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سمي در كودكان    در اين مطالعه فراواني عوامل خطر سپتي       .سمي از علل مهم مرگ در اطفال است        سپتي: زمينه و هدف  
   .بررسي گرديد
به سپسيس داراي    ساله مبتلا    15 تا   ه ماه يكاين مطالعه توصيفي با بررسي پرونده پزشكي تمام بيماران          : روش بررسي 

اطلاعات مربوط به سن، جـنس،       . انجام گرفت  1389-90هاي   كشت خون مثبت، بستري در بيمارستان بهرامي در سال        
آوري  اي، وسايل پزشكي به كـاربرده شـده، ميكروارگانيـسم عامـل سپـسيس اسـتخراج و در فـرم جمـع                      بيماري زمينه 
   .انجام شدآماري  آناليز  سپس و گرديداطلاعات ثبت

 %1/18( اي داراي بيمـاري زمينـه    % 3/54  سـال،  يـك زيـر   % 1/51 پـسر، % 3/54  بيمار مورد بررسـي    94از كل    :ها  يافته
 : شامل  جدا شده از كشت خون     هاي  ميكروارگانيسم ، بودند اختلال رشد داراي   %34  و )كليويبيماري   %7/11 بدخيمي،

 ،%100 كـاتتر وريـدي محيطـي در    . بود)تاف اورئوساس% 6/10 منفي استاف كواگولاز% 8/63( باكتري گرم مثبت % 82
از بيمـاران  % 4/9  دراي معـده  -لولـه بينـي    ،%4/7  در گذاري داخل تراشه   ، لوله %4/5  در شالدون ،%3/4  در ادراري كاتتر

   .بود% 3/6مورتاليتي . وجود داشت
ري كليوي در خطر بالاتري براي ابتلا به در بيمارستان بهرامي شيرخوران و بيماران مبتلا به بدخيمي و بيما      : گيري  نتيجه

  . تر است هاي گرم مثبت بيش سپسيس قرار دارند و احتمال ايجاد سپسيس با باكتري

  .كودكان عوامل خطر، سمي، سپتي :كليدي كلمات

 

  
 اطفـال ي  عفـون ي  ها يماريب نيتر يجد ازي  كي ،(Sepsis) سپسيس

 ـح كننده ديتهد بالقوه تواند يم كه است  ممكـن  سيسپـس  1.باشـد  اتي
 گـرم  و مثبـت  گـرم ي  ها سميكروارگانيم ازي  عيوس فيط توسط است
كننـده عفونـت شـامل       عوامل تعيـين   2.شود جاديا و غيره  ها قارچي  منف

اسـتفاده از    هـاي تهـاجمي قبلـي،      روش فاكتورهاي مربوط به ميزبـان،    
 باشـد،  مـي  جهه با بيمـاران ديگـر     ها و موا   بيوتيك استفاده از آنتي   كاتتر،

اخـتلال عملكـرد     فاكتورهاي مربوط به ميزبان شامل آسيب به پوست،       
  زمان هاي هم اي يا ناخوشي اي زمينهـه اريـه و بيمـوء تغذيـس ا،ـاعض

  
بـيش از    دهنـد  هايي كه ايمني را تغيير مـي       ها و درمان   بيماري .باشد مي

فـاع مكـانيكي ميزبـان را دور        كاتترها د  3.هستندساز عفونت    همه زمينه 
نمايـد و    دسترسي مستقيم بـه نـواحي اسـتريل را فـراهم مـي             زنند، مي
 4.شـوند ) باكتريمي و فونگمي  ( هاي سيستميك  توانند باعث عفونت   مي

چنان يكي از علل مرگ در كودكان اسـت و هزينـه             سپسيس شديد هم  
   1و2.گيرد ملي زيادي را در برمي

 متفاوت گـزارش  هاي هسيس در مطالعمورتاليتي و عوامل خطر سپ    
تـرين عوامـل     با توجه به اهميت سپسيس و شناسايي شايع       . شده است 
ايـن  هاي درمـاني      و هزينه  مرگ و مير  آن با هدف كاهش در       خطرساز

  . مطالعه طراحي گرديد

 مقدمه

 

  269 تا 264هاي ، صفحه4 شماره،70دوره،1391تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    24/12/1390:     تاريخ پذيرش01/12/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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  يداراي بستر مارانيب ستيل هيته از پس ،يفيتوص مطالعه نيا در

ي هـا  سال به مربوطي  بهرام مارستانيب شگاهيآزما از مثبت خون شتك
 94( بودنـد  سـال  15 تـا  ماه يك سني  دارا كهي  موارد تمام ،90-89
 شـد  مطالعـه ي  گانيبا در ها آني  پزشكي  ها پرونده سپس و جدا) ماريب
 يـك ي  بـالا  سن مثبت، خون كشت داشتن مطالعه به ورودي  ارهايمع(

ي مـار يب جـنس،  سـن،  بـه  مربـوط  اطلاعـات  .)بود سال 15 ريز و ماه
 ـي  پزشك ليوسا س،يسپس عامل سميكروارگانيم ،يا نهيزم  بـرده  كـار  هب

 فـرم  در ،)غيره و شالدون ،يادرار ،يعروقي  كاتترها( ماريبي  برا شده
 اسـرار  حفـظ  وي  خـانوادگ  نـام  و نـام  ذكر بدون اطلاعاتي  آور جمع

 ويراسـت   SPSS افزار منر توسط اطلاعات تينها در و شد ثبت مارانيب
  . ديگرد زيآنال 16

  

  
 مـورد   94 سال داراي كشت خون مثبت       15 ماه تا    يككل بيماران   

 :و از نظر سني    %)7/45(  مورد دختر  43و  %) 3/54(  مورد پسر  51 .بود
% 33/22)21( سـال و     پـنج  تا   يك% 6/26)25( سال، زير يك % 51)48(

 به ترتيب ليـست و فراوانـي   2 و 1سن داشتند، جدول  سال   پنجبالاي  
  موارد% 3/54اي در  بيماري زمينه .دهد اي را نشان مي هاي زمينه بيماري

 ،%7/11هاي كليـوي بـا     و بيماري % 1/18ها با    وجود داشت و بدخيمي   
وزن ( تر از يك سوم بيماران اختلال رشد       در صدر قرار داشتند و بيش     

 -لولـه بينـي    ،%100 وريـدي محيطـي    كـاتتر  .داشـتند ) %5زير منحني   
 ـ % 3/4ادراري در    و كاتتر  %3/5 شالدون ،%6/9 اي معده كـار   هبيماران ب

 3جـدول    .وجود داشت % 3/22 سابقه دريافت خون در    برده شده بود،  
ــسم ــي ميكروارگاني ــي  فراوان ــشان م ــسيس را ن ــل سپ  .دهــد هــاي عام

گـرم  % 82،  ونهاي مثبت خ   هاي گزارش شده از كشت     ميكروارگانيسم
% 17 و   %6/10 اسـتاف اورئـوس    ،%8/63 استاف كواگولاز منفي  : مثبت

در  .بـود % 1/1و قارچ   ) %3/5 كلبسيلا ،%3/5 اشريشياكولي( :گرم منفي 
تـرين آن   شايع(گرم مثبت % 60بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه،   

 بقيه گرم منفي بودند،   ) اورئوس استاف و سپس    منفي كواگولاز استاف
موارد ارگانيسم عامل سپسيس    % 5/55ر بين بيماران مبتلا به بدخيمي       د

 %3/33 در و )اورئـوس  اسـتاف  ،منفـي  كواگـولاز  اسـتاف ( گرم مثبت 
ــوارد ــي ،م ــرم منف ــسيلا،( گ ــشياكولي كلب ــي   ،اشري ــرم منف ــيل گ باس

در بررسـي علايـم كلينيكـي زمـان          .قـارچ بـود    %5/5 و )غيرتخميري
 %48 ، علايم تنفـسي   %3/71 در   تب بستري و مثبت شدن كشت خون،     

 اسهال( %3/36، علايم گوارشي    %)9/14ديسترس تنفسي    ،%33 سرفه(
مـوارد  % 5/8ضـايعات پوسـتي      ،%16حال   بي )%9/14 استفراغ ،3/21%

بيوتيـك دريافـت كـرده       مـوارد آنتـي   % 5/74بيماران در    .وجود داشت 
 لبـول  تعـداد گ   -اخـتلال تغييـرات   : از نظر علايم آزمايـشگاهي    . بودند
   ترومبوسيتوز،( داد پلاكتـتع -لالـاخت ،)يـلكوپن وز،ـلكوسيت (دـسفي

  
  مارانيب دري ا نهيزمي ها يماريب ستيل: 1 -جدول

ALL: Acute Lymphocytic Leukemia, NHL: Non Hodgkin Lymphoma, CNS: Central Nervous System, AML: Acute Myelocytic Leukemia, CRF: Chronic Renal Failure, UPJO: 
Uretropelvic Junction Obstruction, PUV: Posterior Urethral Valve, ATN: Acute Renal Failure, UTI: Urinary Tract Infection, VSD: Ventricular Septal Defect, DM: Diabetes 
Mellitus, G6PDD: Glucose 6-Phosphate Dehydrogenase Deficiency, PKU: Phenylketonuria, GSD: Glycogen Storage Disease. 

 يانهيزميماريب
 تنفسي يكلغدد و متابو قلبي گوارشي عصبي كليوي دخيميب

ALL  CRF  سندرم روده كوتاه  هايپوتوني  VSD  DM  آسم  
   G6PDD ن ريويهيپرتانسيو  آترزي مجاري صفراوي  لپسي اپي اكستروفي مثانه رابدوميوساركوم

NHL  UPJO    جراحي شده    PKU   
   PUV       GSD تومور ويلمز

CNSسندرم نفروتيك   تومور          
           ATN  سندرم هموفاگوسيتوز

           UTI  نوروبلاستوم
AML             

 هايافته

  بررسيروش
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   اي در بيماران هاي زمينه فراواني بيماري: 2 -جدول
  درصد  تعداد اي بيماري زمينه

 1/18 17 بدخيمي

 7/11 11 كليوي

 1/2 2 قلبي

 1/2 2 تنفسي

 3/5 5 گوارشي

 4/6 6 غدد و متابوليك

 5/8 8 عصبي

 7/45 43 اي بدون بيماري زمينه

 100 94 مجموع

  
   هاي عامل سپسيس در بيماران فراواني ميكروارگانيسم: 3 -جدول

  درصد  تعداد  Causative agents ميكروارگانيسم
 8/63 60 استاف كواگولاز منفي  %9/81 باكتري گرم مثبت

 6/10 10 استاف اورئوس  

 5/7 7 گروه استرپ  

 Ecoli  5 3/5  %1/17 باكتري گرم منفي

 3/5 5 كلبسيلا  

 1/1 1 انتروباكتر  

 1/1 1 آئروژنوزا سسودومونا  

 1/1 1 هموفيلوس آنفولانزا  

باسيل گرم منفي   
 غيرتخميري

3 2/3 

 1/1 1   قارچ

 100 94   مجموع

  
% 40 هر كـدام در حـدود        30  بالاي )ESR( سديمان و) ترومبوسيتوپني

 3/6مورتاليتي در بيماران مورد بررسي ما حـدود          .موارد وجود داشت  
 در ). مـورد بـستري  12083مورتاليتي در كل  % 1در مقابل   ( درصد بود 

 پـسر،  %70 حدود :دست آمد  هبررسي موارد فوت شده اطلاعات ذيل ب      
 %17 بـدخيمي،  %50 :اي از نظـر بيمـاري زمينـه       سـال،  1-5 سن 70%

بخـش   اي، بـدون بيمـاري زمينـه      %16 عضلاني، -عصبي %17 كليوي،
 در،  )داخلي انكولوژي و كليـه     %30 بخش مراقبت ويژه،   %70( بستري

 ـ حـدود  در وي  منف گرمي  باكتر خون كشت واردم ازي  مين  سـوم  كي
 %50 حالي، بي %70( علايم كلينيكي شايع   .بود %17 قارچ و مثبت گرم

 لكوسـيتوز، ( غيرطبيعـي  گلبول سـفيد   %50 :علايم آزمايشگاهي  ،)تب
 ،)ترومبوســيتوز ترومبوســيتوپني،(پلاكــت غيرطبيعــي  %70 ،)لكــوپني

 ونتيلاتـور مكـانيكي    ،%50مني   اي بگرسركو، داروي   %84 دريافت خون 
مـرگ رخ داد كـه      % 6/17از كل مـوارد بـدخيمي        .داشت وجود ،50%

  .اي بود هاي زمينه بالاترين آمار مرگ در بين بيماري
  

  
 يـك  تـا  مـاه  يـك ( رخوارانيش در سيسپس مطالعه نيا جينتا طبق

 بـود،  بـالاتر  دخترهـا  بـه  نسبت %10 حدود پسرها در و تر عيشا) سال
 هـا  يميبدخ و داشت وجود موارد ازي  مين از شيب دري  ا نهيزمي  ماريب
 وعيش Watson RS شده، انجام مطالعات در. بود تر عيشا موارد ريسا از

% 50 بـا  بـالاتر  پـسرها  در% 15 و% 50 رخوارانيش نيب در را سيسپس
 ـق ،يعـضلان  -يعـصب  اخـتلالات  نيتـر  عيشـا (ي  ا نهيزمي  ماريب -يلب

 در بررسي خود ميزان سپسيس Oda K 5.كرد گزارش) يتنفس ،يعروق
اي   سال، بيماري زمينه   يكسن زير   % 20 ،%2كل بيماران بستري را      در

هاي خوني و نئوپلاسم  موارد سپسيس و در اين بين بيماري    % 90را در   
 وعيش ـ خـود  مطالعـه  درRibeiro AM  6.از بقيه گزارش كرد تر را شايع

 مـوارد  سـوم  دو سـال،  كي ريز% 4/81 و% 1/56 پسرها رد را سيسپس
 و اورئـوس  اسـتاف  جـرم  نيتر عيشا داشتند،ي  تنفس وي  گوارش ميعلا

ــس ــود لايكلب ــوء% 70 و ب ــتغذ س ــتند هي ــه در 7.داش ــا مطالع ــر م  اكث
 مثبـت  گـرم ي  هـا  يبـاكتر  خـون  كـشت  از شـده  جدا سميكروارگانيم
 ـ حـدود  در قـارچ  و) اورئـوس  اسـتاف  و يمنف كواگولاز استاف(  كي

 دري  بـستر  مارانيب در سميارگان نيتر عيشا .داشت وجود موارد درصد
PICU در كـه  بـود  يمنف ـ كواگولاز استاف ها آن صدر در و مثبت گرم 
 ـي  مـشابه  جهينت زيني  ميبدخ به مبتلا مارانيبي  بررس  از .آمـد  دسـت  هب
 بـه  سيسپس عاملي  ها سميكروارگانيم نهيزم در شده انجام هاي  همطالع
 Patrick C.C وAibano E.A مطالعـات  در :كرد اشاره توان يم ريز جينتا

 هـا  قـارچ  و يمنف ـ كواگـولاز  اسـتاف  ،اورئوس استاف اسه،يانتروباكتر
 خـون ي  هـا  كـشت  از عيشا طور به كه هستنديي  ها سميارگان نيتر مهم

 دري  بـستر  موقـع  به خصوص  دارندي  ا نهيزمي  ها يماريب كهي  كودكان
 كيسپت شوك: Gonzalez B.E, Hulen K.G 8و9.شوند يم جدا مارستانيب

 سـودوموناس  مثـل ي  منف ـ گـرم ي  هـا  يباكتر توسط اغلب كودكان در
 ـ هم كيسپت شوك شوند، يم جاديا ،سيتيمننژ ايسريا ن ،زاونيئروژآ  نيچن

 بحث
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 ،اورئـوس  اسـتاف  خصوص  به( مثبت گرمي  ها يباكتر توسط تواند يم
 ـزكتير هـا،  روسيو) يمنف كواگولاز استرپ  10.شـود  جـاد يا قـارچ  و اي

 .ها هستند  باكتري ها در افراد داراي ضعف ايمني،      تر عفونت  عامل بيش 
 و كلبــسيلا پنومونيــه ،ژينــوزاوآئر ســودومونا ،Ecoli اســتاف طلايــي،

هـاي   تر بـا باسـيل      و به ميزان كم    استاف طلايي  ،كواگولاز منفي  استاف
هـاي قـارچي عامـل       پاتوژن . و كانديديا همراهند   وكوكرانتگرم منفي   

هاي مرتبط با كانسر دوران كودكي محـسوب         تمام عفونت % 10حدود  
سـاز    به مطالعه عوامل خطر زمينـه Elward AM, Fraser VJ 11.شوند مي

 پرداخته  PICUابتلا به سپسيس و شوك سپتيك در كودكان بستري در           
تـرين    به عنوان شايع   استافيلوكوك كواگولاز منفي  در اين مطالعه     .است

 Cortes JA طبق مطالعه 12.ارگانيسم مسئول سپسيس معرفي شده است
كانديـدا  هـاي خـوني و       از عفونـت  % 1/4 علـت    ،هاي قـارچي   عفونت

 13،14.گزارش گرديد  ترين ارگانيسم قارچي جدا شده     را شايع  آلبيكانس
اي  ترين بيماري زمينه   شايع بود و % 3/6در مطالعه ما ميزان مرگ و مير        

ترين ميكروارگانيـسم   هم در بين موارد فوت شده بدخيمي بود و شايع   
مـرگ رخ داد كـه   % 6/17ي از كل موارد بدخيم  . باكتري گرم منفي بود   

ميزان مرگ و ميـر     . اي بود  هاي زمينه  بالاترين آمار مرگ در بين بيماري     
: ناشي از سپسيس و شوك سپتيك در مطالعات مختلف متفاوت اسـت           

، با مقايسه دو گـروه مختلـف از بيمـاران مبـتلا بـه               Poundدر مطالعه   
در گـروه    سپسيس و شوك سپتيك ميزان مورتاليتي شـوك سـپتيك را          

 و ايـن ميـزان در بيمـاران غيـر          %9/15بيماران اطفال مبتلا به بدخيمي      
 ميزان مـرگ    Norton مطالعه   15. گزارش نموده است   %6/11سرطاني را   

 %49 و   %23و مير ناشي از سپـسيس و شـوك سـپتيك را بـه ترتيـب                 
 در اين مطالعه سوء تغذيه به عنوان يكي از عوامل           .گزارش شده است  

ه مرگ و مير ناشي از سپسيس و شـوك سـپتيك معرفـي            افزايش دهند 
هاي گرم منفي بـالاتر   مرگ و مير ناشي از باكتري Oda K 16.شده است

مطالعه مـا فراوانـي اسـتفاده از وسـايل           در 6.دست آمد  هاز گرم مثبت ب   
كوكـسي   %80( بيماران% 100 كاتتر وريدي محيطي   :پزشكي به ترتيب  

 اسـتاف  :كوكـسي گـرم مثبـت     % 60( موارد% NGtube 6/9 )گرم مثبت 

 %80 :همه موارد كوكسي گـرم مثبـت      ( %3/5 شالدون ،)كواگولاز منفي 
ادراري در   و كـاتتر   )اسـتاف كواگـولاز منفـي     بقيـه     و استاف اورئوس 

 Bhtta .دست آمـد  هب )گرم منفي %60 كوكسي گرم مثبت، %30% (3/4

A در   مطالعه خود در زمينـه كـاهش عفونـت ناشـي از كـاتتر              درICU 
كوكسي گرم مثبت را ارگانيسم غالب معرفي كرد كه بيش از نيمـي از              

باكتري گرم منفي    .داد  تشكيل مي  منفي استافيلوكوك كواگولاز ها را    آن
 17.مـوارد بـود    %5-10هـا مـسئول      موارد و قارچ  % 20-30اي در    روده

Kallel H در مطالعه خود در زمينه عفونت كسب شده از بيمارستان در 
ICU) ICUAI(،      عوامل خطر غير وابسته را براي ICUAI    استفاده از كاتتر 

 سـاعت اعـلام     24تـر از     بيوتيك براي بيش   وريد مركزي و تجويز آنتي    
 ازي  بعـض  18. را عامل مهم افزايش مورتاليتي دانـستند       ICUAIكردند و   

 متفـاوت  زيني  قسمت و داشت تطابق گريد مطالعات با مطالعه نيا جينتا
 ـجمع آن، ساز نهيزم عوامل س،يسپس تيماه با توان يم را آن كه بود  تي

. كرد هيتوجي  صيتشخ وي  درمان -يبهداشتي  استانداردها مطالعه، مورد
 ـ شد انجام اطفال جنرال مارستانيب كي در كه ما مطالعه در  نيتـر  شيب
ي ا نـه يزمي  هـا  يمـار يب نظـر  از و بـود  رخوارانيش ـ در سيسپـس  آمار
 ـ از تـر  شيب در اختلال رشد    نيچن هم و بودند صدر در ها يميبدخ  كي
 ـا بـه  كند يم كمك ما به آمار نيا شد برآورد مارانيب سوم  مـاران يب ني
 ـكروارگانيم نظـر  از .ميباش ـ داشته خاص توجه  س،يسپـس  عامـل  سمي
 گـر يد مطالعـات  بـه  نـسبت  كه بود، نيتر عيشا يمنف كواگولاز استاف
 ـ ديشـا  داد يم ـ اختـصاص  خـود  به راي  تر شيب درصد  بـه  را آن وانبت
 با نامه،  اين مقاله حاصل بخشي از پايان      .داد نسبت كاتتر از بالا استفاده

 سـال  15سمي در اطفال زيـر       عنوان بررسي فراواني عوامل خطر سپتي     
مقطـع دكتـري      در 89-90هـاي    بستري در بيمارستان بهرامي در سـال      

ن كه با حمايت دانشگاه علوم پزشـكي تهـرا         باشد، تخصصي اطفال مي  
بايگـاني بيمارسـتان     ، مسئولين آزمايـشگاه و    از اساتيد  .اجرا شده است  

دكتـر لـيلا     اميرعلـي پوسـتچي،    دكتـر  خانم عشرت جـابري،    بهرامي،
مـزه گردشـي كـه در       دكتـر زينـب ح     دكتر سهيلا رفاهي و    شهبازنژاد،

  .يدآ عمل مي هبنوشتن اين مقاله همكاري داشتند تشكر 
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Background: Sepsis is a leading cause of death in infants and children. In this study, 

we determined sepsis risk factors in children admitted in Bahrami Hospital. 

Methods: Medical records of 94 patients with septicemia and a positive blood culture 

were reviewed in this study. The patients had been admitted during 2010-2011 in 

different wards of Bahrami Pediatric Hospital. Variables including age, gender, 

underlying diseases, causative agents and use of medical devices were extracted from 

the medical records and analyzed statistically. 

Results: 54.3% of the cases were male and 51% were below 1 year of age. 54.3% had 

underlying diseases including malignancy (18.1%) and renal disease (11.7%), which 

were the most common causes. Failure to thrive (FTT) was detected in 34% of the cases. 

82% of the causative bacterial agents were gram positive bacteria and the most common 

organisms were coagulase negative staphylococci (63.8%) and staphylococcus aureus 

(10.6%). IV-catheters (100%), NG tubes (9.6%), urinary catheters (4.3%) had been used in 

the patients. The mortality rate was 6.3%. 

Conclusion: This study showed that septicemia was more prevalent in infants and the 

most common underlying diseases were malignancy and renal disease, respectively. 

Gram positive bacteria were the most common cause of septicemia. 

 
Keywords: children, risk factor, septicemia. 
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