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مقاله پژوهشي 

يدر دوره نوزاديده، تظاهر زودرس عفونت ادراريطول کشيزرد

٢، دكتر عليرضا منصف١دكتر فاطمه اقباليان

23/11/87، تاریخ پذیرش 05/09/87تاریخ دریافت

چكيده
ونژوگـه طـول كشـيده در    مطالعه حاضر با هدف بررسي شيوع عفونت دستگاه ادراري بدون علامـت در نـوزادان بسـتري بـا زردي غيرك    :هدفپيش زمينه و

.بيمارستان اكباتان همدان انجام شد

نوزادان بيمارستان اكباتان همدان از مهرماه نوزاد بستري به علت زردي غير كونژوگه در بخش۱۲۴۴، پرونده يليدر اين مطالعة توصيفي تحل:کارمواد و روش

ترم با ليتر و نوزادان پرهگرم در دسيميلي۱۶روبين بيش از روز، نوزادان ترم با بيلي۳۱تا ۱۴نوزادان در محدوده سني . شدبررسي ۱۳۸۵ماه لغايت مهر۱۳۸۱

وسيله هب(در بيماران با كشت ادرار مثبت . تولد نيز ادامه داشت، وارد مطالعه شدند۱۴ها بعد از روز ليتر كه زردي آنگرم در دسيميلي۱۴روبين بيش از بيلي

هم دزيش سيرايوSPSSيشده توسط نرم افزار آماريآورجمعيهات دادهيدر نها.كشت ادرار به روش سوپراپوبيك نيز انجام شدش كامل وآزماي) كيسه ادراري

.قرار گرفتنديل آماريه و تحليمورد تجزChi-Squareو با استفاده از آزمون 

. مثبت بـود ) %۶/۶(نوزاد ۲۱كشت ادرار با روش سوپراپوبيك در . ل كشيده بررسي شدندنوزاد مبتلا به زردي غير كونژوگه طو۳۱۶در مطالعه حاضر :هايافته

%۶/۷نوزاد با كشت ادرار مثبت به روش سوپراپوبيك ۲۱از بين %) . ۹/۸۰(ترين عامل ايجاد عفونت دستگاه ادراري با روش سوپراپوبيك اشريشيا كلي بود شايع

ترم و در نوزادان با وزن هنگام تولـد پـايين   فراواني عفونت ادراري در نوزادان پره). <۰۵/۰P(دار نبودنظر آماري معنياين اختلاف از . دختر بودند%۳/۵پسر و 

). >۰۵/۰P(داري از نظر آماري بيشتر از نوزادان ترم و نوزادان با وزن هنگام تولد نرمال بودطور معنيبه

.بود%۶/۶، ول كشيده فاقد تب و علايم بالينيدستگاه ادراري در نوزادان مبتلا به زردي غيركونژوگه طدر اين مطالعه، شيوع عفونت :گيرينتيجهبحث و

زردي طول كشيده، عفونت ادرارينوزاد،:هاهواژکليد

١٣٨٨، تابستان ۹۸-۱۰۳دوم، ص مجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

۰۸۱۱-۲۶۴۰۰۲۰:دان تلفنهمدان، بيمارستان بعثت، بخش نوزا:آدرس مكاتبه
Email: eghbalian_fa@yahoo.com

)نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشكي همدان ،دانشيار گروه كودكان١
دانشگاه علوم پزشكي همدان،دانشيار گروه پاتولوژي٢

مقدمه
اي شـايع در دوره نـوزادي اسـت كـه در     روبينمي عارضههيپربيلي

زردي در . يابدخيم بوده و بدون درمان بهبود مياغلب موارد خوش

%۸۰از نـوزادان تـرم و   %۶۰طي هفتـه اول تولـد در نزديـك بـه     

زردي فيزيولوژيك علت شايعي براي . شودترم ديده ميدان پرهنوزا

اين تشخيص بعـد از رد سـاير   . روبينمي در نوزادان استهيپربيلي

هـاي متابوليـك   علل مهم زردي مانند هموليز، عفونـت و بيمـاري  

تولـد هـم ادامـه    ۱۴زردي كـه بعـد از روز   . )۱،۲(شودمطرح مي

روبينمي هيپربيلي. شوده ميداشته باشد، زردي طول كشيده ناميد

توانـد ناشــي از همـوليز، کمبــود   غيركونژوگـه طـول كشــيده مـي   

مادرزادي گلوكورونيـل ترانسـفراز، هيپوتيروئيـدي، انسـداد روده،     

عفونـت  هاي متابوليك از جمله گالاكتوزمي، شـير مـادر و  بيماري

هـاي  ايكتر طول كشيده به علت نياز به فتـو تراپـي  . ادراري باشد

هاي متعدد از نوزاد مي تواند منجر به استرس گيريخونومكرر

عنـوان  نقش بـاكتريمي و سپسـيس بـه   )۱(.شديد والدين گردد

علت ايجاد زردي نوزادي، در مطالعات قبلـي اثبـات شـده اسـت    

اند كه مبـتلا بـه   مطالعات متعدد بيماراني را توصيف كرده. )۱،۲(

مدت بيمـاري خـود   عفونت بوده و دچار پيشرفت زردي در طول

اند كه زردي ممكن است مطالعات ديگري نيز نشان داده. اندشده

هاي سپسيس باكتريال در روزهـاي اول تولـد   يكي از اولين نشانه

در مطالعات ديگري كه در اين زمينـه انجـام شـده،    .)۳-۵(باشد 

هـاي عفونـت دسـتگاه ادراري    عنوان يكي از اولين نشانهزردي به

)UTI (ــ ــرح شـ ــتمطـ و Chavalitdhamrong.)۳-۸(ده اسـ

رازردي بدون علتبه نوزاد مبتلا ۶۹همكاران در يك مطالعه، 
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عفونــت دســتگاه ادراري ناشــي از   % ۳بررســي كردنــد كــه در   

و همكـاران در  Rooney.)۷(منفي وجود داشـت  هاي گرمباكتري

نتايج مطالعه خود در نوزادان مبتلا به زردي طـول كشـيده اعـلام    

هـاي خفيـف تـا    اي نشـانه از نوزادان مورد بررسـي دار %۴۰كردند 

ــدUTIمتوســط  ــي .)۸(بودن ــك KringوMaiselsاز طرف در ي

ــي ۳۰۶نگــر مطالعــه گذشــته ــه هيپربيل ــوزاد مبــتلا ب ــي ن روبينم

غيرمستقيم كه جهـت بررسـي علـت زردي در هفتـه دوم زنـدگي      

ها هـيچ مـوردي از عفونـت    بستري شده بودند را بررسي كردند آن

طور كه بيان شد، همان.)۹(العه نيافتندادراري را در گروه مورد مط

نتايج مطالعات انجام شده در مـورد ميـزان بـروز عفونـت اداري در     

در . نوزادان مبتلا به زردي غيركونژوگه طول كشيده، متفاوت است

عفونت دستگاه بالينیعنوان يك علامت برخي از مطالعات زردي به

مطالعـات نيـز   ادراري گـزارش شـده اسـت؛ از طرفـي در برخـي از     

ارتباطي بين علت زردي طول كشـيده بـا عفونـت دسـتگاه ادراري     

مـي بـه نفـع    يلفين فقط در صورت وجـود علا ءمشخص نشده و مو

كشـت ادرار در  عفونت ادراري توصيه بـه انجـام آزمـايش كامـل و    

بنابراين با توجه به .)۹-۱۱(كنند نوزادان با زردي طول كشيده مي

تناسـلي در  -تـرين بيمـاري ادراري  يعكـه عفونـت ادراري شـا   اين

كودكان بوده و از آنجا كه علت بسياري از موارد عفونت در نوزادان 

چنين با توجه به عـوارض ناشـي از آن،   باشد و همو شيرخواران مي

مطالعه حاضر با هـدف بررسـي شـيوع عفونـت دسـتگاه ادراري در      

كونژوگه طـول  نوزادان فاقد تب و علايم باليني بستري با زردي غير

.كشيده، در بيمارستان اكباتان همدان انجام شد

روش كارمواد و
از بـين تمـامي   نگـر، تحليلـي گذشـته  -توصيفيیهدر اين مطالع

نـوزاد بسـتري در بخـش   ۱۲۴۴پرونـده  نوزادان بستري با ايكتـر،  

كـه  (نوزادان بيمارستان اكباتان همدان به علت زردي غير كونژوگه 

از نظـر اطلاعـات لازم در جهـت اهـداف مطالعـه      هاني آهاپرونده

.شـد بررسـي  ۱۳۸۵مـاه  لغايـت مهـر  ۱۳۸۱ماه از مهر) كامل بود

روبـين  روز، نوزادان ترم با بيلي۳۱تا ۱۴نوزادان در محدوده سني 

روبـين  ترم با بيلـي ليتر و نوزادان پرهگرم در دسيميلي۱۶بيش از 

۱۴هـا بعـد از روز   كه زردي آنليتر گرم در دسيميلي۱۴بيش از 

در صـورتي كـه ميـزان    . تولد نيز ادامه داشت، وارد مطالعـه شـدند  

روبين توتال درصد بيلي۱۵روبين مستقيم در نوزادان بيش از بيلي

. شدندبود، اين نوزادان از مطالعه حذف مي

شـيرخواران بـا   : ساير معيارهاي خروج از مطالعـه عبـارت بودنـد از   

، نـوزادان  )axillary(گراد درجه سانتي۵/۳۷بيش از درجه حرارت 

پنـه،  حال، نوزادان مبتلا به اسهال، استفراغ، شـيرنخوردن، تـاكي  بد

پذيري جهت اين نوزادان در بدو بسـتري  حالي، تشنج و تحريكبي

آزمايش ادرار از نظر مواد احيـا كننـده، هموگلـوبين، هماتوكريـت،     

ــوني و   ــروه خـ ــوزاد،  RHگـ ــادر و نـ ،Reticolocyte Countمـ

Direct Coomb’sفسفات دهيدروژناز -۶، آزمايش كمبود گلوكوز

)G6PD( ،T4 وTSHمنظـور تعيـين علـت    و كامل وكشت ادرار به

گيـري جهـت انجـام آزمـايش    منظور نمونهبه. شده بودزردي انجام 

پرينه شيرخوار با آب و صابون شسـته شـده و   ) U/Cو U/A(ادرار 

آوري شـده،  هـاي ادرار جمـع  نمونه. شدر نصب ميسپس كيسه ادرا

آوري شـد؛ بخشـي از ادرار جمـع   بلافاصله به آزمايشگاه منتقل مـي 

دور در دقيقه سـانتريفيوژ شـده و   ۳۰۰۰دقيقه با ۵شده به مدت 

منظـور تعيـين پيـوري،    آميـزي، بـا ميكروسـكوپ بـه    پس از رنـگ 

ها براي نمونهتمامي. گرفتلكوسيت و باكتري مورد بررسي قرار مي

وجـود  (در صـورت اكتيـو بـودن آنـاليز ادرار     . شدكشت ارسال مي

ميكروسـكوپي و يـا   ميـدان عـدد در هـر   ۶تا ۵لكوسيت بيشتر از 

وجود يـك  (و يا در صورت كشت مثبت ادرار ) تست نيتريت مثبت

گيـري ادرار بـه روش   نمونـه )۱۰۵با تعـداد كلنـي بـيش از   پاتوژن 

گيـري سـوپراپوبيك،   در روش نمونه. شدميسوپراپوبيك نيز انجام

بعد از ضدعفوني كردن پوست ناحيه سوپراپوبيك به كمك يك سر 

در خط وسط، عمود بر پوست و يك اينچ بالاتر از ۲۵سوزن شماره 

درنگ براي كشت بـه  نمونه ادرار بي. شدسمفيز پوبيس آسپيره مي

آوري شـده  ي جمـع هـا در نهايـت داده .شـد آزمايشگاه فرستاده مي

بـا اسـتفاده از   ويـرايش سـيزدهم و  SPSSتوسط نرم افـزار آمـاري  

تحليـل آمـاري قـرار    مـورد تجزيـه و  Chi–Squareآزمون آمـاري  

. گرفتند

هايافته
هاي نوزادان و نوزاد بستري در بخش۳۱۶در مطالعه حاضر پرونده 

NICU      بيمارستان اكباتان همـدان بـا زردي غيـر كونژوگـه طـول

، از نظـر ميـزان بـروز عفونـت     )تولـد ۱۴ردي بعد از روز ز(كشيده

بيمـار ۱۸۴از اين تعداد، . دستگاه ادراري، مورد بررسي قرار گرفت

ميـانگين سـني   . دختر بودند) %۸/۴۱(بيمار۱۳۲پسر و ) ۲/۵۸%(

روز ۳۱تا ۱۴روز بود و در محدوده سني ۵/۵�r۷/۱۹اين نوزادان 

. دقرار داشتن

۹/۶۵۵�r۲/۲۸۲۴ميانگين وزن هنگام تولد نوزادان مورد بررسـي  

جهـت كليـه نـوزادان    . گرم بود۳۹۰۰تا ۱۵۰۰گرم و در محدوده 

انجام شـده بـود كـه    کيسه ادراروسيله همورد بررسي كشت ادرار ب

جهـت  . مثبـت بـود  ) درصـد ۴/۱۱(نوزاد ۳۶نتيجه كشت ادرار در 

وسـيله  هگيـري ب ـ هـا بـا روش نمونـه   اداني كـه كشـت آن  كليه نـوز 

وجود يـك پـاتوژن بـا تعـداد كلنـي      (كيسه ادراري مثبت شده بود 

گيـري سـوپراپوبيك انجـام    كشت ادرار با روش نمونه) ۱۰۵بيش از 

) %۶/۶(نـوزاد  ۲۱شده بود، نتيجه كشت بـا روش سـوپراپوبيك در   

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


�u�y�{�½�„�)���©�º�•�À���b�³�º� �—���}�y�u�¹�{���z�·�Z�”�c���•�µ�v...�u���z�d�)�±�Z�À�«�Z�^�£�Y���¶�°�•�Z�Ÿ�±�Y�y�Z�*�°�·���¹

١٠٠

ــود ــل برا . مثبــت ب ــان شــده در ذي ــايج بي ــامي نت ــاس روش تم س

:باشدگيري ادرار به طريق سوپراپوبيك مينمونه

ترين عامل ايجاد عفونت دستگاه ادراري اشريشيا كلي بود كه شايع

).۱نمودار (موارد مثبت كشت ادرار ديده شد%۹/۸۰در 

نـوزادان پسـر   %۶/۷از موارد كشت مثبت بـه طريـق سـوپراپوبيك    

ر نـوزادان دختـر مـورد    كه ميزان عفونـت ادراري د بودند؛ در حالي

دار نبـود بود كه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي     %۳/۵بررسي 

)۰۵/۰P>.(

ترم با زردي طول كشيده كـه  فراواني عفونت ادراري در نوزادان پره

طور ها كشت ادرار به روش سوپراپوبيك انجام شده بود، بهجهت آن

) >۰۵/۰P(داري از نظـر آمـاري بيشـتر از نـوزادان تـرم بـود      معني

).۱جدول(

نتـايج مطـالع حاضـر حــاكي از فراوانـي بيشـتر عفونــت ادراري در      

نوزادان با سن بيشتر از %۳/۱۴. روز بود۲۰نوزادان با سن بيشتر از 

كـه ايـن ميـزان در    روز، مبتلا به عفونت ادراري بودند؛ درحالي۲۰

بـود  %۰/۵) روز۲۰تـا  ۱۴(روز ۲۰نوزادان با سن كمتر يا مساوي 

). ۲جدول )(>۰۵/۰P(دار بوده اين اختلاف از نظر آماري معنيك

بــه روش (هــا كشــت ادرار نتــايج بررســي نــوزاداني كــه جهــت آن

چنــين نشــان داد كــه    انجــام شــده بــود هــم   ) ســوپراپوبيك

ــايين    ــد پ ــا وزن هنگــام تول ــوزادان ب ــت ادراري در ن ــي عفون فراوان

)Low Birth Weight-LBW-) ( ۲۵۰۰تـر از  وزن هنگام تولـد كم

داري از نظر آماري بيشتر از نوزادان با وزن هنگام طور معنيبه) گرم

).۳جدول )(>۰۵/۰P(استطبيعیتولد 

توزيع فراواني نوزادان مبتلا به عفونت ادراري، بستري در بخش نوزادان با زردي طول كشيده، بر حسب سن حاملگي:)۱(جدول 

عفونت ادراري

)نتيجه كشت ادرار(

سن حاملگي
P. Value *

)=۷۲N(ترم پره)=۲۴۴N(ترم 

P= 0.002%)۳/۱۵(۱۱%)۱/۴(۱۰مثبت

df=1      Chi2=11.20

Significant
%)۷/۸۴(۶۱%)۹/۹۵(۲۳۴منفي

* Chi-Square

N=21
هاي ايزوله شده در نوزادان مبتلا به عفونت ادراري، فراواني ميكروارگانيسم):۱(نمودار 

بستري در بخش نوزادان با زردي طول كشيده
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نوزادان با زردي طول كشيده بر حسب سنتوزيع فراواني نوزادان مبتلا به عفونت ادراري، بستري در بخش:)۲(جدول 

عفونت ادراري

)نتيجه كشت ادرار(

)روز(سن 

P. Value * ۲۰كوچكتر يا مساوي 

)۲۶۰N=(

۲۰بزرگتر از 

)۵۶N=(

P= 0.018%)۳/۱۴(۸%)۰/۵(۱۳مثبت

df=1      Chi2=6.40

Significant
%)۷/۸۵(۴۸%)۰/۹۵(۲۴۷منفي

* Chi-Square

در بخش نوزادان با زردي طول كشيده، بر حسب وزن هنگام تولدتوزيع فراواني نوزادان مبتلا به عفونت ادراري، بستري: )۳(جدول 

عفونت ادراري

)نتيجه كشت ادرار(

)گرم(وزن هنگام تولد 

P. Value * )LBW(پايين 

)۹۲N=(

نرمال

)۲۲۴N=(

P= 0.002%)۶/۳(۸%)۱/۱۴(۱۳مثبت

df=1      Chi2=11.72

Significant
%)۴/۹۶(۲۱۶%)۹/۸۵(۷۹منفي

* Chi-Square

بحث
گيري براساس نتايج مطالعه حاضر نتيجه كشت ادرار به روش نمونه

عبارت ديگـر شـيوع كلـي    به. نوزاد مثبت بود۲۱سوپرا پوبيك، در 

در مطالعـات  . بـود %۶/۶ادراري در نـوزادان مـورد بررسـي    نتعفو

عفونت ادراري در نوزادان مبتلا به زردي طول كشيده شيوعمشابه، 

شـيوع .)۳-۸(درصد گـزارش شـده اسـت   ۱۹تا ۵متفاوت و بين 

ــر روي Franciscoعفونــت ادراري در مطالعــه ۱۶۰و همكــاران ب

هفتـه كـه   ۸كمتر از شيرخوار مبتلا به زردي طول كشيده با سن

بود كه بيشتر از مطالعه حاضر %۵/۷فاقد تب و علايم باليني بودند، 

۸۴۶نوزاد از بـين  ۲۵و همكاران Linderدر مطالعه.)۴(باشدمي

.)۵(ودندبا زردي طول كشيده دچار عفونت ادراري ب) %۸/۴(نوزاد 

ان توسط دكتر دهدشتيان و همكار۱۳۸۵اي كه در سال در مطالعه

شيرخوار مبتلا به زردي طول كشيده انجـام  ۱۶۳در اهواز بر روي 

ديده شد كه درصـد  ) %۶/۱۹(شيرخوار ۳۲شد، عفونت ادراري در 

.)۱۳(بالايي است 

نمونه ادرار به طريق سـوپراپوبيك و در مطالعـه   Linderدر مطالعه

دهدشتيان به طريقه كيسه ادراري گرفته شده بود كه ايـن تفـاوت   

تواند توجيهي بـر اخـتلاف در فراوانـي عفونـت     مينه گيري در نمو

.ادراري در اين دو مطالعه باشد

تــرين عامــل ايجــاد عفونــت دســتگاه ادراري در مطالعــه مــا شــايع

روش بـه (موارد مثبـت كشـت ادرار  %۹/۸۰اشريشيا كلي بود كه در 

ايـن يافتـه منطبـق بـا سـاير      . ديده شد) سوپرا پوبيكگيرينمونه

.)۵،۴و۱۱-۱۴(مشابه بودمطالعات 

طـور كامـل   هنـوز بـه  UTIمكانيسم ايجاد زردي به دنبال ابتلا بـه  

هـاي ميكروسـكوپي   باشد، اما ايجاد اختلال در چرخـه مشخص نمي

هـا و يـا   كبد، اثر مستقيم محصولات توليـد شـده توسـط بـاكتري    

ــح اندوتوكســين   ــه واســط ترش ــده ب ــدياتورهاي ايجــاد ش ــا از م ه

چنين ايجاد هموليز هم. باشندميح در اين زمينه هاي مطرمكانيسم

هاي گـرم منفـي و بـه    خفيف توسط اشريشيا كلي و ساير ارگانيسم

كـه ايـن   روبينمي غيركونژوگه نيز مطرح اسـت  دنبال آن هيپربيلي
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روبـين و  تواند باعث ايجاد اختلال در كونژوگاسيون بيليهموليز مي

.)۱۴،۲،۱(روبينمي گردددر نتيجه هيپربيلي

ترم و در نوزادان در مطالعه ما فراواني عفونت ادراري در نوزادان پره

داري از نظر آماري بيشـتر از  طور معنيبا وزن هنگام تولد پايين به

بود كه اين يافته با طبيعینوزادان ترم و نوزادان با وزن هنگام تولد 

ارتباط تواند در ميعلت اين يافته . خواني داشتمطالعات مشابه هم

بــا عــدم تكامــل سيســتم ايمنــي در ايــن گــروه از نــوزادان باشــد  

)۱۳،۱۱،۳(.

طور كه بيان شد، نتايج مطالعات انجام شده در مـورد ميـزان   همان

بروز عفونت ادراري در شيرخواران مبتلا به زردي غيركونژوگه طول 

عنـوان يـك   در برخي از مطالعـات زردي بـه  . متفاوت استكشيده، 

عفونت دستگاه ادراري گزارش شده است؛ از طرفـي  یبالينعلامت 

مطالعات نيز ارتباطي بين علت زردي طول كشـيده بـا   در برخي از

لفـين فقـط در صـورت    ءعفونت دستگاه ادراري مشخص نشده و مو

مي به نفع عفونت ادراري توصيه به انجام آزمايش كامـل  يوجود علا

ــيده    و ــول كش ــا زردي ط ــوزادان ب ــت ادرار در ن ــيكش ــد م كنن

نكته قابل توجه در اين زمينه ميزان بالاي عفونـت ادراري  .)۱۱-۹(

البته وجـود تفـاوت در   . باشددر بسياري از مطالعات انجام شده مي

چنين تفاوت در تعـداد نـوزادان مـورد    گيري ادرار و همروش نمونه

در . گر اختلاف نتايج در مطالعات مشابه باشـد تواند بيانبررسي مي

نوزادان مورد بررسي با زردي طول كشيده %۶/۶حاضر نيز مطالعه 

كه فاقد تب و علايم باليني بودند، مبتلا به عفونت ادراري بودند كه 

باشد و لزوم توجه به عفونت ادراري در ايـن  درصد قابل توجهي مي

.كندبيماران و شرايط مستعدكننده ابتلا به آن را مشخص مي

نتيجه گيري
) UTI(العه حاضر، شيوع عفونـت دسـتگاه ادراري   برطبق نتايج مط

بدون علامت در نوزادان مبتلا به زردي غيركونژوگه طول كشـيده،  

اين نتيجه بر ضرورت انجـام مطالعـات تكميلـي در ايـن     . بود۶/۶%

كشت ادرار در نوزادان فاقـد تـب و   چنين انجام كامل وهمزمينه و

. کيد داردتاعلايم باليني مبتلا به زردي طول كشيده

سپاسگزاري
مشـاور  (بدين وسيله از همكاري ارزنده جناب آقاي مهندس مـاني  

و پرسنل محترم بخش نوزادان كـه  ، خانم دكتر سرور نوري )آماري

. نمائيمميما را در انجام اين تحقيق ياري كردند تشكر 
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