
  

  

  

  

  

  

  

  

  

م امتياز بندي در پارگي زودرس سيست بر اساس يس نوزادي سپسيفراوان 
  ه تهران يمارستان مهدي در ب(PROM-SCORING) جنيني ي هاپرده

  ۳ صديقه رفيعي طباطبائيدکتر ،  ۲  اکرم گل نبي دکتر، ٭  ۱ سيد ابوالفضل افجه ايدکتر 

 چکيده
خودي ه ب  از شروع خودقبل) Premature Rupture of Membranes( جنيني  هايپردهزودرس پارگي سابقه  :سابقه و هدف

 PROM – Scoringاستفاده از يک راهنماي باليني مانند . مي گردد  در نوزادميزان عفونتموجب افزايش   رحميانقباضات
خصوص در کشورهاي  به  خطر عفونت نوزاديعواملدرمان در اين نوزادان بر اساس بررسي هاي آزمايشگاهي و شروع  جهت

دقيق وجود ندارد مي تواند باعث کاهش مصرف آنتي بيوتيک، مخارج بيمارستاني  ايشگاهي سريع ودرحال توسعه که امکانات آزم
 کاهش استفاده ، درمان آن ها و نيزيافتن نوزادان درمعرض خطر عفونتاين امتيازبندي   ازهدف. شود و موربيديتي در نوزادان

  .غير ضروري از آنتي بيوتيک است
 صورت مقطعي و در مدت يک سال در بيمارستان مهديه تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهيد  اين مطالعه به:ها مواد و روش

 انجام ،تر متولد شده بودند  ساعت يا بيش١٨زودرس پرده جنيني در مادر به مدت دنبال پارگي ه  نوزادي که ب۲۷۰بهشتي بر روي 
 علامت دار  ه نوزادانکلي شده وامل خطر عفونت نوزادي، امتياز بندينوزادان بر اساس يک سيستم امتياز بندي مبتني بر عو. گرفت

       در بيمارستان روز٣ به مدت ٣تر از  بي علامت و با امتياز کمنوزادان فتند و بقيه رکامل و درمان سپسيس  قرار گ تحت ارزيابي
  .تحت نظر قرار گرفتند

از سيستم امتياز بندي، همه نوزاداني  با استفاده.  علامت بودندمورد بي۱۹۹و ر  مورد علامت دا۷۹ نوزاد مورد بررسي ۲۷۰  از:يافته ها

تر در تشخيص نوزادان  امتياز سه و بيش استفاده ازPROM scoring  با توجه به  و بالاتر داشتند علامت دار بودند و۳ که امتياز
 ساعت ۷۲مدت داشتند که اين نوزادان به  ۳ تر از ز کم نوزاد بي علامت همگي امتيا۱۹۹ . درصد اختصاصي بوده است۱۰۰علامت دار

زمان تولد علامت دار شدند که با تشخيص احتمالي سپسيس   ساعت از۱۲ نوزاد و اکثراً طي ۵طي اين مدت . تحت نظر قرار گرفتند
که فوت کردند)  درصد۲/۵( نوزاد ۱۴ . بعد از ترخيص مراجعه مجدد نداشتندعلامتبقيه نوزادان بي . مان قرار گرفتندمورد ارزيابي و در

  .کسي و ناهنجاري هاي مادرزادي بوده استيها سندرم زجر جنيني، آسف  گرم وزن داشته و علت مرگ آن۲۵۰۰همه زير
تر از    و بيش۳چنين نوزادان بي علامت که امتياز  و هم  نوزادان علامت دار بر اساس اين مطالعه پيشنهاد مي شود:نتيجه گيري

، ۳تر از  اما براي نوزادان بدون علامت و با امتياز کم . قرار گيرندتحت ارزيابي کامل سپسيس و درمان با آنتي بيوتيکدارند،  ۳
  .ساعت کافي است ۲۴ ‐۴۸تحت نظر قرار دادن نوزاد براي 

  ، سپسيس نوزادي ، عفونت نوزادي امتياز بندي ، پارگي زودرس پرده هاي جنيني :ان کليديگواژ

  همقدم

  د  حـادث مي گـرديـات رحمـودي انقباضـخه ود بـخ   قبل از شروع که جنيني   هايپارگي زودرس پرده به       

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۱۶۵ تا ۱۵۹  صفحات، ۶۲ پي در پي,  ۲شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ خرداد و تير

  ۱۳/۴/۸۶   تاريخ دريافت مقاله 
 ۲۸/۶/۸۶     تاريخ تجديد نظر  
 ١٩/١٠/٨٦  تاريخ پذيرش مقاله

  شهرزاد ، بيمارستان مهديه ،شوش شرقي  ،  تهران:   آدرس براي مکاتبه. ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار ، گروه اطفال  :نويسنده مسؤول . ٭  ۱
   ab_afjeh @ yahoo.com:  پست الکترونيک.  ٥٥٠٦٢٦٢٧ :دورنما .  ٥٥٠٦٦٢٨٢  :تلفن.         بخش نوزادان 

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتير ، مرکز تحقيقات بيماري های عفونی اطفال ،پزشک پژوهشگ  . ۲
]   ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تحقيقات بيماري های عفونی اطفال مركزاستاديار ،     .٣
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 )Premature Rupture of Membranes=PROM( 

 درصد حاملگي ها ۱۸  تا۲دراين پديده . اطلاق مي گردد

ايش عوارض باعث افزPROM ). ۱‐۵ (اتفاق مي افتد

 مرگ وعفونت نوزادي  حاملگي از جمله کوريوآمنيونيت،

عوامل   ).۷و۶ (هاي ترم و پره ترم مي شود ر زايماندجنيني 

 در بروز عفونت نوزادي دخالت مادري و جنيني متعددي

 و منيونيت، کوريوآPROM عوامل مادرياز بين . دارند

 MSAF =Meconium(مکونيومي بودن مايع آمنيون 

Stain Amniotic Fluid (تري در بروز عفونت  نقش مهم

 درصد ۱/۰شيوع سپسيس در نوزادان در حدود ). ۹و۸ (دارند

 يا همراه و  به تنهايي PROMمي باشد که در صورت وجود

 برابر مي ۱۰۰و۱۰ مادر، به ترتيبرکوريوآمنيونيت د

، سن ) گرم۲۵۰۰تر از کم(وزن پايين زمان تولد ). ۱۰(شود

 و )۶تر از کم( ، آپگار پايين) هفته۳۷تر از  کم(يپايين حاملگ

جنس مذکر فاکتورهاي مهم جنيني هستند که با افزايش 

  ).۹‐۱۲(هستند  خطر عفونت نوزادي همراه

سپسيس نوزادي عفونت سيستميک باکتريال طي يک      

تشخيص قطعي سپسيس با کشت . ماه ابتداي تولد است

ايد کشت خون، ادرار عنوان مي شود که ب. مثبت  خون است

و مايع مغزي نخاعي در تمام موارد مشکوک به سپسيس 

انجام گيرد ولي  کشت هاي ديگر در صورت وجود يافته هاي 

اما برخي انجام  کشت ادرار و ) ۱۳ (کلينيکي انجام مي گيرد

مايع مغزي نخاعي را در همه موارد عفونت هاي زودرس 

  ).۱۴‐۱۶ (ضروري نمي دانند

  اغلب غير اختصاصي و نوزادي سپسيس بالينيميعلا     

يا  هيپو، استفراغ ،، اسهالبي حالي ،شامل خوب شير نخوردن

، زردي، انوز، سيهـه، آپنـ پناکيـاردي، تـرترمي، تاکي کـهيپ

قلبي  ‐اختلال عملکرد تنفسي وهپاتومگالي، اتساع شکمي 

  ).۱۵و۱۴ (است

 کلينيکي يا بر اساس يافته هاي تشخيص کوريوآمنيونيت    

 معمولاً منيونيتآ کوريوتشخيص باليني .بافت شناسي است 

  ، ) درجه۳۸بيش از (مي چون تب در مادر يعلابر اساس 

 تاکي کاردي در ، بدبومايع آمنيون ، حساسيت درلمس رحم

 )قه ضربان در دقي۱۶۰بيش از ( ، تاکي کاردي در جنين مادر

   کوريوآمنيونيت تشخيص پاتولوژيک  .لکوسيتوز مي باشدو 

      تيـه جفـک در صفحـاي پاتولوژيـه هـاس يافتـاس بر

(placental plate) است که  نياز به بررسي ميکروسکوپي 

  ).۱۶‐۱۸و۱۲و ۱۰ (دارد

 ۱۸  مساوي يا بيش از  PROMگر چه در صورت وجود      

جهت جلوگيري از عفونت مادر و نوزاد توصيه هايي  ،ساعت

 دارد،  آنتي بيوتيک قبل از زايمان وجود ازمبني بر استفاده

  PROMدنبال ه  متولد شده بولي در برخورد با نوزادان

تر موارد  تصميم گيري جهت  نظرات متفاوت است و در بيش

بررسي و درمان اين نوزادان بر اساس فاکتورهاي خطر مثل 

وتيک ، کوريوآمنيونيت مادري و مصرف آنتي بي بودننارس

        و تقريباً تمام نوزادان با ن در مادر بودهقبل از زايما

باعث مصرف بيش له أاين مس. ندوآنتي بيوتيک درمان مي ش

، بستري طولاني مدت در بيمارستان و از حد آنتي بيوتيک

  ).۱۰ (افزايش مخارج بيمارستاني مي شود

د  ـماننهني ـماي باليـک راهنـفاده از يـاست  لذا      

PROM – Scoringانجام بررسي هاي آزمايشگاهي هت ج 

 خطر عفونت عوامل شروع درمان در اين نوزادان بر اساس و 

خصوص در کشورهاي درحال توسعه که امکانات ه ب نوزادي

آزمايشگاهي سريع و دقيق وجود ندارد مي تواند باعث کاهش 

مصرف آنتي بيوتيک، مخارج بيمارستاني و موربيديتي در 

 يافتن نوزادان PROM – Scoringهدف . نوزادان  شود

فاده ـش استـ کاهزـني و ها ، درمان آندرمعرض خطر عفونت

  .غير ضروري از آنتي بيوتيک است

  ها مواد و روش
در ک سال ـعي در مدت يـصورت مقطه ه بـاين مطالع    

دانشگاه علوم پزشکي شهيد وابسته به بيمارستان مهديه 

د شده از مادراني که  تمام نوزادان متول. بهشتي انجام گرفت

   داشتند در اين مطالعه وارد PROMتر   ساعت يا بيش۱۸

  جنيني هايسيستم امتياز بندي در پارگي زودرس پرده فراواني سپسيس نوزادي بر اساس                            ندهدو ماهنامه پژوه/  ١٦٠
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ار  ساعت در بيمارستان تحت نظر قر۷۲شدند و حداقل 

پس از اخذ شرح حال پزشکي و انجام معاينات . گرفتند

وامل ـع .ها ثبت گرديد هـپرسشنام کامل، اطلاعات حاصله در

، وزن تولد، سن حاملگي، آپگار( خطر مرتبط با عفونت نوزادي

جهت کليه نوزادان مشخص ) جنس، کوريوآمنيونيت مادري

  . انجام شد۱ مطابق جدول PROM – Scoringو  شد

   
  )۱۰و۱۱( بر اساس فاکتورهاي خطر عفونت نوزادي  )PROM – Scoring ( سيستم امتياز بندي پارگي زودرس پرده هاي جنيني‐۱ولجد

 

  نمره      
  عامل خطر

  ۲  ۱  صفر

  يا وزن تولد
  سن حاملگي

  يام  گر۲۵۰۰تر از  بيش
   هفته۳۷تر از  بيش

  يا  گرم۱۵۰۰ – ۲۵۰۰
    هفته۳۴ – ۳۷

  اي  گرم۱۵۰۰تر از   کم
   هفته۳۴تر از   کم

  ۶تر از   کم  ۶مساوي يا بيش از    ۵آپکار دقيقه 
_  

  

  مذکر  مؤنث  جنس
_  

  

  نبود شواهد به نفع آمنيوتيت   آمنيونيت
ضربان قلب  يا  درجه۳۸تب مادر بالاي 

     يا   در دقيقه۱۶۰ جنيني بيش از
  حساسيت در لمس رحم

  تشخيص پاتولوژيک

 
  

ت براي هر نوزاد محاسبه و بصورت امتياز مجموع نمرا    

(score) ۱ ، ۲، ۳بررسي از نظر. ثبت گرديد۳تر از   و بيش 

و در کشت خون  ،CBC، CRP با سپسيس در اين نوزادان

    آناليز و کشت ادرار و مايع مغزي نخاعي و صورت لزوم

  .بودراديو گرافي قفسه سينه 

 عفونت بالينيم يتشخيص احتمالي سپسيس بر اساس علا    

تشخيص سپسيس قطعي با کشت  کشت هاي منفي و و

       ني،ـ باليتـوريوآمنيونيکتشخيص . دـه شـبت گذاشتـمث

 درجه در مادر يا حساسيت ۳۸ تب بيش از بر اساس وجود

ضربان قلب بيش از ( تاکيکاردي در جنين رحم و يا در لمس

  . بود) در دقيقه۱۶۰

حت ارزيابي کامل سپسيس و         ت  علامت دار       کليه نوزادن           

ن      ما ر نتي       د آ يسين           با  ما جنتا و  مپي سيلين  آ ار   بيوتيک  قر

 و معاينات طبيعي    که بي علامت بوده،           گرفتند و بقيه نوزادان          

 در صورت عدم       ساعت ۷۲ پس از     داشتند،   ۳تر از      امتياز کم    

بدون ارزيابي و درمان مرخص                 مي به نفع سپسيس   ي بروز علا    

 در صورت     ساعت بعد  ۴۸ر مراجعه     شد علاوه ب    و توصيه  ند  شد

 جهت بررسي مجدد      يم  باليني سپسيس   بروز هر يک از علا         

نوزاداني که درطي            .   ) پيگيري غير فعال     ( مراجعه نمايند      فوراً    

 ساعت علامت دار شده و تشخيص احتمالي سپسيس             ۷۲اين   

  . تحت ارزيابي و درمان قرار گرفتندبرايشان مطرح شد نيز 

اي ـع کـ مربونـفي از آزمـهاي کييرـغسه متـراي مقايـب   

  . معني دار تلقي گرديد P > ۰۵/۰ و استفاده شد

   هايافته

 ۵۶۲۲در بيمارستان مهديه تهران  طي مـدت يـک سـال                 

زايمـان  )  درصـد  ۳/۷۴( مـورد    ۴۱۷۸نجـام شـد کـه       زايمان ا 

   از .از طريق سزارين بود)  درصد۷/۲۵( مورد ۱۴۴۴طبيعي و 

  ١٦١/                                      دکتر سيد ابوالفضل افجه ای و همکاران                       ۱۳۸۷ خرداد و تير,  ۶۲، پي در پي ۲شماره 
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 PROM دنبــاله بــ)  درصــد۸/۴(  نــوزاد ۲۷۰هــا  بــين آن

 مـورد   ۷۱متولد شـدند کـه در        ساعت   ۱۸مساوي يا بيش از     

 مـورد ديگـر ايـن       ۱۹۹ سـاعت و در      PROM ۲۴‐۱۸مدت  

   .  ساعت بود ۲۴ش از مدت بي

 آورده شده   ۲در جدول     عوامل خطر عفونت نوزادي    فراواني   

 امتيـاز بنـدي انجـام شـد و تعـداد و              کليه نوزادن  ايرب. است

 مشخص در بدو تولد  علامتدوننوزادان علامت دار و ب درصد

  .)۳جدول  (شد

 نوزاد علامت دار تحت ارزيابي کامل و درمان سپسيس ۷۹    

    نوزاد که بي علامت بودند و همه امتياز ۱۹۱ .تندقرار گرف

    . داشتند به مدت سه روز تحت نظر قرار گرفتند۳تر از  کم

 ت  اولـ ساع۱۲راً طي ـاکث ا وـه از آن)  درصد۲/۱(ر ـ نف۵

علامت دار گرديدند که با تشخيص احتمالي سپسيس  مورد 

اعت مرخص  س۷۲قيه بعد از ب و ارزيابي و درمان قرار گرفتند

        ه ايـچ مراجعـص نوزادان نيز هيـد از ترخيـبع. گرديدند

ن ـونت نوزادي در ايـميزان عف ور کلـبه ط. وجود نداشت

ص ـ مورد آمنيوتيت تشخي۱۳ از . درصد بود۱/۳۱ه ـمطالع

 ۳۸مادر تب بيش از  ۹داده شده بر اساس شواهد باليني، 

 ند اماها علامت دار بود  آن نوزادانمورد ازهفت . نددرجه داشت

ص ـتشخي. تـداش ۳ الايـباوي يا ـمستياز ـاممـورد يک فقط 

 مورد بر اساس وجود حساسيت در لمس سهآمنيوتيت در 

 مساوي يا امتيازها   از نوزادان آن هر چند هيچ کدام، بودرحم

 مورديک   در. مورد علامت دار بودنددونداشتند اما  ۳بيش از 

 در ۱۶۰بيش از (س ضربان قلب جنيني  تشخيص بر اساديگر

 ۳ بالاي  مساوي ياعلامت دار نبود و امتياز  بود که نوزاد)دقيقه

ميزان علامت دار شدن  نوزاداني که مادرشان . شتهم ندا

 که وده استـ بوزادانيـر از نـت بيش دـآمنيونيت داشتنوکوري

 ۷/۲۵ درصد درمقابل ۲/۶۹(مادرشان کوريوآمنيونيت نداشتند 

  . )P= ۰۰۳/۰ (که اين اختلاف معني دار است) رصدد

   همگيفوت کردند که )درصد ۲/۵(  نوزاد۱۴،  نوزاد۲۷۰ز ا   

مورد در طي سه روز ۱۲  و مرگ دره گرم داشت۲۵۰۰ زن زيرو

  ، ) مورد۹(  ها سندرم زجر جنيني  علت مرگ در آن.اول رخ داد

  .بود)  مورد۲( هاي مادرزادي و ناهنجاري)  مورد۳( کسييآسف

 دنباله ده بـمتولد شوزادان ـ نراواني و فراواني نسبيـف ‐۲جدول 

PROM ساعت  بر حسب عوامل ۱۸تر از     مساوي يا بيش 

  در )PROM scoringمعيار هاي ( خطر عفونت نوزادي

  بيمارستان مهديه تهران در مدت يک سال

 
 دون ب وت دارـ نوزادان علامراواني نسبيـ  فراواني و ف‐۳جدول

          تر   مساوي يا بيش PROM بدنبال )در بدو تولد(علامت 

              در PROM scoringاس ـ بر است ـ ساع۱۸از  

  بيمارستان مهديه تهران در مدت يک سال

  
  تـلامـدون عـب      ت دارـعلام     کل 
  

  
 وضعيت باليني 

  
  درصد    تعداد  تعداد   درصد  درصد  تعداد   متيازا

  ۷/۴۰       ۱۱۰  ۴/۸۶  ۹۵  ۶/۱۳  ۱۵  صفر

۱  ۱۹  ۴/۱۸  ۸۴  ۶/۸۱  ۱۰۳       ۱/۳۸  

۲  ۲۲  ۷/۶۴  ۱۲  ۳/۳۵  ۳۴        ۶/۱۲  

  ۷/۶          ۱۸  صفر  صفر  ۱۰۰  ۱۸  ۳

  ۹/۱            ۵  صفر  صفر  ۱۰۰  ۵  <۳

  ۱۰۰        ۲۷۰  ۷/۷۰  ۱۹۱  ۳/۲۹  ۷۹  کل

  جنيني هايسيستم امتياز بندي در پارگي زودرس پرده فراواني سپسيس نوزادي بر اساس                            ندهژوهدو ماهنامه پ/  ١٦٢

  فراواني                   
                       عوامل خطر               

  درصد  تعداد

  ۸/۴  ۱۳    آمنيونيت
  نسج  ۱/۵۱  ۱۳۸  مؤنث
  ۹/۴۸  ۱۳۲  مذکر

  ۵آپکار دقيقه   ۹/۹۵  ۲۵۹  < ۶
۶<  ۱۱  ۱/۴  
۳۷>  ۲۰۸  ۷۷  
۳۷ ‐۳۴  ۳۴  ۶/۱۲  

  سن حاملگي
  )هفته (     

۳۴<  ۲۸  ۴/۱۰  
۲۵۰۰>  ۲۱۱  ۲/۷۸  

۲۵۰۰ ‐ ۱۵۰۰  ۴۳  ۹/۱۵  
  وزن تولد 

  )گرم(
۱۵۰۰<  ۱۶  ۹/۵  
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 بحث
     PROM   درصد حاملگي هـا اتفـاق مـي افتـد          ۲‐۱۸ در  

.  درصــد بــود۸/۴ در ايــن مطالعــه PROMميــزان و ) ۶و۴(

PROM    درصد مـوارد  ۲۰ ‐۴۰در   هفته حاملگي۳۷قبل از 

 قبـل از    PROMدر ايـن مطالعـه      ). ۱۹و۵و۴ (اتفاق مي افتد  

 بــود کــه مغــايرتي بــا نتــايج  درصــد۲۳ هفتــه حــاملگي ۳۷

  .مطالعات قبلي ندارد

تر يا مـساوي   بيشPROM بعد از   نوزاديعفونتميزان     

 بالاتر  سبت به مطالعات ديگر     درصد بودکه ن    ۱/۳۱ ساعت   ۱۸

که احتمالاً به دليل تفـاوت      ) ۱۱و۷ () درصد ۶/۲‐۹/۲۷(است  

  .در معيارهاي تشخيصي سپسيس مي باشد

ــت         ــر عفونـ ــت خطـ ــود کوريوآمنيونيـ ــورت وجـ        در صـ

ميـزان  در ايـن مطالعـه      ). ۷ (نوزادي چندين برابر مـي شـود      

ــوزاداني کــه مادرشــان کوريعلامــت دار شــدن ونيــت آمنيو ن

ــوزاداني  ــشتر از ن ــتند  بي ــت  داش ــوده اس ــان   ب ــه مادرش  ک

)  درصـد ۷/۲۵ درصد درمقابل ۲/۶۹(کوريوآمنيونيت نداشتند  

   . )P= ۰۰۳/۰ (که اين اختلاف معني دار است

ميزان عفونت نوزادي در مادران با سابقه کوريوآمنيونيـت              

 در مطالعه انجام شـده      .در مطالعات مختلف متفاوت مي باشد     

ــط ت ــن  Ratanakorn و  Seawardوس ــشان اي و همکاران

 مطالعه ما اين ميـزان      درصد و در    ۵۹و   ۱۶ ميزان به ترتيب    

  احتمالاً  اين اختلاف  ).۱۱و۷ ( درصد بوده است   ۲/۶۹بالاتر و     

به دليل تفاوت درمعيارهاي تشخيص باليني کوريوآمنيونيت و 

ــوزادي  ــ .باشــدمــي سپــسيس ن ــه ه ب ــال در مطالع طــور مث

seaward  ارانش معيار تشخيص احتمـالي سپـسيس     و همک ،

تر از نتـايج آزمايـشگاهي       م باليني به همراه يکي يا بيش      يعلا

که  بوده است در حالي   ) به جز کشت مثبت   (به نفع سپسيس    

يم باليني تشخيص داده شـده  در مطالعه ما فقط بر اساس علا   

 که در اکثر مطالعـات تـشخيص کوريوآمنيونيـت          با اين . است

کـه   صورت باليني است ولي، توجه يا عدم توجـه بـه ايـن            ه  ب

          م بــاليني ناشــي از علــل ديگــري باشــند يــممکــن اســت علا

         ث ـ، باعـفتلني مخـيارهاي باليـاده از معـن استفـچني مـو ه

  .دست آمدن نتايج متفاوت مي گردده ب

   PROMسـابقه   تحت نظر گرفتن نـوزادان مـادراني کـه              

له مهمـي اسـت، زيـرا اکثـر         أتر دارنـد مـس     عت و بيش  سا۱۸

م عفونت را   ي ساعت علا  ۲۴ ‐ ۴۸نوزادان مبتلا به عفونت طي      

در برخورد با نوزادان متولـد شـده         .)۲۰و۱۰ (نشان مي دهند  

 مـي تـوان   ۳ با توجه به يافته هاي جدول  PROMدنباله ب

  :کيد قرار دادأموارد ذيل را مورد ت

ر بايد بر اسـاس اصـول طـب نـوزادان            نوزادان علامت دا   )الف

 PROM scoring و اِعمال ارزيابي و درمان قرار گيرند مورد

چه مشاهده مـي شـود       در اين نوزادان ضرورتي ندارد و چنان      

   سـه و    دو، يـک،  در اين گـروه نـوزاداني بـا امتيازهـاي صـفر،           

  .تر از سه وجود دارد بيش

انجـام  )  نفـر ۲۷۰ نـوزاد از     ۱۹۱(نوزادان بدون علامت      در )ب

PROM scoring اگـر چـه در ايـن    .  کاربرد پيدا مي کنـد

تر وجود نـدارد، امـا بـا     گروه هيچ نوزادي با امتياز سه و بيش 

تـر   تمام نـوزادان داراي امتيـاز سـه و بـيش           که توجه به اين  

 PROM scoringکه بـا توجـه بـه     علامت دار بودند و اين

ــيش   ــه و ب ــاز س ــتفاده ازامتي ــشخي  اس ــر در ت ــوزادان ت      ص ن

 درصد اختصاصي بوده است، مي توان نتيجه        ۱۰۰علامت دار   

گرفت که در صورت وجود نوزاد بي علامـت بـا امتيـاز سـه و                

. تر، نياز به بررسي کامل و درمان سپـسيس مـي باشـد             بيش

 سـاعت از    ۱۲اً طـي مـدت         نوزاد از اين نوزادان و اکثر      ۵تنها  

سي ودرمـان سپـسيس     علامت دار شده و تحت برر      زمان تولد 

بنابر اين تحت نظر قرار دادن نوزادان بي علامت         . قرار گرفتند 

  .     کافي به نظر مي رسد۲۴‐۴۸تر از سه به مدت  با امتياز کم

 ، St Gemeدر مطالعــــات انجــــام شــــده توســــط    

Ratanakorn ، Singh  ــه ــن نتيج ــز اي ــشان ني   و همکاران

خطـر عفونـت    حاصل شده است کـه اسـتفاده از فاکتورهـاي           

ــوزادي و سيــستم   جهــت کــاهش )Scoring(امتيازبنــدين

مصرف بيش از حد آنتي بيوتيک و مخارج بيمارستاني مفيـد           

  ).۲۱و۱۱و۱۰ (بوده است

  د شده ولـوزادان متـد در نـوالي تولـرحـمرگ و ميزان ـمي    

  ١٦٣/                                      دکتر سيد ابوالفضل افجه ای و همکاران                       ۱۳۸۷ خرداد و تير,  ۶۲، پي در پي ۲شماره 
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      درصــد ۴۳تــا  صــفر متفــاوت و حــدود PROMدنبــال ه بــ

  بـا سـن حـاملگي مـرتبط          و علـل آن    مورتـاليتي . مي باشـد  

    علـت مـرگ در ايـن نـوزادان سـندرم زجـر جنينـي               .هستند

ــد۲۹‐۷۰( ــسي ، آسف)  درص ــسي و آنوک ــد۵‐۴۶(يک ، ) درص

 ۳‐۱۹( ، عفونــت) درصــد۹‐۲۷( اي مــادرزاديناهنجــاري هــ

  ميزان .)۲۳و۲۲ (مي باشد )  درصد ۹‐۲۷(و علل ديگر    ) درصد

علـل آن نيـز       و  درصـد بـود    ۵/ ۲ در مطالعـه مـا       مير مرگ و 

  درصـد و    ۴/۲۱کـسي   ي درصد، آسف  ۳/۶۴ سندرم زجر جنيني  

 درصد بود که  با نتـايج سـاير          ۶/۱۶ناهنجاري هاي مادرزادي    

  .ي داردمطالعات هم خوان

  نتيجه گيري
نوزادان  پيشنهاد مي کند که علاوه برنتايج اين مطالعه     

بايد تر نيز  ، نوزادان بي علامت با امتياز سه و بيشعلامت دار

   کـآنتي بيوتي درمان با سپسيس و از نظر  کاملارزيابي تحت

تر از سه،  اما در نوزادان بدون علامت  با امتياز کم .قرار گيرند

ساعت کافي است   ۲۴‐۴۸ظر قرار دادن نوزاد براي حت نت

 اين  مدتزيرا در صورت ابتلا به عفونت نوزادي معمولاً طي 

با سياست کشوري ترخيص   و اينکندی م عفونت بروز ميعلا

 ساعت و در زايمان ۲۴در زايمان طبيعي بعد از  (نوزاد مادر و

ند هماهنگي دارد، هر چ)  ساعت۴۸به روش سزارين بعد از 

تري  در صورت لزوم مي توان نوزاد را براي مدت بيشکه 

مي دال بر عفونت يتحت نظر قرار داد و در صورتي  که علا

  سيس ـراي سپـابي و درمان بـد ارزيـد بايـنوزادي ظاهر ش

   ابي بر اساس سيستم ـوه ارزيـن نحـبا اي. گيردـصورت ب

ر مورد تياز بندي و بر اساس پيشنهادات ارائه شده دـام

، ادران با پارگي زودرس پرده جنينينوزادان متولد شده از م

مدت زمان بستري و عوارض ناشي از آن کاهش يافته و از 

انجام اقدامات  تشخيصي بي مورد و استفاده بي رويه  و نابجا 

  .از آنتي بيوتيک ها بشدت کاسته خواهد شد
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