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Background The proper diagnosis and treatment of neonatal sepsis is done depends on the understanding 
of its causative organisms.
Objective The present study aimed to investigate the types of microorganisms in definitive neonatal 
sepsis.
Methods Neonatal sepsis is a serious infectious disease with high mortality. And its diagnosed by blood 
culture. It includes early (appearance of clinical symptoms from birth to the third-seventh day) and 
late (from the third day to the twenty-eighth day) types with specific and sometimes common clinical 
symptoms. This cross-sectional study was performed on 266 neonates hospitalized with definitive sepsis 
in Ghaem Hospital in Mashhad from 2010 to 2020 using available sampling method. Infants suspected of 
bacterial infection who had positive blood cultures were included in the study. Type of bacterial organism, 
time of sepsis, main causes of death and need for mechanical ventilation were evaluated.
Results Eighty eight neonates had early sepsis and 197 neonates had late sepsis. The bacterial organism of 
early sepsis was gram negative as 70.1% and in late sepsis was gram negative as 77.1%. The most common 
causes of early sepsis were Klebsiella pneumonia 21 cases (23.9%), Staphylococcus epidermis 16 cases 
(18.2%) and 10 cases (11.4%) E. coli . And the most common causes of late sepsis were K. pneumonia 35 
cases (25.4%), Enterobacter aeroginosa 25(18.1%), S. epidermis 12(8.7%) and E. coli 11(8%).
Conclusion K. pneumonia, S. epidermis and E. coli were three most common organisms in early 
neonatal sepsis and K. pneumonia, S. epidermis and Enterobacter were the most common organisms 
in late neonatal sepsis.
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Extended Abstract

Introduction

eonatal sepsis is a serious infectious disease 
with high mortality [1]. The definitive 
diagnostic test of neonatal sepsis is blood 
culture and includes early onset sepsis 
(appearance of clinical symptoms from 

birth to the third- seventh day), late onset sepsis (from the 
third day to the twenty eighth and hospital (from two days 
after hospitalization) with specific and sometimes common 
clinical symptoms [2]. According to the results of a study, 
the prevalence of early and late neonatal sepsis was 1.1 
and 11.9 episodes per 1000 admissions, respectively [3]. 

The prevalence of septicemia in neonates in the developed 
countries is 1 in 1500 full-term neonates and 1 in every 250 
pre-term babies [2]. Sepsis is one of the most important 
preventable causes of death in infants, so in a study in this 
center, it was the fourth cause of death in infants [4].

The proper diagnosis and treatment of neonatal sepsis 
is done depends on the understanding of its causative 
organisms. The present study aimed to investigate the 
types of microorganisms in definitive neonatal sepsis.

Methods

This cross-sectional study was performed on 266 neonates 
hospitalized with definitive sepsis in Ghaem Hospital 
in Mashhad from 2010 to 2020 using simple sampling 
method. Infants who had clinical signs of sepsis including 
lethargy, apnea, respiratory distress, restlessness, seizures, 
need for mechanical ventilation, abdominal distension, 
hypotension, and food intolerance; Blood culture was done 
on agar medium before starting antibiotics or changing them 
and incubated for 48 hours at 37 degrees. The diagnosis of 
the type of organism was given according to the agenda of 
the World Society of Microbiology. Usually, three to five 
days after the test, the microbial mass was reported. Sepsis 
was divided into two main groups based on the time of 
onset of clinical symptoms. A positive blood culture in the 
first 72 hours of birth along with clinical signs of infection 
was considered as early sepsis and after the first 72 hours 
of birth as late sepsis.

Results

In terms of the most common types of microbes 
were 66 cases (25%) Klebsiella pneumoniae, 46 
cases (17.24%) Staphylococcus epidermidis, 34 cases 
(12.8%) Enterobacter, 25 cases (9.4%) E. coli, 21 

cases (7.9%) coagulase negative Staphylococcus, 
16 cases (6%) Enterobacter aeruginosa, 15 cases 
(5.6%) Staphylococcus saprophyticus, 9 cases (3.4%) 
Staphylococcus aerus, 9 cases (3.4%), Acinetobacter, 5 
cases (1.9%) Enterococcus, 5 cases (1.9%) Enterococcus 
faecalis, 3 cases (1.1%) gram-negative bacilli, 3 cases 
(1.1%) Klebsiella rhinoceros chloromatis, 2 cases (0.75%) 
Pseudomonas, 2 cases (0.75%) Klebsiella oxytoca, 2 
cases (0.75%) gamma hemolytic streptococcus, 1 case 
(0.37%) Pyosiantic, 1 case (0.37%) Candida and 1 case 
(0.37%) Citrobacter.

Eighty eight neonates had early sepsis and 197 neonates 
had late sepsis. The bacterial organism of early sepsis was 
29.9% gram positive, 70.1% gram negative and in late 
sepsis was 22.9% gram positive, 77.1% gram negative. 
The most common causes of early sepsis were K. 
pneumonia 21 cases (23.9%), Staphylococcus epidermis 
16 cases (18.2%) and 10 cases (11.4%) E. coli , and 
the most common causes of late sepsis, K. pneumonia 
35 cases (25.4%), E. aeroginosa were 25(18.1%), S. 
epidermis 12(8.7%) and E. coli 11(8%) (Figure 1). 

Discussion

About 6% of infants examined in terms of infection 
had definitive sepsis. In different studies, the prevalence 
of sepsis has been reported from 7 to 24% [5, 16, 17]. 
The lower percentage of definitive sepsis prevalence 
in our study compared to similar studies can be due to 
the progress of special care for newborns by caregivers. 
According to the results of the study, more than two-
thirds of the causes of sepsis in newborns are gram-
negative, and these microorganisms are more common 
in premature babies and late-onset sepsis. K. pneumonia, 
S. epidermis and E. coli were three most common 
organisms in early sepsis [21] and K. pneumonia, S. 
epidermis and Enterobacter were the most common 
organisms in late neonatal sepsis [18]. Therefore, to treat 
neonatal sepsis, appropriate antibiotics should be used to 
cover these organisms and the choice of antibiotics for 
neonatal sepsis should be reconsidered.

Nosocomial infections are increasing as a big problem in 
our medical centers. So that these infections are considered 
an epidemic problem in developed and developing countries 
today. Increasing the duration of hospitalization, increasing 
the use of drugs, especially antibiotics, multiple requested 
tests and other diagnostic studies, and heavy costs on the 
one hand, and increasing the morbidity and mortality of 
these babies on the other hand, impose a great financial and 
social burden on the society. Considering that nearly 80% 
of our late sepsis was caused by gram-negative infections 
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and gram-negative infections are seen due to lack of 
proper hand washing, overcrowding in the neonatal ward, 
inadequacy of the number of nurses to the number of infants 
and long-term hospitalization, therefore it is recommended 
in this context, appropriate treatment policies should be 
made in hospitals with NICU to control hand washing and 
the suitability of the nurse to the baby's bed.
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Figure1. Etiology of early-onset neonatal sepsis 
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مطالعه مقطعي

بررسی میکروارگانیسم های باکتریال در سپسیس قطعی نوزادی 

زمینه تشخیص و درمان مناسب سپسیس نوزادی به شناخت ارگانیسم های عامل آن بستگی دارد. 
هدف مطالعه حاضر با هدف بررسی انواع میکرو ارگانیسم ها در سپسیس قطعی نوزادی انجام شده است.

روش ها سپسیس نوزادی یک بیماری عفونی جدی و همراه با مرگ و میر بالاست که تست تشخیصی قطعی آن کشت خون است و شامل 
انواع زودرس )بروز علائم بالینی از تولد تا روز سوم تا هفتم( و دیررس )از روز سوم تا روز بیست و هشتم( با علائم بالینی خاص و بعضاً 
مشترک است. این مطالعه مقطعي روی 266 نوزاد بستری شده مبتلا به عفونت قطعی خون در بیمارستان قائم )عج( مشهد از سال 1388 
تا 1398 با روش نمونه گیري آسان انجام شده است. نوزادان مشکوک به عفونت باکتریال که کشت خونشان مثبت گزارش شده بود وارد 

مطالعه شدند. عامل ارگانیسم باکتریال، زمان بروز سپسیس، علل اصلی مرگ و نیاز به تهویه مکانیکی بررسی شد. 
یافته ها 88 نوزاد عفونت قطعی زودرس و 197 نوزاد عفونت دیررس داشته اند. عامل ارگانیسم باکتریال در سپسیس زودرس در 70/1 
درصد و در سپسیس دیرررس در 77/1 درصد گرم منفی بوده است. شایع ترین علل سپسیس زودرس، کلبسیلا پنومونیا 21 مورد )23/9 
درصد(، استافیلوکوک اپیدرمیس 16 مورد )18/2 درصد( و ایکلای 10 مورد )11/4 درصد(، و شایع ترین علل سپسیس دیررس، کلبسیلا 
پنومونیا 35 مورد )25/4 درصد(، آنتروباکتر آئرژینوزا 25 مورد )18/1درصد(، استافیلوکوک اپیدرمیس 12 مورد )8/7 درصد( و ایکلای 

11 مورد )8 درصد( بودند.
نتیجه گیری کلبسیلا پنومونیا، استافیلوکوک اپیدرمیس و ایکلای 3 ارگانیسم شایع در سپسیس زودرس و کلبسیلا پنومونیا، آنتروباکتر 
و استافیلوکوک اپیدرمیس ارگانیسم های شایع در سپسیس دیررس نوزادی بودند. از این رو جهت درمان سپسیس نوزادی، می بایست از 

آنتی بیوتیک های مناسب برای پوشش دادن این ارگانیسم ها استفاده کرد.
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مقدمه

با  همراه  و  جدی  عفونی  بیماری  یک  نوزادی  سپسیس 
مرگ و میر بالاست که تست تشخیصی قطعی آن کشت خون 
تا  تولد  از  بالینی  )بروز علائم  انواع زودرس  است ]1[ و شامل 
روز سوم تا هفتم(، دیررس )از روز سوم تا روز بیست و هشتم( و 
بیمارستانی )از 2 روز پس از بستری( با علائم بالینی خاص و بعضاً 
مشترک است ]2[. بر اساس نتایج یک مطالعه، شیوع سپسیس 
زودرس و دیررس نوزادی به ترتیب 1/1 و 11/9 درصد بود ]3[. 
شیوع سپتی سمی در نوزادان کشورهای پیشرفته 1 در 1500 
نوزاد ترم و 1 در هر 250 نوزاد پره ترم است ]2[. سپسیس یکی 
از مهم ترین علل قابل جلوگیری مرگ در نوزادان است. به طوری که 
در یک مطالعه در بیمارستان قائم مشهد چهارمین علت مرگ 

نوزادان بوده است ]4[.

علائم بالینی سپسیس: دیسترس تنفسی، آپنه، تشنج، بی قراری، 
عدم تحمل غذا، خوب شیر نخوردن، دمای بدن ناپایدار، ضعف، 
اتساع شکم، کاهش فشار خون، برادی کاردی ]5[. عوامل زیادی 
نوزادان نارس را مستعد ابتلا به عفونت می کنند. سیستم ایمنی 
نوزادان نارس در مقایسه با انسان های بالغ تر و مسن تر، عملکرد 
متمایز و نه صرفاً ناقص از خود نشان می دهد و در افزایش خطر 
عفونت نقش دارد ]6[. نارسی، وزن تولد کم، پاره شدن زودرس 
نوزادان،  بخش  در  بستری  کوریوآمنیونیت،   ،]7[ آمنیون  پرده 
استفاده از کاتترهای داخل وریدی، تهویه مصنوعی و مانیتورینگ 
عوامل  از  مذکر  جنس  و   ]9[ پایین  آپگار   ،]8[ نوزادان  برای 

مساعد کننده سپسیس هستند. 

سپسیس نوزادان قبل از کشف آنتی بیوتیک ها، 100 درصد 
با مرگ و میر همراه بود. امروزه با کشف آنتی بیوتیک های جدید، 
یک  نتایج  بر اساس   .]5[ بالاست  بیماری  این  مرگ و میر  هنوز 
کوکسی  نوزادی،  از سپسیس های  درصد  عامل 70/5  مطالعه، 
گرم مثبت و 19/8 درصد باسیل گرم منفی بودند ]10[. در یک 
مطالعه، استافیلوکوک کواگولاز منفی و سپس گونه های کلبسیلا 
شایع ترین میکروارگانیسم های مسبب بودند ]11[. احتمال مرگ 
منفی  گرم  باکتری های  از  ناشی  زودرس  در سپسیس  نوزادی 
ناشی  سپسیس های   .]12[ است  بیشتر  دیررس  سپسیس  و 
از ایکلای باعث عفونت شدید، مننژیت و مرگ و میر بیشتر در 

مقایسه با سایر باکتری ها می شود ]13[.

شناخت علل میکروبی عفونت در بخش ها وکشورها می تواند 
به انتخاب آنتی بیوتیک مناسب در آن شرایط منجر شود. علل 
سپسیس در طی زمان و با تغییر الگوی زندگی مادران و تغییرات 
افزایش  و  نوزادان  بخش  مراقبت  نحوه  و  واژینال  کلونیزاسیون 
تولدهای نارس در حال تغییر است، به طوری که علل سپسیس 
در کشورهای در حال توسعه بیشتر گرم منفی هاست. در حالی که 
در کشورهای پیشرفته جرم غالب گرم مثبت ها هستند ]14[. 

با توجه به اهمیت شناخت علل میکروبی در شروع آنتی بیوتیک 
مناسب و کاهش عوارض ناشی از سپسیس در نوزادان، مطالعه 
حاضر با هدف بررسی انواع میکرو ارگانیسم ها در سپسیس قطعی 

زودرس و دیررس نوزادی انجام شده است.

روش ها

خون  عفونت  به  مبتلا  نوزاد   266 مقطعی،  مطالعه  این  در 
قطعی بستري شده در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان قائم 
مشهد از سال 1388 تا 1398 با روش نمونه گیري آسان ارزیابي 
شدند. تمام نوزادان مشکوک به عفونت با گزارش کشت خون 
شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای  شدند.  مطالعه  وارد  مثبت، 
تورچ1  مادرزادی  عفونت های  و  مادرزادی  مالفورماسیون های 
)توکسوپلاسموز، سرخجه، سیتومگالو ویروس، هرپس( بوده است.

نوزادانی که علائم بالینی مؤید سپسیس شامل لتارژی، آپنه، 
دیسترس تنفسی، بی قراری، تشنج، نیاز به ونتیلاسیون مکانیکی، 
نفخ شکمی، هیپوتانسیون و عدم تحمل خوراکی داشته اند، کشت 
خونشان قبل از شروع آنتی بیوتیک یا تعویض آن انجام شد. سپس 
خون بیمار روی محیط کشت آگار کشت داده شد و 48 ساعت 
در دمای 37 درجه انکوبه شد. تشخیص نوع ارُگانیسم، بر اساس 
دستور کار انجمن جهانی میکروب شناسی داده شد ]15[. معمولاً 
انجام آزمایش، جرم میکروبی گزارش شد.  از  3 تا 5 روز پس 
و کشت خون  داشته اند  را  عفونت  کلنیکی  که علائم  نوزادانی 
آن ها مثبت گزارش شد، به عنوان سپسیس قطعی تلقی شده اند. 
از 5 روز استافیلوکوک کوآگولاز  مواردی که کشت خون پس 

منفی گزارش شدند به دلیل آلودگی، از مطالعه خارج شدند.

 بر اساس زمان بروز علائم بالینی، سپسیس به 2 گروه اصلی 
تقسیم شد. کشت خون مثبت در 72 ساعت اول تولد همراه با 
علائم بالینی عفونت به عنوان سپسیس زودرس و بعد از 72 ساعت 

اول تولد به عنوان سپسیس دیررس در نظر گرفته شد. 

داده ها بعد از کدگذاري وارد نرم افزار SPSS نسخه 23 شدند. 
براي توصیف مشخصات واحدهاي پژوهش در هر یک از گروه ها 
از آمار توصیفي شامل شاخص های مرکزي و پراکندگي، از قبیل 

میانگین، انحراف معیار و توزیع فراواني استفاده شد. 

یافته ها

از 4531 نوزاد بررسی شده طی 10 سال جهت سپسیس، 266 
نفر )6/29 درصد( کشت خون مثبت داشته اند. 143 نوزاد )8/ 53 
نوزاد  بودند. 70  )46/2 درصد( دختر  نوزاد  و 123  پسر  درصد( 
نوزاد  پیدا کردند. 101  قلبی ریوی  احیای  به  نیاز  )24/5 درصد( 
)35/43 درصد( نیاز به تهویه مکانیکی داشتند. 54/3 درصد نوزادان 
به روش طبیعی و 45/7 درصد به روش سزارین متولد شده بودند. 

1.TORCH (Toxoplasmosis, Rubella, CMV, Herpes)
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37 نوزاد )14/1 درصد( ترم و 229 نوزاد )85/9 درصد( پرترم 
میانگین  هفته،   31/3±41/96 حاملگی  سن  میانگین  بودند. 
دقیقه  آپگار   ،6/2±17/11 اول  دقیقه  آپگار  معیار  انحراف  و 
مادر  سن  گرم،   1588/762±71/81 وزن   ،7/1±47/70 پنجم 
بود.  روز   7/9±13/10 عفونت  بروز  سن  سال،   28/5±29/34
88 نوزاد )30/88 درصد( عفونت قطعی زودرس و 197 نوزاد 
)69/12 درصد( عفونت دیررس داشته اند. از 266 نوزاد مبتلا 
به سپسیس، 78 مورد پونکسیون ناحیه کمری2 شدند. 38 نوزاد 
مننژیت داشته اند که 18 مورد آن همراه با سپسیس بوده است. 

از نظر نوع میکروب، 74/4 درصد گرم منفی، 25/6 درصد گرم 
و  مثبت  بودند. در سپسیس زودرس 29/9 درصد گرم  مثبت 
70/1 درصد گرم منفی و در سپسیس دیرررس 22/9 درصد گرم 

مثبت و 77/1 درصد گرم منفی بوده است. 

درصد(   25( مورد   66 میکروب،  نوع  شایع ترین  ازنظر 
استافیلوکوک  درصد(   17/24( مورد   46 پنومونیه،  کلبسیلا 
اپیدرمیس، 34 مورد )12/8 درصد( آنتروباکتر، 25 مورد )9/4 
درصد( ایکلای، 21 مورد )7/9 درصد( استافیلوکوک کوآگولاز 
منفی، 16 مورد )6 درصد( آنتروباکتر آئروژینوزا، 15 مورد )5/6 
درصد(   3/4( مورد   9 ساپروفتیکوس،  استافیلوکوک  درصد( 
 5 آسینتوباکتر،  درصد(   3/4( مورد   9 آئروس،  استافیلوکوک 
مورد )1/9 درصد( انتروکوکوس، 5 مورد )1/9 درصد( انتروکوک 
فکالیس، 3 مورد )1/1 درصد( باسیل های گرم منفی، 3 مورد 
 0/75( مورد   2 کلوروماتیس،  رینوس  کلبسیلا  درصد(   1/1(
درصد( سودومونا، 2 مورد )0/75 درصد( کلبسیلا اکسی توکا، 
2 مورد )0/75 درصد( استرپتوکوک گاما همولیتیک، 1 مورد 

2. Lumbar Punction (LP)

)0/37 درصد( پیوسیانتیک، 1 مورد )0/37 درصد( کاندیدا و 1 
مورد )0/37 درصد( سیتروباکتر بوده است.

در  سپسیس  منفی  گرم  میکروارگانیسم های  شایع  علت   5
تصویر شماره 1 آورده شده است. سایر موارد: باسیل های گرم 
 1/9(  3 رینوسکلوروماتیس  کلبسیلا  درصد(،   1/9(  3 منفی 
درصد(، سودومونا 2 )1/3 درصد(، کلبسیلا اکسیتوکا 2 )1/3 
درصد(، سیتروباکتر 1 )0/6 درصد(، پیوسیانتیک 1 )0/6 درصد(.

سپسیس:  علت  مثبت  گرم  میکروارگانیسم های  شایع ترین 
استافیلوکوک  درصد(،   49/4(  44 اپیدرمیس  استافیلوکوک 
 9( اورئوس 8  استافیلوکوک  درصد(،   18( منفی 16  کواگولاز 
درصد(، انتروکوک 5 )5/6 درصد(، استرپتوکوک 1 )1/1 درصد(، 
کوکسی های گرم مثبت 1 )1/1 درصد(، استرپتوکوک همولیتیک 

1 )1/1 درصد( )تصویر شماره 2(.

8 علت شایع سپسیس زودرس در تصویر شماره 3 آورده شده 
است. سایر موارد: سودومونا 2 مورد )2/3 درصد(، آسینتوباکتر 
2 مورد )2/3 درصد(، کلبسیلا رینوسکلوروماتیس 2 مورد )2/3 
درصد(، استرپتوکوک 1 مورد )1/1 درصد(، انتروکوک فکالیس 1 
مورد )1/1 درصد(، سیتروباکتر 1 مورد )1/1 درصد(، ، باسیل های 

گرم منفی 1 مورد )1/1 درصد(. 

8 علت شایع سپسیس دیررس درتصویر شماره 3 آورده شده 
است. سایر علل سپسیس دیررس نوزادی: استافیلوکوک اورئوس 
3 مورد )2/2 درصد(، انتروکوک فکالیس 3 مورد )2/2 درصد(، 
انتروباکتر آئروژنس 2 مورد )1/4 درصد(، کلبسیلا اکسی توکا 2 
مورد )1/4 درصد(، باسیل های گرم منفی 2 مورد )1/4 درصد(، 
انتروکوکوس 1 مورد )0/7 درصد(، کاندیدا 1 مورد )0/7 درصد(، 
کلبسیلا رینوسکلوروماتیس 1 مورد )0/7 درصد(، پیوسیانتیک 1 
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مورد )0/7 درصد(، استرپتوکوک گاما همولیتیک 1 مورد )0/7 
درصد(. سودومونا صفر مورد )صفر درصد(، استرپتوکوک صفر 

مورد )صفر درصد(، سیتروباکتر صفر مورد )صفر درصد(.

کلبسیلا پنومونیه بیشترین حساسیت را به مروپنم و سیپرو 
و  آموکسی سیلین  به  را  مقاومت  بیشترین  و  فلوکساسین 
بیشترین  اپیدرمیس  استافیلوکوک  است.  داشته  جنتامایسین 
حساسیت را به وانکومایسین و بیشترین مقاومت را به مروپنم 
و پیپراسیلین داشته است. اشرشیاکولی بیشترین حساسیت را به 
سفتیزوکسایم و پیپراسیلین و بیشترین مقاومت را به سفازولین و 
وانکومایسین داشته است. آنتروباکتر آئرژینوزا بیشترین حساسیت 
را به سفوکسیتین، پیپراسیلین و بیشترین مقاومت را به سفازولین 

و جنتامایسین داشته است.

بحث

قطعی  سپسیس  عفونت،  از نظر  بررسی شده  نوزاد   6 حدود 
داشته اند. در مطالعات مختلف درصد شیوع سپسیس از 7 تا 24 
متفاوت گزارش شده است ]5، 16، 17[. درصد پایین تر شیوع 
سپسیس قطعی در مطالعه ما نسبت به مطالعات مشابهه می تواند 

به علت پیشرفت مراقبت های ویژه نوزادان باشد.

بر اساس نتایج مطالعه ما، نزدیک به یک سوم موارد عفونت های 
گزارش شده سپسیس زودرس و دو سوم سپسیس دیررس بوده اند. 
در مطالعه خسروی و همکاران، سپسیس زودرس و دیررس به 

ترتیب شیوع 42 و 58 درصد داشتند ]17[. در مطالعه رفعتی و 
همکارانشان سپسیس دیررس شیوع 20 درصدی داشت ]18[.

از موارد سپسیس زودرس ما 3  علل میکروبی حدود نیمی 
میکروب کلبسیلا پنومونیا، استافیلوکوک اپیدرمیس و ایکلای 
بوده است. در یک مطالعه شایع ترین سوش، استافیلوکوک ارئوس 
)35 درصد(، کلبسیلا پنومونیه )20 درصد(، و ایکلای )20 درصد( 
بودند ]18[. در مطالعه انجام شده در رشت، شایع ترین پاتوژن 
سپسیس زودرس نوزادی، انتروباکتر )78/1 درصد( و کلبسیلا 
)6/2 درصد( بودند ]19[. معمولاً شایع ترین راه ابتلای نوزاد به 
سپسیس زودرس ازطریق کانال زایمانی است و ارتباط نزدیکی 
بین میکروب های کلونیزه در واژن و علل سپسیس زودرس نوزادی 
وجود دارد ]14[. در یک مطالعه، سپسیس زودرس نوزادی به 
علت کلونیزاسیون باکتریال و عفونت های صعود کننده از پرینه و 
واژن مادر یا احتمالاً تماس مستقیم بدن نوزاد با میکروارگانیسم ها 

در طی روند زایمان ایجاد شده بود ]20[.

در مطالعه حاضر، شایع ترین علل سپسیس دیررس کلبسیلا 
بوده  اپیدرمیس  استافیلوکوک  و  آئرژینوزا  آنتروباکتر  پنومونیا، 
ارگانیسم های  شایع ترین  داد  نشان  مطالعه  یک  نتایج  است. 
سپسیس دیررس، کلبسیلا، استافیلوکوک اورئوس، استرپتوکوک 
آلفا و ایکلای است ]21[. در یک مطالعه، شایع ترین ارگانیسم های 
درصد(،   35/3( پنومونیه  کلبسیلا  زودرس،  سپسیس  مسئول 
)23/5 درصد(  ایکلای  و  )23/5 درصد(  اورئوس  استافیلوکوک 
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بود ]17[. در مطالعه دیگر، استافیلوکوک اورئوس )35 درصد(، 
کلبسیلا پنومونیه )20 درصد( و اشرشیاکلی )20 درصد( شایعترین 
سوش ها در سپسیس دیررس بوده اند ]18[. در مطالعه ای در 
بیمارستان Port Harcourt نیجریه کلبسیلا پنومونیه )65/4 
اشرشیاکلی  و  درصد(   15/4( اورئوس  استافیلوکوک  درصد(، 
بودند  شده  جداسازی  ارگانیسم های  شایع ترین  درصد(،   7/7(
ارگانیسم،  عامل  شایع ترین  مطالعه،  یک  نتایج  بر اساس   .]22[
استافیلوکوک طلایی و استافیلوکوک کواگولاز منفی گزارش شد 
]16[. عفونت های بیمارستانی به عنوان یک معضل بزرگ در مراکز 
درمانی ما رو به افزایش گذاشته است. به طوری که این عفونت ها 
امروزه به صورت یک مشکل همه گیر در کشورهای توسعه یافته 
و در حال توسعه محسوب می شوند. افزایش طول مدت بستری 
در بیمارستان، افزایش مصرف دارو خصوصاً آنتی بیوتیک، تعدد 
آزمایش های درخواستی و دیگر مطالعات تشخیصی و هزینه های 
سنگین از یک طرف و افزایش میزان موربیدیته و مورتالیته این 
نوزادان از طرف دیگر، بار مالی و اجتماعی فراوانی را به جامعه 
تحمیل می کند. با توجه به اینکه نزدیک به 80 سپسیس دیررس 
بوده است و عفونت ها گرم  به علت عفونت های گرم منفی  ما 
منفی به علت عدم رعایت شست وشوی مناسب دست، شلوغی 
بخش نوزادان، عدم تناسب تعداد پرستار به تعداد نوزاد و بستری 
زمینه  این  در  می شود  پیشنهاد  می شوند،  دیده  طولانی مدت 
سیاست گذاری درمانی مناسب در بیمارستان های دارای بخش 

مراقبت های ویژه نوزادان3 در جهت کنترل شست وشوی دست و 
تناسب پرستار به تخت نوزاد صورت گیرد. 

در مطالعه حاضر حدود 90 درصد از موارد گرم منفی ها در 
نوزادان نارس دیده شد. مهم ترین عامل خطر سپسیس زودرس، 
سن حاملگی و وزن کم موقع تولد نوزادان است. بر اساس نتایج 
یک مطالعه، مهم ترین عوامل خطر نوزادی برای سپسیس، نمره 
آپگار دقیقه اول و پنجم، نیاز به احیای هنگام تولد و سن نوزاد 
هنگام پذیرش بوده است ]20[. در مطالعه انجام شده در هند، وزن 
کم موقع تولد و سن حاملگی زیر 37 هفته و پارگی زود کیسه 
آب از مهم ترین عوامل خطر سپسیس نوزادی بود ]23[. در یک 
مطالعه، وزن موقع تولد و سن نوزاد از جمله عوامل خطر نوزادی 
برای سپسیس نوزادی بودند ]24[. احتمال فشار خون بارداری 
مادر در نوزادان نوتروپنیک بیشتر است و از آنجایی که در نوزادان 
نوتروپنی شایع است،  نوزادان زیر 1500 گرم  زیر 30 هفته و 

میزان بروز عفونت های بیمارستانی در این گروه، بیشتر می شود.

نتیجه گیری

بر اساس نتایج مطالعه ما، بیش از دو سوم علل سپسیس نوزادان 
گرم منفی ها هستند که این میکرو ارگانیسم ها در نوزادان پره ترم 
استافیلوکوک  پنومونیه،  کلبسیلا  شایع ترند.  دیررس  سپسیس  و 

3. Neonatal intensive care unit (NICU)

تصویر 3. درصد علل میکروبی سپسیس زودرس و سپسیس دیررس نوزادی 
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اپیدرمیس، آنتروباکتر و ایکلای 4 میکروب شایع سپسیس در نوزادان 
ما بوده اند. بنابراین به نظر می رسد با در نظر گرفتن این عوامل باید در 
انتخاب آنتی بیوتیک های سپسیس نوزادان تجدید نظر صورت گیرد.
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مریم ذاکري حمیدی؛ بازبینی نقادانه دست نوشته برای محتوای 
تحلیل  حمیدی؛  ذاکري  مریم  بسکابادي،  حسن  مهم:  فکری 
آماری، جذب منابع مالی، حمایت اداری، فنی یا موادی و نظارت 

بر مطالعه: حسن بسکابادي

تعارض منافع

طبق اعلام نویسندگان، هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم می دانند از معاونت محترم پژوهشي 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد تشکر و قدردانی کنند.

مریم ذاکري حمیدی و همکاران. بررسی میکروارگانیسم های باکتریال در سپسیس قطعی نوزادی
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