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  مقدمه
تـر از يـك      سپتي سمي نوزادي، بيماري شيرخوار كـم      

اي است كـه كـشت خـون مثبـت همـراه بـا علايـم                 ههما
رات هوجــود تظــا. سيــستميك عفونــت را داشــته باشــد

بعـضي از   باليني، اين بيماري را از باكتريمي گذرا كـه در           
   . ]2،1[دهد  شود افتراق مي نوزادان سالم ديده مي

ــايي   ــال ايجــاد كننــده از نظــر جغرافي عوامــل باكتري
در امريكـا اسـترپتوكوك     به طوري كه    باشد   متفاوت مي 

ــروه  ــيوع  B1 (GBS)گ ــيشش ــي    ب ــته ول ــري داش ت
ــيل  ــي و باس ــتافيلوكوك طلاي ــي در   اس ــرم منف ــاي گ ه
شـيوع سـپتي    . ]1[ نـد تر كشورهاي در حال توسعه شـايع     

 تولـد   1000 مـورد در هـر       1-8تـر از     سمي نوزادان كم  
 در حــالي كــه باشــد مــيزنــده در كــشورهاي پيــشرفته 

  ايــن رقــم راكـشورهاي در حــال توســعه چنـدين برابــر  
نوزادان خيلي كم وزن    % 25 در. ]2-4[ هندد گزارش مي 

                                                      
1 Group B Streptococcus  

 چكيده
هاي خطير دوره نوزادي است كه عوامل ميكروبي ايجاد كننـده آن از نظـر جغرافيـايي                  سمي يكي از عفونت    سپتي   :زمينه و اهداف  

شود و يكي از عوامل  شيوع سپتي سمي در كشورهاي در حال توسعه چندين برابر كشورهاي پيشرفته گزارش مي          . باشند متفاوت مي 
و ميزان مرگ و مير امل ميكروبي ايجاد كننده سپتي سمي نوزادان، اين مطالعه جهت تعيين عو. مهم مرگ و مير دوره نوزادي است
  .الگوي مقاومت دارويي انجام گرديد

 نوزاد بستري در مركز پزشـكي       210 اين مطالعه به صورت گذشته نگر و مقطعي در مدت سه سال بر روي كشت خون                  : كار  روش
هاي جدا شده در كشت خون و الگوي مقاومت دارويـي             انواع باكتري  اطلاعات دموگرافيك، علايم باليني،   . كودكان تبريز انجام گرفت   

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 نوع بـاكتري جـدا شـده اسـتافيلوكوك     12در ميان . ها پسر و بقيه دختر بودند آن% 60 روز كه   8±2  نوزادان  ميانگين سني  :ها يافته

ها گرم منفي، كه در اين گـروه         موارد باكتري % 4/31. ده گرم مثبت بودند   هاي جدا ش   باكتري% 6/68. ترين بود  كواگولاز منفي شايع  
در ميـان   .  گرم داشتند  1500تر از    ها وزن كم   آن% 9نوزادان فوت شدند كه     % 9/22. كلبسيلا پنومونيه با بيشترين شيوع قرار داشت      

و %) 4/97 (بيـشترين ده شـد آمپـي سـيلين    هشت نوع آنتي بيوتيكي كه به روش ديسك ديفيوژن براي انجـام آنتـي بيـوگرام اسـتفا     
  .مقاومت را نشان دادند%) 7/6(وانكومايسين كمترين 

ترين آن را به وانكومايسين      اين بررسي بيشترين مقاومت دارويي را به آمپي سيلين و در درجه دوم جنتامايسين و كم                :نتيجه گيري 
  .نشان داد

 يي سپتي سمي، نوزادان، مقاومت دارو:واژه هاي كليدي
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(VLBW)1    ص از بيمارسـتان يـك يـا چنـد          يقبل از تـرخ
گـزارش  ابـت شـده بـا كـشت خـون           حمله سپتي سمي ث   

نــوزادان پــسر دو برابــر دختــران مبــتلا  . ]5[شــود  مــي
تـر بيمـاري در جـنس        شوند كه نـشاگر شـيوع بـيش        مي

سپتي سمي نوزادي به نـوع زودرس و        . ]3[ استمذكر  
 7 عفونـت قبـل از   شود كه اكثر منابع ديررس تقسيم مي  

نامنـد هـر     روز را زودرس و بعد از آن را ديررس مـي          
 كه مـوارد شـديد و كـشنده سـپتي سـمي نـوزادي         چند

  . ]7،6،3[افتد   ساعت اول اتفاق مي24زودرس در 
ــايع  ــي شــ ــل ميكروبــ ــد ازعوامــ ، GBS : عبارتنــ

 ــ ــي، كلب ــوالاز منف ــتافيلوكوك كواگ ــشاكلي، ساس يلا، اشري
روژينوزا وباكتر، سيتروباكتر، پسودومونا آئ   سالمونلا، انتر 

 ـ ، استافيلوكوك    و سراشيا، انتروكوك   س وطلايي، هموفيل
 تـا   بيمارييزان مرگ و مير     م. ]7،3[آنفلونزا و كانديديا    

ه كــه در بــود% 50 مــيلادي بــالاتر از 1970اواخــر دهــه 
. ]6[يافت   افزايش مي % 100نوزادان نارس و كم وزن تا       

دوره نوزادي بـوده    عامل مهم مرگ و مير      سپتي سمي   
نـوزادان گـزارش    % 30 تـا    11به طوري كه علـت فـوت        

 ســال اخيـر بــا اسـتفاده از آنتــي   15در . ]8،7[شـود   مـي 
يزان مـرگ و     پيشرفته م   فن آوري    هاي جديد و   بيوتيك

و در نــوع ديــررس % 5-20ســپتي ســمي زودرس ميــر 
 اين بررسي جهت شناخت عوامـل     . ]7[است  % 5تر از    كم

يزان ميكروبي شايع ايجاد كننده سپتي سمي نوزادان و م        
ن الگـوي مقاومـت دارويـي       آن و نيز تعيي   و مرگ و مير     
  .انجام گرفت

  
  روش كار 

  اول اين مطالعه به صورت گذشته نگـر و مقطعـي از          
 در مركـز پزشـكي      1383 اسـفند    لغايت 1381فروردين

 بـر روي     از نتايج بخش ميكـروب شناسـي       كودكان تبريز 
.  نـوزاد بـستري انجـام گرفـت        210كشت خـون مثبـت      

، آلـودگي   اطلاعاتي مانند سن، وزن، جنس، مـوارد فـوت        
خارجي، تـشخيص اوليـه، مـصرف آنتـي بيوتيـك، مـدت             

ــول  ــزان گلب ــستري، مي هــاي ســفيد، ســرعت رســوب   ب

                                                      
1 Very Low Birthweight 

 ،3(CRP) راكتيو پـروتئين     -2  ،C(ESR)هاي قرمز    گلبول
جـدا   مقدار هموگلوبين، نوع باكتري      ، بدن درجه حرارت 

ــي  ــده بيمــاران شــده و الگــوي مقاومــت داروي  از پرون
محــيط كــشت از . رديــدگ وارد پرســشنامه اســتخراج و

 20شركت ايراني كوشافر گيتـي خريـداري و حجـم آن            
سـپس  . بـود  ميلـي ليتـر      2ميلي ليتر و خون اضافه شده       

هاي به دست آمده بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي،              داده
آزمون مجـذور كـاي دو مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار          

  .گرفت
  

  ها يافته
ز،  رو 8±2در موقـع بـستري      نـوزادان   ميانگين سـني    

تر از سه روز     كم% 40 ؛ روز بود  30 و حداكثر     يك حداقل
 223از   .تر از سه روز سـن داشـتند        نوزادان بيش % 60و  

 نمونه به دلايل آلودگي خـارجي از     13كشت خون مثبت    
 مورد به عنوان سپتي سمي واقعـي        210مطالعه حذف و    

 هـا  مورد از كـشت خـون      28. تحت بررسي قرار گرفتند   
 پسر و بقيه مربوط به نـوزادان دختـر          متعلق به نوزادان  

 نـشان   1فراواني تشخيص اوليه بيماران در نمـودار        . بود
  . بودها  آنترين  داده شده است كه مشكلات تنفسي شايع
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  فراواني تشخيص اوليه در نوزادان بستري. 1 نمودار
  

 و  1 روز كـه حـداقل آن        8±6ميانگين مدت بستري    
 حـداكثر  گـرم و     700 وزن   حـداقل .  روز بود  37داكثر  ح

 نفـر   48 . گرم بود  2700±800 گرم با ميانگين     3800آن  

                                                      
2 Erythrosyte Sedimentation Rate 
3 C-Reactive Protein 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

05
 ]

 

                               2 / 5

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-387-fa.html


  157دكتر سيد ضياء الدين قرشي                                                                                                        ...  بررسي عوامل ميكروبي 

هـا وزن     نفـر آن   19فوت شدند كه    %) 9/22(از نوزادان   
ميـانگين درجـه حـرارت      .  گـرم داشـتند    1500تـر از     كم

  . بود2/37±8/1بيماران 
ــا  ــه    12جمع ــد ك ــدا گردي ــاكتري ج ــوع ب % 6/68 ن
. گــرم منفــي بودنــد% 4/31گــرم مثبــت و هــا  بــاكتري

تـرين بـاكتري جـدا       استافيلوكوك كواگولاز منفـي شـايع     
هاي جـدا شـده       فراواني انواع باكتري   1جدول  . بودشده  

  .دهد را نشان مي
  هاي جدا شده از خون نوزادان  باكتري.1جدول

  درصد  تعداد  نوع باكتري
  %57/68  144  م مثبتهاي گر باكتري) الف

  %85/62  132  ك كواگولاز منفياستافيلوكو
  A-D 5  38/2%استرپتوكوك غير گروه 

  %43/1  3  انتروكوك
  %43/1  3  ها باسيلوس

  %47/0  1  استرپتوكوك پنومونيه
  %43/31  66  هاي گرم منفي باكتري) ب
  %66/16  35  يلا پنومونيهسكلب

  %28/4  9  اشريشيا كلي
  %33/3  7  آئروژينوزاانتروباكتر 

  %38/2  5  وژينوزاپسودوموناس آئر
  %92/1  4  نتو باكترهايآس

  %92/1  4  باسيل گرم منفي غير تخمير كننده
  %95/0  2  نسسراشيا مارسن

  %100  210  تعداد كلي
  

هاي گرفته شده در روزهاي اول،       نتيجه كشت نمونه  
، 7/16، 7/55دوم، سوم و بعـد از روز سـوم بـه ترتيـب       

ــانگ.  درصـــد مثبـــت اعـــلام گرديـــد 5/19، 1/8 ين ميـ
هاي سـفيد    و گلبول  گرم درصد    9/12±7/2هموگلوبين  

. مــاران بــوديدر ب در ميلــي متــر مكعــب 6883±11252
ESR    17±2 مـورد انجـام شـده ميـانگين آن           17 كه در 
 كـه  ه بـود   انجام شـد   CRP نوزاد آزمايش    197 در   .بود

   . نشان داده شده است2 جدولنتايج آن در 
و بقيـه   نفـر سـپتي سـمي زودرس         84نوزاد   210از  

الگوي مقاومت دارويي بـه      .سپتي سمي ديررس داشتند   
هاي جدا شده به روش ديسك ديفيوژن به طـور           باكتري

  . نشان داده شده است3كلي در جدول 
  

  بحث
دوره نـوزادي   هاي خطير    سپتي سمي يكي از عفونت       

 لازم است پس از گرفتن نمونه جهت كشت خون          بوده و 
 بيـوتيكي   درمـان آنتـي    ،و قبل از آماده شدن جواب آن      

ــرد  ــي شــروع گ ــه. دتجرب ــا توج ــهب ــودن  ب ــاوت ب  متف
هاي دخيل و الگوي مقاومت ميكروبي در سـپتي          ميكروب
هــاي منــاطق مختلــف بهتــر اســت آنتــي بيوتيــك  ســمي

  .]9[متناسب با اپيدميولوژي منطقه شروع گردد 
% 6/68در اين مطالعه استافيلوكوك كواگولاز منفـي        

% 4/31و كلبـسيلا پنومونيـه از   هـاي گـرم مثبـت      باكتري
 قبل  .بودندموارد  ترين   موارد گرم منفي جدا شده شايع     

 ميلادي استافيلوكوك كواگـولاز منفـي بـه         1978از سال   
ها گزارش نـشده     عنوان عامل اتيولوژيك در سپتي سمي     

اي بـه عنـوان يكـي از          به طور فزاينده   1979از سال   . بود
 در . ]2[ شــود عوامـل شـايع ســپتي سـمي گــزارش مـي    

بررسي سپتي سـمي بـه طـور جـامع در مراكـز متعـدد               
ــش ــا    بخـ ــوزادان در امريكـ ــژه نـ ــت ويـ ــاي مراقبـ هـ

 54استافيلوكوك كواگـولاز منفـي بـه طـور متوسـط در           
ايـن  گزارش شده اسـت كـه بـا         )  درصد 24-95(درصد  

 انجـام شـده   در مطالعـه    . ]10[بررسي هم خـواني دارد      
ها گـرم    كتري درصد موارد با   2/71توسط دكتر يوسفي    

  . ]4[ گرم مثبت گزارش شده است %8/28منفي و 
بررسي دكتر مجتبايي در بيمارستان هفده شـهريور        

  عامل يلا پنومونيه ساكلي و كلب  ي اشرش نشان داد كه  رشت  
. ]9[ باكتريال سپتي سمي دوره نوزادي است         موارد 73%

بررسـي هـم خـواني      ايـن   هاي   نتايج اين تحقيقات با يافته    
هاي گرم منفي بـه ترتيـب        مطالعه باكتري اين   در. ندارد

ــيوع كلبـ ـ ــاكتر و   سش ــشاكلي، انتروب ــه، اشري يلا پنوموني
اي كه    ساله 10در مطالعه   . پسودومونا آئروژينوزا بودند  

 و همكــاران انجــام گرفتــه    1 گــري كــالوويز توســط
هاي گرم منفي به ترتيب شيوع پـسودوموناس         ارگانيسم

 ـ   آئروژينوزا، اشريشاكلي، انترو   يلا گـزارش   سبـاكتر و كلب
با مقايسه نتايج تحقيقات فوق بـه نظـر         . ]11[شده است   

رسد علل ميكروبي سپتي سـمي در منـاطق مختلـف            مي
  .شيوع يكساني ندارند

                                                      
1 Gary Karlowicz 
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ــندر ــايي  اي ــل باكتري ــه عوام ــده   مطالع ــاد كنن        ايج
 و ديررس از نظر فراوانـي تفـاوت          زودرس سپتي سمي 

اي كــه   در مطالعــهولــي. )P=2/0 (معنــي داري نداشــتند
 Bانجام گرفته استرپتوكوك گـروه      گروهي ديگر   توسط  
وس انفلونزا بـه    ترين و سپس اشريشاكلي و هموفيل      شايع

 سـپتي سـمي زودرس گـزارش         هاي شـايع   وشعنوان س 
در منـابع معتبـر ميـزان بـروز         . ]13،12[گرديده اسـت    

 مراقبـت ويـژه     هايهـاي بيمارسـتاني در واحـد       عفونت
در . ]2[ درصد گزارش شـده اسـت        8/39-8/1نوزادان  
انـشاه انجـام    ماي كه توسط دكتـر حـسيني در كر         مطالعه

در مطالعـه   . ]14[ بـوده اسـت      %38/8گرفته اين ميزان    
  . بود%5/19 عفونت بيمارستاني حاضر

سـپتي سـمي    ميـزان مـرگ و ميـر        منابع علمـي    در  
مطالعـه  يك  در  . ]7[شود    درصد ذكر مي   5-20نوزادي  

  ايـن  در. ]15[ بوده اسـت     %3/10در امريكا انجام گرفته     
شـان    درصـد  9 نوزادان فوت شدند كه      %9/22بررسي  
يزان مرگ   گرم داشتند كه نشانگر م     1500تر از    وزن كم 

  ).P=001/0(باشد  هاي پايين مي بالا در وزنو مير 
 در بين يلا پنومونيه   سانجام گرفته كلب  يك بررسي   در  
گـروه  از  هاي گرم منفي و اسـتافيلوكوك طلايـي          باكتري

 در   و  ]16[ ندداشـت تـرين شـيوع را       بـيش هـا    گرم مثبت 
تـرين    استافيلوكوك كواگـولاز منفـي شـايع        ديگر بررسي

 . ]10[نـوزادي بـوده اسـت       ديررس  باكتري سپتي سمي    
تـرين ارگانيـسم     پسودومونا آئروژينوزا به عنـوان شـايع      

م همـدان  ارسـتان قـائ  شـده از سـپتي سـمي در بيم       جدا  
  . ]4[گزارش شده است 

هـاي جـدا شـده     تـر بـاكتري   بـيش تحقيقي ديگـر    در  
چه قـبلا    گرا. ]17،4[ نسبت به آمپي سيلين مقاوم بودند     

 سـال  17مصرف سـيپرو فلوكـساسين در كودكـان زيـر      
ولـي در   منع مصرف داشـت     بخصوص در دوره نوزادي     

 بـه   هاي اخير ايـن دارو در مـوارد مقاومـت نـسبت            سال
هاي ديگر حتي در دوره نوزادي هم به كـار       آنتي بيوتيك 

از اين دارو در    حاضر  در مطالعه   . ]18-20[شود برده مي 
درمان سپتي سمي نوزادي استفاده نشده است ولـي در          
آنتي بيـوگرام سيپروفلوكـساسين بعـد از وانكومايـسين          

  .ترين مقاومت را نشان داده است كم
  

  نتيجه گيري
ــشت   ــي بي ــن بررس ــه   اي ــي را ب ــت داروي       رين مقاوم

تـرين آن    سين و كم  يامامپي سيلين و در درجه دوم جنت      آ
بـا مطالعـه نتـايج تحقيقـات        . را به وانكومايسين نشان داد    

 ـ  توجه  متعدد و با      و الگـوي مقاومـت      يبه عوامل ميكروب
دارويي متفاوت در مناطق مختلف انجام بررسي سـالانه         

 و الگـوي    يي سـم  هاي دخيل در سـپت     جهت تعيين سوش  
قاومت دارويي از نظر انتخاب آنتي بيوتيك در درمـان          م

  .تجربي كمك كننده خواهد بود
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