

2

[bookmark: _GoBack]Neonatal sepsis 
عفونت خون نوزادی (Sepsis) یک عفونت سیستمیک در ۲۸ روز اول زندگی است که می‌تواند به‌سرعت به شوک، اختلال عملکرد اندام‌ها و مرگ منجر شود. تشخیص زودرس و مدیریت سریع بر مبنای عوامل مادری، علایم بالینی، آزمایشگاه و درمان ضد میکروبی تجربی ضروری است. 
سپسیس زودرس  تا ۷۲ ساعت اول زندگی و  اغلب از راه دستگاه تناسلی مادر به نوزاد منتقل و با تظاهرات ریوی (پنومونی ، دیسترس تنفسی) همراه است . سپسیس دیررس از روز چهارم به بعد ایجاد شده و  معمولاً اکتسابی بوده و با تظاهرات باکتریمی یا مننژیت ظاهر می‌شود .
علایم و نشانه‌ها : 

علائم غیر اختصاصی شامل ناپایداری دمایی( کاهش یا افزایش دمای بدن ) ، کاهش تغذیه ، تاکی‌کاردی یا برادی‌کاردی ، دیسترس تنفسی (دیسپنه ، رتراکشن بین‌دنده‌ای)، آپنه، بی‌حالی، تحریک‌پذیری، گریه ضعیف ،  هیپوتونی یا تشنج ، رنگ‌پریدگی ، سیانوز یا زردی پوست ، لکه‌های پوست، پتشی، تاخیر در پر شدن مویرگی، ادم ، هیپوگلیسمی، هیپرگلیسمی، اسیدوز متابولیک ، حرکات غیر طبیعی چشم ها ، مننژیت دیررس، برجستگی فونتانل قدامی، تشنج، علایم نورولوژیک کانونی، سفتی خفیف گردن
 اتیولوژی:

عفونت انتقالی از مادر در دوران بارداری که شایع‌ترین علت سپسیس زودرس  میکروارگانیسم‌های  استرپتوکوک گروه B(Group B Streptococcus - GBS ) ، اشریشیا کولی و استافیلوکوک کوآگولاز منفی هستند . عوامل مادری مثل کلونیزاسیون GBS ، زایمان زودرس ، پاره شدن کیسه آب که بیش از 18 ساعت طول کشیده باشد ، عفونت جفت ، عفونت مایع آمینوتیک ، عفونت واژینال و تب مادر حین زایمان (بیش از 38 درجه)
سپسیس دیررس معمولا اکتسابی در بیمارستان بوده و در هفته دوم تولد و بیشتر در بین نوزادان نارس مشاهده میشوند . میکروارگانیسم های  استافیلوکوک کوآگولاز منفی ، استافیلوکوک اورئوس، اشریشیا کولی، کلبسیلا عامل آن هستند . سایر عامل بروز سپسیس دیررس تعبیه کاتتر مرکزی ، تهویه مکانیکی ، لوله تغذیه روده‌ای و ... میباشند . 
ارزیابی آزمایشگاهی : کشت خون از یک یا دو محل محیطی (یا بند ناف) قبل از شروع آنتی‌بیوتیک تراپی و کشت ادرار در موارد دیررس . در CBC نوتروپنی (WBC < 5,000/µL) ، ترومبوسیتوپنی (<100,000/µL)، CRP در عرض  ۴–۶ ساعت پس از شروع عفونت افزایش می یابد و  در عرض ۲–۳ روز به حداکثر میرسدو شاخصی برای پیگیری روند درمان است . پروکلسی تونین ( PCT ) که برای عفونتهای باکتریال اختصاصی‌تر است ولی ممکن است در سندرم دیسترس تنفسی نیز بالا برود . زمان PT ، PTT  ، فیبرینوژن و d-dimer  نیز ممکن است بررسی شوند . 

درمانهای حمایتی :  کنترل دما ، انکوباتور یا گرم‌کننده تشعشعی ، حمایت قلبی – ریوی مایعات ،استفاده از داروهای وازوپرسور، تهویه مکانیکی در صورت بروز نارسایی تنفسی ، در صورت نیاز تزریق خون و فراورده های خونی ، تعبیه CV Lineدر صورت نیاز به درمان طولانی با آنتی‌بیوتیک.  طول درمان معمولاً ۷–۱۰ روز برای باکتریمی و ۱۴–۲۱ روز برای مننژیت خواهد بود .

مراقبت :
کنترل درجه حرارت بدن، اطمینان از استریل بودن تجهیزات، کمترین دستکاری در نوزاد بخصوص نوزاد نارس، حمایت تنفسی از نوزاد در صورت وجود مشکلات تنفسی، رعایت نکات بهداشتی و شستشوی مرتب دستها، کنترل تغذیه ( در صورت تغذیه نامناسب و مکیدن ضعیف سرم-درمانی شروع شود).
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