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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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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. 
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مقدمه 
ـــر بــاید از نظــر      هر شـیرخوار تـبدار در 3 مـاه اول عم
سپتیسـمی بررسـی شـود کـه شـامل رد عفونـــت ادراری و 

مغزی نیز میباشد.(1و 2)  
ــف سیسـتم ایمنـی،      با توجه به سن پایین شیرخوار و ضع
احتمال همراهی مننژیت باکتریــال و عفونـت ادراری بـه طـور 
ــه اخـیراً انجـام شـده  همزمان نیز وجود دارد. در تحقیقاتی ک
ــت ادراری بـا پلئوسـیتوزیس اسـتریل  است، ارتباط بین عفون
ــن عفونـت  مایع نخاع مورد توجه قرار گرفته و ارتباطهایی بی
ادراری و پلئوسیتوزیس اســتریل مـایع نخـاع مشـاهده شـده 
است.(3، 4و 5) این ارتباط از این نظر که در دوران شــیرخواری، 
مننژیت باکتریال همراه با عفونت ادراری بــه طـور هـم زمـان 
ــن  ممکن است رخ دهد از اهمیت زیادی برخوردار میباشد. ای
ــوان عفونـت منتشـر و خطرنـاک در نظـر گرفتـه  موارد به عن
ــیر و عـوارض بـالایی نـیز دارد. در ایـن  میشود و مرگ و م
ــا عفونـت ادراری بـه تنـهایی یـا عفونـت  موارد مدت درمان ب
ادراری همراه با پلئوسیتوزیس استریل مایع نخاع تفاوت دارد 
ــراه بـودن عفونـت  بنابراین اگر پزشک معالج شیرخوار از هم
ادراری با پلئوسیتوزیس اســتریل مـایع نخـاع آگـاه نبـوده و 
ـــوان مننژیــت  پلئوسـیتوزیس اسـتریل مـایع نخـاع را بـه عن
باکتریال در نظر بگیرد مشکلاتی را به دنبال خواهد داشت که 
عبارتند از: 1- طولانــی شـدن دوره درمـان (درمـان مننژیـت 
باکتریال در 3 ماه اول زندگی طولانیتر خواهد بود) که هزینه 
ـــل خواهــد کـرد  اقتصادی زیادی را به فــرد و جامعـه تحمی
ـــک شــانس  2- مصـرف طولانـی مـدت و بیدلیـل آنتیبیوتی
ــمها افزایـش  مقاومت آنتیبیوتیکی را نسبت به میکروارگانیس
ــت باکتریـال بـرای  میدهد 3- در صورتی که تشخیص مننژی
شیرخوار تنها براساس وجود گلبول سفید در مایع نخاع داده 
ـــالای 6 هفتــه جــهت کــاهش آزادســازی  شـود، در سـن ب
سیتوکینها و کاهش اثر ضدالتهابی ناشی از آن به خصوص 
کـری، نیـاز بـه تجویـز کورتیکوسـترویید در شـروع درمــان 
آنتیبیوتیکـی میباشـد. در پـیگـیری بیمـاران بـا تشــخیص 
ــراه بـا عفونـت ادراری، بررسـی از نظـر  مننژیت باکتریال هم

شنوایی نیز برای شیرخوار ضروری است.(6)  

ــق بررسـی همراهـی عفونـت      هدف از انجام دادن این تحقی
ادراری و پلئوسیتوزیس استریل مایع نخاع در شیرخواران با 
ــر از 3 مـاه بـوده اسـت تـا در صـورت وجـود ایـن  سن کمت
همراهی، با آگاه کردن پزشک کودکان در مورد این ارتبــاط و 
تغییر در نگرش پزشک معالجه کننده و پیشگیری از اقدامــات 
اضافی، دوره درمانی را کوتاه کــرد و بـار اقتصـادی تحمیـل 

شده بر والدین و اجتماع را کاهش داد.   
 

روش بررسی 
ـــام      در ایــن مطالعــه مقطعــی و گذشــتهنگر پرونــده تم
شیرخواران با سن کمتر از 3 ماه که با شکایت تــب، مننژیـت، 
سپتیسمی و عفونــت ادراری طـی سـالهای 1381-1371 در 
بخش کودکان بیمارستان حضرت رسول اکــرم(ص) بسـتری 
شده بودند، مورد بررســی قـرار گرفـت. ذکـر ایـن نکتـه لازم 
است که تمام این بیماران با تشــخیص نـهایی عفونـت ادراری 

وارد مطالعه شده بودند.  
ــر      در مرحله اول اطلاعات مربوط به شیرخواران با سن زی
ــا بیـش  3 ماه که 2 کشت متوالی ادراری با تعداد کلنی برابر ی
از 100/000 از یک میکروارگانیسم واحد را داشتند، استخراج 
ــه کشـت ادراری  گردید. در مرحله بعد پرونده شیرخوارانی ک
مثبـت و کشـــت خــون منفــی داشــتند و دارای معیارهــای 
ــد. معیارهـای  پلئوسیتوزیس استریل مایع نخاع بودند، جدا ش
ــایع نخـاع براسـاس تعـداد  تشخیص پلئوسیتوزیس استریل م
ــن مـایع بـود بدیـن ترتیـب کـه  گلبولهای سفید موجود در ای
تعداد بیش از 35 عدد در هر میلیلیتر تا سن 1 مــاهگی، بیـش 
از 20 عدد در هر میلیلیتر تا سن 2 ماهگی و بیش از 15 عدد 
در هر میلیلیتر تا سن 3 ماهگی همراه با کشت و اسمیر منفی 
مایع نخاعی و تعداد مطلق گلبولهای سفید مایع نخاعی(تعداد 
کل گلبولهای سفید مایع نخاع × درصد نوتروفیلهای موجود 
در مایع نخاع) که براساس سن به ترتیب بالاتر یا مســاوی 2، 
3و 5 در هر میلیلیتر در ماه اول، دوم و سوم زندگــی بـود(3) 
ــده فلـج کودکـان،  و نیز عدم سابقه تزریق واکسن ویروس زن
ــی یـا وریـدی و عـدم مصـرف داروهـای  آنتیبیوتیک خوراک
ضدالتهابی غیراستروئیدی و ایمنوگلبولین وریدی 1 هفته قبل 
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از بستری در نظر گرفته شد.(7) در صــورت عـدم رعـایت هـر 
یک از موارد فوق شیرخوار از مطالعه خارج میشد.  

 
نتایج 

    از تعداد 249 شیرخوار بررســی شـده بـا سـن کمتـر از 3 
ماه، 75 شیرخوار مبتلا بــه عفونـت ادراری وارد مرحلـه اول 
مطالعه شدند(23 دختر، 42 پسر). از این تعــداد 44 شـیرخوار 
ــت داشـتند از نظـر مـایع نخـاعی مـورد  که کشت ادراری مثب
بررسی قرار گرفتنــد. از ایـن تعـداد 6 شـیرخوار(3 دخـتر، 3 
ــان کشـت ادراری و کشـت مـایع نخـاعی  پسر) به طور همزم
مثبت داشتند که در تمام آنهــا ارگانیسـم موجـود در کشـت 

ادرار و کشت مایع نخاع مشابه و اشرشیاکولی بوده است.  
    در 28 شیرخوار(12 پسر، 16 دختر) کشــت ادرار مثبـت و 
ـــاع طبیعــی و کشــت آن منفــی بــود. ده  بررسـی مـایع نخ
ـــراه بــا  شـیرخوار(7 پسـر، 3 دخـتر) کشـت ادرار مثبـت هم
پلئوسیتوزیس استریل مایـع نخاع داشتند کــه محـدوده سـنی 
آنها 75-5 روز و تعداد گلبولهای سفید مایع نخاع در آنهــا 
ـــواران بــه طـور  1900-78 عدد بوده است. تمام ایـن شیرخ
ــن اسـت بــه دلیـل عـدم وجـود بخـش  اتفاقی ترم بودند(ممک
مراقبتهای ویژه و عدم سرویسدهی بــه نـوزادان نـارس در 
مدت زمان انجام دادن این تحقیق باشد). در تمام موارد سلول 
غـالب در میـان گلبولهـای سـفید موجـود در مـــایع نخــاع، 
سلولهای منونوکلئر بود و قنــد مـایع نخـاع در تمـام مـوارد 

بالای 40 میلیگرم در دسیلیتر بوده است.  
ــیتوزیس اسـتریل مـایع نخـاع      از 10 شیرخواری که پلئوس
داشتند، 1 شیرخوار دختر 1 هفته قبل از بستری آنتیبیوتیــک 
ــلول  دریافت کرده بود که از مطالعه حذف شد(تعداد 1900 س

به این نوزاد اختصاص داشته است).  
ــر عفونـت      در نهایت 9 شیرخوار (7 پسر، 2 دختر) علاوه ب
ـــل مایــع نخـاع بودنــد  ادراری، دارای پلئوسیتوزیـس استری
کـه از نظر توزیع سنی 3 پسـر در محـــدوده سنــی کمتـر از 
14 روز و 3 پسر در محدوده ســنی 28-14 روز بودنـد و در 
ــتر سـن 3-2 مـاه  کل 6 پسر سن زیر 1 ماه و 1 پسر و 1 دخ

داشتند.  

    ذکر این نکته لازم است که بیشتریــن تعـداد گلبـول سـفید 
مایع نخاع در بین 9 بیمار باقی مانده 530 عدد بوده است.  

  
بحث 

    براساس یافتههای موجود 20/4% از شــیرخواران بـا سـن 
ـــش  کمتـر از 3 مـاه کـه بـا تشـخیص عفونـت ادراری در بخ
ـــول اکــرم(ص) در طــی  کودکـان بیمارسـتان حضـرت رس
ــه طـور همزمـان  سالهای 1381-1372 بستری شده بودند ب
عفونت ادراری و پلئوسیتوزیس استریل مایع نخاع داشتند که 

نسبت به مطالعه مشابه(12/8%) رقم بالاتری میباشد.(3)  
    از آن جـا کـه در ایـن مطالعـه معیارهـای پلئوســـیتوزیس 
استریل مایع نخاع، مــانند تحقیقـات مشـابه، سـن شـیرخوار، 
تعداد گلبولهای سفید و تعداد مطلق نوتروفیلهای مایع نخـاع 
ــش از 35، 20و 15 عـدد  بوده است(14-8) و گلبولهای سفید بی
ــاهگی، 2 مـاهگی و 3 مـاهگی  در هر میلیلیتر به ترتیب تا 1 م
غیرطبیعی در نظر گرفته شــد(3)، ممکـن اسـت تعـداد بیمـاران 
ــاع همـراه بـا عفونـت  مبتلا به پلئوسیتوزیس استریل مایع نخ
ــیرخوارانی  ادراری بیش از این تعداد باشــد. بدین معنا که ش
که گلبولهای سفیـد مایـع نخاع آنهــا کمتـر از مقـادیر ذکـر 
ــا در محـدوده پلئوسـیتوزیس اسـتریل براسـاس  شده بود ام
معیارهـای ایـن مطالعــه قـرار نگرفتــه بودنـد وارد مطالعـــه 
ــر،  نشدند. براساس مطالعات و آمارهای موجود در منابع دیگ
مقـادیر کمتـر از رقمهـای ذکـر شـده نـیز میتوانســتند وارد 
مطالعه حاضر شوند زیرا در برخی از مطالعات تعــداد گلبـول 
های سفید داخل مایع نخاع در نوزاد طبیعی، 7/3±14 عــدد در 
ــاه اول  هـر میلیلیـتر بیـان شـده اسـت. در 95% مـوارد در م
زندگی، تعداد طبیعی گلبولهای سفید مایع نخاع 8-6/6 در هر 
ــن تعـداد در چنـد روز اول  میلیلیتر(14) و در تحقیقات دیگر ای
زندگی 15±30 و به طور متوسط 18-12 عدد در هر میلیلیتر 
در نوزادان سالم گزارش شده است. این تعــداد در طـی هفتـه 
اول زندگی در نوزاد ترم به کندی کاهش مییابد به طوری که 
ــر تـا 10 عـدد در هـر میلیلیـتر  در هفته 4-2 زندگی بین صف
میباشد.(2) با توجه به این که در تحقیق حاضر کمترین تعــداد 
ــوان پلئوسـیتوزیس  گلبول سفید در داخل مایع نخاع که به عن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
29

 ]
 

                               3 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-63-en.html


پلئوسیتوزیس استریل مایع نخاع                                                                                                               دکتر فهیمه احسانیپور و همکاران 

708   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                             سال یازدهم/ شماره 43/ زمستان 1383   

ــر میلیلیـتر از مـایع نخـاع  در نظر گرفته شد، 78 سلول در ه
بوده است(در شیرخوار 12 روزه) که به طور قابل ملاحظهای 
از تعداد 7/3±14 و نیز 45 سلول که ســقف تعـداد گلبولهـای 
ــع شـماره 2 ذکـر شـده  سفید در چند روز اول زندگی در منب
ــه  اسـت، بیشتـر میباشـد بنـابراین میتـوان گفـت در مطالع
حاضر موارد مثبت کاذب(براساس تعداد سلول) به طور قـابل 

ملاحظهای کاهش یافته است.  
    براساس منبع شماره 2 ممکن است مــواردی وارد مطالعـه 
حاضر نشده باشند که در این صورت با توجه به ایــن کـه در 
ــی پلئوسـیتوزیس اسـتریل  این تحقیق هدف، تنها اثبات همراه
ـــن  مـایع نخـاع بـا عفونـت ادراری بـوده(نـه ارائـه درصـد ای
همراهی)، این همراهی شایعتر دیده میشود بنابراین میتـوان 
نتیجه گرفت که در تحقیق حاضر تعداد گلبولهای سفید بیـش 
از مقدار طبیعــی تعییـن شـده بـرای سـن بـوده و غـیرطبیعی 
ـــت ادراری در مطالعــه حــاضر در  میباشـد. فراوانـی عفون
ــن کمتـر از 3 مـاه 30% بـه دسـت آمـد کـه  شیرخواران با س
77/7% مـوارد در پسـران دیـده شـــد. اشرشــیاکولی مــانند 
تحقیقـات مشـابه شـایعترین ارگانیسـم ایجـاد کننـده عفونــت 
ادراری بوده است.(15) مکانیسم التهاب مننــژ همـراه با عفونـت 
ادراری در شیرخواران زیر 3 ماه به طور دقیق شناخته شــده 
نیست. در مطالعهای مشــابه، ایـن فراوانـی 12/8% ذکـر شـده 
است. از آن جا که تعداد تحقیقات در این زمینــه بسـیار انـدک 

میباشد باید منتظر گزارشهای بعدی در ایــن زمینـه بـود تـا  
ــه دسـت آمـده در تحقیـق  بتوان در رابطه با بالا بودن آمار ب
ــاطعیت بیشتـری اظـهار  حاضر نسبت به تحقیقات مشابه با ق
نظر کرد. از محدودیتهای مطالعه حاضر عدم دسترسی بــه 
تست لاتکس آگلوتیناسیون و انجام دادن کشت به روش بــک 
تست بود که در موارد کم بودن تعداد ارگانیسم در مایع نخاع 
ــم را مشـخص نمـاید و از آن جـا کـه  قادر است نوع ارگانیس
دسترسی به روشهای ذکر شده امکانپذیر نبــود آمـار ایـن 
مطالعه نسبت به تحقیقات مشابه بالاتر میباشد. علل احتمـالی 
ــت ادراری عبـارتند  همراهی پلئوسیتوزیس مایع نخاع با عفون
از: 1- عفونت در محلی دور از مغز مانند اوتیــت مدیـای حـاد 
 Sympathetic ـــد کــه بــه ایــن مــوارد یـا پنومونـی باش

ــیرخواران  meningitis گفته میشود.(12) از آن جا که تمام ش

این مطالعه توسط پزشــک متخصـص کودکـان تحـت معاینـه 
فیزیکی قرار گرفتــه بودنـد، احتمال وجود ایــن بیماریهـا در 
بیماران این مطالعه مطرح نمیباشد. 2- مننژیت باکتریــال هـم 
ــت و  زمان با عفونت ادراری رخ داده باشد که با توجه به کش
اسـمیر منفـی مـــایع نخــاع و کشــت خــون منفــی در ایــن 
ــن احتمـال نـیز غـیرمنطقی بـه نظـر میرسـد.  شیرخواران، ای
ــد بـا تعـداد خیلـی کـم  عفونت باکتریال فضای ساب آراکنویی
ــوان بـه طـور کـامل رد کـرد امـا احتمـال آن  باکتری را نمیت
بسـیار کـم اسـت. 3- تئـــوری قــابل توجــه جــهت توجیــه 
ــای  پلئوسیتوزیس استریل مایع نخاع در این گروه التهاب فض
ــد توسـط اندوتوکسـین گـرم منفیهـای ایجـاد  ساب آراکنویی
کننده عفونت ادراری یا مولکولهای التهابزای تولید شــده از 
عوامـل بیمـاریزای گـرم مثبـت میباشـد کـه افـتراق آن بـــا 
ــانپذیـر بـوده و اندوتوکسـین  آزمایش Limulus assay امک
ناشی از باکتریهای گرم منفــی در فضـای سـاب آراکنوییـد 
نشـان داده میشـــود.(16و 17) تحقیقــات ثــابت کردهانــد کــه 
اندوتوکسـین و لیپوسـاکارید موجـب عرضـه ژن کـد کننـــده 
رسـپتور Toll-like و CD4membrane و در نتیجـه فعـــال 
ـــای ســاب آراکنوییــد  شـدن پاسـخ التـهابی در مغـز و فض
میگردد.(18) 4- احتمال دیگری که کمتر مطرح میباشد وجود 
ــه در ایـن  همزمان عفونت ادراری با مننژیت ویروسی است ک
ــه طـور منطقـی بـاید در تعـداد  صورت این همزمانی اتفاقی ب
کمـی از شـیرخواران رخ دهـد کـــه گزارشهــای مکــرر در 
تحقیقات متعــدد ایـن احتمـال را ضعیـف میکننـد. نتـایج ایـن 
تحقیق نشان داد که 20/4% شیرخواران با سن کمتر از 3 مـاه 
ــان بیمارسـتان  که با تشخیص عفونت ادراری در بخش کودک
ـــتری بودنــد بــه طــور هــم زمــان  رسـول اکـرم(ص) بس
ــوارد  پلئوسـیتوزیس اسـتریل مـایع نخـاع داشـتند. در ایـن م
میتوان دوره درمان را براساس عفونت ادراری تنظیــم کـرد 
ــاهتر از دوره درمـان مننژیـت  که به طور قابل ملاحظهای کوت
باکتریال در این سنین میباشد. علاوه بر آن نیاز به اقدامــات 
ــی شـنوایی در ایـن  اضافی مانند تجویز دگزامتازون و بررس

شیرخواران برطرف میگردد.  
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ــه تحـت نظـر گرفتـن دقیـق ایـن      ذکر این نکته لازم است ک
شیرخواران تا جمعآوری بیشتر اطلاعــات و تجربـه در ایـن 
ـــامل  زمینـه ضـروری میباشـد. اشرشـیاکولی شـایعترین ع
ــا مننژیـت آسـپتیک در ایـن مـوارد بـوده  بیماریزای همراه ب
است. تحقیق موجود میتوان سرآغاز تحقیقات دیگــری باشـد 
تا بدین ترتیب با تعیین سطح اندوتوکسین یا لیپوســاکارید در 
ــه طـور قطعـی بـه اثبـات  این شیرخواران فرضیه ذکر شده ب

رسانده شود.  
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Sterile Cerebrospinal Fluid Pleocytosis in Infants Younger than 90 Days
Old Hospitalized for UTI in Rasoul-e-Akram Hospital

(1992-2003)

                                                    I                                        II                                III
*F. Ehsanipour, MD       K. Noori Sami, MD     A. Nikavar, MD

Abstract
    During the first 3 months of life, febrile infants are subjected to sepsis workup which includes
evaluation for Urinary Tract Infection(UTI) and meningitis. The present study was undertaken to
investigate the existence of concomitant meningeal inflammation in infants younger than 90 days
affected with UTI. In this retrospective study, 75 out of 249 infants younger than 90 days had
positive urine culture(30%). A lumbar puncture was done in 44 infants. 6(10.3%) out of 44 infants
with UTI had concomitant urinary and CSF positive culture and Ecoli was the most common urine and
CSF pathogen. 28(63.6%)(M: 12, F: 16) out of 44 infants did not have any positive culture for urine
and CSF. 10 infants (M: 7, F: 3) had concomitant positive urine culture and sterile pleocytosis in
CSF(WBC>=35, >=21, >=15cc/mm3) during the first, second and the third month of life with
negative blood culture, respectively. An infant who received oral antibiotic before admission was
excluded from the study. On the whole, 20.4% of total 44 infants had concomitant sterile pleocytosis
with urinary tract infection. We concluded that sterile meningeal inflammation can follow UTI in
neonates and infants at least up to the age of 3 months. Ecoli was the most common urine pathogen
associated with aseptic meningitis. This finding suggests that treatment could be directed only to UTI
although careful observation of such cases is required until adequate experience is accumulated.

Key Words:   1) CSF Sterile Pleocytosis    2) UTI   3) Aseptic Meningitis

                      4) CSF           5) Infant
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