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پلئوسیتوزیس استریل مایع نخاع در شیرخواران مبتلا به عفونت ادراری با سن کمتر از 
3 ماه بستری در بخش کودکان بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص) طی سالهای 
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 I دکتر فهیمه احسانیپور*

  II دکتر کیانوش نوری سمیع  
 III دکتر آذر نیکآور  

 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

چکیده  
    هر شیرخوار تبدار در 3 ماه اول زندگی باید از نظر رد یا وجود سپتیسمی بررسی گردد کــه ایـن
ــت ادراری نـیز میباشـد. ایـن تحقیـق جـهت ارزیـابی بررسی شامل رد عفونت مغزی(مننژیت) و عفون
همزمان بودن پلئوسیتوزیس استریل مایع مغزی نخاعی با عفونت ادراری در این گروه ســنی صـورت
گرفت. در این تحقیق گذشتهنگر از 249 شیرخوار بررسی شده با سن زیر 3 ماه، 75 شیرخوار کشــت
ادرار مثبت داشتند(30%) که از این تعــداد بـرای 44 نفـر از آنهـا جـهت رد مننژیـت، پونکسـیون مـایع
ــتر بودنـد، نخاعی صورت گرفته بود. شش نفر از شیرخواران(10/3%) که 3 نفر آنها پسر و 3 نفر دخ
به طور هم زمان کشت مایع مغزی نخاعی و کشت ادراری مثبت داشتند و در تمام موارد اشرشیاکولی
از مایع نخاع و ادرار جدا شده بود. بیست و هشت شیرخوار (12 پسر و 16 دختر) از 44 شـیرخوار از
نظر پلئوسیتوزیس و کشت مایع نخاع منفی بودند(63/6%). در نهایت 10 شیرخوار(7 پســر و 3 دخـتر)
کشت ادرار مثبت همراه با کشت منفی خون و پلئوسیتوزیس استریل مایع نخاع(گلبول سفید بالای 35،
21، 15 عدد در هر میلیلیتر به ترتیب در سن 1، 2و 3 ماهگی) داشتند که 1 شیرخوار قبــل از بسـتری
شدن آنتیبیوتیــک دریـافت کـرده بـود بنـابراین از مطالعـه حـذف شـد. در مجمـوع 20/4% از کـل 44
شیرخوار پلئوسیتوزیس استریل مایع نخاع همراه با عفونت ادراری داشتند. با توجه به نتایج به دســت
آمده میتوان گفت که احتمال پلئوسیتوزیس استریل مایع نخاع در شــیرخواران بـا سـن زیـر 3 مـاه و
ــان مبتلا به عفونت ادراری وجود دارد. در این شیرخواران دوره درمان را میتوان براساس مدت درم
عفونت ادراری در نظر گرفت اما تا به دست آمــدن اطلاعـات و تجربیـات بیشتـر در ایـن زمینـه، ایـن
شیرخواران باید به طور دقیق تحت نظر قرار گیرند. اشرشــیاکولی شـایعترین ارگانیسـم ایجـاد کننـده

عفونت ادراری همراه با مننژیت آسپتیک در این شیرخواران بوده است.   
          

کلیدواژهها:    1 – پلئوسیتوزیس استریل مایع نخاع     2 – عفونت ادراری 
                        3 – مننژیت آسپتیک      4 – مایع مغزی نخاعی         5 – شیرخوار   

ــتر آذر نیـکآور، این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر کیانوش نوری سمیع جهت دریافت درجه دکترای عمومی به راهنمایی دکتر فهیمه احسانیپور و راهنمایی دک
سال 1382. 

I) استادیار و فوقتخصص بیماریهای عفونی کودکان، بیمارستان حضرت رسول اکـرم(ص)، خیابـان سـتارخان، نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ
درمانی ایران.(*مولف مسئول) 

II) پزشک عمومی 
III) استادیار و فوقتخصص بیماریهای کلیه کودکان، ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 


