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Background and Objective: Neonatal sepsis is a systemic 

infection that occurs during the first four weeks of life in infants 

and is a leading cause of morbidity and mortality due to the 

immature and weak immune system dependent on age. 

Method: This study is a cross-sectional descriptive analysis of 

neonatal sepsis incidents, conducted retrospectively. It includes a 

total of 3,493 cases of sepsis in the pediatric service of Herat 

Provincial Hospital. The selection of infants diagnosed with 
sepsis was carried out using a census method. Data were 

collected in sequence from patient admission logs, patient case 

protocol registration, and HMIS reports from the pediatric 

service. The acquired data were subsequently analyzed using 

Excel and spss. 

Findings/ Result: In examining neonatal sepsis at Herat 

Provincial Hospital, 32% of the cases were found among infants 

aged 1 to 28 days, while 34% were in infants aged 29 days to 1 

year. Contributing factors included prematurity (39.9%), low 

birth weight (35.0%), and chorioamnionitis (24.8%). The main 

complications recorded were systemic infections (23.8%) and 
respiratory failure (11.3%). Regarding disease severity, 25.4% of 

cases were categorized as mild sepsis, and 10% as severe sepsis. 

Additionally, the distribution by gender showed that 45% of the 

cases were male infants and 55% were female infants. 

Conclusion: The findings of this study on neonatal sepsis in 

Herat Provincial Hospital indicate a high burden of this disease 

and its related complications. Infants, particularly those under 

one month of age, are at significant risk. Contributing factors 

such as prematurity and low birth weight play a crucial role in 

the onset of sepsis. Major complications include systemic 

infections and respiratory failures.The chi-square test showed 

that the distribution of complications and disease severity groups 
was statistically significant. 
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 ،تشریحی واقعات  سپسیس نوزادی مطالعه

 3041شواهدی از سرویس اطفال شفاخانه حوزوی هرات در جریان سال 

 
 میرویس عابدی

 متخصص سرویس داخله اطفال شفاخانه حوزوی هرات. *1

 چکیده مقاله اطلاعات

 نوع مقاله:

 پژوهشی
 

 202-220صفحات: 

 
 تاریخ دریافت:

02 /12 /1101 

 تاریخ پذیرش:

00 /02/1100 

 تاریخ نشر:

01 /00/ 1100 

هفته اول  چهار است که در کیستمیعفونت س کی ینوزاد سیسپس و هدف: نهیزم
و نابالغ وابسته به سن، علت  فیضع یمنیا ستمیس لیو به دل دهد یدر نوزادان رخ م یزندگ

 .و عوارض نوزادان است ریمرگ و م یاصل

و شیوه کار بصورت مقطعی که بصورت  سپسیس نوزادیمطالعه تشریحی واقعات  : روش
 واقعه در 3293که به تعداد  شامل نوزادان مبتلا به سپسیس تنظیم شده است.نگر  گذشته

برای انتخاب نوزادان مبتلا به سپسیس، از  شفاخانه حوز وی هرات می باشد.سرویس اطفال 
آوری ارقام ترتیب و بعداً مواد تحقیق از  جهت جمع .استفاده شده است روش سرشماری

کتاب راجستر مریضان داخل بستر سرویس، کتاب ثبت پروتوکول دوسیه مریضان در 
آمده گرد آوری و بعدا ارقام بدست  HMISسرویس اطفال شفاخانه حوزوی هرات و راپور 

 شده است .و انجام  محاسبه spssو توسط برنامه اکسیل 

واقعهه،   3293در بررسی سپسیس نوزادی در شفاخانه حوزه وی هرات، از مجموع  :ها افتهی

سهال   یهک روز تا  49و نوزادان  )درصد34 (روزه 42تا  1مربوط به نوزادان بیشترین واقعات 
کتورهای مساعدکننده شامل ولادت قبل از موعود از مهمترین فااختصاص دارد. ( درصد 32)
درصهد( هسهتند.    4292درصد( و چوریوآمنیونیهت )  3290درصد(، وزن کم هنگام تولد ) 3999)

 1193درصهد( و نارسهایی تنفسهی )    4392ههای سیسهتمیک )   اختلاطات اصلی شامل عفونهت 
درصهد بهه    10درصد به سپسهیس سهبک و    4292باشد. در بررسی شدت بیماری،  درصد( می

 22دهد کهه   سپسیس خیلی شدید مربوط است. همچنین، توزیع بر اساس جنسیت نشان می
 درصد به نوزادان دختر تعلق دارد. 22درصد از موارد به نوزادان پسر و 

دهنده بار  نتایج بررسی سپسیس نوزادی در شفاخانه حوزه وی هرات نشان :یریگ جهینت
بالای این بیماری و عوارض مرتبط با آن است. نوزادان در سنین پایین، به ویژه کمتر از یک 

نامه‌دوفصل  
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ماه، به شدت در معرض خطر هستند. عوامل مساعدکننده مانند ولادت قبل از موعود و وزن 
های  ز سپسیس دارند. اختلاطات عمده شامل عفونتکم هنگام تولد نقش مهمی در برو

های  دو نشان داد که توزیع گروه آزمون کای .های تنفسی است سیستمیک و نارسایی

 .دار بوده است از نظر آماری معنی، و شدت بیماری اختلاطات

عفونهت    ،وزن کم هنگام تولهد  ،نارس بودن ،یمنیا ستمیس ،ینوزاد سیسپس :ها دواژهیکل
  .یتنفس یینارسا ،کیستمیس

شواهدی از سرویس اطفال شفاخانه حوزوی هرات در جریان ، تشریحی واقعات  سپسیس نوزادی مطالعه عابدی م.   ارجاع به این مقاله:

 https://doi.org/10.58342/MJ.V.3.I.2.12 :202-022(: 1)2برداشت[؛  خی. ]تار1100/ 01/00[. نترنتی]ا .مجلة علوم طبی غالب 1102سال 
 

     . است شده منتشرCreative Commons Attribution 4.0 International License  المللی بین مجوز تحت مقاله این              
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 مقدمه. 3

از  یناشه  ریه در سراسر جهان گزارش شده است که مرگ و م ینوزاد سیمورد سپس ونیلیم 193 باًیتقر
نهوزادان اسهت کهه     ریمرگ و م یعلت اصل نی. سومدهد یدر نوزادان نارس و کم وزن رخ م شتریآن ب

در سراسهر   یمهرگ نهوزاد   ونیه لیم کیه از  شیسالانه به . [1] شود یمرگ در سال م 403000منجر به 
عفونهت   کی ینوزاد سیسپس .[4] افتد یدرآمد اتفاق م کم کشورهای در آن ٪99که  دهد یجهان رخ م

 فیضهع  یمنیا ستمیس لیو به دل دهد یدر نوزادان رخ م یهفته اول زندگ چهار است که در کیستمیس
عهوارض   عیاز علل شها  یکی .[3] و عوارض نوزادان است ریمرگ و م یو نابالغ وابسته به سن، علت اصل

مههم   اریبس صیتشخ یبرا ماریآن دشوار است. مشاهده مداوم ب صینوزادان است. تشخ ریو مرگ و م
انجهام شهود.    یشناس یباکتر یها شیآزما دیبا م،یمشکوک هست ینوزاد سیکه به سپس یاست. هنگام

اسهتفاده   ینهوزاد  ررسیه د سیدر سپس یتجرب کیوتیب یآنت میبه طور معمول در رژ دینبا نیسیوانکوما
. [4] مهادر اسهت   ریها و استفاده از ش شستن دست ،این بیماریدر  یاصل یمحافظت یها سمیشود و مکان

از  همچنین. [2] ساعت( باشد 24ساعت( یا دیررس )بیش از  24تواند زودرس )کمتر از  این بیماری می
EONS)ایهن عفونهت   و عوارض در نوزادان نهارس و کامهل اسهت.     ریمرگ و م یعلل اصل

 24( در 1
اسهت و اللهب در دوره    ییایباکتر و یعفونت تهاجم کی درحقیقت. [2] کند یبروز م یساعت اول زندگ

در حهال   یدر کشهورها  ریعوارض و مرگ و م یباعث بار بالا و دهد ی( رخ میروزگ 42تا  0) ینوزاد
ماعی روشنی برای سپسیس در نهوزادان وجهود   تدر حال حاضر، هیچ تعریف اج .[2، 2]شده است توسعه 

میهزان بهروز آن در اک هر    . [10] شهود  شهمرده مهی   عمومی صحتیک مشکل عمده . همچنان [9] دندار
 .[11] دهند کشورها ناشناخته است و مطالعات موجود ناهمگونی قابل توجهی را نشان می

  

                                                             
1- Early Onset Neonatal Sepsis 
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 سپسیس نوزادیعلایم متنوع  -1شکل 

 

کننهد،   زا به جریان خهون نفهوم مهی    سپسیس نوزادی یک بیماری جدی است که در آن عوامل بیماری
این بیماری بهر   گذارد. کنند که اثرات مضری بر سلامت نوزادان می شوند و سمومی تولید می تک یر می

 بهه  منجهر  کهه  اسهت  خون جریان باکتریایی عفونت. [14] شود اساس زمان شروع به دو نوع تقسیم می
. اسهت  همراه ناپذیر  برگشت مدت طولانی های نقص یا مرگ با اللب و شود می شدید بالینی تظاهرات

 معیارههای  فقهدان  نهوزادان،  در. هسهتند  سن، از نظر صرف درمان، برای انتخابی داروی ها بیوتیک آنتی
 بهه  ابهتلا  توانهد  مهی  بیوتیهک  آنتی زودهنگام تجویز که فرض این و قطعی تشخیص برای اعتماد قابل

 دیه اسهت، امها با   یضرور عیاگرچه درمان سر. [13] دهد کاهش خطر معرض در کودکان در را سپسیس
نوزادان در معهرض خطهر    یحت ک،یوتیب یدرمان نوزادان با آنت یاز زمان، نحوه و چگونگ یبهتر یابیارز

 رسهد  یبهه نظهر مه    د،یه جد یسهت یز ینشانگرها یجستجو یحال، به جا نیا اب .[12] بالاتر، انجام شود
تر و پربارتر اسهت. عهلاوه بهر     موجود در حال حاضر آسان یستیچند نشانگر ز ایاز دو  یبیترک شیآزما

و  یمولکهول  یهها  ستمیس .[13] شوند تیبه شدت تقو دیبا کسیاوم یها یبر فناور یمبتن مطالعات ن،یا
نقهش دارنهد. اخهتلالات در     سیالتههاب و هموسهتاز در طهول سپسه     نیدر تعامل به  یا دهیچیپ یسلول

 لیه نوتروف-و پلاکهت  الیانهدوتل -پلاکهت  یها و برهمکنش یعروق ومیاندوتل کننده میتنظ یها ستمیس
درک نشهده   یبهه خهوب   اندر نهوزاد  دهیه چیپ پروسه نی. اکنند یم فایدر التهاب و انعقاد ا ینقش محور

 یهها  مراقبهت  یسهاز  نهه یبهه به  تواند یم یصنعتریو ل یصنعت یکشورها ریبا سا سهیمقادر . [12] تاس
   .[12] کمک کند ،یو چه در سطح جهان یا نوزادان، چه در سطح منطقه صحی
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علل سپسیس نوزادی -4شکل 

 
 ن،یجنه  تیوزن هنگهام تولهد، عهوارض و جنسه     ،یمانند تب نهوزاد  یا بالقوه یها کننده ینیب شیپ

شهدند.   ییشناسها  ینهوزاد  سیزودهنگهام سپسه   صیتشخ یالتهاب دهانه رحم و واژن و سن مادر برا
عوامهل   ینهاف  دیه و کاتتر ور دیروئیت یکار داخل تراشه، کم یگذار وزن هنگام تولد، لوله ن،یعلاوه بر ا

 لادتو نیحه  یدما ،یکه سن حاملگ یبودند؛ در حال ررسید سیسپس ینیب شیپ یبرا یا دوارکنندهیام
زودرس مهورد   سیسپسه  صیتشهخ  ینوظهور برا یها کننده ینیب شیبه عنوان پ یکیوتیب یآنت تداویو 

و سهن   ییالقها  مهان یآب، زا سهه یمدت ک یطولان یمکرر، پارگ نالیواژ نهیمعا .[12] استفاده قرار گرفتند
. [12] دههد  یم شیرا افزا یزودرس نوزاد سیخطر سپس یهفته به طور قابل توجه 32کمتر از  یحاملگ

 یریشهگ یاز نهوزاد و پ  مهن یمراقبهت ا  یهها  وهیش رشیپذ شیکه باعث افزا ییها یاستراتژ یریکارگ به
اک هر ایهن    .[19] دههد  مهی بهروز را کهاهش    زانیه م تواند یمادران و نوزادان در منزل، م تیزیمانند و

نتیجهه بهاقی    اند و بنابراین یافته بهی  رکز بودهتممطالعات بر روی مناطق منفرد م
ثار تجربی را در مهورد سپسهیس نهورادی نشهان     آگرچه ادبیات موجود تعداد زیادی از . [40]  اند مانده

زمایش کنند کمیهاب  آرا  سپسیس حاد  واقعات شیوع و عللمطالعاتی که به بررسی اما  ،دهد می
 .هستند
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 روش تحقیق.2

تنظهیم   نگهر  گذشته و شیوه کار بصورت مقطعی سپسیس نوزادی که بصورت واقعات تشریحی مطالعه
سیرویس اطفیال   واقعیه در   2192شامل نوزادان مبتلا به سپسییس هیه بیه تعیداد     مطالعه  شده است.

برای انتخاب نوزادان مبتلا به سپسیس، از روش سرشماری استفاده  شفاخانه حوز وی هرات می باشد.
 .شده است

های سن، جنس، عوامل مرض و لیره( جهت جمع آوری  غیرآن مت ین تحقیق ابتدا جدول )که درا در

های مختلف )اخذ معلومات از کتاب راجستر مریضان داخل  ارقام ترتیب و بعداً مواد تحقیق به شیوه

بستر سرویس، کتاب ثبت پروتوکول دوسیه مریضان در سرویس اطفال شفاخانه حوزوی هرات و 

محاسبه و برای مشخص برنامه اکسیل  توسط ارقام بدست آمده گرد آوری و بعداً HMISراپور 

 .شده است استفاده SPSSنمودن سطح معنی داری از نرم افزار 

 معیار شمول .2-3

  متخصص اطفال به سپسیس نوزادی مبتلا تشخیص  داکترنوزادانی که بر اساس تشخیص
 .اند داده شده

 کامل مریض شامل اطلاعات دموگرافیک، علائم کلینیکی، نتایج لابراتوار دوسیهیت وجودم 
 .و پروسه تداوی

 شده  بستری شدن نوزاد در شفاخانه طی دوره زمانی تعیین 

 معیار خروج .2-2

 بودند ناقص یا فاقد اطلاعات ضروریهای  دوسیه. 

 اند نداشتهاند و تشخیص سپسیس  بستری شدهعفونی نوزادانی که مشکلات لیر. 

 اند و  که قبل از تکمیل ارزیابی از شفاخانه مرخص یا به مرکز دیگری منتقل شده نوزادانی
  .ها در دسترس نیست اطلاعات نهایی آن

 مواردی که تشخیص سپسیس بعداً رد شده باشد. 

  ها افته. ی1

در برنامه  دست آمدهبه انجام شده است، ارقام در سرویس داخله اطفال آوری ارقام که  بعد از جمع
شده است و  استفاده SPSS محاسبه و برای مشخص نمودن سطح معنی داری از نرم افزاراکسیل  

 .ها تشریح شده است بعداً توسط جدول
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 فیصد واقعات سپسیس نوزادان نظر به گروه سنی تعداد و-1جدول 

 گروه سنی تعداد واقعات فیصد

 روز( 42-1نوزادان ) 1100 34%

 سال( 1 -روز  49 1400 %32

 سال 2-1 200 43%

 سال 2از  بزرگتر 393 11%

 مجموعه 3293 100%

های سنی مختلف بهه شهرز زیهر اسهت       در بررسی واقعات سپسیس نوزادان، توزیع موارد بر اساس گروه
دهنهد. گهروه    درصد از کل موارد را تشهکیل مهی   34واقعه، معادل  1100روز با  42تا  1نوزادان در گروه سنی 

اسهت. همچنهین، نهوزادان    درصد از موارد را به خود اختصاص داده  32واقعه،  1400سال با  1روز تا  49سنی 
 2درصد است. در نهایت، نهوزادانی کهه بهالای     43اند که معادل  واقعه را به ثبت رسانده 200سال  2تا  1بین 

شوند. بهه طهور کلهی، مجمهوع مهوارد سپسهیس        درصد از کل موارد شامل می 11واقعه را با  393سال دارند، 
 .رسد واقعه می 3293نوزادان به 

 فاکتورهای مساعدکنندهیصد واقعات سپسیس نوزادان نظر به ف تعداد و-4جدول 

 فاکتورهای مساعد کننده تعداد واقعات فیصد

 ولادت قبل از موعود 1222 3999%

 وزن کم هنگام تولد 1324 %32

 چوریوآمنیونیت 920 4292%

 پارگی طولانی مدت لشا 1400 3092%

 های مادر عفونت 1100 4299%

 تهاجمیهای  روش 200 4093%

 های نظافت ضعیف شیوه 200 1294%

 سوء تغذیه 200 1094%

 عوامل ژنتیکی 320 299%

 عوامل محیطی 200 1492%

واقعهه،   1222انهد    در بررسی فاکتورهای مساعدکننده سپسیس نوزادان، موارد زیر به ثبت رسهیده 
درصد( بهه   3290واقعه ) 1324شود. همچنین،  درصد، به ولادت قبل از موعود مربوط می 3999معادل 

ل درصهد از مهوارد را شهام    4292واقعهه،   920وزن کم هنگام تولد اختصاص دارد. چوریوآمنیونیهت بها   
واقعهه   1100ههای مهادر بها     درصد(، عفونهت  3092واقعه ) 1400شود. پارگی طولانی مدت لشا با  می

درصد( از دیگر فاکتورها هسهتند. عهلاوه بهر     4093واقعه ) 200های تهاجمی با  درصد(، و روش 4299)
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درصهد(،   1094واقعهه )  200درصد(، سوء تغذیه بها   1294واقعه ) 200های نظافت  ضعیف با  این، شیوه
درصهد( گهزارش    1492واقعهه )  200درصد(، و عوامهل محیطهی بها     299واقعه ) 320عوامل ژنتیکی با 

 .رسد می 3293اند. در مجموع، تعداد کل موارد سپسیس نوزادان به  شده

 فیصد واقعات سپسیس نوزادان نظر به اختلاطات تعداد و-3 جدول

 اختلاطات تعداد واقعات فیصد

 های سیستمیک عفونت 920 4392%

 نارسایی تنفسی 390 %1193

 نارسایی کلیوی 200 1091%

 نارسایی قلبی 201 1094%

 های موضعی )مانند پنومونی( عفونت 290 1492%

 ای اختلالات عصبی و توسعه 300 292%

 شوک سپتیک 200 1091%

 مرگ نوزاد 124 292%

 مجموعه 3293 100%

واقعهه   920واقعهه،   3293وی هرات از مجمهوع   نوزادان، در شفاخانه حوزهدر بررسی اختلاطات سپسیس 

درصهد( بهه نارسهایی     1193واقعهه )  390های سیستمیک اختصهاص دارد. همچنهین،    درصد( به عفونت 4392)

 1094واقعهه )  201درصهد( و نارسهایی قلبهی بها      1091واقعهه )  200شود. نارسایی کلیوی با  تنفسی مربوط می

درصهد( و   1492واقعهه )  290های موضهعی، ماننهد پنومهونی، بها      های بعدی قرار دارند. عفونت رتبهدرصد( در 

 1091واقعه ) 200اند. شوک سپتیک نیز با  درصد( گزارش شده 292واقعه ) 300ای با  اختلالات عصبی و توسعه

دهنده نیهاز بهه    طات نشاندرصد( به ثبت رسیده است. این توزیع اختلا 292واقعه ) 124درصد( و مرگ نوزاد با 

 .توجه ویژه در مدیریت و درمان سپسیس نوزادان است

 فیصد واقعات سپسیس نوزادان بر اساس شدت مریضی تعداد و-2جدول 

 شدت مریضی تعداد واقعات فیصد

 سبک 1000 4292%

 متوسط 1400 %3092

 شدید 900 4492%

 خیلی شدید 393 10%

 مجموعه 3293 100%

درصد، به سپسهیس سهبک    4292واقعه، معادل  1000در بررسی شدت مریضی سپسیس نوزادان، 
درصد( به سپسیس متوسط اختصاص دارد، در حالی کهه   3092واقعه ) 1400شود. همچنین،  مربوط می

درصهد( بهه سپسهیس     10واقعهه )  393درصد( به سپسیس شدید تعلق دارد. نهایتاً،  4492واقعه ) 900
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رسهد. ایهن    مهی  3293نجر شده است. به طور کلی، مجموع موارد سپسیس نهوزادان بهه   خیلی شدید م
 .دهنده تنوع در شدت مریضی  و اهمیت تشخیص و درمان به موقع است توزیع نشان

 فیصد واقعات سپسیس نوزادان نظر به جنسیت تعداد و-2جدول 

 جنسیت تعداد واقعات فیصد

 مردان 1222 22%

 زنان 1912 %22

 مجموعه 3293 100%

 22واقعهه )  1222واقعهه،   3293در بررسی واقعات سپسیس نوزادان بر اساس جنسیت، از مجموع 
درصهد( بهه نهوزادان دختهر اختصهاص دارد. ایهن توزیهع         22واقعهه )  1912درصد( به نوزادان پسهر و  

 .دهنده شیوع بیشتر سپسیس در نوزادان زن نسبت به نوزادان مرد است نشان
 

  (Goodness of Fit) برازش Chi-square آزمون. 1-3

 .ها دارای فراوانی مساوی هستند در این آزمون فرض صفر این است که تمام گروه

   ∑
(     )

 

  
 

  ( )  ۵٫۴۰    ۴٫۹۶۱ 
 

 های سنی برای توزیع گروه Chi-square آزمون -2جدول 

 Chi-squareآزمون  ²/E(O−E)   (E) فراوانی مورد انتظار (O)  فراوانی مشاهده شده گروه سنی

 χ²221٫20 = 22٫22 223٫42 1100 روز 42–1

 df 3 = 144٫49 223٫42 1400 سال 1الی روز 49

  > P 0٫001 2٫12 223٫42 200 سال 2–1

 — 422٫02 223٫42 393 سال 2بیش از 

 221٫20 3293 3293 مجموع
 

داری بها توزیهع    طور معنهی  های سنی به گروهدو نشان داد که توزیع موارد سپسیس در  آزمون کای
های سنی یکنواخهت نبهوده    دهد که بروز سپسیس در گروه این یافته نشان می. مورد انتظار تفاوت دارد

 .و بیشترین فراوانی در نوزادان و شیرخواران مشاهده شده است
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 هها  جمع فراوانهی به دلیل Chi-square  آزمونامکان انجام  فاکتورهای مساعدکنندهبرای متغییر 
 تواند چندین عامل خطر داشته باشد؛ بنابراین ایهن متغیهر چندپاسهخی    یعنی یک نوزاد می .جود نداردو

(Multiple Response)  ستفاده شده است.ا 
 توزیع فاکتورهای مساعدکننده سپسیس نوزادان )تحلیل چندپاسخی(-2جدول 

ها تعداد پاسخ فاکتورهای مساعدکننده ها درصد از پاسخ   درصد از موارد 

 45.1 17.7 1577 ولادت قبل از موعد

 39.6 15.5 1382 وزن کم هنگام تولد

مدت غشا پارگی طولانی  1200 13.5 34.4 

های مادر عفونت  1100 12.4 31.5 

 28.1 11.0 980 چوریوآمنیونیت

های تهاجمی روش  800 9.0 22.9 

ضعیفهای نظافت  شیوه  600 6.7 17.2 

 14.3 5.6 500 عوامل محیطی

 11.5 4.5 400 سوءتغذیه

 10.0 3.9 350 عوامل ژنتیکی

ها کل پاسخ  8889 100.0 254.5 

 توضیح محاسبات.1-2

 ها درصد از پاسخ =(Percent of Responses) 100×  2229÷ تعداد هر عامل  

 درصد از موارد = (Percent of Cases)  100×  3293÷ تعداد هر عامل  
دههد   پاسخ برای عوامل خطر ثبت گردید که نشان مهی  2229نوزاد مبتلا به سپسیس،  3293از مجموع 

تهرین عامهل خطهر ولادت قبهل از موعهد بها        اند. شهایع  بسیاری از نوزادان بیش از یک عامل خطر داشته

مورد  1324( بود، پس از آن وزن کم هنگام تولد با ها پاسخ کل از ٪1292 موارد؛ از ٪2291مورد ) 1222

 مهوارد؛  از ٪3292مهورد )  1400مهدت لشها بها     ( و پهارگی طهولانی  ها پاسخ از ٪1292 موارد؛ از 3992٪)

 .( قرار داشتندها پاسخ از 1392٪
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 برای اختلاطات Chi-square آزمون- 2جدول 

 ²/E(O−E) (E) انتظارفراوانی مورد   (O) فراوانی مشاهده شده اختلاطات
 Chi-squareآزمون 

 

 χ²202٫04 = 220٫19 232٫23 920 عفونت سیستمیک

 df 2 = 2٫92 232٫23 390 نارسایی تنفسی

 >P 0٫001 3٫02 232٫23 200 نارسایی کلیوی

 — 4٫91 232٫23 201 نارسایی قلبی

 — 2٫24 232٫23 290 های موضعی پنومونی و سایر عفونت

 — 24٫22 232٫23 300 اختلالات عصبی

 — 3٫02 232٫23 200 شوک سپتیک

 — 120٫29 232٫23 124 مرگ

 202٫04 3293 3293 مجموع
 

این یافته بیانگر آن  .داری با توزیع مورد انتظار تفاوت دارد طور معنی توزیع اختلاطات سپسیس به
داری  طور معنی بهاست که فراوانی اختلاطات در بیماران یکنواخت نبوده و عفونت سیستمیک 

 .تدر میان بیماران مبتلا به سپسیس بوده اس ترین اختلاط شایع

 
 برای شدت بیماری Chi-square آزمون-9جدول 

 دو نتیجه آزمون کای ²/E(O−E) (E) فراوانی مورد انتظار (O) فراوانی مشاهده شده شدت بیماری

 χ² = 202٫20 12٫39 223٫42 1000 سبک

 df = 3 144٫49 223٫42 1400 متوسط

 P < 0٫001 0٫24 223٫42 900 شدید

 — 422٫02 223٫42 393 خیلی شدید

 آزمون معنادار 202٫20 3293 3293 مجموع

داری با توزیع مورد انتظار  طور معنی دو نشان داد که توزیع شدت بیماری سپسیس به آزمون کای
صورت یکنواخت توزیع نشده و  بیماران بهدهد که شدت بیماری در  این یافته نشان می. تفاوت دارد

 .ترین وضعیت بالینی در میان بیماران مبتلا به سپسیس بوده است شدت متوسط شایع
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 بحث .0

مورد سپسیس ثبت و مورد بررسی قرار گرفت. بیشترین مهوارد مربهوط بهه     3293این مطالعه مجموعاً 
مهورد   1100روزه با  42تا 1بود، پس از آن نوزادان ( ٪32مورد ) 1400سال با  1روز تا  49گروه سنی 

قهرار  ( ٪11مهورد )  393سهال بها    2و افراد بهیش از  ( ٪43مورد ) 200سال با  2تا  1، کودکان (34٪)
داشتند. در بررسی عوامل مساعدکننده، از آنجا که هر بیمار ممکن بود بیش از یک عامل خطر داشهته  

 2229انجام شد. در مجمهوع   (Multiple Response Analysis)صورت چندپاسخی  باشد، تحلیل به
زمان چندین عامهل خطهر در بسهیاری از     دهنده وجود هم پاسخ برای عوامل خطر ثبت گردید که نشان

از مهوارد(، وزن   ٪2291مورد ) 1222ترین عوامل خطر شامل ولادت قبل از موعد با  بیماران بود. شایع
، (٪3292مههورد ) 1400مهدت لشهها بها    ، پهارگی طههولانی (٪3992مههورد ) 1324کهم هنگهام تولههد بها    

بودنهد. از نظهر   ( ٪4291مهورد )  920و چوریوآمنیونیهت بها   ( ٪3192مهورد )  1100های مادر بها   عفونت
تهرین عارضهه بهود و پهس از آن      شهایع ( ٪4392مهورد )  920ههای سیسهتمیک بها     اختلاطات، عفونت

، (٪1094مهورد )  201، نارسهایی قلبهی بها    (٪1492د )مهور  290های موضعی مانند پنومونی بها   عفونت
مهورد   390، نارسهایی تنفسهی بها    (٪1091مهورد )  200نارسایی کلیوی و شوک سپتیک هر کهدام بها   

مشهاهده  ( ٪292مهورد )  124و مهرگ بها   ( ٪292مهورد )  300، اختلالات عصبی و تکاملی با (1193٪)
مهورد   1400گردید. همچنین از نظر شدت بیمهاری، بیشهترین بیمهاران در گهروه شهدت متوسهط بها        

مهورد   900، شهدت شهدید بها    (٪4292مهورد )  1000قرار داشتند، پس از آن شدت خفیف با ( 3092٪)
 های ایهن مطالعهه   گزارش شد. به طور کلی، یافته( ٪1193مورد ) 393و شدت بسیار شدید با ( 4492٪)

دهد که سپسیس عمدتاً در نوزادان و شیرخواران رخ داده و ولادت قبهل از موعهد، وزن کهم     نشان می
اند، در حالی کهه عفونهت    ترین عوامل مستعدکننده آن بوده مدت لشا مهم هنگام تولد و پارگی طولانی

تشهکیل  ترین وضهعیت بهالینی بیمهاران را     ترین اختلاط و شدت متوسط بیماری شایع سیستمیک شایع
 داده است.

بیماران  دوسیهحمایتی ثبت شده در  لابراتواریهای  بر اساس وجود علائم بالینی مداوم و یافته
نتایج تحقیقات اخیر  ود.ش تشخیص داده شد. درمان همچنان اللب بر اساس سوءظن بالینی آلاز می

نوزادان است. بر اساس دهد که این بیماری یکی از عوامل اصلی مرگ و میر و عوارض در  نشان می
، سپسیس نوزادی به Wang J [40]  و Resch B [2] ،Assemie M. A [3] طمطالعات انجام شده توس

ساعت  24معمولاً در نوزادان کمتر از  شود. سپسیس زودرس دو نوع زودرس و دیررس تقسیم می
GBS)  گروههای ناشی از استرپتوکوک  دهد و عمدتاً به دلیل عفونت پس از تولد رخ می

1
) B ایجاد

شود. عوامل خطر این نوع سپسیس شامل سپسیس مادر، پارگی طولانی مدت لشاها و  می
                                                             
1 -Group B Streptococcu 
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های گرم م بت نسبت داده  بیشتر به ارگانیسم کوریوآمنیونیت است. در مقابل، سپسیس دیررس
یق های تحق که با یافته شود و عوامل خطر آن شامل نارس بودن و وزن کم هنگام تولد است می

دهد که علائم سپسیس نوزادی اللب جزئی هستند و این  تحقیقات نشان می. حاضر مطابقت دارد
های استاندارد تشخیصی شامل کشت خون،  تر شود. روش تواند منجر به درمان بیش از حد یا کم می

بر اهمیت  Eichberger J [2]است. در این راستا،   Cشمارش کامل خون و پروتئین واکنشی
کند و به نقش اختلالات در  های مولکولی و سلولی در التهاب و هموستاز تأکید می سیستم
نوتروفیل -اندوتلیال و پلاکت-های پلاکت کننده اندوتلیوم عروقی و برهمکنش های تنظیم سیستم

با یافته های  که در تحقیق حاضر کمتر به این موضوع پرداخته شده است و کند اشاره می
Eichberger J. های مربوط به سپسیس نوزادی در شفاخانه حوزه وی  در بررسی داده. قت نداردمطاب

روز با  42تا  1دهد که نوزادان در گروه سنی  های سنی نشان می هرات، توزیع موارد بر اساس گروه
 1400سال با  1روز تا  49دهند. گروه سنی  درصد از کل موارد را تشکیل می 34واقعه، معادل  1100
 200سال  2تا  1درصد از موارد را به خود اختصاص داده است. همچنین، نوزادان بین  32واقعه، 

 393 سال دارند، 2درصد است. در نهایت، نوزادانی که بالای  43اند که معادل  واقعه را به ثبت رسانده
ه شوند. به طور کلی، مجموع موارد سپسیس نوزادان ب درصد از کل موارد شامل می 11واقعه را با 

دهنده بار بالای سپسیس نوزادی در نوزادان و اهمیت توجه به  ها نشان این داده. رسد واقعه می 3293
آوری آزمایشات  ر اهمیت جمعب Wang Jهای پیشگیری است. همچنین،  عوامل خطر و روش

کند که  کند و پیشنهاد می باکتریولوژیک در صورت مشکوک شدن به سپسیس نوزادی تأکید می
بیوتیکی تجربی در سپسیس دیررس نوزادان استفاده نشود.  یسین به طور معمول در رژیم آنتیوانکوما

های اصلی محافظتی در برابر  ها و استفاده از شیر مادر به عنوان مکانیسم در نهایت، شستن دست
 های تشخیصی و درمانی در ها نیاز به توجه بیشتر به روش این یافته .شود سپسیس نوزادی مطرز می

 .کند دهد و ضرورت تحقیقات بیشتر در این زمینه را تأکید می مدیریت سپسیس نوزادی را نشان می

واقعه ثبت شده  3293در بررسی فاکتورهای مساعدکننده سپسیس نوزادی در شفاخانه حوزه وی، 
درصد(  3999واقعه ) 1222دهنده بار بالای این بیماری در نوزادان است. از این تعداد،  است که نشان

 1324شود که تأکید بر اهمیت ولادت  به موقع دارد. همچنین،  به ولادت قبل از موعود مربوط می
ای  دهنده ضعف وضعیت تغذیه درصد( به وزن کم هنگام تولد مرتبط است، که نشان 3290واقعه )

واقعه  1400 درصد(، و پارگی طولانی مدت لشا، با 4292واقعه ) 920نوزادان است. چوریوآمنیونیت، با 
های تهاجمی  های مادر و روش اند. عفونت درصد(، به عنوان عوامل اصلی دیگر شناسایی شده 3092)

درصد( از دیگر فاکتورهای خطر محسوب  4093واقعه ) 200درصد( و  4299) 1100نیز به ترتیب با 
ل خطر نظیر و عوام B های قبلی، که بر نقش استرپتوکوک گروه در مقایسه با یافته .شوند می
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سپسیس مادر و پارگی لشا تأکید داشتند، که با تحقیق حاضر مطابقت دارد  نتایج این بررسی به طور 
درصد(  1094واقعه،  200درصد( و سوء تغذیه ) 1294واقعه،  200های نظافت ضعیف ) خاص به شیوه
یس در نوزادان در تواند به عنوان عوامل اضافی برای افزایش ریسک سپس کند که می نیز اشاره می

 1492درصد و  299واقعه به ترتیب ) 200و  320نظر گرفته شود. عوامل ژنتیکی و محیطی نیز با 
دهد که عوامل متعددی در بروز سپسیس  این تجزیه و تحلیل نشان می.اند درصد( گزارش شده

فت  در کاهش بروز نوزادی دخالت دارند و نیاز به توجه ویژه به شرایط  ولادت ، وضعیت تغذیه و نظا
تر را  های پیشگیرانه و درمانی جامع ها ضرورت استراتژی این بیماری اهمیت دارد. در نهایت، این یافته

در بررسی اختلاطات سپسیس نوزادی در .کند در مدیریت سپسیس نوزادی در مراکز درمانی تأکید می
درصد(  4392واقعه ) 920یک با های سیستم واقعه، عفونت 3293شفاخانه حوزه وی هرات، از مجموع 

اند. نارسایی  درصد( به عنوان دو مورد اصلی شناسایی شده 1193واقعه ) 390و نارسایی تنفسی با 
های بعدی  درصد( در رتبه 1094واقعه ) 201درصد( و  1091) 200کلیوی و نارسایی قلبی به ترتیب با 

درصد( و اختلالات عصبی و  1492واقعه ) 290های موضعی، نظیر پنومونی، با  قرار دارند. عفونت
 200اند. شوک سپتیک و مرگ نوزاد به ترتیب با  درصد( نیز گزارش شده 292واقعه ) 300ای با  توسعه

های  دهد که عفونت ها نشان می این داده.اند درصد( ثبت شده 292واقعه ) 124درصد( و  1091)
وارض سپسیس نوزادی هستند، در حالی که ترین ع های تنفسی از جمله مهم سیستمیک و نارسایی

 .کند مرگ نوزاد به عنوان یک عارضه جدی، نیاز به مدیریت و درمان مؤثر این بیماری را تأکید می

  نهادها شیو پ یریگ جهینت. 5
 یریگ جهینت. 5-3

 درصد 22 مورد سپسیس بررسی شد که بیشترین فراوانی در نوزادان و شیرخواران 3293در این مطالعه، 

ترین عوامل مساعدکننده شامل ولادت قبل از موعد، وزن کم هنگام تولد و  مشاهده گردید. شایع

ترین وضعیت بالینی بیماران را  ترین اختلاط و شدت متوسط شایع چوریوآمنیونیت بود. عفونت سیستمیک شایع

از نظر آماری  ت بیماریو شد ، اختلاطات های سنی دو نشان داد که توزیع گروه تشکیل داد. آزمون کای

 .دار بوده است معنی

  انهاده شیپ. 5-2
های آموزشی برای مادران باردار در خصوص  ایجاد و تقویت برنامه  های پیشگیری تقویت برنامه .1

 .ها در دوران بارداری اهمیت ولادت به موقع و کنترل عفونت

بیوتیکی مؤثر در هنگام ولادت   آنتیاستفاده از پروفیلاکسی  بیوتیک ارتقاء پروفیلاکسی آنتی .4

 B. های استرپتوکوک گروه برای کاهش خطر عفونت
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های صحی و نظافتی دقیق در مراکز تداوی برای  اجرای پروتکل  های نظافتی بهبود شیوه .3

 .ای های شفاخانه کاهش ریسک عفونت

های  تستتر، مانند  های تشخیصی پیشرفته تحقیق و توسعه روش  های تشخیصی توسعه روش .2
 .ویسکوالاستیک و فلوسیتومتری، برای بهبود دقت در تشخیص سپسیس

تشویق و حمایت از شیردهی مادران به نوزادان به عنوان یک روش   پشتیبانی از تغذیه نوزادان .2
 .مؤثر در تقویت سیستم ایمنی و کاهش خطر سپسیس

ختلاطات جدید مرتبط با انجام مطالعات طولی برای شناسایی عوامل خطر و ا  تحقیقات بیشتر .2
 .سپسیس نوزادی و تأثیرات آن بر نتایج درمانی

ها به منظور بهبود آگاهی و  های حمایتی برای خانواده ایجاد شبکه  های حمایتی توسعه شبکه .2
  .دسترسی به خدمات صحی و تداوی

 تقدیر و تشکر
علمی پوهنتهون لالهب ههرات بخهاطر     یش را از مرکز تحقیقات تحقیق مراتب تشکر و تقدیر خونویسنده این 

 .ایجاد زمینه نشر تحقیقات علمی ابراز میدارد
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