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  /69  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان نژاددكتر مرتضي سعدي

 

 

فراواني هيپوگليسمي در نوزادان بستري شده با تشخيص اوليه سپسيس در 
  شهيد مدني خرم آباد بيمارستانNICUنوزادان و بخش 

 
١دكتر مرتضي سعدي نژاد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ١٩شماره / سال پنجم / يافته 

 
 چكيده
كه عبارتست از پاسخ سيستميك نوزاد به عفونت         سپسيس نوزادي عنواني است براي توصيف يك سندرم باليني          :مقدمه  

ند خون  ليسم بدن نوزاد از جمله ميزان ق      مكن است بر متابو    و م   يا بدون آن    هاي ديگر بدن   اندامموجود در خون با عفونت      
 .تأثير گذار باشد

واني هيپوگليسمي در نوزادان بستري شده با تشخيص اوليه سپسيس در بخش نوزادان و                 اهدف از اين مطالعه بررسي فر      
NICU بود١٣٨١ بيمارستان كودكان شهرستان خرم آباد در مدت شش ماهة دوم سال . 

در )  نوزاد ٤٣(پژوهش شامل كليه نوزادان بستري شده        جامعة   وانجام شد   اين مطالعه به روش توصيفي ـ مقطعي         :مواد و روشها  
نيمه دوم سال   (در طول مدت پژوهش     تشخيص اولية سپسيس     بيمارستان شهيد مدني خرم آباد با        NICUبخش هاي نوزادان و     

 جنس،  ، سن، )NICUبخش نوزادان و    (ابزار سنجش پرسش نامة مشتمل بر ثبت اطلاعات در زمينه محل بستري               . بود) ١٣٨١
وزن، نتيجة كشت خون، ميزان قند خون موقع بستري و نيز علائم باليني مربوط به سپسيس و هيپوگليسمي شامل وضعيت                        

  .واكنش نوزاد، اشتهاي نوزاد به شير مادر و علائم سمپاتوميمتيك و نروگليكوپنيك بود

%) ٩/٢٠( نوزاد   ٩ ،داراي كشت خون منفي   %) ١/٧٩( نوزاد   ٣٤پذيرفته شده با تشخيص اولية سپسيس،        نوزاد   ٤٣از   :يافته ها 
از نظر  هيپوگليسمي  (قند خون پايين تر از حد طبيعي              داراي  %) ٣/١٦( نوزاد    ٧ ،داراي كشت خون مثبت     

،  قرار داشتند   روزه ٧-٠در گروه سني    %) ١٠٠(نوزادان هيپوگليسميك   همه  . بدو بستري بودند  در  ) يافته هاي آزمايشگاهي  
 ٢٥٠٠وزن كمتر از    (ا وزن كم    بدر گروه نوزادان    %) ٧/٨٥(دختر، شش نوزاد    %) ٣/١٤(پسر و يك نوزاد     ) %٧/٨٥(شش نوزاد   

بيشترين .  ديگر نوزادي بود   واكنش هاي داراي دو علامت كاهش ميل به شير خوردن و كاهش             %) ٤/٧١(، پنج نوزاد    )گرم
ين هيپوگليسمي و موارد    ب .ان هيپوگليسميك بروز نمود   ين نوزاد باز  %) ٤/٧١( نوزاد   ٥علامت نروگليكوپنيك به شكل آپنه در     

 . دست نيامده  ب ارتباط معني داريكشت خون مثبت

عنوان يكي از عوارض    ه  ست كه هر چند از هيپوگليسمي در كتب مرجع ب            ا استنباط نهايي از اين مطالعه آن       :نتيجه گيري 
در بدو بستري به    بستري با تشخيص اولية سپسيس      اران  بيم% ٣/١٦سپسيس نام برده مي شود، اين عارضه فقط در           بيماري  

دكستروزغلظت  (پيشنهاد مي شود كه درمان هيپوگليسمي و لاجرم شروع انفوزيون سرم قندي هيپرتونيك              ؛ لذا   ثبت رسيد 
دو در اين ارتباط محدود به موارد تأييد شده اين عارضه پس از دريافت سريع جواب قند خون ارسال شده ب                     ) يا بيشتر % ١٠

 .باشدبستري 

 هيپوگليسمي، سپسيس، نوزاد : واژه هاي كليدي
 
 
 
  استاديار ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان-١
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٨٢ زمستان ١٩شماره    /٧٠ در نوزادان با تشخيص اوليه سپسيسهيپوگليسمي 

 

 

 مقدمه 

علائم سپسيس نوزادي يك سندرم باليني است كه با              
 دماي بدن،    در سيستميك و عمومي همچون تب، ناپايداري       

سرحال نبودن نوزاد، بي اشتهايي، ادم، هيپوتانسيون، سفتي            
 آپنه و علائم اختصاصي       و بدن، تاكيكاردي، اسيدوز متابوليك    

شامل علائم گوارشي، تنفسي، كليوي، قلبي، عروقي و عصبي            
ي در خون تأييد     و با وجود باكتر    مي دهد مركزي خود را نشان     

 ). ١،٢(شود مي 

 ممكن  ١)مطابق با يافته هاي آزمايشگاهي      (هيپوگليسمي
عنوان يك اختلال متابوليك همراه با بسياري از بيماري ه است ب

البته ). ٣(هاي شديد سيستميك از جمله سپسيس نوزادي باشد      
در ارتباط با سپسيس هم هيپوگليسمي و هم هيپرگليسمي             

مكانيسم هيپوگليسمي همراه سپسيس     . رخ دهد ممكن است   
تخلية ذخاير  ). ٣،٤(هنوز به خوبي مشخص نشده است               

گليكوژن، اختلال در گلوكونئوژنز و افزايش استفادة محيطي            
بنا بر  .  باشد زمينهگلوكز ممكن است از عوامل دخيل در اين           

زمان هيپوگليسمي همراه با      ارائه شده چنانچه وجود هم     دلايل
 ).٥(ود بايد يك عفونت شديد را مد نظر داشت          سپسيس تأييد ش  

در رابطه با رخداد عوارض طولاني مدت ناشي از هيپوگليسمي           
 ولي هيپوگليسمي شديد و       ؛گذرا، توافق همگاني وجود ندارد      

 اثر نورولوژيك پايداري شامل تشنج و       ممكن است تكرار شونده،   
 ).٦،٧(عقب ماندگي ذهني بجا بگذارد 

وارض هيپوگليسمي احتمالي در اين      براي جلوگيري از ع    
بيماران پس از بستري و قبل از اخذ جواب قند خون نوزاد،                 
مطابق يك روش متداول، بيماران با تشخيص اولية سپسيس را           

قرار مي  % ١٠بلافاصله پس از بستري تحت درمان با سرم قندي        
 تدهند كه اين خود علاوه بر مزاياي درماني در صورت اثبا               

 معايبي از جمله ديورز        ممكن است عوارضي   هيپوگليسمي،  
خطر كليوي و متعاقب آن دهيدراتاسيون نسبي نوزاد، افزايش           

 تزريق تغييرات اسكلروز عروق محيطي در اثر          ٢التهاب وريدي 
 براي مدت بستري نوزاد     طولاني شدن سرم قندي هيپرتونيك،    

و نهايتا  كاهش    دريافتي  كاهش تدريجي غلظت گلوكز سرم         
هيپوگليسمي را  نشدن   تت عدم اثبا  ر آن در صو   حجم و قطع  

از طرفي در مطالعه اي در ايالات متحده           . در بر داشته باشد    
كه انفوزيون گلوكز در موارد غير        است   شده    مشاهدهمريكا  آ

ضروري سبب ايجاد اختلال در روابط مادر و نوزاد و كاهش                
 هدف از انجام     ).٨( تمايل نوزاد به مصرف شير مادر مي شود         

ين مطالعه بررسي فراواني هيپوگليسمي در نوزادان بستري            ا
 .شده با تشخيص سپسيس بود

 1   مواد و روشها

شده و  مقطعي انجام    ـ   به روش توصيفي       مطالعهاين  
ي بود كه در زمان انجام       همة نوزادان پژوهش مشتمل بر     جامعة

 لغايت بهمن ماه     ٨١از مرداد   ( ماه   ٦پژوهش يعني به مدت      
شهيد  بيمارستان    NICUر بخش هاي نوزادان و    د) همان سال 

 .مدني خرم آباد با تشخيص اولية سپسيس بستري گرديدند

 مطالعه در طول مدت بستري      تحتمورد همة نوزادان    در  
ه اي كه اطلاعات كلي      نام به سئوالات مطالعه در قالب پرسش      

، سن، جنس و    )NICUبخش نوزادان و    (شامل محل بستري    
نتيجة كشت خون موقع     ) گاهي شامل الف   وزن نوزاد، آزمايش   

احتمالي ميزان قند خون موقع بستري و علائم باليني          ) بستري
منشاء گرفته بيماري سپسيس و هيپوگليسمي شامل كاهش             

، كاهش اشتهاي نوزاد به      )٤، گراسپ ٣مورو( واكنش هاي نوزادي  
علائم : و همين طور وجود الف        ) دارد ـ ندارد     (٥شير مادر  

: ب) نگ پريدگي، تپش قلب، تعريق             ر(سمپاتوميك    
را در بر مي گرفت،       )  لتارژي، آپنه، كما، تشنج    (٦نروگليكوپنيك

با همكاري، معاينه و پيگيري پزشكان محترم بخش نوزادان و              
NICU)        گردآوري و با    ) شامل پزشكان متخصص و عمومي

                                                 
1. Hypoglycemia 

 blood sugar < 35 mg/dl يك تا سه ساعت اول تولد 
blood sugar < 40 mg/dl سه تا بيست و چهار ساعت اول تولد 
blood sugar < 45 mg/dl پس از بيست و چهار ساعت اول تولد 

2.  Phelebitis 5. Poorfeeding 
3. Moro 6. Neuroglicopenic 
4. Grasp 
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  /71 دكتر مرتضي سعدي نژاد  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 

 

 داده ها تجزيه و       SPSSاستفاده از آمار توصيفي و نرم افزار           
 .تحليل شدند

       يافته ها       

پسر %) ٨/٦٢( نوزاد   ٢٧  شده،  نوزاد مورد مطالعه   ٤٣از كل   
هيپوگليسمي بدو  %) ٣/١٦( نوزاد    ٧ نوزادان،از اين      و ندبود

. پسر بودند %) ٧/٨٥(  نفر     ٦بستري داشتند كه از اين تعداد         
 ٢ و   ١وضعيت سني و وزني نوزادان بيمار به ترتيب در جداول            

  .آورده شده است

ـ توزيع فراواني هموگليسمي در نوزادان با تشخيص اوليه ١جدول 
 سپسيس 

 دارد ندارد جمع
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 هيپوگليسمي
 )روز(سن 

٠-٧ ٧ ٣/١٦ ٢٨ ١/٦٥ ٣٥ ٤/٨١ 
٨-١٤ - - ١ ٣/٢ ١ ٣/٢ 
١٥-٢١ - - ٤ ٣/٩ ٤ ٣/٩ 
٢٢-٢٨ - - ٣ ٧ ٣ ٧ 

 كلجمع  ٧ ٣/١٦ ٣٦ ٧/٨٣ ٤٣ ١٠٠
 

ـ توزيع فراواني هموگليسمي در نوزادان با تشخيص اوليه ٢جدول 
 سپسيس 

 دارد ندارد جمع
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 هيپوگليسمي
 )گرم(وزن 

١٥٠٠-٢٠٠٠ ٣ ٧ ٩ ٩/٢٠ ١٢ ٩/٢٧ 
٢٠٠١-٢٥٠٠ ٣ ٧ ٦ ١٤ ٩ ٩/٢٠ 
٢٥٠١-٣٠٠٠ - - ٥ ٦/١١ ٥ ٦/١١ 
٣٠٠١-٣٥٠٠ ١ ٣/٢ ١١ ٦/٢٥ ١٢ ٩/٢٧ 
٣٥٠٠ - - ٥ ٦/١١ ٥ ٦/١١> 

 جمع كل ٧ ٣/١٦ ٣٦ ٧/٨٣ ٤٣ ١٠٠
 

 هاي ديگر نوزادي    واكنشكاهش ميل به شير خوردن و        
 .  نشان داده شده است٣در جدول 

كشت %). ١/٧٩(بيشتر نوزادان كشت خون منفي داشتند        
 %).٤/٧١(خون بيشتر نوزادان هيپوگليسميك نيز منفي بود 

ي هموگليسمي در نوزادان با تشخيص اوليه ـ توزيع فراوان٣جدول 
 سپسيس

 جمع
 

 دارد ندارد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 هيپوگليسمي
 پورفيدينگ

 دارد ٥ ٦/١١ ٢٠ ٥/٤٦ ٢٥ ١/٥٨
 ندارد ٢ ٧/٤ ١٦ ٢/٣٧ ١٨ ٩/٤١

 جمع كل ٧ ٣/١٦ ٣٦ ٧/٨٣ ٤٣ ١٠٠

 ـ فراواني هموگليسمي در نوزادان با تشخيص اوليه٤جدول 
 سپسيس 

 دارد ندارد جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 هيپوگليسمي
كاهش رفلكسهاي 

 نوزادي
 دارد ٥ ٦/١١ ٢٢ ٢/٥١ ٢٧ ٨/٦٢
 ندارد ٢ ٧/٤ ١٤ ٦/٣٢ ١٦ ٢/٣٧

 جمع كل ٧ ٣/١٦ ٣٦ ٧/٨٣ ٤٣ ١٠٠
 

بيشترين علامت سمپاتوميمتيك در بين كل نوزادان            
 در بين نوزادان       و% ٨/٧٧ بستري شده رنگ پريدگي با        
بيشترين . بوده است % ١/٥٧هيپوگليسميك، تپش قلب با        
،  شده  نوزاد مورد مطالعه    ٤٣علامت نوروگليكوپنيك در بين       

و در بين نوزاداني كه هيپوگليسمي هم داشتند         %) ٨٥(لتارژي  
 .بوده است%) ٤/٧١(آپنه 

 بحث 

نتايج اين بررسي نشان مي دهد كه نسبت نوزادان دختر به            

بوده كه در كتب      ٧/١ بستري با تشخيص اولية سپسيس     پسر  

بيشتر نوزادان  . )٢ (شده است   گزارش ٢/١مرجع نيز اين نسبت      

 ٢٥٠٠ داشته و داراي وزن كمتر از           روز ٠-٧ سن   تحت بررسي 
گرم بوده اند كه نتايج موجود در كتب مرجع و نيز مطالعات در               

بالاتر بودن   در اين زمينه هم مؤيد            و آمريكا    فنلاند ،اسرائيل
از . )٩،١٠ (سپسيس در نوزادان با وزن كم هنگام تولد بوده است          

 . مورد كشت خون مثبت داشتند     ٩ تنها    شده  مطالعه ان نوزاد كل
 ٣١٥در مطالعه مشابه در بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان نيز از           

از . )١١ ( نوزاد كشت خون مثبت داشتند     ٩٤ ، مطالعه تحتنوزاد  
 نفر داراي هيپوگليسمي موقع      ٧ فقط   شده،بررسي  كل نوزادان   

 روز داشتند و در بين نوزادان       ٧بستري بودند كه همگي سن زير       
 كه  داشتند گرم    ٢٥٠٠آنها وزن زير      % ٧/٨٥هيپوگليسميك  

 و ناشي از افزايش     استهماهنگ با نتايج موجود در كتب مرجع         
نيازهاي متابوليك آنهاست كه هماهنگ با ميزان ذخاير و كالري            

اكثر نوزادان هيپوگليسميك كاهش ميل به       . دريافتي آنها نيست  
مكيدن شير و كاهش رفلكس هاي نوزادي داشتند كه در كتب             
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٨٢ زمستان ١٩شماره    /٧٢ در نوزادان با تشخيص اوليه سپسيسهيپوگليسمي 

 

 

مرجع و نتايج تحقيقات مشابه در دانشگاه شهيد بهشتي اصفهان           
در نوزادان هيپوگليسميك در اين       ). ١١(نيز چنين بوده است       

گليكوپنيك رنگ  مطالعه بيشترين علائم سمپاتوميمتيك و نرو        
پريدگي و تپش قلب و آپنه بود كه با نتايج موجود در كتب                   

 ممكن است اگر چه هيپوگليسمي     ). ٢،١٠( دارد   مطابقتمرجع  
كه در   يكي از عوارض متابوليك سپسيس باشد، با توجه به اين           

 اولا  تشخيص سپسيس    ،مطالعات مشابه ديگر  و  بررسي  اين  نتايج  
ي از نوزادان بستري با تشخيص        و هيپوگليسمي تنها در تعداد     

اولية سپسيس ثابت شده و ثانيا  عوارض پايدار هيپوگليسمي              
 عقب ماندگي ذهني از اثرات طولاني مدت و تكرار           و شامل تشنج 

 لذا پيشنهاد مي    ؛شوندة هيپوگليسمي و نه نوع گذراي آن است        
شود كه اندازه گيري قند خون در بدو بستري و پايش آن در                  

ان در معرض خطر هيپوگليسمي شامل نوزادان مادران        گروه نوزاد 
ديابتي، كم وزن، نارس، هيپوترم و نوزادان بيمار از جمله                   
مشكوك به سپسيس نوزادي انجام شده و جواب سريعا  دريافت            
شود و در صورت وجود هيپوگليسمي درمان هيپوگليسمي سريعا          

ر مورد   درمان عارضة هيپوگليسمي با پيش داوري د        ،اعمال گردد 
عنوان عارضة ثانويه در    ه  وقوع قطعي سپسيس و هيپوگليسمي ب      

نظر ه  كليه بيماران تازه بستري با شك اولية سپسيس منطقي ب           
علي رغم كاهش ميل به مكيدن شير در بدو بستري            . نمي رسد 

در بسياري از اين نوزادان توصيه به تغذيه نوزاد با كلستروم و شير             
با بهتر شدن رفلكس مكيدن شير،        مادر ولو از طريق گاواژ و          

تجويز مصرف شير مادر از طريق دهان كه خود عامل بسيار قوي             
 و  استدر جلوگيري از بروز يا تداوم سپسيس و هيپوگليسمي             

، كه   مي شود  عاطفي مادر و نوزاد     و   سبب تداوم تماس منطقي    
براي ادامه واستقرار شير دهي مادر لازم است، كاري پسنديده              

جز در موارد منع قطعي يا عدم تحمل شير مادر از           ه   ب .خواهد بود 
طرف نوزاد، انفوزيون سرم قندي هيپرتونيك به تنهايي جهت             
تغذيه نوزاد خود مي تواند عاملي در جهت كاهش ميل نوزاد به              

ذكر شير خوردن و روبرو شدن با مضرات ناخواسته ديگر كه قبلا              
 .گرديد، باشد
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