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Abstract  
 

Background: Sepsis is one the most causes of mortality and morbidity in neonate. There are not specific 

signs, symptoms and definitive laboratory test for diagnosis of sepsis. There are physiologic 

immunodeficiency in neonate. Therefore, a specific diagnostic test and rapid treatment is very important. In 

this study we express neonatal sepsis affects thyroid hormones. We should do neonatal screening test after 

recovery of sepsis. 

Materials and methods: We measured serum TSH and T4 in 64 neonates who had sepsis.  

Result: 56.3% were male and 47.3% were female. 51% had sign and symptoms of sepsis. Respiratorty 

distress was the most common sign. 78% required to use oxygen. Some had abnormal laboratory test, 

including 46% positive PCR and 3% positive blood culture. Mean TSH and T4 values were 5.69 miu/ml and 

86.3 ng/ml, respectively. TSH and T4 were more than normal average. 

Conclusion: Thyroid hormones change during neonatal sepsis. 
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 دانشگاه آزاد اسلامي پزشکيعلوم جله م

 76تا  70صفحات ، 1404بهار ، 1، شماره 35 ورهد

 

 در نوزادان مبتلا به سپسيس هاي تيروئيدبررسي ميزان هورمون

 3كبري بربري، 2مريم سابوته ،1فاطمه نقدي

   
 تهران، ايران ، دانشگاه آزاداسلامي،علوم پزشكي تهرانبيمارستان اميرالمومنين،  ،گروه كودكان استاديار، 1
 دانشگاه علوم پزشكي ايران، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، تهران، ايرانگروه نوزادان ،دانشيار،  2
 بيمارستان اميرالمومنين، تهران، ايرانگروه كودكان پزشك عمومي،  3

  کيدهچ

ير اختصاصي غهاي مرگ و مير در دوره نوزادي است، كه به دليل وجود علائم ترين علتسپسيس نوزادي يكي از مهم :قه و هدفساب
مناسب  در نوزادان، نبود تست تشخيصي قطعي براي سپسيس نوزادان و عدم تكامل سيستم ايمني نوزادان تشخيص سريع و درمان

دي در دوره هاي تيروئيهدف اين مطالعه اين است بيان كنيم كه ميزان هورمون ار است.اي برخوردسپسيس نوزادي از اهميت ويژه
بهبودي  عد ازب، هاي تيروئيد در روزهاي اول تولدغربالگري نوزاد براي هورمون بايد و گيردنوزادي تحت تاثير سپسيس قرار مي

 . سپسيس انجام شود

 ر گرفتند و از نمونهسپسيس كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، مورد بررسي قرانوزاد مبتلا به  64 ،در اين مطالعه :روش بررسي
 .   اندازه گيري شد   ,TSH T4هاي سطح هورمون ،خون وريدي آنها

هاي تستآنها  %46 د.فقط علائم باليني سپسيس را داشتن %51 بودند. %7/43 و پسر%3/56مبتلا به سپسيس،  نوزاد 64تعداد از  ها:يافته
 سيس بود،ترين علامت باليني در سپديسترس تنفسي شايع كشت خون مثبت داشتند. %3فقط  مثبت داشتند. PCRغير طبيعي از جمله 

 .طح نرمال بودسبود، كه بيشتر از ميانگين  TT4 3/86 ng/ml و TSH 69/5 miu/mlميانگين  نياز به اكسيژن پيدا كردند. %78به طوري كه 

 .رسد در جريان سپسيس نوزادي هورمون هاي تيروئيدي دچار تغيير مي شوند نظر ميبه  :گيرينتيجه
 .سپسيس نوزادي ، هورمون هاي تيروئيد، هورمون تحريك كننده تيروئيد واژگان كليدي:

  

 1مقدمه
هاا عليارغم پيادايو عوامال یاد ميكروباي جديادتر، عفونت

هساتند  زائيموثرتر، هنوز يك علت مهم مرگ و مير و بيماري

با تظاهرات و علايم  يسپسيس نوزادي، عفونت سيستميك .(1)

غير اختصاصي در نوزادان و يكاي از علال اصالي مارگ و ميار 

 (.1-6)است نوزادان و عوارض در نوزادان 

تااكي  شامل ،سپسيس با شواهد باليني عفونت 1991در سال 

 .(7) شادتعريف مي ،هيپوترمي يا هيپرترمي، تاكي كاردي، پنه

                                                 
 ، دکتررمنيندانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي تهران، بيمارستان اميرالمو: تهران، آدرس نویسنده مسئول

 (  email: dr_fatemeh_n@yahoo.COM) فاطمه نقدی

ORCID ID: 0000-0004-1584-5580  
    3/2/1403: تاریخ دریافت مقاله

 31/5/1403: تاریخ پذیرش مقاله

 ،كنفرانس بين المللي سپسيس اجماع كودكان، 2002در سال 

(  SIRSسپسيس را به عنوان يك پاسا  التهاابي سيساتميك )

در حضور و يا در نتيجه يك عفونات مشاكوی ياا ثابات شاده 

با توجه به علائم غير اختصاصي سپسايس در  .(8) تعريف كرد

از زمان بر بودن اعلام نتااي  كشات خاون و اساتفاده ، نوزادان

آنتي بيوتيك دربرخي مادران قبل از زايمان كه باعث مي شود 

یاروري اسات تاا در  ،حساسيت كشت خون كاهو پيدا كناد

صورت وجود علائم غيرطبيعي در نوزاد، هر چه سريعتر درمان 

 آنتي بيوتيكي جهت جلوگيري از عوارض سپسيس شروع شود.

 (.9) ودشسپسيس نوزادي به دو دسته تقسيم مي

 7شاروع آن از بادو تولاد تاا  سيس با شاروع زودرس:الف( سپ

روزگي نوزاد و يك بيماري شاديد چناد سيساتمي اسات كاه 
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 ،درصد موارد( 30مننژيت )در ، شوی، اغلب با نارسايي تنفسي

DIC ،كناد.نكروز حاد توبولي و گانگرن محيطاي  تظااهر ماي 

رنا   ،خوب شير نخاوردن ،نالهشامل تظاهرات باليني زودرس 

است كه  هايپوترمي يا گريه غير طبيعي ،لتارژي ،آپنه، پريدگي

 ممكن است غيراختصاصي باشند.

در مراحل اوليه  سپتي سمي با شاروع زودرس  در ياك ناوزاد 

باه هماين  دشاوار اسات. RDSنارس اغلب افتراق سپسيس از 

-دليل نوزادان نارس آنتي بيوتيك وسيع الطياف دريافات ماي

ني سپسيس از تظااهرات بااليني كنند. جداكردن تظاهرات بالي

در صورت شاك باه مننژيات،   مننژيت در نوزادان دشوار است.

از  نوزادان مبتلا به سپسيس با شروع زودرس، بايد باا اساتفاده

شامار  سالولي و ساطح ، CSFاسمير و كشات ، كشت خون

 بررسي شوند.  CSFپروتئين و قند 

ياك ناوزاد  تولد در 28تا  7از روز  ب(سپسيس با شروع ديررس:

ترم سالم كه با حال خوب از بخاو معماولي ناوزادان تارخيص 

 تظاهرات باليني در ايان گاروه ممكان شود.ايجاد مي ،شده است

 ،آپااتي، هاايپوتوني ،خوب شير نخوردن، است به صورت  لتارژي

تاب و هاايپربيلي روبينماي مساتقيم  ،برجستگي فونتانل ،تشن 

-انتشار خاوني نياز ماي ،ميديده شود. همچنين علاوه بر باكتري

درصاد  75هااي مویاعي مثال مننژيات )در تواند باعث عفونت

 .(9آرتريت و عفونت مجاري ادراري شود ) ،استئوميليت ،موارد(

خ ربسياري از تغييرات نورو اندوكرين در فااز بحراناي بيمااري 

دهد، اماا چاون گازار  ايان ماوارد در رابطاه باا بيمااري مي

است، تصميم گرفتيم دريك مطالعاه، سپسيس نوزادي محدود 

هاي تيروئيادي را در بيمااران بساتري تغييرات سطح هورمون

 نشان دهيم.

كاه از غاده  TSHهاي تيروئيدي تحت تاثير هورماون هورمون

ان ترم نوزاد ،در بدو تولد شوند.توليد مي ،شودهيپوفيز آزاد مي

قيقه د 30كه در حدود  كنندرا تجربه مي TSHمعمولا افزايو 

رساد و باه دنباال آن افازايو بعد از زايمان به اوج خاود ماي

دهد و طاي ساعت بعد از تولد رخ مي 24در طي   T4تدريجي 

 روز كااهو يافتاه و باه مقادار طبيعاي خاود بااز ماي 3تا  2

 (.9).گردند

هورمون تيروئيدي براي رشد سيستم عصبي مركازي یاروري 

ياد باه مهااجرت، هااي تيروئدر طول رشد مغز، هورمون است.

 (.10) كنندتكثير و تمايز سلول هاي عصبي كمك مي

هاي حياتي رشد حتاي كااهو جزئاي در ساطح در طول دوره

هاي تيروئيد، ممكن است بر رشد طبيعاي مغاز تااثير هورمون

بنابراين تشخيص و درمان كم كااري تيروئياد در  (.10) بگذارد

عملكارد  ماه اول زندگي ناوزادان باه طاور وایاحي از كااهو

 كند.طبيعي هو  جلوگيري مي

هاي تيروئيادي نقاو مهماي در هموساتاز متابولياك هورمون

در  دارند. تغيير عملكرد تيروئيد بدون وجود بيماري تيروئيادي

 هاي بحراني باه عناوان ساندرم يوتيروئياد بيماار و ياابيماري

 ،يافتاه تارينشاايع(. 1) شودشناخته مي بيماري غيرتيروئيدي

هااي در جريان سپسايس و بيمااري FT3و   T3ح كاهو سط

 ،با اين حال ممكن است با شدت گرفتن بيمااري بحراني است.

نيز كاهو ياباد. بعضاي از مطالعاات  TSHو  T4 ،FT4سطوح 

هااي تيروئياد پايو بيناي اند كه كااهو هورماوننشان داده

 هاي بحراني است. باكننده پيامد یعيف در سپسيس و بيماري

هااي طالعات ديگر هاي  ارتبااطي را باين هورماوناين حال م

 تيروئيد و پيو آگهي بيماري پيدا نكردند.

 ياربا توجه به اين كه شيوع سپسيس نوزادي بالا و با مرگ و م

-و عوارض شديد نوزادي همراه است، همچنين نقو هورماون

ت هاي تيروئيدي براي رشد مغز و تكامل نوزاد بسيار باا اهميا

ه اهميت مویاوع و فقادان مطالعاات ماوثردر است و با توجه ب

هاااي ايااران، اياان مطالعااه بااا هاادف بررسااي مياازان هورمااون

    .تيروئيدي در نوزادان مبتلا به سپسيس انجام شد

 

 مواد و روشها

اين پژوهو پس از كسب تائيديه شاوراي پژوهشاي دانشاگاه آزاد 

بااه  دريافاات كااداخلاق اساالامي واحااد علااوم پزشااكي تهااران و

از كميته اخلاقي دانشگاه    IR.IAU.TMU.REC1401.082شماره

 مذكور انجام پذيرفت.

  64، تعاداد شاددر اين مطالعه كه به صورت مقطعي تحليلي انجام 

هاااي شااهيد نااوزاد مبااتلا بااه سپساايس بسااتري  در بيمارسااتان

ابتلا به سپسيس بر اساس  اكبرآبادي واميرالمومنين انتخاب شدند.

علائم باليني شاامل  شگاهي در نظر گرفته شد.علائم باليني و آزماي

تااب، نالااه، خااوب شاايرنخوردن، آپنااه، رناا  پرياادگي ، لتااارژي، 

برجستگي فونتانل، هيپوترمي، گرياه غيرطبيعاي و تشان  بودناد. 

 PCRمثبات باودن  ، مثبت بودن كشت خاون وCRPمثبت بودن 

-اندازه گيري هورماون از علائم آزمايشگاهي بودند. 19 يدوبراي كو

تولد اندازه گيري شاد. ناوزادان  28 و 4هاي تيروئيد، بين روزهاي 

نااوزادان دچااار  گاارم و2500هفتااه، وزن كمتاار از  37كمتاار از 

اطلاعاات باا  ناهنجاري هااي ماادرزادي از مطالعاه خاارج شادند.

مطالعه پرونده پزشكي بيمااران  هاي آزمايشگاهي واستفاده از داده

تااي  آزمايشاات محرماناه خواهاد ن جمع آوري شد. نام بيمااران و

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ia

u.
35

.1
.7

0 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
04

.3
5.

1.
8.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
27

 ]
 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.61186/iau.35.1.70
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.1.8.4
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2177-en.html


 73 /و همکاران  فاطمه نقدي                                                                                                   1404بهار     1 شماره   35 دوره

هاي آماري تباديل باه ماند. اطلاعات به دست آمده، با كمك رو 

 اطلاعات قابل تفسير شد.

اين پژوهو پس از كسب تائيديه شاوراي پژوهشاي دانشاگاه ازاد 

اسلامي واحد علوم پزشكي تهران باراي پيشانهاده و دريافات كاد 

 .شدام اخلاق از كميته اخلاقي دانشگاه مذكور انج

ر دساير اطلاعاات مرباو   باه بيماار  ،با حضور در مركز مورد نظر

 هاي جمع آوري اطلاعات ثبت شد. فرم

 25نساخه  SPSS  اساتفاده از نارم افازار آمااري ها با دادهتحليل 

ه انجام شد و براي بررسي ميانگين هورمون هااي تيروئياد در گارو

از آزمااون  متغياار كيفااي در صااورت برقااراري شاارايط نرماليتااه

independent  t-test   ايط نرماليتاه و در صورت عدم برقراري شار

 استفاده شد.  t-test  به جاي   Kruskal-Wallis H-testاز آزمون 

 محاسابه حجامدر نظر گرفته شاد. دار معني 05/0كمتر از  pعد 

  زير بود: ها براساس فرمولنمونه

 
 ند.درد مطالعه شنوزاد وا 64 تعداد ، براساس فرمول بالا

ن در ناوزادا هاي تيروئيادهورمونبررسي مونه آزمايو خون براي ن

هااي اميرالماومنين و مبتلا باه سپسايس بساتري در بيمارساتان

 .گرفته شدشهيد اكبرآبادي 

باا  وارد مطالعاه شادند: اباتلا باه سپسايس نوزادان با اين معيارها

هااي ماونمثبات، امكاان انادازه گياري هور CRPعلائم بااليني، 

هااي امكان اندازه گياري هورماونو  بعد از روز سوم تولد، تيروئيد

 تولد. 28تيروئيد قبل از روز 

 37از سن تولد كمتار نوزادها با اين معيارها از مطالعه خارج شدند:

هرگوناه  گارم، ناهنجااري ماادرزادي و 2500هفته، وزن كمتر از 

 بيماري ديگر غير از سپسيس.

و تماام  باار ماالي باراي بيمااران نداشاته اين مطالعه هيچگون

هاده عها بدون كمك از منابع مالي خارج از دانشگاه و بر هزينه

 .  پژوهشگر بود

 

 هايافته
نوزاد مبتلا به سپسيس بستري در   64در اين مطالعه 

هاي جنوب تهران كه شرايط مورد نياز ورود به بيمارستان

 2نوزاد مورد مطالعه  64بررسي شدند. از  ،مطالعه را داشتند

(كشت خون مثبت داشتند كه يك مورد كشت %3مورد )

و يك مورد كشت خون مثبت با   E.coliخون مثبت با 

 19كوويد  PCR( تست %6مورد ) 4استاف اورئوس بود. 

مثبت داشتند  CRPتست  (%5/48مورد ) 31مثبت داشتند.

( براساس وجود علائم باليني ذكر شده %5/51مورد ) 33و 

مورد  55نوزاد مبتلا به سپسيس  64وارد مطالعه شدند. از 

 Earlyند )بودروزگي دچار سپسيس شده  7قبل از  %( 86)

onset sepsis) روزگي دچار  7( بعداز %14مورد ) 9 و

نوزاد  64از  Late onset sepsis).ند )بودسپسيس شده 

%( در بدو تولد نياز به احيا  5/12نوزاد ) 8 ،مورد مطالعه

 %( نياز به احيا نداشتند. 5/87نوزاد ) 56اشتند و د

ژن ( نياز به اكسي%78نوزاد ) 50 ،نوزاد مورد مطالعه 64از 

 هاي مختلف )لوله گذاري داخل تراشه، اكسيژنكمكي از راه

( %22نوزاد ) 14و داشتند ( NIVاز طريق هود و دستگاه 

 نياز به اكسيژن كمكي نداشتند.

 36%( و  7/43نوزاد دختر ) 28 ،عهنوزاد مورد مطال 64از 

 ( بودند.%3/56نوزاد پسر )

 6/6در دختران  TSHدر اين مطالعه ميانگين سطح 

miu/ml  1/6و در پسران miu/ml  بود كه نسبت به ميانگين

اين افزايو و افزايو يافته بود  (miu/ml 2/3) سطح نرمال

در   T4ميانگين سطح  دار بود.يدر هر دو جنس معن

بود كه  ng/ml 8/81و در پسران  ng/ml 5/81ان دختر

كاهو يافته  (ng/ml 85) نسبت به ميانگين سطح نرمال

 دار نبود.ياين كاهو در هي  كدام معنولي بود 

( حاصل زايمان %22نوزاد ) 14 ،نوزاد مورد مطالعه 64از 

 .ند( حاصل زايمان سزارين بود%78نوزاد ) 50طبيعي و 

وزاداني كه به رو  زايمان طبيعي در ن TSHميانگين سطح 

  و در نوزاداني كه به رو miu/ml  2/6به دنيا آمده بودند 

د كه نسبت به بوmiu/ml  5/6 سزارين به دنيا آمده بودند

اين  بود.افزايو يافته  (miu/ml 2/3) ميانگين سطح طبيعي

هم در نوزاداني كه به رو  طبيعي به دنيا آمده  ،افزايو

ر داينوزادان متولد شده با رو  سزارين معن ند و هم دربود

در نوزاداني كه به رو  طبيعي به   T4ميانگين سطح  بود.

و در نوزاداني كه به رو   ng/ml 8/86ند بوددنيا آمده 

بود كه نسبت به  ng/ml 1/86 ندبودسزارين متولد شده 

افزايو يافته بود. اين  (ng/ml 85) ميانگين سطح طبيعي

 دار نبود. ييچكدام معنافزايو در ه

( در حين %3) نوزاد 2تنها براي  ،نوزاد مورد مطالعه 64در 

در  TSHميانگين سطح  زايمان از وكيوم استفاده شده بود.

 4نوزاداني كه با وسايل كمك زايماني متولد شده بودند 

miu/ml  و در نوزاداني كه بدون وسايل كمك زايماني متولد

ود كه نسبت به ميانگين سطح ب miu/ml 5/6 شده بودند

افزايو يافته بود كه اين افزايو در  (miu/ml 2/3) نرمال

نوزاداني كه از وسايل كمك زايماني استفاده نكرده بودند 

در نوزاداني كه با وكيوم به   T4ميانگين سطح دار بود.يمعن
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بود كه نسبت به ميانگين  ng/ml 5/132دنيا آمده بودند 

افزايو يافته بود و در نوزادان  (ng/ml 85) سطح نرمال

بود كه نسبت به  ng/ml 8/84بدون وسايل كمك زايماني 

اما در هي  كدام ارتبا   ،سطح نرمال كمي كاهو يافته بود

 داري وجود نداشت.يمعن

سن بارداري نوزاد يكي از معيارهاي ورود به اين مطالعه 

هفته  37كمترين سن بارداري نوزاد در اين مطالعه  .است

 روز بود. 3هفته و  41كامل و بيشترين سن بارداري 

نوزادان به سه گروه از اين نظر تقسيم شدند. گروه اول: 

روز كه  6هفته و  37هفته تا  37نوزادان با سن بارداري 

گروه دوم: نوزادان با سن  ؛(%61نوزاد شد ) 39شامل 

نوزاد  21روز كه شامل  6هفته و  39هفته تا  38بارداري 

 هفته و 40و گروه سوم: نوزادان با سن بارداري  (%33شد )

 (.%6نوزاد شد ) 4بيشتر كه شامل 

در گروه  ،miu/ml 85/5 در گروه اول TSHميانگين سطح 

بود كه  miu/ml 3/13و در گروه سوم  miu/ml 2/6 دوم

افزايو يافته  (miu/ml 2/3) نسبت به ميانگين سطح نرمال

 د.داري در اين سه گروه ديده نشيولي هي  ارتبا  معن ،بود

بود كه نسبت  ng/ml 5/79 در گروه اول T4ميانگين سطح 

در  كاهو يافته بود. (ng/ml 85) به ميانگين سطح نرمال

 1/116و در گروه سوم  ng/ml 1/93گروه دوم ميانگين 

ng/ml بود كه نسبت به ميانگين نرمال افزايو يافته بود، 

 ري در اين سه گروه ديده نشد.دايولي هي  ارتبا  معن

 وزن هنگام تولد يكي از معيارهاي ورود به مطالعه بود كه

گرم 4340گرم و بيشترين وزن 2500كمترين وزن نوزاد 

 گروه :ندنوزادان به سه گروه تقسيم شد ،وزن. بر اساس بود

اد نوز 37كه بودند گرم  2500-3500اول نوزادان با وزن 

 زنونوزادان با  گروه دوم: گرفتند. %( در اين گروه قرار 58)

( در اين گروه قرار %30)نوزاد  19گرم كه  3001 - 3500

گرم كه  3501 - 4400نوزادان با وزن  گروه سوم: گرفتند.

 ( در اين گروه قرار گرفتند.%12نوزاد ) 8

و  miu/ml 7/5 در نوزادان گروه اول  TSHميانگين سطح 

 6/7در نوزادان گروه سوم و  miu/ml 3/7نوزادان گروه دوم 

miu/ml 2/3) بود كه نسبت به ميانگين سطح نرمال 

miu/ml) داري بين وزن يو هي  رابطه معن افزايو يافت

در   T4ميانگين سطح  ديده نشد. TSHنوزادان و سطح 

بود كه نسبت به ميانگين  ng/ml 8/81نوزادان گروه اول 

 6/85روه دوم در گ تر بود.پايين (ng/ml 85) سطح نرمال

ng/ml  بود كه تقريبا با ميانگين سطح نرمال برابر است و در

بود كه نسبت به ميانگين سطح  6/108ng/mlگروه سوم 

و  T4داري بين يهي  رابطه معن .ه بودنرمال افزايو يافت

 وزن نوزادان ديده نشد.

سال و بيشترين آن  16كمترين سن مادر  ،در اين مطالعه

ر سال بود. مادران ب 9/28نگين سن مادران سال بود. ميا 43

گروه اول: مادران با  اساس سن به سه گروه تقسيم شدند.

( در اين گروه قرار %40مادر ) 26سال كه  16-27سن 

 32سال كه  28-38گروه دوم: مادران با سن  گرفتند.

با  گروه سوم: مادران ( در اين گروه قرار گرفتند و%50مادر)

( در اين گروه قرار %10مادر ) 6سال كه  39-49سن 

 گرفتند.

 1/7در نوزادان مادران گروه اول  TSHميانگين سطح 

miu/ml  1/6در گروه دوم miu/ml  1/5و در گروه سوم 

miu/ml 2/3) بود كه نسبت به ميانگين سطح نرمال 

miu/ml) داري بين يافزايو يافته بود. هي  ارتبا  معن

در   T4د. ميانگين سطح و سن مادران يافت نش TSHسطح 

 8/76درگروه دوم ، ng/ml 8/99نوزادان مادران گروه اول 

ng/ml  3/78و در گروه سوم ng/ml  بودكه نسبت به

به ترتيب افزايو،كاهو ( ng/ml 85) ميانگين سطح نرمال

سن  و T4داري بين سطح يارتبا  معن كاهو يافته بود. و

 . نشد مادران يافت

 

 بحث
هاي تيروئيدي در هدف بررسي ميزان هورمون اين مطالعه با

 هاي جنوب تهران درنوزادان مبتلا به سپسيس در بيمارستان

و دهاي مورد نياز اين مطالعه از انجام شد. نمونه 1401سال 

 بيمارستان اميرالمومنين و شهيد اكبر آبادي جمع آوري شد.

 نوزاد بستري با توجه به معيارهاي لازم براي ورود به 64

 مطالعه بررسي شدند.

ترين عوامل مرگ و مير در سپسيس نوزادي يكي از مهم

نوزادان و عوارض نوزادي است كه با علائم غيراختصاصي در 

تشخيص سريع و درمان مناسب سپسيس  كند.نوزادان بروز مي

تواند به طور قابل توجهي از مرگ و مير و در نوزادان مي

  .وگيري كندعوارض ناشي از آن در نوزادان جل

نتاي  اين مطالعه نشان داد كه تشخيص سپسيس بيشتر بر 

. زيرا هي  تست اختصاصي جهت استاساس مشاهدات باليني 

نوزادان در اين مطالعه  %51تشخيص سپسيس وجود ندارد. 

هاي نوزادان تست %46، تنها علائم باليني سپسيس را داشتند

ت داشتند و مثب PCRآزمايشگاهي غيرطبيعي از جمله تست 

نوزادان كشت خون مثبت داشتند كه اين شرايط  %3تنها 
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تاييد كننده اهميت توجه به علائم باليني سپسيس در نوزادان 

است. بروز سپسيس در نوزادان پسر بيشتر از نوزادان دختر 

نوزادان مورد بررسي در اين  %3856به طوري كه  ،است

شيوع  %86 مطالعه پسر بودند. همچنين سپسيس زودرس با

روز اول تولد  7نشاندهنده افزايو احتمال بروز سپسيس در 

 .استدر نوزادان 

ترين و ها نشان داد كه ديسترس تنفسي يكي از مهمبررسي

ه ب ،ترين علامت باليني در نوزادان مبتلا به سپسيس استشايع

 نوزادان در اين مطالعه نيازمند اكسيژن كمكي %78طوري كه 

 لف بودند.هاي مختبه رو 

 ،شيوع %78شيوع سپسيس در نوزادان حاصل سزارين با 

بيشتر از نوزادان حاصل زايمان طبيعي بود. همچنين سن 

تر و وزن هنگام تولد كمتر با شيوع بيشتر بارداري پايين

نوزادان مورد  %61سپسيس نوزادي همراه بود. به طوري كه 

 %58تند و روز داش 6هفته و  37هفته تا  37بررسي سن تولد 

 گرم داشتند.3000گرم تا  2500آنها وزن بدو تولد 

 %50 سال بود كه 9/28ميانگين سني مادران در اين مطالعه 

 هاياز نظر بيماري سال بودند. 38تا  28آنها در بازه سني 

ر دعفونت هاي مادران و داروهاي مصرفي  ،اي در مادرانزمينه

به طوري كه  ،شدمادران توزيع فراواني غيرطبيعي ديده ن

-نهبيشترين توزيع فراواني مربو  به مادران بدون بيماري زمي

 اي، بدون سابقه عفونت و بدون سابقه مصرف دارو بود.

و   TSH 6-4/0 miu/mlنرمال محدوده در اين مطالعه 

-T4 125نرمال محدوده و  miu/ml 2/3ميانگين نرمال آن 

45 ng/ml  85و ميانگين نرمال آن  ng/ml ر نظر گرفته د

ي ها در اين مطالعه نشان داد كه به طور كليافته شده است.

در اين نوزادان بيشتر از ميانگين  TSHو   TT4ميانگين سطح 

و  TT4 3/86 ng/mlبه طوري كه ميانگين ، سطح نرمال بود

 بود. البته اين مقادير به طور كلي TSH 69/5 miu/mlميانگين 

 مورد هم در و TSHم در مورد ولي ه ،است محدوده نرمال در

T4 رپس احتمال تاثي بالاتر از ميانگين نرمال بود. شانسطوح 

كه  شوددر نوزادان مطرح ميTSH و T4سپسيس بر روي سطح 

بته لازم است مطالعات متعدد ديگري در اين مورد انجام شود. ال

 با و آيدپائين ميTSHسطح  ،T4به طور  معمول با افزايو 

 د.ياببراي جبران افزايو مي TSH سطح T4كاهو 

در كشور  2018و همكارانو در سال   Shimiاي كه در مطالعه

كاهو يافته و سطح   TT4و   TT3سطح  ،مصر انجام دادند

TSH  افزايو يافته گزار  شده بود كه  با افزايو سطحTSH 

با نتاي    TT4ولي كاهو سطح  ،در اين مطالعه يكسان بود

اي كه همچنين در مطالعه (.9) بودن ناين مطالعه يكسا

D.Yildisdas   در كشور تركيه  2006و همكارانو در سال

كاهو يافته گزار   TSHو   FT4و   TT4سطح  ،انجام دادند

اي در مطالعه .(8) كه با نتاي  مطالعه حایر مطابقت نداردشد 

در هند انجام دادند  2013و همكارانو در سال  Sharmaكه 

مشاهده نشد كه با نتاي  اين  TSHداري در سطح يتفاوت معن

 (.8) داردمطالعه مطابقت ن

هاي با اين حال در برخي از متغيرها ميانگين سطح هورمون

به اين صورت كه ميانگين سطح  تيروئيدي كاهو يافته بود.

T4 ،در نوزادان متولد شده بدون، در هر دو جنس دختر و پسر 

 37ي در نوزادان با سن باردار، ياستفاده از وسايل كمك زايمان

گرم  2500نوزادان با وزن بدو تولد ، روز 6هفته و  37هفته تا 

ال س 28نوزاداني كه سن مادران آنها بيشتر از ، گرم 3000تا 

يل در نوزادان مادران با سابقه مصرف لووتيروكسين و مت، بود

و ي در نوزادان مادران با سابقه عفونت تنفس، دوپا و آسپيرين

 در مادران خانه دار و كارمند كاهو يافته بود.

هاي و همكارانو در طي سال Herbstmanاي كه در مطالعه

 در آمريكا با مویوع عوامل مادري، نوزادي و 2019تا  2018

نجام زايماني مرتبط با هورمون هاي تيروئيد در نوزادان سالم ا

سن در نوزادان با  TT4دادند، كاهو مستقل سطح هورمون 

ر  حاملگي زودتر، نوزادان با سن مادر بالاتر و جنس پسر گزا

بتلا به كه با نتاي  مطالعه حایر در رابطه با نوزادان م (.9) دش

  Herbstmanسپسيس نيز مطابقت دارد. همچنين در  مطالعه 

در نوزادان مادران پره اكلامپسي ديده  TT4كاهو هورمون 

 (.9) تنداش شد كه با نتاي  اين مطالعه مطابقت

دار بين يهاي اين مطالعه تنها ارتبا  معنبر اساس يافته

داري بين يديده شد و هي  ارتبا  معن TSHمتغيرها و سطح 

و متغير ها ديده نشد. در هر دو جنس دختر و پسر  T4 سطح 

نوزادان )در  ديده شد يداريبه طور معن TSHافزايو سطح 

 .(P<0001/0)نوزادان دختر در و  P=0006 پسر

ارتبا    TSHنوع رو  زايمان به طور كلي با  افزايو سطح 

 =03/0P) در نوزادان حاصل زايمان طبيعي)داشت  يداريمعن

 . (P<0001/0 و در نوزادان حاصل سزارين 

 با تندنوزادان مادراني كه  سابقه عفونت در دوران بارداري نداش

 .  (P<0001/0)داشتند  يداريارتبا  معن TSHافزايو سطح 

 همچنين عدم استفاده از وسايل كمك زايماني در هنگام تولد

در  TSHدار با افزايو سطح هورمون ينشان دهنده ارتبا  معن

 كه در اين نوزادان ثبت شد .( P<0001/0)اين نوزادان بود 

در اين مطالعه با توجه به اين كه همه نوزادان سير بهبودي را 

هيچكدام از نوزادان فوت  در جريان سپسيس طي كردند و
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هاي تيروئيدي در بررسي نقو پيو آگهي هورمون ،نكردند

 نوزادان مبتلا به سپسيس امكان پذير نبود.

 به طور كلي نتاي  اين تحقيق در علوم پزشكي  نشان داد كه

هورمون هاي تيروئيدي در جريان بيماري هاي حاد نوزادي 

 شوند. مي دچار تغيير

به طور كلي ميانگين سطح  ،ن مطالعههاي ايطبق يافته

در نوزادان مبتلا به سپسيس در  TT4و  TSHهاي هورمون

 T4 و TSHهر چند كه ميزان   يابد.يك جهت افزايو مي

سطح با اين حال كنند.  معمولا در دو جهت مخالف حركت مي

TT4 نوزادان با سن بارداري  در متغيرهاي خاصي، مانند

 2500نوزادان با وزن بدو تولد  روز، 6 هفته و37هفته تا 37

گرم، نوزاداني كه سن مادران آنها بيو از  3000گرم تا 

 سال بود، در نوزادان با سابقه مصرف لووتيروكسين، متيل28

 نوزادان با سابقه عفونت تنفسي آسپيرين در مادر و دوپا و

 كاهو يافته بود.

ر بسياري چون دشود مي نتيجه گيريهاي اين مطالعه از يافته

در زمان ابتلاي نوزاد دي هاي تيروئيبررسي هورمون از موارد،

سپسيس بر روي  احتمال تاثير و شودبه سپسيس انجام مي

بنابراين بهتر ؛ نتاي  غربالگري هورمون هاي تيروئيد وجود دارد

است آزمايشات روتين غربالگري نوزادان بعد از بهبودي كامل 

 سپسيس انجام شود.

م نيازمند انجا ،ها به جوامع آماري بزرگترداده تعميم اين

-مطالعات بيشتر است كه انجام آن به پژوهشگران توصيه مي

 شود.

 شود: مي پيشنهاد

   نجام نوزاد ا 64با توجه به اين كه اين مطالعه تنها بر روي

انجام با حجم نمونه آماري بيشتر  يمطالعات بيشتر ،شد

 شود.

 هاي مطالعه تنها هورمون با توجه به اين كه در اينTSH  و

TT4 توسط هاي تيروئيدي همه هورمون ،بررسي شدند

 .شودبررسي پژوهشگران علاقه مند به انجام مطالعات مشابه 

  اي  نتانتخاب شوند تا گروهي از نوزادان به عنوان گروه شاهد

  ي حاصل شود.تردقيقگيري كنترل شود و نتيجهحاصله 

 

 قدرداني  تشکر و

ين، كمال قدرداني وتشكر خود را از واحد توسعه تحقيقات مولف

باليني بيمارستان شهيد اكبر آبادي دانشگاه علوم پزشكي 

  .دارندايران، به دليل كمك در انجام اين مطالعه  اعلام مي
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