هادرار ب
 1984هاي   بين سالWangاي كه توسط  در مطالعه. ند مثبت بودگرم
 ماه كه دو شيرخوار كوچكتر از 95 از 7 در تايوان انجام گرفت1991تا 

ترين   تحت بررسي و درمان قرار گرفته بودند شايعUTIبا تشخيص 
 بود و E.coliدست آمد  هميكروب گزارش شده كه از كشت ادرار ب

اجعه اين شيرخواران توسط والدينشان به علائم مهمي كه باعث مر
 در. بيمارستان و بستري آنها شده بود شامل تب، اسهال و استفراغ بود

 71 از 6 در تركيه انجام گرفتBigikliمطالعه ديگري كه توسط 
خاطر شك به سپسيس در بيمارستان  علت زردي و يا به نوزادي كه به

بستري شده بودند و در نهايت با تشخيص عفونت ادراري تحت 
 در E.coli نتايج كشت مثبت ادرار با دبررسي و درمان قرار گرفته بودن

دو   هر،Chavalitdhamrongدر مطالعه . بيماران مشاهده گرديد% 63
 E.coli به زردي نوزاد مبتلا 69دست آمده از ادرار  هميكروب بمورد 
 E.coliترين ميكروب رشد كرده   شايعFrancisco2مطالعه   در12.ندبود

 چهار مورد نوزاد زرد مبتلا به عفونت ادراري 12كه از  بود به طوري
 دست آمده ديگر ههاي ب جرم.  مشاهده گرديدE.coliبا %) 4/33(مورد 

كس، شامل كلبسيلا، انتروباكتر، استرپتوكوك ويريدنس، انتروكو
از مجموع . استافيلوكوك اورئوس بودند  وBاسترپتوكوك گروه 

هاي شايع و مهم  جرم  يكي ازE.coliشود كه  گيري مي مطالعات نتيجه
. دست آمده از كشت ادرار در نوزادان مبتلا به عفونت ادراري است هب

پسر % 6/91 شيرخوار مبتلا به عفونت ادراري 95 از Wang7در مطالعه 
  وCleperمطالعه انجام شده توسط  در. رد دختر بودندو بقيه موا

Krause نوزادي كه با تشخيص 64 از UTI بستري و تحت درمان 
 تعـداد عبارتي ه ب نوزاد دختر بودند9 نوزاد پسر و 55قرارگرفتند 

  در مطالعه10. برابر دختران بودشش بيش از UTIنوزادان پسر مبتلا بـه 
Francisco سه مورد پسر و9 مبتلا به عفونت ادراري  نوزاد زرد12 از  
 در پسرها 1و11 طب نوزادانمعتبراساس منابع   بر2.بودند مورد دختر
كه در  طوريه دهد ب  در طي سال اول زندگي رخ ميUTIاكثر موارد 

 برابر 8/2وع عفونت ادراري در جنس مذكر بيش از يسال نخست ش
 ارجحيت قابل  سالگيدوتا  يك باشد و بعد از جنس مؤنث مي

 به 10 نسبت مونث به مذكر  وشود توجهي در جنس مؤنث ديده مي
 هشت نوزاد داراي عفونت ادراري 11 مطالعه ما از در. شود  مييك

 =35/0pودند و البته اين اختلاف با  مورد دختر ب سهمورد پسر و

بحث
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 نوزادان پسر دار نشد عليرغم اين كه فراواني عفونت ادراري در معني
علت كمي  دار نشدن آن احتمالاً به  برابر دختر بود معنيسهحدود 

 نفر نوزاد زرد مبتلا به 11 در بررسي ما از. حجم نمونه بوده است
 غيرطبيعي با U/Aآزمايش %) 4/27( مورد  سه تنها دريعفونت ادرار

.  نرمال داشتندU/A مورد ديگر آزمايش  هشتپيوري گزارش گرديد و
دار كوچكتر از   شيرخوار تب442  از5،ويوركني  درCrainدر مطالعه 

 هفته كه از آنها نمونه ادراري با كاتتر تهيه گرديده بود، از اين هشت
 مورد از آنها نتيجه آناليز 32  بودند كه درUTI مورد دچار 33تعداد 

 نوزاد در آزمايش تجزيه ادراري 16ادراري ثبت گرديده بود كه تنها 
 غيرطبيعي داشتند U/A و در نتيجه بوده) <5WBC(داراي پيوري 

. ي كاملاً طبيعي بودر نوزاد ديگر نتيجه تجزيه ادرا16كه در  درحالي
بنابراين اگر قرار بود كه تنها براساس تجزيه غيرطبيعي كامل ادرار 

 قابل توجهي را از دستور انجام كشت ادرار داده شود قطعاً موارد
 نوزاد 12 از Francisco2عه  در مطالين همچن.(Missed)دادند  دست مي

 نتايج U/Aآزمايش  در%) 42( نوزاد پنجمبتلا به عفونت ادرار تنها 
 نوزاد زرد مبتلا به عفونت ادرار 11  ما از در مطالعه. غيرطبيعي داشتند

 و يك نوزاد دختر دچار I طرفة گريد  نوزاد پسر دچار رفلاكس يكدو
 انجام Wangاي كه توسط  مطالعه در.  بودندIIIرفلاكس دوطرفه گريد 

 تحت بررسي راديولوژيك با UTI شيرخوار مبتلا به 95 7گرفت
دچار رفلاكس % 5/25  قرار گرفتند وVCUG سونوگرافي و

 نوزاد مبتلا به عفونت Cleper، 64در مطالعه . وزيكواورترال بودند
 قرار گرفتند كه ابنورماليتي VCUGادرار تحت بررسي با سونوگرافي و 

ترين  نوزادان مشاهده گرديد و رفلاكس وزيكواوراترال شايع% 20 در
% 15  رفلاكس وزيكواورترال در،Bigilkli  در مطالعه10.آنها بود

 12 از Francisco در مطالعه 6. مشاهده گرديدUTIنوزادان مبتلا به 
 نوزاد جهت بررسي مراجعه نمودند كه از UTI 11نوزاد زرد مبتلا به 

 دچار VCUGدر بررسي با سونوگرافي و %) 42(اد  نوزپنجاين تعداد 
با . ترين آنها بود ابنورماليتي بودند كه رفلاكس وزيكواورترال شايع

نچه كه گذشت عفونت ادراري در نوزادان زرد از شيوع آتوجه به 
لذا لازم است كه براي تمام نوزادان زرد يك . بالايي برخوردار است

آزمايش آناليز ادرار تست . آزمايش كشت ادرار درخواست شود
حساسي براي تشخيص عفونت ادراري در نوزادان نيست و اگر تنها 

 بخواهيم كشت ادرار درخواست كنيم U/Aبراساس نتايج آزمايش 
 در تمامي نوزادان مبتلا به ضمناً .شود باعث اشتباه در تشخيص مي

UTI انجام سونوگرافي و VCUGضروري است و رفلكس وزيكو - 
  .شودترين آنومالي همراه است كه ممكن است آشكار   شايعاورترال
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Background: The incidence of UTI in neonates varies between 0.1-1% and among 
febrile infant less than eight weeks of life, the incidence is 5-11%. During the first two 
months of life, males are more commonly affected possibly because of an increased 
incidence of structural abnormalities. The non-specific symptoms of UTI in neonates 
include fever, poor feeding, vomiting, jaundice and poor weight gain. The incidence of 
urinary tract abnormality in infants with UTI is about 30-55%. Sixty percent of term 
infants and 80% of preterm ineonates develop jaundice during the first week of life. 
This study evaluates the frequency of UTI in neonates with jaundice. 
Methods: In a descriptive analytical study, urinary tract infection were studied in 100 
icteric newborns and compared with 100 nonicteric ones. A questionnaire containing 
the medical history, clinical findings and the result of urine culture, was completed for 
each one. 
Results: Eleven cases of 100 icteric neonates had UTI. Nonicteric neonates however 
showed no UTI at all. The difference between the two groups was statistically 
significant (p=0.001). Imaging investigations performed for all of the infected infants 
detected urinary tract abnormalities in three of them (27.27%). The two cases were male 
newborns that had unilateral vesicoureteral reflux (VUR) G I and the third one was a 
female newborn wtith VUR and hydronephrosis GIII. 
Conclusion: UTI is common in icteric neonates and jaundice is one of the first signs of 
this infection, hence investigation of UTI in these newborn is important. We suggest 
that US and VCUG should be performed routinely after initial UTI particularly in male 
neonates. 
 

Keywords: Urinary tract infection, newborn, jaundice. 
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