
  95- 100 /1389تابستان / 2، شماره 12دوره / دانشگاه علوم پزشكي شهركردمجله 

نده به نمراجعه كزردي  مبتلا به نوزادانبررسي شيوع عفونت ادراري در 
  1382-88بيمارستان قائم مشهد، 

  
  ***دكتر عباس عبدالهي، *كتر محمد علي كيانيد، **دكتر غلامعلي معموري ،1*حسن بسكاباديدكتر 

دانشگاه -دستيار كودكان ***، گاه علوم پزشكي مشهددانش-استاد گروه كودكان **، مشهددانشگاه علوم پزشكي  – كودكانگروه استاديار *
  .مشهدعلوم پزشكي 

  28/7/88 :تاريخ تاييد  30/2/88:تاريخ دريافت
  

 E-mail:boskabadih@mums.ac.ir،09155153987: تلفن- مركز تحقيقات نوزادان- بخش نوزادان)عج(بيمارستان قائم - مشهد:نويسنده مسئول1

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
 هـاي  ترين علت بستري نوزادان در بخش     زردي شايع 
  درصـد  80 درصد نـوزادان تـرم و        60نوزادان است و در     

ــه د   ــد ك ــي افت ــاق م ــارس اتف ــوزادان ن ــوارد ن ــب م ر اغل
  فيزيولوژيك بـوده و نيـاز بـه اقـدام خاصـي نـدارد ولـي                
مي تواند نشانه يك بيماري مهم بوده و در صورت عـدم            
درمــان مناســب مــي توانــد منجــر بــه عــوارض جــدي و  

  مانند كرنيكتروس گردد كه معلوليتعوارض خطرناكي 

  
  شناخت فاكتـــورهاي مستعـــد   .تمام عمر را بدنبال دارد    

عوامــل تــشديد يــا ايجــاد زردي مــي توانــد در    وكننــده
همچنين كنتـرل مـشكل      كاهش شدت و كنترل زردي و     

يكــي از ايــن عوامــل عفونــت ادراري  .اوليــه مــوثر باشــد
)Urinary Tract Infection=UTI (    مي باشـد كـه يـك

  اگـر  كـه طوري  ه  بمشكل شايع و جدي در نوزادان بوده        
مـان گـردد و     به موقـع تـشخيص داده شـود و قاطعانـه در           

  :چكيده
كـه زردي   نشان داده انـد     مطالعات  . عفونت ادراري يك مشكل شايع و جدي در نوزادان است          :زمينه و هدف  

 ايـن مطالعـه بررسـي شـيوع عفونـت ادراري در          ازهدف   . يك علامت زودرس عفونت ادراري باشد      مي تواند 
م و عوارض هيپربيلي روبينمي غير مستقيم ناشي از عفونت          يزردي، سن بروز، شدت زردي، علا     نوزادان مبتلا به    

  .مي باشددر اين نوزادان ادراري 
 نوزادان مراجعه كننـده بـه        كليه ،1388 الي   1382اي  در ساله   تحليلي - مطالعه توصيفي  ايندر   :روش بررسي 

  از نوزادان مـورد مطالعـه       .شدندبيمارستان قائم مشهد بعلت زردي بدون علامت از نظر عفونت ادراري بررسي             
در . كامل ادرار و كشت ادرار و ساير آزمايشات لازم انجـام گرديـد             غير مستقيم،  بيلي روبين مستقيم و   آزمايش  

اطلاعـات مربـوط بـه حـاملگي، زايمـان و           .  عفونت ادراري سونوگرافي كليه ها انجام گرديد       بااغلب نوزادان   
 دانـشجويي مـورد تجزيـه و    tداده ها با استفاده از تست دقيق فيشر، كـاي دو و  . حوادث پس از تولد ثبت شد     

  .تحليل قرار گرفت
 مـورد   74 كـه    نـد اري بررسـي گرديد    نوزاد از نظـر عفونـت ادر       1061 نوزاد دچار زردي ،      1487 از   :يافته ها 

سن بروز زردي، سن مراجعه و سن بهبودي نـوزادان دچـار عفونـت ادراري               . عفونت گزارش گرديد  ) 97/6%(
ميـزان  در نوزادان دچـار عفونـت ادراري        ،  )>05/0P (نوزادان فاقد عفونت بود   بطور قابل ملاحظه اي ديرتر از       

يا بـاكتريوري    وري و تلكوسي). >001/0P (تر از گروه شاهد بود    بيشو طول مدت بستري     كمتر  بيلي روبين توتال    
% 50 سـونوگرافي غيـر طبيعـي و         لانـوزادان مبـت   % 32  و نوزادان داراي عفونت ادراري مشاهده گرديد     % 60در  

  .داشتندنوزادان بررسي شده رفلاكس ادراري 
 ـ      يافته پس از  هاي بروز    زرديبا توجه به يافته هاي اين مطالعه لازم است           :نتيجه گيري  شديد روز پـنجم يـا ت

 Voiding  از نظـر عفونـت ادراري بررسـي شـوند و بررسـي كامـل سـونوگرافي و       شـده پـس از هفتـه اول   

cystourethrogram (VCUG)  وميك ادراري در اين نوزادان توصيه مي گرددتاز نظر اختلالات آنا .  
  

:ليدي  كاژه هاي  .عفونت ادراري، زردي، نوزادو
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  دكتر حسن بسكابادي و همكاران     همراه با عفونت ادراريزردي

پيگيري هاي لازم جهت علت زمينه اي صورت گيـرد          
مي توان از عوارض آن كه مي تواند تمـام عمـر يـك              

شـيوع  . )2،1 (ثير قـرار دهـد كاسـت      اانسان را تحت ت ـ   
 گـزارش   درصـد 7/0- 5/1 انعفونت ادراري در نـوزاد  

ــوزاد).2 (شــده اســت  ممكــن ان عفونــت ادراري در ن
ظـاهر   اغ و سوء رشـد    استفر تب، است با شير نخوردن،   

يكـي  ). 3( بدون علامت باشـد    ولي ممكن است   گردد
از علايم عفونـت ادراري در دوره نـوزادي زردي مـي     

 اينكه يكي از علل زردي عفونـت ادراري         )4- 6 (باشد
بوده از مدتها پيش مطرح شده است ولي شيوع، زمـان           

ــم همــراه و  ــروز، علاي هــاي زردي ناشــي از  تفــاوت ب
انـواع زردي نامــشخص مــي    ديگــرعفونـت ادراري بــا 

ــه . باشــد ــن مطالع ــه منظوربررســي اي ــت ب شــيوع عفون
تورهاي مستعد  علايم و فاك   ادراري در زردي نوزادان،   

 ، اتيولوژي عفونـت ادراري و     كننده، مشخصات زردي  
انجــام زمــان بهبــودي زردي ناشــي از عفونــت ادراري 

  .شده است
  

  :روش بررسي
 سال  6 طي    تحليلي - ما در يك مطالعه توصيفي    

 به بررسي علل، فاكتورهـاي  1382- 1388از ارديبهشت  
زمينه اي، علايم و عوارض زردي نوزادي پرداخته ايـم          

 نــوزاد بــه علــت زردي در 1487ي ايــن زمــان ــــــدر ط
هاي نوزادان بيمارستان قائم مشهد بستري شده يا         بخش

كـه   در صـورتي   به كلينيـك نـوزادان مراجعـه نمودنـد        
نوزادان ( ارزيابي آزمايشگاهي داشته است   نوزاد نياز به    

ترم سه روزه يـا بيـشتر كـه زردي از خـط ميـاني شـكم               
گذشته و مشكلي بجز زردي نداشتند و با معاينـه نرمـال          

ــد   ــده بودنـ ــرخص شـ ــتان مـ ــه ) از بيمارسـ وارد مطالعـ
 ه روز 29 تا   ه روز 3 نوزادان وارد مطالعه شده      .ندگرديد

 اگـر   .نـد بود كرده   بوده اند كه با علامت زردي مراجعه      
، مي غير از زردي مثـل تـاكي پنـه، تـب           نوزادي با علاي  

بيقراري بستري شده بود از مطالعه خـارج گرديـد ايـن             
ييـد و از همـه      ا كميته پژوهشي دانـشگاه ت     توسطمطالعه  

سابقه . بيماران قبل از ورود به مطالعه رضايت گرفته شد

ادر، مشكلات حاملگي و زايمان، سن مادر، عفونـت م ـ        
مـادر پـس از زايمـان،        نحوه زايمان، طول مدت بـستري     

نوبت حاملگي، گروه خون مـادر، توصـيه بـه پيگيـري و             
  .شدفالوآپ نوزاد ثبت 

در بررسي نوزاد سن بروز زردي، سن       همچنين  
ترخيص از بيمارسـتان، علامـت موقـع مراجعـه، علايـم            

 طول مدت بستري و نحوه درمان ثبت گرديـد و          همراه،
مـام آزمايـشات درخواسـتي    تكامل نوزاد  معاينه  پس از   

هماتوكريـت،  (شـد   بررسي علت و شدت زردي انجـام        
س، ببيلــي روبــين مــستقيم و غيــر مــستقيم، تــست كــوم

ولوسيت، گـروه خـون نـوزاد و مـادر،          ـــ ـشمارش رتيك 
 و در صورت نياز بسته به       G6PDهاي تيروئيدي،    تست

ــديم،   ــالج س ــر پزشــك مع ــاير  نظ ــراتينين و س  اوره، ك
ــشاتآزما ــه شــده 1487از ). ي ــوزاد وارد مطالع ــراي  ن  ب

انجـام  آزمـايش كـشت و كامـل ادرار         نيـز    نوزاد   1061
 سايي شده بود  ي كه علت ايكتر آنها شنا     اننوزاد. گرديد

ــازگاري ( ــا RHناس ــدي، ABO، G6PD ي ، هيپوتيروئي
و حتي اگـر    )  نوزاد 421( .....)بيماري مادرزادي قلبي و   

و يـا در ادامـه مطالعـه        نوزاد علت مشكوكي نيز داشـت       
همكاري نكردنـد يـا در دسـترس نبودنـد يـا اطلاعـات              

 ) نـوزاد  83(كافي از حاملگي يا زايمان وجـود نداشـت          
م ديگــر بجــزء زردي از وزادان داراي علايــنــمچنــين ه

 نـوزاد نيـز بعلـت       21،  ) نـوزاد  104 (مطالعه خارج شدند  
 432و در نهايـت      آلودگي نمونه از مطالعه خارج شدند     

 نـوزاد دچـار     358 عفونـت ادراري و      با نوزاد   74( ادنوز
مورد تجزيـه و تحليـل آمـاري        ) زردي با علت ناشناخته   

  .قرار گرفتند
نمونــــه ادراري در بيمــــاران بــــستري بوســــيله 

و در صـورت عـدم      )  بيمار 69(آسپيراسيون سوپراپوبيك   
رضــايت والــدين بــا بــگ ادراري در شــرايط تميــز تهيــه 

ل دو كشت با كلني كانت بيـشتر        حداق)  بيمار 5(گرديده  
بـه   بعلاوه وجود لوكوسيتوري يا بـاكتريوري        100000از  

لوكوسـيتوري بـه    ( تلقـي گرديـد   عفونـت ادراري    عنوان  
 ديـده شـود     HPF لوكوسـيت در     5مواردي كـه بـيش از       

  . )مي گردداطلاق 
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  فراواني عفونت ادراري در نوزادان دچـار زردي        
   نـوزاد آلـودگي تـشخيص داده        21در  . بـود  درصد   97/6

 در كـشت دوم     Bagمشكوك بـا روش       مورد 11شد كه   
 مـورد دو ارگانيـسم يـا بيـشتر رشـد            10 .منفي بوده است  

   .كرده اند كه در نمونه مجدد منفي گزارش شد

 دوره درمـــان، نحوه درمـــان و كشت     همچنين  
 ايــن گيــريپــي ادراري ثبــت شــده و پــس از تــرخيص  

 VCUG در صورت امكان سونوگرافي و       وبيماران انجام   
  .شده استبراي اين بيماران انجام 

  واردداده هـــا پـــس از جمـــع آوري اطلاعـــات 
ــزاري   ــرم اف ــد در توصــيف داده از  SPSS 5/13 ن  گردي

ميــانگين، انحــراف معيــار، جــداول فراوانــي و نمودارهــا  
مجـذور   ر،استفاده و در تحليـل داده از تـست دقيـق فيـش    

 و مـدل خطـي عمـومي اسـتفاده شـده            t-student وكاي  
  . است

 47 نفـر بـاكتريوري و       UTI 48نوزادان دچار    در
جـدول  ( نفر هر دو را با هم داشتند         31نفر لكوسيتوري و    

  .)1شماره 
تــر از دخترهــا   در پــسرها شــايعUTIانــسيدانس 

از نظر آماري معني دار نبـوده       بوده است ولي اين تفاوت      
ــت ــاملگي  . اس ــوارض ح ــر 5از ع ــار%)7( نف  prom  دچ

 نفـر از    بـوده انـد و دو     ) ي جنين پارگي زودرس پرده ها   (
  . حاملگي داشته اندمادران هيپرتانسيون دوران

  

  :يافته ها
بـا  متوسط سـن نـوزادان      بر اساس نتايج اين مطالعه      

بـــــا زردي و در نـــــوزادان  7/13±9/6عفونـــــت ادراري 
ــديوپاتيك  ــود روز 84/8±8/5اي  درصــد 001/0P<( .89 (ب

 نـوزادان دچـار      درصـد    48نوزادان ترم متولـد شـده بودنـد         
  درصـد  57ه انـد و     ـــ ـري زايمان سـزارين داشت    فونت ادرا ع

  .پسر بودند

 UTI نـوزادان  هاي كمتر از روز پنجم     در زردي 
ورد ــــ ـم 56 و  روز 5-8 در   UTI مورد   18 .شدمشاهده ن 

پس از روز هشتم با زردي مراجعـه كـرده انـد در زردي              
اري بررسي از نظر عفونت ادر    لزوم  پس از هفته اول تولد      

از نظر شدت زردي ميـزان       .دـــكن اهميت بيشتري پيدا مي   
 بطـور مـشخص كمتـر از        UTIبيلي روبين در نـوزادان دچـار        

زردي ناشي از عفونـت ادراري      ). >001/0P(گروه شاهد بود    
 درصـد مـوارد     4/55و بطـوري كـه      ه  يك زردي متوسط بود   

نمـودار  ( داشـته انـد      17عفونت ادراري، بيلي روبين كمتـر از        
  ).1ماره ش

 مشكلات حاملگي در     و وزن موقع تولد، سن مادر    
 امـا سـن     .)P<05/0 (ندداري نداشـت  ي  دو گروه تفاوت معن ـ   

مراجعه، وزن موقع بستري، سن بـروز زردي، زمـان بهبـود،            
  ســن حــاملگي، مــشكلات موقــع زايمــان در دو گــروه      

  ). 1شـماره   جـدول   ) (P>05/0(داشـت   ري  معنـي دا  تفاوت  
    

   مقايسه مشخصات عفونت ادراري در نوزادان دچار زردي :1 جدول شماره

چار عفونت نوزادان زرد د هاه گرو                           
  N=74ادراري 

  نوزادان زرد ايديوپاتيك
358=N  متغيرها  P value  

  >001/0P  5/5±5/1 *)روز( سن بروز زردي 4/1±4/3
05/0P< 15±5  42±8/18  *)روز( زمان بهبود  
001/0P< بيلي روبين (mg/dl) *  2/5±5/17  3/5±2/21  

  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" داده ها به صورت *

  05/0P>  6/8±45  9/6±4/46  *)درصد (هماتوكريت
001/0P<  25/47  330/18  وريلكوسيت )-(+/  

  >001/0P  25/48  329/21  /+)-( باكتريوري



  دكتر حسن بسكابادي و همكاران     همراه با عفونت ادراريزردي

  UTIدي نـوزادان طول مـدت بـستري بعلـت زر   
سـن بـروز    ). >05/0P( بيشتر از نوزادان شاهد بوده اسـت      

 ديرتراز نـوزاد دچـار زردي بـا         UTIنوزادان با   زردي در   
علل نامشخص بوده اسـت، سـن بهبـود زردي نيـز بطـور              

ــسوس در  ــا محـ ــوزادان بـ ــت UTIنـ ــوده اسـ ــر بـ   ديرتـ
)05/0P<.(  

ــين    ــي روبـ ــت، بيلـ ــزان هماتوكريـ ــط ميـ متوسـ
، ، ســديمT4 ،TSH رتيكولوســيت، پلاكــت، كونژوگــه،

  تفاوت هــــراد مورد مطالع  ـدر اف پتاسيم، اوره و كراتينين     
  ).<05/0P( معني داري نداشت

از  كـه  بودنـد دو مورد از نوزادان دچار سپـسيس   
گـزارش   ئـوس روااسـتافيلوكوك    آنهـا    كشت خون و ادرار   

ميزان شيوع ميكروارگانيـسم هـاي عامـل عفونـت           .شد
 درصـد   6/44 اشرشـيا كلـي    به ترتيـب     ادراري نوزادان 

 ،) نـــوزاد23( درصـــد 1/31 كلبـــسيلا ،) نـــوزاد33(
ــتافيلوكوك ــدرميس اس ــد 65/9 اپي ــوزاد7( درص  ،) ن

هـر  ( درصـد    4/5تئـوس   و و پر  رئـوس استافيلوكوك او 
 ) نـوزاد  3( درصـد    05/4وباكتر  تو اسـين  )  نـوزاد  4كدام  
 نفـر   23 بيمار سونوگرافي انجام گرديد كه       53 در. بود
  مـورد  3نوزاد هيدرونفروز،   12(تلالات سونوگرافي   اخ
O UJP، 6     ،مـورد پيلواكتـازي    2 نوزاد سنگ ادراري  (

 6 انجام شـد كـه       VCUG مورد   11گزارش گرديد در    
  .داشتند G1-3مورد آنها رفلاكس 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقايسه ميزان بيلي روبين در دو گروه نوزادان دچار زردي :1نمودار شماره 
  

  :بحث
تعــداد زيــادي از روي مــا در ايــن مطالعــه كــه 

نوزادان دچار زردي انجام گرفت مشاهده كـرديم كـه          
بايد به فكر عفونت ادراري به عنوان علـت زردي بـود            

پنجم  اي علامت دار شده پس از روز      ـــه بويژه زردي 
سـي منـابع در     ردر حـد بر    .و بالاخص پس از هفته اول     

در يـك بررسـي      دسترس، ما بـراي اولـين بـار در دنيـا          
  ونتي از عفــــاشـدي نايم كه زر ان دادهـــع نشـــوسي

  
ــا ش ادراري يــك زردي ـــب ــوده كــه  طـــــدت متوسـ ب

مطالعه ما نشان مي دهد كـه        .معمولاً نيز بهبود مي يابد    
  .زردي مي تواند اولين علامت عفونت ادراري باشد

شيوع عفونت ادراري در نوزادان     در مطالعه ما    
ــد97/6 ــوده ا  درصـ ــتبـ  و Chavalitdhamrang .سـ

 نوزاد دچار زردي بي علامـت دو مـورد          69همكاران در   
  ).7 (عفونت ادراري گزارش كرده اند
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 160و همكاران در بررسي      Garciaمطالعه  در  
ــار زردي   ــوزاد دچ ــورد 12ن ــزارش UTI%) 5/7( م  گ

و همكـاران شـيوع      Xininas در مطالعه    )1 (شده است 
ــد5/6  ــ درصـ ــده اسـ ــزارش شـ ــه .)3 (ت گـ  در مطالعـ

Marshal گـــزارش  درصـــد5/3 و همكـــاران شـــيوع 
ترين پاتوژن جـدا     در مطالعه ما شايع   . )7 (است دهـــش

 بــود كــه مــشابه UTI ،E coliشــده از نــوزادان دچــار 
  .)1 ( مي باشدGarciaمطالعه 

در بـــا عفونـــت ادراري  نـــوزادان  درصـــد6/75
ودنـد در   ما پس از هفتـه اول بـا زردي مراجعـه نم           مطالعه  
 مراجعـه پـس از       درصد 22حدود   كه ساير نوزادان     حالي

هفته اول بوده است كه اين نشان مي دهد زردي ناشي از            
عفونت ادراري معمولاً ديرتر علامتدار مي شـود و بطـور           

كه در زردي فيزيولوژيك انتظـار مـي رود          معمول وقتي 
زردي كاهش يابد اگر افـزايش يابـد بايـد قويـاً بـه فكـر                

ــت ــوزاد را عفون ــود و ن ــت ادراري    ادراري ب ــر عفون از نظ
 بروز عفونت ادراري در روزهـاي اول        معمولاً .بررسي نمود 

چند  عمر نادر است مگر اينكه همراه با سپسيس بروز يابد و          
 روزي زمان لازم اسـت تـا عفونـت ادراري علامتـدار شـود       

 در افـراد بـا عفونـت ادراري        متوسط ميزان بيلي روبـين       ).3(
 در  mg/dl 5/17(گر بـود    ديشخص كمتر از نوزادان     بطور م 
پـس احتمـالاً زردي ناشـي از عفونـت      )mg/dl  2/21مقابل

ادراري خيلي بالا نبوده و ممكن است فقـط در حـد ايكتـر              
بستري بـراي     تشديد يافته باشد و حتي نياز بــه       فيزيولوژيك

  .درمان زردي نيز احساس نشود
ــرتب  ــه م ــي غيركونژوگ ــا هيپربيليروبينم    UTIط ب

 و سـاير گـرم   )E coli) 8مي تواند ناشي از هموليز به علت 
منجـر بـه زردي در عفونـت         منفي ها باشد گرچـه همـوليز      

  .)8 (ادراري خفيف بوده و كمتر آنمي ايجاد مي كند
ــه در   ــي كونژوگ ــورد 4هيپربيليروبينم %) 4/5( م

 بيليـروبين توتـال      درصـد  15گزارش گرديد كـه حـدود       
 بهبـود   UTIوده است كه همه اين موارد پس از در مـان            ب

هيپربيليروبينمـي  . يافت و نيازي به بررسي بيـشتر نداشـت        
مستقيم ممكن است ناشـي از كلـستاز ثـانوي بـه عفونـت             

 باعث كلـستاز مـي شـود        UTIمكانيسمي كه    .)8 (شدبا

معلوم نيست ولي ممكن است ناشي از تغييرات عروقـي          
مـدياتورهاي توليـد شـده       ري و يا  كبد، اثر مستقيم باكت   

  .)10،9 (ناشي از ميكروب باشد
شيوع باكتريوري و يا لوكوسيتوري در عفونت       

 %)28- %48(  شـده اسـت    شادراري نوزادان متغير گزار   
تغييرات ادراري در  درصد   Garcia 50در مطالعه    .)11(

UTI        در كامـل    )1 ( ناشي از زردي مشاهده شـده اسـت 
 درصد بـاكتريوري  8/64   ماالعهمطمورد ادرار نوزادان 

هـم    هـر دو بـا    درصـد  37 درصد لوكوسـيتوري و      63و  
  . گزارش گرديد
 نوزاد دچار 102 و همكاران كه     Bilgenمطالعه  

 ارزيـابي شـدند شـيوع     UTIزردي بدون علامت از نظر      
UTI 8   هـاي شـايع بـه       گزارش گرديد كه جـرم     درصد

 پنومونيـه ، كلبسيلا   %)25(ترتيب آنتروباكتر آئروژنوس    
)25(% ،E coli) 12 (% ،درصد نوزاد 50گزارش گرديد 

هـاي    باكتريوري داشته اند بررسـي      درصد 88پيوري و   
در . )2 (آزمايشگاهي جهت رد عفونت منفي بوده است

ــا  ــوزاد 23مطالعــه م ــر طبيعــي  %) 32( ن ســونوگرافي غي
، سـنگ كليـه، انـسداد       زگزارش گرديد كه هيدرونفرو   

حالب و رفلاكس كليـه گـزارش       محل اتصال لگنچه به     
  درصـد 38 و همكـاران،  Bilgenدر مطالعـه    .شده است 

هيــدرونفروز، (نــوزادان در ســونوگرافي ابنورمــاليتي   
 يك مورد رفلاكس گزارش VCUGو در ) پيلواكتازي

اين مطالعه توصيه شده است     گيري  شده است در نتيجه     
كه در بررسي زردي بدون علـت شـناخته شـده پـس از        

  ).2 ( بايد عفونت ادراري را مد نظر قرار دادروز سوم
 400روي   و همكــاران بــرGhaemiدر مطالعــه 

 درصــد گــزارش UTI 8/5نــوزاد دچــار زردي، شــيوع 
آنهـا آنومـالي مجـاري ادرار     درصـد    39شده است كـه     

و همكاران كـه     Pashabourدر مطالعه    .)12 (داشته اند 
 صـد  در UTI 6 شـيوع    ، نوزاد دچـار زردي    100بيش از   

  درصـد  10، رفلاكـس در     ) مورد 6(گزارش شده است    
  .)13 (گزارش گرديد

 در نيمـي از نـوزادان بررسـي         حاضـر در مطالعه   
 4/9 گــزارش گرديــد كــه 1- 3 شــده رفلاكــس گريــد

 99



  دكتر حسن بسكابادي و همكاران     همراه با عفونت ادراريزردي

 100

 .نوزادان دچار عفونت ادراري را شامل مي شـوند         درصد
 گـزارش    درصـد  18مطالعات ديگـر شـيوع رفلاكـس را         

 تفاوت تعداد كم نـوزادان      كه علت اين  ) 13 (كرده است 
   در مطالعــــه مــــا   VCUGبررســــي شــــده توســــط   

هاي مطالعـه مـا شـامل عـدم انجـام            محدوديت .مي باشد 
 VCUG و عــدم انجــام  تعــدادي از نــوزادانســونوگرافي

  .توسط اغلب نوزادان بود
  

  :نتيجه گيري
نـوزادان بـا     عفونت ادراري يـك علـت مهـم در        

راري در نـوزادان    عفونت اد  .زردي غير قابل توجيه است    
   برابــر نــوزادان نرمـــال رخ   7-15دچــار زردي حــدود   

مي دهد كه اهميت بررسـي عفونـت ادراري در نـوزادان            

دچار زردي بـويژه نـوزادان زرد مراجعـه كننـده پـس از              
ــد   ــي ده ــشان م ــه اول را ن ــت   .هفت ــي از عفون زردي ناش

  خيـليولاًـــو معم دـــ ديرتر بهبود مي ياب ادراري معمولاً 
توجه به عفونت ادراري در زردي نـوزادي         .يد نيست شد

مي توانـد از عـوارض عفونـت ادراري قبـل از علامتـدار              
 .شدن آن بكاهد

  
 :و قدردانيتشكر 

پزشـكي  بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم       
ديـن   پرويني، ها مشهد و همكاراران محترم بخش نوزادان خانم      

لفقـاري، پورحـسن و     ذو خواجـوي،  ، ربـاطي  اسكندري، پرور،
  .گردد حسين زاده تشكر و قدرداني مي
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Background and aim: Urinary tract infection (UTI) is a common and 
serious clinical problem in newborns. Previous studies have suggested that 
jaundice may be one of the signs of a UTI in infants. The aim of this study 
was to evaluate the incidence, age presentation, severity of jaundice, signs 
and complications of UTI in newborns with asymptomatic, unexplained 

indirect hyperbilirubinemia in the first month of life. 
Methods: This case-control study was conducted at the Neonatal intensive 
care unit, Ghaem Hospital, in Mashhad from May 2004 to April 2009. We 

evaluated asymptomatic, jaundiced infants for the evidence of having UTI. 
Some laboratory tests such as a serum fractionated bilirubin level, as well 
as urinanalysis and a urine culture were performed in all patients. Renal 
ultrasound was performed in almost all the cases with UTI. Detailed 

questionnaires, which were included demographic information, prenatal, 
intrapartum, postnatal events and risk factors were filled. The control group 

was jaundiced- infants with unknown etiology. 
Results: A total of 1487 patients were enrolled in this study. From these 
patients 1061 infants were evaluated for UTI. There was a statistically 
significant difference (P<0.05) between the two groups regarding age 
presentation, age admitted to hospital, age improved jaundice, serum 
bilirubin level and hospital stay. UTI was diagnosed in seventy four 
(6.97%). Renal ultrasound showed urinary tract abnormalities in thirty two 
(32%) patients. Six infants had unilateral grade 1-3 reflux in voiding 

cystourethrogram. 
Conclusion: In our study UTI was found in 7% of asymptomatic, 

jaundiced infants. Therefore, we recommend that a UTI test should be 
included in asymptomatic, jaundiced infants presenting after five day of 

life as part of their evaluation.These infants should be evaluated for urinary 
tract abnormalities by renal ultrasound and voiding cystourethrogram. 
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