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  66922115-17: تلفن، بيمارستان مركز طبي كودكان
 

 
 ر در نـوزادان مبـتلا بـه   مي ـ اين مطالعه به منظور بررسي تظـاهرات بـاليني و ميـزان مـرگ و              :ه و هدف  زمين
  .انجام گرفت سمي سپتي

)  مـذكر  54 مونـث و     50( نوزاد بستري در بيمارستان مركز طبي كودكان         104در اين مطالعه    : روش بررسي 
 ـ          سـمي   با تشخيص سـپتي    1374 لغايت شهريور    1373مهر ماه سال   كه از  ه  بـستري و درمـان شـده بودنـد ب

 سـمي  سـپتي  بر اساس زمان شروع بيماري نوزادان در دو گروه          قرار گرفت نگر مورد بررسي     صورت گذشته 
  . مطالعه شدند)  مورد54(دير هنگام  و)  مورد50( زود هنگام

مـورد آپنـه و      25 مورد زردي،    42 مورد اختلال در تغذيه،      57اختلالات تنفسي، %) 8/29( مورد   31 :ها يافته
 31      در د و گرم داشتن500/2وزن مساوي يا بالاتر از %) 70( نوزاد 73 .يافت شدرفلكسي   مورد هيپو25

.  مورد مثبت گزارش گرديـد      پنج دركشت مايع نخاع    .  گرم بود  500/2نوزاد وزن زمان تولد كمتر از       %) 30(
 در بين نـوزادان  .راي كشت خون مثبت بودنددا %)8/43( شيرخوار 31 نوزاد مورد بررسي تعداد   104از كل   

.  قرار داشتندLow Birth Weight (LBW)در گروه با وزن پايين %) 32( مورد 16رس مبتلا سپتي سمي زود
 10و  %) 26( مـورد    13نوع زودرس و ديررس به ترتيب         بيمار مورد بررسي، در گروه مبتلا      104مجموع   از

   .بود % 30 ميزان مرگ و مير در بيماران مورد بررسي .مبتلا به مننژيت بودند%) 6/9( مورد
شود كه اين گروه از  دليل بالا بودن ميزان مرگ و مير در نوزادان با وزن پائين پيشنهاد ميه ب: گيري نتيجه

بيوتيك مناسب براي آنها  نوزادان از نزديك تحت مراقبت دقيق پزشكي قرار گرفته و نسبت به شروع آنتي
  . اقدام گردد

  ، نوزاد كم وزن، عوارض، مرگ و ميرسمي سپتي :كلمات كليدي

 
 

 
 نوزادان، به جايگزيني و رشد ميكروارگانيسم در خون         سمي سپتي

 يـا عفونـت خـوني       سـمي  سپتي. گردد همراه با علايم باليني اطلاق مي     
ترين بيماريهاي نوزادان در سراسـر دنيـا اسـت و در هـر      يكي از شايع 

فراخور سـطح بهداشـت و شـرايط ويـژه آن منطقـه             نقطه از جهان به     
  .شوند درصدي از نوزادان به آن مبتلا مي

بـا  % 100بيوتيكهـا تقريبـاً     نوزادان قبل از كـشف آنتـي      سمي سپتي
امروزه با وجود افزايش دانـش بـشري و رشـد    . مرگ و مير همراه بود  

ر ايـن   بيوتيكهـاي جديـد، هنـوز مـرگ و مي ـ          تكنولوژي و كشف آنتي   
 شيوع عفونت و نـوع آن بـا         .بالا است اي    به طور قابل ملاحظه    بيماري
نگر در سه    در يك مطالعه آينده   . كند به شرايط اجتماعي تغيير مي    توجه  
در آمريكاي لاتين شيوع آن در نـوزادان بـا كـشت خـون مثبـت          مركز

  .گزارش گرديد% 2/11
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، مـوارد بـروز      انجـام شـد    در مطالعه ديگري كه اخيراً در مالايائي      
. بـود % 23-52مير   ميزان مرگ و    درصد و  10 تا   5عفونت در نوزادان    

سـمي يكـي از معـضلات         سپتي 1.گزارش گرديد % 37 اين رقم در غنا   
ــه اســت   ــعه نيافت ــه اصــطلاح، توس ــشورهاي ب ــوزادان در ك . طــب ن

. باشـد  هاي مختلف متفاوت مي   ميكروارگانيسم عامل عفونت در كشور    
 و در كـشورهاي     Bپتوكوك نـوع    ترين پـاتوژن در آمريكـا اسـتر        شايع

 يكـي از علـل      2. اسـت   هاي گرم منفـي    آسيايي استافيلوكوك و باكتري   
سمي در نوزادان مسئله عدم تكامل سيستم ايمني در          اصلي شيوع سپتي  
ژنهـاي باكتريـال يـك       مبارزه با آنتي  . باشد خواران مي اين گروه از شير   

 و نـوزادان از    ت نوزادان و سيستم ايمنـي آنهـا اس ـ        مبارزه مشكل براي  
  3.باشند زا برخوردار مي يفاعي ضعيفي در برابر عوامل بيمارقدرت د

ــم،   ــوزادان داراي ســن ك ــسيس در ن ــيوع سپ ــوزادان ( ش ــر ن نظي
ــره ــالاتر اســت) مــاچور پ ــوزادان خيلــي كــم وزن كــه تحــت  . ب در ن

هاي ويژه و طولاني مدت قـرار گرفتـه باشـند، بـروز عفونـت                مراقبت
 عوامـل مـساعد     4.افـزايش يابـد   %) 30(ود  رقمـي حـد   ه  ممكن است ب  

اي نظير نارسي، پارگي پرده آمنيوتيك قبل از موعد و زايمانهـاي             كننده
 در نـوزادان رسـيده  . بـرد  سمي را در نوزادان بالا مي  مشكل خطر سپتي  

)mature (     پنج  الي   يكيك، خطر ابتلا از     نو مبتلا به عفونت مايع آمنيو
 تـستهاي غربـالي را جهـت      Chacko .يابـد  افزايش مـي  % 5در هزار به    

هاي زودرس در نـوزادان بـدون علامـت فقـط در حـضور               سمي سپتي
كند حتي اگر نوزاد در خطر ابـتلا       ريسك فاكتورهاي مادري توصيه مي    

 اي نظيـر نارسـي، وزن تولـد    به عفونت به علت عوامل مـساعد كننـده    
  انجـام  Ranto  در يـك بررسـي كـه توسـط    5.پايين و آسفيكسي باشد   

نوزادان % 69ها به نفع وجود ريسك فاكتورهاي مادري در          گرفت يافته 
 در رابطـه    كوريوآمنيونيت مورد و    15يت كلينيكي در    نكوريوآمنيو. بود

ها با بـيش     گي پرده  پار.  مورد مشاهده شد   هفتبا عفونت ادراري مادر     
 مـورد و در رابطـه بـا    پنج مورد، در ارتباط با تب 11 ساعت در 18از  

 در نوزادان كم وزن، نـوزادان نـارس و          6. مورد بود  14 ادراري   عفونت
هاي ويژه قرار دارند خطر بروز اين بيمـاري     نوزاداني كه تحت مراقبت   

علت عـدم تكامـل سيـستم دفـاعي و          ه  در نوزادان نارس ب   . زياد است 
هاي سنگين و طولاني بودن مدت بـستري در بيمارسـتان ايـن              مراقبت

ميزان مرگ و   با وجود كاهش     7.آورد شده است  خطر ده برابر بيشتر بر      
و در   %5- 20و كـاهش آن در نـوع زودرس بـه          سال اخير    15مير در   

هـاي   ي كـه در مراقبـت  يهـا  رغـم پيـشرفت   و علـي % 5نوع ديررس به    

 ـ             پره ه ناتال در دهه گذشته بوجود آمده سپسيس و عوارض آن هنـوز ب
 ـ 8و9.عنوان يك معضل پزشـكي بـاقي مانـده اسـت           رسـد   مـي نظـر   ه  ب

مطالعات انجـام شـده روي ماركرهـاي زودرس بتوانـد در تـشخيص              
سمي نوزادان و افزايش ميـزان بهبـودي در ايـن گـروه از               سريع سپتي 

  . شيرخواران كمك كننده باشد
 كـه يـك مـاركر زودرس در        )-6IL (شـش نترلوكين  يدر رابطه با ا   

هـا در مطالعـات مختلـف        يافتـه شـود    سمي نوزادان محسوب مي    سپتي
 سـاعت اول    24نشان دهنده افزايش حساسيت اين ماركر زودرس در         

 ميزان آن پس از سپري شدن اين مدت       . باشد موارد مي % 90تا  % 75در  
 نتايج مطالعات مختلف بيانگر وجود رابطه       10.يابد سرعت كاهش مي  ه  ب

ناف در نـوزادان مبـتلا بـه        لوكين بـالا در خـون بنـد       نتريدار بين ا   معني
سـمي    سـپتي  11.باشـد  يت مادر مـي   نس و كوريوآمنيو  ري زود ها عفونت

زودرس در نوزادان معمـولا قبـل از تولـد و يـا موقـع زايمـان اتفـاق                   
ها كه در سه روز تـا يـك هفتـه اول           در اين گروه از عفونت     12.افتد مي

شود، مـدياتورهاي التهـابي احتمـالا در شـروع بيمـاري             تولد ديده مي  
تري از نـوع زودرس      اري سير بطئي   نوع ديررس بيم   13.يابد افزايش مي 

مننژيـت در ايـن   . كنـد  داشته و معمولا اًرگانهاي مختلف را درگير مـي   
سـمي خيلـي    سـمي كـه سـپتي    نوع ديگري از سپتي  . تر است  نوع شايع 

افتـد و بيـشتر      شود بعـد از سـه مـاهگي اتفـاق مـي            ديررس ناميده مي  
  آن معمـولا عامـل . كنـد   را مبتلا ميNICUنوزادان نارس و بستري در   

. باشـد  ي مثل استافيلوكوك كوآگولاز منفـي مـي       يها كانديدا يا ميكروب  
اگر چه ميزان مرگ و ميـر ناشـي از مننژيـت در نـوزادان در سـالهاي                  

از  كـاهش مورتاليتـه   (گذشته با كاهش چشمگيري همراه بـوده اسـت          
، لـيكن سـكلهاي     )1977در سال   % 10 به كمتر از     1976در سال   % 50

  14.باشد ز عمده مشكلات اين گروه از نوزادان مينورولوژيك ا
  

  
سـمي و     نـوزاد مبـتلا بـه سـپتي    104 نگـر   گذشـته بررسيدر يك   

بستري در بخش نوزادان بيمارستان مركز طبي كودكان طي يـك دوره            
مـورد  ) 1374 لغايـت شـهريورماه سـال        1373مهرماه سال   (يك ساله   

سـن، وزن زمـان     ( پارامترهاي مـورد نظـر شـامل      . تندبررسي قرار گرف  
تولد، جنـسيت، وزن زمـان مراجعـه، شـكايت اصـلي، تـاريخ شـروع              

 C- Reactive، زودرس و ديـررس سـمي  سـپتي  بيماري، تاريخ مراجع

Protein (CRP) ،Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)        

  بررسيروش
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CBC  ،PT-PTTكـشت و  اعخ ـو كـشت مـايع ن  آناليز  ،، كشت خون ،
) روبـين توتـال و مـستقيم       هاي سرم، سطح بيلي    كامل ادرار، الكتروليت  

 5/11ويراسـت    SPSSافزار   كمك نرم ه  اطلاعات بدست آمده ب   . بودند
دار در    معني >05/0pاين بررسي    در. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت     

  . نظر گرفته شد
  

  
 

 ً جمعـا  1374 لغايـت شـهريورماه اول سـال         1373مهرماه سال    از
ــا تــشخيص احتمــالي ســپتي104 ــوزادان   نــوزاد ب ســمي در بخــش ن

 نـوزاد   33از ايـن تعـداد      . بيمارستان مركز طبي كودكان بستري شـدند      
سـمي    نوزاد در گروه سپتي    50. داراي كشت خون مثبت بودند    ) 8/4%(

رس سمي ديـر   ها به نفع سپتي     مورد يافته  54زودرس قرار داشتند و در      
و در نـوزادان دختـر      %) 53(عفونت در نوزادان پـسر      ميزان بروز   . بود
در %) 32( مورد   16سمي زودرس    در بين نوزادان مبتلا سپتي    . بود% 47

از كـل  .  قرار داشـتند LBW)  (Low Birth Weightپايينگروه با وزن 
 بـه   رسدو گروه مبتلا به نوع زودرس و ديـر         نوزادان مورد بررسي در   

. مبـتلا بـه مننژيـت بودنـد      %) 6/9(  مورد 10و   %)26( مورد   13ترتيب  
ــد در  ــان تول ــر از 31وزن زم ــوزاد كمت  مــورد 73در   گــرم و2500 ن

ترين پاتوژن رشد يافتـه      استافيلوكوك شايع . ن بود آمساوي يا بالاتر از     
ــود  ــون ب ــشت خ ــپتي   . در ك ــه س ــتلا ب ــوزادان مب ــان ن ــمي  از مي س

 مـــورد هـــشت(كـــشت خـــون مثبـــت داشـــتند %) 8/34(زودرس
  سـه  مـورد كلبـسيلا،  هفتدرميس،  اپي استاف مورد  پنج س،ارئو استاف

 يـك مورد سالمونلاتيفي،    يك   ، مورد آنتروباكتر  سهمورد اشريشياكلي،   
 مـورد اسـترپتوكوك      يـك   و Aمورد استرپتوكوك بتا هموليتيك گروه      

در همه نوزادان داراي كشت خون مثبت فقـط         ) Bبتا هموليتيك گروه    
 مـورد از نـوزادان مبـتلا بـه          چهاردر  . يك نوع باكتري رشد كرده بود     

كلي، شيااشريــ(سپــسيس كــشت مــايع نخــاع مثبــت گــزارش گرديــد 
در يـك   ). ارئوس هر كـدام يـك مـورد        سالمونلاتيفي، كلبسيلا، استاف  

گـرم   كوكـسي (رغم مثبت بودن كشت خون از نظر بـاكتري           نوزاد علي 
شت ها در ك ـ   از نوزادان يافته  % 21در  . نوع آن مشخص نگرديد   ) مثبت

تـرين پـاتوژن     شـايع  E.Coli .ادرار به نفع عفونت دستگاه ادراري بـود       
. از كـل نـوزادان فـوت شـدند        % 30. مشاهده شده در كشت ادرار بود     

و در گروه    %)42( مورد   13مير در نوزادان با وزن پايين       و  ميزان مرگ   
  . بود) %26( مورد 19 وزن نرمال با

  CSF كشت ها در نيسمارگارشد ميكرو فراواني و درصد :1 -جدول

  

  كشت خونميكروارگانيسم ها درفراواني و درصد انواع  . 2-جدول

  درصد  تعداد  ميكروارگانيزم
  98/8  8 ساستاف ارئو

  86/7  7  كلبسيلا
  61/5  5  استافيلوكوك اپيدرميس

E.coli  3  37/3  
  37/3  3  انتروباكتر
  24/2  2  انتروكوك

  12/1  1  سالمونلاتيفي
  A 1  12/1 استرپ بتا هموليتيك گروه

  B  1  12/1 بتا همولتيك گروه استرپ
  

  
 ـ  نخوردن و ديستر   در بررسي حاضر شير     ترتيـب در  ه  س تنفسي ب

و  Karthiceyan در مطالعـه . مشاهده شـد سمي  سپتي% 8/29و % 8/54
و % 28ترتيــب در ه همكــاران شــير نخــوردن و ديــسترس تنفــسي بــ

 اگر چه در اين پژوهش ميزان نوزادان مبتلا         15.گزارش گرديد % 38/31
 از 15و همكـاران  Karthiceyan اي نسبت به مطالعه به مشكلات تغذيه

هـاي تنفـسي     يدانس بالائي برخوردار بود، ليكن از نظـر گرفتـاري         انس
خـواني   ه در تحقيق ايشان هم    هاي اين بررسي با نتايج بدست آمد       يافته

برخي معتقدنـد كـه هيپـوترمي معمـولاً در نـوزادان نـارس و               . داشت
 در اين مطالعه هيپرترمي     16.تر است  ترم شايع  هيپرترمي در نوزادان فول   

تعداد لكوسيتها  %). 53/11در مقابل   % 26/18(پوترمي بود   تر از هي   شايع
ايـن بيمـاران نـوتروپني       از طرف ديگـر در     .در اغلب موارد نرمال بود    

 بـا  سمي سپتيتر از نوتروفيلي بود، برخي از محققين معتقدند كه           شايع
و نوتروفيـل كمتـر از هـزار     5000 از   متـر  ك WBC)(هاي سـفيد     گلبول

  درصد  تعداد  ميكروارگانيزم
E.coli 1  14/1  

  14/1  1  سالمونلا
  14/1  1  كلبسيلا

  14/1  1  استاف ارئوس
  14/1  1  كوكسي گرم مثبت

  74/5  5  موارد با كشت مثبت

بحث

 هايافته
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سـمي   علامت قابل قبولي براي سپتي    همواره  ني  نوتروپ. باشد همراه مي 
علت تب مادر، استرسهاي زايماني     ه   زيرا ممكن است ب    نيستنوزادان  

نوزادان مبتلا بـه    % 5/21 در   17.فتداهاي هموليتيك وي اتفاق      يا بيماري 
بيماران سطح آن   % 5/78 و در     بالاتر از حد طبيعي بود     ESRسمي   سپتي

سـمي   ها نشان داد كه بين سپتي      ن يافته اي. در حد نرمال گزارش گرديد    
تـر از   ترومبوسيتوپني شايع. داري وجود ندارد   رابطه معني  ESRو ميزان   

 مطـابق آنچـه در مقـالات ذكـر        %). 4مقابل   در% 26(ترومبوسيتوز بود   
ســمي   از عــوارض ديــررس ســپتيDICو شــود ترومبوســيتوپني  مــي

 DIC. د داشـت  از بيمـاران وجـو    % 8 مختل فقـط در      PTT و PT.هستند
اين مسئله  . داد از بيماران را تشكيل مي    %) 30(رد   مو 11 علت مرگ در  

  . باشد ر اين گروه از نوزادان مي دPTT وPTگيري  بيانگر اهميت اندازه
هــا، ســاخته شــدن  كــاتكولامينشــدن  در فــاز حــاد بيمــاري آزاد

كونئـوژنز  وكورتيكواستروئيدها، هورمون رشد، گلوكاكون و افزايش گل      
شــوند تــا  مــوارد باعــث هيپرگليــسمي مــي گليكوژنــوليز در بيــشترو 

تـر از هيپوگليـسمي      در مطالعه حاضر هيپرگليسمي شايع    . هيپوگليسمي
برخي از محققين معتقدند كـه در يـك      %). 5/10در مقابل   % 4/38( بود

 در  18.باشـد  سمي نوزادان با هيپربيلروبينمي همراه مي      سوم موارد، سپتي  
ــر زردي ــه حاضـ ــورد 42 در مطالعـ ــد %) 30/40( مـ ــشاهده شـ . مـ

در % 8/52(تر از نوع مستقيم بـود       هيپربيلروبينمي نوع غيرمستقيم شايع   
تر از حد نرمال قرار داشت       بالا BUNاز بيماران   % 21 در%). 84/3برابر  
. طبيعي گـزارش گرديـد     از نوزادان كرآتينين بالاتر از حد     % 4/14و در   

 ــ % 8/34در  ــت ب ــون مثب ــشت خ ــوزادان ك ــايع. ودن ــر ش ــرم ت ين ج
كلي در  مـيس و اشريـشيا     اپيـدر  ارئوس بـود و كلبـسيلا، اسـتاف        استاف
بيمـاران مبـتلا بـه مننژيـت        از  % 1/22. هاي بعدي قرار داشـتند     رديف
اشريـشياكلي،  . موارد كشت مايع نخاع مثبـت بـود       % 74/5در    و بودند

 هر كدام يـك   (گرم مثبت    اورئوس و كوكسي   سالمونلا، كلبسيلا، استاف  
كـشت  ). 1  شـماره  جـدول (شـدند     يافـت   در كشت مايع نخاع    )مورد

تـرين ارگانيـسم     شـايع . موارد مثبت گزارش گرديـد    % 81/5مدفوع در   
 )%3/17 (، كونژونكتيويـت )%11/22(مننژيـت  .  سالمونلا بودجدا شده 

 ترين عارضه همراه در نوزادان مـورد       ترتيب شايع ه   ب )DIC) 57/10%و  
سـمي در مطالعـات متعـدد،        با سـپتي  ت همراه   شيوع مننژي . مطالعه بود 

يك چهارم  تا  يك سوم   در بعضي از گزارشها     . متفاوت ذكر شده است   
   انـد و معتقدنـد كـه در        نوزادان سپتيك را مبتلا به مننژيت ذكـر كـرده         

تـوان از كـشت      ها ميكروب عامل بيمـاري را مـي        از مننژيت  % 90-80

در ايـن بررسـي تعـداد مننژيـت در انـواع             19و20.دسـت آورد  ه  خون ب 
. بـود %) 61/9( مورد   10نوع ديررس    و در %) 5/12( مورد   13زودرس  

ي كـه مراقبـت از      يهـا  معتقدند كه شيوع مننژيت چركي در بيمارسـتان       
اند زيـادتر    زايمان كمتر بوده يا در نوزاداني كه زايمانهاي مشكل داشته         

 تعـداد   21.كند بيشتر بروز مي  است و معمولاً در نوزادان نارس پر خطر         
داد   مورد كشت مثبت خون را استافيلوكوك تشكيل مي        31 مورد از    13

كـه تقريبـاً كمـي      ) مورد پنج   ميس در  مورد و اپي    هشت استاف طلائي (
 شـد  را شامل مـي   %) 93/41( بيشتر از يك سوم بيماران با كشت مثبت       

سـمي   تيهاي مـسئول سـپ     عوامل و ميكروارگانيسم  . )2 شماره   جدول(
 ـ.باشـند  نوزادان از نظر جغرافيـايي متفـاوت مـي    در  Stoll گـزارش ه  ب

در حـالي كـه در   . اسـت تـر    از همه شـايع  Bآمريكا استرپتوكوك نوع
ي استافيلوكوك طلائي در بين ميكروبهـاي گـرم       يكشورهاي غيرآمريكا 

، كلبـسيلا و   Aggarwal در مطالعـه 22.مثبت در رديـف اول قـرار دارد  
نـوزادان   تـرين عامـل عفونـت در       ترتيب شايع ه  طلائي ب استافيلوكوك  

 در پژوهش حاضر بعد از اسـتافيلوكوك، كلبـسيلا در رديـف             23.بودند
 و همكاران اشريشياكلي و     Bisharaه  عدر مطال . قرار داشت %) 17(دوم  

سـمي ديـده     نوزادان مبتلا به سـپتي    % 3/2و  % 7/7ترتيب در ه  كلبسيلا ب 
ــ24.شــد ــه كــه ملاحظــه م ســتافيلوكوك در رديــف شــود ا ي همانگون
سمي در نـوزادان قـرار     كننده سپتي ارگانيسمهاي ايجاد ترين ميكرو  شايع
سـمي زودرس و ديـررس       ه حاضـر بـين شـيوع سـپتي        عدر مطال . دارد

ــررس% 91/51زودرس و  07/48%( ــاوت   ) دي ــاران تف ــنس بيم و ج
     هـاي ايـن مطالعـه بـا نتـايج تحقيقـات            يافته. داري مشاهده نشد   معني

Al-Harthi از بيمـاران     %)25/94( مـورد    78  25.خواني داشـت   همLP 
كـشت    اما .ها به نفع مننژيت بود      بيمار يافته  23از اين تعداد در     . شدند

 در  .مثبـت گـزارش گرديـد     %) 82/12( مـورد     پـنج  فقط در مايع نخاع   
 UTI عفونت دستگاه ادراري  همكاران مننژيت ووAdeuyigbe بررسي

سـمي را تـشكيل      نوزادان مبتلا بـه سـپتي     % 2/18و  % 16به ترتيب در    
،  مثبـت بـود  در ايـن بررسـي  % 17/21كشت ادرار در  اگرچه   26.داد مي

تـوان اظهـار نظـر قطعـي         سبب وجود موارد مثبت كاذب نمي     ه  ليكن ب 
ايـن  . بـود % 76/30مير بيمـاران     در مطالعه حاضر ميزان مرگ و      .نمود

همخـواني  %) 37( ه در مطالعه غنـا اتفاق افتاد مير يافته با ميزان مرگ و 
 مورد از بيماران سپـسيس زودرس       18بين بيماران فوت شده      در. دارد

 ـ           14و   از % 36عبـارت ديگـر     ه   مورد به نـوع ديـررس مبـتلا بودنـد، ب
از نـوزادان مبـتلا بـه نـوع         % 92/25نوزادان مبتلا بـه نـوع زودرس و         
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 و جـنس    در اين مطالعه بين ميـزان مـرگ و ميـر          . ديررس فوت شدند  
 نوزاد مونـث مبـتلا بـه        26از. داري مشاهده نشد   بيماران اختلاف معني  

نوزاد مذكر مبتلا    24از  %). 15/46( بيمار فوت شدند     12نوع زودرس   
 تفاوت مـشاهده شـده      %)25(بيمار فوت كردند    شش  به نوع زودرس    

 و مير نوزادان مونث و مذكر و مبتلا به نـوع زودرس از نظـر                گدر مر 
اي در مـرگ     در نوع ديررس تفاوت قابل ملاحظه     . دار بود  آماري معني 

 ـ(و مير نوزادان مذكر و مونث ديده نشد          %). 62/26و  % 25ترتيـب   ه  ب
بـا وجـود    .  گرم بودنـد   2500داراي وزن كمتر از     %) 71/29(  نوزاد 31
كه تفاوت چنداني در تعـداد ايـن نـوزادان از نظـر ابـتلا بـه نـوع                 اين

زان ـمي ـ)  مـورد 15و16ترتيـب  ه ب(ت ـديررس و زودرس وجود نداش  
 ـ ـل ملاحظ ـ ـروه قاب ـگ مرگ و مير بين اين دو      روه ـدر گ ـ  %50(ود  ـه ب

و Batra در مطالعـه  ). در گـروه ديـررس  % 32/33زودرس در مقابـل  
 سـمي  سپتيي نارس و مبتلا به      مير نوزادان خيل   همكاران ميزان مرگ و   

و ميـر نـوزادان     رگ  ـ ميزان م  Dear28 در مطالعه    27.گزارش گرديد % 37
 .گـزارش شـد   % 9و  % 15 ترتيـب ه  ررس ب ـمبتلا به نوع زودرس و دي     

موارد مرگ و مير در اين بررسـي        ل  ـ ك همانگونه كه قبلاً اشاره گرديد    
 ـ. بيشتر از موارد فوت شده در مطالعات ديگران بود         رسـد   نظـر مـي   ه  ب

هـاي ويـژه نـوزادان در زمـان مطالعـه يكـي از            فقدان بخـش مراقبـت    
   .و مير در اين بررسي باشدگ گذار در افزايش مراي تاثيرفاكتوره

زان مرگ و مير در نوزادان بـا        ـودن مي ـالا ب ـدليل ب ه  ـب گيري نتيجه
 ـ         يـاد م ـوزن پائين پيشنه    ـ  وزادانـشود كـه ايـن گـروه از ن زديك ـ از ن

ــه شــروع  ت مراقبــت دقيــق پزشــكي ـتحــ ــسبت ب ــه و ن ــرار گرفت ق
عوارض و ميـزان    بايد از   . دام گردد ـ اق ك مناسب براي آنها   ـوتيـبي آنتي

  .دـه باشنـآگاهي داشتاران ـروه از بيمـمير در اين گ مرگ و
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Background: To identify the clinical manifestations and mortality rate 
among neonates with early- and late-onset sepsis.  
Methods: We retrospectively reviewed the hospital records in Children’s 
Hospital Medical Center, Tehran University of Medical Sciences of 104 
neonates (50 females and 54 males) diagnosed with septicemia and treated 
from September 1994 to August 1995. Diagnosis of septicemia was based 
on standard criteria. According to the time of onset of disease, there were 50 
neonate with early-onset and 54 with late-onset septicemia. 
Results: Of the clinical signs in the 104 patients, respiratory signs were 
found in 31 patients, poor feeding in 57, jaundice in 42, apnea in 25 and 
hyporeflexia in 25. Blood cultures were positive in 31 (34.8%) of the 
neonates: the most common species isolated was Staphylococcus aureus 
with eight cases, while five had Staphylococcus epidermidis, all of whom 
had a single species of bacterium isolated. Seventy-three (70%) had normal 
birth weights (equal to or heavier than 2500 g) and 31 (30%) were classified 
as low birth weight (birth weight less than 2500 g). Cerebrospinal fluid 
culture was positive in four (6%) of the patients, including one case of 
Escherichia coli, one Salmonella typhi, one Klebsiella, and one 
Staphylococcus aureus. The frequency of infection in male and female 
infants was 53% and 47%, respectively. Among the infants with early-onset 
sepsis, 16 (32%) were low birth weight. Overall, the mortality rate among 
these patients was 30%, including 18 out of the 50 with early onset and 14 
out of the 54 with late onset sepsis. Of these infants, 23 had meningitis, 
including 13 (26%) with early-onset sepsis and 10 (9.6%) with late-onset 
sepsis. Among the low birth weight infants, the mortality rate was higher 
(42%) than that of the infants with normal birth weight (26%).  
Conclusion: Because of the high mortality rate among low birth weight 
neonates with sepsis, we suggest that this group of patients should receive 
more care and there should be greater effort to ensure that they are treated 
with the appropriate antibiotics. Furthermore, all healthcare givers 
responsible for the management of neonates with sepsis should receive 
additional continuing education courses to ensure that they are aware of the 
risks, complications and mortality rate among these patients. 
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