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Abstract 

 

Background and purpose: Hyperbilirubinemia is the most common cause of neonatal 

hospitalization and can be a sign of urinary tract infection during infancy. Urinary tract infection (UTI) is one 

of the reasons for prolonged jaundice. This research aimed at studying the prevalence of urinary tract infection 

in neonates with hyperbilirubinemia admitted to Tonekabon Shahid Rajaei Hospital, 2015. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 259 infants. The samples 

were selected by census method. To diagnose the urinary tract infection, urine with a 2-cc syringe was taken by 

pediatrician through suprapubic method. Data were analyzed by Chi-square test. 

Results: UTI was identified in 18 (6.9%) neonates, including 10 (55.5%) boys and 8 (44.4%) girls. 

Urine culture revealed 12 E. coli spp. and 6 Proteus spp. Also, in 49 (91.18%) were found to have prolonged 

jaundice. 

Conclusion: Due to the prevalence of UTI in neonates, urine culture is suggested in all infants 

hospitalized for jaundice even in those without prolonged jaundice. 
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 پژوهشی

  ینمیروب یلیب پریها در نوزادان با یعفونت ادرار یفراوان یبررس
 

     1حسین فیروزی

     2نبيسهیل سیدان ا  

    3سید جابر موسوی  

   4فرشته فرشیدی   

 5محمد صادق رضایي    

 چكیده
از عفون ت  یاتوان د نا ان ینوزادان در ماه اول تولد، م  یعلت بستر نیترمتداول ،ینمیروب یلیب پریها و هدف: سابقه
ب ا ه د   طالع  م نی . ل اا ااس ت دهیول کا ط  کت ریاز علل ا یکی یباشد. عفونت دستگاه ادرار یدر دوره نوزاد یدستگاه ادرار

 انجام شد. 4931تنکابن در سال  ییشهید رجا مارستانیدر ب یبستر ینمیروب یلیب پریها در نوزادان با یعفونت ادرار یفراوان یبررس

د ش هی مارس تانیشده در بخش ن وزادان ب ینوزاد بستر 953 یبر رو 4931در سال  یمطالع  مقطع نیا ها:مواد و روش
 ، ادرار ب ا س رن وزادانن یعفونت ادرار صیتاخ یانتخاب شدند. برا یها ب  روش سرشمارتنکابن صورت گرفت. نمون  ییرجا
 .استفاده شده است 9 یها از آزمون کاداده لیتحل یت  شد. براگرف کیتوسط فوق تخصص نوزادان ب  روش سوپراپوب یسیس 9

 دخت ر 1پس ر و درصد(  5/55) نفر 41ک  درصد(  3/6) نوزاد 41سوپراپوبیک در گیری ادرار ب  روش با نمون  ها:یافته
 پروتئ و م ورد  6و  E.Coliم ورد  49 ماخص شد اجرام عفونت یدر بررس .مثبت مااهده شد ینمون ، بودنددرصد(  1/11)

 وجود داشت. دهیطول کا کتریاز نوزادن ا درصد( 34/41مورد ) 13 در نیچنداشتند. هم

نوزادان ک  ب   یتمام یشود برایم انهادیاست، پ یدر نوزادان ک  مسال  مهم یعفونت ادرار وعیبا توج  ب  ش ج:استنتا
 نداشت  باش ند، دهیطول کا کتریاگر هم ا یها وجود ندارد، حتآن یزرد یبرا یاند و علت ماخصشده یبستر یعلت زرد

 کات ادرار انجام شود.
 

 نوزادان ده،یطول کا کتریا ،یعفونت ادرار ،ینمیوبر یلیب پریها واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ب   تازه می یک علت بستری نوزاداننیروب یلیب پریها

 روبین خ ون اف یایشباشد. در این بیماری، بیلیمی آمده دنیا
 ن وزادان در قرم ی هایگلبول عمر ک  علت این یابد، ب می
 از ه اآن در روب ین بیل ی دف   توان و است کوتاه نسبت ب 

روب ین در نتیج  رس وب بیل ی (.4،9)است ترکم بیرگسالان
 هیپر بیلی روبینم ی (.9)در پوست و مخاط پدیدار می شود

اس ت. در روز دوم ت ا چه ارم  خیمخوش موارد، اغلب در
کن د و ح دود چه ار ت ا ش ش پس از تولد بروز پی دا م ی

رسد و تا روز چه اردهم ترین حد خود میروزگی ب  بیش
هیپربیل ی  (.1)دکن م ی پی دا ب  خود بهبود عد از تولد خودب

 عوارض ب  منجر تواندمی درمان عدم صورت روبینمی در
 ب  دنبال  را عمر تمام معلولیت ک  گردد خطرناکی و جدی

 

  E-mail:drmsrezaii@yahoo.com                        ساری: بلوار پاسداران، بیمارستان بوعلی سینا، مرکی تحقیقات عفونی اطفال -محمدصادق رضایی مولف مسئول:

 رانیا ،رامسرواحد رامسر، مازندران،  یگروه نوزادان و اطفال، داناگاه علوم پیشک ار،یاستاد .4
 رانیا ،رامسرواحد رامسر، مازندران،  یداناگاه علوم پیشک، داناجوی پیشکی. 9
 رانیا ،رامسرواحد رامسر، مازندران،  یپیشک داناگاه علوم ،یاجتماع یگروه پیشک ار،یستاد. ا9
 مرکی تحقیقات عفونی اطفال، داناگاه علوم پیشکی مازندران، ساری، ایران، داناجوی کارشناسی ارشد میکروبیولوژی. 1
 رانیا ،یمازندران، سار یداناگاه علوم پیشکفوق تخصص عفونت اطفال، مرکی تحقیقات عفونی اطفال، دانایار،  .5
 41/41/4931تاریخ تصویب :                41/9/4931تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            3/9/4931 دریافت : تاریخ 
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 و همکاران حسین فیروزی     

 19      9911، بهمن  961دوره بيست و هشتم، شماره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران               

 پژوهشی

 روب ین بیل ی پیگم ان رسوب با ب  این شکل ک  (.5،6)دارد

 آنسفالوپاتی یا کرن ایکترو  ب  منجر مغیی هایبافت در

 و غیرقاب ل برگا ت ض ایعات ای ن ک  شودمی روبین بیلی

  .(4)بود خواهنددائمی و ناپایر جبران شده ایجاد عوارض

در صورت طولانی ش دن زردی ب یش از ی ک هفت   

ه ایی مانن د زردی ش یر م ادر، )ایکتر طول کایده(، علت

ت رین رای   .(1)ش ودهیپوتیروئیدی و یا عفونت مطرح م ی

باشد. علت ایکتر طول کایده، ایکتر ناشی از شیر مادر می

عملکرد این نوع از زردی ب  طور روش ن ما خص نا ده 

است، اما عوامل محیطی و ژنتیک در ب روز آن تاییرگ اار 

تر طول کایده، احتمال وجود عفون ت در ایک .(1)باشندمی

ادراری ب    ص  ورت نس  بی بالاس  ت و ب  الا رف  تن س  ط  

تواند یک علام ت پاتولوژی ک در عفون ت روبین میبیلی

 .(3)ادراری باشد

 ادراری، ی ک عفون ت جمل  زا باکتریال هایعفونت

 ش مار در ن وزادان و کودک ان ب   خطرناک بالقوه بیماری

 1/1 -5/4ش یوع عفون ت ادراری در ن وزادان  (.41)رودمی

در نوزادان نار ، ب ا وزن و ( 44)درصد گیارش شده است

ت ر ه ا ب یشتولد پایین و پسرها ب  خصوص در ختن  نا ده

ت  رین میکروارگانیس  م ه  ای از مه  م E. Coli. (49)اس  ت

های گرم منف ی ایجادکننده عفونت است، ولی دیگر جرم

ت اخیر در  (.49)ای دارن دها نقش عم دههم در این عفونت

تواند منجر ب  آس یب کلی وی تاخیص عفونت ادراری می

 ادراری عفونت (.41)و از دست دادن عملکرد کلیوی شود

 این از یکی تواندمی زردی ک  است متنوعی علائم دارای

 اگ ر و باشد ادراری عفونت علامت اولین احتمالاً و علائم

 شیرخواران و نوزادان در باشد، داشت  وجود ارتباطی چنین

زردی  عل ل ارزی ابی در توجی  بدون روبینمی بیلی هایپر با

 زردی عل ت تعیین در هم ک  گیرد قرار توج  مورد باید

 مس ائل و ادراری ن تعفو کا   ب  هم و کندمی کمک

 (.45)شد خواهد منجر آن با همراه

 ( در نتای  مطالع  خود نا ان4939شری  و همکاران )

دادند زردی ب  دلیل عفونت ادراری علاوه ب ر ن وزادان ب ا 

روز نی ی  9ت ر از روز، در نوزادان ب ا س ن ک م 9سن بالای 

گ  یارش ش  د  (4913بس  کابادی )مطالع     در .(9)افت  دم  ی

ناش  ی از عفون  ت ادراری، ی  ک زردی ب  ا ش  دت  زردی

 (.46)یاب دمتوسط بوده ک  معمولاً نیی خودبخود بهب ود م ی

 9 ن وزادان ک  روی( 9141)همکاران  و Ozdoganمطالع  

 درص د 9/49 عفونت ادراری انجام شد، شیوع روزه 41 تا

ن مبتلا ب  زردی باید مورد و بیان شد تمامی نوزادا گیارش

بررسی قرار گیرن د و مبتلای ان ب   عفون ت ادراری تح ت 

 (.41)درمان و پیگیری باشند

ای متاآن   الیی ( در مطالع    9141ت   لا و همک   اران )

گیارش کردند بر اسا  مطالع ات انج ام ش ده در نق اط 

مختل  ایران، شیوع بیماری عفونت ادراری در ن وزادان 

لاا ب ا  (.41)درصد متغیر است 3/59تا  6/1 مبتلا ب  زردی بین

و  توج  ب  شیوع زیاد و متفاوت زردی در مطالعات مختل  

 این مطالع  انجام شد.شناخت عوامل تادیدکننده 
 

 هامواد و روش
 یب ر رو 4931ک   در س ال  یمطالع  مقطع  نیدر ا

ش هید  مارس تانیشده در بخش ن وزادان ب یبستران نوزاد

ب    روش نمون     ن  وزاد 953ام ش  د، انج   تنک  ابن ییرج  ا

 .ساده وارد مطالع  شدند یتصادف یریگ

 بودند ک   نوزادانی معیارهای ورود ب  مطالع  شامل

 مراجع    تنک ابن رج ایی بیمارس تان ب   زردی ما کل ب ا

 از ش دند. معاین   ن وزادان تخصص فوق کردند و توسط

 ت ا ش د گرفت   خ ون سیسی 4 حدود ماکوک نوزادان

 در. شود گیریاندازه استاندارد روش ب  روبینیبیل مییان

 ب ر گ رممیل ی 46 از تربیش روبینبیلی مییان ک  صورتی

. ش دند بس تری زردی تا خیص با نوزادان بود، لیتردسی

 ب ا آزمایاات انجام پیشکی، اخلاق اصول رعایت جهت

خصوص یات  .گردید انجام والدین از کتبی رضایت اخا

روبین و نوع درمان بررس ی بیلیسن، جنس، وزن، مییان 

و یبت گات. نوزادانی ک  اطلاعات لازم از دوره جنینی 

ها موجود نبود و یا خانواده آن ان تمای ل ب   یا زایمان آن

همکاری نداشتند، ازمطالع  حا  شدند. احتمال عفونت 

 U.Cادراری در اسمیر ادرار بررسی و کات اولی  با ب  
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 ينميروب يليب پریها در نوزادان با یعفونت ادرار
 

 9911، بهمن  961ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و هشتم، ش          19

سی توسط فوق سی 9ا سرن  چنین ادرار بانجام شد. هم

تخص ص ن  وزادان ب    روش س وپراپوبیک گرفت    ش  د و 

مح  یط آگ  ار اس  تاندارد ب     بلافاص  ل  جه  ت کا  ت در

 ساعت کا ت بررس ی 11آزمایاگاه ارسال گات. پس از 

شد. رشد حتی ی ک کلن ی میکروب ی ب   عن وان کا ت 

ها در فرم اطلاعاتی ادرار مثبت تلقی گردید. نتای  کات

برای تحلیل داده ه ا و مقایس   ب ین  یبت گردید.ها نمون 

اف یار در نرم 9متغیرهای گروه بندی شده از آزمون کای 

46SPSS داری مق دار استفاده شده است و سط  معنیp 

 .در نظر گرفت  شد 15/1تر از کم
 

 یافته ها
 نوزاد مورد بررسی ق رار گرفتن د. 953در این مطالع  

( درص د 56) ن وزاد 415( دخت ر و درص د 11) نوزاد 441

روزه  41روزه ت ا  9. از نظر سنی، اغلب نوزادان پسر بودند

 ما ی مطالع  نوزاد 953 بستری مییان روز، ترتیب بودند. ب 

 11 روزگ ی  9 در( درصد 3/4)نفر  5 ک  بود شرح این ب 

( درص د 5/99) نوزاد 11 روزگی  1 در( درصد 5/41)نفر 

 93وزگ  ی  ر 6 در( درص  د 41) ن  وزاد 11 روزگ  ی  5 در

( درصد 6/6)نوزاد  41 روزگی  1 در( درصد 9/44) نوزاد

 91روزگ ی   3 در( درص د 6/1) ن وزاد 49روزگی   1 در

 عل ت ب   بع د ب   روزگ ی ده از ه م( درص د 5/1) نوزاد

پ  س از بررس  ی  ش  دند. بس  تری روبینم  ی ه  ایبربیلی

آزمایا  گاهی لام خ  ون ن  وزادان و آن  الیی اطلاع  ات آن 

 4/91نوزاد ) RH ،11نظر گروه خونی  مااهده شد ک  از

مثب ت بودن د. درص د(  3/63نوزاد ) 414درصد( منفی و 

 5/95نوزاد ) A ،39درصد( گروه خونی  9/93نوزاد ) 16

 گ روه درص د( 3/41) نف ر B ،13درصد( گ روه خ ونی 

 Oدرص  د( گ  روه خ  ونی  9/46نف  ر ) 19و  ABخ  ونی 

 ن وع و یادرار عفون ت ه ا نا ان داد می انیافت   داشتند.

 ن وزادان جنس یت با سوپراپوبیک ادرار موجود در اجرام

(143/1=p)، خونی گروه نوع (199/1 =p)، روب ین بیل ی 

 ،(p= 165/1) م ادر ، س ن(p= 111/1) دایرک ت و توتال

 و (p=995/1) زایم ان روش ،(p= 161/1) ح املگی سن

 وج  ود دارییرابط    معن   (p= 191/1)تول  د هنگ  ام وزن

 ن وزاد 41 در س وپراپوبیک عفون ت اجرام یبررس در .ندارد

 و پس ر( درصد 5/55) نفر 41) سوپراپوبیک عفونت دچار

 م ورد 6 و E.Coli م ورد 49دخت ر(، ( درصد 1/11)نفر  1

 ب ارداری س ن ب ین ه ا نا ان دادیافت   .شد یافت پروتئو 

 مثبت سوپراپوبیک نوزادان در موجود اجرام نوع و مادران

 .(p= 161/1) ناد هدید دارمعنی یرابط 

 ن وزادان توت ال، روبین بیلی نظر از نتای  دیدن از قبل

 95ت ر از و ب یش 95تر از روبین توتال کمبیلیگروه دو  ب 

چن ین از نظ ر گ رم در دس ی لیت ر تقس یم ش دند  ه ممیلی

ت ر از بیل ی روب ین روبین دایرکت نیی ب  دو گروه ک مبیلی

لیتر تقسیم گرم در دسیمیلی 5/4تر از و بیش 5/4دایرکت 

 حاص ل دیتاهای آنالیی و آزمایاگاهی بررسی از  پسشدند

 بیل ی( درص د 1/35)ن وزاد  911 ک  گردید مااهده آن از

 بیل ی( درص د 6/1) ن وزاد 49 و 95 از کم تر توتال روبین

 روب ین بیلی مییان میانگین داشتند  95 از بیش توتال روبین

 بیل  ی نظ  ر از. ب  ود 19/43±19/1 بس  تری ن  وزادان توت  ال

 5/36) ن  وزاد 951 ک   ش  د ما اهده ه  م دایرک ت روب ین

 م ابقی و داشتند 5/4 عدد زیر دایرکت روبین بیلی( درصد

 دایرک ت ب الای روب ین بیل ی ع دد( درصد 1/91) نوزاد 3

 (.4داشتند )جدول شماره  5/4
 

 بررسی مییان عفونت ادراری در متغیرها :1جدول شماره 
 منفی

 صد()در تعداد

 مثبت

 )درصد( تعداد

 عفونت 

 متغیرها
914 (4/39) 41 (3/6) 

911 (9/35) 49 (1/1) E. coli اجرام عفونت 

 پروتنو  (1/9) 6 (6/31) 959

 جنسیت ماکر (13/6) 41 (44/39) 495

 مونث (19/1) 1 (31/39) 416

 mg/dl بیلی روبین توتال 95کم تر از  (3/6) 41 (1/11) 993

 95بیش تر از  (1) 1 (6/1) 49

 بیلی روبین دایرکت 5/4کم تر از  (3/6) 41 (6/13) 999

 5/4بیش تر از  (1) 1 (5/9) 3

 

 بحث
بر اسا  نتای  مطالع  حاضر، ش یوع عفون ت ادراری 

 ب ا اولی   ادرار کات بود. در درصد 6/91در اسمیر ادرار، 

 ب   ادرار گیرینمون  از بعد درصد و 5/41شیوع  ،U.C ب 

  ن وزادان ترینبیش بود. درصد 3/6 شیوع سوپراپوبیک وشر
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 بودند. روزگی 6و  5، 1 سن در داشتند، ادراری عفونت ک 

 روی ک     (4915در مطالع    ش  ری  و همک  اران )
 

 ن  وزادان بخ  ش در بس  تری زردی ب    مب  تلا ت  رم ن  وزادان

ش  د، در بررس  ی  انج  ام کاش  ان بها  تی ش  هید بیمارس  تان

ن  وزاد م  ورد  911ری از ب  ین کا  ت ادرار ب  ا ب    ادرا

نوزاد دارای کات مثبت بودند و بعد از نمون   95بررسی، 

درصد(  9/1نوزاد ) 46گیری ب  روش سوپراپوبیک تعداد 

از تف  اوت مطالع    م  اکور ب  ا  (.9)داش  تند UTIتا  خیص 

توان ب  خصوص یات اف راد م ورد مطالع   مطالع  حاضر می

ولیی ک   معم ولاً اشاره کرد. در مطالع  م اکور م وارد هم 

نیاز ب  مدت زم ان ب یش ت ری ب رای فت و تراپ ی دارن د، از 

 مطالع  خارج شده اما در مطالع  حاضر این گون  نبود.

ش   یوع  همک   اران، و Garcia مطالع   ات ما   اب ، در

 ،(43)درص د 5/1عفونت ادراری ب  روش س وپراپوبیک را 

Bilgen عشیو وهمکاران UTI در پژوهش (،44)درصد 1 را 

در  و (91)درصد 5/1را  UTI یوعش نییهمکاران  و قائمی

ن  وزاد  411از  یشو همک  اران ک    ب  ی پاش  اپور مطالع    

 UTI درص د 6 یوعش  ،اس ت هش د یبررس ی،دچار زرد

 نیدی ک مطالع   م ا ب  نتای  بسیار ک  (94)یدگیارش گرد

( ش یوع 9141)و همک اران  Ozdoganاما در مطالع    .بود

ای ن  (.41)درصد گیارش شد 9/49دو برابر مطالع  ما یعنی 

روب ین ک   می یان بیل ی روزه 41ت ا  9مطالع  روی نوزادان 

 ه ایها بالاتر از حد فت وتراپی ب ود، انج ام ش د. نمون  آن

 از اس   تفاده ب   ا ادرار کا   ت و ادرار آن   الیی ب   رای ادرار

 ی ا ارگانیسممیکرو 4 حضور. آمدند دست ب  کاتترگااری

 گ رم آمیییرن  توسط ایمرسیون میدان یک در بیش تر

 کا ت دارای بیماران در. شد پایرفت  باکتریوری عنوان ب 

 مربوط  ، درم انی بیوتی کآنت ی آغ از از قبل ادرار، مثبت

 دس ت ب  کاتتر ادراری تاییدی کات و خونی هایکات

تفاوت در نتای  مطالعات می تواند بس تگی ب   نح وه . آمد

نمون  گیری، کیت آزمایاگاهی، ویژگی های افراد م ورد 

 مطالع  و نوع تغای  نوزاد داشت  باشد.

ت رین میکروب ی ک   از کا ت در مطالع  حاضر شای 

درص د  1/66ب ود ک   در   E.coliادراری ب   دس ت آم د،

ک   ش یوع آن  ارگانیسم دیگ ر پروتئ و  ب ود دیده شد و

( در 9145و همک   اران ) Nickavarدرص   د ب   ود.  9/99

 ن وزادان در ادراری مطالع  خود ب  بررسی عفونت مجاری

در بخش مراقبت ویژه ن وزادان  روبینمی بیلی هایپر ب  مبتلا

پرداختند. نتای  ناان داد از بین ن وزادان مب تلا ب   عفون ت 

 (.99)کولی داشتند درصد اشرشیا 1/96ادراری، 

Biyikli ( در مطالع    ای ک    در 9111و همک  اران )

نوزاد ک  ب   دلی ل زردی و در  14ترکی  انجام دادند، از 

نهایت با تاخیص عفونت ادراری تح ت درم ان بودن د، 

درص   د  69را کا   ت ادرار در  E.coliمی   یان ش   یوع 

از نتای  مطالعات استنباط م ی ش ود  (.99)گیارش کردند

های مهم در کات ادرار نوزادان یکی از جرم E.coliک  

 مبتلا ب  عفونت ادراری است.

نتای  مطالع  ناان داد ایکترطول کایده بعد از هفت  

درصد( از نوزادن وجود داش ت   34/41مورد ) 13اول در 

 تایوان (، در9144و همکاران ) Chenنتای  مطالع  . است

نف ر  51ن وزاد دارای عفون ت ادراری،  941ز ناان داد، ا

 .(91)یکتر طول کایده داشتندا

( 9141نت  ای  مطالع    راش  د و همک  اران ) در مص  ر

نوزادک  کات ادرارشان مثب ت  411ناان داد در بررسی

ها ب  ایکتر طول کایده مب تلا درصد آن 31بود، بیش از 

در موارد ایکتر طول کایده چون ن وزادان ب    .(95)بودند

صورت سرپایی جهت عفونت ادراری مورد بررسی قرار 

گیرند و نیاز ب  فتوتراپی ممکن اس ت نداش ت  باش ند، می

ش وند. ل اا از لح ا  بررسی می UTIخیص معمولاً با تا

لع   م ا ب   ت ری را در مطاآماری ممکن است می یان ک م

 خود اختصاص داده باشد.

 ن  وزاد دارای عفون  ت ادراری،  41در مطالع    م  ا از 

م ورد دخت ر بودن د ک   ای ن تف اوت  1مورد پس ر و  41

دار نبود و می توان ب  کم بودن حجم نمون   نس بت یمعن

ت ر اب  معتبر طب نوزادان، در پسرها در ب یشداد. طبق من

وجود موارد عفونت ادراری در طول سال اول زندگی ب  

 عفون ت ادراریآید ب  شکلی ک  در اولین س ال، ش یوع می

 باشد و بعد از یک برابر دخترها می 1/9در پسرها بیش از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                               5 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11649-en.html


 ينميروب يليب پریها در نوزادان با یعفونت ادرار
 

 9911، بهمن  961ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و هشتم، ش          16

 

 (.96)تر استتا دو سالگی در جنس مونث بیش

Cleper   ای  مطالع    خ  ود نا  ان و همک  اران در نت

ن  وزادی ک    ب  ا تا  خیص عفون  ت ادراری  61دادن  د از 

ن وزاد  3ن وزادان پس ر و  55بستری ش ده بودن د، تع داد 

دختر مبتلا بودند ک  در واق  تعداد نوزادان م اکر ب یش 

 (.91)برابر نوزادان مونث بود 6از 

درصد(  1/35نوزاد ) 911نتای  این مطالع  ناان داد 

درص د(  6/1ن وزاد ) 49و  95ت ر از وتال کمروبین تبیلی

ن وزادی ک    41از داش تند   95روبین توتال بیش از بیلی

 روب ینکات سوپراپوبیک مثبت داشتند، همگی درگروه بیلی

درصد از کل  9/1قرار داشتند ک  خودشان  95توتال زیر 

 .(44)دادن درا تاکیل م ی 95گروه بیلی روبین توتال زیر 

ن   وزادی ک     عفون   ت ادراری  41از  نت   ای  نا   ان داد

روب ین دایرک ت سوپراپوبیک مثبت داشتند، همگی بیلی

روب ین چن ین ب ین مق دار بیل یداش تند، ه م 5/4تر از کم

وپراپوبیک دایرک  ت و مثب  ت ش  دن عفون  ت ادرار س  

 .(p= 111/1) داری ب  دست نیامدنوزادان رابط  معنی

 است مهمی مسال  نوزادان در ادراری عفونت شیوع

 ه ایراه درم ان، ع دم ص ورت در عوارض ب  توج  با و

ب رای ضروری اس ت . شودمی توصی  درمان و پیاگیری

و عل ت اند تمامی نوزادان ک  ب  علت زردی بستری شده

 کا یده ط ول ایکتر هم اگر ندارد، حتیماخصی وجود 

چنین در ایکتر باشند، کات ادرار انجام شود. هم نداشت 

 طول کایده، عفونت ادراری ب  عنوان علت بررسی شود.
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