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  دهيچك
% 60. ناپذيري به همراه خواهد داشـت       زردي يكي از شايعترين مشكلات نوزادي است كه در صورت عدم توجه كافي، عوارض جبران               :هدف ه و سابق

شوند كه اغلب مـوارد، ناشـي از هيپربيليروبينمـي غيـر كونژوگـه و فيزيولوژيـك                   نوزادان نارس در هفته اول عمر دچار زردي مي        % 80نوزادان ترم و    
با توجه به فراوانـي زيـاد نـوزادان بـا علامـت زردي و شـك بـه وجـود                     . تواند ناشي از حالات پاتولوژيكي همچون سپسيس نيز باشد           اما مي  باشد؛  مي

باكتريمي و سپسيس در آنان و به منظور تعيين فراواني باكتريمي و نوع ميكروارگانيزم مسئول آن، اين تحقيق در مراجعين بـه بيمارسـتان شـهداي             
  .نجام شدتجريش ا

انـد،   پرونده كليه نوزاداني كه با علامت زردي در بيمارستان بـستري شـده           . هاي موجود انجام شد     اين پژوهش، از طريق مطالعه داده      :ها  مواد و روش  
د، وارد مطالعه شـده و    ن  ا   گرم يا بيشتر، كه تنها علامت زردي داشته        2500 روز و وزن هنگام تولد       28نوزادان با سن كمتر از      . مورد بررسي قرار گرفت   

  .كشت خون مثبت به عنوان سپسيس  تلقي شده است. نوزادان با علايم سپسيس و زردي نوع مستقيم از مطالعه حذف شدند
ن،  نفر از نـوزادا 201 نوزاد با علامت زردي، در بيمارستان ثبت شده بود كه تعداد             394، پرونده   1382 الي   1381هاي    در فاصله زماني سال    :ها افتهي

در . ، وجـود بـاكتريمي تأييـد شـده بـود          )7/13(% مـورد    21 نوزاد، كشت خـون انجـام شـده كـه در             153براي  . داراي شرايط ورود به مطالعه بودند     
 مـورد بعـدي،   3 مورد آنها در هر دو كشت يك بـاكتري كـشت شـده و در    2 مورد كشت مثبت وجود داشته كه 5گيري مجدد از كشت خون،     نمونه

مـوارد،  % 2/1، در   +3 معـادل    CRPمـوارد،   % 6/0، در   15 بـالاتر از     ESRمـوارد،   % 8/2در بررسي از لحاظ سپسيس، در       . تفاوت بوده است  ها م   باكتري
CRP   موارد،  % 6/3، و در    +2 معادلCRP   موارد، نتيجه تـست     % 6/94يافت شد و در     + 1 معادلCRP      ميـزان بيليـروبين در بـدو       .  منفـي بـوده اسـت

ليتـر بـوده و در هنگـام          گرم بر دسي     ميلي 20بيش از   % 4/30 و در    20 و   15بين  % 7/54 و در    mg/dL 15كمتر از   % 9/14ن، در   پذيرش در بيمارستا  
موارد، ناسازگاري  % 9/18علت زردي در    . اند  نوزادان، زردي در هفته اول عمر داشته      % 4/97. اند   داشته mg/dL 10ترخيص، همگي بيليروبين كمتر از      

ABO    موارد ناسازگاري   % 4/8 و درRh    كمبود  % 4 و درG6PD    17كـشت ادرار بـا كيـسه ادرار در          . علت زردي نامـشخص بـوده اسـت       % 7/68 و در %
  .مثبت بوده، ولي در نمونه گيري سوپراپوبيك نمونه مثبت وجود نداشته است

در نوزادان بعيد اسـت كـه رخ بدهـد و           ) غير مستقيم غير از زردي    (رسد باكتريمي و سپسيس بدون هيچگونه علايم باليني           به نظر مي  : گيري نتيجه
. هاي اضافي و گاه اشتباهات تشخيصي، فوايد قابل توجهي به دنبال نخواهد داشت       مورد، تحميل هزينه    بررسي از لحاظ سپسيس، غير از خونگيري بي       

  .شود تر پيشنهاد مي جهت رسيدن به نتايج قطعيهاي بيشتر در قالب مطالعات تكميلي  با اين حال و با توجه به اهميت موضوع، انجام بررسي
  نوزاد، زردي، سپسيس، هايپربيليروبينمي : كليديگانواژ

  

  1مقدمه
باشـد كـه      ترين مشكلات دوران نوزادي مي      زردي يكي از شايع   

نوزادان تـرم و    % 60. هاي پزشكي است    نيازمند توجه و مراقبت   
شوند كه در     ينوازادان پره ترم در هفته اول دچار زردي م        % 80

اغلــب مــوارد ناشــي از هيپربيليروبينمــي غيركونژوگــه بــوده و 
. دهنده يك وضعيت فيزيولوژيـك و گـذرا باشـد           تواند نشان   مي
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از نوزادان، داراي سطحي از بيليروبين غيركونژوگه       % 3/4 حدود
سازد  كردن و فتوتراپي نوزادان را ضروري مي     هستند كه بستري  

. هاي پاتولوژيك اسـت      علل زردي  سپسيس نوزادي يكي از   ). 1(
اگرچه سپسيس نوزادي اغلب بـا افـزايش بيليـروبين كونژوگـه       

تواند سبب هيپربيليروبينمي غيركونژوگـه       همراه است، ولي مي   
حـالي، تـب،      سپسيس نوزادي با علايمـي نظيـر بـي        . نيز بشود 

هيپوترمي، نخوردن شير، استفراغ و تـشنج همـراه اسـت و در             
زردي و علايم سپسيس هـستند، بررسـي از         نوزاداني كه دچار    

در اين ميان اين سؤال مطرح      ). 2(نظر سپسيس ضروري است     


