
 سپسيس يا عفونت خون چيست؟ 

آن   در  كه  است  وضعيتي  خون  عفونت  يا  سپسيس 

مي جدي  عفونت  يك  با  اتفاق    بدن  زماني  و  جنگد 

، روده ها ، مجاري ادرار    افتد كه باكتري در ريه   مي

ايمني   سيستم  به  كه  كند  مي  توليد  سمي  مثانه  و 

بافت هاي بدن حمله مي و  ارگانها  و  اين    كند.  بدن 

خطرناك بسيار  تواند  مي  در  باشد    بيماري  زيرا 

ها،    صورتي  ريه   ، ها  كليه  روي  بر  نشود  درمان  كه 

 خطرناكي خواهد داشت.مغز و گوش اثرات 

اتفاق   سني  و  فرد  هر  در  است  ممكن  وضعيت  اين 

دليل   به  نوزادان  و  سن  كم  شيرخواران  ولي  بيفتد 

معرض   در  بيشتر  نشده  كامل  ايمني  سيستم  ضعف 

 آن هستند و بهبودي از آن بيشتر طول مي كشد.

 عوامل مستعد کننده بیماری:

بيشترين علت سپسيس در نوزادان تازه متولد شده  

ورود باكتري در طي حاملگي مادر، زايمان و پس از  

از  بعضي  . زايمان به داخل بدن نوزاد مي باشد 

عث افزايش ريسك  خطر مي تواند با پر حاملگي هاي

 :  ابتلا به نوزاد به سپسيس شود شامل
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 خونريزي  •

 تب مادر  •

 ساعت  18بيش از  پارگي زودرس كيسه آمونيوتيك •

 وجود عفونت در رحم يا جفت  •

ساعت   18پارگي كيسه آب زودتر از موعد زايمان ) •

 يا بيشتر قبل از زايمان(

   زايمان سخت و طول كشيده •

 علائم و نشانه های سپسیس

تحمل مناسب كاهش قدرت بلعيدن شير و عدم  -1

 شير 

 افزايش يا كاهش قند خون نوزاد -2

 افت تعداد پلاكت خون -3

درجه يا گاهي پايين آمدن غير   38تب بالاي  -4

 طبيعي درجه حرارت بدن

 تنفس سريع يا ديسترس تنفسي -5

ثانيه قطع   20آپنه ) زماني كه تنفس نوزاد بيش از  -6

 شود(
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 ارزيابي تشخیصي 

اختلالات   ساير  با  راحتي  به  سپسيس  كه  آنجا  از 

مطالعات   با  فقط  لذا  شوند  مي  اشتباه  نوزادي 

 :   آزمايشگاهي شامل

 كشت خون 

 كشت ادرار  

مغزي نخاعي نوزاد و ارسال كشت از آن  انجام مايع   

 هاي مغزي(  ) عفونت پرده   از نظر بررسي مننژيت

 ه انجام عكس از قفسه سين 
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 تدابير درماني 

 
بيماري   -1 زودرس  تشخيص  و  شناسايي 

باشد  مي  بر    ضروري  غالبا  تشخيص   .

اوليه   باليني  هاي  نشانه  و  علايم  اساس 

 اوليه تعيين مي گردد. 

هاي   -2 تست  نتايج  ارسال  از  پس 

ارگانيسم،   نوع  و  تعيين  و  آزمايشگاهي 

 آنتي بيوتيك درماني شروع مي شود. 

اكسيژن  -3 تجويز  شامل  حمايتي  )    درمان 

 اگر ديسترس تنفسي وجود داشته باشد(

اصلاح   بدن،  مايعات  دقيق  تنظيم   ،

الكتروليت ها و تعادل اسيد و باز و قطع  

 موقت تغذيه از راه دهان مي باشد. 

و   -4 خوني  كم  اصلاح  براي  است  ممكن 

داشته   وجود  خون  تزريق  به  نياز  شوك 

 باشد

ها درمان    در صورت مثبت شدن كشت -5

وريد   طريق  از  بيوتيكي    10تا    7آنتي 

در صورت منفي شدن   و  يابد  ادامه  روز 

، درمان طي    كشت و رفع علائم در نوزاد

 روز قطع مي گردد.  3
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 توصيه هاي درماني جهت پيشگيري از عفونت 

 

 نبودن ازدحام در محل نگهداري نوزاد  -1

شير   -2 دادن  و  مادر  شير  با  انحصاري  تغذيه 

كالري   نوزاد  تا  مادر  پستان  انتهاي  چرب 

 .  كافي دريافت نمايد 

ها   -3 دست  از  شستن  قبل  به صورت مستمر 

نوزاد در زمان   با  تماس  از  قبل  شيردهي و 

 انجام مراقبت ها.

 بار  3الي   2حمام كردن نوزاد هفته اي  -4

از   -5 تنفسي  هاي  عفونت  با  افراد  كردن  جدا 

 نوزادان در خانواده 

 گرم نگه داشتن نوزاد  -6

از   -7 بعد  به عقب  از سمت جلو  نوزاد  شستن 

 اجابت مزاج در دختران 

و   -8 عفونت  هاي  نشانه  و  علائم  به  توجه 

تورم   و  قرمزي  پزشك  به  مراجعه 

ناف و    شديداطراف  نفس  قطع  يا  تندي   ،

 ، تب  ، ترشحات چركي چشم كبودي
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 سپسيس نوزادي )عفونت خون( 
 

 

 
 تهیه و تنظیم: 

 
 بیمارستان مهراد  ارتقای سلامت وگروه آموزش به بیمار 

 

 
 1405اردیبهشت  : تاریخ بازنگری

 

 2016نلسون 

 


