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  ) عج(سمي نوزادي در بيمارستان ولي عصر بررسي موارد سپتي

   بيرجند وابسته به دانشگاه علوم پزشكي
  

  2دكترمحمدرضا ميري -1نيا دكتر آزيتا فشاركي
  

  چكيده
ومير بالايي  كه با عوارض و مرگ است نوزادي مهم دوران شايع و سمي يكي از بيماريهاي سپتي :و هدف زمينه

مطالعه . كننده است نوزادي و مادري آن در پيشگيري از اين بيماري كمك عوامل خطريي شناسا. همراه است
  . حاضر با هدف شناسايي اين عوامل و بررسي آن در نوزادان انجام شد

 1/1/82از تاريخ  سمي سپتينوزاداني كه با شك به تمامي روي بر  تحليلي -اين مطالعه توصيفي: بررسيروش 
بيرجند بستري  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي) ع( بيمارستان ولي عصر NICUنوزادان و در بخش  29/12/82 تا

  .استفاده شدپرسشنامه ساختاري آوري اطلاعات لازم از  به منظور جمع ؛انجام شد ،شدند
. بود دمور 51و  49نوزاد مورد بررسي قرار گرفتند؛ تعداد نوزادان پسر و دختر به ترتيب  100در مجموع  :ها يافته

يا در گروه وزن كم  بيشتر نوزادان مورد مطالعه پره ترم و. بود ديرس با هم مساوي زودرس وسمي  سپتي فراواني
هيپوترمي و (دما  نوزادان تغيير %42در  .بود%) 80(يافته شير نخوردن  شايعترين .بودند (LBW) موقع تولد
  % 13مثبت و  C-Reactive Protein (CRP)% 11 ،نوزادان آنمياز % 14. مشاهده شد) هيپرترمي

Erythrocyte Rate Sedimentation (ESR) 9/8( مورد 6كشت خون انجام شده،  مورد 67از . بالا داشتند(% 
مثبت و %) 2/14(مورد  6، انجام شده ادرار مورد كشت 42 از .بود استاف كوآگولاز منفي ،مثبت و شايعترين جرم

  . بود %30ومير مرگميزان . بود Escherichia Coliشايعترين جرم 
اقدامات  .هستند سمي سپتيابتلا به  براي عامل خطريدو  هر ،پره ترم بودن كم موقع تولد و وزن :گيري نتيجه

  .شود مي آنها توصيه پيشگيرانه در جهت كاهش تولد اين نوزادان و مراقبتهاي ويژه بعد از تولد در
  كشت ادرار ؛ونكشت خ؛ نوزادسمي؛  سپتي :كليدي هاي واژه

  )1383سال , 4شماره , 11دوره (جله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند م
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  مقدمه
 نوزادي به عفونتهاي باكتريال مهاجمي اطلاق سمي سپتي

شود كه به صورت اوليه جريان خون نوزادان را در طي ماه  مي
 مهم آن جمله عوامل خطراز . كند مي اول زندگي درگير

ماچوريتي، كوريوآمنيونيت، پارگي زودرس پري به توان  مي
و عفونت و كلونيزاسيون در دستگاه ادراري  �(PROM) غشا

 Bحامله با استرپتوكوك گروه  هاي خانم تناسلي و گوارشي
   .)1( اشاره كرد

 يخوببعفونت را  ،پذير نوزاد به عنوان يك ميزبان آسيب
 به نوزادان مبتلا %25-10كند و تقريباً در  لوكاليزه نمي

از ؛ )2(دهد  مي تهاجم به مننژ يا مكانهاي ديگر رخ ،باكتريمي
بسيار مبهم و  نوزادي اغلب سمي سپتي سوي ديگر تظاهرات
 با علائم به طوري كه ممكن است ؛غير اختصاصي است

 تشخيص به ه اين امر منجرك از بيماريها اشتباه گردد بسياري
نا به جا و  درمان بهو در بسياري از موارد منجر  شود مياشتباه 

 سمي سپتيشود كه واقعاً مبتلا به  مي بيش از حد در نوزاداني
بخش  سمي، سپتيدر حال حاضر نوزادان مبتلا به  .نيستند

دهند  مي بزرگي از بيماران بستري در بخش نوزادان را تشكيل
 ارزيابيهاي چه از نظر( هزينه بالايي را نيروي انساني و و

 به خود اختصاص )هاي درماني هزينه و چه از نظر تشخيصي
بنابر اين انجام اقداماتي در جهت پيشگيري از اين ؛ دهند مي

عوامل خطر  كه به اين صورت ؛مهم است بيماري بسيار
 آنها شناسايي و با برطرف كردن سمي سپتينوزادي و مادري 

   .شودنوزادي انجام  سمي سپتيمؤثري در پيشگيري از  گام
در  سمي سپتي عوامل خطربررسي  دفه اين مطالعه با
 شده با اين تشخيص در بخش نوزادان و نوزادان بستري

NICU انجام شد.  
  

  بررسيروش 
از  نوزاداني كه تمامي ،تحليلي -توصيفي مطالعه اين در
وجود يك ( سمي سپتي به با شك 29/12/82تا  1/1/82تاريخ 

                                                           
‡ Premature Rupture of Membrane (PROM) 

خواب  ،تب ،استفراغ ،قراري بي ،شير نخوردن :يا چند علائم
بخش مراقبتهاي ويژه  در بخش نوزادان و...)  تشنج و ،آلودگي
وابسته به دانشگاه علوم  )ع(عصر ولي بيمارستان نوزادان
مورد بررسي قرار  ،)نوزاد 100( بيرجند بستري شدند پزشكي
  .گرفتند

بود كه در  روش گردآوري اطلاعات پرسشنامه ساختاري
 ،سن ،م و نام خانوادگينا(مشخصات نوزاد  ،شماره پرونده آن

انجام  نوع زايمان مادر و محل ،)...و  وزن موقع تولد ،جنس
 ،...) ،تب ،شير نخوردن( آن، علائم باليني موقع مراجعه نوزاد

نتيجه  ،(... ,CBC diff, ESR)هاي آزمايشگاهي  يافته
  . شد مي ثبتمايع مغزي نخاعي،  ور ادرا ،كشت خون

با  و SPSS افزار تفاده از نرمشده با اس آوري اطلاعات جمع
توجه به متغيرهاي كمي و كيفي مورد مطالعه آزمونهاي 

جداول توزيع  توصيفي از در قسمت آمار .قرار گرفتندآماري 
 پارامتريك فراواني و در قسمت آمار تحليلي از آزمون غير

Chi-Square 05/0 .گرديد استفادهP≤ ح به عنوان سط
  .داري در نظر گرفته شد معني

  
  ها يافته

  نفر  49و  دختر %)51(نفر  51 نوزاد مورد مطالعه 100از 
 را بارداري دوران مراقبتهاي ،مادراناز  %97 .پسر بودند%) 49(

شده  انجام در خانه% 14و  بيمارستان زايمانها در %86. داشتند
   .پره ترم بودند%) 59(نفر  59ترم و %) 41(نوزاد  41 .بود

مساوي (موقع تولد  طبيعيه وزن در گرو%) 48( نفر 48
در گروه وزن كم موقع %) 52(نفر  52و ) گرم 2500 يا بيش از

   .بودند )گرم 2500 كمتر از( �(LBW)تولد 
در كمتر  سمي سپتيابتلا به (زودرس  سمي سپتيفراواني 

مساوي  )روزگي 7ابتلا بعد از (با ديررس  )روزگي 7يا مساوي 
ها شير نخوردن  ترين يافتهشايع ).مورد 50هر كدام (بود 

  .بود%) 53(هاي نوزادي  و بعد كاهش رفلكس%) 80(
 19مورد تب و  23( وجود داشتنوزاد تغيير دما  43در 

                                                           
§ Low Birth Weight (LBW) 
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   .)مورد هيپوترمي
 مورد 13مثبت و  **CRPمورد  11 ،مورد آنمي 14در 

ESR  ثبت شدبالا.  
 %)8/9(مورد  6در مورد انجام شدكه  67كشت خون در 

   ،مورد كلبسيلا 1 ،مورد استاف كواگولاز منفي 3 .مثبت بود
وجود سيتو باكتر فرونري  مورد هم 1مورد پسودومونا و  1

  .داشت
%) 2/14(مورد  6شد كه در  ادرار انجام نوزاد كشت 42در 
  .بود مثبت

پروتئوس  كلبسيلا، ،و از پسودومونا E.coliمورد  2در 
هيچ بيماري در  .مورد داشتيم 1هم هر كدام  وانترو باكتر

LP�� در نتيجه كشت  وCSF�� انجام نشده بود.  
دختر و  19( وجود داشت مرگ و مير%) 30(مورد  30در 

نث بيشتر بود ؤداري در جنس م كه در حد معني) پسر 11
)05/0=P .( 

  
  گيري و نتيجهبحث 

 نوزادان دختر و پسر فراواني نسبي حاضردر مطالعه 
و تهران ) 4(زاهدان  ،)3(كه در اراك  در صورتي ؛يكسان بود

به  مؤنث در معرض ابتلا جنس مذكر بيش از جنس) 6،5(
به  نيز) 7،1(و در كتب مرجع  شتهقرار دا سمي سپتي

 سمي سپتيبراي ابتلا به  مل خطرياعبه عنوان مذكربودن 
  .اشاره شده استنوزادي 

پره ترم  در نوزادان ،بيشترين فراواني ضراح در بررسي
بر  .شد گزارشنتيجه  ايننيز ) 4(و زاهدان ) 3(در اراك  .بود

عامل هفته  37 سن حاملگي كمتر از نيز كتب مرجع اساس
  ).7،1(شود  مي محسوب سمي سپتي براي ابتلا به خطري

 ميزان فراواني در نوزادان ،و اراك حاضردر مطالعه 
LBW طبق كتب .بيشتر بود طبيعيتولد  با وزن از نوزادان 
در نوزادان با وزن تولد  سمي سپتي به ابتلا خطر نيز مرجع

                                                           
** C-Reactive Protein (CRP) 
†† Lumbar Puncture (LP) 
‡‡ Cerebrospinal Fluid (CSF) 

  .)1(يابد  مي برابر افزايش 8تا  7 ،گرم 2500كمتر از 
مادران در منزل زايمان كرده  بيشتر) 4(در مطالعه زاهدان 

  .زايمانها در بيمارستان بود حاضر بيشتربودند اما در مطالعه 
در  ،زودرس سمي سپتيفراواني ) 3( در بررسي اراك

اما  ،فراواني نوع ديررس بيشتر بود) 6،5(و تهران ) 4( زاهدان
شايعترين . فراواني اين دو مساوي بود اين تحقيقدر نوزادان 

 ،)4( زاهدان ،)3( اراك ،در مطالعه حاضريافته در نوزادان 
بود، اما در مطالعه  ��شير نخوردن) 8(و يزد  )6(تهران 

 ايه يافته، كاهش رفلكس شايعترين) 5(ديگري در تهران 
   .نوزادي بود 

و در اراك در از بيماران % 42 در در مطالعه حاضر،
در هر دو مطالعه  ؛داشتوجود تغيير دما  )3(از بيماران % 8/30

 )1(ميزان فراواني تب بيش از هيپوترمي بود كه با كتب مرجع 
  .مطابقت دارد
و % 9/8 حاضركشت خون مثبت در مطالعه  ميزان

و ) 3(% 72/5در اراك  ،گولاز منفيشايعترين جرم استاف كوآ
و ) 6( %66در تهران  ،هاي گرم منفي شايعترين جرم باسيل

و شايعترين جرم % 7/36 در يزد ،شايعترين جرم كلبسيلا
) 9( %8/17در تهران  ديگري هم استاف طلايي و در مطالعه

اي در مصر  در مطالعه .بود استاف طلايي ،شايعترين جرم باز و
كشت مثبت % 8/43 ،سمي سپتيمشكوك به نوزاد  37روي 
آمار كاملاً متفاوت از نظر درصد كشت خون  .)10( داشتند
 تر انجام دادن اين آزمايش را نشان لزوم توجه به دقيق ،مثبت
همچنين طبق آخرين مطالعات استفاده از ؛ دهد مي

 ���CRP، TLC***، ANC اي از آزمايشات شامل مجموعه
ز واكوئوليزاسيون ني مورفس و براي پلي ���GACو 

 سمي سپتيها، در تشخيص  سيتوپلاسميك در نوتروفيل
   .)11( نوزادي با كشت منفي حساسيت بالايي دارند

 ،استافيلوكوك در بسياري از مطالعات بودن ارگانيسم شايع
                                                           

§§ Poor Feeding 
*** Total Leukocyte Count (TLC) 
††† Absolute Neutrophil Count (ANC) 
‡‡‡ Gastric Aspirate Cytology (GAC) 
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 لزوم اقدامات پيشگيرانه در نرسري و بخش نوزادان را نشان
   .دهد مي

ر مثبت و شايعترين موارد كشت ادرااز  %8در اراك در 
  مورد كشت ادرار  42 از حاضر در مطالعه .جرم كلبسيلا بود

طبق  .بود E.coliمثبت و شايعترين جرم %) 2/42(مورد  6
  . باشد مي E.coli شايعترين عامل نيز) 1( كتب مرجع
 حاضردر بررسي  و %4/18در اراك  مرگ و ميرميزان 

 سمي سپتي يرهم آمار مرگ و م بود كه طبق كتب مرجع 30%
  ).1(باشد  مي %30-15 نوزادي

 عامل خطريپره ماچوريتي و وزن كم موقع تولد هر دو 
اقدامات لازم و . باشند مي در نوزادان سمي سپتيبراي ابتلا به 

پيشگيرانه در جهت كاهش تولد اين نوزادان و همچنين 
براي كاهش خطر  آنها ويژه بعد از تولد در مراقبتهاي

تر انجام  هاي خون بايد دقيق كشت .شود مي هتوصي سمي سپتي
اي از روشهاي  و در موارد كشت منفي از مجموعه شوند

  .آزمايشگاهي جديد براي تشخيص استفاده شود
  

  تشكر و قدرداني
زاده و دكتر  دكتر مريم يحيي ها در خاتمه از زحمات خانم

مربوط به اين آوري اطلاعات  جمع كه در فاطمه خزاعي
قدرداني  يت همكار و مساعدت را مبذول داشتند،تحقيق، نها

  .شود مي
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Abstract 
Background and Aim: Septicemia is one of the important and prevalent diseases of neonatal 
period with a high rate of complications and mortality. Diagnosis of maternal and newborn risk 
factors is very helpful in the prevention of the disease. 
Materials and Method: This study was done on all the newborns suspected of having sepsis and 
admitted to the newborn ward and NICU of Valiy-e-Asr Hospital. Data were gathered through a 
structural questionnaire.  
Results: The subjects were 49 boys and 51 girls. Early and late cases of septicemia were equal. 
Most of the newborns were pre-term or low birth weight (LBW). The most prevalent finding was 
poor breast-feeding (80%), 42% of them suffered temperature fluctuation (hypothermia and 
hyperthermia). Anemia, positive CRP, and high ESR were diagnosed in 14, 11 and 13 percents of 
the patients, respectively. From 67 blood culture done, 6 cases (8.9%) were positive; the most 
prevalent germ was staphilococus coagulase negative. From 42 urine culture done, 6 cases (14.2%) 
were positive; the most common germ was E.coli. Mortality rate was 30%. 
Conclusion: Both pre-term and LBW are both risk factors for newborn septicemia. Preventive 
measures to reduce the birth of such newborns and after birth intensive care therapies are 
recommended. 
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