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Abstract   
 
Background & Aims: Sepsis is the principal cause of death in the first months of life and leads to 30-
50% of infant mortality in developing countries (1). The prevalence of sepsis is reported differently in 
many countries. In developed countries, the prevalence of sepsis is 1-4 per 1,000 live births, while in poor 
and developing countries it is almost ten times higher (2). Neonatal sepsis leads to 25.2% of all neonatal 
deaths in Iran (3). The clinical signs of neonatal sepsis are nonspecific and may be mixed with non-
infectious disorders such as aspiration syndrome and respiratory distress syndrome (4,5). The most 
important factor in reducing infant mortality from sepsis is appropriate and quick treatment (6). 
On the other hand, the clinical signs of affected infants, including decreased neonatal reflexes, bradycardia, 
hypo/hyperthermia, respiratory distress, seizures, weakness and lethargy, apnea, and abdominal 
distension, are not sensitive enough to definitively diagnose sepsis. Blood tests and immunological tests 
also have less sensitive and specific compared to blood culture (7). Since sepsis is one of the most 
important causes of mortality and disability in the neonatal stage, with early diagnosis and treatment of 
the disease and improving the quality of care during delivery, neonatal survival can be increased, the 
clinical signs, predisposing factors, laboratory findings, treatment and outcome of neonates with the 
diagnosis of sepsis who admitted to Afzalipour hospital in Kerman were evaluated. 
Methods: This was a descriptive and cross-sectional study. The statistical population was all infants 
admitted to Afzalipour Hospital in Kerman from 2015 to 2017.The sample size was determined with the 
census method (sample size = 200 infants). Infants with Complete Blood Count (CBC), arterial gas 
measurement, C Reactive Protein (CRP), blood and urine cultures, and Cerebrospinal fluid (CSF) were 
included in the present study. All neonates with a diagnosis other than sepsis were excluded from the 
study. Based on clinical and laboratory findings, neonates were classified into three groups: 
1- Infants who had positive blood culture sepsis in addition to clinical and laboratory findings. 
2- Neonates who had only laboratory and clinical findings of sepsis but their blood culture was negative. 
3- Infants who had clinical signs of sepsis but were negative for laboratory findings and blood culture. 
All infants were treated with antibiotics immediately after the tests. Clinical and laboratory findings as 
well as the type of antibiotic and maternal and neonatal risk factors were collected using a checklist. 
Outcomes of treatment were expressed as improvement and discharge, complications, and death. The 
collected data were analyzed using SPSS software version 25 (version 25, SPSS Inc., Chicago, IL). 
Quantitative data were presented as Mean ± SD (standard deviation) and frequency and percentage. 
Results: The highest age of infants was related to the birth group (91%). 59.5% of infants were male and 
40.5% were female. The mean duration of admission was 9.76. 1.05 days. The most common clinical signs 
were tachypnea (74%), poor nutrition (36%), apnea (32%), and hypo/hyperthermia (25%) respectively. 
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The results showed that 91.5% of participants used ampicillin, 93% of them gentamicin, 84% of them used 
vancomycin, 52% of them used meropenem, 18.5% of them used metronidazole, 19.5% of them used 
amikacin, 18 % of them took cefotaxime, 19% of them used fluconazole, 1% of them used clindamycin 
and 1.5% of them used ceftazidime  
Regarding the frequency distribution of risk factors, the results showed that 23.5% of participants had 
PROM (Premature rupture of Membrane), 11 % had maternal urinary tract infection, 12 % had maternal 
fever and 91.5% had low birth weight. The results showed that the mortality rate for participants was 78% 
and the rate of discharge and recovery was 22%. The results showed that the mean number of white blood 
cells was 16.468 ± 0.103 × 103 و and the mean CRP of the participants was 22.6 ± 2.8. The results of this 
study also showed that 14.5% of participants had positive blood cultures and 85.5% of them had negative 
blood cultures. 
Conclusion: Systemic and local infections are very common in infants. Sepsis is a systemic response to 
infection and is divided into early, late and nosocomial types  (17). 
The results showed that 59.5% of the participants who had early sepsis were male and 40.5% of them were 
female, which is consistent with the results of Khalili et al. (13). While in the textbooks, the incidence of 
male infants is twice as high as female infants (18). In the study of Arab Mohammadi et al., 60% of patients 
were boys and 40% were girls. In this study, the most common clinical symptoms were tachypnea (74%), 
hypo/hyperthermia (25%), and tachycardia (5%), respectively, which is consistent with the results of 
Hengst et al. (10) while it is not similar to the results of Khalili et al. (13), Santana et al. (9) and Vergnano 
et al. (14). In other textbooks, the most common clinical symptoms are fever, jaundice, respiratory distress, 
hepatomegaly, anorexia, vomiting, and cyanosis (19). In the study of Shiva et al. (20), a total of three 
symptoms of tachycardia, tachypnea, hypothermia had a sensitivity of 53.6% and a specificity of 100% in 
identifying sepsis with positive blood culture. In the study of Arab Mohammadi et al. (21), hyperthermia, 
jaundice, respiratory distress, hepatomegaly, anorexia, vomiting, lethargy, and cyanosis were reported as 
the most common symptoms of sepsis. 
Investigation of 500 infants suspected of sepsis, temperature instability, and respiratory symptoms were 
the most common symptoms. The results showed that 14.5% of the participants had positive blood cultures 
and 85.5% of them had negative blood cultures. This rate (positive blood culture) was 15.4% for the study 
of Khan et al (22). This rate was 14% in the study of Manucha et al. (23) in India. The reason for the lack 
of positive blood culture is neonatal SEPSIS is one of the diseases in which the actual number of cases is 
much less than the number of suspected cases and laboratory-related problems also play an important role 
in this results (24). The prevalence of sepsis with positive blood culture has been reported in the study of 
Shiva et al. 25% (20), Samaei et al. 41% (25), and Hosseini et al. The results showed that the mean CRP 
of the participants in our study was 22.6. 2.8. According to textbooks, if CRP is performed in combination 
with other tests, it is effective in screening for sepsis, but if used alone as a primary test to look for 
infection, it helps in less than 10% of definite diagnoses (26, 27). CRP sensitivity has been reported from 
46 to 74% in various studies (28). In the meta-analyzes about this subject, the first time CRP sensitivity 
was 39%, CPR specificity was 92.5%, positive predictive value was 53.2% and negative predictive value 
was 93.6%. Therefore, it seems that the serum level of CRP for the first time at the time of admission in 
infants suspected of early neonatal sepsis in the neonatal intensive care unit (NICU) has no value in 
determining sensitivity (29). In the study by Zecca et al, the negative predictive value of  CRP was 100% 
(30 %). A study by Cetinkaya et al on 100 infants suspected of having early neonatal sepsis showed that 
the diagnostic power of CRP increased over time and peaked 24 to 48 hours after the onset of sepsis, which 
is consistent with our study (31). Therefore, if serum CRP levels remain negative 24 hours after the onset 
of clinical symptoms, the high negative predictive value is 99%, and antibiotic therapy can be discontinued 
in the absence of strong clinical suspicion of sepsis (32). 
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   و همكاران نسب ينيحسيعل                  

  مقدمه
است كه در آن بدن  يتيعفونت خون وضع اي سيسپس

دهد. نوزادان ينسبت به عفونت و التهاب واكنش نشان م
س ليماه، به دل 2 ريز رخوارانيش اي  يمنيا ستميضعف 
سپس شتريب ستعد  سپس سيم صل سيهستند.   يعلت ا

ـــبب   يهامرگ در ماه ـــت و مس  %30-50اول تولد اس
 يدر حال توســعه م ينوزادان در كشــورها ريمرگ و م

مدت  يطولان يبستر لينوزادان به دل نيباشد. به علاوه ا
نواع نوزادان و قرار گرفتن در معرض ا يدر بخش هــا

مداخلات مختلف، در معرض انواع يتهاجم يهاروش  و 
  ).1باشند (يمقاوم م يها سميها با ارگانعفونت

ــ  ــ وعيش ــپس ــورها سيس مختلف، متفاوت  يدر كش
ــت. در  ــده اس ــورهايگزارش ش ــرفتهيپ كش ــش  وعي، ش

س ست، در  1000در هر  1-4معادل  سيسپ تولد زنده ا
شورها يحال سعه ريفق يكه در ك ده  باًيتقر و در حال تو

متحده ســالانه  الاتيدر ا شــود. يگزارش م شــتريبرابر ب
  ).2( وندشيمبتلا م سيهزار نوزاد به سپس 320

نوزادي،   سيرسمي نشان مي دهند كه سپس آمارهاي
ـــد از كل موارد مرگ  نوزادان  2/25 در ايران به را درص

خود اختصاص داده است كه به تنهايي از مجموع  مرگ 
ـــي از بيماريو مير نوزاد ـــتگاه گوارش، ان ناش هاي دس

ـــبي مركزي، كليه و مجاري ادراري و  ـــتم عص ـــيس س
  ).3( ستها بيشتر اسرطان
است و  ياختصاص ريغ ينوزاد سيسپس ينيبال علائم

مثل:  يعفون رياز اختلالات غ يســر كيممكن اســت با 
سندرم د ونيراسيسندرم آسپ اشتباه  يتنفس سترسيو 

 يماريب نيزود هنگام ا و عيســر صيتشــخ .)4شــود (
در  يســمياز ســپت يناشــ ريتواند به كاهش مرگ و ميم

  ).5( دينوزادان كمك نما
ــيســتميك در  ــپســيس زودرس عفونت هاي س در س

ــاعت  24ي اول تظاهر پيدا مي كنند و اغلب در هفته س
بالايي دارد.  يدا كرده و مرگ و مير  اول زندگي تظاهر پ

س سم د شا عفونت معمولاً ارگاني سلي مادري من تگاه تنا
سيله ست به و شدكه ممكن ا ي باكتري يا عفونت مي با

حاصــل از مادر در طول بارداري، زايمان زودرس، پارگي 
شتر از  شيده بي سه ي آب طول ك ساعت، عفونت  24كي

جفت، و مايع آمنيوتيك واژينال در طول زايمان ايجاد 
  ).3-1شود (
كاهش مرگ و مير نوزادان ترينمهم مل در  چار  عا د

سب و  سيس و ناتواني هاي دوران بعدي، درمان منا سپ
شت  سيس با ك سپ شخيص قطعي  ست. ليكن ت سريع ا
باكتريايي انجام مي شود و اين روش تشخيصي با صرف 

به اين علت زمان طولاني و حياتي همراه مي ـــد و  باش
  ). 6كند (ايجاد مشكل مي

ش م باليني نوزادان مبتلا شامل كاهئسوي ديگر علا از
يا هيپرترمي، رفلكس كاردي، هيپو  هاي نوزادي، برادي 

ديسترس تنفسي، تشنج، ضعف و بي حالي، آپنه و اتساع 
سيت كافي  سپسيس حسا شخيص قطعي  شكم، براي ت

هاي آزمايشگاهي شامل شمارش ندارند و همچنين يافته
ايمونولوژي نيز در مقايسه  يهاآزمونهاي خوني و سلول

 ).7و ويژگي كمتري دارند (با كشت خون، حساسيت 
ـــكان تعداد ديگري از  به همين دليل محققين و پزش

شيميايي خون را مورد آزمايش قرار داده  شانگرهاي بيو ن
سيس را در كوتاه ترين  سپ شخيص دقيق  اند تا امكان ت
سي قرار دهند و تحقيقات در اين  زمان ممكن، مورد برر

  ).8زمينه ادامه دارد (
 -يفياز نوع توصـــ ير پژوهشـــو همكاران د ســـانتانا

ــ %92 يژگيو يليتحل ــاس را   CRP يبرا %80 تيو حس
  ). 9ذكر نمودند (
ست ش هنگ س يو همكاران در پژوه  455 يجهت برر

سپس شان دادند ناپا سينوزاد مشكوك به  درجه  يدارين
س س نيتر عيشا يحرارت و علائم تنف سپ به  سيعلائم 

  ).10روند (يشمار م
 يلتحلي – يفياز نوع توص يشو همكاران در پژوه مزر

 NICUدر بدو ورود نوزاد به  CRPنشان دادند كه سطح 
صوص در ه و ب س هيساعت اول 12خ سپ  سيبروز علائم 
  ). 11باشد ( يم نييپا

ــيبي ــ يدرباره  و همكاران مص ــپس در  ينوزاد سيس
 ينيتظاهر بال نيتر عينشـــان دادند كه شـــا يپژوهشـــ

نخوردن  ريوب شخ گريو در مطالعات د يتنفس سترسيد
  ).12بود ( ينوزاد يو كاهش رفلكس ها

ــ و همكاران خليلي ــايع يپژوهش ــي ش  را جهت بررس
ترين علائم باليني و آزمايشگاهي در نوزادان مشكوك به 

نشـــان  جيدر شـــهر تهران انجام دادند. نتا سيســـپســـ
نده كه شـــايع يده باليني خوب  آن بود  ترين علائم 

  ).13باشد (يم يلكسرف پويو ه يحالي شيرنخوردن، ب
ش و همكاران ورنانو س يپژوه س يرا جهت برر  سيسپ

شورها ينوزاد سعه انجام دادند. نتا يدر ك  جيدر حال تو
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شان داد كه پاتوژن نيا س يهاپژوهش ن  ينوزاد سيسپ
متفاوت  افتهيتوسعه  يها نسبت به كشورهاكشور نيدر ا

ند آرئوس هست لوكوكيها و استافيگرم منف است و اكثراً
)14.(  

شار مورد كشت  102 يرا بر رو يو همكاران پژوهش ب
جام دادند ت .خون مثبت ان كه نوزادان  جيان ـــان داد  نش

ــد ب 17/2مذكر  ــتريدرص ــپت ش  ياز نوزادان دختر به س
ـــم ـــده بودند مبتلا يس در  نو همكارا پارك ).15( ش
شا يرفلكس پويو ه يياشتها يب يپژوهش  عيرا به عنوان 

  ).16نمودند ( يمعرف سيعلائم سپس نيتر
در  دهيمطالب ارائه گرد تيبا توجه به ضـــرورت و اهم

 سپسيسمسئله و  باتوجه به اينكه  انيقسمت مقدمه و ب
ناتواني در دوره يكي از مهم لل مرگ و مير و  ترين ع

ــمار مي ــخيص و درمان به موقع نوزادي به ش آيد، با تش
بت با بهبود كيفيت مراق ماري و  مابي ن و هاي حين زاي

ميزان بقــاي نوزادان را افزايش  تواندوره نوزادي، مي 
هدف  ،لذا داد. با  مل اين پژوهش  لل و عوا ـــي ع بررس

ـــيس ـــپس نوزادي و راهكارهاي  زودرس تاثيرگذار در س
 ت و انجامالادرماني و تشـــخيصـــي بر اســـاس مرور مق

ستان  200 ميانپژوهش  ستري در بيمار ضلي بيمار ب اف
  .پور كرمان انجام گرديد

 
  روش كار

ـــ كيپژوهش  نيا عه از نوع توص طال  يمقطع و يفيم
ساز، يافته هاي  سي علائم باليني، عوامل خطر جهت برر
ـــگاهي، درمان دارويي و پيامد نهايي در نوزادان  آزمايش
ــتان  ــيس زودهنگام در بيمارس ــپس ــررس مبتلا به س س

 يم 1396تا  1394 يدر ســـال ها افضـــلي پور كرمان
جامعه  ـــد.   اداننوز ي هيپژوهش كل نيا يمارآ يباش

ستر ستانيشده در ب يب ضل مار سال  ياف پور كرمان  از 
ــخ بود كه 1396تا  1394 ــ يينها صيبا تش ــپس  سيس

 يبستر يشگاهيآزما اي ينيبال صيزودرس بر اساس تشخ
شمارو شده اند  سر سترس   يبا روش  صورت در د به 

س . نفر) 200ند (حجم نمونه=گرفت يانتخاب و  مورد برر
ـــ ترمي ننوزادا به وس مل خون لهيكه  كا مايش  ي آز

)CBC(ـــر يگازها يري، اندازه گ ـــت ادارار،  ،يانيش كش
شي  شت خون و ادرار و)C )CRPپروتئين واكن مايع  ، ك

 جهت كشت عفونت جستجو شدند )CSFمغزي نخاعي (
يد گرديد، تاي ها  ـــيس زودرس براي آن  ـــپس وارد  و س

ــرپژوهش  ــتند حاض  يهي. كل)Inclusion Criteria( گش
داشتند از  زودرس سياز سپس ريغ صيكه تشخ ينوزادان

   ).Exclusion Criteria( دنديمطالعه خارج گرد
 ،يشــگاهيو آزما ينيبال يها افتهيبر اســاس  نيهمچن

  شدند: ينوزادان در سه گروه طبقه بند
ن -1 بر  ينوزادا علاوه  فتــهيــكــه  ل يهــاا ــا و  ينيب
ــگاهيآزما ــيش ــپس ــت خون مثبت  زودرس سي، س كش

  داشتند.
ـــگاهيآزما يهاافتهيكه تنها  ينوزادان -2  ينيو بال يش
 يها منفكشت خون آن يرا داشتند ول زودرس سيسپس
  بود.
ـــ ينيكه علائم بال ينوزادان -3 ـــپس را  زودرس سيس

و كشت خون  يشگاهيآزما يهاافتهياز نظر  يداشتند ول
  بودند. يمنف

ـــله پس از انجام آزما همه حت ها تشينوزادان بلافاص
مان آنت ند.  يكيوتيب يدر تهيقرار گرفت و  ينيبال يهااف

ـــگاهيآزما ـــكيو ر كيوتيب ينوع آنت نيو همچن يش  س
ـــتفاده از فرم از پ يو نوزاد يمادر يفاكتورها  شيبا اس

چك ليســـت) شـــده يطراح نديگرد يجمع آور ( . د
ـــورت بهبود يامدهايپ  جاديص، ايو ترخ يدرمان به ص

شــده با  آوري ات جمععلااطشــد.  انيعوارض و فوت ب
مورد تجزيه و  25نســخه ي  SPSS افزار اســتفاده از نرم

صورت . دادهتحليل قرار گرفت  Mean±SDهاي كمي به 
نمايش داده (ميانگين و انحراف معيار) و فراواني و درصد 

  شد. 
ندگان  ـــركت كن جام اين پژوهش اطلاعات ش طي ان
ــا كــد اخلاق  ــاقي مــانــد. اين پژوهش ب محرمــانــه ب

IR.KMU.AH.1396.154 .تصويب گرديد  
  

  هايافته
صد  91 شتند. يك كمتر از نوزادان در سن دا  %6روز 

 1درصد پنج روزه و  5/0دو روزه،  %5/1روزه،  كآن ها ي
نوزادان پســر بودند.  %5/59. درصــد شــش روزه بودند

روز  76/9 ± 05/1ميانگين مدت زمان بســتري بيماران 
شامل تاكي پنه ب شايع ترين علائم بالينيبود.  ه ترتيب 
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   و همكاران نسب ينيحسيعل                  

سب (74%(  ، %36برابر با ) Poor feeding)، تغذيه نامنا
نه ( هايپرترمي ( ، )32%آپ كاهش فشـــار 25%هيپو/  ،(

) و تاكي 13)، اســهال (%15)، تشــنج (%19شــرياني (
  %) بودند. 2كاردي (

ـــان داد كه براي  ـــركت كنندگان  %5/91نتايج نش ش
آن ها ونكو  %84 آن ها جنتامايسين، %93يلين، س يآمپ

آن ها مترونيدازول،  %5/18آن ها مروپنم،  %52مايسين، 
سين، آن 5/19% سيم،  %18ها آميكا سفوتاك  %19آن ها 
نازول، آن ـــين و  %1ها فلوكو مايس ندا ها كلي  %5/1آن 

  سفتازيديم مصرف نمودند.
در مورد توزيع فراواني عوامــل خطر نتــايج پژوهش 

 يپارگكنندگان دچار شركت  %5/23حاضر نشان داد كه 
  PROM-Premature rupture of ( آب سهيزودرس ك

 membranes ،ند مادر حين  %6) بود چار خونريزي  د
ند. %5/8بارداري  و  ـــت لد داش گام تو ديگر  وزن كم هن

مل  بالاعوا نت ادرار12%مادر ( يتب  مادر  ي)، عفو
ـــزارين طبيعي 5%، كوريوآميونيت ()%11( ) و زايمان س
  .بود )%55(

در مورد پيامد بيماري نتايج نشان داد كه ميزان مرگ 
ـــركت كنندگان  و ميزان ترخيص و  %78و مير براي ش

ـاهيبود.  %22بهبودي  ـ ـاط با شواهد آزمايشگ ـ  در ارتب
ــعداد  نتايج نشان دادند كه ميانگين ـــ ــبولتـ ـــ  هايگلـ

يد  ـــف داراي  %22( 468/16 × 310 ±14/0  × 310س
يانگين  %88 لوكوپني و ـــيتوز) و م  CRPداراي لوكوس

ــركت كنندگان  بود. همچنين نتايج اين  6/22 ± 8/2ش
شــركت كنندگان داراي  %5/14پژوهش نشــان داد كه 
  كشت خون مثبت بودند.

  
  بحث
هاي سيستميك و موضعي در نوزادان از شيوع عفونت

سيس .بالايي برخوردارند ستميك به  سپ سي سخ  يك پا
به انواع زودرس، ديررس و بيمارستاني  عفونت مي باشد و

 %5/59نشـــان داد كه  جينتا ).17شـــوند (تقســـيم مي
 %5/40زودرس مذكر و  سيسپس يشركت كنندگان دار

و همكاران  يليپژوهش خل جيها مونث بودند كه با نتاآن
ابتلاء  زانيكه در مراجع، م ي). در حال13دارد ( يهمخوان

). در 18باشــد (دختر مينوزادان پســر دو برابر نوزادان 
ــ 60و همكاران  يپژوهش عرب محمد را  مارانيب ددرص

  داده بودند. ليدرصد را دختران تشك 40پسران و 
ـــا نيا در  تبيبه تر ينيبال مئعلا نيتر عيپژوهش ش

 ي) و تاك25%( يپرترميها/پوي)، ه74%پنه ( يشــامل تاك
تا5%( يكارد با ن كه  ند  و  هنگســـتپژوهش  جي) بود

كه خلاف جهت  يدر حال ؛دارد ي) همخوان10(همكاران 
ـــط خل يپژوش ها ـــورت گرفته توس و همكاران  يليص

 
  توزيع فراواني عوامل خطر -1جدول 

  درصد  فراواني مثبت  عامل خطر
PROM  5/23  47منفي  

  5/76  153 مثبت 
  6  12 منفي  خونريزي مادر حين بارداري

  94  188 مثبت 
  5/8  17 منفي  وزن كم هنگام تولد

  5/91  183 مثبت 
  11  22 فيمن  عفونت ادراري مادران

  89  178 مثبت 
  12  24 منفي  تب بالاي مادران

  88  176 مثبت 
  5  10 منفي  كوريوآميونيت

  95  190 مثبت 
  55  110 طبيعي  نوع زايمان                    

  45  90 سزارين 
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) 14و همكاران ( ورگنانو) و 9و همكاران ( سانتانا)، 13(
ــايع يم ــد. در منابع ديگر هم ش ترين علائم باليني  باش

شتهايي،  سي هپاتومگالي، بي ا سترس تنف تب، زردي، دي
  .)19استفراغ و سيانوز هستند (

ش در سه علامت 20و همكاران ( وايپژوهش  ) مجموع 
س يترمپويپنه، ه يتاك ،يكارد يتاك سا و  %6/53 تيح
با كشــت خون  سيســپســ ييدر شــناســا %100 يژگيو

  مثبت داشته است.
 ،يپرترمي) ه21و همكاران ( يپژوهش عرب محمد در
 ،ياشــتهائ ي، بي، هپاتومگاليتنفســ ســترسيد ،يزرد

ــتفراغ، لتارژ ــ ياس ــا بيبه ترت وزانيوس علائم  نيتر عيش
  اند.گزارش شده سيسپس
سپس 500 يبررس در  يداريناپا سينوزاد مشكوك به 

  علائم بودند. نيتر عيشا يحرارت و علائم تنفس يدرجه 
شــركت كنندگان  %5/14پژوهش نشــان داد كه  جينتا
ــت خون مثبت و  يدارا ــت  يها داراآن %5/85كش كش

ــت خون مثبت) برا( زانيم نيا .بودند يخون منف  يكش
 زانيم نيبود. ا %4/15 زي) ن22پژوهش خوان همكاران (

 %14) در هندوســتان 23و همكاران ( مانوچادر پژوهش 
  بود.

كم بودن موارد مثبت كشـــت خون به اين دليل  علت
 ييهانوزادي از جمله بيماري سپسيس زودرساست كه 

سيار كمتر از م وارد است كه تعداد موارد واقعي بيماري ب
مشكوك به بيماري است و مشكلات مرتبط با آزمايشگاه 

  ).24نقش مهمي در اين زمينه دارند ( زين
با كشــت خون مثبت در  سيســپســ وعين شــيچنهم

سماع20( %25و همكاران  وايپژوهش ش و همكاران  ي)، 
ـــ25( 41% ) گزارش 26( %2/2و همكاران  يني)، و حس

  شده است.
ــان داد م جينتا ــ CRP نيانگينش ركت كنندگان در ش

ضرپژوهش  ساس بر. بود 6/22 ± 8/2 حا  مرجع كتب ا
شود  CRP كه صورتي در ست ها انجام  ساير ت همراه با 
ست ولي اگر به تنهايي به عنوان يك  غربالگريدر  مؤثر ا

ستجوي عفونت ب ست اوليه براي ج در كمتر  ،كار روده ت
ـــخي %10از   ).27كمــك مي كنــد ( صموارد بــه تش

ــ  يدرصــد در پژوهش ها 74تا  46ز ا CRP تيحســاس
  ).28است ( دهيمختلف ذكر گرد

ـــورت گرفته در ا فراتحليل هاي در ـــوص،  نيص خص
س سا ، ارزش %5/92 يژگي، و %39نوبت اول  CRP تيح

بود.  %6/93 يو ارزش اخباري منف %2/53اخباري مثبت 
نوبت اول در بدو  CRP يرسد سطح سرم يبه نظر م ،لذا

زودرس نوزادي به  سيه ســپســورود نوزادان مشــكوك ب
ـــنوزادان، ا ژهيهــاي وبخش مراقبــت  نييدر تع يرزش

  ).29نداشته باشد ( تيحساس
عه  در طال كام كاران  زي باري منفو هم  يارزش اخ

CRPبود  100 ،يشــده به طور متوال رييهاي اندازه گ %
نوبت دوم،  CRP يمنف جهيكه بر اساس نت يو در نوزادان
ـــده بود، در پ قطع يكيوتيب يدرمان آنت  كي رييگ يش

  ).30مورد عود مشاهده نشد ( چيماهه ه
عه طال يا م كا ـــتين  كاران  س نوزاد  100بر روي و هم

ــ ــپس ــكوك به س ــان داد با  سيمش زودرس نوزادي نش
شخ شت زمان قدرت ت و  ابدي يم شيافزا CRP يصيگذ

ســـاعت پس از شـــروع  48تا  24آن  زانيم نيترشـــيب
 حاضربا مطالعات  جينتا نياست كه ا سيتظاهرات سپس

  ).31دارد ( يهمخوان زين
ســاعت پس از  CRP  ،24ياگر ســطح ســرم نيبنابرا

ـــروع علائم بال بماند، ارزش  يباق يهمچنان منف ينيش
صورت عدم  %99در حد  ييبالا ياخباري منف دارد و در 

شك بال س ينيوجود  سپ توان درمان  يم سيقوي براي 
  ).32را قطع نمود ( يكيوتيب يآنت

ـــطح  بر بت بودن س ته مث ـــ گذش عات  طال طبق م
شروع تظاهرات  48و  CRP  ،24يسرم ساعت پس از 

سيم ،ينيبال س تيتواند با حسا شانگر وجود  ييبالا اريب ن
سرم يم نيباشد. بنابرا سيسپس سطح   CRP يتوان از 

به و ـــطح متوال ژهيو  ـــخ يس  يقطع صيآن براي تش
 ينتقطع درمان آ ايادامه  نينوزادي و همچن سيســپســ

زودرس  سيدر نوزادان مشـــكوك به ســـپســـ يكيوتيب
 ينوزادي اســتفاده نمود و با توجه به ارزش اخباري منف

صورت منف ،يهاي متوالCRPبالاي  شا يدر   ديبودن آن 
  ).33را قطع نمود ( كيوتيب يبتوان آنت

ــ در ــپس علل  نيتراز مهم يكي زودرس سيمجموع س
 يكشورهاآن در  وعيباشد كه ش ينوزادان م ريمرگ و م

 شـــرفتهيپ يبرابر كشـــورها 10 در حال توســـعه تقريباً
ـــت ( ـــده اس  يها افتهيو  ينيعلائم بال .)34گزارش ش
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ممكن اسـت قبل از تولد نوزاد وجود  يحت يشـگاهيآزما
شد كه مت شته با متوجه  يستيزنان و اطفال با خصصدا

  ).35علائم باشند ( نگونهيوجود ا
ممكن اســت  نمايدر مرحله دوم زا نيجن يكارديتاك
در هنگام  نيو ضــريب آپگار پائ نياز عفونت جن يعلامت

  ).36باشد ( سيسپس هيتولد نشانه اول
شاهدات كل  شخ تيمحدود رغمي عل يكينيم  يصيت
ـــ نيبهتر ـــخ يبرا لهيوس  يها زودرس عفونت صيتش
  ). 37باشد ( ينوزادان م اليباكتر

علائم  هيو شـــب يجزئ اغلب سيســـپســـ هياول علائم
باشـــد  يم ينوزاد يعفون ريغ يهاي ماريب از ياريبســـ

ـــطلاحا  يريپذ كيكاهش تحر ه،ياختلال تغذ .)3( و اص
Not doing well - Not looking well  ممكن است تنها

ــ هيعلامت اول ــپس  يليخ يبوده و گاه علائم ابتدائ سيس
آپنه و  ،يســـتنف ســـترسيصـــورت ده ب ديبارز و شـــد

كه در ا ،يپوتونيه ظاهر نموده  ـــخموار نيت  صيد تش
  ). 38باشد ( يتر مآسان
در  يكينيبودن علائم كل ياختصــاصــ ريتوجه به غ با

ــورت ــابقه حاملگ يص ــك از نظر س ــع ،يكه پزش  تيوض
نوزاد تا زمان مراجعه و  ينگهدار طيشـــرا اء،ياح مان،يزا

س ينيعلائم بال سپ شكوك م سيبه   يستيبا ،شود يم
 ياهشــگيكرده و اقدامات آزما ينوزاد را در بخش بســتر

  ).39( دينما واستدرخ صيتشخ ديتأئ يلازم را برا
مناسب  يكيوتيب يلازم است در اسرع وقت درمان آنت 

نا مان مراجعه، علائم ب يبر مب ـــن ز ـــ ،يماريس  وعيش
، تيمننژ ليهمراه از قب يهايماريب زيها و نكروبيم

 جهيشـــروع شـــده و نت رهيو غ يپنومون ت،يلياســـتئوم
ـــتهاي شيآزما ـــود ( يريگيپ يدرخواس نظر  از ).40ش

از  ســـميكروارگانيجدا كردن م يشـــگاهيآزما يهاافتهي
 لهيوس نيترنقاط بدن مهم رينخاع، ادرار و سا عيخون، ما

 يگاه يول ،باشــد يم سيســپســ صيتشــخ ديتأئ يبرا
ما نياوقات ا خذ نت يمنفها شيآز مان ا تا ز  جهيبوده و 

ــا نيبنابرا .كشــديطول م يمدت  ريغ يتســت ها رياز س
خون  يكامل ســلول ها شــمارشمانند  ياختصــاصــ

ـــمارش گلبول ،يطيمح ـــف يهاش پلاكت  و نارس، ديس
  ).43-41(گردد ياستفاده م

ـر از  در ـ ـد كمت ـ ـه، وزن تولّ ـ ـن مطالع ـ  2500اي

به عنوان  PROM و ،يباردار نيمادر ح يزيگــرم، خونر
ـد ـت آم ـه دس ـن  .ريسـك فاكتورهاي مرگ و مير ب اي

ـــورت گرفته  فاكتورها ـــابه ص با نتايج پژوهش هاي مش
) 45و همكاران ( حوساني)،44و همكاران ( مانند برحمن

كه توجه به آن  دارد ي) همخوان46( انو همكار فوجتاو 
 رسد.ضروري به نظر مي

هاي دوران بارداري و خونريزي PROMاحتمالا وقوع 
سلي مادر به جنين  ستگاه تنا باعث انتقال عفونت هاي د

  ).41شود (ده و باعث افزايش ميزان مورتاليتي ميگردي
مطالعـــات مشابه، وزن تولد پايين و سن تولد  ريسا در
از فاكتورهاي مرتبط با مرگ نوزادان بود كه اين  زيكم ن

ـي ـد كه احتمالاً وزن تولد پايين و سن نكته نشان م ده
ــتقل مرگ نوزادان محسوب  تولد كم يكي از عوامل مسـ

ويي پره ترم بودن نيز به عنوان يكي از از ســـ شـــود.مي
ريسك فاكتورهاي اصلي سپسيس زودرس مي باشد كه 
ته اســـت  يابي قرار نگرف ـــر مورد ارز حاض در پژوهش 
شتند). با توجه به اينكه وزن كم  سي گ (نوزادان ترم برر
شند لذا توجه  سيس مي با سپ سن پايين از علل  تولد و 

ـــاياني به به مراقبت هاي قبل از تولد مي تواند  كمك ش
 كاهش ميزان آن نمايد. 

كه شــايع ترين آنتي نتايج پژوهش حاضــر نشــان داد 
يلين، ســ يآمپبيوتيك هاي شــركت كنندگان شــامل 

ــين، ونكومايســين و مروپنم بودند كه بيشــتر  جنتامايس
ــتر آن ــيع الطيف بوده و احتمالاً در بيش ها جز گروه وس

ـــورت تجربي تجويز گرديده به ص ند. موارد  در پژوهش ا
يك بر روي گرم  كاران موثرترين آنتي بيوت رفعتي و هم
مثبت ها ونكومايسين، و بر روي گرم منفي ها ايمي پنم 

ـــان دهنده47بود ( ـــر نش ي اين ). نتايج پژوهش حاض
ـــيلين ــــد كــه چون آمپي س هـا و حقيقــت مي بــاش

هاي وسيع الطيف در درمان ها آنتي بيوتيكسفالسپورين
ها هســتند كه به صــورت بي منفيها و گرم گرم مثبت

گردند، ممكن رويه توسط پزشكان بيمارستان تجويز مي
يك قاومت آنتي بيوت ـــت موجب افزايش ميزان م ها اس

شد كه تجويز آنتي بيوتيك در  ضروري مي با شوند. لذا، 
صورت  شكان به  سط پز سيس تو سپ بيماران مبتلا به 

ن اصولي و صحيح انجام شود. همچنين ممكن است ميزا
با الگوي  ـــر مرتبط  حاض تاليتي در پژوهش  بالاي مور

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                             8 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7057-en.html


 
 
 

٤٨  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             1402 ارديبهشت، 2شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

زودهنگام سپسيس به مبتلا سررس نوزادان در نهايي پيامد و دارويي درمان آزمايشگاهي، هاييافته خطرساز، عوامل باليني، علائم  

  ها باشد. تجويز آنتي بيوتيك
با نوع با توجه به آنكه تاكنون پژوهشـــي در ارتباط با 

 ارتباط و كيوتيب ينتآوزمان شروع مصرف  كيوتيب ينتآ
با منآ جام  مرگ اي و يبهبود زانيها  قه ان در منط

ــت، انجام پژوهش هاي تكميلي  در ارتباط با نگرديده اس
ها همچنين برگزاري كارگاه شود.اين موضوع توصيه مي

ـــي در ارتباط با تجويز آنتي بيوتيك و دوره هاي آموزش
  مناسب بر حسب شرايط براي پزشكان برگزار شود.

ــان داد كه ميزان مورتاليتي  ــر نش نتايج پژوهش حاض
باشــد. اين ميزان در مي %78شــركت كنندگان برابر با 

) و ميزان 47بود ( %48ي و همكاران برابر با پژوهش غيب
سيار بالاتر از پژوهش هاي  ضر ب مرگ مير در پژوهش حا

) كه نيازمند توجه بيشـــتر 50-48باشـــد (مشـــابه مي
مسئولين و سياست گذاران بهداشتي به اين موضوع مي 
شي از مراقبت هاي و  صورتي كه علت آن نا شد و در  با

ضعيف بخش مراقبت هاي و شت  صلاح بهدا شد ا يژه با
ــويي  مختلف  يمار هاآدر  ريمرگ و م زانيمگردد. از س

 ييبالا ) كه آمار نسبتا42ً% گزارش شده ( 50تا  15 نيب
ـــد كه دو علت عمده يم وزن آن پره ترم بودن و  يباش

ــند. زيم كم هنگام تولد ــ رايباش از نوزادان نارس  يبعض
اشــد. ب يم نييپا يمنيباشــند كه در نوزادان نارس ا يم

ــ نيهمچن ــد داخل رحمينوزادان  يبعض  محدوديت رش
باشد يم سيسپس يكه خود عامل مستعد كننده دارند

ـــاير پژوهش ).43( ند س مان ـــر  حاض ها داراي پژوهش 
هايي نيز بود كه از مهم ترين آن ها مي توان محدوديت

بازه تك به  حدود،  نه ي م حدود، حجم نمو ماني م ي ز
يابي ا عدم ارز باط بين الگوي تجويز مركزي بودن،  رت

ـــروع، ميزان  مان ش يك، ز يك (نوع آنتي بيوت آنتي بيوت
ـــيس زودرس با  ـــپس ـــرف)، عدم ارزيابي ارتباط س مص

  ) و با ميزان مرگ و مير اشاره نمود.51مشكلات قلبي (
  

  گيرينتيجه
در  ســپســيس زودرسبا توجه به شــيوع نســبتاً بالاي 

به اينكه با توجه  پژوهش حاضر نسبت به ساير پژوهش و
ـــپســـيس زودرس ترين علل مرگ و مير يكي از مهم س

شمار مي رود علل  شود كهتوصيه مي ،دوران نوزادي به 
ــي قرار گيرد و ــوع به دقت مورد بررس با بهبود  اين موض

ـــيدن كيفيت بخش مراقبت كه  هاي ويژه نوزادان بخش
، تواند يكي از علل اصلي شيوع بالاي اين عارضه باشدمي

شنايي با هاي لاآموزش شت و نيز آ زم جهت رعايت بهدا
سيس زودرسعلائم اوليه  . با توجه به صورت پذيرد سپ

اينكه شــايع ترين عوامل خطر ســپســيس زودرس در 
ضر ، خونريزي مادر آب سهيزودرس ك يپارگ پژوهش حا

لد،  گام تو بارداري، وزن كم هن بالاحين   ومادر  يتب 
رد ضـــروري به بود، توجه به اين موامادر  يعفونت ادرار

 شــود اين عوامل به اطلاعو توصــيه مينظر مي رســد 
سئول شودمربوطه  نيم سانده  س ر ستيتا  ها و يگذار ا
 موارد فوقلازم در خصـــوص بهبود  يهايريگميتصـــم

  اتخاذ گردد.
  

  تقدير و تشكر
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 

شگران بر خود لاز ست. پژوه شكي كرمان ا دانند م ميپز
ــكي  ــگاه علوم پزش ــئولين محترم دانش كه از تمامي مس

ـــير پژوهش كرمان كه با ارائه ي همكاري هاي لازم مس
شكر خود را به  فوق را هموار نمودند، مراتب قدرداني و ت

 جا آورند. 
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