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وم پزشكي ياسوجارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه عل  

)120شماره پي در پي(1396فروردين و ارديبهشت ، 1، شماره22دوره   

 

س يجاد كننده سپسيها و عوامل خطر اسميارگان يبررس

مارستان يبدر س يماران مشكوك به سپسيدر ب ينوزاد

  اسوج ي) ع(امام سجاد 

  
  *1ينيسا كليپر، 2يرازيان شيد رضا غفاريحم، 1غلامرضا پارسا، 1يكشتكار يعل

  راني، اياسوج ،اسوجي يدانشگاه علوم پزشك، ياعاجتم يگروه پزشك 2اسوج، ايران،ي اسوج،ي ياطفال، دانشگاه علوم پزشك گروه 1

  15/2/1396 :رشيخ پذيتار            5/5/1395:   خ وصوليتار

  

  :دهيچك

يم نوزادان يماريب و ريم و مرگ مهم علت كي هنوز سيسپس دتر،يجد يكروبيم ضد عوامل شيدايپ رغميعل امروزه :هدف و نهيزم

 سبب و جاديا مختلف منابع از يبستر نوزادان در توانديم كه است خون كشت وسيله هب شده اثبات عفونت كي سيسپس. باشد

 ينيبال يهاهمطالع در نظر نيا از و شود شتريب ييزايماريب و يبهداشت ستميس بر گزاف يهانهيهز ليتحم ،يبستر مدت شيافزا

 نوزادان در عفونت جاديا در ليدخ خطر عوامل و سيسپس مسبب يهاسميارگان يبررس مطالعه نيا از هدف. دارد اريبس تياهم

  .بود يبستر

  

 مراقبت يهابخش در ررسيد سيسپس به مشكوك نوزاد 100 به مربوط اطلاعات ،مقطعي صورت به پژوهش نيا :يبررس روش

 و خون كشت  نتايج نوزادان از دسته نيا در. شد آوريجمع ماهه 8 دوره يك در سجاد امام مارستانيب نوزادان و نوزادان ژهيو

 يدارا مارانيب آمده، دست به يمنف خون يهاكشت ليدل هب .گرفت قرار يبررس مورد سيسپس جاديا در ليدخ يفاكتورها سكير

 جمع يهاداده .شدند گرفته نظر در ررسيد سيسپس به شكوكم موارد عنوان هب كيستميس يالتهاب پاسخ ينيبال سندرم يارهايمع

  .شدند ليتحل و هيتجز يكا مجذور يآمار آزمون از هاستفاد با شده يآور

   

 .نشد گزارش يمثبت خون كشت چيه ،ارئوس لوكوكياستاف با هياول مثبت خون كشت مورد كي تنها خون،كشت نمونه 100 از :هاافتهي

 ايتريكرا سه با مورد 14 و ايتريراك دو با مورد 47 تعداد نيا از كه شد اثبات مارانيب از مورد 61 در كيستميس يالتهاب پاسخ سندرم

 وسيله به ساعت 24 در بار سه از شيب نوزاد نهيمعا دفعات تعداد شده، انجام يآمار ليتحل در.بودند مبتلا ينيبال تيوضع نيا به

  .)p= 026/0(نمود دايپ مارانيب در كيستميس يالتهاب پاسخ سندرم يارهايمع بودن دارا با يداريمعن يآمار ارتباط پزشك

  

 عنوان به خون كشت به ند،ينمايم استفاده تشخيص براي يمعمول كشت يهاطيمح از  كه مطالعه مورد بيمارستان در :يريگجهينت          

 انجام جهت مارانيب با اديز تماس ، پژوهش نيا در  ررسيد سيسپس خطر عامل نيترمهم. كرد اكتفا دينبا سيسپس اثبات راه تنها

  .دشو يم يمعرف ينيبال ناتيمعا

  

   فاكتور سكير ،كيستميس يالتهاب پاسخ سندرم س،يسپس ، نوزاد : يديكليهاواژه
  ، گروه  اطفاليدانشگاه علوم پزشكي ياسوج، دانشگده پزشك اسوج،ي، پريسا كليني :مسئول نويسنده*

Email:p.koleini@yahoo.com 

  

  

  

  



 عوامل خطر ايجاد كننده سپسيس نوزادي در بيماران مشكوك به سپسيس 

 )120شماره پي در پي(1396ـ فروردين و ارديبهشت 1شماره ـ22مجله ارمغان دانش ـ دوره 
119

 مقدمه

 يكروبيعوامل ضدم رغم پيدايشيها علعفونت

ر و ي ـعلت مهـم مـرگ و م   كيهنوز  دتر و مؤثرتر،يجد

  درصد 10حدود .)1(باشند يمدر نوزادان  يزائيماريب

 عفونـت  دچـار  يزندگ اول ماه طول در رخوارانيش از

به  هـر   يس نوزاديا سپسي يخون عفونت ).2(شونديم

ك كه با كشت خون مثبت يستميال سيرنوع عفونت باكت

). 1(دشـو يم ـاطـلاق   شود،يماثبات  يدر ماه اول زندگ

اسـت و   ير نـوزاد ين علت مرگ و ميترعيس شايسپس

ر نـوزادان  ياز موارد مرگ و م درصد 50 يال 30حدود 

در حال توسعه را بـه خـود اختصـاص     يدر كشورها

ــ ــديم ــ ).3(ده ــوزاد سيسپس ــاهرات ين ــاوت تظ  يمتف

 يهـا عفونـت  مـرز  ).1(دارد ميعلا شروع سن ببرحس

 سـوم  يروزها نيب معمولاً ينوزاد ررسيد و زودرس

 يهـا عفونـت  كـه  ستا نيا بر فرض .است تولد هفتم تا

 ررسيد يهاعفونت و مادر از تولد يحوال در زودرس

  ).4(شونديم منتقل يطيمح منبع كي از تولد از بعد

بـه   طيمح ـدر  بعـد از تولـد   يهـا انتقال عفونت

 مـادر،  مارسـتان، يم بـا پرسـنل ب  يتماس مسـتق  وسيله

ل و يمثـل وسـا   يي ـا اجزاير مادر يش خانواده، ياعضا

  ).2(رديگيمزات آلوده صورت يتجه

؛ مارسـتان يمـدت در ب  يبـودن طـولان   يبستر

 انجام ،)يكاتتر داخل عروق مانند( يوجود جسم خارج

ماننـد بـد   (يرزاداخـتلالات مـاد   متعدد،يماقدامات تهاج

مثبت بودن كشت مـادر از   ،)يستم ادراريس يهايشكل

عوامـل خطـر    ،يفعل ـ ينظر استرپ گروه ب در حـاملگ 

عياز جملـه شـا  ).5(ررس در نـوزادان هسـتند  يعفونت د

 يمارسـتان يعفونت ب ،يررس نوزاديد يهان عفونتيتر

جـاد شـده پـس از روز سـوم     يا يهـا است كه  عفونـت 

مادر  يتناسل يم از مجرايبه طور مستقبوده و  يزندگ

 يمارسـتان يب يهـا زان عفونتيدر م ).2(كسب نشده اند

ژه نـوزادان  ي ـو يهامراقبت يهاگزارش شده در بخش

 .به دسـت آمـده اسـت    يدر مراكز مختلف ارقام متفاوت

در مراكزمراقبـت   يمارستانيزان عفونت بيكا ميدر آمر

گزارش  درصد 40ش از يتا بدرصد  6ژهنوزادان از يو

ــوزادان بســتر ).6(شــده اســت ــر يدر ن ــع يمهمت ن منب

ن يدر ب ـ).2(اسـت  يدست پرسنل پزشك يآلودگعفونت،

 ،يخـون  يهـا كشت يجدا شده در آلودگ يهاسميارگان

سم جدا يارگان نيترعيشا يلوكوك كوآگولاز منفياستاف

 سـن  كـاهش  بـا  عفونـت  زاني ـم . ).7(شده بـوده اسـت  

عوامـل خطـر    .ابـد ييم ـ شيافـزا  لـد تو وزن و يحاملگ

ن يوزن پـائ  ،ينارس ـ ؛شـامل  يمارسـتان يب يهـا عفونت

بـا   يدي ـه داخـل ور ي ـتغذ ،ياقدامات تهاجم هنگام تولد،

 در راتييتغ ،يبطن شانت داخل تراشه، يگذارلوله د،يپيل

 يآنتــ از مكــرر اســتفاده ،يمخــاط و يپوســت يســدها

 در مــدت ازدر يبســتر و فيــالطعيوســ يهــاكيــوتيب

 ژهيــو يهـا مراقبـت  بخـش  ).2(باشـند يم ـ مارسـتان يب

 و يمارسـتان يب يهـا عفونـت  جـاد يا مهم محل نوزادان،

د  كنتـرل و  ي ـك روش مفي ـ هادست حيصح يشستشو

  ).8(كاهش عفونت است

 معمـولاً  ينـوزاد  سيسپس ـ يهانشانه و ميعلا

 يداريناپا ؛شامل هاتظاهر .)1(باشنديم ياختصاصريغ

 فيضـع  يرسـان  خـون  فشارخون، افت حرارت، درجه

 دوزياس ـ پوسـت،  )1(نـگ يماتل و يدگي ـپر رنـگ  با همراه



 علي كشتكاري و همكاران
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 ،)3(آپنـه  ،)2(يكـارد  يبـراد  اي ـ يكـارد  يتاك ك،يمتابول

كيــتحر ،)6(انوزيســ ،)5(نــگيگرانت ،)4(يتنفســ ســترسيد

 و اي ـپتك ،)8(هيتغذ تحمل عدمتشنجات، ،)7(يحاليب ،يريپذ

  .)2(است يزيرنخو و )9(پورپورا

 شـك  اساس بر ،خون عفونت ييابتدا صيتشخ

 شـدن  آماده از قبل درمان است بهتر رايز .است ينيبال

 و بـدن  حـرارت  درجـه  راتيي ـتغ براسـاس  كشت جينتا

 ،ياهي ـتغذ مشـكلات  ،يپوست راتييتغ نوزاد، يرفتارها

 ريس ـ ).9(شود شروع نوزاد در كيمتابول و يوير يقلب

 عوارض از يناش توانديم عفونت يآسا برق و كشنده

ــه از شــده جــاديا ــاد ،شــوك جمل ــ داخــل انعق  يعروق

 نيبنابرا .باشد چندارگان عملكرد يينارسا و )10(منتشر

 اتيــح كننـده  ديــتهد تيوضـع  نيــا زودرس صيتشـخ 

 يآگهــ شيپــ جــاديا و درمــان موقــع بــه شــروع جهــت

 ينيبـال  تظـاهرات  چنـد  هـر  لـذا  ،)10(است لازم مطلوب

 عفونـت  از شـده  اثبـات  عفونت با نوزادان تراقاف يبرا

 مهـم  مي ـعلا نيا به توجه يول ،ستين يكاف نشده اثبات

 عفونـت  از هي ـاول ينشانگر توانديم تظاهرات نيا .است

 يقطع ـ صيتشـخ  يول ـ ،)11(باشـد  شـده  اثبات ررسيد

 مثبـت  خـون  كشت كي اساس بر تنها ينوزاد سيسپس

  ).1(است

ــ ــايبررس ــگاهيآزما يه ــيد يش ــه از رگ  جمل

 يهـا گلبـول  كـل  تعداد ،)11(حاد يالتهاب واكنش نيپروتئ

ــف ــداد ،ديس ــل تع ــنوتروف ك ــا،لي ــداد ه ــت تع ــا،پلاك  ه

 كشف در هالينوتروف دريمتوپلاسيس ونيزاسيواكوئل

 حسـاس  اريبس ـ ينـوزاد  يعفونتهـا  يمنف كشت موارد

  ).12(است

 صـورت  بـه  خـون  ديسـف  يهـا سلول شمارش

  تعـداد  با  يلكوپن و 20000 از بالاتر دتعدا با توزيلكوس

باشنديم عفونت از ييهانشانه 5000 از ترنيپائ سلول

)1.(  

 از يعـار  توانديمن خون كشت يحت كه آنجا از

 بـه  كيسـتم يس پاسـخ  كي ـ كـه  يزمـان  لـذا  ،باشد خطا

 نظـر  مـد  سيسپس باشد، داشته وجود ياحتمال يعفونت

 پزشـكان  ييكـا يامر كـالج  1391 سال در.رديگيم قرار

 كي ـ يبحران ـ يهـا مراقبـت  طـب  وانجمن يصدر قفسه

 كيستميس يالتهاب پاسخ فيتعر يبرا يعمل چوبرچها

ــه ــت بـ ــارا عفونـ ــه داد هيـ ــه كـ ــع بـ ــ را آن واقـ  كيـ

 از يناش توانديم كه دانستند، شروندهيپ) نديآفر(پروسه

 ،يجراح ـ ،يكينولوژيانـدوكر  ،يكيمونولـوژ يا اخـتلالات 

  .).  3(باشد هانتعفو اي و يدرمانيميش

ــندرم ــخ س ــاب پاس ــتميس يالته ــرا )12(كيس  يب

 2 از شيب ـ اي ـ 2 بـا  كـه  اسـت  ينيبال يمسندر فيتوص

 بـا  يمپرتريه اي تب ؛ابدييم تظاهر ريز حالات از مورد

 بـا  يمپوتريه  و گراديسانت درجه 5/38 از شيب يدما

 از شيب ـ(پنـه  يتاك گراد،يسانت درجه 36 از كمتر يدما

 ،)سـن  اسـاس  بـر  نيانگي ـم حـد  يبالا اريمع حرافنا 2

                                                           
1- Mottling 
2- Tachycardia & Bradycardia 
3- Apnea 
4- Respiratory  distress 
5- Grunting  
6- Cyanosis 
7- Letharginess 
8- Poor feeding  
9- Petechia & Purpura 
10-Disseminated Intravascular Coagulation(DIC) 
11- C_reactive protein ( CRP ) 
12-Systemin inflammatory response syndrome ( SIRS ) 
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 حـد  يبـالا  اري ـمع انحـراف  2 از شيب ـ ( يكـارد  يتـاك 

 گلبـول  يع ـيرطبيغ تعـداد  و   )سـن  اسـاس  بر نيانگيم

 يارهايمع از لذا ).3(نارس اشكال شيافزا اي WBC ديسف

 يبسـتر  نـوزادان  در كيسـتم يس يالتهاب پاسخ سندرم

 تـوان يم ـ كـال ينيكل سيسپس ـ صيتشـخ  به كمك جهت

  .كرد استفاده

س در يبه هنگـام سپس ـ  سريعص يت تشخياهم

 يهـا ن علـت اسـت كـه عفونـت    ي ـبـه ا   ينوزادان بستر

ر و طـول مـدت اقامـت    ي ـزان مـرگ و م يم يمارستانيب

ك مشـكل  ي ـعنـوان  ه د بيو با دهنديمش يمار را افزايب

س يسپس ).13(رنديز سلامت مد نظر قرار گيمخاطره آم

مصـرف   ،مـاران يب يش مدت بستريبا افزا يمارستانيب

 يمراقبت پزشـك  يهانهيش هزيزات و افزايمنابع و تجه

 يســتم بهداشــتير بــر سيناپــذرات مهــم و جبــرانيثأتــ

اســاس  يمارســتانيب يهــاش عفونــتيپــالــذا  ،)6(دارد

 دسـت  بـه  اطلاعـات  ).14(باشديمبرنامه كنترل عفونت 

 و يريكـارگ  هب ـ ،يطراح ـ جهـت  مراقبـت  نظام از آمده

 بهداشـت  بـه  مربـوط  يهـا برنامـه  و مداخلات يابيارز

 اسـتفاده  مـورد  يمارسـتان يب عفونـت  كنتـرل  و يمعمو

 يمارسـتان يب مراقبـت  نظـام  يبرقرار با .رنديگيم قرار

 عفونــت مــوارد ســوم كيــ حــدود بــروز از تــوانيمــ

 ني ـا انجـام  از هدف لذا ،)15(كرد يريجلوگ يمارستانيب

 در خطـر  عوامـل   و خـون  يهـا كشت يبررس پژوهش

 يارتقـا  يراسـتا  در ينـوزاد  ررسي ـد سيسپس بروز

 .است  مارانيب ريم و مرگ كاهش جهت مراقبت نظام

 بررسي روش

يم ـ يمقطع ـ ـ ـ يليحلت مطالعه كي پژوهش نيا 

 در يل ـيدل هر به كه ينوزادان هيكل مطالعه نيا در .باشد

 امـام  مارسـتان يب نـوزادان  و ژهي ـو مراقبـت  يهابخش

ه ب ـ بودنـد،  يبستر روز سه از شيب اسوجي)  ع( سجاد

 نيب ـ از .شـدند  گرفتـه  نظـر  در پـژوهش  جامعه عنوان

 بـه  توجـه  با كه يمارانيب مذكور، شده يبستر نوزادان

 بخـش  مسئول اطفال متخصص نظر طبق ينيبال ميعلا

 در كـه  ينـوزادان (بودنـد  ينيبـال  سيسپس ـ به مشكوك

 ازين و هشد تر ميوخ آنها ينيبال تيوضع يبستر طول

 يمتهـاج  اقـدامات  از اسـتفاده  اي كيوتيبيآنت رييتغ به

 تيــلغا 1391 اســفندماه يزمــان بــازه در ،)نــدكرد دايــپ

 در پـژوهش  طيمح ـ .شدند پروهش وارد 1392 آذرماه

 نـوزادان  ژهيو مراقبت و نوزادان يهابخش مطالعه نيا

 و نـوع  بـه  توجـه  بـا  .بـود )  ع(  سجاد امام مارستانيب

 عفونــت ميــزان  گــرفتن نظــر در و العــهمط هــدف

 بـا  عفونـت  از زاني ـم ني ـا( 12/0 بـا  برابـر  بيمارستاني

 مختلـف  يهـا همطالع ـ در شـده  اشـاره  ارقـام  به توجه

 نظـر  در و α=05/0يري ـگنمونـه  يخطـا  و.) دش ـ نييتع

 حجـم  ،d=07/0 بـا  برابـر  برآورد يخطا حداكثر گرفتن

 تـا  يري ـگ نمونـه  .دي ـگرد بـرآورد  نفـر  86 برابر نمونه

 گيري نمونه .كرد دايپ ادامه ماريب 100 حجم به دنيرس

  .    بود هدف بر مبتني دسترس در نمونه صورت به

 نامهپرسش دو رندهيدربرگ مخصوص يهافرم

 در شـده  انجـام  اقدامات زين و كيدموگراف اطلاعات كه

 بـا  اطفال اريدست وسيله به بود شده ديق آنها در بخش

  .ديگرد ليتكم نوزادان بخش پرستار سر يهمكار
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 سـه  از بعـد  كه يمارانيب خون يها كشت جينتا

 ررسي ـد سيسپس ـ به مشكوك و شده تر حال بد روز

  .شد سهيمقا يبستر يابتدا خون يهاكشت با بودند

ــا در ــژوهش ني ــل پ ــادر عوام ــيمح ،يم  و يط

 كي ـتفك بـه  ينـوزاد  سيسپس ـ جاديا در ليدخ ينوزاد

 عوامـل  نيب از .گرفت قرار يبررس مورد و يآور جمع

 دسـتگاه  و يادرا يهـا عفونـت  بـه  ابـتلا  سابقه ،يمادر

 كي ـوتيبيآنت ـ مصرف سابقه ،يباردار نيح در يتناسل

 زودرس يپـارگ  سـابقه  ،يحـاملگ  سـن  ،يبـاردار  نيح

 سابقه مان،يزا نوع و محل مان،يزا نيح تب و آب سهيك

 ســابقه و سيسپســ صيتشــخ بــا يقبلــ نــوزاد يابــتلا

 عوامـل  عنـوان  هب ـ هـا مطالعه كه ،يقبل سزودر مانيزا

 يبررس مورد اند، شده ذكر ينوزاد سيسپس در ليدخ

  .گرفتند قرار

 وزن بـه  مربـوط  اطلاعـات  ،ينـوزاد  عوامل از

 هنگـام  صيتشـخ  و تيجنس ـ ،يبسـتر  هنگام سن تولد،

  .ديگرد يآورجمع يبستر

 روز سـه  يط ـ هـا بخش در شده انجام اقدامات

  .شد يبررس ريز بشرح مارانيب جهت يبستر اول

 هب ـ سـاعت  24 در مـار يب با تماس دفعات تعداد

 بــه عفونــت انتقــال در بــود ممكــن كــه مختلــف دلايــل

 ني ـا .گرفـت  قـرار  يابيارز مورد باشند، ليدخ نوزادان

 وسـيله  بـه  نـوزاد  نـه يمعا يهـا هدفع ـ از عبارتند موارد

ــات پزشــك، ــرفتن دفع ــعلا گ ــح مي ــات ،ياتي  دادن دفع

 دفعـات  نـوزاد،  هيتغذ دفعات ،) يديرو و يخوراك(دارو

 دفعات رگ، گرفتن و يريخونگ دفعات پوشك، ضيتعو

  .كردن ساكشن

 و نپزشـكا  وسـيله  به دستها يشستشو نحوه

 شستشو ،ييتنها به كننده پاك مواد با شستشو(پرسنل

 آب، بـا  شستشـو  الكـل،  و كننـده  يعفـون  ضـد  مواد با

 حلقـه  اي رتانگش اي ساعت از استفاده عدم اي و استفاده

 مـورد  و يبررس كينزد از) هادست يشستشو از قبل

  .گرفت قرار يابيارز

ــ ــتكش دنيپوش ــو  و دس ــا ضيتع ــل آنه  از قب

 مربوطـه  پسـنل  وسـيله  بـه  هـا مراقبـت  ريسا اي نهيمعا

 يخـون  يهـا فـرآورده  و دارو  از استفاده .شد يبررس

 انجـام  يمتهـاج  يهـا اقدام هيكل. شد ثبت مارانيب يبرا

 لولـه  گذاشـتن  ون،يانتوباس ـ ماننـد  مـاران يب يابر شده

 كـاتتر  ،ينـاف  كـاتتر  ك،ينازوگاستر لوله ،يصدر قفسه

  .شد يابيارز لاتوريونت به اتصال ،يادرار

 شــده درخواســت يهــاشيآزمــا ريســا جينتــا

 تراشه، لوله كشت ادرار، كشت خون، قند زانيم ؛شامل

  .ديگرد يبررس يپ آر يس و ديسف يهاگلبول كل تعداد

كشت جينتا شدن يمنف احتمال گرفتن درنظر با

 يالتهـاب  پاسخ سندرم يارهايمع از ماران،يب خون يها

 سيسپس به مشكوك موارد صيتشخ جهت كيستميس

 در لي ـدخ مختلـف  يفاكتورهـا  سـك ير زيآنال و ينيبال

   .شد استفاده ينيبال سندرم نيا يارهايمع بودن دارا

نـرم  از اسـتفاده  بـا  شـده  يآورجمـع  يهاداده

 و هي ـتجز يكـا  مجـذور  يآمـار  آزمون و  SPSS افزار

     .شدند ليتحل

   

  

  هاافتهي
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نوزاد انتخاب شده مشكوك به عفونـت   100از 

 39(مـورد  39پسـر و   )درصـد  61(مـورد  ،يمارستانيب

ق ي ـبـه طر )درصد 68(مورد 68دختر بودند كه  )درصد

د متول يعيوه طبيبه ش) درصد 32(مورد 32ن و يسزار

كمتـر از   يسن حاملگ درصد 57 ،ازنوزادان مبتلا.شدند

وزن مــاران،ياز ب )درصــد 57(مــورد .هفتــه داشــتند 37

  .گرم را دارا بودند 2500تولد كمتراز 

) مارانيت بياكثر(از موارد)درصد 53(مورد 53

 RDSس ويص سپس ـيبا تشـخ 
از  )درصـد  25(مـورد  ،)1(

 22(ه مـوارد ي ـبق س ويص سپس ـيماران تنها با تشـخ يب

 ،يپنومون(ر موارديس و سايص  سپسيبا تشخ) درصد

 يبسـتر ))2(يپنـه زودگـذر نـوزاد    يتك ،يعفونت ادرار

 .دندش

ســـابقه اتصـــال بـــه ) درصـــد 38(مـــورد 38

 .را داشتند يمگر اقدامات تهاجيلاتور و ديونت

هـا  دسـت  يشستشـو  از مـوارد، درصد  98در 

 نفـر  94تعـداد  .انجام شده بـود ماران يقبل از تماس با ب

ساعت  24در  يريكمتر از سه بار نمونه گ )درصد 94(

 به وسيلهنه يشتر معايا بيسابقه دو  درصد 85. داشتند

شـتر  يدو و ب مارانياز بدرصد  80در.پزشك را داشتند

 ،)ســاعت 24فت در يســه شــ(فتياز دو بــار در هــر شــ

از  درصد 67. ثبت شد ياتيم حيتماس جهت گرفتن علا

شـتر از دو بـار   يا بي ـدو  سـاعت،  24ماران در طـول  يب

از  درصـد  84افت كرده بودنـد و  يدر يديور يداروها

ش از دو بـار ساكشـن   يا بياز به دو ينوزادان مذكور ن

  . فت داشتنديدر هر ش

ر تنهـا  يخون نوزادان درگ يهااز مجموع كشت

لوكوك ارئـوس  يك مورد كشت مثبت بـا رشـد اسـتاف   ي

اد ي ـماران با وجود شك زيك از بيچ يه. ديمشاهده گرد

و پاسـخ آنهـا بـه     يمارستانيس بياز نظر ابتلا به سپس

س آنهـا  ي، به صورت مستند سپسيكيوتيب يدرمان آنت

  . . .دشبا كشت خون اثبات ن

، در يشـگاه يآزما يافتـه هـا  يگر يد يدر بررس

پاسخ كشت  .مثبت شد يآر پ يس) درصد 26(مورد 28

 مـورد  33 .گـزارش شـد   ينوزادان منف ـيمار در تماادر

 36 اني ـم از .شـد  افـت ي يلكوپن مورد 21 و توزيلكوس

 يمنف ـ يمـابق  و مثبـت  مـورد  2 تنها تراشه، لوله كشت

 . شد گزارش

 يارهـا يمع اسـاس  بـر  مارانيب يبررس از پس

 ؛شـد  افـت ي ليذ جينتا ك،يستميس يالتهاب پاسخ سندرم

 تعـداد  و پنـه  يتك شده لعهمطا نوزادان از مورد 33 در

 از مـورد  11 در ،شد افتي ديسف يهاگلبول يعيطب ريغ

 افتي بدن يدما يعيطب ريغ راتييتغ و پنه يتك مارانيب

 ريغ تعداد و دما يعيطب ريغ راتييتغ مورد سه در ،شد

 از مـورد  14 در ،شـد  افـت ي   ديسـف  يهـا گلبول يعيطب

   ديسـف  يهـا گلبول يعيطب ريغ تعداد ، پنه يتك مارانيب

 مجمـوع  در .شد افتي بدن يدما يعيطب ريغ راتييتغ و

ــندرم ــخ س ــاب پاس ــتميس يالته ــورد 61 در كيس  از م

 دو بـا  مـورد  47 تعـداد  ني ـا از كـه  شـد  اثبـات  مارانيب

 تيوضـع  ني ـا بـه  اي ـتريكرا سه با مورد 14 و ايتريكرا

 .بودند مبتلا ينيبال

                                                           
1-Respiratory Distress Syndrome 
2-Transient Tachypnea Of Neonate 
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ــتحل در ــاط انيــم شــده انجــام يآمــار لي  ارتب

 پاسـخ  سـندرم  يارهـا يمع بودن دارا با مختلف عوامل

 نـه يمعا دفعـات  تعـداد  مـاران، يب در كيسـتم يس يالتهاب

ــوزاد ــ ن ــه از شيب ــار س ــه ب ــيله ب ــك وس  24 در پزش

  .شد افتي يداريمعن يآمار ارتباط )p=026/0(ساعت

مـاران مـورد   يز در بي ـل ني ـخطر ذ يفاكتورها 

ودن قرار گرفتنـد كـه بـا دارا ب ـ    يل آماريه و تحليتجز

ارتبـاط   كيسـتم يس يالتهـاب  پاسـخ  سـندرم  يارهـا يمع

  .دا نكردنديپ يدار يمعن يآمار

 يپــارگســابقه وجـود   مـان، ينــوع زا ت،يجنس ـ 

ك در يــوتيب يو اســتفاده از آنتـ ـ ســه آبيزودرس ك

مـادران   ت  دري ـنيو واژ يمادران، سابقه عفونت ادرار

ن ي،سـابقه مثبــت از نظـر وجــود تـب ح ــ  ين بارداريح ـ

 س،يص سپسيبا تشخ يسابقه داشتن نوزاد قبل مان،يزا

 هـاي هتعـداد دفع ـ  ،يسابقه استفاده از اقـدامات تهـاجم  

 ه،يتغذ ،يريخونگ هايهتعداد دفع مار،يساكشن كردن ب

             و  ياتيـــم حيـــگـــرفتن علا ،يديـــور يدادن داروهـــا

هنگـام   و سـن  وزن تولد ،يسن حاملگ ض پوشك،يتعو

    .يبستر
  

  بحث 

وجه به اهميت عفونت بيمارستاني در ميـزان مـرگ   با ت

و مير و بيماري زايي نوزادان و لزوم ارائه راهكارهاي 

 بررســي مطالعــه ايــن از هــدف،كــاهش ايننــوع عفونت

 در دخيل خطر عوامل و سپسيس مسبب هايارگانيسم

  .بود بستري نوزادان در عفونت ايجاد

ز افراد و منتقل شده ا يمارستانيس بيابتلا به سپس     

مـاران  ياسـت كـه ب   يل مختلـف از جملـه مـوارد   يوسا

 يو بـار  دهـد مـي د قرار يرا مورد مخاطره شد يبستر

بـوده و صـدمات جبـران     يسـتم بهداشـت  يگران بـر س 

  ).6(كندميماران و خانواده آنها وارد يبه ب يريناپذ

 مسـئله  نيا دهنده نشان تواندمي زين فوق افتهي

 يعار تواندمين ييتنها به خون كشت به اتكاء كه باشد

 نـام  بـه  يحـالت  بـروز  لي ـدل بـه  كـه  راچ .باشد خطا از

 عفونت وجود رغميعل است ممكن كاذب بودن لياستر

 و اسـكوار  مطالعه در كه گونه همان. گردد يمنف كشت

 بـه  مـرگ،  از پس يهاكشت يبررس عنوان با همكاران

 مطالعـه  مـورد  نوزادان از يبرخ كه دنديرس جهينت نيا

 كشـت  مشخص يعفون كانون كي داشتن رغميعل آنها

 مطالعــه در زيــن و )16(اســت بــوده يمنفــ آنهــا خــون

 درصـد  83 كـه  دادنـد  نشـان  همكـاران  و روسيپورس

سـم يارگان وجـود  لي ـدل به شده گرفته يهاخون كشت

 و انـد بـوده  نامعتبر مشكوك اي كم ييزايماريب با يها

 نمونـه  يآورعجم نيح در يآلودگ از يناش را آن علت

  ). 17(انددانسته

 و نوزادان يها بخش در يبستر كيستميس يالتهاب پاسخ سندرم  يارهايمع يدارا نوزادان در نهيمعا دفعات تعداد اثر سهيمقا :1جدول

  اسوجي) ع(سجاد امام مارستانيب  نوزادان ژهيو يها مراقبت
  

  نهيمعا دفعات تعداد
 پاسخ سندرم يارهايمع يدارا

  )درصد(كيستميس يابالته

 پاسخ سندرم يارهايمع فاقد

  )درصد(كيستميس يالتهاب
  )درصد(جمع

  داريمعنسطح

 p=026/0  )100(39 )درصد 7.(19 )7/32(20  بار سه از كمتر

  )100(61  )%51.3(20  )درصد 2.(41  بار سه از شتريب و سه 

 

Chi-square = 9.364   df = 4 
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 شـده  ختـه ير خون يفناكا حجم مثل يليدلا لذا

ــ در ــاكتر كشــت، طيمح ــاوب،يميب ــداد متن ــاف تع  يناك

 اسـتفاده  ليدل به كروبيم رشد سركوب اي و سميارگان

 حالــت بــروز ســبب توانــديمــ ك،يــوتيب يازآنتــ يقبلــ

 صيتشـخ  جهـت  اسـت  لازم لـذا  ،گردد كاذب يسترون

 گـر يد از مارانيب در درمان موقع به شروع و سيسپس

يم ـن و دكـر  اسـتفاده  يشگاهيآزما و ينيبال يها افتهي

 تواننديم كه خون يهاكشت پاسخ شدن آماده تا توان

 به را كيوتيبيآنت شروع كنند گزارش را نامعتبر جواب

 ينيبال سندرم يارهايمع از منظور نيبد. انداخت قيتعو

 در سيسپس ـ بـه  شـك  جهـت  كيستميس يالتهاب پاسخ

 سيپس ـس بـه  مشكوك نوزادان و شد استفاده نوزادان

 نشـان  مـذكور  سندرم يارهايمع داشتن با يمارستانيب

  .شدند داده

 تياهم و فيتعر خصوص در همكاران و كامتد

 پـژوهش  در كيسـتم يس يالتهـاب  پاسـخ  ينيبـال  سندرم

 از مـورد  دو از شيب ـ اي ـو دو بـا  كـه  كردند انيب ،خود

 راتييتغ و پنه يتك ،يكارد يتك ،يپوترميه اي تب ميعلا

 در آنها .شوديم فيتعر دخونيسف يهاسلول شمارش

 حضـور  كـه  افتنـد ي دسـت  جـه ينت ني ـا به خود مطالعه

 هنگـام  كيسـتم يس يالتهاب پاسخ سندم ينيبال تيوضع

 و عفونـت  با همراه متوسط طور هب مارانيب در يبستر

 از بعـد  روز 28 يط ـ ريم و مرگ با همراه قطع طور هب

   ).18(باشديم يبستر

 عوامـل  يبررس ـ بـه  چنـين هـم  پژوهش نيا در

 پاسـخ  سـندم  يارهـا يمع بـودن  دارا در لي ـدخ مختلف

 ميپـرداخت  مطالعـه  مورد نوزادان در كيستميس يالتهاب

 يآمار ليوتحل هيتجز مورد را خطر عوامل از كي هر و

  .ميداد قرار

 مطالعه نيا در مارانيب با تماس زانيم لحاظ از

 و عفونـت  انتقـال  در خـود  نوزادان با متعدد يهاتماس

 هب است رگذاريتأث سيسپس به مشكوك ينيبال تيوضع

 بـار  دو از شيب ـ )درصـد  85(مـاران يب اكثـر  كه يطور

 ،ياتي ـح ميعلا گرفتن ،دارو افتيدر نه،يمعا جهت تماس

 برقـرار  آنها با ساعت 24 در ترشحات نمودن ساكشن

 24 در بار سه از شيب نوزاد نهيمعا دفعات تعداد و شد

 مي ـعلا بـا  يهمراه در يداريعنم يآمار ارتباط ساعت

 ،دكـر  داي ـپ نوزادان در كيستميس يالتهاب پاسخ سندرم

 عامـل  خـود  توانـد يم ـ مـاران يب با متعدد يهاتماس لذا

 و نـه يمعا ليوسـا  دست،(مختلف طرق به عفونت انتقال

همطالع ـ در .باشـد  ينـوزاد  سيسپس ـ جاديا و )پوشش

 در مـاران يب بـا  مكـرر  يهاتماس نقش زين مختلف يها

 نقـش  كـه  يطـور  به است شده عنوان را عفونت جاديا

 عفونــت  انتقــال  در پزشــكان ديســف  يهــا روپــوش

 يهـا روپوش كه افتندي دست جهينت نيا به يمارستانيب

يم ـ حمـل  را هـا سميكروارگانيم از ييبالا زانيم ديسف

ــد ــ و كنن ــديم ــل توانن ــمه عام ــال در يم ــت انتق  عفون

  ).19(باشند سلامت ستميس در يمارستانيب

 ني ـا بـه  همكـاران  ونـر يو مطالعـه  در نيچن ـهم

 كاركنـان  از درصد 60 يهالباس كه افتندي دست جهينت

 بـه  مقاوم و پاتوژن بالقوه يهاسميارگان با مارستانيب

يم مارانيب به آنها انتقال كه بوده زهيكلون كيوتيبيآنت

 بـه  ،)20(شـود  آنها در آشكار عفونت جاديا سبب تواند

 زاني ـم كـه  دادند نشان خود مطالعه در پتاسنگو علاوه
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 يهـا  يگوش ـ يرو بر مختلف يها سميارگان از ييبالا

شـايع  كـه  دارنـد  حضـور  دياسات و هادنتيرز يپزشك

 شـده  گـزارش  يمنف ـ كواگولاز لوكوكياستاف هاآن ترين

  ). 21(است

ــن رو  ــاريب يهــاســميارگاناز اي ــر رويم  يزا ب

پرسـنل رشـد   نه پزشكان و يل معايلباس، دست و وسا

نات متعدد يمكرر  و معا يهاتماسبه وسيله كنند و يم

ن پـژوهش  ي ـشود كـه در ا يمشتر يشانس انتقال آنها ب

  .نتايج مشابهي حاصل شدز ين

 با كه مطالعه نيا در نوزادان يهايبررس جينتا

 در بيجادآس ـيا بدون ماران،يب نيوالد آگاهانه تيرضا

 داد نشـان  شد، امانج ياخلاق مشكلات بدون و مارانيب

 طيمح مثل ييهاطيمح در و حاضر حال در حداقل  كه

 يمعمـول  كشـت  يهـا طيمح از كه حاضر مطالعه مورد

 اثبـات  راه تنها عنوان به خون كشت ند،ينمايم استفاده

 اكتفـا  دي ـنبا كـاذب  يتيلياستر احتمال ليدل به سيسپس

 از يحـدود  تـا  معتبر يهاكشت طيمح از استفاده. كرد

 صـد  در صـد  هرچند ،كنديم كم مذكور اشكالات جاديا

 لازم آمـده  عمل به يبررس جهينت به توجه با. باشديمن

 بــه يشـتر يب آمـوزش  هـم  خصـوص  ني ـدرا تـا  اسـت 

 يآورجمـع  تـر قيدق تيرعا خصوص در بخش پرسنل

 لحـاظ  كي ـوتيبيآنت ـيقبل ـ مصرف به توجه و ها نمونه

   .دش

 دازمن ـين كـه  ينـوزادان  است يضرور نيچنهم

 تي ـرعا هسـتند  تمـاس  اي ـ نهيمعا از يشتريب يهاهدفع

 وسـيله  بـه  دسـت  يشستشـو  و بودن لياستر طيشرا

 ري ـغ يهـا  تماس از  و دشو لحاظ شتريب يپزشك كادر

 به عفونت انتقال از يريشگيپ جهت مارانيب با يضرور

  .دشو يخوددار آنها

كوچـك مـورد   مكان ن مطالعه با توجه به يدر ا

بخـش   يهـا از تعداد محدود تخت يناشحاضر مطالعه 

مـار  يب 100تنهـا   ،ژه نـوزادان يو يهانوزادان و مراقبت

عنـوان حجـم نمونـه    ه ب ـ ينيس بـال يمشكوك به سپس ـ

و  يس نوزاديت سپسيانتخاب شدند كه با توجه به اهم

گر حجم بـالاتر نمونـه   يد هايهكه در مطالع نينظر به ا

مـا در   يهـا تياز محدود يكي ،كار گرفته شده استه ب

 يمعرف ـ يانتخـاب  يهـا تعداد محدود نمونـه  ين بررسيا

  .شودمي

ك كشت خون كـه  يبا توجه به مثبت شدن تنها 

معمول  يهاط كشتيمح يريكارگه از ب يتواند ناشمي

 ني ـا در مـا  يهاتيمحدود گريد از زين مورد نيا ،باشد

  .شودمي يمعرف مطالعه

  

 ر و تشكريتقد

مصوب  يدكترا نامة پايان از برگرفته مقاله اين

اسـوج بـود   ي يدانشگاه علوم پزشـك  يمعاونت پژوهش

بـر  . ه اسـت انجـام شـد  اين دانشگاه  يت ماليكه با حما

مانه سرپرسـت  يصـم  يم از همكـار يدان ـيم ـخود لازم 

ه يــاســوج و كلي يدانشــكده پزشــك يمعاونــت پژوهشــ

ژه نـوزادان  يو ينوزادان و مراقبتها يپرسنل بخش ها

بـه  ر و تشـكر  ياسـوج تقـد  ي) ع(اد مارستان امام سجيب

  . عمل آيد 
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ABSTRACT 
 
Background & aim: Nowadays, despite the emergence of newer antimicrobial agents, sepsis remains as a major 
cause of mortality and disease in neonates. Sepsis is an infection proven by blood culture that can be created from 
various sources in admitted neonates and increased length of stay, impose heavy costs on the health system and 
be more pathogenic; therefore, is very important in clinical studies. The aim of this study was to investigate the 
causative organisms involved in sepsis and risk factors for neonatal infection. 

 
Methods: This longitudinal analytic study was done in duration of 8 months on 100 neonates with suspected late-
onset sepsis in the neonatal and NICU ward of Imam Sajad Hospital of Yasuj, Iran. The neonates’ blood cultures 
and risk factors involved in sepsis were evaluated. Due to negative blood cultures obtained, patients with a clinical 
syndrome SIRS criteria were considered as suspected cases of late sepsis. Chi-square test was performed for the 
association between potential risk factors and severity of nosocomial infections. Collected data were analyzed 

using SPSS software and Chi-square test.  

 

Results: Of 100  culture samples  only 1 positive blood culture with Staphylococcus aureus was identified. SIRS syndrome 

was confirmed in 61 patients, of which 47 cases with two criteria and 14 cases were diagnosed with three criteria in 
this clinical situation. In the statistical analysis, patient examination more than three times in 24 hours (P = 0.026) 
had significant statistical correlation with SIRS criteria in neonates. 
. 
Conclusion: In hospitals that employ of artificial media to identify the blood culture proven sepsis should be not 
satisfied as the only way out. The most important risk factor for late-onset sepsis in this study, high contact with 
patients for clinical examination is presented. 
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