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تان شيوع عفونت ادراري در نوزادان زرد بستري شده در بيمارس
  )1384-86(جواهري 

  
          يدهك چ  

  
انـسيدانس آن در  . هاي باكتريال در كودكـان اسـت   ترين عفونت عفونت ادراري از شايع  : نهيزم

خـصوص ختنـه     ه درصد و در نوزادان نارس، با وزن تولد پايين و پـسرها ب ـ             1 تا   1/0نوزادان  
روبينمي بدون علت را با   هيپربيلي   بسياري از گزارشات احتمال همراهي    . تر است  ها شايع  نشده

كنند، اما آكـادمي طـب كودكـان آمريكـا           هاي باكتريال از جمله عفونت ادراري مطرح مي        عفونت
ايـن مطالعـه بـه منظـور        . كند هايي را به صورت روتين توصيه نمي       هنوز بررسي چنين عفونت   

ئـم ديگـر صـورت      بررسي شيوع عفونت ادراري در نوزادان مبـتلا بـه زردي بـدون تـب و علا                
  .گرفت
 400 در بيمارسـتان جـواهري بـر روي          1386 تا   1384اين مطالعه مقطعي از سال      :  كار روش

در اين نـوزادان ابتـدا آزمـايش        . نوزاد زرد بستري شده بدون تب و علائم ديگر صورت گرفت          
ادرار توسط كيسه ادرار و در مواردي كه آزمايش كامـل يـا كـشت ادرار توسـط كيـسه ادرار                   

، بررســي در بيمــاران مبــتلا. بــت يــا مــشكوك بــود، بــه روش ســوپراپوبيك تكــرار گرديــد مث
آمده توسط جداول فراواني    نتايج بدست   . هاي سيستم ادراري و ريفلاكس انجام گرديد       آنومالي
  .هاي تي و كاي دو تجزيه و تحليل شد و آزمون

 تا 03/0حدود اطمينان  (ودب% 8/1شيوع عفونت ادراري در نوزادان زرد بستري شده         : ها يافته
اتساع سيستم .  بودE.coliترين ارگانيسم جدا شده      تر و شايع   ماري در پسرها شايع   بي. )004/0

  .مشاهده شد%) 3/14(پيلوكاليس يك طرف در يك مورد از بيماران 
 هي توص ـ گـر ي در نوزادان زرد بدون علائـم د       ي كم عفونت ادرار   وعيبا توجه به ش   : يريگ جهينت
هاي طول كشيده، بدون علت، هيپربيلي       زردي از جمله    يآزمايش ادرار در موارد خاص    شود   يم

  .يابد انجام شود  مواردي كه زردي به سختي كاهش ميروبينمي مستقيم يا
  هيپربيلي روبينمي ،كشت ادرار ،زردي نوزادي ،عفونت ادراري:  كليديواژگان

  
  5/5/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 28/9/88 :ح نهايي تاريخ اصلا          1/10/87 :تاريخ دريافت مقاله
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 1388 پاييز،3؛ شماره28دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

                                                   مقدمه
  

ستم ادراري تناسـلي و يكـي از        ترين بيماري سي ـ   عفونت ادراري شايع  
انـسيدانس آن   . ]1 [هاي باكتريال در كودكان است     ترين عفونت  شايع

درصد است كه در نـوزادان پـره مـاچور، بـا وزن              1 تا   1/0در نوزادان   
علائـم  . ]2 [تر است  ها شايع  خصوص ختنه نشده   هتولد پايين، پسرها ب   

هاي غير اختصاصي مثل اختلال رشد، علائـم         عفونت ادراري از نشانه   
، زردي مستقيم و غيرمستقيم      )اسهال، استفراغ، شيرنخوردن  (گوارشي  

بـسياري از مطالعـات     . ]4و3[ تا بيماري شديد و علائم سپسيس است      
. نــشان داده كــه زردي يكــي از علائــم اوليــه عفونــت ادراري اســت

تواند از نوع غيرمستقيم و      ي روبينمي همراه عفونت ادراري مي     هيپربيل
ها و يـا از نـوع         و ساير گرم منفي    E.coliمربوط به هموليز ناشي از      

ولـد عفونـت    تـرين جـرم م     شـايع . ]5 [مستقيم ثانويه به كلستاز باشـد     
راري با كـشت    تشخيص عفونت اد  .  است E.coliادراري در نوزادان    

كـشت حاصـل از    . شود هاي مختلفي انجام مي    ادرار است كه به روش    
 بـراي بيماريـابي توصـيه       اًنمونه كيسه ادراري نامطمئن است و صـرف       

روش ديگر نمونه سوپراپوبيك است كـه روش ارجـح          . ]6و4 [شود مي
 نـشانه   كي ميزان بـاكتري در نمونـه سـوپراپوب        ايزولاسيون هر . است

  . ]2 [عفونت ادراري است
 مورد شيوع عفونت ادراري در شيرخواران مبتلا به زردي كه تب و             در

شت ادرار در ايـن   علائم ديگري ندارند و در مورد ضـرورت انجـام ك ـ          
 160روي  ) 2002(اي   در مطالعـه  . نظـر وجـود دارد     مبتلايان اخـتلاف  

 هفته مبتلا بـه زردي بـدون تـب و سـاير علائـم               8 تر از شيرخوار كم 
وع  درصد گزارش شـد و چـون معـادل شـي           5/7شيوع عفونت ادراري    

 هفته بود، لـذا توصـيه       8تر از   دار كم  عفونت ادراري در شيرخواران تب    
شد كشت ادرار جهت بررسي زردي در شـيرخواران زرد بـدون سـاير              

شـيوع عفونـت    ) 2006(در مطالعـه ديگـري      . ]5 [علائم صورت گيرد  
 زردي بدون علائم    ه هفته مبتلا ب   2تر از   دان با سن كم   ادراري در نوزا  

 3تر از    شد آزمايش ادرار در نـوزادان بيـش         درصد بود و توصيه    8ديگر  
اي در ايـران     در مطالعه . ]7 [روز مبتلا به زردي بدون علت انجام شود       

در عفونــت ادراري  روزه دچــار زردي، شــيوع 8-28 نــوزاد 348روي 
 روي نوزادان   ندر دو مطالعه ديگر در ايرا     . ]8 [تر نبود نوزادان زرد بيش  

 8/5 شـيوع عفونـت ادراري       ) هفتـه  2تر از   بيش(با زردي طول كشيده     
اگرچـه بـسياري از گزارشـات احتمـال         . ]9و3 [ درصد بـود   6درصد و   

 ـ   لي روبينمي بدون علت را با عفونت      همراهي هيپربي  ال از  هـاي باكتري
، اما آكادمي طب كودكان آمريكـا  كنند ادراري مطرح ميجمله عفونت  

. كنـد  هايي را به صورت روتين توصيه نمي        بررسي چنين عفونت   زهنو
بر اين اساس اين مطالعه به منظور بررسي شـيوع عفونـت ادراري در              

نوزادان مبتلا به زردي بدون تب و علائم ديگر صورت گرفـت تـا بـا                
ار و هزينـه انجـام كـشت ادرار،         توجه به مشكلات گـرفتن نمونـه ادر       

 در اين نوزادان مورد بررسي قـرار        ادرارضرورت انجام آزمايش كشت     
  .گيرد

  
 ها مواد و روش                                  

  
 نـوزاد   400 بـر روي     1386 تا پاييز    1384اين مطالعه مقطعي از پاييز      

ورت بستري شده در بخش نوزادان بيمارسـتان جـواهري تهـران ص ـ           
 روزه بـا    28 تـا    2معيارهاي ورود به مطالعـه شـامل نـوزادان          . گرفت

 ـ زردي بدون تب و علائم ديگر كه صـرفاً         دليـل زردي در بخـش      ه   ب
معيارهاي حـذف از مطالعـه شـامل زردي         . نوزادان بستري شده بودند   

روز اول تولد، تب، علائم بـاليني ديگـر غيـر از زردي مثـل اسـهال،                 
در اين  . پذيري بود  ژي و تحريك  اكي پنه، لتار  استفراغ، شيرنخوردن، ت  

نوزادان غير از آزمايشات روتين زردي نمونه ادرار ابتدا بـا كيـسه ادرار      
 در صورتي كه آزمايش كامل ادرار غيرطبيعـي بـود يـا در            . گرفته شد 

هايي به هر تعداد رشد نمـود، نمونـه          كشت ادرار ارگانيسم يا ارگانيسم    
ــوپراپوبيك   ــه روش س ــد ادرار ب ــرار ش ــوپراپوبيك  . تك ــه س در نمون

ايزولاسيون هر ميكروارگانيسم با هر تعداد به عنـوان عفونـت ادراري            
در صورت كشت ادرار مثبـت آزمايـشات سپـسيس شـامل            . تلقي شد 
CBC  ،CRPهمچنـين در ايـن نـوزادان    .  و كشت خون گرفته شد

پـس از تـرخيص       . سونوگرافي سيستم ادراري طي بستري انجام شـد       
VCUG   در صورت وجود ريفلاكس، اسكن     . سرپايي درخواست شد
DMSA نامه و با مـصاحبه   همچنين با استفاده از پرسش. م شد انجا

با مادران ساير متغيرها شامل سن نوزاد، جنـسيت، وزن زمـان تولـد،              
، اينتراپــارتوم مثــل نــوع تغذيــه، ســن حــاملگي، حــوادث پــره ناتــال

زودرس كيسه آب، طريقـه    هاي مادر، عوارض حاملگي، پارگي       عفونت
زايمان، تب مادر و ميزان بيلي روبين توتال و مستقيم مـورد بررسـي              

  افــزار دســت آمــده توســط نــرمه ســپس اطلاعــات بــ. قــرار گرفــت
SPSS ver 13هاي آماري  ستفاده از جداول فراواني و آزمون و با ا

دار مقـدار    سطح معني . ستقل تجزيه و تحليل شد    مجذور كاي و تي م    
pدر نظر گرفته شد05/0 از تر كم .   
  

  ها  ه       يافت                                                  
  
.  درصـد پـسر بودنـد      55 درصد دختر و     45 نوزاد مورد بررسي     400از  

 درصد 97.  روز بود 3/5 ± 4/3 روز با ميانگين     28 تا   2سن نوزادان از    
 گرم  1960ن تولد نوزادان از     وزن زما .  درصد پره ترم بودند    3/2ترم و   
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345  ...  نوزادان زرد بستري شده درشيوع عفونت ادراري در

از نظـر نـوع تغذيـه       .  گرم بود  3212 ± 449 گرم با ميانگين     4870تا  
 درصـد بـا هـر دو        8 درصد با شير خـشك و        2 درصد با شيرمادر،     90

 ± 6/4 سـال بـا ميـانگين        44 تا   18سن مادران از    . تغذيه شده بودند  
 درصـد حاصـل     3/21 درصد حاصل سـزارين و       5/78.  سال بود  9/27

)   درصـد  5/1( نفـر    8از نظـر سـابقه پـره ناتـال          . زايمان طبيعي بودند  
سـابقه  )  درصد 5/0( مورد   2مادران سابقه پارگي زودرس كيسه آب و        

ن هنگـام   ميزان بيلي روبين توتال نوزادا    . عفونت ادراري را ذكر كردند    
 3/16 ± 3/3با ميـانگين     ليتر گرم در دسي    ميلي 28 تا   1/7بستري از   

 ـ      دسـي  رگرم د  ميلي  1 تـا  2/0ي روبـين مـستقيم از   ليتـر و ميـزان بيل
ليتـر   گرم در دسي    ميلي 5/0 ± 09/0ليتر با ميانگين     گرم در دسي   ميلي
از نوزادان آزمايش ادرار توسط بـگ       )  درصد 8/86( مورد   347در  . بود

ادراري انجام شده بود، كه آزمايش كامـل ادرار نرمـال و كـشت ادرار       
مــورد كــه آزمــايش كامــل ادرار )  درصــد3/13 (53منفــي بــود و در 

غيرطبيعي يا كشت ادرار مشكوك يا مثبـت داشـتند، نمونـه ادرار بـه               
 مـورد  7در بيماران مورد مطالعه تنها     . روش سوپراپوبيك انجام گرديد   

كشت ادرار مثبت مشاهده شد، لذا شيوع عفونـت ادراري در بيمـاران             
 6ادرار ايـن بيمـاران      در آزمايش كامـل     .  درصد بود  8/1مورد مطالعه   

 مـورد   4بـاكتريوري و    )  درصـد  86( مورد   6پيوري،  )  درصد 86(مورد  
 مـورد   6ارگانيسم جدا شده در     . نيتريت مثبت گزارش شد   )  درصد 57(
. كلبـسيلا بـود   )  درصـد  3/14( و يـك مـورد       E.coli)  درصد 7/85(

در همه نـوزادان مبـتلا بـه        . كشت خون مثبت در هيچ مورد نداشتيم      
)  درصـد 3/14(دراري، سونوگرافي انجام شد كه در يك مورد  عفونت ا 

سونوگرافي غيرطبيعي بود كه اتساع خفيف پيلوكاليس راست مشاهده         
 VCUG  مـورد  5از بيماران فـوق در      .  مورد بقيه نرمال بود    6شد و   

با توجه به   .  انجام نشد  VCUG مورد   2در  . انجام شد كه نرمال بود    
ريفلاكـس گـزارش نـشد، لـذا اسـكن          يك از بيمـاران      اينكه در هيچ  

DMSA      بـا اسـتفاده از تـست تـي         .  براي هيچ بيماري انجام نـشد
مستقل ارتباط بين عفونت ادراري با سن نوزاد، سن مادر، وزن زمـان             

 بررسـي قـرار     تولد نوزاد و ميزان بيلي روبين توتال و مـستقيم مـورد           
 ـ ). P < 05/0( داري مشاهده نـشد    گرفت كه ارتباط معني    وزادان در ن

پـسر و يـك مـورد       )  درصـد  7/85( مـورد    6مبتلا به عفونـت ادراري      
دار  ما با تست مجذور كـاي ارتبـاط معنـي         دختر بودند ا  )  درصد 3/14(

). P = 09/0( بــين جنــسيت و بــروز عفونــت ادراري مــشاهده نــشد 
همچنين بين بروز عفونت ادراري با نوع تغذيـه، سـن حـاملگي، نـوع         

  ).P < 05/0( دار مشاهده نشد تباط معني حاملگي ارزايمان و رتبه
  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  

دست آمده از ايـن مطالعـه، شـيوع عفونـت ادراري در             ه  طبق نتايج ب  
در .  درصد بـود   8/1نوزادان زرد بستري شده بدون تب و علائم ديگر          

 روزه نيز عفونـت  28 تا 8  نوزاد348مطالعه كاوه منش و همكار روي       
 درصد نوزادان مشاهده شـد و در        86/0ادراري تنها در سه مورد يعني       

در مطالعـه  . ]8 [واقع شيوع عفونت ادراري در نوزادان زرد بيشتر نبـود  
 هفته مبـتلا بـه زردي       8 شيرخوار كمتر از     160گارسيا و همكار روي     

 گزارش شد    درصد 5/7بدون تب و علائم ديگر شيوع عفونت ادراري         
و با توجه به اينكه شيوع عفونت ادراري در شـيرخواران بـدون تـب و     

 5(دار    هفته تـب   8 در شيرخواران كمتر از      دچار زردي مشابه شيوع آن    
توانـد اولـين علامـت     گيـري شـد زردي مـي      ، نتيجه بود)  درصد 11تا  

عفونت ادراري در شيرخواران بدون علامت قبل از ظاهر شدن سـاير            
د و لـذا انجـام آزمـايش ادرار را جهـت بررسـي زردي در                علائم باش ـ 

در مطالعـه   . ]5 [شيرخواران زرد بـدون علامـت توصـيه كـرده اسـت           
 هفتــه اول تولــد، شــيوع 2 نــوزاد دچــار زردي در 102ديگــري روي 
 درصد مشاهده شد و توصيه گرديد در نوزادان بيشتر        8عفونت ادراري   

در دو  . ]7 [درار انجام شـود    روز دچار زردي بدون علت، آزمايش ا       3از  
 2بـيش از    (مطالعه ديگر هم كه روي نوزادان با زردي طول كـشيده            

 درصـد   6 درصـد و     8/5صورت گرفت، شـيوع عفونـت ادراري        ) هفته
شـود در     بنابراين همانگونه كه ملاحظه مي     .]9و3 [گزارش شده است  

نظـر   ر نوزادان زرد بدون علامت اختلاف     مورد شيوع عفونت ادراري د    
البتـه تمـام مطالعـات روي يـك گـروه سـني يكـسان از                . وجود دارد 

نوزادان صورت نگرفتـه اسـت و زمـان شـروع زردي و مـدت طـول                 
در مطالعه گارسـيا و  . كشيدن آن در تمام مطالعات يكسان نبوده است      

همكار كه انجام آزمايش ادرار را ضروري دانسته است، مطالعـه روي            
گرفتـه اسـت و متوسـط سـني آن           ماه صـورت     2شيرخواران كمتر از    

بـالاتر  )  روز 34/5 ± 4/3(از بيمـاران مـا      )  روز 1/12 ± 6/9(بيماران  
ها بعد  ي آن همچنين در اين مطالعه در شيرخواراني كه زرد       . بوده است 

 روزگي شروع شده بود و در بيماران با بيلي روبين مستقيم بالاتر،          8از  
 در  در مطالعات ديگر هم   . ]5 [احتمال عفونت ادراري بيشتر بوده است     

، احتمـال عفونـت     هاي بدون علـت    موارد زردي طول كشيده و زردي     
 درصد  2 نفر يا    8در مطالعه ما    . ]19و9و7و3 [ادراري بيشتر بوده است   
 2 هفته داشتند و اكثريت نـوزادان كمتـر از           2از نوزادان سن بيشتر از      

از . ده است هاي طول كشيده بسيار كم بو      ، لذا موارد زردي   هفته بودند 
 درصـد   1 تـا    1/0آنجايي كه شيوع كلي عفونت ادراري در نوزادان از          

دست آمـده در ايـن      ه   بنابراين با توجه به شيوع ب      ]4و2[متفاوت است   
مطالعه كه مختصري از شيوع كلي عفونت ادراري در نـوزادان بـدون             

گيري كـرد كـه انجـام آزمـايش          توان نتيجه  ، نمي علامت بيشتر است  
  .تمام نوزادان زرد بدون علائم ديگر ضروري استادرار در 
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دار بـين عفونـت ادراري بـا سـن نـوزاد،             در اين مطالعه ارتباط معنـي     
، ، رتبه حاملگي مادر   جنسيت، وزن زمان تولد، سن حاملگي، نوع تغذيه       

طريقه زايماني، عوارض مادري مثل تب و پارگي زودرس كيـسه آب            
ار نيز كـه ايـن عوامـل مـورد          در مطالعه گارسيا و همك    . مشاهده نشد 

. ]5 [دار مشاهده نشده اسـت    ، نيز ارتباط معني   بررسي قرار گرفته است   
تـر بـود كـه در سـاير          در مطالعه ما عفونـت ادراري در پـسرها شـايع          

همچنين در مطالعه ما    . ]21و20 [مطالعات نيز نتيجه مشابه بوده است     
 سـاير   بـود كـه مـشابه   E.coliتـرين ارگانيـسم بدسـت آمـده        شايع

در اين مطالعه با بررسي آزمـايش كامـل         . ]23و22و5 [مطالعات است 
 درصد و تـست نيتريـت       86 درصد، باكتريوري در     86ادرار، پيوري در    

آزمايش .  درصد نوزادان دچار عفونت ادراري مشاهده شد       57مثبت در   
در . كامل ادرار تست حساسي براي تشخيص عفونـت ادراري نيـست          

 درصـد نبـوده     100اسيت آزمايش كامـل ادرار      ساير مطالعات نيز حس   
است و لذا جهت تأييـد عفونـت ادراري انجـام كـشت ادرار ضـروري                

در اين مطالعه در تمام بيماران مبتلا       . ]25و24و19 [دانسته شده است  
ها انجام شد كـه      ي در طي بستري سونوگرافي از كليه      به عفونت ادرار  

 طرفـه    پيلوكاليس يـك   تنها يك مورد غيرطبيعي بود و اتساع سيستم       
هـيچ مـورد    . هاي بعدي برطرف گرديد    كليه گزارش شد و در پيگيري     

  .  نداشتيمVCUGريفلاكس ادراري در 

لـدين از   هاي مطالعه حاضر يكي عـدم اطـلاع دقيـق وا           از محدوديت 
هاي طول كشيده بسيار     موارد زردي . باشد زمان شروع زردي نوزاد مي    

تـوان روي    ، نمـي  ختنه نشده بودنـد   چون اكثر نوزادان    . كم بوده است  
تعداد نوزادان نارس و كـم  . ارتباط ختنه و عفونت ادراري قضاوت كرد      

ان تولـد بـا     وزن كم بوده و لذا روي ارتباط سـن حـاملگي و وزن زم ـ             
هـيچ مـورد هيپربيلـي      . تـوان قـضاوت كـرد      عفونت ادراري نيز نمـي    

 VCUGتمـام نـوزادان     . روبينمي مستقيم طي اين مـدت نداشـتيم       
  . انجام نداده بودند

در نهايت با توجه به شيوع كم عفونت ادراري در نـوزادان زرد بـدون               
شود فقط در مواردي كه زردي طول كـشيده          ، توصيه مي  علائم ديگر 

ه يا در موارد شروع ديررس زردي يا مواردي ك        )  هفته 2بيش از   (بوده  
به سختي  يزان بيلي روبين    آيد يا م   علتي براي زردي نوزاد بدست نمي     

يابد و يا با علائم ديگري غير از زردي مثل كـاهش وزن،              كاهش مي 
.  شـود حالي همـراه باشـد، آزمـايش ادرار انجـام      شيرنخوردن، تب، بي  
شود مطالعه ديگري روي نوزادان با سن بيشتر از          همچنين توصيه مي  

، آيـد  ر نوزاداني كه علتـي بـراي زردي آنهـا بدسـت نمـي              روز و د   14
    .صورت گيرد
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