
درصد از مرگ کودکان زیر  40می افتد که تقریباً میلیون مرگ نوزادی، اتفاق  4هر ساله نزدیک به 

 (.7-5سال را تشکیل می دهند.) 5

در زمان نوزادی، اتفاق افتاده  2000میلیون مرگ در سال  5/2نزدیک به  WHOبر اساس تخمین 

، %9،ستتتمت تتتمی و منن ی    %20از این مرگ و میر مربوط به عفون  ها ،پنومونی  %42استتت . 

نوزادان ، در ماه اول زندگی خود  %10( نزدیک به 2بوده استتت .) %4وارد و ستتتایر م  %9تتانوس 

( می توان بادرمان 3مبتلا به عفون  می شتتوند. این میزان با کمبود وزن نوزادان افزایم می یابد.)

صورت  %5( 5از این مرگ و میر را کاهم داد.) %40به موقع نوزادان  سم یس، در  از نوزادان با 

 ( 8مرد.) عدم درمان خواهند

  علل ایجاد سم یس نوزادی

در بیشتتتتر مواقع تا زمانی که پارگی پرده ها، اتفاق نیافته و نوزاد از کانال زایمان عبور نکرده 

ندارند. در کانال زایمان ان تتتان ،  بالقوه بیماری زا ، قرار  یا نوزاد باکتری های  باشتتتد، ننین 

ممکن استتت  منجر به عفون  امنیونی  ارگانی تتتا های هوازی و بی هوازی کلونیزه ه تتتتندکه

 (3صعودی یا کلونیزاسیون نوزاد هنگام تولد گردد.)

GBS  سترپ گروه ب در کانال زایمانی سایر عوامل  %25ا س .  شده ا شاهده  زنان انگل تان م

،پروتئوس ،اینتروباکتر،پ ودوموناس،هموفیلوس آنفلونزا ولی تریا  ECOLIکانال زایمانی شامل 

( نوزادان کا وزن و باکتری های گرم  منفی ازمحیط بخصتتو  6ستته می باشتتند.)و باکتریه ستتبا

ستتتال گهشتتتته عامل عفون  نوزادی از استتتتا  طلایی به  50(. در طی 6مرطوب کننده میگیرند)

و لی تتتریامونوستتیتو ن و کلامیدیا پنومونی و هموفیلوس  ECOLIاستتتروپ گروه ب و اکوی 

 (8آنفلونزا تبدیل شده اس .)



شد. طول مدت  شایع ترین عوامل ب تری نوزادان در بیمارستان می با سم یس نوزادی، یکی از 

س . بنا به تحقیقات  14تا  10درمان آنتی بیوتیک ،  شده ا روز وریدی در کلیه کتاب مرنع ، بیان 

ش  نهانی  سازمان بهدا شده در هند ،  صیه به تجویز آنتی بیوتیک خوراکی به  WHOانجام  تو

 نوزادان کرده اس . 

روز، بر روی  4تا  3در این تحقیق اثر درمان ستتتفالک تتتین خوراکی ، پس از قاع درمان وریدی 

 زادی مورد بررسی قرار داده اس .سم یس نو

 مواد و روش ها 

 NICUنوزاد که در اول هفته تولد به دلیل علائا کلینیکی ستتم تتیس در بخم  200در این ماالعه 

شد. پس از  شروع  ستان طالقانی ب تری گردیده بودند و درمان وریدی برای آنها  نوزادان بیمار

سفالک ین تبدیل گش . نیمی دیگر از بیماران  کش  منفی خون ، درمان وریدی به درمان خوراکی

ساع  انجام گرف . نهایتاً، نوزادان  48روز داشتند. پیگیری لازم در هر  10ادامه درمان وریدی تا 

 درمان با ها مقای ه شدند. تکمیلپس از 

 یافته ها و نتایج 

ند. مقای تته اثر دختر تح  بررستتی قرار گرفت 79پ تتر، 121نوزاد ،  200در گروه مورد ماالعه ،

درمانی دو گروه نشتتتان داد که هیو گونه تفاوت معناداری در درمان نوزادان بین ستتتفالک تتتین 

 خوراکی و درمان وریدی، مشاهده نشد .

در طی تحقیق هیچگونه مورتالیتی و موربیدیتی گزارش نگردید.نوزادان تح  درمان با سفالک ین 

 ک وریدی نداشتند.خوراکی نیاز به تغییر درمان به آنتی بیوتی

پس  از کش  منفی، اثر درمانی  ان،بنابراین ادامه درمان با سفالک ین خوراکی در سم یس نوزاد

 قابل قبولی، هم ان با ادامه درمان وریدی آنتی بیوتیکی دارد.



 


