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ر نــوزادان نــارس اثــ یآگهــشیاســت کــه بــر پ دیشــد کیستمیس ییایعفونت باکتر کی ينوزاد سیسپس :زمینه و هدف

  انجام شده است. نوزادي عفونت مدتکوتاه یآگهشیپ یمطالعه حاضر با هدف بررس رو،نیاز اگذارد. یم

ئم (عــج) ترم مشکوك به عفونت در بخش نــوزادان بیمارســتان قــاهنوزاد پر 729 يرو یمطالعه مقطع نیا :روش بررسی

 چــک اطلاعــات، آوريجمــع زارابــ. است شده انجام دسترس در گیريبا نمونه 1400تا خرداد  1394خرداد  یمشهد ط

 م،و پــنج اول قــهیتولــد، نمــره آپگــار دق نگــاموزن ه ،ی(ســن حــاملگ يپژوهشگر ساخته شامل مشخصات نوزاد ستلی

 کشــت و C-reactive Protein هــا،پلاکت و دیســف يهــا(تعداد گلبول یشگاهیآزما يهاافتهی ) وصیموقع ترخ تیوضع

بــدون آن،  و یعفونت قطعــ ينوزادان دارا نیب صیترخ ایاز نظر مرگ  ينوزاد یآگهشینخاع) بود. پ يمغز عیما خون و

  قرار گرفت. سهیمورد مقا

 يدمــرگ نــوزا سکیر ترنییکمتر و نمره آپگار پا یمطالعه وزن کم هنگام تولد و سن حاملگ نیا جیبراساس نتا ها:یافته

ابــر گــروه بر پنجاز عفونت حدود  یدند. مرگ ناشفوت کر یپنجم نوزادان با عفونت قطع کیدهد. حدود یم شیرا افزا

فــوت  ررسیــد سیاز نوزادان مبتلا به سپســ %40 وزودرس  سیاز نوزادان مبتلا به سپس %44شده بود.  صینوزادان ترخ

عامــل  نیعتریو شــا نتوباکتریآســ ،یگــرم منفــ یعامــل عفــون نیعتریشــا س،یاز سپس یناش يشدند. در موارد مرگ نوزاد

  ت، انتروکوك بوده است.گرم مثب یعفون

برابــر  پــنج خطر مــرگ نــوزادان نــارس را کهيطورکند. بهیآنها را بدتر م یآگهشینوزادان، پ یعفونت قطع گیري:نتیجه

 یناشــ سیو در سپســ ررسیــاز د شیزودرس ب سیو در سپس سیاز سپس شیب تیژدهد. احتمال مرگ در مننیم شیافزا

  باشد.یاز گرم مثبت م شتریب یاز گرم منف

   .سیسپس ،آگهیشیپ ،ینارسنوزاد،  سم،یکروارگانیگرم مثبت، مباکتري  ،یگرم منفباکتري  ،مرگ :لیديک لماتک

 

  
نوزادان،  انیدر م ریوممرگ یاز علل اصل یکی ينوزاد سیسپس

که  ییاز آنجا 1.است نییبا درآمد متوسط و پا يدر کشورها ژهیوبه

در نوزادان نارس است،  ژهیوپرخطر به يماریب کی ينوزاد سیسسپ

  که  ینوزادان يا را براـهکـیوتیبیـآنت یطور تجربپزشکان مجبورند به

  

 2.کنند زیدارند، تجو سیمشکوك به سپس میلاع ایعوامل خطر و/

نوزادان را بهبود  يهامراقبت ریاخ یپزشک يهاشرفتیاگرچه پ

 تیریو مد صیدر تشخ يادیز يهااست، اما چالش دهیبخش

با  ينوزاد سیسپس صیتشخ 3.مانده است ینوزادان باق يهاعفونت

 سیسپس روزکه مشابهت با عوامل ب یعفونریغ طیتوجه به وجود شرا

 يهاعدم وجود تست نیدر نوزادان نارس و همچن ژهیودارند، به

  مقدمه

 
  

 

  632تا  625هاي ، صفحه8شماره  ،80دوره ، 1401 نآبای تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/08/1401آنلاین:      23/07/1401پذیرش:      19/02/1401: ویرایش     12/02/1401دریافت:          چکیده
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در مرکز ما  ينوزاد يهاعفونت 4.است دهیچیپ نه،یبه یصیتشخ

از  %25که حدود يطورنوزادان بوده است. به ریومعامل مرگ نیسوم

 سیسپس 5.نوزادان را به خود اختصاص داده است ریومعلل مرگ

در نوزادان تازه متولد  دیشد کیستمیس ییایک عفونت باکتری ينوزاد

 5/1از  شیباشد که سالانه جان بیم یهفته اول زندگ چهارشده در 

  6.ردیگینوزاد را م ونیلیم

روز  سهدر  سیعنوان سپسبا شروع زودرس، به ينوزاد سیسپس

از انتقال  یکه ناش شودیم فیتعر یهفته اول زندگ ای یاول زندگ

با  ينوزاد سیسپس 7و6.باشدیاز مادر م مانیزا نیو ح قبلعفونت 

اطلاق  یماهگ سهبه بروز عفونت پس از هفته اول تا  ررسیشروع د

 یمارستانیو ب یطینتقال از عوامل محاز ا یاشکه ن گرددیم

نوزادان  سیسپس یابینحوه درمان و ارز ،يبندمیتقس نیا 8و6و4.باشدیم

نه  عیسر یصیتشخ يهااستفاده از روش نیبنابرا 1.کندیم حیرا تشر

به موقع  تیریبلکه مد بخشد،یبقاء نوزادان را بهبود م زانیتنها م

 ریاخ يهاشرفتیپ رغمیعل 9و8.کندیم لیز تسهینوزادان را ن سیسپس

عوامل خطر و  ییشناسا س،یدر مراقبت از نوزادان مبتلا به سپس

 يبرا یاتیح یمختلف، به موضوع ییایآن در مناطق جغراف یآگهشیپ

با سن  ریومنرخ مرگ .شده است لیمراقبت از نوزادان تبد يسازنهیبه

سبت به که نوزادان نارس نيطورهنسبت معکوس دارد، ب یحاملگ

نوع  نکهیبا توجه به ا 10.دارند يشتریب ریوممرگ زانینوزادان ترم م

 محل عفونت و گرم مثبت)، و یگرم منف يها(عفونت سمیکروارگانیم

مطالعه  نینوزاد موثر است ا یآگهشینوزاد بر پ طیشرا زمان بروز و

 طیشرا زمان بروز و و يریدرگ محل سم،یارگانکروینوع م یبررس

  مدت نوزادان انجام شده است.کوتاه یآگهشیپ نوزاد بر

  

  
 ییشگویپ یبه بررس نگرگذشته یمطالعه مقطع کیما در 

ایم. مطالعه ترم مشکوك به عفونت پرداختههنوزاد پر 729 یآگهشیپ

 یحاضر در بیمارستان آموزشی درمانی قائم (عج) شهر مشهد ط

گیري در دسترس انجام شده با روش نمونه 1400تا  1394 يهاسال

مشهد با شماره  کیاست. این مطالعه توسط دانشگاه علوم پزش

شده از نظر عفونت از دفتر  یتأیید شد. ابتدا نوزادان بررس 4001629

از  مارستانیب یگانیسپس با مراجعه به با بخش مشخص و صیترخ

خواسته  پژوهشگر ستیلچک کیپرونده نوزادان براساس  يرو

. معیارهاي ورود به مطالعـه دیثبت گرد و یاطلاعات نوزادان بررس

بیمارستان قائم (عج)  شده در ياز نوزادان نارس بستر دعبارت بودن

از علایم مشکوك به عفونت مانند خوب شیر  یکی يمشهد که دارا

هیپوتونی،  ،یحالنوزادي، ضعف و بی يهانخوردن، کاهش رفلکس

 م،ییپرترمی، آپنه، تشنج، زردي مستقاه ای پویادیسترس تنفسی، ه

م یعلا ،يکارديبراد ،ياریسطح هوش هشاسهال و استفراغ، کا

 دیمؤ یشگاهیم آزمایعلا 11ند.وداتساع شکم ب و موضعی يهاعفونت

 یو لکوپن )14000از  شتریب (WBC توزیشامل لکوس زین سیسپس

WBC)  يمساو ای کمتر (پلاکت یتوپنیترومبوس ،)4000کمتر از 

که  ی) بود. نوزادانmg/dl 6 يمساو ای شتریمثبت (ب CRP و )000/150

 کیعفونت و  ینیعلامت بال کیعلاوه حداقل کشت خون مثبت به

شدند.  یتلق یقطع سیذکر شده داشتند، سپس یشگاهیعلامت آزما

عنوان کشت خون مثبت داشتند، به يروز اول بستر سهکه در  ینوزادان

دار و علامت یگروز سهکه پس از  یو نوزادانزودرس  سیسپس

آوري ابزارهاي جمع .شدند یتلق ررسید سیسپس دند،ش یبررس

محقق ساخته شامل مشخصات  ستیاطلاعات در این پژوهش، چک ل

اول، نمره  قهیوزن هنگام تولد، نمره آپگار دق ،ی(سن حاملگ ينوزاد

 نت کشت خون واز نوزادان مشکوك به عفو. پنجم) بود قهیآپگار دق

بدن  لیاستر عاتیما ریپزشک کشت از سا دیدر صورت صلاحد

  .انجام شده بود

کشت خون  و يمادرزاد یآنومال و ينوزادان با عفونت مادرزاد

مطالعه خارج شدند.  از یشگاهیآزما و ینیبال میمثبت فاقد علا

 ایعفونت (مرگ  ينوزاد يامدهایواحدهاي مورد پژوهش از لحاظ پ

سن  ،(وزن نوزاد طیسپس شرا قرار گرفتند و یورد بررس) مصیترخ

 عفونت يریمحل درگ س ویزمان بروز سپس نمره آپگار)، و یحاملگ

  .دیگرد سهیگروه مقا دونیا نیمغز) ب يها(خون، پرده

 SPSS software, version 26ها از تجزیه و تحلیل داده براي

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) بتدا ضمن استفاده گردید. ا

پرداخته و  جینتا فیبه توص يآمار ياستفاده از جداول و نمودارها

-Kolmogorovو  Chi-square test يهاسپس با استفاده از آزمون

Smirnov در گروه نوزادان فوت شده و  ينوزاد يرهایمتغ یبه بررس

داري در تمام موارد ا. سطح معنمیشده پرداخت صیترخنوزادان 

05/0≥P شد فتهگر نظر در.  

  بررسیروش 
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ارد نوزاد مشکوك به عفونت و 729مطالعه حاضر نشان داد  جینتا

وارد بودند. م یعفونت قطع ي) دارا%90/35نوزاد ( 262مطالعه شدند. 

 مورد 58 س،ی) سپس%14/72مورد ( 189عبارت بود از:  یعفونت قطع

%) 53/1مورد ( چهار ت،ی) امفال%72/0مورد ( دو، تی) مننژ14/22%(

نوزاد  587. تیوی) کونژکت%46/3مورد ( 9و  يعفونت ادرار

  .) فوت شدند%50/19نوزاد ( 142شدند و  صی) ترخ50/80%(

پنجم، وزن و سن  قهیاول، آپگار دق قهیمطالعه، آپگار دق نیا در

هنگام تولد در دو گروه نوزادان فوت شده و نوزادان  یحاملگ

 کهيطوربه. )=000/0P( داشت يدارامعن يرشده، تفاوت آما صیترخ

در گروه نوزادان فوت شده کمتر از گروه نوزادان  رهایمتغ نیا ریمقاد

 دو در عفونت وجود مطالعه، این در .)1(جدول  شده بود صیترخ

 آماري تفاوت شده، ترخیص نوزادان و شده فوت نوزادان گروه

 عفونت از ناشی رگم موارد کهطوريبه). P=000/0( داشت داريامعن

 ترخیص نوزادان گروه برابر چهار حدود شده فوت نوزادان گروه در

 از نیمی و سپسیس به مبتلا نوزادان از سوم یک حدود. بود شده

 نیز عفونت بروز زمان همچنین. شدند فوت مننژیت به مبتلا نوزادان

 معنی بدین دهدمی قرار تأثیر تحت را نوزادان مدتکوتاه آگهیپیش

 مبتلا نوزادان از %40 و زودرس سپسیس به مبتلا نوزادان از %44 که

 يدر موارد مرگ نوزاد ).2 جدول( شدند فوت دیررس سپسیس به

       نتوباکتریآس ،یگرم منف یعامل عفون نیعتریشا س،یاز سپس یناش

 ).1گرم مثبت، انتروکوك بوده است (نمودار  یعامل عفون نیعتریو شا

 لوکوکوسیاستافبا  سهیدر مقا یگرم منف يهايراز باکت لایکلبس

. بود همراه مرگ از بالاتري موارد با مثبت گرم هايباکتري از آرئوس

  ).2 نمودار( )P=062/0( نبود دارامعن ارتباط این ولی

  

  

  

  

  
  سپسیس به مبتلا شده فوت و شده ترخیص نوزادان میکروبیولوژي علت مقایسه :1 نمودار
  

    شده فوت نوزادان و شدهترخیص نوزادان يهاگروه در نوزادي کلینیکی پارامترهاي میانگین مقایسه: 1 جدول

  هاگروه                      

  متغیرها

  صیترخ

  )درصد(تعداد

  مرگ

  )درصد(تعداد

  

*P 

  000/0  49/5±30/2  04/7±97/1  اول دقیقه آپگار

  000/0  91/6±88/1  39/8±44/1  پنجم دقیقه آپگار

  85/719±93/1798  25/769±62/1386  000/0  (g)وزن 

  000/0  72/29±01/4  90/32±28/3  )هفته( تولد هنگام حاملگی سن

  معنادار در نظر گرفته شد. test-s t’Student ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته
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    شده فوت نوزادان و شده ترخیص نوزادان هايگروه در نوزادي متغیرهاي: مقایسه 2جدول 

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  

  
پنجم نوزادان مبتلا  کیاز  شیمطالعه متأسفانه ب نیا جیبراساس نتا

علت مرگ نوزادان  %25مطالعه  کیونت فوت کرده اند. دربه عف

 یتخصص يهادر مراقبت شرفتیعفونت گزارش شده است. اگرچه پ

از آن شده است  یو عوارض ناش سینوزادان منجر به کاهش سپس

است و  یسلامت عموم يراب يدیتهد ينوزاد سیهنوز سپس یول

زده  نیتخم 21.شودیمهم در مراقبت از نوزادان محسوب م یچالش

در حال توسعه  ينوزادان در کشورها ریوماز مرگ %5/98شود که یم

خطر مرگ  31.ستا نهایا %26نوزادان مسئول  سیدهد و سپسیرخ م

 ورتبرابر و در ص چهاراز  شیب سینوزادان در صورت بروز سپس

عمده  يهاشرفتیپ رغمی. علابدییم شیبرابر افزا شش تیبروز مننژ

در حال  يدر کشورها نده،یفزا قاتینوزادان و تحق يهادر مراقبت

دچار  ای رندیمیچهار نوزاد م س،ینوزاد مبتلا به سپس 10توسعه، از هر 

 41.شوندیم یمیدا یعمده از جمله اختلالات تکامل عصب یناتوان

بشر  یدر زندگ ریوممرگ زانیم نینوزادان همچنان بالاتر ریمومرگ

 ياژهیتوجه و ستیبایم سیدان مبتلا به سپسبه نوزا رو،نیاز ا 51است.

و  یتیدیلازم جهت کاهش خطر مورب یدرمان يهاداشت و مراقبت

در تماس  لیاستر طیت شرایرعا ه کردیارا سیاز سپس یناش یتیمورتال

از تماس با  پس و پیشها مکرر دست يشستشو ،يبا نوزادان بستر

از  زیپره و وزادانکمتر ن يدستکار نوزاد، فاصله مناسب نوزادان،

کاهد از یدر حد ممکن از خطر عفونت در نوزادان م یاقدامات تهاجم

در صورت بروز  عفونت و نظر داشتن نوزادان از نظر بروزتحت یطرف

از عوارض عفونت  ستبه موقع ممکن ا و عیسر عفونت درمان موثر،

  .بکاهد

از  یمیو ن سیسوم از نوزادان مبتلا به سپس کیمطالعه،  نیا در

در دوران  ییایباکتر تیفوت شدند. مننژ تینوزادان مبتلا به مننژ

عوارض  زانیست که ما هايماریب نیاز پرخطرتر یکیهنوز  ينوزاد

در  یمنیا ستمیعدم بلوغ س لیدلنوزادان به 61.است %60تا  20 نیآن ب

بسته  یمختلف يهاسمیکروارگانیهستند. م يماریب نیبه ا بتلامعرض ا

هستند.  يماریب نیو مکان، مسئول بروز ا یوزاد، سن حاملگبه سن ن

 سیمشابه سپس ينوزاد تیمسبب مننژ يهاسمیکروارگانیم عیتوز

 با و است %15 تا %10آن حدود  ریوممرگ زانیم 17.است ينوزاد

 يماریکه از ب یاز نوزادان %50از  شبی. است همراه بالا عوارض

مزمن از جمله  یار عواقب عصبدچ برند،یجان سالم به در م تیمننژ

اختلالات  نیو همچن یمشکلات حرکت ،یشناخت يهاتشنج، نقص

  هاگروه                                   

  متغیرها

  شده صیترخ

  )درصد(تعداد

587n= 

  شده فوت

  )درصد(تعداد

142n= 

  

*P 

  قطعی عفونت بدون              هاگروه

  عفونت داراي                 

)80/90(424  

)20/62(163  

)20/9(43  

)80/37(99  

  

000/0  

  )عفونت محل براساس( عفونت مدتکوتاه آگهیپیش

  سپسیس                 

  مننژیت                

  

)90/62(100  

)60/46(27  

  

)10/37(59  

)40/53(31  

  

000/0  

  )عفونت بروز زمان( عفونت مدتکوتاه آگهیپیش

  زودرس سپسیس                

  دیررس سپسیس                

  

)30/56(49  

)80/59(73  

  

)70/43(38  

)20/40(49  

  

000/0  

  منفی گرم       میکروب نوع

  مثبت گرم                       

)50/57(88  

)00/70(42  

)50/42(65  

)00/30(18  

  

093/0  

  بحث
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پروگنوز نوزادان ما نسبت به مطالعات  18.شوندیم یینایو ب ییشنوا

 تیجمع وتآن، تفا یشده بدتر بوده است که علت اصل بیان

 یما عفونت قطع یبوده است چون نوزادان مورد بررس یموردبررس

 زیو محتمل را ن یکینیمطالعات موارد عفونت کل ریسا یند ولاداشته

 تیو مننژ سیبا توجه به پروگنوز بد سپس اند.کرده یجزئ عفونت تلق

و درمان به موقع آنها  يریشگیپ يدر راستا ستیبایدر نوزادان، م

  .انجام داد عیاقدام سر

ن مدت نوزاداکوتاه یآگهشیپ مطالعه، زمان بروز عفونت، نیا در

زودرس  سیدهد. خطر مرگ نوزادان در سپسیقرار م ریرا تحت تأث

 سیو همکاران، سپسOgundare  باشد. در مطالعهیم یررسیاز د شیب

در  19.نوزادان همراه بود ریومبا احتمال بالاتر مرگ يزودرس نوزاد

 %5/9 سیاز سپس یناش ریوممرگ یکل زانیم مکاران،و هLeal  مطالعه

با  سینوزادان با سپس ریوممرگ زانیدر م یتوجهابلبود. و تفاوت ق

و  Fleischmann در مطالعه 20.مشاهده شد ررسیشروع زودرس و د

با شروع  ينوزاد سینوزادان در موارد سپس ریوممرگ زانیهمکاران، م

از علل پروگنوز بدتر  یکی 21.است هبود ررسیاز د شتریزودرس ب

عفونت در  یستمیسچند شتریب يریدرگ دیزودرس شا سیسپس

 صیتشخ عدم درمان مناسب مادر و یاز طرف .زودرس باشد سیسپس

 سوي دیگراز  .پروگنوز بدتر موثر باشد نیتر عفونت هم در ارید

 زیدر چند روز اول ن ژهیوهعفونت در نوزادان ب یاختصاصریغ میعلا

 مناسب گردد و کیوتیبینتآدر استفاده از  ریاست باعث تاخ ممکن

 سیبدتر نوزادان در سپس یآگهشیرد ممکن است منجر به پموا نیا

 یاز گرم منف یناش سیخطر مرگ نوزادان در سپس. زودرس شود

باشد. ی) م%30( از گرم مثبت یناش سیاز سپس شتریمراتب ب) به43%(

 ،یگرم منف يباکتر نیعتریشا س،یاز سپس یناش يدر موارد مرگ نوزاد

گرم مثبت، انتروکوك بوده است. در  يباکتر نیعتریو شا نتوباکتریآس

را داشتند  ریوممرگ زانیم نیشتریب هک ییهاي، باکترTurhan مطالعه

 Coagulase negative) یمنف کوآگولاز لوکوکوسیاستاف، E. coliشامل 

Staphylococcus)، اورئوس لوکوکوسیاستاف (Staphylococcus 

)aureus  لایکلبسو )Klebsiella( مطالعهطبق  22.بودند Singer  و

در نوزادان  نتوباکتریعفونت آس يعوامل خطرزا نیهمکاران مهمتر

مادر، مدت  يعبارتند از: وزن کم نوزاد هنگام تولد، سن کم باردار

مدت  ک،یوتیبیسابقه مصرف آنت مارستان،یدر ب يبستر ینزمان طولا

 يرو بست یکیمکان هیاستفاده از تهو ،يگذارو لوله يدیور هیزمان تغذ

در  يگریمطالعه د 23.ژهیو يهاو مراقبت یسوختگ يهادر بخش

در  یکشندگ زانیو همکاران نشان دادند که مJajoo  توسط یدهل

 %11 ،یطورکلو به %8/6 ی، کشت منف%23موارد کشت مثبت 

گرم مثبت  يهايباکتر وعیش ،ينوزاد سیباشد. در موارد سپسیم

براساس  24.بوده است %7/54 یگرم منف يهايباکتر وعیو ش 1/13%

با  کیاز نوزادان سپت %5/28و همکاران، حدود  Kayange مطالعه جینتا

جان خود را  یبا کشت خون منف داناز نوزا %6/8کشت خون مثبت و 

نسبت به  يشتریب ریوممرگ یگرم منف يهاياز دست دادند. باکتر

به  ستیبایم رو،نیاز ا 25.کرده بودند جادیگرم مثبت ا يهايباکتر

 یناش سیاز سپس شتریها نسبت به مراتب بیاز گرم منف یناش سیسپس

  .نشان داد يشتریها توجه باز گرم مثبت

با گروه  سهیمطالعه حاضر، گروه نوزادان فوت شده در مقا در

 يکمتر یشده، وزن هنگام تولد و سن حاملگ صینوزادان ترخ

 کمتر و ین حاملگمطالعه وزن کم هنگام تولد و س کیداشتند. در 

 کی در 26.دهدیم شیرا افزا يمرگ نوزاد سکیر ترنیینمره آپگار پا

کم  وزن ن،ییپا یسن حاملگ سیپسمستعدکننده س يمطالعه فاکتورها

  27.بوده است مانیدر اتاق زا ایبه اح ازین و

و همکاران، Liang  کیستماتیمطالعه مرور س جیاساس نتابر

نوزادان، شامل نارس بودن، وزن کم هنگام  ریومعوامل خطر مرگ

نسبت شانس  نیهمچندر هنگام مراجعه بوده است.  نییتولد و سن پا

و  Leal 28.بود 1/6وزن کم هنگام تولد  يو برا 22/2 ینارس يبرا

 یکسیوزن کم هنگام تولد، آسف ،یهمکاران گزارش کردند که نارس

 یپزشک يهاروش نیو همچن پنجناتال و نمره آپگار کمتر از هپر

 زانیم Oza در مطالعه 20.هستند ریومعوامل مرتبط با مرگ ،یتهاجم

نوزاد در  ونیلیم 8/2 نیبود. همچن %15 سیاز سپس یناش ریوممرگ

 نینوزاد از ا 430,000فوت کرده بودند که علت فوت  يدوران نوزاد

بود و در اواخر دوره  دیشد يهاو عفونت سیسپس لیدلتعداد، به

 29.بود سی)، سپس%2/37علت مرگ ( نیترعیروز)، شا 7- 27( يوزادن

خطر ابتلا به  ی، نشان داد که نارسHayun وG/eyesus  مطالعات جینتا

است که نوزادان نارس  یهیبد 31و30.دهدیم شیبرابر افزا 9را  سیسپس

ها يماریب یها در طلینوتروف دیتول شیافزا يبرا يمحدود تیظرف

 سیها با سپسلینوتروف ریو کاهش ذخا ینوتروپن نیدارند و بنابرا

 ینیبشیرا پ یفیضع یآگهشینوزادان مرتبط هستند و پ ییایباکتر

 ریوممرگ زانیو همکاران، م Wembonyama در مطالعه 32.کنندیم
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کم هنگام تولد و  اریبود و وزن بس %21 سیاز سپس ینوزادان ناش

 سیاز سپس ینوزادان ناش ریومبا مرگ یتوجهطور قابلبه ینارس

هنگام تولد، نمرات آپگار در  نوز ،یسن حاملگ نیبنابرا 33.مرتبط بود

هر  باشند.یم تیحائز اهم سینوزادان مبتلا به سپس یآگهشیپ نییتع

 ترفیبدن ضع یدفاع ستمیباشد س ترنییو وزن پا یچه سن حاملگ

نت مقابله کننده با عفو ییایمیش و یکیمکان يبوده و سدها

 شترین بآ شرفتیپ خطر بروز عفونت و رواز این رترندیپذبیآس

 شتریمرگ ب بدن نابالغترند خطر عارضه و يهاستمیباشد و چون سیم

نوزادان پس  نیا يریگیمطالعه ما عدم پ تیمحدود نیمهمتر .شودیم

عفونت در نوزادان زنده مانده بوده  يهاسکل یو بررس صیاز ترخ

 یبا هدف بررس ندهیشود مطالعات آیم شنهادیپ رواز ایناست  

  .عوارض عفونت در نوزادان زنده مرخص شده انجام شود

  م،پنج واول  قیدقا نـییپا ارـآپگ ،یمطالعه ما نارس جینتا براساس

 زودرس، سیسپس ن،ییپا یسن حاملگ هنگام تولد، نییوزن پا

 شیافزا را يخطر مرگ نوزاد تیو مننژِ یگرم منف يهاسمیکروارگانیم

) و نتوباکتری(آس یگرم منف يهاسمیکروارگانیم نیدهند. در بیم

علل مرگ  نیعتریشا گرم مثبت (انتروکوك) يهاسمیکروارگانیم

 ای، احیاز نارس يریجلوگ رواز این ،انداز عفونت بوده یناش ينوزاد

درمان  نوزادان از نظر عفونت و قیدق توری، مونمانیاتاق زا مناسب در

ممکن است از مرگ نوزادان  يبه موقع عفونت نوزاد و عیسر موثر،

  .بکاهد

تحت عنوان  یقاتیتحق يهامقاله حاصل طرح نیا :سپاسگزاري

با کد  "نوزادان یمدت عفونت قطعکوتاه یآگهشیپ یبررس"

 یدرمان یو خدمات بهداشت یمصوب دانشگاه علوم پزشک ،4001629

و خدمات  یم پزشکدانشگاه علو تیباشد که با حمایمشهد م

  مشهد اجرا شده است. یدرمان یبهداشت
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Background: Neonatal sepsis is a severe systemic bacterial infection that affects on 

premature neonates prognosis. Therefore, the aim of this study was to evaluate the 

short-term prognosis of neonate's infection. 

Methods: The present study is a cross-sectional study that was performed on 729 

neonates suspected of infection, in neonatal ward in Ghaem Hospital of Mashhad since 

May 2015 to May 2022 by available sampling. The data collection tool was a 

researcher-made checklist containing neonatal characteristics (gestational age, birth 

weight, first and fifth minute Apgar score, and neonatal status at discharge) and 

laboratory information (White Blood Cell, Platelet (PLT), C-reactive Protein, Blood 

culture, Cerebrospinal fluid culture). Infants with congenital infection, congenital 

anomaly and positive blood cultures without clinical and laboratory symptoms were 

excluded from the study. Neonatal prognosis was compared in terms of death or 

discharge among neonates with and without definitive infection. First, we described the 

results using statistical tables and graphs, and then, data were analyzed by Kolmogorov-

Smirnov, T test and SPSS software, version 26 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA). 

P<0.05 considered as significant. 

Results: According to the results of this study, low birth weight and lower gestational 

age and lower Apgar score increase the risk of neonatal death. About one-fifth of 

infants died of definitive infection. The cases of death due to infection in the group of 

deceased infants were about 4 times higher than in the group of discharged infants. 

About one third of the babies with sepsis and half of the babies with meningitis died. 

Forty-four percent of infants with early sepsis and 40% of infants with late sepsis died. 

In cases of neonatal death due to sepsis, the most common gram-negative infectious 

agent was Acinetobacter and the most common gram-positive infectious agent was 

Enterococcus. 

Conclusion: Neonatal definitive infection worsens their prognosis. So, the risk of 

neonatal death increases by 5 times. The probability of death in meningitis is more than 

sepsis and in early sepsis is more than late sepsis and in sepsis due to gram-negative is 

more than gram-positive. 
 

Keywords: death, gram-negative bacterial, gram-positive bacterial, microorganism, 

neonate, premature, prognosis, sepsis. 
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