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   چكيده
بـه صـورت    بيماريهاي شايع دوران نوزادي به عفونت هاي باكتريال اطلاق مي شود و سپتي سمي نوزادي به عنوان يكي از :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف شناسايي علائم بـاليني و آزمايشـگاهي نـوزادان دچـار      .اوليه جريان خون نورادان را طي ماه اول زندگي درگير مي كند
  .مشهد صورت گرفت )عج(سپتي سمي در بيمارستان قائم 

نوزاد مشكوك به سپتي سمي بستري شده در بيمارستان قائم مشـهد طـي    186بر روي  مقطعي –اين مطالعه توصيفي : كارروش مواد و 
انجام گرفت اطلاعات بوسيله چك ليست از طريق پرونده هاي پزشكي تكميل و در نهايت داده ها با استفاده از آمـار   1388-1385سالهاي 

  .تجزيه و تحليل گرديدند SPSS16 ,Excel توصيفي و نرم افزارهاي آماري
شايعترين علل مراجعه . روز بود 1/8و متوسط سن نوزادان به هنگام بستري  1به  2دراين مطالعه نسبت ابتلاء پسران به دختران : يافته ها

كلبسـيلا پنومونيـه نيـز     .هيپورفلكسي، ديسترس تنفسي، هيپوترمي و تشنج از علائم ديگر بيماران بـوده  .ه ترتيب شير نخوردن و تب بودب
  .شايعترين عامل سپتي سمي نوزادان بود

مان به موقع گردد و از مرگ و اطلاعات تشخيصي قوي در مورد سپتي سمي نوزادان مي تواند باعث تشخيص زودرس و در :نتيجه گيري
سپتي سمي نوزادان كافي نيست و آزمايش  و ناتواني نوزادان تا حدود زيادي بكاهد همچنين وجود علائم باليني به تنهايي در تشخيص مير

.كشت خون در موارد مشكوك بايد انجام گيرد  
  سپتي سمي، نوزاد، تب، خوب شير نخوردن :كليدي واژه هاي

  
  مقدمه 

نوزادي به عفونت هاي باكتريال مهاجمي اطلاق  سپتي سمي
طـي   مي شود كه به صورت اوليه جريان خون نـوزادان را در 

و شـامل انـواع زودرس،    .]1[ گير مي كندماه اول زندگي در
 و با علائم باليني خاص و بعضا مشـترك مـي باشـد    ديررس،

ــوزادي در    . ]2[ ــي ن ــلات طب ــي از معض ــمي يك ــپتي س س
به طوري كه  .]3[ توسعه نيافته است كشورهاي به اصطلاح،

  شيوع آن در كشورهاي فقير و در حال توسعه 

  
و ميزان مرگ و مير  تقريبا ده برابر كشورهاي پيشرفته است

از مهمترين عوامل مسـاعد  . ]4 [درصد مي باشد 15-50آن 
پـارگي پـرده    نارسـي،  :كننده عفونت نوزادان عبارت است از

 سن مادر، ن،آپگار پايي جنس مذكر، آمنيوتيك قبل از موعد،
 و عفونت هاي ادراري مادر مي باشـد  تعداد زايمان هاي مادر

ل اصلي شيوع سـپتي سـمي   به طوري كه يكي از عل. ]4،5[
در نوزادان مساله عدم تكامل سيستم ايمني مي باشد و ايـن  
نوزادان از قدرت دفـاعي ضـعيفي در برابـر عوامـل بيمـاريزا      

پژوهشي مقاله  
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از ميكروارگانيسـم هـايي همچـون    . ]6 [برخوردار مي باشند
 اســتافيلوكوكوك اورئــوس، اســتافيلوكوكوك اپيدرميــديس،

Ecoli، وان مهمتـرين پـاتوژن   پسودوموناس وكلبسيلابه عن ـ
گردد و اين ميكروارگانيسـم هـا    ذكر مي Sepsisهاي مولد 

 به عنوان عامل عفونت در مناطق مختلف متفاوت مي باشـد 
تظاهرات سپتي سمي نـوزادي اغلـب غيـر اختصاصـي      .]7[

است به طوري كه ممكن است با علائم بسـياري از بيماريهـا   
شتباه مي شود و اشتباه گردد كه اين امر منجر به تشخيص ا

بيش از حد در  به جا و در بسياري از موارد منجر به درمان نا
به سـپتي سـمي نيسـتند مـي شـود و از       نوزاداني كه مبتلا

هيپـر ترمـي، زردي، رنـگ     علائم آن مي توان به هيپوترمي،
 سـيانوز،  براديكـاردي،  تاكيكاردي، افت فشار خون، پريدگي،
تشـخيص  . ]7،4،1[ره كرد اسپلنومگالي اشا استفراغ، اسهال،
كشـت  يكي از مايعات بدن از جملـه  از طريق Sepsis قطعي
ادرار و ساير مايعات بدن صورت مي گيـرد   مايع نخاع، خون،

نــوزاد  104در مطالعــه اي در مركــز طبــي كودكــان از . ]1[
مورد  57مورد اختلالات تنفسي،  31 بستري در بيمارستان،

مورد  25مورد آپنه و  25 مورد زردي، 42اختلال در تغذيه، 
نوزاد داراي كشت  31هيپورفلكسي يافت شد و از كل موارد 

ديگـر در پاكسـتان   در مطالعـه اي  . ]8[ خون مثبـت بودنـد  
عوامل خطر همراه سپتي سمي شامل تـب و يـا هيپـوترمي،    

نـارس  سـاعت،   24بيشتر از  PROMاسفيكسي زمان تولد، 
و )  LBW(قع تولد مو بودن، انجام عمل سزارين، وزن پائين

بـا توجـه بـه اهميـت      .]9[ عدم شير خوردن ذكر شده است
تشـخيص   ،بالاي سپتي سمي در ميزان مرگ و مير نـوزادي 

 صـحيح و زود هنگـام ميكروارگانيسـم هـا درخـون و      سريع،
تعيين درمان مناسب از جمله تجويز آنتي بيوتيـك مناسـب   

و ميـر   در مقابله با عفونت خون باعث كاهش در ميزان مرگ
ــاليني و  لــذا ، مــي شــود ايــن مطالعــه بــه بررســي علائــم ب

 )عـج (آزمايشگاهي سپتي سمي نوزادي در بيمارستان قـائم  
   .پرداخته است1388-1385مشهد در سالهاي 

  روش كار
مقطعي، تمـامي نـوزاداني كـه در     –توصيفي  مطالعه در اين

بـا شـك بـه     1388-1385ساله از سـال   4يك دوره زماني 
و وجود علائمـي همچـون شـير نخـوردن، بـي       سپتي سمي

در بخـش اطفـال بيمارسـتان     غيره قراري، استفراغ، تشنج و
مشـهد بسـتري شـده بودنـد مـورد بررسـي قـرار        ) عج(قائم 

تعداد كل نوزادان مشكوك به سپتي سمي با بررسي . گرفتند

جهــت جمــع آوري .مــورد بــود  186پرونــده هــاي پزشــكي 
ن سـوالاتي از قبيـل سـن،    اطلاعات از چك ليسـتي كـه درآ  

جنس، وزن موقع تولد، محل زايمان مادر، علائم باليني نوزاد 
شـيرنخوردن، تشـنج، ديسـترس تنفسـي، هيپـوترمي،       تب،(

 ،WBC-CRP-ANC( علائــم آزمايشــگاهي...) اســتفراغ و
اسـتافيلوكوك اورئـوس،    كلبسـيلا، (عوامل پـاتوژن   )پلاكت 

مطرح شده بـود  ) رهغي ، آنتروكوك،Ecoliاسترپتوكوك آلفا ،
و  متخصصـين  استفاده گرديد كه اين چـك ليسـت بـا نظـر    

اطلاعات موجود در پرونده هاي پزشكي  از طريق كارشناسان
معيار اصلي تشخيص سـپتي سـمي    همچنين .تنظيم گرديد

در نوزادان كشت يكي از مايعات بدن از جمله كشـت خـون   
ي پرونده پزشكي نوزادان مشكوك بـه سـپت  186تمامي است 

سمي پس از كسب مجوز از مسئولين مربوطـه و بـا رعايـت    
از  كارشناسان بررسـي و  وانين بيمارستاني و رازداري توسطق

چك ليست ها تكميـل   طريق اطلاعات موجود در پرونده ها،
ــد ــردن آن در  . گردي ــا و وارد ك ــع آوري داده ه ــس از جم پ

ــامپيوتر ــه    ك ــاري از جمل ــاي آم ــرم افزاره ــتفاده از ن ــا اس ب
SPSS16 ،Excel    مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفتنـد و در

  .قسمت آمار توصيفي از جداول توزيع فراواني استفاده گرديد
  يافته ها

نوزاد  93نوزاد مشكوك به سپتي سمي مورد بررسي  186از 
كشت خون مثبت و مبتلا بـه بيمـاري سـپتي سـمي     داراي 

پسر درصد  6/34درصد دختر و  7/15بودند كه از اين تعداد 
درصـد   3/17 كشـت خـون منفـي،    داراي نوزاد 93از( بودند

نسـبت ابـتلاء جـنس مـذكر بـه       ).درصد پسر 4/32دختر و 
روز بودند  5نوزاد از نظر سني كمتر از  86. بود 1به  2مؤنث 
خـون مثبـت و    درصـد داراي كشـت   1/54ز اين تعـداد  كه ا

نـوزاد بيشـتر از پـنج     100درصد منفي بود همچنين  9/45
درصد از آنان كشت خـون مثبـت و    46سن داشتند كه روز 
 سن متوسـط بسـتري  . درصد كشت خون منفي داشتند 54

ان بـا كشـت   دنوزا% 5/41 .روزگي بوده است 1/8 در نوزادان
وزن درصد نوزادان بـا   5/49 ،داشتند 6مثبت آپگار كمتر از 

-2500درصد نوزادان با وزن بـين   1/53گرم،  2500بالاي 
نـوزادي كـه وزن كمتــر از    6نـوزاد از بـين    2و  گـرم  1500
 % (91/33 .گرم داشتند كشت خون مثبـت داشـتند   1500

فرزند دوم و سوم، ) نوزاد  68% (6/36 ،فرزند اول) نوزاد  60
نوزاد  20% (8/10فرزند چهارم و پنجم و ) نوزاد %32 (2/17
  نسبت  5و 4در رتبه تولد . فرزند ششم و به بالا بودند) 
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بيشتر از كشت خـون   و%) 3/59(كشت خون مثبت نوزادان 
 ـونفي بود و در گروههاي ديگـر رتبـه ت  م د در هـر دو گـروه   ل
  .تقريباً مساوي بود)كشت خون مثبت و منفي (

 .درصد نـوزادان در بيمارسـتان بـوده اسـت    84/ 4محل تولد 
  مورد گروه 99در بررسي گروههاي خوني در ).1جدول (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
اختلاف قابل تـوجهي  خوني نوزاد در پرونده مشخص بود كه 

فقـط در  كشت خون مثبت و منفي وجود نداشت و در گروه 
و بيشـتر از   )درصـد 5/54(مثبت  خون كشت Oگروه خوني 

   .كشت منفي بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فراواني محل زايمان: 1جدول 
  كل  گروه  

    كشت خون منفي  كشت خون مثبت
  تعداد(%)  تعداد(%)  تعداد(%)  

محل 
 زايمان
  

  152%)4/84(  80%)4/44(  72%)40( بيمارستان
  28%)6/15(  12%)7/6(  16%)9/8(  منزل

  180%)100(  92%)1/51(  88%)9/48(    كل
 

  اواني بر اساس علائم بالينيتوزيع فر: 2جدول 

  

  كل  گروه
    كشت خون منفي  كشت خون مثبت

تعداد(%)  تعداد(%)  تعداد(%)    

 

  115%)6/62(  64%)6/34(  51%)6/27(  منفي  تب
  70%)8/37(  28%)1/15(  42%)7/22(  مثبت

  ديسترس
  تنفسي

  129%)4/69(  66%)5/35(  63%)9/33(  منفي
  57)%6/30(  27%)5/14(  30%)1/16(  مثبت

خوب شير 
  نخوردن

  79%)5/42(  31%)7/16(  48%)8/25(  منفي
  107%)5/57(  62%)3/33(  45%)2/24(  مثبت

  149%)1/80(  71%)2/38(  78%)9/41(  منفي  بيحالي
  37%)9/19(  22%)8/11(  15%)1/8(  مثبت

  145%)78(  72%)7/38(  73%)2/39(  منفي  تشنج
  41%)22(  21%)3/11(  20%)8/10(  مثبت

  146%)5/78(  78%)9/41(  68%)6/36(  منفي  يهيپوترم
  40%)5/21(  15%)1/8(  25%)4/13(  مثبت

  76%)9/40(  33%)7/17(  43%)1/23(  منفي هيپورفلكسي
  110%)1/59(  60%)3/32(  50%)9/26(  مثبت

  160%)86(  80%)43(  80%)43(  منفي  استفراغ
  26%)14(  13%)7(  13%)7(  مثبت
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  بر حسب نوع عامل Sepsisتوزيع فراواني عوامل پاتوژن : 4جدول 
  
  
  
  
  
  
  

  كشت خون
  
  
  
  
  

  

  ه                       كلگرو                                                 
 كشت خون منفي كشت خون مثبت                     

  تعداد(%)  تعداد(%) تعداد(%) 
  93%)50(  93%)50( - منفي

  28%)1/15(   28%)1/15( كلبسيلا
  21%)3/11(   21%)3/11( استافيلوكك اورئوس

  7%)8/3(   7%)8/3( استافيلوكك اپيدرميس
  10%)4/5(   10%)4/5( لفااسترپتوكك آ

E.coli)4/5(%10   )4/5(%10  
  3%)6/1(   3%)6/1( آنتروكك
  2%)1/1(   2%)1/1( هريليا

  6%)2/3(   6%)2/3( پسودومونا
  6%)2/3(   6%)2/3( مخلوط

  186%)100(  93%)50( 93%)50(   كل
 

و ) درصـد 1/34(شايعترين علت مراجعه خوب شير نخـوردن  
استفراغ، بي قراري و . بوده است) درصد2/29(آن تب بعد از 

كشت خون مثبـت بيشـتر از كشـت خـون     ايكتر در نوزادان 
ت مراجعه در سپتي سمي زودرس، شايعترين عل منفي بود و

هيپورفلكسـي، خـوب شـير     بطور كلي مـي تـوان از   .بودتب 
ديسترس تنفسي، هيپوترمي و تشنج به عنوان نخوردن، تب، 
  ) .2جدول . (بيماران نام بردعلائم باليني 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  

درصد از نوزاداني كه داراي كشت خون مثبـت بودنـد    9/32
CRP  3جدول( .درصد منفي بودند4/12مثبت و(  

بـه  ) درصـد  1/15(مـورد   28مورد كشت خون مثيت  94از 
اسـتافيلوكك  ) درصـد  3/11(مـورد   21علت عامل كلبسيلا، 

درصد  68استرپتوكك آلفا و ) درصد 4/5(مورد  10اورئوس، 
  ).4جدول . (به علت عوامل ديگر ايجاد شده بود

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ساس علائم آزمايشگاهي توزيع فراواني بر ا: 3جدول 
  گروه                                        كل                                           

  تعداد(%)  كشت خون منفي كشت خون مثبت                 
    تعداد(%)  تعداد(%)  

WBC  24%)9/12(  6%)2/3(  18%)7/9(  5000كمتر از  
  107%)5/57(  65%)9/34(  42%)6/22(  15000تا5000

  54%)29(  22%)8/11(  32%)2/17(  15000بالاتر از 
CRP  81%)6/47(  60%)3/35(  21%)4/12(  منفي  

  89%)4/52(  33%)4/19(  56%)9/32(  مثبت
  131%)74(  69%)39(  62%)35(  000/100بيشتر از   پلاكت

  46%)26(  19%)7/10(  27%)3/15(  000/100كمتر از
ANC 10%)4/5(  2%)1/1(  8%)3/4(  1500 مساوي يا كمتر  

  110%)1/59(  64%)4/34(  46%)7/24(  8000تا  1501
  66%)5/35(  27%)5/14(  39%)21(  8000بيشتر از 
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  بحث 
 2(در مطالعه حاضر فراواني نوزادان پسر بيشتر از دختر بـود  

همخـواني   ]12[و رشيدي  ]11[كه با مطالعه هاشميه )1به 
ــا و هم  .دارد ــاركي ني ــه فش ــه در مطالع ــاران در در حاليك ك

بـا   .]13[ بيرجند فراواني نوزادان دختر و پسـر يكسـان بـود   
توجه به منابع علمي جنس مذكر نسبت به جنس مونـث در  

در ايـن  . ]4[ معرض ابتلا بيشتري به سپتي سمي قرار دارند
مطالعه ميزان فراواني در نوزادان كم وزن از نـوزادان بـا وزن   

و  ]11[ده در اراك طبيعي بيشتر بود كه با مطالعه انجام ش ـ
با توجه به مراجع علمي، خطـر   همخواني دارد ]13[ بيرجند

 2500به سپتي سمي در نوزادان با وزن تولـد كمتـر از    ابتلا
نسبت به نوزادان با وزن طبيعي بيشـتر مـي   ) كم وزن(گرم 
درصد از نوزادان با كشـت خـون    5/41در اين مطالعه  .باشد

ه آپگار پايين نيز به عنـوان  داشتند ك 6مثبت آپگار كمتر از 
. يكي از عوامل اصلي در سپتي سمي نوزادان مطرح مي باشد

درصـد   11در مطالعه اي در هندوستان ميزان آپگـار پـايين   
گزارش شده است وزن متوسط در گروه كشت خـون مثبـت   

بوده در حاليكه وزن متوسط بر اساس مطالعـه   516±2310
در ايـن  . ]14[است گرم بوده  1829±608اي در هندوستان

مطالعه بيشتر زايمان ها در بيمارستان انجـام گرفتـه كـه بـا     
ــا  ــه فش ــواني دارد  مطالع ــاران همخ ــا و همك  .]13[ ركي ني
باليني نوزادان در مطالعه حاضر خوب شير  متشايعترين علا

 انتهـر  ]11[ نخوردن بود كه با مطالعات انجام شده در اراك
رشــيدي و همكــاران  همخـواني دارد ولــي در مطالعــه  ]15[

بــه عنــوان  ازهيپورفلكســي و ســپس خــوب شــير نخــوردن
در مطالعـه   .]12[ه باليني نام برده شده است شايعترين يافت

اي كه در كشور نپـال انجـام شـد شـايعترين علائـم بـاليني       
در مطالعه اي . ]16[ديسترس تنفسي و بي حالي بوده است 

ئـم بـاليني   كه در كشور پاكستان انجام شده مهـم تـرين علا  
عـدم  % 76) تـب يـا هيپـوترمي    (درجـه حـرارت    عدم ثبات

، علائم %20، زردي %40، ديسترس تنفسي %54شيرخوردن 
 CNS، علائـم  %18) ديستانسيون، استفراغ، اسهال (شكمي 

بوده % 66/66مثبت در  CRP، %12، هپاتواسپلنومگالي 16%
در ايــن مطالعــه شــايعترين ژرم ســپتي ســمي . ]17[ اســت
ه در در مطالعـه اي ك ـ همجنـين  يلا گزارش شده است كلبس

سپتي سـمي   شايعترين جرمنيز،  كشور جامائيكا انجام شده
از سـاير ارگانيسـم هـا     و %)28(ده اسـت كلبسيلا گزارش ش

ــه ــا  E.coli جمل ــروه  %16ب ــترپتوكك گ ــا  B، اس و % 11ب

 بقيه ارگانيسم هاي شايع را تشـكيل مـي  % 10آنتروباكتر با 
در مطالعه رشـيدي و همكـاران شـايعترين    . ]18[ داده است

در مطالعـه اي   .]12[ جرم استافيلوكوك كواگولاز منفي بود
شـايعترين عامـل    يگركه در كشـوركنيا انجـام شـده اسـت    د

و %) 6/66(سپتي سمي ارگانيسم هاي گرم منفي بـوده انـد   
موارد ديده شده اسـت  % 4/33ارگانيسم هاي گرم مثبت در 

ــه اي د .]19[ ــر درر مطالع ــالوي  ديگ ــور م ــوارد % 54كش م
باكتريهـاي گـرم منفـي عامـل     % 46باكتريهاي گرم مثبت و 

 Bشـايعترين ژرم اسـترپتوكك گـروه    . ي بوده اندسمسپتي 
 .]20[بـوده اسـت   %) 14(و سپس سالمونلا غيرتيفي %) 17(

ــه ترتيــب   در مطالعــه ــا ب كشــور بحــرين شــايعترين ژرم ه
تافيلوكك كواگـولاز  ، اس ـ%)41(استافيلوكك كواگولاز منفي 

در  .]21[ مـوارد بـوده اسـت   % 8/7در  GBSو% 8مثبت در 
نوزادي كه از نظر بـاليني   216مطالعه ديگر در هند از ميان 
كشت خون  %)46.3( نفر 100مشكوك به سپتي سمي بودند

مورد عامل آن باكتري هاي گرم منفي  58مثبت داشتند كه 
 ]22[ بودشايع ترين  بودند و در ميان آنها كلبسيلا پنومونيه

همجنين در مطالعه ديگر در تانزانيا ميزان موارد كشت خون 
ــوزادي    ــمي زودرس ن ــپتي س ــت در س ــوع % 47مثب و در ن

در مطالعـه اي در   .]23[ زارش شده اسـت گ% 51.4ديررس 
شـــده  انجــام  2009تــا   2005در ســالهاي  ]24[كويــت  

رس نـوزادي اسـتافيلوكك   شايعترين عامل سپتي سمي ديـر 
كـه ميتوانـد ناشـي از    %) 35.7( كواگولاز منفي گزارش شـد 

 ونتيلا سيون مكانيكال نيازمند به بيشتر بيماران وجود تعداد
وريـد هـاي مركـزي در     و نيز اسـتفاده زيـادتر كـاتتر هـاي    

  .باشد بيماران
يافتـه هـاي مطالعـه مـا از نظـر ژرم بـا مطالعـه         كلي بطور 

كلبسيلا پنومنيه شايعترين  واني دارد وهم خ ]18[جامائيكا 
از نظـر وجـود علائـم بـاليني     ولـي  ژرم شناخته شده اسـت  

تا حدود زيـادي مشـابه اسـت و     ]17[مطالعه ما و پاكستان 
هيپـوترمي و ديسـترس تنفسـي از     تب، خوب شير نخوردن،

سـن متوسـط بسـتري در    همچنـين   .علائم شايع بـوده انـد  
مطالعات مقداري بيشـتر بـوده   ساير  بيماران ما در مقايسه با

شايد علت آن مراجعه ديرتـر بيمـاران بـه بيمارسـتان      .است
بيماران ما مشاهده شده است % 9/32مثبت در  CRP. باشد

كه تقريباً مشابه آمار بدست آمده در هندوسـتان مـي باشـد    
]14[.WBC   7/9در ميلي متر مكعـب در   5000كمتر از %
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با نتـايج مطالعـه انجـام شـده در     ه بيماران ما وجود داشته ك
  . ]14[هند همخواني دارد 

  نتيجه گيري
با توجه به كاهش ميزان مرگ و مير، سپتي سـمي نـوزادان   

با توجه به يافتـه هـاي    .هنوز از شيوع بالايي برخوردار است

 ر نخوردن، تـب، وجود علائمي همچون خوب شياين مطالعه 
ن بايسـتي جـدي   ، هيپوترمي، تشنج در نـوزادا يهيپورفلكس

درمــاني و صــحيح تشخيصــي گرفتــه شــده و اقــدامات لازم 
اص به پوشش آنتي خسريعاً انجام گردد و توجه مناسب بايد 

  .بيوتيكي بر روي كلبسيلا پنومونيه بعمل آيد
References 

1. Stoll B, infection of the neonatal 
infant.in:Behrman R,Kliegmn R, Nelson 
text Book of pediatrics, 17th ed, 
Philadelphia:saunders  2004; 623-40. 

2. Richard,E Behrman Robert M, Kligman, 
Nelson Essentials of Pediatrics 2002 ;P:240-
242. 

3. Miura E, Martin MC, Group B Streptococcal 
neonatal infections in Rio Grand do sull, 
Brazil, Rev inst Med Trop saopaulo 
2001;43:243-6. 

4. Remington JS infectious disease of the fetus 
and new born infant, w. B. Saunders Sec 
1995;18-23-27. 

5. Chacko B, S0hi I, Early onset neonatal sepsis, 
Indian J Pediatr 2005;72:23-6. 

6. Eieher DJ, Annibale DJ, Neonatal 
sepsis:evaluation and management,JSC Med 
Assoc  2002; 98:106-12. 

7. Taeusch, Ballard, Gleason Averys Diseases of 
the newborn, 8 the edition, philadelphia 
Wolters, Klumer-2005;551-568. 

8. Milian SM, Clinical manif estations an 
mortality in neonatal septicemia, children 
medical center,Tehran university medical 
journal, vol :64.no2, May 2007;46-51. 

9.  Stooll BJ, The global impact of neonatal 
infeetion, Clinical perinatol 1997; 24: 1-21. 

10. Munson E, Diekema D, Detection and 
treatment of bloodstream 
infection:laboratory and antimicrobial 
Management,J clin microbial 
2003;41(1):495-497 

11.  Hashemieh M,Fatahi Bayat Gh.A, 
Evaluation Of Neonatal Sepsis In Neonatal 
Wards Of Amir-Kabir And Taleghani 
Hospitals Of Arak City In 1999,Arak 
Medical University Journal(Amuj) Spring 
2001; 4(1 (14)):37-42[Persian]. 

12.  Rashidi K, Bahmani N, Ghotbi N, 
Shahsavari S, Study of prevalence of 
neonatal Septicaemia and detection of 
antibiotic resistance in Besat Hospital in 
Sanandaj in 1383, Scientific Journal of 
Kurdistan University of Medical Sciences  
2006; 10 (4) :26-32[Persian]. 

13.  Fesharaki Nia A ,Miri M.R, The 
Investigation Of Newborn Septicemia In 
Valiy-E-Aser Hospital Of Birjand, Journal 

Of Birjand University Of Medical 
Sciences 2005; 11(4 (21)):16-21[Persian]. 

14.  Ashok K, Yadav  C.G, Wilson  P.L,” et al” 
Polymerase Chain Reaction in Rapid 
Diagnosis of Neonatal Sepsis Indian 
Pediatrics 2005; 42:681-685. 

15.  Behjati Sh, Clinical symptoms and 
laboratory findings in 100 cases of neonatal 
sepsis,Iranian Journal of pediatrics        
2000;10(1) : 56-61[Persian]. 

16.  Jain NK, Jain VM, MaheshwariS, Clinical 
profile of neonatal sepsis Kathmandu Univ 
Med J(KUMJ)  2003 Apr-Jun;1(2):117-20. 

17.  Mustata S, Farooqui S, Waheed S and 
Mahmood K Evaluation of C- Reative 
Protein as early indicator of Blood culture 
positivity in neonates Pak J Med Sci 2005; 
21(1) 69-73. 

18. Bell Y, Barton M, Thame M, “et al” 
Neonatal sepsis in Jamaican neonates Ann 
Trop Paediatr 2005 Dec; 25(4): 293-6. 

19.  Simiyn DE, Neonatal septicaemia in low 
birth weight infants at Kenyatta National 
Hospital, Nairobi, East Afr Med J  2005 
Mar; 82(3): 148-52. 

20.  Milledge J, Calis JC, Graham SM, “et al”, 
Aetiology of neonatal sepsis in Blantyre, 
Malawi: 1996-2001, Ann Trop Paediatr  
2005 Jun; 25:101-10. 

21.  Bindayna KM, Jmsheer A, Farid E, Botta 
GA, Neonatal sepsis 1991-2001: prevalent 
bacterial agents and antimicrobial Med 
Priinc Pract  2006; 15(2): 131-6. 

22. Viswanathan R, Singh AK, Ghosh C, 
Dasgupta S, Mukherjee S, Basu S, Profile of 
neonatal septicemia at a district level sick 
newborn care unit, J. Health Popul. Nutr. 
2012 Mar; 30(1)41-48 

23. Kayange N, Kamugisha E, Mwizamholya 
DL, Jeremiah S, Mshana SE, Predictors of 
positive blood culture and deaths among 
neonates with suspected neonatal sepsis in a 
tertiary hospital, BMC Pediatr 2010;10:30  

24. Hammoud MS, Al-Taiar A, Thalib L, Al- 
Sweih N, Pathan S, Isaccs D, Incidence, 
etiology and resistance of late onset 
neonatal sepsis: A five year prospective 
study, Journal of Pediatrics and child health  
2012;1-6. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               6 / 8

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-133-en.html


 
 حيدريان و همكاران فرهاد                                                                                                                           .... ئم باليني و آزمايشگاهي سپتي سميعلا 2

 

 
 
 

Clinical and Laboratory Evaluation of neonatal sepsis at  
Ghaem Hospitals in Mashhad 

 
 

Heydarian F*1, Lotfi N2, khakshour A3,Hasanpour K4 , Hosseini S.H5 
 
1Associated professor of Pediatrics.research center for patient safety &health quality. Mashhad, Iran 
2Professor of pediatrics,mashhad university of medical science,mashhad,Iran.  
3 Assistant professor of pediatrics, Zoonosis Research Center, Bojnurd, Iran 
4Assistant professor of pediatrics,sabzevar university of medical science,sabzevar,Iran.  
5M.Sc of Health Education, Zoonosis Research Center, North Khorasan University of Medical Sciences 
 
 

Abstract: 
Background & Objectives: neonatal Sepsis is one of the most 
important and common disease in infancy which caused by 
bacterial infection, in this study clinical and laboratory findings 
of  neonatal sepsis in pediatric ward at Ghaem hospital in 
Mashhad. 
Material & Methods: It was a descriptive-analytical  study 
which performed on 186 neonate who suspected to sepsis in 
pediatric ward at Ghaem hospital in Mashhad from 1385 to 
1388. Data was collected from records of patients and was 
analyzed with Excels and SPSS 16. 
Results: in this study Male to female ratio was 2:1. Mean age of 
admission was 8.1 days. Poor feeding and fever were most 
common complains.  Other common findings were hyporeflexia, 
respiratory distress, hypothermia and convulsion. Klebssiela 
pneumonia was the most common organism of sepsis. 
Conclusion: Information Strong suspicion to sepsis especially 
in a neonate who suffers from fever or poor feeding  can lead to 
early diagnosis and treatment of neonatal sepsis and result 
decrement in neonatal mortality rate 
Key words: Septicemia, neonate, fever, poor feeding. 
 
 
 
 
 
 
 

 
*Correspondence Author: 
Pediatrics wards Ghaem 
Hospital, Mashhad, Iran 
Email: heydarianf@mums.ac.ir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Submitted: 2012 Mar 2   
Revised: 2012 Jun 20      
Accepted: 2012 Aug 15 

 
 
 
 
 
 
 

Original Article 

Journal of North Khorasan University of Medical Sciences                                       Summer 2012; 4(2):199 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               7 / 8

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-133-en.html


 
 حيدريان و همكاران فرهاد                                                                                                                           .... ئم باليني و آزمايشگاهي سپتي سميعلا 2

 

 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-133-en.html
http://www.tcpdf.org

