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  چکیده         

ارزیابی کشت خون نوزادان مشکوک به سپسیس بخش مهمی از روند درمان  زمینه و هدف
 خطرناک در مدت زمان لازم عوامللل مرگ ومیر نوزادان و جزء این عارضه یکی از مهمترین ع .است
  رسیدن به پاسخ کشت مثبت در نوزادان می باشد برای

 1470از   نمونه کشت خون مثبت را112  در بررسی پرونده ها،در این مطالعه :روش بررسی
مین اجتماعی وابسته به سازمان تا) س(نوزاد مشکوک به باکتریمی در  بیمارستان حضرت معصومه 

 .کردیم استفاده میکروبیولوژیکشت   روشهای معمولو از محیطها ودست آوردیم ه  ب کرمانشاه

 مثبت گردید که اغلب کشتهای یافته در صد از کشتهای انجام 62/7ر این مطالعه د:یافته ها
حیط های  مبادست آمد و باکتریهای به دست آمده ه  ساعت انکوباسیون محیط براث ب24مثبت بعداز 
 استافیلوکوک کواگولاز منفی  شامل جدا شدههای باکتریفراوانترین .تعیین هویت گردیدند کشت افتراقی

 ،استافیلوکوک اورئوس %)5/12( ، سودوموناس %)4/13( ، آلکالیژنز %)4/13(   آسینتوباکتر، %)6/28(
  .بود %)2/6(  کلبسیلاو %)7/10( کلی اشرشیا ، %)7/10(

تافیلوکوکهای کواگولاز منفی بیش از سایر ارگانیسم ها در کشت خون  اسنتیجه گیری  
نوزادان جدا شدند ولی شیوع باکتریهای گرم منفی در موارد سپسیس نوزادان در این منطقه بیش از انواع 

      .گرم مثبت می باشد
  سپتی سمی ، کشت خون ، باکتریمی،  نوزادان    :های کلیدی واژه            

  
  

  علی ملکی
 درمان سازمان تامین  ، مدیریتهماتولوژیارشد کارشناس 

  اجتماعی کرمانشاه
  

  شاهین ابراهیمیان
مدیریت درمان سازمان  کارشناس ارشدعلوم آزمایشگاهی،

  تامین اجتماعی کرمانشاه
  

  محسن عمرانی
کارشناس علوم آزمایشگاهی ، مدیریت درمان سازمان تامین 

  اجتماعی کرمانشاه
  

   رنجبرآنیتا
، مدیریت )س(متخصص اطفال ، بیمارستان حضرت معصومه 

  درمان سازمان تامین اجتماعی کرمانشاه

  

  علی میکائیلی
دانشگاه علوم پزشکی ، استاد یار قارچ شناسی پزشکی 
  کرمانشاه

  

  علی ملکی: نویسنده مسئول
 09188364492 :تلفن 

  :لکترونیک پست ا
maleki.hem@gmail.com 

بــستان، بیمارســـتان   کرمانــشاه، بلــوار تـــاق   :آدرس
 )س(حضرت معصومه 

  15/1/88: وصول مقاله
  1/10/88:نهاییاصلاح 

  20/10/88:پذیرش مقاله
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  دمهمق
عفونت نوزادان یکی از عوامل مهـم ناخوشـی و مـرگ و                     

برپایـه  ).  2و1(رود   میر نوزادان بویژه نوزادان نارس به شمار می       
 عفونت نوزادان   (WHO)جهانی  سازمان بهداشت   برآوردهای  

شـود و    سالیانه عامل پنج میلیون مورد مرگ نوزاد در جهان می         
ر کشورهای پیشرفته رخ کل موارد مرگ نوزادان د    % 40حدود  
در کــشورهای پیــشرفته طیــف ارگانیــسمهای ). 4و3(دهــد  مــی

عامل عفونـت نـوزادان کـاملا متفـاوت از کـشورهای در حـال               
ــت   ــشرفت اس ــز   ) 5(پی ــشرفت نی ــال پی ــشورهای در ح و در ک
شـود   ای در طیف این ارگانیسمها مشاهده مـی        گوناگونی منطقه 

ــوی پا  ). 6( ــونی در الگـ ــر دگرگـ ــن امـ ــستهای علـــت ایـ دزیـ
به کارگرفته و تفاوت در سـبک زنـدگی اسـت           ) بیوتیک آنتی(
ــا توجــه بــه اینکــه شــیوع ســپتی ســمی نــوزادان از یــک   ). 7( ب

بیمارستان به بیمارستان دیگر و از یک اجتماع به اجتماع دیگـر            
 و بستگی به شرایطی دارد کـه زمینـه ابـتلا بـه سـپتی       استمتغیر  

تـرین عوامـل      خت شـایع  سـازد اطـلاع و شـنا        سمی را فراهم می   
ســپتی ســمی نــوزادان و آگــاهی از حــساسیت آنهــا نــسبت بــه  
داروهای ضد میکروبی در درمان نـوزادان مـشکوک بـه سـپتی        

در حـال حاضـر بهتـرین       ). 8(ای است     سمی دارای اهمیت ویژه   
عوامل ایجـاد کننـده سـپتی سـمی کـشت          راه جهت شناسایی  

وریــدهای خــون بــه دفعــات و بــا فاصــله زمــانی مــشخص و از  
هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی         ). 10و9( باشـد   مختلف بیمار می  

عوامل باکتریایی شـایع در بـروز سـپتی سـمی نـوزادان، تعیـین                
میزان حساسیت ضد میکروبی باکتریهای ایزوله شده نـسبت بـه           

  .باشد آنتی بیوتیکها می
  روش بررسی 

که در  باشد     می نگر گذشتهاین مطالعه از نوع توصیفی            
بر ررسی پرونده های بیماران و مدارک موجود در آزمایشگاه          ب

 نمونه کشت خون نوزادان مشکوک به سپتی سمی         1470روی  
 در بیمارسـتان حـضرت      1385که در طی فروردین تا اسفند ماه        

  .  کرمانشاه انجام گرفت)س(معصومه 
این نوزادان بنا بر تـشخیص پزشـکان متخـصص اطفـال و             

   در بخش نوزادان بستری علایم سپسیس علت داشتن نوزادان به
  
  
  

  
  

لیتـر   یلیـ م ـ10-5 حـدود جهت انجـام کـشت      . بودندشده  
ده ـه ش ـ ـتـرفـش گ ـخـاران ب ـتـرسـا پ ـک ی ـزشـط پ ـوسـون ت ـخ

  اویـــدارد حــانـتــون اســت خــشــای کــه هــشــیــو در ش
Brain Heart Infusion Broth/ Trypticase Soy Broth 

 از  .باشـد تخلیـه شـد       یترات مـی  س ـمـاده ضـد انعقـاد       که حـاوی    
هریک از بیماران معمولا دو یا سه بار کشت خون گرفته شـده              

ای کـشت خـون بـه مـدت حـداقل یـک هفتـه در                ه ـ محیط .بود
 48 و   24گراد نگهداری و در فواصـل          درجه سانتی  37حرارت  

 ساعت و یک هفتـه بعـد از گـرفتن خـون، از آنهـا سـاپ                  72و  
گردید؛ کـه جهـت انجـام ایـن کـار مقـداری از        یکالچر تهیه م 

 و  B.A ،  EMBمایع محیط کشت حاوی خون را به محیطهای         
 سـاعت در انکوبـه      48 الـی    24شکلات آگار منتقل، و به مدت       

قــرار گرفــت و پــس از ایــن مــدت در گــراد   درجــه ســانتی37
صــورت رشــد کلنیهــای باکتریــایی بــر روی محیطهــای جامــد  

 باکتریهـا در     فولوژی کلنیها و مرفولـوژی    مذکور، با توجه به مو    
هـای تشخیـصی    طآمیـزی شـده و اسـتفاده از محـی      اسمیر رنـگ  

-MRهای اندول،      سیمون سیترات، تست   ،TSI   ، SIMافتراقی  

VP          ای و از      واوره برای تشخیص باکتریهـای گـرم منفـی روده
ها و    تستهای کاتالازو کواگولاز جهت تشخیص استافیلوکوک     

توشــین جهــت تــشخیص پنوموکــوک و    هــای اپ از دیــسک
باسیتراسین جهت تشخیص استرپتوکوک بتاهمولیتیـک گـروه        

A11 و 9( استفاده گردید.(  
همزمان با تشخیص افتراقی باکتریهای جدا شده از کشتهای      

مثبت جهت تعیین حساسیت باکتریها نسبت به داروهای 
 Standard Disk Diffusion Agarضدمیکروبی از روش 

در این تحقیق از محیطهای کشت ). 11(ده گردیده است استفا
 و دیسکهای آنتی بیوتیک شرکت پادتن HIMEDIAشرکت 

 عدد دیسک 15که تعداد  طب استفاده گردیده است؛ به طوری
سیپروفلوکساسین : آنتی بیوتیک و به شکل نامنظم شامل

(CP)،  آمیکاسین (AN) جنتامایسین ،(GM) ،
 آموکسی ،(CT)سفتی زوکسیم  ،(SXT)سولفامتوکسازول 

مورد استفاده قرار  .(AM) آمپی سیلین ،(AMX)سیلین 
 .گرفتند
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  یافته ها   
 نمونه کشت خون نوزاد 1470مطالعه فوق بر روی  این         

 )س(مشکوک به سپتی سمی در بیمارستان حضرت معصومه 
از آنجا که بیشتر . کرمانشاه به مدت یک سال انجام گرفت

ها با نام مادر نوزاد به آزمایشگاه ارسال شده بود تعیین  مونهن
از تعداد در این بررسی . توزیع جنسی نوزادان میسر نگردید

 مثبت بود و از این  %)61/7 ( مورد آن112 یافتهکشتهای انجام 
 مورد 1 مورد استافیلوکوک کوآگولاز منفی، 32تعداد 

 مورد 12پتوچین، استرپتوکوک باهمولیز الفا و مقاوم به ا
 مورد 14 مورد کلبسیلا، 7استافیلوکوک اورئوس، 

 15 مورد موراکسلا، 1 مورد اشرشیاکلی، 12سودوموناس، 
 مورد پروتئوس و 2 مورد آلکالیژنز، 15مورد آسینتوباکتر، 

یک مورد سالمونلا گزارش گردید که جدول تعداد و درصد 
  . ارائه گردیده است1مربوط در جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

  بحث    
رغم بهبود چشمگیر در میزان مرگ و میر نوزادان در         علی

شود که سالانه حدود پنج میلیـون        سالهای اخیر، تخمین زده می    
عفونتهـایی  . مرگ نوزاد در کشورهای در حال رشـد رخ دهـد          

سپسیس، تتـانوس نـوزادان و       مانند عفونتهای تنفسی نوزادان،   
مـل مـرگ نـوزادان را در ایـن       درصد عا  40 تا   30اسهال حدود   

درمقابــل میــزان مــرگ و میــر در . دهــد کــشورها تــشکیل مــی
 مــورد 1000 مــورد در هــر 5کــشورهای توســعه یافتــه حــدود 

نوزادان زنده متولد شده است کـه غالبـا ناشـی از نـارس بـودن                
بــه منظــور درمــان ومــدیریت صــحیح ). 12(باشــد  نــوزادان مــی

میکروبهای ایجاد کننده سـپتی     با توجه به اینکه     عفونت نوزادان   
ســمی در منــاطق مختلــف جهــان متفــاوت هــستند لازم اســت   

ای شایع و مشخصات اپیـدمیولوژیکی سـپتی سـمی در     بهمیکرو
 یکی از مهمترین وظایف     ).12(هر منطقه جداگانه بررسی شود      

با ایـن آزمـایش     . شناسی کشت خون است    آزمایشگاه میکروب 
فونتها تشخیص داده شده ، با      میکروارگانیسمهای ایجادکننده ع  

بیوگرام میزان حساسیت و مقاومت آنها به به انـواع           اجرای آنتی 
  ). 11(شود  داروها مشخص می

کــل مــوارد   %61/7میــزان مــوارد مثبــت در ایــن بررســی 
کشت خون بود و شایعترین عامـل یافـت شـده اسـتافیلوکوک             

ر ایران  در مطالعات مشابه که در نقاط دیگ      .  بود کواگولاز منفی 
صورت گرفته است میزان موارد مثبت و عامـل شـایع متفـاوت             

و شایعترین جرم   % 72/5باشد برای مثال این میزان در اراک         می
و شایعترین جـرم کلبـسیلا،    % 66باسیلهای گرم منفی، در تهران      

و شــایعترین جــرم اســتاف طلایــی، در بیرجنــد % 7/36در یــزد 
، )13(واگـولاز منفـی     و شایعترین جرم اسـتافیلوکوک ک     % 9/8

و شایعترین جرم استافیلوکوک کواگـولاز      % 6/14در مازندران   
ــی  ــهرکرد )14(منف ــسیلا  % 9/11، در ش ــرم کلب ــایعترین ج و ش

و ) 16(و شایعترین جرم پسودوموناس     % 8/16، در همدان    )15(
و در  ) 17و  12(و شایعترین جرم کلبسیلا بود      % 6/13در کاشان   

و  % 6/6شــهر میــزان مــوارد مثبــت ای دیگــر در همــین  مطالعــه
      ).18(شایعترین جرم پسودوموناس بود 
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  درصد  تعداد  نوع باکتری  ردیف
  6/28  32  استافیلوکوک کوآگولاز منفی  1
 باهمولیز الفا و مقاوم توکوکاسترپ  2

  به اپتوچین
1  9/0  

  7/10  12   اورئوسوساستافیلوکوک  3
  2/6  7  کلبسیلا  4
  5/12  14  سودوموناس  5
  7/10  12  اشرشیاکلی  6
  9/0  1  موراکسلا  7
  4/13  15  اسینتوباکتر  8
  4/13  15  الکالیژنز  9

  8/1  2  پروتئوس  10

  1  سالمونلا  11
  

9/0  
  

  100    جمع

 باکتریهای جداشده از موارد مثبت تعداد و درصد : 1جدول شماره 
 کشت خون نوزادان در بیمارستان حضرت معصومه کرمانشاه
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ای از باکتریهای گرم مثبـت        در این بررسی طیف گسترده    
ها جدا شـده کـه احتمـالاً برخـی از باکتریهـای              و منفی از نمونه   

   به هر حال در بین باکتریهای استجدا شده به علت آلودگی 
 منفی با بیشترین درصد فراوانـی       جدا شده باکتریهای گرم   

و % 8/59 مـورد یعنـی      112 مـورد از     67درمقام اول و به تعـداد       
 مــورد و بــا 112 مـورد از  45باکتریهـای گــرم مثبـت بــه تعــداد   

در مقام دوم باکتریهای جـدا شـده قـرار          % 2/40درصد فراوانی   
 % 48/1که نسبت باکتریهای گرم منفی به گرم مثبت         گیرند    می

   .می باشد
ماننـد بررسـیهای مـشابه کـه در شهرسـتان            در این بررسی  

شهرکرد، همدان و تهران به عمل آمده باکتریهـای گـرم منفـی             
آمار بیشتری را نسبت به باکتریهای گرم مثبت در زمینـه سـپتی             

در بـین انـواع باکتریهـای جـدا         . سمی به خود اختصاص دادنـد     
کتریهـای  شده استافیلوکوک کواگولاز منفی بیشترین تعـداد با       

 کـه در صـورتی کـه علـت آن آلـودگی نباشـد               .جدا شده بـود   
بـه  % 57/28 شده بـا     اجراتوان همانند تحقیقی که در نیجریه         می

عنوان بیشترین عامل ایجاد کننده سـپتی سـمی در ایـن بیمـاران              
مطرح شود که این خود نیز جای سئوال دارد زیرا در گزارشـی         

مل عفونت بیمارسـتانی    عا% 62استافیلوکوک با درصد فراوانی     
  ).19(سپتی سمی شناخته شده است 

در اتریش مطالعه بر روی سـپتی سـمی نـوزادان صـورت             
ــروز آن را   ــزان ب ــت و می ــه   % 6گرف ــد ک ــرده بودن ــزارش ک گ

ــه % 24باکتریهــای گــرم منفــی  ــژه  باکتریهــای گــرم مثبــت ب وی
 عامـل   Bاستافیلوکوک کوآگولاز منفی و استرکوکهای گروه       

در مطالعـه   ). 20(نده سپتی سـمی معرفـی شـدند       اصلی ایجاد کن  
ــتافی  ــر نیزاس ــی  کولدیگ ــا فراوان ــایع% 62وکها ب ــل   ش ــرین عام ت

 در نپال   ). 9(اتیولوژیک سپتی سمی نوزادان گزارش شده است      
موارد کشت خون و    % 20ای مشابه میزان موارد مثبت       در مطالعه 

 ).7(شایعترین عامل استافیلوکوک آرئوس گزارش شده اسـت     
 قابل توجه اینکه در آمریکا، اروپـا و چـین اسـترپتوکوک             نکته

گــزارش  و لیــستریا جــزء عوامــل شــایع ســپتی ســمی Bگــروه 
 و ســایر مطالعــات بررســی حاضــرکــه در   در صــورتیانــد شــده

  اند صورت گرفته در ایران این دو باکتری گزارش نشده
  
  
  

   
  

 آیا به علت عدم امکانـات و         نیست  که مشخص  )21-24(
  .باشد یا علل دیگر دخیل هستند تجربه تشخیصی می

آزمـایش  اجـرای    نـشان داده شـده       2چنانکه در جدول شماره     
 فاقـد نظـم     )س(آنتی بیوگرام در بیمارستان حـضرت معـصومه         

 ، استفاده از دیسکهای آنتـی بیـوگرام       برایباشد زیرا     خاصی می 
هـای مختلـف       و بـرای نمونـه     شـده اجرا  به صورت بسیار متنوع     

 و گاهی از بـه کـارگیری        دیسکهای متفاوتی استفاده شده است    
بیوتیک مناسب مانند سیپروفلوکـساسین غفلـت        دیسکهای آنتی 

 در  حاکی از عدم وجود دستورالعملی مکتوب     این  شده است و    
 .اسـت  یا تعویض مکرر نیروی بخش میکروبیولوژی        بخشاین  

د ه مسئول بخش میکروبیولـوژی بای ـ      ک شود بنابراین پیشنهاد می  
المقـدور از تعـویض       و حتـی   باشد   اطلاعات علمی کافی  دارای  

  .آن جلوگیری گردد
  تشکر و قدردانی

با سپاس ازجناب آقای حسن بشیری و سـایر کارکنـان               
کـه در بـه     ) س(حضرت معصومه   محترم آزمایشگاه بیمارستان    

  .ندانجام رسیدن این پژوهش نهایت همکاری را داشت
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 مانشاه از کشت خون نوزادان در بیمارستان حضرت معصومه کرجداشده فراوانی حساسیت::2جدول شماره

  نام باکتری
  

 بیوتیک آنتی
  کواستافیلوک

 کواگولاز منفی

استرپتوکک با همولیز آلفای 

 مقاوم به اپتوچین

 سالمونلا استافیلوکوک اورئوس

ND ND  ND  ND  

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

   0 0 100 2 6,25 2 سیلین آمپی  1

 0 0 50 6   40,62 13 آمیکاسین  2

   41,46 5   34,37 11 جنتامایسین  3

 1 16,66 2 0 0 6,25 2  زوکسیم سفتی  4

  8,33 1 0 0    سفالکسین  5

      6,25 2  تتراسایکلین  6

 1 8,33 1   21,87 7  کوتریموکسازول  7

         سیپروفلوکساسین  8

 1 16,66 2   6,25 2  سفتریاکسون  9

  0 0   0 0  سیلین پنی  10

 1 0 0   6,25 2  سیک اسید نالیدیک  11

      6,25 2  سفتازیدیم  12

 0 16,66 2   9,37 3  اریترومایسین  13

  66,66 8   59,37 19  سیلین کاربنی  14*

         نیتروفورانتوئین  15
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  نام باکتری 
 بیوتیک آنتی

  سودوموناس آلکالیژنز آسینتوباکتر موراکسلا اشرشیا کلی پروتئوس کلبسیلا

 ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  

  درصد  تعداد درصد تعداد  درصد  دتعدا درصد تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد 
 21,42 3 0 0 20 3 0 0 0 0   57,14 4 سیلین آمپی  1

 42,51 6 13,33 2 40 6 100 1 0 0 0 0 42,58 3 آمیکاسین  2

 50 7 13,33 2 53,33 8 100 1 41,66 5 50 1 42,58 3 جنتامایسین  3

 7,14 1 6,6 1 26,66 4 0 0 75 9 0 0 28,57 2 زوکسیم سفتی  4

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 فالکسینس  5

 0 0       0 0 0 0 14,28 1 تتراسایکلین  6

 28,57 4 66,66 10 26,66 4 0 0 58,33 7 40 1 14,28 1 کوتریموکسازول  7

 14,28 2 13,33 2 13,33 2   8,33 1     سیپروفلوکساسین  8

 0 0 6,6 1 20 3 0 0 58,33 7 0 0 0 0 سفتریاکسون  9

 0 0 0 0 0 0   0 0   0 0 سیلین پنی  10

سیک  نالیدیک  11

 اسید

1 14,28   5 41,66 0 0 1 6,6 0 0 1 7,14 

 14,28 2 26,66 4 20 3   41,66 5 50 1 14,28 1 سفتازیدیم  12

         0 0     اریترومایسین  13

               سیلین کاربنی  14*

         8,33 1   0 0  نیتروفورانتوئین  15

 بیوگرام باکتریهای جداشده از کشت خون نوزادان در بیمارستان حضرت معصومه کرمانشاه نتایج آنتی:2جدول شماره  ادامه 
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 در مواردی که عددی نوشته نشده ،آنتی بیوگرام با آن دیسک انجام نشده است*

ــرم م ـــگ ـــی، سـنف ــوراکـم مونلا،ـال ــیاکلی، ـ سلا، اشرش
ــ ــسیلا کالیژنز وـآلـ ــا   کلبـ ــه ترتیـــب بـ ، %100، %100بـ
ــساس% 14/57و % 66/66، 33/58% ــا  حـ ــرین باکتریهـ تـ

  ها بودند نسبت به آنتی بیوتیک

آنتـی بیوتیکهـااز نظر حساسیت باکتریهای جداشـده نـسبت بـه
  وسکوک یلوـاستاف گرم مثبت یهایبین باکتر شد که در مشخص

ــ ــشترین حــساسیتوساورئ ــه   بی ــسبت ب ــیلین را ن ــا کــاربنی س ب
 پنـی سـیلین،   و کمترین حساسیت را نسبت به % 66/66حساسیت  

   ریهایـتـسفالکسین با صفر درصد و در بین باک آمپی سیلین،
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