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  ترين علائم باليني و آزمايشگاهي در نوزادان مشكوك بررسي شايع

  1384تا  1380و نجميه طي سالهاي  )عج(...ا هاي بقيه در بيمارستان Sepsisبه  
  

  2محمد تركمن، 2شهلا افشارپيمان، 3زهره كاوه منش، 2سوزان اميرسالاري ،1زهرا خليلي متين زاده
  

  ، تهران، ايران)عج... (ا علوم پزشكي بقيهدانشگاه گروه اطفال، : آدرس مكاتبه
  

  دهـچكي
نارس بودن : نوزادان عبارتند از  sepsisعوامل خطر ساز در . شود گفته مي sepsisبه مجموع واكنشهاي سيستميك در مقابل عفونت  :مقدمه

روز ( و نوع ديررس) روز اول تولد 7(زودرس  به دو نوع sepsisبيماري  ، بر اساس زمان بروز.  …، تب مادر، كوريو آمنيونيت و PROMجنين، 
در نوزادان مراجعه كننده به بيمارستان  sepsisشايعترين علائم باليني و آزمايشگاهي در اين مطالعه  .شود تقسيم مي) 28هشتم تا 

  . بررسي شد 1384تا 1380و نجميه در سالهاي   )عج(الاعظم…ا بقيه
روز و  83/6ميانگين سن نوزادان مورد مطالعه  .ندنوزاد مورد بررسي قرار گرفت 140بود و ) Cross Sectional( نوع مطالعه  :ها مواد و روش

  .روز متغير بود 1-28گستره سني از 
و % 4/43، بيحالي %5/51شايعترين علائم باليني خوب شيرنخوردن .موارد بود% 6/85زودرس  sepsisطبق نتايج بدست آمده شيوع  :نتايج

 9/7( بالا ESR،%)3/13(مثبت  U/C، %) CSF )2/2، كشت مثبت %4/15مثبت  B/Cشايعترين علائم آزمايشگاهي . بودند% 6/40هيپورفلكسي 
 بوده%) 21( 100000ترومبوسيتوپني كمترازو%) 7/0( لوكوپني، %)1/2( 40000تا 20000لوكوسيتوز ، %)9/2(نوتروپني، %8/6مثبت  CRP، )درصد

  . وارد با آمار جهاني مطابقت داردكه آمار فوق در بسياري از م
آيد با تشخيص و درمان به موقع و  يكي از مهمترين علل مرگ و مير و ناتواني در دوره نوزادي به شمار مي sepsisبا توجه به اينكه  :بحث

  .توان ميزان بقاي نوزادان را افزايش داد مي ،هاي حين بارداري و دوره نوزادي بهبود كيفيت مراقبت
  نوزادان، علائم باليني، علائم آزمايشگاهي ،sepsis :اي كليديه واژه

  
  

  مقدمه
sepsis  از مشكلات مهم و شايع نوزادان است و با مرگ و

باشد لذا شناخت اين بيماري و عوامل  مير بالائي همراه مي
ايجاد كننده و به ويژه تشخيص عوامل مساعد كننده از 

  .اهميت به سزائي برخوردار است
. عبارتست از پاسخ سيستميك به عفونت sepsisريف طبق تع
sepsis  نوزادي يك سندرم باليني است كه بصورت باكتريمي

شامل . شود همراه با علائم سيستميك در ماه اول عمر ديده مي
از روز هشتم تا روز (و ديررس ) از تولد تا روز هشتم(انواع زودرس 

با ) زمان ترخيص از روز هشتم تا(و بيمارستاني ) بيست و هشتم
سپتي سمي و ) 1. (باشد علائم باليني خاص و بعضاً مشترك مي

مننژيت در دوران نوزادي بعلت تشابهات فراواني كه در اتيولوژي، 
معمولاً با هم در نظر  ،اپيدميولوژي، بيماريزائي و علائم باليني دارند

شيوع سپتي سمي در نوزادان در كشورهاي . شوند گرفته مي
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نوزاد پره ترم  250در هر  1نوزاد ترم و  1500در  1 پيشرفته
شيوع آن در ) 1. (باشد مي) برابر نوزادان ترم 6حدود (

كشورهاي فقير و در حال توسعه تقريباً ده برابر كشورهاي 
نظر . باشد مي% 15-50پيشرفته است و ميزان مرگ و مير آن 

هاي دفاعي نوزاد هنوز به خوبي تكامل  به اينكه سيستم
ها قدرت دفع آنها  در مواجهه با انواع ميكروارگانيسم ،اند نيافته

و امكان انتشار عفونت به ساير نقاط بدن  است را نداشته
نوزادان از يك بيمارستان به  sepsisشيوع . وجود دارد

بيمارستان ديگر و از يك اجتماع به اجتماع ديگر متغير بوده و 
را فراهم  sepsisء به بستگي به شرايطي دارد گه زمينه ابتلا

  .كنند مي
روز اول  7مهمترين عامل مساعد كننده عفونت نوزادان در 

ساير عوامل عبارتند از جنس مذكر، آپگار . تولد، نارسي است
هاي قبل از  تعداد زايمانهاي مادر، مراقبت ،سن مادر، پايين

پاره ( PROM1تولد، كوريوآمنيونيت، عفونت ادراري مادر، 
) ساعت قبل از تولد 18كيسه آب بيشتر از شدن زودرس 

شود مانند كاتترهاي  تجهيزاتي كه جهت نوزاد استفاده مي
داخل وريدي، استفاده از دستگاه تهويه مصنوعي و 

هاي فرصت طلب  مانيتورينگ كه سبب عفونت با ارگانيسم
  )2. (شود مي

استرپتوكوك : عبارتند از sepsisهاي مولد  ميكروارگانيسم
، Ecoliساير استرپتوكوكها، استافيلوكوك اورئوس،  ،Bگروه 

در نوزادان  .استافيلوكوك اپيدرميديس و ليستريامنوسيتوژن
هاي كوآگولاز منفي  نارس عفونت ناشي از استافيلوكوك

و پسودومونا و كلبسيلا  Dاسترپتوكوك گروه . شايعند
  ) 3.(اند هايي هستند كه اخيراً يافت شده پاتوژن

هاي  هاي باليني و يافته براساس نشانهتشخيص سپسيس 
  ). 1(آزمايشگاهي است اگر چه هيچيك اختصاصي نيستند

علائم باليني معمولاً غير اختصاصي است و ممكنست گاهي 
عدم تعادل درجه حرارت . هم بيماري بدون علامت باشد

 T>37.4oc(يا هيپرترمي )T<36.4oc()2(بصورت هيپوترمي
ي، رنگ پريدگي، افت فشار خون، زرد ،)3()به روش زير بغلي

تاكيكاردي يا برادي كاردي، ناله، ديسترس تنفسي، سيانوز و 

اسهال، استفراغ و هپاتومگالي و اسپلنومگالي از علائم . پورپورا
sepsis 1و2. (باشند مي(  

تشخيص قطعي با جدا كردن ميكروارگانيسم از يك منبع مشخص 
گيري بطريقه  مونهكشت خون، مايع نخاع، ادراربا ن(مانند 

شمارش ). 1(سوپراپوبيك و ساير مايعات بدن صورت مي گيرد
گلبولهاي سفيد در همه موارد انجام ميشود كه افزايش آن به بالاتر 

اهميت  mm3 000/5و كاهش آن به كمتر از  mm3 000/20از 
تعداد كل گلبولهاي نابالغ يا نوتروفيلهاي سگمانته افزايش .دارد
 000/100رومبوسيتوپني يعني تعداد پلاكتها كمتر از ت).  4(يابديم

از نشانه هاي مهم عفونت است كه ناشي از اثر مستقيم ميكروب يا 
محصولات آن بر روي پلاكت و آندوتليوم عروق است كه باعث 
چسبندگي يا تخريب پلاكت با مكانيسمهاي ايمونولوژيك 

  آن با توجه به نيمه عمر كوتاه  CRPافزايش ). 1(ميشود
در تشخيص بيماري و كاهش آن در پيگيري تاثير ) ساعت 6-4(

آنتي بيوتيك كمك كننده است و به صورت منفي يا مثبت گزارش 
در بيشتر بيماران مبتلا به سپسيس افزايش ESR ).2-5(دوش مي
مبتلايان در اولين % 30-70يابد ولي تاخير در افزايش آن دريم

يماري هم به كندي طبيعي و با بهبود ب است بررسي ديده شده
غير  3از سن نوزاد بر حسب روز باضافه   ميزان بيشتر.خواهد شد

تغييرات مايع نخاع و پايين بودن قند خون ). 2-5(طبيعي است
ونتايج ساير آزمايشات كه در ارتباط با گرفتاري ارگانهاي خاص 

  . است مي تواند راهگشا باشد
م شايع و فلور بخش درمان براساس تابلوي بيماري، ارگانيس

  . شود نوزادان تعيين مي
يكي از مهمترين علل مرگ و مير و  sepsisباتوجه به اينكه 

آيد، با تشخيص و درمان به  ناتواني در دوره نوزادي به شمار مي
هاي حين زايمان و دوره  موقع بيماري و با بهبود كيفيت مراقبت

هدف كلي ).6. (داد توان ميزان بقاي نوزادان را افزايش نوزادي، مي
واصلي از اين مطالعه بررسي شايعترين علائم باليني و آزمايشگاهي 

و نجميه در ...در نوزادان مبتلا به سپسيس دربيمارستانهاي بقية ا
  .بوده است 1384تا  1380سالهاي 

  :هامواد و روش
كه با تشخيص  1380-84طي سالهاي نوزاد  140در اين مطالعه 
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sepsis و بيمارستان ) عج(الاعظم... ا هاي بقيه ستاندر بيمار
  .شدند مورد بررسي قرار گرفتندبستري نجميه 

 .بود Cross Sectionalنوع مطالعه در اين بررسي 

با استفاده از  نامه به وسيله پرسش آوري اطلاعات نحوة جمع
ها صورت گرفت كه شامل بررسي  اطلاعات موجود در پرونده

ل درجه حرارت بصورت عدم تعاد( علائم باليني
به  )T>37.4oc(يا هيپرترمي )T<36.4oc()2(هيپوترمي

زردي، رنگ پريدگي، افت فشار خون، ) روش زير بغلي
تاكيكاردي يا برادي كاردي، ناله، ديسترس تنفسي، سيانوز و 

و  )اسهال، استفراغ و هپاتومگالي و اسپلنومگالي. پورپورا
گيري  با نمونه ركشت خون، مايع نخاع، ادرا(آزمايشگاهي

بطريقه سوپراپوبيك و ساير مايعات بدن، شمارش گلبولهاي 
و كاهش آن  mm3 000/20افزايش آن به بالاتر از  -سفيد

در نظر گرفته شد، ترومبوسيتوپني،  mm3 000/5به كمتر از 
ه كه ب  CRPافزايش  ، )000/100تعداد پلاكتها كمتر از (

، + 3: بيشتر از ESR شد، صورت منفي يا مثبت گزارش مي
قند خون پايين با در نظر گرفتن   ،سن نوزاد بر حسب روز

 بند ناف در ترم و mg/dl 96-45:( مقاديرطبيعي زير

premature 20-60mg/dl 1 ، 60-40 ،نوزاد يك روزهday( 
پايين بودن هموگلوبين به مقاديركمتر ازحد طبيعي و 50-90

 .نظر گرفته شد است در 22.5g/dl-14.5در نوزادان كه    
علائم باليني نوزادان نيز از  شرح حال نوزادان استخراج 

هاي اين مطالعه، پس از  داده .گرديده و وارد پرسشنامه شد
وارد برنامه  آوري و تكميل پرسشنامه و كدبندي آنها جمع
گرديد و نتايج بدست آمده يا   SPSS.ver13افزاري  نرم

و آمار ) اكندگيشاخص مركزي و پر(كمك آمار توصيفي 
تجزيه و تحليل ) Squartests – Chiتست ـ  تي(تحليلي 
  .گرديد

عدم امكان استفاده از آزمايشات دقيقتر در تشخيص سپتي 
 Sepsisمشابه بودن علائم باليني و  6سمي مانند اينترلوكين 

الن كه در با مواردي مانند هيپوگليسمي و بيماري غشاي هي

  .هاي اين مطالعه بوده استمحدوديت منابع نيز ذكر شده است، از
  

  :نتايج
تا  1گسترة سني از  روز با 83/6ميانگين سن نوزادان مورد مطالعه 

  .روز بود 28
نوزاد دختر  44و %) 6/68(پسر 96نوزاد  140در اين مطالعه از 

ادان پسر بيشتر از زودرس در نوز sepsisبودند كه آمار %) 4/31(
نوع  sepsis كه در نوزادانمچنين و ه%) 2/77( نوع ديررس بود

اين رابطه %) 5/71( نوع ديررس گزارش شدزودرس بيشتر از 
  ) < P 05/0( .ه استدار نبود معني

كه در %) 3/34(نوزاد پره ترم بودند  48و %) 7/65(نوزاد ترم  92
بيشتر از نوع ديررس بود %) 5/71(نوع زودرس  sepsisنوزادان ترم 
بيشتر از نوع ديررس بود %) 4/83(وع زودرس ها نيز ن و در پره ترم

   .)P  <05/0(داري بدست نيامد  رابطه معني اگرجه
 NVDبطريقه %)45(نوزاد  63بطريق سزارين و %) 55(نوزاد  77

 NVDو هم در %) 9/70(بدنيا آمده بودند كه هم در سزارين 
)4/82 (%sepsis  نوع زودرس بيشتر از نوع ديررس بود اما اين

   .)< P% 5(دار نبود  معنيرابطه 
مادرانشان %) 9/72(نوزاد  102نوزاد،  140طبق اين آمار از 

PROM  مادرانشان %) 1/21(مورد  38نداشتند وPROM داشتند .
sepsis  نوع زودرس در نوزادان كهPROM  از %) 9/81(داشتند

اين رابطه . بيشتر بود%) 6/73(نداشتند  PROMنوزاداني كه 
  )P <05/0(دار نبود  معني

مشخص شده  1علائم باليني به ترتيب شيوع در جدول شماره 
شيوع هيپرترمي بيشتر از هيپوترمي بود كه عوامل ديگر . است

   .ين امر دخيل باشندتوانند در ا مانند كم آبي نوزاد مي
%) 3/24(نوزاد 34نوع زودرس و  sepsis%) 7/75(نوزاد  106

sepsis مورد كشت خون انجام شده بود  136 .نوع ديررس داشتند
 در كشت خون مثبت داشتند كه از اين تعداد%) 4/15(نوزاد  21كه 
كه نسبت به  از نوع زودرس گزارش شد sepsis%)1/57(نوزاد  12

  .نوع ديررس بيشتر بود
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  جدول توزيع فراواني و فراواني نسبي بر اساس علائم باليني: 1جدول شماره 

 منفي مثبت 

 درصد فراوانيدرصد فراواني عنوان
9/48 735/5167 شير نخوردن  
6/56 624/4378 بيحالي  

يكسلهيپورف  586/4082 4/59  
7/60 553/3985 ايكتر  

9/62 521/3788 هيپرترمي  
 75 3525105 ديسترس تنفسي

9/82 241/17126 استفراغ  
 85 2115119 بيقراري
1/87 189/12122 نفخ  

6/88 164/11124 سيانوز  
1/92 119/7129 هيپوترمي  
3/94 87/5132 اسهال  

 95 75133 موتيلينگ
7/95 63/4134 تشنج  

3/99 17/0139 هپاتومگالي  
3/99 17/0139 اسپلنومگالي  

پورپورا ي وپتش  --140 100 
  

  آن بر حسب نوع Sepsisمولد سوش  جدول توزيع فراواني و فراواني نسبي : 2جدول شماره

 عنوان
sepsis كل نوع زودرس   sepsis نوع ديردرس  

 درصد فراواني درصدفراوانيدرصدفراواني

نوع
 

سوش
 

 60 6 107/47440 استاف اپيدرميديس

E.Coli 58/235100 - - 
D 32/1427/66استرپ  1 3/33  
 100 2 --25/9 كلبسيلا

 - - 17/41100 سودو مونا
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داشتند كه در %) 6/84(نوزاد كشت خون منفي 115همچنين 
 90. نوع زودرس بيشتر از نوع ديررس بود sepsisاينها نيز 

  )(P=%5.نوع زودرس داشتند sepsis%)3/78(نوزاد 
مورد استاف كواگولاز منفي  10مورد كشت خون مثبت  21از 
مورد استرپتوكوك  3و %) 8/23( Ecoliمورد  5و %) 6/47(

و يك مورد %) 5/9(مورد كلبسيلا  2و %) D )2/14گروه 
  .بدست آمد%) 9/4( سودومونا

 sepsis منفي بيشتر در نوع  زناشي از استاف كواگولا
بيشتر در نوع  Dو استرپتوكوك گروه %) 60( ديررس
و  E.Coliمورد  5 .)(P=%5 بدست آمد%) 7/66( زودرس

فقط در نوع زودرس و دو مورد كلبسيلا  موناسودويك مورد 
  )2جدول (. فقط در نوع ديررس بود

انجام شده براساس علائم باليني  CSFمورد بررسي مايع  82
قند و ( منفي گزارش شد CSFآناليز %) 83(مورد  68بود كه 
  .)بود و سلول نداشت طبيعي پروتئين

يش افت قند و افزا( مثبت داشتند CSFمورد آناليز  14
 Sepsisمورد  10 كه از اين تعداد%) 17( )پروتئين و سلولي

مثبت  CSFمورد كشت  4 .مورد نوع زودرس بود 4ديررس و 
داشتند كه دو مورد استاف اپيدرميديس و يك مورد گرم 

مورد  4كه هر  گزارش شد E.Coliاي و يك مورد  منفي روده
  .در نوع ديررس بود

زودرس بيشتر از نوع نوع  sepsisو كشت مثبت در  اسمير 
كه بعلت كم بودن تعداد موارد مثبت  ديررس گزارش شد

در برخي از بيماران كه در . بطور دقيق قابل قضاوت نيستند
اي نداشتند  ساعات اوليه بستري شده بودند و علائم ويژه

  .انجام نشد CSFگيري ادرار و  نمونه
 CXR%) 2/73(مورد  71انجام شده بود كه  CXRمورد  97

وجود (مثبت  CXR%) 8/26(مورد  26داشتند و  طبيعي
 HMDمثبت احتمال   CXRداشتند  كه در موارد ) انفيلتراسيون

  . هم مطرح بود
  .مشخص شده است 3هاي آزمايشگاهي در جدول  ساير يافته

CRP  به روش كيفي بررسي و به صورت منفي يا مثبت بودن
ميزان . شد گاه گزارش و به همان صورت تلقي توسط آزمايش

هموگلوبين و قند خون با توجه به سن و وزن نوزاد بر اساس 
  .شد جداول مربوطه طبيعي يا غيرطبيعي عنوان مي

نوزاد انجام شد  136گيري مستقيم از مثانه در  كشت ادرار با نمونه
  .بيان شد 5و  4كه نتايج آن در جدول 

  
  : بحث

بالايي  عفونتهاي سيستميك و موضعي در نوزادان از شيوع
باشد و به  يك پاسخ سيستميك به عفونت مي sepsis .برخوردارند

  )1(.شود انواع زودرس ، ديررس و بيمارستاني تقسيم مي
، شدهانجام  sepsisمبتلا به نوزاد  140كه بر روي   مطالعهاين در 

sepsis  درصد موارد  6/75در ) در هفت روز اول عمر(نوع زودرس
درصد موارد بود و  3/24) روزگي 8لاي با(نوع ديررس  sepsisو 
نوع زودرس بيشتر از نوع ديررس  sepsisاساس اين نتايج شيوع  بر

كه با بررسي كه در پاكستان انجام شده و  شيوع نوع  گزارش شد
  ).7(بوده است ، مطابقت دارد ٪38و نوع ديررس  ٪62زودرس 

 4/83اد درصد نوزادان پره ترم بودند كه از اين تعد 3/34 مچنينه
شيوع ساير مطالعات بر اساس . نوع زودرس داشتند sepsisدرصد 
sepsis برابر نوزادان ترم  6روز اول زندگي  7ترم در  در نوزادان پره
 7/65(در نوزادان ترم  sepsisمطالعه اين در  )5-14( .ميباشد
شيوع بيشتري  )درصد 3/34(نسبت به نوزادان پره ترم ) درصد

دار نبود كه شايد بعلت بيشتر بودن تعداد  نيرابطه مع داشت كه
   .باشد ميشده بستري نوزادان ترم 
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 جدول توزيع فراواني و فراواني نسبي آزمايشات: 3جدول شماره 

فراواني درصدفراوانيگروه عنوان  

Hb  234/16پايين  
1176/83طبيعي  

BS  232/16پايين  
1138/83طبيعي  

ESR 
119/7بالا  

1291/92طبيعي  

CRP 
1092/93منفي  
88/6مثبت  

 نوتروفيل
<15001361/97  
>150049/2  

 پلاكت
>1000003021 
<10000011079 

WBC 
>200001361/97  

20000-4000031/2  
5000<17/0  

  

  sepsisبر حسب نوع  U/Cجدول توزيع فراواني و فراواني نسبي : 4جدول شماره 

 عنوان
Sepsisنوع زودرسSepsisكل نوع ديررس   

 درصد فراوانيدرصدفراوانيدرصد فراواني

U/C 
2/39 3/825485/6035 89 منفي  
7/63 7/1763/3613 19 مثبت  

 
  sepsisبر حسب نوع سوش مولد عفونت ادراري جدول توزيع فراواني و فراواني نسبي :  5 جدول شماره

 عنوان
sepsisنوع زودرسsepsis كل نوع ديررس 

 درصد فراواني درصدفراوانيدرصدفراواني

 نوع

وشس  

118/5754/45 كلبسيلا  66/54  

E.Coli 45/21-- 4100 

 D  25/10-- 2100 استرپ 

اپيدرميديس استاف  25/102100 -- 
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درصد و درنوزادان دختر  6/68در نوزادان پسر sepsisشيوع 
برابر دخترهاست كه در  5/2بود كه درپسرها تقريباً  4/21

، 9(باشد  ابتلاء نوزادان پسر دو برابر نوزادان دختر مي ، مراجع
شيوع علائم باليني در مطالعه ما به ترتيب عبارتند از ).1، 8

درصد  4/43درصد، بيحالي  5/51 )1(پورفيدينگ
رترمي درصد، هيپ3/39درصد، ايكتر  6/40 )2(هيپورفلكسي

در منابع ديگر هم . %25درصد، ديسترس تنفسي 1/37
شايعترين علائم باليني تب، زردي، ديسترس تنفسي 

  ).10،2(اشتهايي،استفراغ و سيانوز هستند هپاتومگالي، بي
درصد موارد مثبت  4/15در B/Cدر بررسي آزمايشگاهي 

گزارش شده  ٪14كه اين رقم در هندوستان گزارش شد 
به اين  كم بودن موارد مثبت كشت خونعلت ). 11(است 

هائي است  نوزادي از جمله بيماري SEPSIS دليل است كه 
كه تعداد موارد واقعي بيماري بسيار كمتر از موارد مشكوك 

مشكلات مرتبط با آزمايشگاه نقش مهمي  و به بيماري است
  .در اين زمينه دارند

منفي  هاي شايع در اين مطالعه استاف كواگولاز ارگانيسم
در مطالعه اي كه در اسپانيا  .بودند% E.Coli 7/23و % 7/44

طي سالهاي  ها شايعترين ارگانيسم انجام شد2001در سال 
كلبسيلا و استاف اپيدرميديس و در سالهاي  1991تا  1977
در  بنابراين اگرچه).12(انتروباكتر گزارش شد 1997تا  1992

ستاف اورئوس، ، ا B ،E.Coliكتب مرجع استرپتوكوك گروه
ف كواگولاز منفي استاف اپيدرميديس و در نوزادان نارس استا

امادر دوره هاي متفاوت و هر )13،9،1(ذكر شده است
  .بيمارستاني ممكن است جرمهاي شايع تغيير كند

U/C  مورد گزارش شد كه % 3/13مثبت در مطالعه ما
بودند كه % E.Coli 5/21و % 8/57ارگانيسم شايع كلبسيلا 

  )1(مطابقت دارد ساير آمار  با
مورد مطالعه قرار  CRPو ESR  حاد در راكسيونهاي فاز

در . موارد گزارش شد% 9/7در  20بالاي  ESRگرفت كه 
در بيماران مبتلا به ESR كه  است يك مطالعه گفته شده

يابد ولي تأخير در افزايش آن در  سمي باكتريال افزايش مي سپتي
شود و علت اينكه در  لين بررسي ديده ميمبتلايان در او% 30ـ  70

 .شايد بهمين دليل باشد است، مطالعه ، درصد كمي بدست آمده
)2،1(  

CRP  اين عدد در شروع . موارد بود% 8/6مثبت در مطالعه ما
است بر اساس كتب مرجع در صورتي % 50ـ  90عفونت باكتريال 

 )1(همراه با ساير تستها انجام شود در اسكرينينگ CRPكه 
sepsis  مؤثر است ولي اگر به تنهايي به عنوان يك تست اوليه

موارد به تشخيص % 10براي جستجوي عفونت بكاررود در كمتر از 
  ).14،11،5،2(كند  كمك مي

موارد و كمتر از % 1/2در  20000بيشتر از  WBCدر مطالعه ما  
يك آزمايش سودمند  WBCموارد بدست آمده كه % 7/0در  5000

سمي  و در عين حال غيراختصاصي است بطوريكه در سپتيو سريع 
 5به مقدار طبيعي و در  WBCنوزادان  3/1با شروع زودرس در 

از مطالعات و در تعدادي  5000تا  WBCدرصد نوزادان كاهش 
  )2،3،11.(شود ديده مي 20000به بيش از  WBCافزايش 

كه  .بود 100000درصد موارد پلاكت كمتر از 21در اين مطالعه 
. در مطالعات ديگر هم ذكر شده است sepsisترومبوسيتوپني در 

)16،14،11،5،2(  
هايي نيز داشت كه شامل عدم امكان استفاده از  مطالعه محدوديت

 Sepsisو مشابه بودن علائم باليني  6آزمايشاتي مانند اينترلوكين 
الن كه در منابع با مواردي مانند هيپوگليسمي و بيماري غشاي هي

  .ز ذكر شده است، بودني
در نوزادان  sepsisبا توجه به شيوع نسبتاً بالاي در پايان، 

و  sepsisبخصوص نوزادان نارس و همچنين عوارض ناشي از 
يكي از  sepsisو با توجه به اينكه مننژيت در اين نوزادان 

) 9،6،1( رود مير دوران نوزادي به شمار ميمهمترين علل مرگ و 
كيفيت بخش مراقبتهاي ويژه بخشيدن  با بهبود شود كه توصيه مي

هاي لازم جهت رعايت بهداشت و نيز آشنايي با  نوزادان، آموزش
صورت پذيرد و همچنين به مادران جهت  sepsisعلائم اوليه 

نوزادان آگاهي لازم داده  sepsisآشنايي با علل و علائم باليني 
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پيشرفته  انجام مطالعات بعدي با استفاده از روشهاي .شود
  .شود آزمايشگاهي توصيه مي
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