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با شوك سپتيك و اختلال عملكرد چند عضوي ناشي از  گزارش يك نوزاد

 و مروري بر مقالات Aاسترپتوكوك گروه 
   تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه  ،كودكان  ر گروهدانشيا، كودكان متخصص ؛ كديور  مليحه دكتر
   تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه ،كودكان  دستيار ؛صباحت حقي  دكتر
   تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه ، اتولوژيپ  گروه استاديارمتخصص پاتولوژي،  ؛طمه محجوبفا دكتر

   خلاصه
هاي مجاري تنفسي يك علت شايع عفونت) استرپتوكوك پيوژن( Aاسترپتوكوك گروه  :هدف

امروزه . د موجب عفونت در نواحي ديگر گرددتوان باشد كه با شيوع كمتر مي فوقاني و پوست مي
گرفتاري در دوره نوزادي علاوه بر . شود ندرت گزارش ميه با اين ارگانيسم در نوزادان ب عفونت

به هاي سپسيس، پنوموني، مننژيت و استئوميليت نيز امفاليت و سلوليت موضعي پوستي به صورت
- در اين مقاله يك نوزاد مبتلابه عفونت شديد با اين ارگانيسم معرفي مي .شده است گزارشدرت ن

  .شود
روزه ترم كه به علت ديسترس تنفسي، تب، عدم توانايي در شير  13نوزاد پسر  :معرفي بيمار

تدريج گسترش يافته و در خوردن و به دنبال آن تورم و كبودي اندام تحتاني سمت راست كه به
 4 اين بيمار بعد از حدود ،هاي همه جانبهعليرغم درمان. گرديد ويژه نوزادان بستري   بخش مراقبت

ساعت در تابلوي شوك سپتيك، اختلال عملكرد چند عضوي و انعقاد گسترده داخل عروقي فوت 
شكافي درگيري  نمايد، به علاوه دركالبدرشد مي Aدر كشت خون استرپتوكوك گروه . كند مي

  . شودها همراه با انعقاد گسترده درون عروق مختلف گزارش ميگسترده ارگان چركي
باشد، اما  در دوره نوزادي نادر مي Aغم آن كه عفونت ناشي از استرپتوكوك گروه علير :گيرينتيجه

هاي عمقي بايستي  در نوزاد با شوك سپتيك همراه با اختلال عملكرد چند عضوي با درگيري بافت
  .به فكر آن بود كه با درمان سريع و گسترده از عوارض جدي آن جلوگيري كرد

، سپسيس، نوزادAد چند عضوي، استرپتوكوك گروه اختلال عملكر :كليدي واژه هاي

  مقدمه
ها از ديرباز به عنوان عامل مرگ و بيماري زايي در  استرپتوكوك

استرپتوكوك . ]1[ ندسپسيس در مادران باردار شناخته شده ا پي
ري هاي مجا يك علت شايع عفونت )استرپتوكوك پيوژن( Aگروه 

) ، پيودرمزرد زخم(ت و پوس) فارنگوتونسيليت(تنفسي فوقاني 
تواند با شيوع كمتر موجب سلوليت اطراف مقعد،  باشد كه مي مي

سمي، پنوموني، اندوكارديت، پريكارديت، آرتريت  واژينيت، سپتي
اين . ]4، 3، 2[ميوزيت و سلوليت نيز گردد  استئوميليت،چركي، 

همچنين عامل تب مخملك، باد سرخ، سندرم   ميكروارگانيسم
  . ]3، 2[و فاسئيت نكروزان مي باشد شوك توكسيك 

تواند نوزاد را از سه در مادر مي A بيماري استرپتوكوك گروه
در شكل اول باكتريمي در دوران  .طريق باليني درگير نمايد

بارداري منجر به عفونت داخل رحمي و در نتيجه از بين رفتن 
 انتقال ارگانيسم ازديگر آن  شكل .شودجنين و مرده زايي مي
موجب عفونت زودرس شبيه است كه دستگاه ژنيتال مادر 

تواند در گردد و در نهايت جنين ميمي Bاسترپتوكوك گروه 
هاي استرپتوكوك از داخل رحم در نتيجه گذشتن توكسين

  .]7، 6، 5، 1[طريق جفت آلوده شود 
در حال حاضر در دوره  Aاسترپتوكوك گروه عفونت با      

تواند گردد كه ميندرت گزارش ميبه شد و بانوزادي شايع نمي

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1385 ستانزم، 4شماره  ،16 دوره

  :مسئول مقاله، آدرس*
 ،  62  شماره ،  قريب دكتر  خيابان ، تهران

 14194  كد پستي
E-mail:  
kadivarm@sina.tums.ac.ir 

 گزارش مورد

  21/3/85: دريافت
  26/5/85: پذيرش
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 ، دكتر كديور و همكارانAشوك سپتيك ناشي از استرپتوكوك گروه 

دردوره نوزادي بيشتر . ]11-8[به صورت اپيدميك هم ديده شود 
     موارد گزارش شده به صورت اوليه امفاليت و يا گرفتاري پوستي 

باشد، اما پنوموني، مننژيت و استئوميليت نيز بندرت ديده مي
با  Aوكوك گروه استرپت عفونت مهاجم. ]12، 10، 9، 5[شود مي
سازي اين ارگانسيم از محلي از بدن كه به طور طبيعي جدا

در حال حاضر . ]3، 2[گردد  ، تعريف ميباشدبايستي استريل 
ميزان عفونت تهاجمي در دوره نوزادي با استرپتوكوك پيوژن 

شود، اما بسيار نادرگزارش مي Bبه استرپتوكوك گروه نسبت 
دو تحت تاثير اين عفونت به صورت مادر و نوزاد ممكن است هر 

عفونت گسترده و تهاجمي و سندرم شوك سپتيك قرار گيرند 
هاي ناشي از  بدين جهت در درمان عفونت. ]13، 9، 7، 6، 5، 1[

به اشكال  ،استرپتوكوك با توجه به خطرات گسترش اين عفونت
ندرت گزارش شده ه سپسيس، سلوليت، پنوموني و مننژيت كه ب

 گردد تجويز هاي وسيع الطيف  بيوتيكآنتيشود مي توصيه ،است
 Aاسترپتوكوك گروه هاي گسترده  در عفونت. ]14، 12، 10[

هاي حمايتي جهت رسيدگي به نارسايي چند  بايستي به درمان
  . ]3[عضوي نيز توجه جدي كرد 

هاي استرپتوكوكي از طريق كانال زايمان به  بعضي از عفونت     
وقتي يك مادر مستعد عفونت تهاجمي با  .ابندي نوزاد انتقال مي

باشد بايستي كه نوزاد وي نيز بدون تاخير  Aاسترپتوكوك گروه 
در حال حاضر به . ]5، 2[بيوتيك وسيع الطيف دريافت نمايد آنتي

            به  Aاسترپتوكوك گروه دليل حساسيت كليه انواع 
ان و پيشگيري هاي حاوي بتالاكتام توصيه به درمبيوتيكآنتي

  .]5[ شودمي Bاسترپتوكوك گروه  شبيه به
روزه ترم كه در  13در اين مقاله ضمن معرفي يك نوزاد پسر      

مدت كوتاهي پس از بستري با تابلو شوك همراه با نارسايي چند 
ويژه نوزادان مركز طبي كودكان فوت   عضوي در بخش مراقبت

استرپتوكوك  تهاجمي باهاي به عمل آمده عفونت كرد كه بررسي
مروري هم بر ، را عامل مرگ اين بيمار مشخص نمود Aگروه 

  .شودموارد گزارش شده در نوزادان پرداخته مي

  بيمار معرفي
روزه، ترم، حاصل سزارين به علت پارگي  13بيمار نوزاد پسر 

ساعت و عدم پيشرفت زايمان  5زودرس كيسه آب مادر به مدت 
. كيلو گرم متولد شده بود 3ن تولد ب و وزبود كه با آپگار مناس

نوزاد از روز چهارم تولد دچار تاكي پنه و تب شده بود كه تنها 
به دنبال آن نوزاد به . ان با استامينوفن قرار گرفته بودتحت درم

تدريج دچار ضعف در شير خوردن و از روز قبل از مراجعه دچار 
يه شده بود كه تورم مچ دست راست و در پي آن كبودي اين ناح

شود كه با احتمال  متأسفانه به شكسته بند محلي ارجاع داده مي
شب نوزاد  .در رفتگي  دست نوزاد براي وي جا انداخته شده بود
شود كه به  دچار تورم و كبودي اندام تحتاني سمت راست مي

تدريج گسترش ده و بهگفته والدين به صورت ناگهاني ايجاد گردي
مراجعه به پزشك، درخواست عكس از اندام  پس از. فته بوديا

به اين مركز ارجاع  اده وگرفتار كه تنها تورم نسج نرم را نشان د
  . ديگرد
و  ظاهر به جز حالـت سـرماخوردگي  به ساله و  20مادر بيمار      

آمپي سيلين خوراكي  دليلدر ماه آخر بارداري كه به اين  گلودرد
ي مشكلي نداشته و زايمان وي دريافت نموده بود، در زمان باردار

بيمار فرزند اول خانواده از پـدر  . در بيمارستان انجام شده بودنيز 
خانواده در سطح پايين موقعيـت  . و مادر منسوب دور و سالم بود

اجتماعي و درآمد قرار داشتند، اما منكـر هـر گونـه آسـيب و يـا      
  .  ضربه به نوزاد بودند

مراقبت ويژه نوزادان ايـن مركـز    نوزاد در زمان ورود به بخش     
. هـاي نـوزادي كـاهش يافتـه بودنـد      رفلكـس حـال و  بي تشدبه 

صـورت تـاكي پنـه، فرورفتگـي زيـر و بـين       ه ديسترس تنفسي ب
ــده ــتاي د دن ــزيلاري   .اش ــرارت آگ ــه ح ــار درج ــه  39بيم درج

بار  100بار در دقيقه و تعداد تنفس  190سانتيگراد، ضربان قلب 
دير فشار خون و پالس اكسي متري غير قابل مقا. داشتدر دقيقه 

كامل رنگ پريده و سرد همراه بـا  به طور پوست . گيري بود اندازه
ها  در ريه. اي و افزايش زمان پرشدگي مويرگي بود تغييرات شبكه

. شد، سمع قلب سـوفل قلبـي شـنيده نشـد     رال منتشر سمع مي
راسـت   اندام تحتاني سـمت . شكم متسع و بدون ارگانومگالي بود

هـاي تحتـاني غيـر قابـل      كامل كبود و سرد و نبض انـدام به طور 
كامـل  به طور اندام طرف راست نسبت به سمت مقابل . بودلمس 

  ).الف -1عكس (متورم و سفت بود 
صورت تجويز ه اقدامات حمايتي ب عتسربه براي بيمار      

، بيكربنات سديم و )ساليننرمال  تجويز سريع(مايعات وريدي 
سيلين، سفوتاكسيم و آمپي(بيوتيك وسيع الطيف وريدي تيآن

) دوپامين و دوبوتامين(به همراه كاتكول آمين ) وانكومايسين
هاي مختلف از بيمار  هاي خون و كشت زمان نمونههم. ام شدانج

علاوه پس از گذاردن لوله داخل ناي نوزاد به به. گرفته شد
يشات اوليه نوزاد آزمادر . دستگاه ونتيلاتور متصل گرديد

پلاكت  ،)نوكلئوزپلي% mm324300 )35/لكوسيت 
/mm3133000، 23=ESR  3+و=CRP در آزمايش . داشت

 mg/dl65/0 و كراتينين  mg/dl 27=BUNبيوشيمي خون 
، PH ،5/19=PCO2=26/7آناليز گازهاي خون شرياني و 

6/8=HCO3  6/15و-=BE همچنين . را نشان دادPT  وPTT  
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  . دگزارش گردي mg/dl 54دو مختل و لاكتات وي بيمار هر 
در عكس قفسه سينه و شكم و اندام تحتاني اندازه قلب      

، شكم اندازه تيموس بدون پنوموني واضح طبيعي با كاهش
طبيعي و تورم نسج نرم در ران راست بدون گرفتاري استخواني 

با  Aاسترپتوكوك گروه دركشت خون بيمار . مشخص گرديد
 لين،وسفاز سيلين، كلوگزاسيلين،ت به سفالوتين، آمپيحساسي

  .كليندامايسين، سفالكسين و وانكومايسين رشد نمود
طـور مشـهود تغييـر رنـگ انـدام      به ،هاي فوق عليرغم درمان     

در حال گسترش به سمت بالا بود  عتسربه تحتاني سمت راست 
بعـدي   ارزيابي .)ب  -1عكس ( كه به نواحي زير شكم نيز رسيد 

، PH=89/6(نمونه گاز خوني بيمار اسيدوز پيشرونده را نشان داد 
9/27=PCO2 ،37=HCO3  4/29و - =BE( .  بـــــا وجـــــود

نهايت در تابلوي شوك سپتيك با در هاي همه جانبه بيمار  درمان
چهار ساعت پس از بسـتري   اختلال عملكرد چند عضوي در طي

  . فوت نمود
ري و گرفتـاري چنـد عضـوي و    با توجه به سـير سـريع بيمـا        

كالبد شكافي شـد كـه گـزارش     بيماردرگيري اندام سمت راست 
آن دال بــر مدياســتينيت چركــي بــا درگيــري تيمــوس، پلــور و 
پريكارد، امفاليت، كوآگولوپاتي منتشر داخل عروقـي، پنومـوني و   
ادم وسيع هايپودرم بدون ترومبوز عروق هايپودرم در ران راسـت  

اسـترپتوكوك  سمي گسـترده بـه علـت    سپتي علت مرگ هم. بود
منجر به شوك سپتيك همراه با انعقـاد گسـترده داخـل     Aگروه 

-2عكـس  ( هاي مختلف گزارش گرديـد  عروقي و گرفتاري ارگان
  .)لف و با

  بحث
بيوتيك از در عصر قبل از آنتي Aاگر چه استرپتوكوك گروه 

ادي بود، اما هاي باروري و دوره نوزهاي زمانعوامل شايع عفونت
باشد، با اين  نادر مي A سمي استرپتوكوك گروهاكنون سپتي

سمي شديد در دوره نوزادي گزارش وجود مواردي از سپتي
در يك مطالعه در طي حدود دو سال در . ]12، 11، 9 ،8[شود  مي

سمي كشت مربوط به سپتي 88خان كراچي از بيمارستان آقا
مربوط به %) 4/3(رد مو 3نوزادان بستري در آن مركز، 

مورد از آنها عليرغم اقدامات  2بود كه  Aاسترپتوكوك گروه 
مورد . ]14[ند ودوتيكي فوت نميب حمايتي گسترده و درمان آنتي

نيز در  Aسمي نوزادي با استرپتوكوك گروه ديگري از سپتي
سمي، روزه با شروع ناگهاني به صورت سپتي 27نوزاد پسر 

ي لوبار، هيپوناترمي و انعقاد گسترده سلوليت گردني، پنومون
د كه مادر نوزاد چند روز قبل از شروع يداخل عروقي گزارش گرد

كشت خون نوزاد و . شده بود بيماري نوزاد دچار تب و گلو درد 
ه دررشد ك Aكشت گلوي مادر نوزاد هر دو استرپتوكوك گروه 

 يدي ازور Gسيلين  روز درمان با پني 10از كه اين نوزاد پس  بود
  . ]11[بيمارستان مرخص شد 

  اندام تحتاني طرف راست  - 1عكس 
  اوايل زمان بستري همراه با تورم و سفتي و تغيير رنگ پراكنده  - الف
  مراحل نهايي با افزايش شدت تورم و سفتي و تغيير رنگ گسترده -ب

   ب            الف
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 ، دكتر كديور و همكارانAشوك سپتيك ناشي از استرپتوكوك گروه 

   تيموس با تجمع چركي - 2عكس 
  اي و فيبرين نماي نزديكتر، آبسه كنار تيموس متشكل از سلولهاي چند هسته -وس، بچرك در اطراف تيم - الف

  ب         الف 
 

اخير موارد نادري از عفونت با استرپتوكوك هاي در طي سال
گزارش شده كه به صورت سپسيس، فاسئيت نكروزان و A  گروه

ه در مطالع. ]17، 16، 15[درگيري ريوي به شكل آمپيم بوده است 
 1999الي  1976هاي مروري گرينبرگ و همكاران بين سال

با عفونت زودرس دوره  Aميلادي نه مورد استرپتوكوك گروه 
نوزادي با سه مورد مرگ و شش مورد عفونت ديررس با تنها يك 

بر اساس مطالعات به عمل آمده . ]18[مورد مرگ گزارش گرديد 
در  Aك گروه عفونت زودرس دوره نوزادي ناشي از استرپتوكو

پي اكتساب از آلودگي دستگاه ژنيتال و يا فارنكس مادر ايجاد 
، 5[معمول همراه با مرگ و مير بالا مي باشد به طور مي شود كه 

16 ،17[.  
روزه بـود،   13در بيمار معرفي شده فوق نيز كـه يـك نـوزاد         

علائم سپسيس از هفته اول زندگي به صورت ديسترس تنفسـي،  
انايي شير خـوردن و تـورم و كبـودي انـدام تحتـاني      تب، عدم تو

نتيجه كشت خون اسـترپتوكوك گـروه   . راست ظاهر گرديده بود
A اگرچه بررسي مادر اين نوزاد از نظر استرپتوكوك . گزارش شد

در طي پيگيري بعدي منفي مشخص گرديد، امـا علائـم    Aگروه 
ايـن  ذكر شده در طي بارداري مي توانست ناشـي از فارنژيـت بـا    

. ارگانيسم بوده كه منجر به عفونت گسترده در نوزاد شـده باشـد  
در  Aسـمي ناشـي از اسـترپتوكوك گـروه      عليرغم آن كه سپتي
لي مواردي از آن چون بيمـار مـا بـه    وباشد،  دوره نوزادي نادر مي

هـاي مختلـف   صورت شوك سپتيك و درگيـري گسـترده ارگـان   
، 12، 5[باشد همراه مي ومير بالايي نيزشود كه با مرگگزارش مي

رسـد كـه در مـوارد سـپتي سـمي شـديد و       لذا به نظر مـي . ]18
ها، استرپتوكوك  با درگيري اندام به ويژهگسترده در دوره نوزادي 

نيز به عنوان عامل ايجاد كننده سپسيس در نظر گرفتـه   Aگروه 
شود و مادر اين نوزادان هم از نظر آلودگي با اين ارگانيسم تحـت  

فعاليت افراد غير مسئول به جـاي  براين علاوه . بررسي قرار گيرند
گـردد كـه    موجب بروز مخاطراتي براي بيماران مـي هنوز پزشك 

زم در خصـوص ارجـاع نـوزاد    هاي لا ها آموزش بايستي به خانواده
جهت ويزيت توسط پزشك خانواده با توجه به مشكلات مختلـف  

  .هايي نباشيم اين دوره داده شود تا شاهد بروز چنين فاجعه

  نتيجه گيري
در دوره  Aعليرغم آن كه عفونـت ناشـي از اسـترپتوكوك گـروه     

باشد، اما در نـوزاد بـا شـوك سـپتيك همـراه بـا        نوزادي نادر مي
هاي عمقي بايسـتي   عملكرد چند عضوي با درگيري بافت اختلال

به فكر آن بود كه با درمان سريع و گسترده از عوارض جـدي آن  
  .جلوگيري كرد

  سپاسگزاري
از خانم فريبا باوفا پرستار بخش مراقبت ويژه توزادان مركز طبي 

تشكر همكاري نمودند هاي اين بيمار تهيه عكسدر كودكان كه 
  .نماييممي
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A neonate with septic shock and multiorgan dysfunction because of 
Group A streptococci and review of the literatures 
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Abstract  
Objective: Group A streptococcus (streptococcus pyogenes) is a 
common cause of upper respiratory tract and skin infections, which 
may rarely infect other areas as well. Infection with this organism is 
rare in neonatal period. In addition to local infection such as 
omphalitis and celluitis, involvement of other sites like pneumonia, 
meningitis, osteomyelitis, and sepsis has been infrequently reported.  

Case Report: This report is about a 13-day-old male neonate who 
was admitted to the neonatal intensive care unit of the Children’s 
Medical Center in Tehran with respiratory distress, fever, and poor 
feeding, followed by patchy echymotic lesions over right lower limb 
which was gradually extended over entire body. 4 hours after 
hospitalization without any response to extensive management, he 
expired in septic shock state accompanied by multiorgan 
dysfunction, and disseminated intravascular coagulation (DIC). 
Blood culture was positive for Group A Streptococci. Autopsy 
revealed purulent involvement of various organs, and disseminated 
intravascular coagulation.  

Conclusion: Although infection with Group A Streptococci is rare 
in neonatal period, we should think about it, especially in a neonate 
with septic shock and multiorgan dysfunction with deep soft tissue 
involvement. 

Key Words: Group A Streptococci, Multiorgan dysfunction, Neonate, 
Sepsis 
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