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. باشديم ينوزاد دوره جمله از كودكان، مختلف يسن يهاگروه و يحاملگ در عيشا عفونت كي يادرار عفونت :هدفونهيزم
. كنديم بروز نارس اننوزاد %25-4 و ترم نوزادان %10-1 در و بوده ينوزاد دوره اليباكتر يهاعفونت 3/1 علت يادرار عفونت
ــ ليدل به مذكر نوزادان در يادرار عفونت ــاختمان يهايناهنجار بالاتر وعيش ــا دختر نوزادان از يس ــتعيش ). 1و2) (2-1/6( تراس
 تظاهر يزندگ اول روز 3 در ندرتاً يادرار عفونت. دارد وجود يادرار عفونت با رخوارانيشـــ %20-50 حدود در يادرار يناهنجار

شت و كنديم ص ينوزاد زودرس يسم يسپت يابيارز جهت نيروت طور به ادرار ك س سطح ).3( شود ينم هيتو  D نيتاميو بمنا
 بروز با يمنف ارتباط ادرم D نيتاميو سطح. است مهم يادرار عفونت جمله از ،يحاملگ دوران در هاعفونت انواع از يريشگيپ يبرا

 مورد ينوزاد يادرار ونتعف خطر فاكتور عنوان به يحاملگ نيح در مادر D نيتاميو كمبود نقش كنيول). 4و5( دارد يادرار عفونت
 صيتشــح جهت نوزاد يادرار عفونت و يحاملگ نيح در مادر D نيتاميو كمبود نيب ارتباط يابيارز يبرا مطالعه نيا. اســت بحث

  .است شده انجام آن عوارض از يريشگيپ و زودرس
 در يادرار عفونت روزب و يحاملگ دوره در D نيتاميو سطح كمبود ارتباط نهيزم در مطالعات ،يمرور مقاله نيا در :كار روش

 2022سال ات Pubmed ،Google scholar ،ISI web of science، Scopus مانند يقاتيتحق منابع از استفاده با نوزاد
 وزن، كاهش رشــد، لالاخت كتر،يا اشــتها، كاهش اســتفراغ، تب، مانند يعلائم وجود با نوزادان در يادرار عفونت .شــدند يبررســ
 و يكروسكوپيم ديد در ديسف گلبول عدد 5 از شيب با همراه شكم اتساع قلب، ضربان كاهش آپنه، ،يلتارژ ،يريپذ كيتحر اسهال،
شت شد هرگونه( ادرار مثبت ك سپ در پاتوژن كي ر سيآ شد ك،يپوب سوپرا ونيرا  در پاتوژن نوع كي زا تريل يليدرم 104 از شيب ر
 در ادرار كامل يابيرزا صــورت هر در. شــد مطرح) ادرار ســهيك نمونه در پاتوژن كي از 105 از شيب رشــد اي يادرار ونيزاســيكاتتر

ــ نوزادان ــمار به يادرار عفونت يابيارز از يجزئ و دارد يكم يژگيو و تيحســاس  گزارش اســاس بر D نيتاميو زانيم .رودينم ش
/  نانوگرم 12-20( كاهش ،)تريل يليم /نانوگرم12 از كمتر( ديشد كاهش صورت به )Institute of Medicine( طب ويتيانست

 نانوگرم 50 از شيب( شتريب توجه هب ازين و) تريل يليم/  نانوگرم 30 از شيب( تيكفا ،)تريل يليم/  نانوگرم 20-30( كمبود ،)تريل يليم
  .شد فيتعر) تريل يليم /

 ،ي مادر در ازســـ خطر فاكتور عنوان به كه باشـــديم يباردار دوران عيشـــا يهاعفونت از يحاملگ در يادرار عفونت :بحث
 يحوال در مرگ يحت و ،)يرحم داخل رشــد ريتاخ زودرس، تولد( وزن كم نوزاد تولد ن،يجن تكامل و رشــد اختلال ت،يونيوآمنيكور
  .)1و2و7و8( ودش ينوزاد در يادرار عفونت بروز شيافزا سبب است ممكن مادر يادرار عفونت نيهمچن). 2و6( گردديم تولد
. بود كم وزن نوزادان تولد و زودرس، زايمان رحمي، داخل رشد تاخير باعث مادر ادراري عفونت نوزاد، 230 در نيلگيب مطالعه در

 بيشتر عفونت بدون كنترل وهگر با مقايسه در حاملگي، دوران در ادراري عفونت به مبتلا مادران نوزادان در ادراري عفونت همچنين
 مهمي ارتباط همچنين ).2( كنديم شنهاديپ نوزاد يادرار عفونت سكير فاكتور عنوان به را مادر يادرار عفونت كه ينحو به بود،
 نوزادان مادران %30 آن رد كه است، شده ذكر  سليم مطالعه در نوزاد ادراري عفونت و حاملگي دوران در مادر ادراري عفونت ميان

 است شده نوزادان از گروه نيا يبررس به هيتوص و بودند، مبتلا حاملگي در يادرار عفونت ون بد %8/6 مقابل در ادراري عفونت با
 سالم نوزادان %8/6 مقابل رد عفونت نيا به مبتلا نوزادان %15-30 درحدود مادر يادرار عفونت سابقه ،يشيقر امام مطالعه در ).6(

  ).7( كردند شنهاديپ را يحاملگ نيح در مادر يادرار عفونت سابقه با نوزادان يابيارز هاآن. داشت وجود
ص مطالعه در شت وجود باردار مادران %15 در يادرار عفونت سابقه ،يخال  %4/4 و  دوم ماه 3 در% 1/6 اول، ماه 3 در %4/4( دا

ــوم ماه 3 در ــبب مادر ادراري عفونت مجموع، در). حاملگي س ــده ينوزاد ورهد در ادراري عفونت بروز برابري 6 افزايش س . بود ش
  ).8( داشتند آن عوارض كاهش جهت نوزادان ادراري عفونت درمان و بررسي در بيشتر توجه بر تاكيد مقاله اين مولفين

 هاكليدواژه

نت  ،يباردار نوزاد، ،يادرار عفو
 D نيتاميو
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 و همكاران آور كين آذر

 مثل ياختصاص ريغ علائمباايبودهعلامتيبموارداكثردرمعمولاًكهدارد،ينوزاددوره در يمتفاوت تظاهرات يادرارعفونت 
شتهائ كم رتصو به و بوده ديشد يماريب علائم يگاه  نيا وجود با. كنديم تظاهر يطولان يزرد اي يريگ وزن اختلال ساع ،يا  ات
ــكم، ــتفراغ، ش ــ علائم پنه، يتاك اس ــ و يلتارژ ،يريپذ كيتحر تب، ،يگوارش  در نوزادان منظم ترلكن لذا،. كند يم تظاهر انوزيس
  .)2و3و8( شوديم هيتوص ياختصاص ريغ ينيبال علائم وجود اي علامت يب افراد در خطر معرض
ست، يحاملگ دوران در مهم هورمون كي D نيتاميو ست سنتز و يغذائ منابع از كه ا ). 8( شوديم نيتام بنورآفتا اثر در يپو

ستاز حفظ بر علاوه D نيتاميو س همو سفر-ميكل ستخوان، سميمتابول و ف سكلت خارج خواص ا سخ ميتنظ لهجم از يمتعدد يا  پا
 ديتول ها،ليوفنوتر تحرك و يتيفاگوســـ تيفعال شيافزا قيطر از اليباكتر يهاعفونت هيعل ياكتســـاب و يخود يمنيا ســـتميســـ
ـــدت وكاهش التهاب مهار ها،نيتوكيســـ ديتول ميتنظ ال،يكربيم يآنت يهاديپپت . كنديم فايا مونياتوا يهايماريب و هاعفونت ش

، 5( گردديم باكتريال هايعفونت عليه ايمني ستميس ظرفيت ميتنظ باعث ادراري ستميس اوروتليوم بر ريتاث با D ويتامين نيهمچن
 يهايماريب در يمحافظت پاسخ جهت يخود يمنيا ستميس ميتنظ سبب يحاملگ دوران در  D نيتاميو سطح شيافزا .)10، 9، 6

 و باشــد،يم دختران رد ژهيو به يادرار عفونت ســكير يفاكتورها از D نيتاميو كمبود كه باورند نيا بر يبرخ. گردديم يعفون
 از يالتهاب ياكتورهاف ديتول مهار ســبب D نيتاميو يكاف ريمقاد). 4و9و10( گردديم عفونت نيا بروز مانع آن ســطح بودن يعيطب

 βو Cathelicidin مانند يادرار ستميس يدفاع آندوژن يكربيم ضد يهاديپپت ديتول كيتحر و @-TNF  و  IL-6   جمله
defesine نيتــاميو كمبود. گردديم D دهــديم شيافزا را يادرار عفونــت خطر عوامــل نيا ديــتول كــاهش قيطر از .

Cathelicidin  ديتول شيافزا قيطر از كه شوديم ترشح يسلول چند يهاسميارگان اليتل ياپ سطوح و يمنيا يهاسلول توسط 
سيپرول كيتحر ها،نيتوكيس . دارد هاعفونت هيعل يمحافظت نقش ماكروفاژها D نيتاميو رندهيگ مثبت ميتنظ و ماكروفاژها ونيفزا

β defesine يويكل نتعفو زمان در ديســف يهاگلبول جذب و شيافزا ســبب و كنديم تظاهر اليتل ياپ يهاســلول ســطح در 
  .)5و10( گردديم مواد نيا ديتول كاهش قيطر از يادرار عفونت خطر شيافزا سبب D نيتاميو كمبود. گردديم

شان عفونت هيعل يادرار ستميس محافظت جهت را D نيتاميو يكاف سطوح تياهم يمتعدد مطالعات   ينحو به ست،ا داده ن
ــطح كه ــ با يمنف ارتباط مادر  Dنيتاميو س ــ و يباردار در يادرار عفونت خطر و دارد يادرار عفونت وعيش  Dنيتاميو كم طحس
 مشــخصــي طور هب ادراري عفونت با مارانيب در D ويتامين ســرمي ســطح شــيرخوار، 238 در انگي مطالعه در. ابدييم شيافزا

 ســطح ن،يهمچن. بود مترك) تريل يليم /گرم نانو 59/38  ± 41/12(  كنترل گروه به نســبت)  تريل يليم /گرم نانو 09/29 ±56/9(
ستيت به مبتلا بيماران از حاد پيلونفريت به مبتلا شيرخواران در D ويتامين سرمي  سرمي سطح مطالعه، ينا در. بود كمتر سي
 سبب تكميلي D ويتامين مصرف و داشت، ادراري عفونت شيوع افزايش با مثبتي ارتباط تريل يليم /نانوگرم 20 كمتراز D ويتامين
 طور به D ويتامين كمبود ي،ادرار عفونت به لاتمب بيمار 580 روي بر زيمتاآنال مطالعه كي در). 9( بود ادراري عفونت بروز كاهش

 و آن يســرم طحســ نيب يواضــح كيولوژيات ارتباط و بود، همراه كودكان در ويژه به ادراري عفونت شــيوع شيافزا با مشــخصــي
شخص يادرار خطرعفونت شيافزا  و دارعلامت ادراري عفونت با مورد 97( نفر 187 در كنترل و بيمار مطالعه يك در ).10( شد م
سيه 25 يسرم سطح) سالم حامله مادران مورد 90  /نانوگرم 30 به سبتن تريل يليم /نانوگرم 10-20 از كمتر D نيتاميو يدروك
  ).5( داشت تيستيس به سبتن تيلونفريپ ژهيو به و يحاملگ در يادرار عفونت بروز شيافزا با يمثبت ارتباط شتر،يب اي تريل يليم

 مصرف و نورآفتاب رضمع در يريقرارگ عدم ليدل به مادر ريش كنندگان مصرف در را D نيتاميو كمبود رياخ مطالعات نيهمچن
 سبب ،يحاملگ شرفتيپ با همزمان يليتكم D نيتاميو مصرف شده، انجام مطالعات طبق). 9( است داده نشان  Dنيتاميو يناكاف
سخ شيافزا جهينت در و D نيتاميو يسرم سطح شيافزا  لذا،. گردديم عفونت از يريشگيپ و يادرار ستميس يمحافظت يها پا
  .)2و5و9( شوديم هيتوص هدور نيا در يادرار عفونت ياختصاص ريغ ينيبال علائم به توجه با خطر معرض در نوزادان منظم توريمان

ش يادرار عفونت از يريشگيپ جهت را D نيتاميو يكاف سطوح يمحافظت نقش متعدد مطالعات :يريگجهينت ست داده انن . ا
 يكاف ريمقاد مصـــرف وزاد،ن و مادر يادرار عفونت ارتباط و يحاملگ در يادرار عفونت بروز در D نيتاميو كمبود نقش به توجه با
 هيتوصــ اندنوزا رد يادرار عفونت بروز از يريشــگيپ جهت يباردار دوران مادردر D نيتاميو ســطح بودن يعيطب و D نيتاميو
 .شوديم

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
 حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع

  شيوه استناد به اين مقاله:
Nickavar A, Khalesi N, Sadeghian M. Correlation of Prenatal Vitamin D Deficiency and Neonatal Urinary Tract 

Infection. Razi J Med Sci. 2023;29(10):243-247. 
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Correlation of Prenatal Vitamin D Deficiency and Neonatal Urinary Tract Infection 
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Background & Aims: Urinary tract infection (UTI) is a common infection during 
pregnancy and different age groups of children, including the neonatal period. It comprises 1/3 
of bacterial infections in newborn infants, with a prevalence of 0.1-1% in term and 4-25% in 
preterm neonates. UTI occurs more commonly in male neonates (M/F: 2-6/1) for the higher 
incidence of structural abnormalities (1, 2). Urinary tract anomaly is found in about 20-50% 
of infants with UTI. UTI rarely occur during the first 3 days of life, and urine culture is not 
routinely recommended for the evaluation of early onset sepsis (3). Appropriate serum vitamin 
D level is important for the prevention of multiple infections during pregnancy, including UTI. 
Maternal serum vitamin D has a negative correlation with UTI (4, 5). The role of maternal 
vitamin D deficiency during pregnancy as a risk factor of neonatal UTI remains controversial. 
This review study was performed to evaluate the correlation between maternal vitamin D 
deficiency during pregnancy and neonatal UTI for the early diagnosis and prevention of its 
complications.  
Methods: Relevant articles from PubMed, Google Scholar, ISI web of knowledge and scopus 
databases were evaluated in this review article to investigate the correlation between reduced 
maternal vitamin D and neonatal UTI up to 2022. Diagnosis of UTI was made in neonates with 
clinical manifestations of fever, vomiting, poor feeding, jaundice, failure to thrive, weight loss, 
diarrhea, irritability, lethargy, apnea, bradycardia, or abdominal distention associated with 
urine white blood cells more than 5/hpf, and positive urine culture (any growth of a single 
pathogen in suprapubic urine aspiration, or more than 104 CFU/ml of a single pathogen from 
urine obtained by urethral catheterization, or more than 105/ml of urine bag sample), if 
possible. However, urinalysis has low specificity and sensitivity for diagnosis of UTI in 
neonates, and does not consider as a part of evaluation. Vitamin D measurement has been 
defined by the Institute of Medicine (IOM) as; severe vitamin D deficiency (less than 12 
ng/mL), deficiency (12-20 ng/ml), vitamin D insufficiency (20-30 ng/mL), vitamin D 
sufficiency (more than 30 ng/mL), and more than 50 ng/ml as the cause for concern.  
Discussion: Maternal UTI is a common infection during pregnancy with several adverse 
maternal and perinatal complications such as pre-eclampsia, chrorioamnionitis, growth and 
developmental delay, low birth weight (prematurity, intrauterine growth retardation) and 
perinatal death (2, 6). Maternal UTI might contribute to the increased incidence of UTI during 
the neonatal period (1, 2, 7, 8). In Bilgin et al study on 230 neonates, maternal UTI was non-
significantly associated with intrauterine growth retardation, preterm labor and low birth 
weight. However, neonatal UTI was significantly higher in neonates with maternal UTI, 
compared to the control group, which suggested maternal UTI as a risk factor of the neonatal 
UTI (2).  A significant correlation was found between prenatal maternal and neonatal UTI in 
Micle et al study, in which neonatal UTI was reported in about 30% of prenatal maternal UTI 
vs 6.8% without infection (6). Emamghorashi et al showed a significant relationship between 
maternal prenatal UTI and neonatal infection; in which 30% of neonates with UTI vs 6.8% 
without UTI had mothers with a history of UTI. They suggested a possible benefit of 
evaluating neonates with a history of maternal UTI during pregnancy (7). In Khalesi et al 
study, about 15% of neonates had a positive maternal history of UTI (4.4%, 6.1%, and 4.4% 
during the 1(st), 2(nd), and 3(rd) trimesters of pregnancy, respectively). Totally, maternal UTI 
increased 6 fold higher risk of neonatal UTI. They emphasized on more attention for the 
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assessment and management of UTI among neonates for reducing the related complications 
(8). UTI has different presentations during the neonatal period. It usually remains 
asymptomatic in the majority of newborns, or presents with nonspecific symptoms such as 
failure to thrive or prolonged hyperbilirubinemia. However, other manifestations of a severe 
illnesses such as poor feeding, abdominal distension, vomiting, tachypnea, gastrointestinal 
manifestations, fever, irritability, lethargy, and cyanosis might be reported.Therefore, regular 
monitoring of at risk neonates is recommended for asymptomatic or nonspecific clinical 
manifestations (2,3,8).  Vitamin D is an important hormone during pregnancy, which is 
provided from dietary sources and skin synthesis by sunlight exposure (8). Previous studies 
have shown essential role of vitamin D in regulation of both innate and adaptive immune 
responses by increasing motility and phagocytic activity of neutrophils, producing 
antimicrobial peptides, regulating cytokine production, inhibiting inflammatory process and 
lowering the severity of infectious and autoimmune disorders. Vitamin D, is known to have 
an effect on urothelium, with immunomodulatory capacity against bacterial infection (5, 6, 9, 
10). Increasing vitamin D level during pregnancy modulates the innate immune system for a 
protective response in infectious disorders. Vitamin D deficiency has been considered as the 
risk factor of UTI, especially in females. Maintenance of normal vitamin D level might reduce 
the occurance of UTI (4, 9, 10).  Some studies showed the importance of sufficient vitamin D 
level for the prevention of UTI by inhibiting the production of inflammatory factors such as 
IL-6 and TNF-@, and producting defensive antibacterial urinary tract peptides such as 
Cathelicidin and β-defensines. Cathelicidin is secreted by the immune cells and epithelial 
surfaces of multicellular organisms. It has a protective role against infection by increasing 
cytokine production, stimulating macrophage proliferation and up regulating macrophage 
vitamin-D receptor. β- defensin expresses on the epithelial cell surface, which attracts and 
increases white blood cells during kidney infection. Vitamin D deficiency increases the risk of 
UTI by decreased production of these substances (5, 10). Maternal vitamin D level has a 
negative correlation with the incidence of UTI, and the risk of UTI increases in pregnancy with 
low serum vitamin D level, which shows the etiologic correlation between serum vitamin D 
and potential risk of UTI (9, 10). In Yang et al study on 238 infants, serum 25(OH) D levels 
were significantly lower in cases with UTI (29.09 ± 9.56 ng/mL) than controls (38.59 ± 12.41 
ng/mL). Infants with acute pyelonephritis had lower serum 25(OH) D than those with lower 
UTI. They showed that serum 25(OH) D <20 ng/mL was positively related to an increased 
odds of UTI, and vitamin D supplementation was associated with a lower risk of UTI (9). In a 
meta-analysis of 9 studies included 580 patients with UTI, vitamin D insufficiency was 
significantly associated with the increasing incidence of UTI, especially in childhood. A 
significant etiologic correlation was found between serum vitamin D level and increased risk 
of UTI (10). In a case-control study on 187 participants (97 pregnants with a symptomatic UTI 
and 90 matched healthy pregnant), mothers with serum vitamin D less than 10-20 ng/ml have 
a higher incidence of UTI during pregnancy than women with serum vitamin D more than 30 
ng/ml in Haghdoost et al study. Pregnant women with acute pyelonephritis had significantly 
lower serum vitamin D level than those with acute cystitis (5). Vitamin D deficiency has been 
reported in breast fed infants secondary to low maternal sun exposure and insufficient vitamin 
D intake (9). Increasing serum vitamin D level by supplemental products during pregnancy 
increases the protective response of urinary tract system and prevents of further infections. 
Therefore, regular monitoring of newborns at risk of UTI is recommended during the neonatal 
period (2, 5, 9).  
Conclusion: Multiple studies showed the protective effect of sufficient serum vitamin D level 
for the prevention of UTI. Based on the increased incidence of maternal UTI in cases with low 
serum vitamin D level, and correlation between maternal and neonatal UTI supplementation 
and maintenance of normal maternal vitamin D level is recommended for the prevention of 
neonatal UTI in all mothers during pregnancy.  
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