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 هــدف از ایــن مطالعــه نوزادان نارس است.ویژه میر نوزادان بهوسمی باکتریایی از علل عمده مرگسپتی :زمینه و هدف

  د.وب هاي ویژه نوزادانسمی در نوزادان نارس بستري در بخش مراقبتسپتیجستجوي عوامل باکتریال 

سمی بســتري هفته) مبتلا به سپتی 37 نوزاد نارس (کمتر از 70روي سال به دوتوصیفی طی - یک مطالعه مقطعی :روش بررسی

وي محــیط رر نتایج کشت خون استاندارد بــ اصغر (ع) انجام گرفت.هاي ویژه نوزادان بیمارستان حضرت علیدر بخش مراقبت

یــا  رس ونوع ارگانیسم باکتریــال، زمــان بــروز سپســیس (زود .(Nima pouyesh, Iran)داده شد  دوبارهکشت  آگار گوسفندي و

  د.دار در نظر گرفته شامعن ≥05/0P محاسبه گردید.سن جنینی  وزن و ،ارتباط با سن پارگی کیسه آب دیررس) و

تر هاي گرم منفــی شــایعنفر کشت خون مثبت داشتند. در کل ارگانیسم 17سمی مورد مطالعه نوزاد سپتی 70از  ها:یافته

 در )20%( یلوکوك اورئــوساستاف) و 20%( شیاکلیاشری) 40%( کلبسیلاسمی زودرس با از گرم مثبت بود. عوامل سپتی

ســمی سپتی در ایجــاد واضــحطور بــه کلبســیلا ) نقش داشــتند.28%/6( یکسانطور بههمگی سمی دیررس سپتی ایجاد

بــاط ) ارت=05/0Pرگی زودرس کیســه آب (پــا ) و=005/0P( g 1500 در نوزادان با وزن کمتر از ) و=05/0P( زودرس

  داشت.

ن نــارس بودنــد. وزن سه ارگانیسم شایع سپسیس در نوزادا اورئوساستافیلوکوك و  اشریشیاکلی، کلبسیلاگیري: نتیجه

ســمی نــوزادان ب از عوامل خطــر قابــل پیشــگیري در سپتیآسابقه پارگی زودرس کیسه  و سن کم جنینی ،پایین نوزاد

 ســهنوزادان نارس باید پوشش خوبی بــراي  سمی دربیوتیک انتخاب شده در سپتیکنیم آنتینارس هستند. ما توصیه می

  ك داشته باشد.واستافیلوک و اشریشیاکلیو  کلبسیلاارگانیسم 

  .هاي باکتریال، بخش مراقبت ویژه نوزادانسپسیس، عفونت :لیديک لماتک

 

  
 میر کودکان ووها و مرگها از علل شایع و مهم بیماريعفونت

 %10شوند و تا ها در داخل رحم آلوده میجنین %2 1هستند.نوزادان 

سمی سپتی 2و1شوند.نوزادان در اولین ماه زندگی دچار عفونت می

نوزادي، عفونت ژنرالیزه در ماه اول زندگی است که توسط کشت 

شود هاي بالینی و آزمایشگاهی تایید میخون مثبت و در حضور یافته

  هاي روش 4و3شود.ر نوزادان محسوب میـمیوو از علل عمده مرگ

  
 5.هاي نوزادان توصیه شده استمختلف درمانی براي کنترل عفونت

راي نوزادان یافته بمیزان شیوع عفونت نوزادان در کشورهاي توسعه

هفته یا بیشتر) و نوزادان نارس (سن حاملگی  37ترم (سن حاملگی 

تولد زنده  1000مورد در هر  چهارتا  یکهفته) بین  37کمتر از 

هاي هاي دستگاه تناسلی مادر علت مهمی در زایمانعفونت 1باشد.می

زودرس، با افزایش خطر انتقال عفونت به نوزاد تازه متولد شده، در 

رحمی نیز موجب کاهش هاي داخلشوند. تکرار عفونتگرفته می نظر

گردد. این عوامل در کنار هم موجب وزن هنگام تولد نوزادان می

  مقدمه

 
  

 

  797تا  791هاي ، صفحه11شماره  ،74دوره ، 1395بهمن ی تهران، کلوم پزشی، دانشگاه عکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/11/1395آنلاین:      29/11/1395پذیرش:      16/11/1395: ویرایش     09/06/1395دریافت:          چکیده
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عوامل ایجادکننده  2و1شوند.مستعد شدن نوزادان نارس به عفونت می

 1-3سپسیس در طول زمان و در مناطق مختلف جهان متفاوت است.

کوك بتا همولیتیک گروه آ شایعترین استرپتو 1930-40هاي در سال

و  اشریشیاکلیتاکنون  50عامل بوده است. این عامل از دهه 

عوامل ایجادکننده  %70تا  60استرپتوکوك بتاهمولیتیک گروه بی (

 3و2باشد.سپسیس نوزادان) می

روز اول  هفتمهمترین عامل مستعدکننده عفونت در نوزادان در 

برابر  ششنوزادان نارس حدود  سمی درتولد نارسی است. سپتی

سایر عوامل مستعدکننده عفونت  3دهد.بیشتر از نوزادان ترم رخ می

هاي ، آپگار پایین، سن مادر، تعداد زایماننرنوزادان عبارتند از جنس 

هاي ادراري از تولد، کوریوآمنیونیت، عفونت پیشهاي مراقبت مادر،

که جهت نوزادان نارس شدن زودرس کیسه آب، تجهیزاتی مادر، پاره

وریدي، استفاده از دستگاه  شوند، مانند کاتترهاي داخلاستفاده می

هاي نوعی و مانیتورینگ که سبب عفونت با ارگانیسمصتهویه م

     ها در نوزادان با وزن کمتر ازشیوع عفونت 4شود.طلب میفرصت

g 1500  ر د 5رسد.تولد می 1000در هر  300(وزن خیلی پایین) به

 10 یتقریبطور بهومیر کشورهاي فقیر و در حال توسعه میزان مرگ

به میزان  یاحتمالبهها این تفاوت 6شود.برابر بیشتر گزارش می

از تولد، نحوه انجام زایمان و  پیشهاي تولدهاي نارس، مراقبت

  8و7شود.شرایط و محل نگهداري نوزادان مربوط می

ایران هم نوزادان متولدشده نارس  دهد در کشورآمارها نشان می

شدن نوزاد نارس بلافاصله پس از  رو به افزایش هستند و بستري

مانند سایر کشورها  10و9.پذیر استنامواقع اجتناب بیشترتولد در 

دهد. سپسیس یکی از علل مهم بستري نوزادان را تشکیل می

از  اشریشیاکلی، انتروباکتر و کلبسیلا مانندهاي گرم منفی ارگانیسم

ها، سمی نوزادان بوده و از گرم مثبتشایعترین عوامل سپتی

هاي مختلف از راه 11- 13بیشترین شیوع را دارد. استافیلوکوك اورئوس

  14- 16.تشخیص براي اثبات عفونت در نوزادان استفاده شده است

وم به داروهاي هاي بیمارستانی مقاهاي اخیر عفونتدر سال

 17- 19اي داشته است.معمول در سطح کشور گزارش فزاینده

هاي در ایران نشان داده که مقاومت هاي گوناگونیپژوهش

درمان  ویژه در گروه کودکان بوده ومیکروبی از مشکلات شایع به

تعیین  پژوهش کنونیهدف  20- 24.سازدها را مشکل میعفونت

سمی در نوزادان نارس بستري در تیهاي مسئول ایجاد سپارگانیسم

بیوتیک موثر بر نتیآبا این کار  هاي ویژه نوزادان بود.بخش مراقبت

هاي شایع مورد نیاز در نوزادان مبتلا به سپسیس مشخص ارگانیسم

 ها وبیوتیکبدون هدف آنتی رویه وگردد. در نتیجه از مصرف بیمی

  ها کاسته خواهد شد.بیوتیکی در بیمارستاننتیآایجاد مقاومت 

  

  
نوزاد نارس (سن جنینی  70توصیفی، در -این مطالعه مقطعی

بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان  هفته) بستري در 37کمتر از 

 دواصغر (ع) وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران طی حضرت علی

کمیته اخلاق مرکز مجوز از  دریافتپس از  )،88-1386سال (

(ص) انجام  هاي عفونی کودکان مجتمع رسول اکرمتحقیقات بیماري

با کسب  گرفت. مطالعه به اصول عهدنامه هلسینکی پایبند بوده و

  نامه کتبی از والدین نوزادان انجام شد.رضایت

هفته جنینی) بستري در بخش ویژه  37نوزادان نارس (کمتر از 

س بستري بودند وارد مطالعه شدند. نوزادان که با تشخیص سپسی

 بیماران استخراج شد. سن، پرونده مورد نیاز از هايدادهو  متغیرها

زمان شروع  پارگی کیسه آب مادر، و ،وزن هنگام تولد جنس،

 .هاي تهیه شده وارد گردیدلیستسپسیس مشخص گردید و در چک

اع ودر مایع نخ ادرار و علاوه بر آزمایشات روتین، کشت از خون،

  صورت لزوم از سایر نواحی بدن انجام شد.

دیررس  نوع زودرس و نتایج کشت خون، عامل ایجاد سپسیس،

نوع زودرس  دوبیماران به  :آن تعیین شد. از نظر زمان شروع سپسیس

 72کشت خون مثبت در  :بندي شدند. نوع زودرسدیررس تقسیم و

نوع دیررس  همراه علایم بالینی عفونت.ساعت اول زندگی به

ساعت از تولد نوزاد همراه با  72از  پسکشت خون مثبت  سپسیس:

  علایم بالینی عفونت.

 معیارهاي ورود: نوزاران نارس با تشخیص احتمالی سپسیس: بر

نفع سپسیس شامل عدم تمایل به شیر اساس وجود علایم بالینی به

 خوردن، اختلالات تنفسی، تب، هیپوترمی، علایم درگیري دستگاه

  غیره. تم عصبی وسگوارشی، علایم درگیري سی

تشخیص قطعی سپسیس: وجود علایم بالینی بالا توام با کشت 

پلور،  ،یا سایر نواحی استریل بدن (مایع نخاع، ادرار مثبت از خون و

  ).غیره آسیت و

  بررسیروش 
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 ،جز سپسیس (خونریزيها بهمعیار خروج: تشخیص سایر بیماري

 هاي خون و)، منفی شدن کشتهغیر آنمی، اختلالات متابولیک و

اد یا کاذب (ناشی از تعد کشت از سایر نواحی (کشت منفی واقعی و

، یا تکنیک نامناسب) بیوتیک ونتیآ پیشینیا مصرف  کم میکروب و

لج موارد آلودگی احتمالی کشت خون (مثبت کاذب) با نظر پزشک معا

  حذف گردید.

ص کشت از خون بیمار در لوله مخصو ml1 جهت کشت خون

روي محیط کشت خون ر خون نوزادان ریخته شد. خون بیمار ب

 C 37 ساعت در حرارت 48مدت به گوسفندي کشت داده شد و

کشت  درجه انکوبه گردید. در صورت کدورت محیط کشت اولیه،

واد (م دبه بلاد آگار منتقل گردی از محیط کشت برداشته شده و دوباره

 دقیقاز کلنی تهیه شد. تشخیص  اسمیر شرکت نیما پویش، ایران).

شناسی داده بومیکر جهانیمن جان کارنوع ارگانیسم بر اساس دستور

 شد.

 SPSS software, versionاده از فبا است ودر کامپیوتر ثبت  هاداده

12 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) براي  تحلیل شد. تجزیه و

 ین وهاي میانگمانند سن جنینی از شاخص متغیرهاي کمی

 ،کشت مثبتمانند موارد  کیفی متغیرهاي براي و دامنه و معیارانحراف

شد. در مورد بخش  درصد استفاده از شاخص جنس عفونت، نوع

استفاده گردید. در این مطالعه  Chi-square test تحلیلی مطالعه، از

05/0P< در نظر گرفته شد. دارامعن 

  
 بودند. سن )44%/3نوزاد دختر ( 31و  )55%/7زاد پسر (نو 39

 نفر 22هفتگی،  29تا  26از نوزادان بین  )37%/1نفر ( 26داخل رحمی 

ن نفر از نوزادا 22هفتگی و  32تا  30بین  )31%/4از نوزادان (

لد هفتگی متولد شده بودند. وزن هنگام تو 36 تا 33) بین 4/31%(

 1500) بین 40%نفر ( g 1500 ،28 تر ازکم) 51%/4نفر ( 36نوزادان: 

قه ساب .وزن داشتند g 2500 بالاتر از )8%/6نفر ( شش، g 2500 تا

 و مثبت )42%/9نفر ( 30پارگی زودرس کیسه آب در هنگام تولد: در 

  بقیه منفی بود.

نوزاد  9نتیجه کشت خون مثبت بود.  )24%/3بیمار ( 17در 

مورد  10در هنگام تولد بودند.  ) داراي سابقه پارگی کیسه آب9/52%(

مورد مبتلا به فرم  هفتسمی زودرس و ) مبتلا به سپتی8/58%(

سمی در نوزادان با موارد سپتی %76سمی بودند. دیررس سپتی

 g 2500 رخ داده بود. در وزن بالاتر از g 1500 هاي تولد کمتر ازوزن

ئول هیچ مورد کشت مثبت وجود نداشت. شایعترین ارگانیسم مس

، )35%/3مورد ( پنومونیه کلبسیلاترتیب در این مطالعه بهسمی سپتی

مورد  چهار اشریشیاکلی، )23%/5مورد ( چهار استافیلوکوك اورئوس

 یک استافیلوکوك ساپروفیتیکوسو  )11%/8( سینتوباکترآ)، 5/23%(

نوع  ارتباط بین متغیرهاي مختلف و 1 جدول بودند. در )5%/9مورد (

  .شان داده شدارگانیسم ن

  
  شخصات نوزادانم وارتباط بین نوع ارگانیسم  :1 جدول

  وزن هنگام تولد  جنسیت نوزاد  ارگانیسم جدا شده در کشت خون

  کل تعداد  g 2500 بیشتر از  g 2500تا  g 1500  1500 کمتر از  کل تعداد  زن  دمر  

  6  0  0  6  6  4  2  پنومونیه کلبسیلا

  4  0  2  2  4  1  3  اشریشیاکلی

  4  0  1  3  4  2  2  یلوکوك اورئوساستاف

  2  0  1  1  2  1  1  آسینتوباکتر

  1  0  0  1  1  1  0  استافیلوکوك ساپروفیتیکوس

  17  0  4  13  17  9  8  جمع

  هایافته
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  متغیرها ارتباط بین نوع ارگانیسم و :2 جدول

  سابقه پارگی زودرس کیسه آب  سمینوع سپتی  ارگانیسم جدا شده در کشت خون

  کل تعداد  ثبتم  منفی  کل تعداد  دیررس  زودرس  

  6  4  2  6  2  4  پنومونیه کلبسیلا

  4  1  3  4  2  2  اشریشیاکلی

  4  3  1  4  2  2  استافیلوکوك اورئوس

  2  1  1  2  1  1  آسینتوباکتر

  1  0  1  1  0  1  استافیلوکوك ساپروفیتیکوس

  17  9  8  17  7  10  جمع

  

  
ن نارس مثبت کشت خون نوزادا 70مورد از  17در این مطالعه 

) و 40%( کلبسیلاسمی زودرس بود. شایعترین ارگانیسم مسبب سپتی

ند ) بود%20(هر کدام  استافیلوکوك اورئوسو  اشریشیاکلیپس از آن 

و  اشریشیاکلی، کلبسیلاسمی دیررس . در ایجاد سپتی)2(جدول 

(جدول  نقش داشتند )26%/8طور یکسان (به استافیلوکوك اورئوس

2(.  

در  و) =05/0P( زودرس سمیسپتی واضح درطور به کلبسیلا

رگی زودرس کیسه پا و )=g 1500 ،005/0P نوزادان با وزن کمتر از

  ).2 جدول(ارتباط داشت ) =05/0Pآب (

(هر  استافیلوکوك اورئوسو  اشریشیاکلیو پس از آن  شایعتر

  .)=7/0P و =1/0Pبدون تفاوت واضح بود ( و %20کدام 

از نظر اتیولوژي و فاکتورهاي خطر با  یپژوهش کنوننتایج 

 و Aftabنتایج مطالعه  .مطالعات خارجی مشابهت زیادي دارد

مورد مشکوك به  115ها از آن 7.است پژوهش کنونیهمکاران مانند 

سپسیس  %42کشت مثبت داشتند. از این میزان  %54سپسیس نوزادي، 

گرم منفی هاي اند. ارگانیسمسپسیس دیررس داشته %58زودرس و 

) در سپسیس زودرس و دیررس شایعتر از گرم مثبت بودند. از %58(

شیوع  )9%/6( کلبسیلا) و 37%( اشریشیاکلیها، میان گرم منفی

) 32%( استافیلوکوك اورئوسها بیشتري داشتند. از میان گرام مثبت

سیلین مقاوم به آمپی اهبیشترین شیوع را داشت. همه میکروارگانیسم

  7بودند.

Shitaye در اتیوپی نشان دادند که سپسیس عامل  و همکاران

ها داراي وزن کم هنگام از آن %60نوزادان نارس بوده و  %55بستري 

 کلبسیلااز این نوزادان کشت خون مثبت داشته که  %7/44تولد بودند. 

بیشتر موارد مثبت کشت  %2/22با  استافیلوکوك اورئوسو  %2/39با 

 بر روي اي در هند کههمچنین با مطالعه 6شود.خون را شامل می

 ،سمی نوزادي و الگوي مقاومتی انجام شدهاي سپتیارگانیسم

موارد مثبت  %13نمونه خون،  2247مشابهت زیادي دارد از بین 

شد و بیشترین مقاومت می کلبسیلاوجود داشت. بیشتر موارد شامل 

سیلین و پیسیلین/آمموکسیآها به بیوتیکی در این باکتريآنتی

 سپسیسل مسئو هايپاتوژن  8هاي نسل سوم گزارش شد.سفالوسپورین

نیافته با توسعه یافتهکشورهاي توسعههاي ویژه بخشدر ان بستري نوزاد

 5.متفاوت است

رود، مانند سایر کشورهاي در حال توسعه طور که انتظار میهمان

میر در میان نوزادان وسمی یکی از دلایل اصلی بیماري و مرگسپتی

پسیس از هاي شایع سچون میزان شیوع و پاتوژن باشد.نارس می

حتی در شهرهاي مختلف  5- 8.کشوري با کشور دیگر متفاوت است

هاي پژوهش نتایج 7- 10.متفاوت باشدداخل کشور هم ممکن است 

 002از  11- 15.را اثبات کردکنونی هم نتایج مطالعه در ایران  پیشین

کشت  %5/9بیمارستان تهران مشکوك به سپسیس  دو نوزاد بستري در

ها، ترین ارگانیسم حاصل از کشت خون آنشایع خون مثبت بود.

، استافیلوکوك طلایی و استافیلوکوك کواگولاز منفی گزارش کلبسیلا

 کنونیکواگولاز منفی بالاتر از مطالعه  لوکوكیاستافنسبت که  شد

اشکالات تکنیکی  گیري واگرچه مسایل آلودگی هنگام نمونه 14.ستا

  بحث
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فاوت در نظر گرفت. کشت خون را هم باید عامل احتمالی این ت

 %10 سمی باکتریایی نوزادان در شهر رشت نشان داد کهبررسی سپتی

 11(میانگین سنی  نوزاد بستري کشت خون مثبت داشتند 611از 

ریسک عفونت با نارس بودن و وزن پایین نوزاد ارتباط  روز)،

سمی در این مطالعه شایعترین عامل میکروبی سپتی 12داري داشت.امعن

که در مقایسه با  بود) 6%/2( کلبسیلا) و 78%یب انتروباکتر (ترتبه

 تر از اینپیش متفاوت بود.رشت  1377- 79هاي بررسی سال

، انتروباکتر )59%/7( اشریشیاکلیترتیب ها بهشایعترین میکروارگانیسم

نیز مشابهت  ج با اهوازینتا 12.گزارش شده بود کلبسیلا) و 3/25%(

مورد  20 کشت مثبت و) %3/11نفر ( 68نوزاد،  593از  11.دارد

سپسیس دیررس  )70%/6مورد ( 48) سپسیس زودرس و 4/29%(

، )20%/5( استافیلوکوك اپیدرمیس)، 28%( پنومونیه کلبسیلاداشتند. 

ها اند شایعترین باکتري) بوده%16(هر کدام  اشریشیاکلیانتروباکتر و 

در بیمارستان  نوزاد بستري مشکوك به سپسیس 120 مطالعه 11بودند.

 ،مورد کشت خون مثبت 11کشت باکتک از  مهدیه تهران با استفاده از

موارد عفونت از  %8/90شایعترین نوع بود  استافیلوکوك اپیدرمیدیس

دیسترس تنفسی و آپنه شایعترین تظاهر بالینی  نوع زودرس بود.

(نتایج  تفاوت در محیط کشت استفاده شده در مهدیه 13.نوزادان بود

توان علت احتمالی ) را میاستافیلوکوك اپیدرمیدیسبت کاذب با مث

 مانندتفاوت مطالعه بیمارستان مهدیه نتایج با تمامی مطالعات ایران 

  در نظر گرفت . کنونیمطالعه 

ب از آوزن پایین نوزاد، سن کم جنینی، سابقه پارگی زودرس کیسه 

هستند. انتخاب سمی نوزادان نارس عوامل خطر قابل پیشگیري در سپتی

سمی نوزادان نارس باید پوشش خوبی بیوتیک تجربی در سپتیآنتی

  داشته باشد. كواستافیلوک و اشریشیاکلیو  کلبسیلاارگانیسم  سهبراي 

بررسی "نامه تحت عنوان ل پایاناین مقاله حاص: سپاسگزاري

سمی در نوزادان نارس بستري در بخش عوامل باکتریال سپتی

 28در مقطع تخصص کودکان با کد  "ژه نوزادانهاي ویمراقبت

اجرا دانشگاه علوم پزشکی ایران  است که با حمایت 1386مصوب 

  شده است.
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Background: Bacterial sepsis is a main cause of mortality and morbidity especially in 

preterm newborns. The aim of this study was to search the bacterial etiologies of neonatal 

sepsis in NICU admitted preterm neonates. 

Methods: A descriptive cross-sectional study had done in NICU of Ali Asghar Hospital, 

Tehran, Iran from March 2007 to March 2009. Seventy septicemic preterm newborns 

(<37 weeks) were studied. At admission day, for blood culture, 1-2 ml of venous blood 

was drawn after swabbing the venipuncture site with alcohol. After centrifugation of 

blood samples, deposits were cultured on sheep blood agar and incubated in a candle jar 

at 37 °C for 48 h and followed by subcultured. Isolates were identified using standard 

techniques (Nima pouyesh, Iran). Type of isolated bacterial organisms determined. Its 

correlation with gestational age, birth weight, premature rupture of membranes (PROM) 

and other variables determined we used the nonparametric two independent sample test, 

Mann-Whitney U test. Chi-square values (CI 95%, P< 0.05) were calculated for all cate-

gorical variables. P-value less than 0.05 considered statistically significant. 

Results: Of 70 studied septicemic preterm cases, 17 (10.6%) cases had positive blood 

culture. Overall gram-negative organisms were more frequent than gram-positive organ-

isms, Klebsiella (K.) pneumoniae, Escherichia (E.) coli and Staphylococcus (S.) aureus 

organisms were the 3 common causes of bacterial sepsis in studied cases. Early onset 

sepsis produced by K. pneumonia (40%), E. coli (20%) and S. aureus (20%). K. pneumo-

nia, E. coli, S. aureus had equal incidence in late onset sepsis (26.8%). K. pneumonia was 

more frequent in early onset sepsis (P= 0.05), and in low birth weight (< 1500 g) neonates 

(P= 0.005, and PROM (P= 0.05). 

Conclusion: Three causes for sepsis in premature newborns were determined: K. pneu-

monia, E. coli and S. aureus, it is so important for initial antibiotic treatment in admission 

day. Low birth weight, prematurity, and, PROM were the common risk factors for sepsis 

in cases. By preventing of low birth weight, low gestational age, and PROM the risk of 

sepsis could be decreased. We recommend empiric antibiotic in septic preterm newborns 

which can cover: K. pneumonia, E. coli and S. aureus in our center. 
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