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  مقاله پژوهشي
  

  شيوع عفونت دستگاه ادراري در شيرخواران با زردي غير كونژوگه 
  طول كشيده

    
   ** دكتر كمال الدين اسحاق حسيني، * مسعود دهدشتياندكتر 

  
  2/5/85:   ،  پذيرش 24/10/84: دريافت 

  

  :چكيده
 10بيلي روبينمي غير مستقيم طول كـشيده ، بعـد از         هيپر.  زردي شايع ترين يافته كلينيكي در دوره نوزادي است         :مقدمه و هدف    

 مـاه طـول     3در بعضي از آنها زردي ممكـن اسـت تـا            .  درصد تمامي شيرخواران شيرمادر خوار ديده مي شود        30 تا   20روز ، در    
 ـ                     . بكشد  10شتر از   هدف از اين مطالعه تعيين شيوع عفونت ادراري در شيرخواران بدون علامت ، با زردي طول كشيده ، با سـن بي

  .دمي باش روز 60روز و كمتر از 
 شيرخوار با زردي طول كشيده از نظر عفونت ادراري ارزيابي             163 كارآزمايي باليني آينده نگر      از نوع   در يك مطالعه      :روش كار   

 كولـوني بـا كـشت     104ابتدا نمونه هاي ادرار با كيسه جمع آوري شد تمامي شيرخواران با كشت ادرار مساوي يا بيشتر از . شدند
  .مجدد ادرار به روش سوپراپوبيك ارزيابي شدند

  . عفونت ادراري داشت% ) 6/0( مورد فقط يك مورد 163  از :نتايج 
بر اساس اين مطالعه به نظر مي رسد ، درصد عفونت ادراري در شيرخواران بدون علامت1 تا 1/0  با توجه به شيوع     :نتيجه نهايي   

  .ن يك علت زردي غير مستقيم طول كشيده در شيرخواران بدون علامت از شيوع ناچيزي برخوردار استعفونت  ادراري به عنوا
   

    يرقان/  ادرار مجاريعفونت / تغذيه با شير مادر  / افزايش بيلي روبين خون : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
. شايع ترين يافته كلينيكي در دوره نوزادي است       زردي      
 نوزادان با زردي شديد ، هيچ علتـي بـراي            درصد از  95در  

هيپربيلي روبينمي غير مـستقيم   ). 1(زردي پيدا  نمي شود    
 درصـد  30 تـا  20 روز ، در 21 تا 10طول كشيده ، بعد از      

نوزادان شير مادرخوار ديده مي شود، و در تعدادي از آنهـا            
انجمن كودكان  ). 2( ماه طول بكشد   3زردي ممكن است تا     

سـالم بـا    مـي كنـد بـراي بررسـي نـوزادان        آمريكا توصـيه    
تـست      مـادر و نـوزاد،      Rh ،هيپربيلي روبينمي گروه خون     

اگـر  . اد و بيلي روبين سرم تعيين شود   كومبس مستقيم نوز  
 زردي شيرخوار تا بعد از سه هفتگي ادامه يابد اندازه گيري          

  ).3(شـود  مـي  و مـستقيم توصـيه     غيرمـستقيم  روبـين  بيلي
  
   

وجود دارد كه هيپربيلي روبينمي بـدون       هرچند گزارشاتي   
علت ممكن است در رابطـه بـا عفونـت باكتريـال نـوزادان              
باشد، انجمن كودكان آمريكا توصيه اي براي ارزيـابي ايـن           

  . )3(شيرخواران از نظر عفونت ندارد
شيوع عفونت دستگاه ادراري در نوزادان بدون علامت              

العه تعيين شيوع   هدف از اين مط   ) . 4-7( درصد است    1/0
عفونت دسـتگاه ادراري در شـيرخواران بـدون علامـت بـا             

  .دمي باشهيپربيلي روبينمي غير كونژوگه طولاني 

  :روش كار
 روز 60 و كمتــر از 10     شــيرخواران بــا ســن بيــشتر از 

مراجعه كننده بـه درمانگـاه بيمارسـتان كودكـان ابـوذر و             
  ) ره(ام خمينيبخش مراقبتهاي ويژه نوزادان بيمارستان ام
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 در يـك مطالعـه     ،   1382 تا مهرماه    1381اهواز، از مهرماه    
زردي كلينيكي .  قرار گرفتندبررسيكارآزمايي باليني مورد 

به عنوان هر ميزان زردي پوست يا اسكلرا در نظـر گرفتـه             
 5/37شيرخواران با درجه حرارت زيـر بغـل بيـشتر از            . شد

،  پنه ، تاكي  ، شيرنخوردن  لسانتيگراد ، استفراغ، اسها    درجه
 كيلـو زمـان     2بي حالي ، تحريك پـذيري و وزن كمتـر از            

ــدند   ــذف ش ــه ح ــد از مطالع ــداد  .تول ــوع تع  174در مجم
شيرخوار بدون علامت با زردي طول كشيده مورد مطالعـه          

بـه علـت همكـاري نكـردن        %)7/5( مـورد  10 .قرار گرفتنـد  
 .حذف شدند  همطالع از مستقيم زردي با شيرخوار يك و والدين

انجـام مطالعـه    .  شـيرخوار انجـام شـد      163مطالعه بر روي    
توسط كميته بررسي مطالعات پژوهشي دانـشكده پزشـكي       

  . گرديددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز تأييد 
پرسشنامه تهيه شده توسط رزيدنت يا اسـتاد راهنمـا                

اطلاعات شامل سن حـاملگي ، عفونـت مـادر،          . تكميل شد 
سه ـ ـعـوارض حـاملگي ، پـارگي زودرس كي          روش زايمان ،  

اطلاعات بعد از تولـد شـامل       . هاي آب و تب مادر ثبت شد      
 ، سن ، جنس،    وزن تولد، تب ، سابقه بستري در بيمارستان       

 ادرار كيـسه  ابتدا نمونه ادرار به كمك    . تغذيه نوزاد ثبت شد     

 والدين و بـه روش بعـد       نمونه ادرار بوسيله  . جمع آوري شد  
 شد شستشو پرينه شيرخوار با آب و صابون     . جمع آوري شد  

ــه هــاي ادرار . شــد كيــسه ادرار نــصب يــك ســپس و   نمون
. جمع آوري شده بي درنـگ بـه آزمايـشگاه فرسـتاده شـد             

همچنـين يـك نمونـه سـرمي بـراي تعيـين بيلـي روبـين         
بخـشي از ادرار جمـع      . مستقيم و غير مستقيم گرفته شـد      

 در دقيقه سانتريفوژ    ر دو 3000ا   دقيقه ب  5آوري شده براي    
 براي  HPFشد و پس از رنگ آميزي با ميكروسكوپ تحت          

. پيوري ، لكوسيت و بـاكتري ، مـورد بررسـي قـرار گرفـت              
. متوسط يـا زيـاد گـزارش شـد         ، به صورت هيچ، كم    پاسخ

تمام نمونه ها براي كشت ارسال شد و در صورتي كه يـك             
 جدا شد نتيجه كشت 104پاتوژن با تعداد كولوني بيشتر از    

براي تمامي شيرخواران با كـشت ادرار       ). 8(مثبت تلقي شد  
بعـد از   . كشت ادرار به روش سوپراپوبيك انجام شد        مثبت ، 

ضد عفوني كـردن پوسـت سـوپراپوبيك ، بـه كمـك يـك               
 1 در خط وسـط، عمـود بـر پوسـت و      25سرسوزن شماره   

ادرار نمونـه   . اينچ بالاتر از سمفيزپوبيس مثانه آسپيره شـد       
  . بي درنگ براي كشت به آزمايشگاه فرستاده شد

ــوپراپوبيك ،    ــشت ادرار س ــت شــدن ك     در صــورت مثب
  يـشيرخوار در بيمارستان بستري و از نظر سپسيس ارزياب

  
ارزيابي از نظر سپسيس شامل شـمارش سـلول هـاي           . شد

  .خون ، كشت خون و مايع نخاع و ادرار بود
% 1 تـا    5/0براسـاس شـيوع     تعيـين نمونـه      :محاسبه آماري   

  ). 4-7(باكتريوري در شـيرخواران تـرم بـدون علامـت بـود           
   شيرخوار بايـد مـورد مطالعـه قـرار          90بر اين اساس تعداد     

فاصـله از مقـدار     % 5 درصد اطمينـان و      95گرفت تا با     مي
كشيده  شيرخواران با زردي طول   شيوع باكتريوري در   واقعي
  انحراف معيار    ±يانگيننتايج به صورت م   ). 9(شد مي تعيين

و ارتباط بين نتيجه مطالعـه بـا شـيوع عفونـت ادراري در               
  تجزيه و تحليل     Zبه كمك آزمون   شيرخواران بدون علامت  

  .  گزارش شدP<0.05اختلاف آماري به صورت .  شد
  :نتايج 

 4/24 ± 4/10     ميانگين سن شيرخواران مـورد مطالعـه     
.  كيلـو گـرم بـود      1/3 ± 55/0ميانگين وزن تولد    .  روز بود 

.  كيلوگرم بـود   7/3  ± 73/0ميانگين وزن در زمان مطالعه      
 5/2 درصد شـيرخواران در زمـان تولـد وزن كمتـر از              2/9

 99.  درصـد بـا سـزارين متولـد شـده بودنـد            4/80كيلو و   
مؤنـث  )  درصـد  3/93 (62شيرخوار مذكر و    )  درصد 7/60(

يات خـصوص . خـوار بودنـد    مـادر     درصد شـير   100. بودند  
   . نشان داده شده است1دموگرافيك شيرخواران در جدول 

  

  خصوصيات تاريخچه اي و دموگرافيك بيماران  : 1جدول 
  

 كشت منفي ادراركشت مثبت ادرار 
  )روز(سن

  )انحراف معيار(ميانگين
  محدوده

30 
-- 
-- 

--  
4/10± 4/24  

60 -10 

  جنسيت
  (%)تعداد‘مذكر
  (%)تعداد‘مؤنث

  

  
)100 (1 

_  

  
)4/60(98  
)6/39(64  

   )Kg(وزن تولد
  )انحراف معيار(ميانگين

  

2/3  
--  

--  
55/0± 1/3  

   )Kg(وزن زمان مطالعه
  )انحراف معيار(ميانگين

  

4 
_  

--  
73/0 ± 7/3  

  (%)زايمان طبيعي
  (%) ساعت18>پارگي كيسه آب

  (%)عفونت مادر
  

)100 (%1  
0  
0  

)1/19(31  
0  
0  

  تغذيه
  (%)شيرخشك
  (%)شير مادر

  (%)و شيرخشكشير مادر 

  
0  

)100 (1  
0  

  
0  

)100 (162  
0  

  

شيرخوار كشت ادرار ، با كيسه مثبت    %) 6/19 (32در        
  هرچند . يك پاتوژن از كشت ادرار تمامي آنها جدا شد. بود
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كشت ادرار مجدد با روش سوپراپوبيك فقط در يك مـورد           
 مـورد   6 مورد كشت مثبـت بـا كيـسه در           32از  .مثبت بود 

 مورد هـيچ    13 مورد كم و     7 ، مورد متوسط  6،باكتري زياد 
 و  5-10 مورد تعـداد لكوسـيت       5در  . باكتري گزارش نشد  

در يـك   . گـزارش شـد    5در بقيه موارد تعداد لكوسيت زيـر        
ــداد    ــوپراپوبيك تع ــا روش س ــت ب ــشت ادرار مثب ــورد ك م

  . و تعداد باكتري زياد گزارش شد8-10لكوسيت 
  ميلـي    4/10 ± 8/3ميانگين بيلي روبين غيرمستقيم           

  44/0 ±08/0ميانگين بيلي روبين مستقيم . گرم درصد بود
  .ميلي گرم درصد بود

  :بحث
مطالعاتي وجود دارد كه زردي را به عنوان يك علامت                

مهم يا حتي تنها علامت كلينيكي عفونت دسـتگاه ادراري          
  ) . 10-12(گزارش كرده اند 

چندين گزارش وجود دارد كه شيرخواران بـا زردي و                
  عفونت دستگاه ادراري ، كـشت خـون مثبـت داشـته انـد              

 و همكاران در يك مطالعه آينـده نگـر بـر            ليندر). 13-12(
 نوزاد بـا سـن      63 نوزاد از    3  نوزاد رسيده ، در       5805روي  

 روز با زردي بدون علـت ، عفونـت ادراري را بـه              7كمتر از   
  ).14(ندزردي گزارش كردعنوان علت 

 بيمار با   16 همچنين يافته مشابهي در            مورا و رودريگز  
كه در آنها زردي علامـت كلينيكـي        . باكتريمي پيدا كردند  

 و  )Chavalitdhamrong(چاواليد هامرونگ   ). 15(غالب بود 
 نوزاد بدون علامت با زردي بدون علت ، در          69در   همكاران

  ). 16(كردند پيدا منفي گرم باكتريهاي با ادراري عفونت مورد 2
 22شيرخوار از مجموع    %) 40 (9 و همكاران در           روني

شيرخوار با زردي و عفونت باكتريال اثبات شـده همـراه بـا      
علائم خفيف تا متوسـط بـاليني ، عفونـت ادراري گـزارش             

  ). 17(ندكرد
 5/7 و همكاران در يك مطالعه آينـده نگـر در                  گارسيا

 هفته دچـار زردي ،      8  نوزاد با سن كمتر از        160د از   درص
بدون تب و بدون علامت باليني ، عفونت ادراري را گزارش           

  ) . 18( روز بود 1/12ميانگين سن شيرخواران . ندكرد
 در يـك    1992 در   )Maiseles( مايسلس از طرف ديگر        

 بيمــار بــا زردي غيــر 306مطالعــه گذشــته نگــر بــر روي 
فته اول عمر كه در بيمارستان بستري شـده         مستقيم در ه  

  و درــــجستج) . 1(بودند، هيچ موردي از عفونت را نيافت
در مطالعـه   . مطالعه ديگري در اين مورد يافت نشد      مدلاين  

   163ما ، عفونت دستگاه ادراري فقط در يك مورد از 

  
شيرخوار بدون علامت با زردي طول كشيده و سن بيـشتر           

 روز ، ديــده شــد كــه مــشابه شــيوع  60 و كمتــر از 10از 
   .باكتريوري در شيرخواران رسيده بدون علامت بود  

) 8(نتيجه مطالعه ما با آخـرين مطالعـه انجـام شـده                   
نمونه هاي ادرار بـا     گارسيا  در مطالعه   . تفاوت زيادي داشت  

كاتتر جمع آوري شده بـود كـه مـي توانـد تفـاوت نتيجـه              
بيمـار بـا كـشت    . ادرار باشـد مربوط به تكنيك جمع آوري   

 روزه 30يـك شـيرخوار    ادرار مثبت بـا روش سـوپراپوبيك  
بيمــار در .   بــود Ecoliمــذكر و ختنــه نــشده بــا عفونــت 

بيمارستان بستري شد و از نظـر سپـسيس بررسـي شـد و              
 و سونوگرافي انجـام شـده       VcuG. تحت درمان قرار گرفت   

 ميلـي   6/11در زمان بستري بيلي روبين سرم       . طبيعي بود 
 ميلي گـرم درصـد      1گرم درصد بود كه در پايان درمان به         

شيرخوار در زمان بستري به علت اخـتلال در نظـم           . رسيد
شيردهي مادر از شير خشك به تناوب استفاده مي كرد كه           
علت كاهش بيلي روبين سرم مي توانـد ناشـي از اخـتلال             

   .تغذيه منظم از شير مادر تا درمان عفونت ادراري باشد
  :نتيجه نهايي 

نوزادان رسيده زردي فيبريولوژيـك در هفتـه    % 60در        
 زنـدگي   10 تـا    5در ضمن روز    . اول زندگي ديده مي شود    

غلظت بيلي روبين به تدريج كاهش يافته و در پايـان ايـن             
هرچند . دوره به سطح طبيعي بيلي روبين بالغين مي رسد        

 10-14د از   نوزادان شيرمادر خوار زردي ممكن است بع      در  
روزگي ادامه يابد و در تعدادي از شيرخواران تا سه ماهگي           

در مطالعه ما شيوع عفونـت دسـتگاه ادراري در          . ادامه يابد 
شيرخواران با زردي طول كشيده تفاوتي با شـيوع عفونـت           

بـه  از ايـن رو     . ادراري در شيرخواران بدون علامت نداشـت      
 ـ        نظر مي رسد   ت ادراري در    كه آزمـايش ادرار از نظـر عفون

ارزيابي شيرخواران بدون علامـت بـا زردي غيـر مـستقيم             
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