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بررسي شيوع سپتي سمي و عفونت ادراري در نوزادان زرد سالم بستري در 
 بيمارستان كودكان مفيد

 
 
 

 ٢، مهندس ناصر ولايي١دكتر فاطمه حاج ابراهيم تهراني
 
 

 
 
 

         چكيده
با توجه به اينكه يكي از علائم سپتي سمي زردي است و زردي مي تواند اولين يا تنها علامت                     :سابقه و هدف  

عفونت ادراري باشد، بنابراين هميشه اين سؤال مطرح است كه آيا نوزاد زردي كه به جز زردي علامت ديگري                    
ندارد دچار عفونت مي باشد يا خير؟ به منظور اطمينان از عدم وجود عفونت در نوزادان زرد سالم در بعضي از                      

تعيين ميزان شيوع سپتي سمي و عفونت        بيمارستان ها كشت خون و ادرار انجام مي شود اين تحقيق به منظور              
 .  انجام گرفت١٣٧٦-٧٩ادراري در نوزادان زرد سالم بستري در بيمارستان كودكان مفيد طي سال هاي 

 نوزاد زرد سالم بستري صورت پذيرفت نمونه ادرار         ٧٥٠ اين پژوهش با روش توصيفي بر روي         : مواد و روش ها  
نمونه خون به ميزان يك سي سي گرفته شد و جهت كشت در محيط              سي سي به روش سوپراپوبيك و       ٢با سرنگ   

 . رشد يك كلني ميكروبي به عنوان كشت ادرار مثبت تلقي گرديد. استاندارد به آزمايشگاه ارسال گرديد

 روز و مـيزان بيلي روبـين     ٩٥/٤ ± ٨٧/٣ گـرم و سـن     ٣٢٢٨ ± ٤٠٨ نوزاد زرد سالم با وزن         ٧٥٠تعداد  :  يافته ها
 ٥٣/٠( نفر   ٤در  . هيچ كدام كشت خون مثبت نداشتند    .  ميلي گرم در دسي ليتر مورد مطالعه قرار گرفتند       ٧/٢٠ ± ٦/٣

پس از درمان متداول، نوزادان با بهبودي كامل از بيمارستان ترخيص             . كشت ادرار مثبت وجود داشت    ) درصد
 . شدند

شده و كار تهاجمي غيرضروري مي باشد و        انجام كشت خون و ادرار باعث اتلاف هزينه و وقت             :نتيجه گيري
 . حذف آن در بررسي نوزادان زرد سالم توصيه مي شود

  نوزاد،  زردي،  كشت خون، كشت ادرار، سپتي سمي،  عفونت ادراري: واژگان كليدي
 
 
 
 
 
 
 
 
  دانشگاه شاهد، دانشكده علوم پزشكي-١

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-٢
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 مقدمه
ت شايع نوزادان، نوزاد زرد       يكي از مشكلا   

 jaundiced but otherwise healthy(سالم   

neonates (      است كه ميزان شيوع آن مشخص نيست .
 درصد از   ٨٠ درصد از نوزادان رسيده و        ٦٠حدود  

نوزادان نارس در هفته اول عمر دچار زردي              
زردي به دو شكل فيزيولوژيك و        ). ١(مي گردند  

پاتولوژيك به دلايل   زردي  . پاتولوژيك وجود دارد  
مختلفي مثل هموليز ناشي از ناسازگاري خوني،           

علت بروز  .  اشكالات آنزيمي و عفونت بروز مي كند     
 درصد مـوارد سپتي سمي است     ٢زردي در كمتر از     

سمي بيماري وخيمي است كه با مرگ و          سپتي). ٢(
 درصـد و عـوارض زيادي هـمراه است       ١٠-٥٠مير  

در مراحل اوليه تشخيص داده     اگر اين بيماري    ).  ٣(
تشخيص . شود به راحتي قابل درمان خواهد بود         

با توجه  . سپتي سمي اساساً بر پايه علائم باليني است       
با (به اينكه يكي از علائم سپتي سمي زردي است            

و از طرفي زردي     ) ٢) ( درصد ٣٥شيوع حدود    
مي تواند اولـين يا تنها علامت عفونت ادراري باشد         

 از مراكز در نوزادان زرد سالم جهت          ، بعضي )٣(
اطمينان خاطر از عدم وجود سپتي سمي و عفونت           
ادراري علاوه بر آزمايشات متداول كشت خون و          

ادامه اين وضع جهت      . ادرار نيز انجام مي دهند     
تشخيص موارد نادر سپتي سمي و عفونت ادراري          
اتلاف هزينه و وقت بوده و كار تهاجمي غيرضروري         

 . است

ي بيشترين آمار بستري در بخش نوزادان        زرد
را تشكيل مي دهد و بر اين اساس با وجود نبود              
گزارشي از شيوع نوزاد زرد سالم، انتظار آن مي رود          

سؤالي كه مطرح مي شود    . كه ميزان آن نيز بالا باشد     
اين است كه شيوع واقعي سپتي سمي و عفونت             

ور لذا به منظ  . ادراري در اين نوزادان چقدر است       

تعيين شيوع سپتي سمي و عفونت ادراري در اين            
بيماران تحقيق زير در نوزادان بستري در بيمارستان         

 صورت  ١٣٧٩ تا مهر     ١٣٧٦كودكان مفيد از مهر      
 . گرفت

 
 مواد و روش ها

) Descriptive(تحقيق به روش توصيفي         
 تا مهر   ١٣٧٦كليه نوزاداني كه از مهر      . انجام گرفت 

مارستان كودكان مفيد مراجعه      با زردي به بي     ١٣٧٩
كردند توسط دستيار فوق تخصصي نوزادان معاينه         
شدند و در صورتي كه تشخيص قطعي زرد سالم           

از نوزاداني كه مشكوك    . وارد مطالعه شدند  . داشتند
 سي سي خون گرفته شد و ميزان        ١به زردي بودند،    

). ٤(بيلي روبين به روش استاندارد اندازه گيري شد         
 بود با   ١٦ كه ميزان بيلي روبين بيشتر از        در صورتي 

تشخيص زردي بستري شدند و نوزادان داراي            
 : شرايط زير

 از نظر باليني علائمي به نفع سپتي سمي            -
 . نداشته باشند  سرم و آ نتي بيوتيك دريافت نكنند

 دچار هيپربيلروبينيمي غيرمستقيم با            -
سي ليتر  ميلي گرم در د   ٥/١بيلي روبين مستقيم كمتر از     

 . باشند

  گرم ٢٥٠٠ وزن تولد بيشتر از -

  عدم آنومالي اروژنيتال -

 عدم هموليز به علت ناسازگاري هاي گروه        -
 G6PD و كمبود Rhخون، 

 عـدم پاره شدن پرده هاي آمينون بيشتر از          -
  ساعت٢٤

  عدم تب در مادر و نوزاد-

خصوصيات . به عنوان زرد سالم تلقي شدند      
 ميزان بيلي روبين و  نوع درمان       سن، جنس، وزن،     
 . بررسي و ثبت گرديد
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 سي سي خون    ١براي تشخيص سپتي سمي      
 Trypticase Soyگرفته شد و به محيط كشت          

Broth    سپس نمونه  .  سي سي تزريق شد   ١با حجم
 درجه سانتي گراد نگهداري     ٣٧كشت در انكوباتور     

 ساعت و يك هفته به       ٤٨ و   ٢٤شد و در فواصل      
 .گار خوندار و آگار مشكلاتي منتقل شدمحيط هاي آ

براي تشخيص عفونت ادراري نمونه، ادرار با       
 سي سي توسط دستيار فوق تخصصي          ٢سرنگ  

نوزادان به روش سوپراپوبيك گرفته شد و بلافاصله         
جهت كشت در محيط آگار استاندارد به آزمايشگاه         

.  ساعت كشت بررسي شد    ٤٨پس از   . ارسال گرديد 
ي ميكروبي به عنوان كشت ادرار      رشد حتي يك كلن   
نتايج كشت ها در فرم اطلاعاتي     . مثبت تلقي گرديد  

نمونه ها ثبت شد و داده هاي فرم اطلاعاتي طبقه بندي،    
شيوع . استخراج و با  آمارهاي توصيفي ارائه گرديد       

سپتي سمي و عفونت ادراري در نمونه ها تعيين و           
 confidence( درصد   ٩٥ميزان واقعي آن با احتمال      

interval (در جامعه برآورد گرديد . 
 
 يافته ها

 نوزاد واجد شرايط وارد مطالعه شدند كه        ٧٥٠
 ٩/٦٠( نفر    ٤٥٧دختر و    )  درصد ٣٩( نفر    ٢٩٣

سن ) انحـراف مـعيار  ±(ميانگين  . پسر بودند ) درصد
توزيع نوزادان بر حسب    .  روز بود  ٩٥/٤ ± ٨٧/٣آنها  

ده است و نشان  ارائه ش١سن آنـها در جدول شماره 
.  روز بودند  ٧ درصد آنها كمتر از       ٢/٨١مي دهد كه   

 
 ٧٩  تا مهر ٧٦  توزيع نوزاد زرد سالم برحسب گروه هاي سني ،  بيمارستان كودكان مفيد از مهر -١جدول 

 

 تعداد درصد درصد تجمعي

فراواني
 
 

 سن نوزادان 

 زرد سالم 

  روز٣كمتر از  ٣١٥ ٤٢ ٤٢

 روز ٣-٧ ٢٩٤ ٢/٣٩ ٢/٨١

  روز٧-١٤ ١٢٣ ٤/١٦ ٦/٣٧

  روز و بيشتر١٤ ٢٨ ٤/٢ ١٠٠

 جمع ٧٥٠ ١٠٠ -

 
 

وزن نوزادان   )  انحـراف معيار   ±(ميانگين  
توزيع آنها بر حسب      .  گرم بود   ٣٢٢٨ ± ٤٠٨

 ارائه شده است    ١گروه هاي وزني در نمودار شماره      

و نشان مي دهد كه اكثـريت نوزادان داراي وزن            
 . بودند  گرم ٣٠٠٠-٣٥٠٠
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  بيشتر از4000)
(گرم
3%

(2500-3000 
(گرم
43%

(3500-4000 
(گرم
15%

(3000-3500 
(گرم
39%

 نوزاد زرد سالم بر حسب گروه هاي ٧٥٠  توزيع -١نمودار 
 ٧٩ تا مهر  ٧٦وزني، بيمارستان كودكان مفيد از مهر 

 

بيـلي روبـين ) انحراف معيار   ±(ميانگين   
 ميلي گرم در   ١٦  و حداقل آن     ٧/٢٠ ± ٦١/٣نـوزادان  

توزيع نوزادان بر     ٢در جدول شماره      . دسي ليتر بود 
حسب گروه هاي بيلي روبين ارائه شده است و نشان         

) نماي بيلي روبين (مي دهد كه در اكثريت نوزادان        
 بود و نزديك به      ١٦-mg/dL٢٠مـيزان بيلي روبين   

 .  بودند٢٠ درصد آنها داراي بيلي روبين بيشتر از ٤٦

 
 ٧٩ تا مهر ٧٦بين در بيمارستان كودكان مفيد از مهر  حسب ميزان بيلي روبر نوزادان زرد سالم توزيع  -٢جدول 

 

 تعداد درصد درصد تجمعي

فراواني
 

 ميزان بيلي روبين

)mg/dL( 

١٦-٢٠ ٤٠٥ ٥٤ ٥٤ 

٢٠-٢٥ ٢٦٧ ٦/٣٥ ٦/٨٩ 

٢٥-٣٠ ٦٣ ٤/٨ ٩٨ 

  و بيشتر٣٠ ١٥ ٢ ١٠٠

 جمع ٧٥٠ ١٠٠ -

 
نتايج كشت خون و ادرار سوپراپوبيك            

 ارائه  ٣در جدول شماره    نوزادان زرد سالم بستري      
گرديده است و نشان مي دهد كه كشت خون در هيچ          

 نفر  ٤يك از بيماران مثبت نبـود و كـشت ادرار در           
 . مثبت بود)  درصد٥/٠(

 
 توزيع نوزادان زرد سالم بستري بر حسب نتايج كشت خون و ادرار سوپراپوبيك بيمارستان كودكان مفيد از -٣جدول 

 ٧٩ تا مهر ٧٦مهر 

 مثبت منفي جمع
نتيجه كشت

 نوع كشت

 خون *)١٠٠ (٧٥٠ )- (٠ )١٠٠ (٧٥٠

 ادرار سوپراپوبيك )٥/٩٩ (٧٤٦ )٥/٠ (٤ )١٠٠ (٧٥٠

 .  اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*          
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 ١٠٨با فتوتراپي و    )  درصد ٦/٨٥( نوزاد   ٦٤٢
با فتوتراپي و تعويض خون       )  درصد ٤/١٤(نوزاد  

ر گرفتند و پس از درمان با بهبودي         تحت درمان قرا  
 . كامل از بيمارستان ترخيص شدند

 بحث
تحقيق نشان داد سپتي سمي در نوزادان زرد         

بر طبق كتب مرجع علت      . سالم صفر درصد است    
) ٢( درصد موارد سپتي سمي است       ٢بروز زردي در    

و شيوع سپتي سمي در نوزادان يك در هزار تا پنج            
با توجه به يافته ما     ). ٣(در هزار گزارش شده است      

به نظر مي رسد شانس ابتلاء  به سپتي سمي در              
 Maiseنوزادان زرد سالم بسيار كم است در مطالعه         

 نوزاد با هيپربيلروبينمي      ٣٠٦ كه روي      kringو  
غيرمستقيم قابل ملاحظه صورت گرفته بود هيچ كدام       

كه با يافته هاي ما     ) ٥(مبتلا به سپتي سمي نبودند       
 نوزاد  ٩٣ از   Linder دارد ولي در مطالعه       مطابقت

سپتي سمي )   درصد ٢/٣(زرد بدون علائم سه نوزاد       
 . كه بر خلاف يافته هاي ما است) ٦(داشتند 

سؤال اين است كه آيا ما حق داريم نوزادان          
در كتب  . زرد سالم را از نظر سپتي سمي بررسي كنيم       

مرجع ذكر شده است در صورتي كه از نظر باليني            
و ) ٣(ك به سپتي سمي داريم حق بررسي داريم          ش

به نظر مي رسد انجام كشت خون در نوزادان زرد            

 . سالم توجيهي نداشته باشد

 ٤تحقيق نشان داد كه عـفونت ادراري در           
وجود داشت كه مطابق با شيوع      )  درصد ٥/٠(نـوزاد  

.  در نوزادان است    )  درصد ١/٠-١(عفونت ادراري   
زردي يكي از علائم باليني       Airedeالبته در مطالعه    

با توجه به   ). ٧(قابل ملاحظه عفونت ادراري بود        
اينكه دركتب مرجع و تحقيقات قبلي ذكر شده است         

 روز اول زندگي و در      ٣عفونت ادراري در نوزادان     
) ٣(نادر است   ) Early sepsis(سپتي سمي زودرس    

توصيه شده است كه كشت ادرار از بررسي هاي            
عفونت در سه روز اول حذف گردد و          مربوط به   

انجام آن را در نوزادان با سپتي سمي از روز چهارم           
تولد به بعد و يا در نوزادان دچار علائم ادراري يا             
كاتتريزاسيون طولاني مدت در چند روز اول زندگي        

بنابراين با توجه به     ). ١٠ و   ٩ و   ٨(توصيه مي كند   
مي در شرايط   اينكه حتي در نوزادان مبتلا به سپتي س      

خاصي كشت ادرار توصيه مي شود و طبق مطالعه ما         
شيوع عفونت ادراري در نوزادان زرد سالم مطابق با         

انجام كشت  . شيوع عفونت ادراري در نوزادان است     
خون و ادرار سوپراپوبيك باعث اتلاف هزينه و وقت        
شده و كار تهاجمي غيرضروري است لذا حذف آن          

الم به ويژه در نوزادان با       در بررسي نوزادان زرد س    
 . وزن طبيعي توصيه مي شود
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