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   بیمارستان در بسترينوزادان سمی در  سپتی حساسیت دارویی و فراوانی عوامل باکتریال
  1386-87هاي  کرمانشاه در سال) ع( امام رضا

  3افشین الماسی؛ 2؛ فاطمه دارابی1؛ محمدرسول توحیدنیا*1منش ژاله دزفولی
  

  چکیده
 ،نوزادانکننده به کاهش مرگ  کمک واز عوامل مهم  .نوزادان است در مهم مرگ و میر هاي علتیکی از سمی  سپتی :زمینه

حساسیت  تعیین فراوانی عوامل باکتریال و ،این مطالعه هدف از. سمی است مشخصات باکتریولوژیک سپتی علت وآگاهی از 
  .باشد می 1386- 87هاي  سمی نوزادان در سال سپتیعوامل ایجادکننده دارویی 

تعداد پرونده نوزاد بستري در بخش نوزادان و    2175روي  سال بر مدت دو وصیفی درت صورت مقطعی این مطالعه به :ها روش
NICU کشت خون مثبت  پذیرش نوزادان، معیار. شدند به مطالعه وارد نفر 90 این تعداد از .انجام گرفت )ع(بیمارستان امام رضا

 ها بررسی پرونده و HISاستفاده از سیستم  دان بااطلاعات نوزا .بود هیپورفلکسیو  شوك تب،مانند م بالینی یهمراه با علا
  .تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و SPSS 15 افزار آماري ها با استفاده از نرم داده. آوري گردید جمع
در . گرم مثبت بودنددرصد  7/37ها گرم منفی و باکتريدرصد  3/62. بوددرصد  13/4سمی نوزادان  فراوانی سپتی :ها یافته

 هاي گرم منفی، باکتري از و %)1/31(رئوس وااستافیلوکوکوس  هاي گرم مثبت، از باکتري .شد نوع باکتري جدا 12 ،مجموع
 ها در بیوتیک ترین آنتی حساس .فوت شدندنوزادان درصد  3/33. ترین جرم جداشده بودند شایع ،%)7/16( کلبسیلا پنومونیه

هاي گرم منفی  باکتري در و %)50( سفتریاکسون ،%)6/70( پینممیا ،%)5/73(هاي گرم مثبت سیپروفلوکساسین  باکتري
 هاي گرم مثبت باکتري در بیشترین مقاومت .بود %)6/44(کوتریموکسازول  و %)2/73(مپینم یا ،%)8/76(سیپروفلوکساسین 

 ،هاي گرم منفی باکتري در و %)4/29( سفتریاکسون و %)4/32( جنتامایسین ،%)3/35( ي کوتریموکسازولها بیوتیک آنتیمربوط به 
  .باشد می %)2/73 هرکدام( سفوتاکسیم و سفتریاکسون، جنتامایسین

قبل از  داروهایی مناسب براي شروع درمان تجربی تا ایمپینم، هاي سیپروفلوکساسین و بیوتیک رسد که آنتی نظر می به :گیري نتیجه
  .باشد این بیمارستان می بیوگرام در آماده شدن جواب آنتی

  حساسیت دارویی باکتري، نوزادان، ،Sepsis :ها واژهکلید
  »2/6/1389 :پذیرش  9/1/1389  :دریافت«

  ، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهاي گروه رادیولوژي و پزشکی هسته. 1
 گروه هوشبري، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 2

 ولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهو اپیدمیزیستی گروه آمار . 3

  0831- 8262042: کرمانشاه، دولت آباد، دانشکده پیراپزشکی، تلفن  :دار مکاتبات عهده *
Email: ga_dezfooli@yahoo.com 

 

  مقدمه
سمی دلالت بر حالت بـالینی دارد کـه    یاصطلاح سپت
 ـعلا یجادا ها به جریان خون راه یافته و میکروارگانیسم م ی

به  سمی  سپتی .کند شوك می تب و انندم سیستمیک شدید
  شیوع . )1-3( شود دیررس تقسیم می نوع زودرس و دو

 1-8 تـر از  کـم  ،در کشورهاي پیشرفته نوزادان سمی سپتی
کـه در   درحالی ،است دنیا آمده بهنوزاد  1000مورد در هر 

 قـم چندین برابر ایـن ر  ،در حال توسعه کشورهاي فقیر و
 15-50نوزادان مبتلا   میر میزان مرگ و. گردد گزارش می

ــد میکروارگانیســم ).4و  2، 1(اســت  درصــد ــاي مول  ه

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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ــد ســم ســپتی ــروه ازاســترپتوکوكی عبارتن  ســایر ،B گ
 اشریشـیاکلی،  اورئوس، استافیلوکوکوس ها، استرپتوکوك

 در. لیسـتریا منوسـیتوژن   استافیلوکوکوس اپیدرمیـدیس و 
هــاي  اســتافیلوکوك ونــت ناشــی ازعف ،نــوزادان نــارس

، B اســترپتوکوك گــروه .اســت کوآگــولاز منفــی شــایع
هایی هستند که  کلبسیلا پاتوژن و پسودوموناس آئروژینوزا

هاي مسبب  شیوع میکروارگانیسم ).2( اند یافت شده اخیراً
 ).5( هـاي مختلـف متفـاوت اسـت     مکـان  سمی در سپتی

 منفـی در هـاي گـرم    عامـل میکروارگانیسـم   سپسیس بـا 
 در .)6( گـزارش شـده اسـت    کشورهاي آسـیایی بیشـتر  

امـا   شـیوع بیشـتري داشـته،    B استرپتوکوك گروه امریکا
کشورهاي  هاي گرم منفی در باسیل استافیلوکوك طلایی و

امروزه مقاومت نسـبت   ).7و  1( ترند درحال توسعه شایع
عنوان یـک   هاي پاتوژن به میان باکتري ها در بیوتیک به آنتی

لذا تعیین الگوي حساسـیت   .جهان مطرح است شکل درم
زاي شـایع بـراي    هـاي بیمـاري   بـاکتري  بیـوتیکی در  آنتی

ز اهمیـت  یحـا  ،علیه یک پاتوژن خـاص  هدایت درمان بر
هـاي خـانواده انتروباکتریاسـه کـه جـزء       بـاکتري  .است
 رونـد عمومـاً   مـی  شـمار  هاي بیماریزا به ترین باکتري مهم

باتوجـه بـه    ).8( هـا مقـاوم هسـتند    بیوتیک نسبت به آنتی
بینی حساسیت ضد میکروبی خـانواده   الگوي غیرقابل پیش

 منظور  بهها  دسترس بودن نتایج آزمایش در انتروباکتریاسه،
ــا  ــب بـ ــاب داروي مناسـ ــ انتخـ ــرأتـ ــراوان بـ  ثیر فـ

 تـر  اثـرات سـوء کـم    و تر ینیپا قیمت ،ها میکروارگانیسم
 ).9( سریع کمـک کنـد   به درمان گشا بوده و تواند راه می

بیوتیکی  الگوي حساسیت آنتی و سمی نوزادان شیوع سپتی
 شـهر بـه   شـهر از یک  دیگر و کشوربه  کشوراز یک  آن

هـاي   زمـان  یـک بخـش بیمارسـتان در    حتـی در  و دیگر
دارد که زمینـــه   یبستگی به شرایط و بودهمتغیر  مختلف
 و اطـلاع بنـابراین  . سـازد  سمــی را فراهــم می سپتــی

سمی نـوزادان   هاي عوامل سپتی ترین باکتري شناخت شایع
طـور   بـه لازم اسـت   بـوده و اي برخوردار  از اهمیت ویژِِه

قبـل   اپیدمیولوژي منطقه تا بیوتیک مناسب با آنتی ،تجربی
بـا  ). 11و  10(آماده شدن جواب آزمایش شروع گردد  از

تاکنون خطرمرگ  ارتباط آن با سمی و اهمیت سپتیوجود 
مرکـز   عنوان  به) ع( ش نوزادان بیمارستان امام رضابخ رد

 ،شمال غرب کشـور  غرب و ارجاعی نوزادان در اصلی و
عوامـل باکتریـال    مـورد  گونـه مطالعـه مسـتندي در    هیچ

 بـا  بـرآن شـدیم تـا   لذا . استسمی صورت نگرفته  سپتی
سـمی   ترین عوامل باکتریال ایجادکننده سپتی شناخت شایع

 بین نوزادان بستري در ت دارویی آن درحساسی نوزادان و
 قـدمی هرچنـد   ،سـال  طـی دو  در بیمارستان امـام رضـا  

میـر   مرگ و سمی و جهت کاهش شیوع سپتی در کوچک
  .نوزادان برداریم

  
  ها روش مواد و

پرونده تمـام نـوزادان    توصیفی، این مطالعه مقطعی در
 بیمارسـتان امـام رضـا    NICU بخش نوزادان و بستري در

لغایـت اسـفند    1386فـروردین   از ،اه طی دوسالکرمانش
. صورت سرشماري مورد بررسـی قـرار گرفـت    به 1387
کشت  از این مطالعه عبارت بود پذیرش نوزادان در معیار

تـب، شـوك، بیحـالی    م بـالینی  یخون مثبت همراه با علا
افـت   عـدم تعـادل درجـه حـرارت بـدن،      هیپورفلکسی،

پرونـده   2175 از. سـیانوز و  دیسترس تنفسـی  فشارخون،
نـوزاد معیارهـاي ورود بـه مطالعـه را      90 ،شـده  بررسـی 
ابتدا پرسشنامه تنظیمـی، مشـتمل بـر مشخصـات     . داشتند

وزن و اطلاعـات   جـنس،  شـامل سـن،  شـناختی   جمعیت
اهداف پـژوهش شـامل سـابقه     ضروري بیماران منطبق بر

نـوع   وضعیت حیات نوزادان، مدت زمان بستري، بستري،
ــد ــا و تول ــوع ب ــن ــده ســپتی هکتري ب  ســمی و وجودآورن
 و HISاسـتفاده از سیسـتم    هـاي حسـاس بـا    بیوتیک آنتی

هـا بـا اسـتفاده از     داده. تکمیـل گردیـد   ها بررسی پرونده
  .مورد تجزیه وتحلیل  قرار گرفت Spss15 افزار آماري نرم
  

  ها یافته
 سـال در  شـده طـی دو   پرونده نوزاد بستري 2175 از 
 کرمانشاه، بیمارستان امام رضا NICU هاي نوزادان و بخش

فراوانـی  . داشـتند  بـه مطالعـه را   شرایط ورود وندهرپ 90
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نـوع   12 ،در کـل . بـود  درصـد  13/4سمی نوزادان  سپتی
ــاکتري جــدا ــورد 34( درصــد 7/37 .شــد ب ــل  )م عوام

اسـتافیلوکوکوس  ( هـاي گـرم مثبـت    سمی بـاکتري  سپتی
کوکوس استرپتو استافیلوکوکوسکوآگولاز منفی، آئرئوس،
 3/62 و )اســترپتوکوکوس گامــا همولایتیــک و پنومونیــه
اشریشــیاکلی، ( هــاي گــرم منفــی   بــاکتري درصــد

ــیلاپنومونیه، ــاکتر، کلبس ــیتروباکتر، انتروب ــلا، س  موراکس
تـرین   شـایع . بود )استینوباکتر و پسودوموناس آئروژینوزا

 و %)1/31( رئـوس اواستافیلوکوکوس  ،باکتري گرم مثبت
 بود %)7/16( ري گرم منفی کلبسیلاپنومونیهترین باکت شایع

  ). 1جدول (
بیشـترین   .بودنـد  دختر بقیه و رپس نوزاداندرصد  70

وزن  نـوزادان بـا   در %)4/53(سـمی   یمیزان ابتلا به سـپت 
نـوزادان   ازدرصـد   3/33 .گرم دیده شـد  2500 از تر کم

  ). 2جدول (فوت کردند 
 ،گرم مثبتهاي  باکتري ها در بیوتیک ترین آنتی حساس

   ،%)6/70( ایمپیــــــنم ،%)5/73( سیپروفلوکساســــــین
  

سـمی نـوزادان    توزیع درصد فراوانی عوامل باکتریال سـپتی -1جدول 
  1386-87هاي  سال کرمانشاه در )ع( بستري در بیمارستان امام رضا
  )درصد(تعداد   نوع باکتري

گرم 
  مثبت

  )4/4( 4  پسودوموناس آئروژینوزا
  )7/16( 15  کلبسیلا پنومونیه

  )5/14( 13  انتروباکتر
  )9/8( 8  سیتروباکتر

  )7/6( 6  اشریشیا کلی
  )2/2( 2  استینوباکتر
  )2/2( 2  موراکسلا

  )7/6( 6  باسیل گرم منفی نامشخص

گرم 
  منفی

  )1/31( 28  رئوساواستافیلوکوك 
  )3/3( 3  استافیلوکوك کوآگولاز منفی

  )1/1( 1  استرپتوکوك پنومونیه
  )2/2( 2  ترپتوکوك گاما همولیتیکاس

سـمی   توزیع فراوانی مشخصات نـوزادان مبـتلا بـه سـپتی     -2جدول 
  1386-87هاي  سال کرمانشاه در )ع( بستري در بیمارستان امام رضا

  درصد  تعداد  مشخصات

  پسر  جنس
  دختر

63  
27  

70  
30  

وزن تولد 
  )گرم(

1500<  
2499-1500  
3499-2500  

3500≥  

14  
34  
38  
4  

6/15  
8/37  
2/42  
4/4  

  )روز(سن 
3<  
7-3  
7>  

23  
31  
36  

6/25  
4/34  

40  

  سزارین  زایماننوع 
  طبیعی

35  
55  

9/38  
1/61  

  دارد  سابقه بستري
  ندارد

24  
66  

7/26  
3/73  

زمان  مدت
  )روز(بستري 

3<  
4-3  
8-5  
8>  

13  
17  
23  
37  

4/14  
9/18  
6/25  
1/41  

وضعیت 
  حیات

  مرده
  زنده

3/33  
7/66  

30  
60  

  
سمی  هاي گرم مثبت سپتی یسه حساسیت دارویی باکتريمقا – 3جدول 

هـاي   سـال  کرمانشـاه در  )ع( نوزادان بستري در بیمارستان امام رضا
87-1386  

 جمع مقاوم حساس نیمه حساس بیوتیک آنتی

Ciprofloxacin 25  
5/73% 

3  
9/8% 

6  
6/17% 

34  
100% 

Impinem 24  
6/70 

5  
7/14% 

5  
7/14% 

34  
100% 

Ceftriaxon 17  
50 

7  
6/20% 

10  
4/29% 

34  
100% 

Cephalotin 16  
47% 

9  
5/26% 

9  
5/26% 

34  
100% 

Co-Trimoxazole 15  
1/44% 

7  
6/20% 

12  
3/35% 

34  
100% 

Cefotaxime 15  
1/44% 

10  
4/29% 

9  
5/26% 

34  
100% 

Vancomycin 15  
1/44% 

17  
50% 

2  
9/5% 

34  
100% 

Gentamycin 12  
2/35% 

11  
4/32% 

11  
4/32% 

34  
100% 
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کوتریموکسازول  و %)47( سفالوتین، %)50(سفتریاکسون 
  ).3جدول (بود  %)1/44( کوتریموکسازول %)1/44(

هاي گرم منفـی   باکتري بیشترین حساسیت دارویی در
 هـاي سیپروفلوکساسـین   بیوتیـک  ترتیب مربوط به آنتـی  به
ــنم%)8/76(  ،%)6/44( ، کوتریموکســازول%)2/73( ، ایمپی

  ). 4جدول (بود %)6/19( سیلین پیآم و %)6/19( سفیکسیم
  

سمی  هاي گرم منفی سپتی مقایسه حساسیت دارویی باکتري – 4جدول 
-87هاي  سال کرمانشاه در)ع( نوزادان بستري در بیمارستان امام رضا

1386  
 جمع مقاوم حساس نیمه حساس آنتی بیوتیک

Ciprofloxacin  43  
8/76% 

6  
7/10% 

7  
5/12% 

56  
100% 

Imipenem 41  
2/73% 

7  
5/12% 

8  
3/14% 

56  
100% 

Co-Trimoxazole 25  
6/44%  

7  
5/12% 

24  
9/42% 

56  
100% 

Cefixim 11  
6/19% 

10  
9/17% 

35  
5/62% 

56  
100% 

Ampicillin 11  
6/19% 

11  
6/19% 

34  
8/60 

56  
100% 

Cefotaxime 

 

10  
9/17% 

5  
9/8% 

41  
2/73% 

56  
100% 

Gentamycin 8  
3/14% 

7  
5/12% 

41  
2/73% 

56  
100% 

Ceftriaxon 9  
1/16% 

6  
7/10% 

41  
2/73% 

56  
100% 

  
  بحث

سـمی در بخـش    کـه سـپتی   نشـان داد  مطالعه حاضر
ینی یکرمانشـاه از شـیوع پـا    نوزادان بیمارستان امام رضـا 

ــوردار  %)13/4( ــتبرخ ــرگ و  اس ــزان م ــا می ــر  ام می
 هـاي گـرم منفـی    بـاکتري  از .دارد%) 3/33( توجهی قابل

 از  و درصـــد 7/16 کلبســـیلا پنومونیـــه بـــا ،%)3/62(
ــاکتري ــت  ب ــرم مثب ــاي گ ــتافیلوکوکوس %)7/37( ه ، اس
 ـدرصد،  1/31با  آئروئوس وجودآورنـده   هبیشترین عامل ب

 ،با نتایج بعضی از مطالعات  ها این یافته. سمی بودند سپتی
. اسـت  فـاوت تمطالعات داراي از مشابه و با بعضی دیگر 

 Carmen Gomez  سال، توسط مدت سه اي که به در مطالعه
ــپتی  در ــر روي عوامــل س ــد ب م شــد ســمی انجــا مادری

 سـمی  هایی از استافیلوکوك اورئوس عامـل سـپتی   سوش
سـیلین حسـاس    به متـی  ها آن درصد 80شناخته شدند که 

 7/4سـمی   شـیوع سـپتی   ،مطالعـه دورقـی   در ).7( بودند
هـاي گـرم    عوامل، باکتري از درصد 9/60 که بوددرصد 

کوکسـی   درصـد  4/30 و )کلبسیلا پنومونیه%4/17( منفی
 ).11(گزارش شد  )وك اپیدرمیدیساستافیلوک( گرم مثبت

ــق  طــی ســه ســال در همکــارانش  و Kennethدر تحقی
سـهم   ،22 سـمی  شـیوع سـپتی   ،نیجریه Abujaبیمارستان 

اسـتافیلوکوك  ( درصـد  5/49گـرم مثبـت    هـاي  کوکسی
 درصـد  5/50، گـرم منفـی   هـاي  سـیل با و )%81اورئوس 

 اپسودوموناس آئروِژینـوز  ،%86 پنومونیهترتیب کلبسیلا به(
 )%5/2 هــاي اســتینوباکتر گونــه و% 5/2 اشریشـیاکلی  ،9%

 ها را ترین باکتري شایع، تبریز قرشی در ).12( گزارش شد
استافیلوکوك کوآگولاز منفی گـزارش   کلبسیلا پنومونیه و

کلبسیلا  ها ترین باکتري شایع ،در مطالعه قهرمانی). 1(کرد 
س پسـودومونا و  )%5/3( اشریشـیاکلی  ،)%4/82( پنومونه

 73 ،مجتبایی در رشت ).13(گزارش شد  %)1( آئروژینوزا
کلبسیلا پنومونیه گـزارش   اشریشیاکلی و عوامل را درصد

هـاي مراقبـت ویـژه     در مراکز متعـدد بخـش  ). 10( کرد
عوامل استافیلوکوکوس  درصد 24-95 نوزادان در امریکا

 رامیزان بـروز  رشیدي  ).14(کوآگولاز منفی گزارش شد 
ــد 6/17 ــایع و درص ــاکتري ش ــرین ب ــتافیلوکوك  را ت اس

، در مطالعـه دادگـر  ). 15( گـزارش کـرد  کوآگولاز منفی 
اسـتافیلوکوکوس   ،ترین بـاکتري  شایع و درصد 9/8شیوع 

مشعوف شـیوع   یوسفی). 16( کوآگولاز منفی گزارش شد
را  ، پسـودوموناس آئروژینـوزا  درصد 8/16 سمی را سپتی

 ـ ودرصـد   25را  کلبسیلا ،درصد 9/26 تافیلوکوکوس اس
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ــوس ــد 4/14را  آئرئ ــرد درص ــزارش ک ــی ).4( گ  خلیل
ترین باکتري گرم مثبت را استافیلوکوکوس  شایع زاده، متین 

هاي گرم منفـی   ترین باکتري و شایع %)7/47(اپیدرمیدیس 
 اي مطالعـه  در). 2(گزارش کرد %) 8/23( اشریشیاکلی را

ــط  10 ــاله توسـ ــارانش در و Garykarlowiczسـ  همکـ
، پسـودوموناس  سمی سپتی یا بیشترین عوامل شیوعویرجین

کلبسـیلا گـزارش    و انتروبـاکتر ، اشریشیاکلی آئروژینوزا،
 14طـی  ( همکـارانش  و Matthewتحقیق  در ).17(شدند 

 اشریشـیاکلی کـه در   و Bهاي گـروه   استرپتوکوك، )سال
سـمی بودنـد کـاهش یافتـه      گذشته بیشترین عوامل سپتی

 سال مارستان رازي کرمانشاه دربی حسینی در). 18( بودند
 38/8را  NICU عفونت خونی بیمارسـتانی در  بروز 1381

 ،)%3/43( انتروبـاکتر را  هـا  تـرین بـاکتري   شایعدرصد و 
اسـتافیلوکوکوس  و ) %20( سیتروباکتر ،)%3/33( کلبسیلا

سـمی   شیوع کم سپتی). 5( گزارش کرد )%34/3(اورئوس 
 تواند بـه دو  عات میمطالعه حاضر نسبت به سایر مطال در

 انجـام و  مهارت کارکنان آزمایشگاه در عدم دقت و علت
 ـ .باشدتشخیص نهایی آزمایشات  کـه  له أهمچنین این مس

 روي تمامی نوزادان بستري در بخش نوزادان و مطالعه بر
تواند از دلایل کـم شـدن    نیز می مراقبت ویژه انجام شده

قط نـوزادان  نه ف(سمی در مطالعه حاضر باشد  شیوع سپتی
سـایر   در مطالعـه مـا و   .)بخش مراقبت ویـژه  بستري در

سـایر عوامـل باکتریـال     ،ایـران  شـده در  مطالعات انجـام 
 ـ .سمی گزارش نشده است وجودآورنده سپتی هب له أاین مس

پرسـنل   تجهیـزات کـافی و   به عدم وجـود شاید بتوان را 
هرچند که بررسـی   .ها دانست تشخیص باکتري حاذق در
شـیوع   نقاط مختلـف ایـران حـاکی از    تعدد درمقالات م

سـمی اسـت امـا     بـروز سـپتی   هاي گرم منفـی در  باکتري
 شـرایط جغرافیـایی و   دهـد کـه در   ها نشـان مـی   بررسی
یک منطقه از بیمارسـتانی بـه    حتی در اي متفاوت و منطقه

سمی  عوامل باکتریال سپتی میزان شیوع و، بیمارستان دیگر
 اوضـاع  ناشی ازبتوان  وت راشاید این تفا. استمتفاوت 

تمــام شــرایط  ،کــل در و اقلیمــی اجتمــاعی، اقتصـادي، 
  . سمی دانست ساز سپتی زمینه

 این مطالعه در نوزادان بـا  سمی در سپتی بیشترین بروز
بود، که با نتـایج سـایر    )%4/53( گرم 2500از  تر وزن کم

شـاید بتـوان   ). 16و  13، 5، 4( مطالعات همخـوانی دارد 
 شـرایط ژنتیکـی و   بسته به موقعیت جغرافیایی وگفت که 

و ضعیف کرده  را ها وزن آن فیزیولوژیک نوزادان، کمبود
تکامـل   خوبی رشـد و  هاي دفاعی نوزادان به سیستمچون 

  .گردد سمی فراهم می به سپتی نیافته لذا زمینه ابتلا
زمـان بسـتري    این مطالعه نشان داد که هرچـه مـدت  

 ـک میسمی افزایش پیدا  به سپتی امکان ابتلا باشد بیشتر  .دن
 یکدیگر رابطه مستقیمی بامتغیر  این دو ،در مطالعه حاضر

همـدان همخـوانی    مشعوف در دارند که با تحقیق یوسفی
مثل اقامت  آمیز بدیهی است فاکتورهاي مخاطره ).4( دارد

ــتان، طــولانی ــتفاده از روش در بیمارس ــان اس ــاي امک  ه
کاتترهـاي درون   واي  راشـه انتوباسیون داخـل ت  تهاجمی،
 از). 3( دهند افزایش می سمی را خطرابتلا به سپتی عروقی،

بیمارسـتان   تري در طرفی چون این نوزادان مدت طولانی
هـا   سیسـتم ایمنـی آن   شوند ممکـن اسـت در   بستري می

کاتتریزاسـیون   تهویه مکانیکی و با آمده و وجود هاختلال ب
ها افزایش  آن ستانی درهاي بیمار عفونت خطر انتشار ،ناف
هـاي   ارگانیسـم  چنین شرایطی علاوه بـر  لذا در ،ندک پیدا

تواننـد   هاي کم ویرولانس نیز مـی  سایر ارگانیسم ،پاتوژن
  .سبب عفونت شوند

 این مطالعـه  سمی در میر نوزادان مبتلا به سپتی مرگ و
 و%) 39( ملکان راد ،%)30( شبیه به نتایج دادگر ،%)3/33(

 و%) 3/10( شــده توســط دورقــی ایج اعــلامنتــ از بیشــتر
ــود %)9/4(رشــیدي  ــن تشــابه و  ).16و  15، 11، 6( ب ای
 ـشـاید بتـوان بـه ارا    تفـاوت را   ه خـدمات پرســتاري و ی

حتـی   نقـاط مختلـف و   امکانات متفاوت بیمارسـتانی در 
نـژاد   وضعیت فیزیولوژیـک و  هاي یک منطقه و بیمارستان

  .نوزادان مرتبط دانست
هـا بـراي    بیوتیـک  تـرین آنتـی   حساس ،این مطالعه در

 ،%)8/76( سیپروفلوکساســین ،هــاي گــرم منفــی بــاکتري
ــنم  ــازول و %)2/73(ایمپی ــراي  و %)6/44( کوتریموکس ب
 ،%)5/73( سیپروفلوکساســین ،گــرم مثبــت هــاي بــاکتري
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ــنم ــون و %)6/70( ایمپیــ ــود %)50( سفتریاکســ . بــ
هاي  يباکتر را در ها بیوتیک مشعوف موثرترین آنتی یوسفی

 ترتیـب سیپروفلوکساسـین و   بـه  ،گرم مثبـت  گرم منفی و
تـرین   حسـاس  رشـیدي  ).4( کـرد زوکسیم گزارش  سفتی

ــی ــک آنت ــا بیوتی ــاکتري در را ه ــی،    ب ــرم منف ــاي گ ه
ــین ــیم و  %)100( سیپروفلوکساســ %) 7/66(سفوتاکســ

ها بـه   تمام سوش، راد مطالعه ملکان در ).15( گزارش کرد
 قرشی بیشـترین حساسـیت  را   ).6( ایمپینم حساس بودند

نتـایج  ). 1(گزارش کـرد  %) 3/93( نسبت به وانکومایسین
دهـد کـه الگـوي حساسـیت      مطالعات مختلف نشان مـی 

باتوجـه بـه    .نقاط مختلف متفاوت اسـت  بیوتیکی در آنتی
 توان درمـان تجربـی را   نوزادان، می سمی در اهمیت سپتی

 شـروع کـرد،  اپیدمیولوژي منطقه  بیوتیک مناسب با آنتی با
یـک   بیـوتیکی حتـی در   چون الگوي حساسـیت آنتـی   اما

 لـذا  کنـد،  هاي مختلف ممکن است تغییـر  زمان منطقه در
بیوگرام جهت درمان قطعی ضـروري   ضرورت انجام آنتی

  .رسد می ظرن به
بیشــترین مقاومــت  ،ایــن تحقیــق ازســوي دیگــر در

 هـاي سفتریاکسـون،   بیوتیک آنتیبه هاي گرم منفی  باکتري
ــینجن ــیمو  تامایسـ ــدام ( سفوتاکسـ  در و %)2/73هرکـ

 ،%)3/35( کوتریموکسـازول بـه  هاي گـرم مثبـت    باکتري
قرشی . بود %)4/29( سفتریاکسونو  %)4/32( جنتامایسین

گزارش %) 4/97(سیلین نسبت به آمپی بیشترین مقاومت را
 هــارا در بیوتیــک تــرین آنتــی رشــیدي مقــاوم ).1( کــرد

 و %)6/68(زاســـیلین هـــاي گـــرم مثبـــت، اگ بـــاکتري
مطالعـه   در ).15( گزارش کرد %)9/62( کوتریموکسازول

هـاي   بیوتیـک  بیشترین مقاومت نسبت بـه آنتـی   راد، ملکان
بـدیهی اسـت   ). 6(جنتامایسین گزارش شد  سیلین و آمپی

رشـد فلـورمیکروبی    ،لطیفا هاي وسیع بیوتیک یکاربرد آنت
قـاوم  هـاي م  سـبب رشـد بـاکتري    کرده و مهار طبیعی را

ــه ، طــرف دیگــر از .گــردد مــی مقاومــت بــالا نســبت ب
 و گیرنـد  می استفاده قرار مورد هایی که عموماً بیوتیک آنتی

هـاي   بیوتیـک  مقاومت نسبت به آنتـی  پیدایش درجاتی از
  .کند دوچندان می بیوگرام را ضرورت انجام آنتی جدید،

  
  گیري نتیجه
 اسین وهاي سیپروفلوکس بیوتیک رسد که آنتی نظر می به

 داروهایی مناسب براي شروع درمـان تجربـی تـا    ایمپینم،
امـام  بیمارستان  بیوگرام در قبل از آماده شدن جواب آنتی

  .هستندرضا کرمانشاه 
هاي دخیـل   باتوجه به متفاوت بودن باکتريبهتر است 

هـاي منـاطق    سـمی  سپتی الگوي حساسیت میکروبی در و
قبل از  ، تامختلف پس از گرفتن نمونه جهت کشت خون

بیوتیـک   طورتجربی آنتی به بیوگرام، آماده شدن جواب آنتی
  .ژي منطقه شروع گردد اپیدمیولو مناسب با

 توجه به متغیـر بـودن عوامـل میکروبـی و     باهمچنین 
انجام بررسی  ،مناطق مختلف الگوي حساسیت دارویی در

 سـمی و  سـپتی  هاي دخیـل در  سالیانه جهت تعیین سوش
بیوتیـک   نظـر انتخـاب آنتـی    ارویی ازالگوي حساسیت د

  . کننده خواهد بود کمک ،درمان تجربی مناسب در
  

  قدردانی و تشکر
همکاري  دانند از لازم می خود نویسندگان این مقاله بر

 درهایشان  خاطر همکاري بهسرکانی  ها لیلا مرادي و خانم
  .نمایند تشکر اجراي این مطالعه تقدیر و
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