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Abstract: 
 
Background: Jaundice is the most common clinical problem in the neonates. Increased 
bilirubin can be considered as the first sign of UTI before the other signs. Due to the 
association of UTI with jaundice during the first days of life, this study was performed to 
investigate the urinary tract infection in icteric infants younger than one week referred to 
Shahid-Beheshti hospital in Kashan, Iran.   
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 384 icteric term 
neonates hospitalized in neonatal ward of Kashan Shahid-Beheshti hospital during 2012-
2013. All of the infants were younger than 7 days with a serum bilirubin level higher than 
15mg/ml. Urine culture was done using a bag and in the case of a positive result, the test was 
repeated by suprapubic method.  
Results: Twenty-five out of the 384 infant cases, 25 had positive urine cultures. On 
sampling by suprapubic method, 16 infants (4.2%) had urinary tract infection and 31.3% of 
them were 2 - 3 days of age and no other cause except UTI was found for their icterus. There 
was no significant difference in the sex and age between the groups with and without UTI. 
Conclusion: It seems that icterus induced by urinary tract infection occurs not only in 
neonates older than 3 days, but also in infants younger than 3 days. Considering the results 
of this study, it is recommended that urine culture be done routinely for all of the icteric 
infants regardless of their ages. 
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384 

  مبتلا به زرديبا سن كمتر از يك هفته  بررسي عفونت ادراري در نوزادان
  

محمدرضا شريف
1
مهلا مدني ،

2*
، داود خيرخواه

3
  

  

  مقدمه
و در  ]1[ ترين مشكل كلينيكي نوزادان استزردي شايع

نوزادان نارس در  درصد 80نوزادان رسيده و  درصد 60بيش از 
در  معمولطور به زردي .]2[ شودي اول زندگي ديده ميهفته
 ].3[ شودروبين در پوست و مخاط ظاهر ميي رسوب بيلينتيجه
 در نوزادي، زردي ايجاد علت عنوانبه عفونت نيز و باكتريمي نقش

 را بيماراني متعدد مطالعات .]5،4[ است شده اثبات قبلي مطالعات
 در زردي پيشرفت دچار و بوده به عفونت مبتلا كه اندكرده توصيف

 اندداده نشان نيز ديگري مطالعات .اندخود شده بيماري مدت طول
 در باكتريالعفونت  هاينشانه اولين از است يكي ممكن زردي كه

  ].6،7[ تولد باشد اول روزهاي
  

مركز تحقيقات تروما، بيمارستان شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي  دانشيار، 1
 كاشان   

2
ي تحقيقات پرستاري داخلي جراحي، كميتهدانشجوي كارشناس ارشد  

  دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان
 علوم پزشكي كاشان دانشگاه پزشكي، دانشكده كودكان، گروه استاديار، 3

  :نشاني نويسنده مسئول *
ي تحقيقات كاشان، بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كميته

  دانشجويي 
  031 55542048 :دورنويس                                0913 9992077 :تلفن

    madani.mahla@yahoo.com     :پست الكترونيك
  9/9/92 :تاريخ پذيرش نهايي                                20/5/92 :تاريخ دريافت

  

كننده  ايجاد يا تشديد عوامل و كننده مستعد فاكتورهاي شناخت
 كنترل چنينهم و زردي كنترل و شدت كاهش در تواندمي زردي

 ادراري عفونت عوامل اين از يكي. باشد موثر مشكل اوليه
)(Urinary Tract Infection=UTI يك مشكل كه باشدمي 

 داده تشخيص موقعاگر به كهطوريبه ؛بوده نوزادان در جدي و شايع
 ايزمينه علت جهت لازم هايو پيگيري گردد ماندر قاطعانه و شود

 يك عمر تمام تواندمي كه آن عوارض از توانگيرد مي صورت
، اثرات مستقيم احتمالا]. 8،9[ كاست ،دهد قرار تاثير تحت را انسان
 ول ترشحهاي مسئها و سلولميكروارگانيسم بر روي ساختمان سم
 شودفونت ادراري ميروبين كونژوگه باعث زردي ناشي از عبيلي

در اثر عفونت ادراري ممكن نوزادان بيلي روبينمي  يپراه ].10[
كونژوگه باشد، اما بعد از  صورت غيربهدر مراحل اوليه است 

 ].10[ دهدصورت كونژوگه رخ مييشه بههفته تقريبا هم 6گذشت 
 است نوزادي دوره در ادراري عفونت مهم علايم يكي اززردي 

 خصوصبه هاي نوزاديدر زردي UTI احتمال ].12،11،7،6[
افزايش سطح صورت نسبي بالا است و به هاي طول كشيدهزردي
ي پاتولوژيك در مشكلات كليوي تواند يك يافتهروبين ميبيلي
درصد  7/0-5/1 نوزادان در ادراري شيوع عفونت .]13[ باشد

 .]14[ هاستتر از دخترپسرها شايعو در  ]9[ است گزارش شده
ترين تظاهرات عفونت ادراري نوزادي تاخير رشد، كاهش شايع

ي غير وزن، اشكال در تغذيه، زردي، اسهال، تب خفيف، گريه

  :خلاصه
مت عفونت ادراري قبل از ين علاعنوان اولتواند بهروبين ميافزايش بيلي. ترين مشكل كلينيكي نوزادان استزردي شايع :سابقه و هدف

هاي روزهاي اول تولد اين مطالعه با با توجه به مطرح شدن عفونت ادراري در زردي. ي علائم عفونت ادراري خود را نشان دهدبقيهبروز 
  .با سن كمتر از يك هفته در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان انجام شدمبتلا به زردي دراري در نوزادان ا هدف بررسي عفونت

 دربستري  مبتلا به زردي ترم نوزاد 384 رويبر  گيري غير احتمالي آسانروش نمونهو با  مقطعيصورت اين مطالعه به :هامواد و روش
- ميلي 15تر از روبين بيشغلظت بيلي روز و 7نوزادان سن زير  .انجام گرديد 1391در سال  بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بخش نوزادان

 نجامكشت ادرار از تمامي اين نوزادان در ابتدا با يورين بگ و در صورت مثبت بودن آن به طريق سوپراپوبيك ا. ر داشتندليتگرم در دسي 
  .شد

 16 روش سوپراپوبيك،به ادرار گيريبعد از نمونه. دداشتنكيسه ادرار  باكشت مثبت ادرار نوزاد  25نوزاد مورد بررسي  384از بين  :نتايج
 زرديجز عفونت ادراري هيچ علتي براي هو ب هروزه داشت 3و  2ها سن از آن درصد 3/31عفونت ادراري داشتند كه ) درصد 2/4(نوزاد 

   .آنان يافت نشد
- روز نيز اتفاق مي 3روز در نوزادان با سن كمتر از  3علاوه بر نوزادان با سن بالاي دليل عفونت ادراري به زرديرسد نظر ميبه :گيرينتيجه

  .انجام شود صورت معمولها كشت ادرار بهبدون توجه به سن آن زرديعلت ي نوزادان بستري بهشود براي كليهتوصيه مينابراين ب .افتد
  ، كشت ادرارزرديعفونت ادراري،  :كليديواژگان

 383-388 ، صفحات1393، مهر و آبان 4، دوره هجدهم، شماره پژوهشي فيض–نامه علميدو ماه                                                                
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پذيري، ديستانسيون شكمي، ادرار بدبو، لتارژي،  طبيعي، تحريك
 است ممكن ولي ،]14[ استفراغ، راش و هپاتواسپلنومگالي است

عوارض عفونت ادراري در  ،چنينهم .]13[ باشدنيز  علامت بدون
تواند باعث تخريب، اسكار و تاخير رشد در كليه و نوزاد مي

]. 14[ شود) ESRD(ها افزايش فشار خون يا از دست رفتن كليه
درمان عفونت  ادراري بوده و عفونت زردي علل اينكه يكي از

 شده مطرح پيش هامدت از ،شوددراري باعث رفع كامل زردي ميا
 ناشي زردي هايتفاوت و همراه علايم زمان بروز، وع،شي ولي است

 ].16،15[ نياز به بررسي دارد زردي انواع ديگر با ادراري عفونت از
اند در توكنند ميدر نوزاداني كه از شير مادر تغذيه مي زردي مثلا
 روزگي است 5- 15ولي اوج آن در  ،دهد ي اول خود را نشانهفته

اولين  تواندمي روبين افزايش بيليد گونه كه ذكر شهمان .]17[
عنوان اولين علامت و بهعفونت باكتريايي در نوزاد باشد نشانه از 

UTI ي علائم قبل از اينكه بقيهUTI  ظاهر شود، خود را نشان
در نوزادان با  UTIقوع همكاران و وFang  نظربه]. 19،18[ دهد

و همكاران   Bilgenاتولي در مطالع ].20[ سن كم، پايين است
ي اول زندگي در هفته UTI كه] 18[و همكاران  Shahian و] 9[

شيوع بالايي داشته توصيه شده است كه كشت ادرار بعد از روز 
م انجا معمولصورت بهمبتلا به زردي سوم زندگي در نوزادان 

عفونت  كه در موردو همكاران  Omarي حتي در مطالعه. شود
 درصد 4/19 است، انجام شده به زردي مبتلاادراري در  نوزادان 

 ،بنابراين]. 19[ ساعت داشتند 24سن كمتر از  UTIاز موارد 
با سن ادراري در نوزادان  بررسي عفونت با هدفحاضر ي مطالعه

ي در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان مبتلا به زرد كمتر از يك هفته
    .انجام گرفت 1391سال  در
  

  هامواد و روش
مبتلا به  نوزاد 1137 ميان از ،مقطعي يالعهمط اين در

سال در  شهيد بهشتي كاشان بيمارستان بخش نوزادان دركه  زردي
 7كمتر از  سني محدوده در ترمي كه نوزادانبستري بودند،  1391
 دسي ليتر در گرمميلي 15 از بيش امت بيلي روبين و هبود روز

 گيري در اين مطالعهروش نمونه .مورد بررسي قرار گرفتند ،داشتند
: از بودند عبارت مطالعه از خروج معيارهاي .غير احتمالي آسان بود

طول  زردي سن بالاي يك هفته، ،LBW، بودن نوزاد ترم پره
تب،  به بتلا، اG6PD دليل هموليز و كمبودبه زردي، كشيده
-تحريك و تشنج حالي،بي پنه، تاكي نخوردن، شير استفراغ، اسهال،

 جهت .مورد مطالعه قرار گرفتند نوزاد 384 تعداد نهايت در .پذيري
نمونه  زرديتري مبتلا به از تمامي نوزادان بس ادرار آزمايش انجام

 شسته صابون و آب با نوزاد پرينهابتدا بدين نحو كه  ؛گرفته شد

 آوري جمع ادرار هاينمونه .شد نصب ادرار كيسه سپسشده، 
 5 مدتبه آن از بخشي ،شده قلمنت آزمايشگاه به بلافاصله شده،
 با آميزي،رنگ از پس و شد سانتريفيوژ دقيقه در دور 3000 با دقيقه
 قرار بررسي مورد باكتري و پيوري تعيين منظوربه سكوپميكرو
 وجود صورت در. شد ارسال كشت براي هانمونه تمامي .ندگرفت

- به راراد گيرينمونه 100000از  بيش نيوكل تعداد با يك پاتوژن

سر  يك كمكبه روشاين  در. گرفت انجام نيز پوبيك سوپرا شرو
از  بالاتر اينچ يك و پوست بر عمود وسط، خط در 25 شماره سوزن
 براي درنگبي ادرار نمونهو شده  گيري انجامنمونه پوبيس سمفيز
سن و ( اطلاعات دموگرافيك .شد فرستاده به آزمايشگاه كشت
 ارگانيسمه، مدت فتوتراپي و نوع ميكروروبين اولي ، بيلي)جنس

 نهايت در و ها شدوارد چك ليست رشد كرده در محيط كشت
 16 ويرايش  SPSSنرم افزار زا استفاده شده با آوريجمع يهاداده

قرار  تحليل و تجزيه مورد مجذور كاي و tهاي آماري و آزمون
رفته نظر گ در آماري داريمعني سطح عنوانبه >05/0P. گرفتند

  .شد
  

  نتايج
نوزاد داراي كشت  25 تعداد ،نوزاد مورد بررسي 384از 
بودند كه بعد  )100000 ز ا بيش نيوكل( با بگ ادراري مثبت ادرار
 2/4( نوزاد 16پوبيك تعداد  سوپرا روشبه ادرار گيرياز نمونه
 پيوري ،ي موارد كشت مثبتكليه .داشتند UTIتشخيص  )درصد
در  .ها نيتريت مثبت گزارش نگرديديك از آنولي در هيچ ،داشتند
و در گروهي كه  31/4±4/1 سن نوزادان برابرميانگين  UTIگروه 
UTI آزمون بر اساس نتايج بود كه روز  49/4±38/1 برابر نداشتند

t ،داري ني با يكديگر اختلاف معنيسدو گروه از نظر  مستقل
  .آمده است 1 شماره مشروح نتايج در جدول. )=6/0P( نداشتند

 
نوزادان مبتلا به زردي در دو گروه  توزيع فراواني –1ي جدول شماره

  بر حسب سن عفونت ادراريو بدون  اب
  كل  گروه بدون عفونت ادراري   گروه داراي عفونت ادراري  سن
  8  %)2/2(8  0  اول روز

  29  %)3/7(27  %)5/12(2  روز دوم
  64  %)6/16(61  %)8/18(3  روز سوم
  71  %)5/18(68  %)8/18(3  روز چهارم
  91  %)6/23(87  %)25(4  روز پنجم
  121  %)8/31(117  %)25(4  روز ششم

  384  %)100(368  %)100(16 كل
 

 8/51پسر و درصد  2/48نوزاد مورد بررسي  384از مجموع 
و   پسردرصد  UTI،  8/68مبتلا به  نوزاد 16از . دختر بودنددرصد 
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 و همكاران مدني
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داري معني ي رابطه UTI بين جنس وو  بودنددختر درصد  2/31
 2 شماره مشروح اين نتايج در جدول). =09/0P( جود نداشتو

  .آمده است
  

وزادان مبتلا به زردي در دو گروه با و نتوزيع  -2ي جدول شماره
  جنسبدون عفونت ادراري بر حسب 

مقدار
داريمعني  

 جنس  عفونت ادراري  عفونت ادراريبدون   كل

09/0  

185)2/48(%  174)3/47(%  11)8/68(%  پسر 
199)8/51(%  194)7/52(%  5)2/31(%  دختر 
384)100(%  368)100(%  16)100(%  كل 

  
در گروه  و UTI، 28/2±44/19روبين اوليه در گروه ميانگين بيلي

اين . بودگرم در دسي ليتر ميلي 76/19±86/2 برابر UTIبدون 
ت فتوتراپي طول مد. )=6/0P( دار نبوداختلاف از نظر آماري معني

 UTIو در گروه بدون ساعت  43/28±93/4 برابر ،UTIدر گروه 
-اين اختلاف از نظر آماري معني بود كهساعت  77/24±17/3 برابر

هاي رشد كرده در محيط كشت ميكروارگانيسم .)>01/0P( دار بود
 ،)مورد 4( ، كلبسيلا)مورد 9( اشرشياكليشامل نوزاد،  16

مشروح . بود )هركدام يك مورد( نتروكوكپروتئوس، آنتروباكتر و آ
  .آمده است 3ي اين نتايج در جدول شماره

  
نوع ميكروارگانيسم بر حسب توزيع فراواني  -3ي جدول شماره

  در نوزادان مورد مطالعه جنس و تعداد

  نوع ميكروارگانيسم
  جنس

  )درصد(تعداد 
  پسر  دختر

E coli  4  5  9)2/56(%  
Klebsiella  1  3  4)25(%  

Proteus  0  1  1)2/6(%  
Enterobacter  0  1  1)2/6(%  
Entrococus  0  1  1)2/6(%  

  %)100(16  11  5  كل
  

  بحث 
 روشبه ادرار كشت نتيجه حاضر مطالعه نتايج اساس بر

نوزاد با سن زير يك هفته مبتلا  16 در پوبيك، سوپرا گيري نمونه
ي طالعهدر م. دوبدرصد  2/4 كلي آن برابر شيوعو  مثبت زرديبه 

Shahian  مبتلا به نوزاد  120در ايران كه بر روي و همكاران
هفته انجام شده است،  4زير  زردينوزاد سالم بدون  122و  زردي

ي اول هفته درUTI  داشتند و UTIمبتلا نوزادان  از درصد 5/12
اران نيز و همك Bilgenي مطالعه .]18[ شيوع بالايي داشت زندگي

 يدر دو هفته زرديمبتلا به در نوزادان  UTI يكه در مورد ارزياب

 علاوه بر اينكه دليل بسياري  UTIنشان داد ،اول زندگي انجام شد
ي اول زندگي نيز تواند در هفتهمي ،هاي طول كشيده استزردياز 

ي در مطالعهو  ]9[ باشدمي درصد 8 برابر اتفاق بيافتد و شيوع آن
Omar بررسي  مربوط بهكه  و همكاران نيزUTI  در نوزادان زير

 32نوزاد بررسي شده،  152كه از مجموع  نشان داد ،هفته بود 4
 21شيوع آن برابر با  و نوزاد داراي عفونت مجاري ادراري بودند

 پسردر نوزادان  UTI شيوعي ما در مطالعه .]19[ بوده است درصد
ه در مطالعات مختلف انجام شد .اشتدي ندارمعني تفاوتدختر و 

 ]21[همكاران  و Pashapour و ]14[و همكاران Biyikli  توسط
نوزادان پسر ترم شانس ] Movahhedian ]22 و Mosayebiو 

ر نشان ضي حاي مطالعهنتيجه .داشتند UTIبيشتري براي ابتلا به 
روبين اوليه در دو  داري بين ميزان سطح بيليداد اختلاف معني

در رد و اين در حالي است كه وجود ندا  UTI با و بدون گروه
 UTIروبين در نوزادان داراي  يليو همكاران ب Xinias ي مطالعه
روبين افزايش سطح بيليميزان  و تر از گروه كنترل بوده استبيش
در  .]13[ باشد در ارتباط مشكلات كليويشدت  باتواند مي

 UTIداري در گروه طور معنيطول مدت فتوتراپي بهي ما مطالعه
و همكاران  Omarي ولي در مطالعه. بود UTIبالاتر از گروه بدون 

روز و در  4 ،داشتند UTIحداكثر زمان فتوتراپي در گروهي كه 
يكي از دلايل . ]19[ روز بوده است 7 نداشتند UTIگروهي كه 

باشد كه در تحقيق اين اختلاف خصوصيات افراد مورد مطالعه مي
تري براي  نياز به مدت زمان بيشحاضر موارد هموليز كه معمولا

-اينمذكور  مطالعه خارج شده ولي در مطالعه از ،فتوتراپي دارند

بيشترين ميكروارگانيسم رشد كرده در محيط كشت . گونه نبود
خود اختصاص را به درصد 2/56مربوط به اشرشياكلي بوده كه 

در . بوده است درصد 25داده است و بعد از آن كلبسيلا كه 
-ترين تعداد را بهنيز اشرشياكلي بيشو همكاران   Chenيعهمطال

و  Alizadehي و در مطالعه ]23[ خود اختصاص داده است
هاي رشد كرده از ميكرو ارگانيسم درصد 3/76نيز همكاران 

 و همكاران Omarي مطالعه لي درو. ]24[ كلي بودنداشرشيا

در  .]19[ استترين و بعد از آن اشرشياكلي بوده كلبسيلا بيش
از نوزادان مبتلا به ) حدود يك سوم(درصد  3/31 ي حاضرمطالعه
UTI  ي مطالعه در. روزه داشتند 3و  2سنOmar  و همكاران
 ساعت و 24كمتر از  درصد 4/19بودند  UTIداراي  ي كهنوزادان

نظر به ،بنابراين. ]19[ سن داشتند بين يك تا هفت روز درصد 4/77
روز  3نوزادان با سن بالاي علاوه بر  UTIدليل به زرديرسد مي

 Bilgenهرچند ؛افتدميروز نيز اتفاق  3در نوزادان با سن كمتر از 

 در مطالعات خود ]18[و همكاران  Shahianو  ]9[و همكاران  
 زرديانجام كشت ادرار را بعد از روز سوم زندگي در نوزادان 
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  ...، يكتريكعفونت ادراري در نوزادان ا
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بر چك  مبني هاي زياديتوصيه بنابراين اگر چه. اندتوصيه نموده
U/A  وU/C  روزگي شده است ولي در 3پس از  زرديدر 

شود،  انجامروزگي نيز  3اين موارد زير  صورتي كه بررسي كردن
   .]25[ توان آن را زير سوال بردنمي

  
  گيرينتيجه

دليل عفونت ادراري علاوه بر به زرديرسد نظر ميبه
روز نيز  3ن با سن كمتر از روز در نوزادا 3نوزادان با سن بالاي 

ي نوزادان بستري شود براي كليه، توصيه مينابراينب. افتداتفاق مي
صورت ها كشت ادرار بهبدون توجه به سن آن زرديعلت به

  .انجام شود معمول
  

  تشكر و قدرداني
عزيزاني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري  تمامي از

 .دآيل ميعمبه اند، تشكر و قدردانينموده

 
References: 
 
[1] Maisels MG. Prevention and management of 
neonatal hyperbilirubinemia: pathophysiology and 
management of the newborn. 6th ed. 2005. p. 825-
33. 
[2] HO NK. Understanding traditional Chinese 
medicine-a doctor's viewpoint. Singapore Med J 
2001; 42(10): 487-92. 
[3] Porter ML, Dennis BL. Hyperbilirubinemia in 
the term newborn. Am Fam Physician 2002; 65(4): 
599-606. 
[4] Ambalavanan N, Carlo WA. Jaundice and 
Hyperbillirubinemia in the Newborn.  In: Nelson 
Textbook of Pediatrics. 19th ed. Philadelphia: 
Elsevier Saunders; 2011. p. 603-12. 
[5] Martin RJ, Fanarroff AA, Walsh MC. Fanaroff 
and Martin's Neonatal-Perinatal Medicine. Mosby. 
2011. p. 1443- 96. 
[6] Ghaemi S, Jafari R, Kelishadi R. Late onset 
jaundice and urinary tract infection in neonates. 
Indian J Pediatr 2007; 74(2): 139-41. 
[7] Garcia FJ, Nager AL. Jaundice as an early 
diagnostic sign of urinary tract infection in infancy. 
Pediatrics 2002; 109(5): 846-51. 
[8] Garcia FJ, Nager AL. Jaundice as an early 
diagnostic sign of urinary tract infection in infancy. 
Pediatrics 2002; 109(5): 846-51. 
[9] Bilgen H, Ozek E, Unver T, Biyikli N, Alpay H, 
Cebeci D. Urinary tract infection and hyper-
bilirubinemia. Turk J Pediatr 2006; 48(1): 51-3. 
[10] Lee HC, Fang SB, Yeung CY, Tsai JD. 
Urinary tract infections in infants: comparison 
between those with conjugated vs unconjugated 
hyperbilirubinaemia. Ann Trop Paediatr 2005; 
25(4): 277-82. 
[11] Sarici SU, Kul M, Alpay F. Neonatal jaundice 
coinciding with or resulting from urinary tract 
infections? Pediatrics 2003; 112(5): 1212-3. 
[12] Maisels MJ, Newman TB. Neonatal jaundice 
and urinary tract infections. Pediatrics 2003; 
112(5): 4-12. 
[13] Xinias I, Demertzidou V, Mavroudi A, Kollios 
K, Kardaras P, Papachristou F, et al. Bilirubin 
levels predict renal cortical changes in jaundiced 

neonates with urinary tract infection. World J 
Pediatr 2009; 5(1): 42-5. 
[14] Biyikli NK, Alpay H, Ozek E, Akman I, Bilgen 
H. Neonatal urinary tract infections: analysis of the 
patients and recurrences. Pediatr Int 2004; 46(1): 1-
5. 
[15] Boskabadi H, Maamouri GH, Kiani M, 
Abdollahi A. Evaluation of urinary tract infections 

following Neonatal hyper-bilirubinemia. J Shah-
rekord Univ Med Sci 2010; 12(2): 95-100. [in 
Persian] 
[16] Orellana P, Cavagnaro F, Baquedano P. Risk 
factors for permanent kidney damage in children 
with urinary tract infection. Rev Med Chil 2002; 
130(10): 1147-53. 
[17] Afzal N, Qadir M, Qureshi S, Ali R, Ahmed S, 
Ahmad K. Urinary tract infection presenting as 
jaundice in neonates. J Pak Med Assoc 2012; 62(7): 
735-7. 
[18] Shahian M, Rashtian P, Kalani M. Unexplained 
neonatal jaundice as an early diagnostic sign of 
urinary tract infection. Int J Infect Dis 2012; 16(7): 
487-90. 
[19] Omar C, Hamza S, Bassem AM, Mariam R. 
Urinary tract infection and indirect hyperbili-
rubinemia in newborns. N Am J Med Sci 2011; 
3(12): 544-7. 
[20] Fang SB, Lee HC, Yeung CY, Tsai JD. Urinary 
tract infections in young infants with prolonged 
jaundice. Acta Paediatr Taiwan 2005; 46(6): 356-
60. 
[21] Pashapour N, Nikibahksh AA, Golmoham-
madlou S. Urinary tract infection in term neonates 
with prolonged jaundice. J Urol 2007; 4(2): 91-4. 
[22] Mosayebi Z, Movahhedian A. Urinary tract 
infection in asymptomatic jaundiced newborns. In: 
17th European Congress of clinical Microbiology 
and Infectious diseases. Munich, Germany: ICC; 
2007 [Date accessed: Mar 31, 2007]. 
[23] Chen HT, Jeng MJ, Soong WJ, Yang CH F, 
Tsao P CH, Lee Y SH, et al. Hyperbilirubinemia 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                               5 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2327-fa.html


 و همكاران مدني

  388                                                                                                     4 شماره |18دوره  |1393|مهر و آبان |نامه فيضدوماه

with urinary tract infection in infants younger than 
eight weeks old. J Chinese Med Assoc 2011; 74(4): 
159-63. 
[24] Alizadeh Taheri P, Navabi B, Shariat M. 
Neonatal urinary tract infection: clinical response to 
empirical therapy versus in vitro susceptibility at 

Bahrami Children's Hospital- Neonatal Ward: 2001- 
2010. Acta Med Iran 2012; 50(5): 348-52. 
[25] Watchko JF. Neonatal Indirect Hyperbili-
rubinemia and Kernicterus. In: Avery's Diseases of 
the Newborn. 9th ed. Philadelphia: Elsevier Sau-
nders; 2011. p. 1123-42. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2327-fa.html
http://www.tcpdf.org

