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بررسي ميزان شيوع باكتريمي و تعيين ارگانيسمهاي شايع                                                دكتر نسترن خسروي و دكتر عبدا… عربمحمدحسيني 

٢٠٥سال نهم/ شماره ٢٩/ تابستان١٣٨١                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

 
بررسي ميزان شيوع باكتريمي و تعيين ارگانيسمهاي شايع پس از تعويض خون در 

نوزادان بستري در بيمارستان شهيداكبرآبادي طي سالهاي ١٣٧٨-١٣٧٥ 
 

   
 I  دكتر نسترن خسروي*

  II دكتر عبدا… عربمحمدحسيني  
   
   

   
    

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    زردي يكي از شايعترين مشكلات دوران نوزادي ميباشد 
بطوري كه ٦٠% نوزادان رسيده (بيشتر از ٣٧ هفته جنيني) و 
ــه جنينـي) در هفتـه اول  ٨٠% نوزادان نارس (كمتر از ٣٧ هفت

پس از تولد دچار زردي ميشوند(١و ٢). زردي غيرمستقيــم  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

زماني ايجاد ميشود كه توليد بيليروبين در نــوزادان زيـاد 
باشد و كبد نتواند به ميزان كــافي بيليروبيـن را از پلاسـما 
ــل نمـايد. در ايـن صـورت  پاك و به بيليروبين مستقيم تبدي

ميزان بيليروبين غيرمستقيــم در خون افزايــش يافته روي  
 
 

چكيده  
    زردي يكي از شايعترين مشكلات دوران نوزادان ميباشد. از وخيمترين عوارض زردي غيرمســتقيم در
ــتروس) ميباشـد كـه بـاعث ايجـاد اختـلالات اكتسـراپـيراميدال ـ نوزادان آنسفالوپاتي بيليروبين (كرنايك
ــه خطرنـاك از سـه روش درمـاني اختلالات شنوايي و بينايي ـ ميگردد. به منظور جلوگيري از اين عارض
ــاني، فتوتـراپـي و تعويـض خـون. تعويـض خـون از طريـق ميتوان استفاده نمود كه عبارتند از دارو درم
ــن بررسـي، تعييـن فراوانـي يكـي از مـهمترين كاتتريزاسيون وريد نافي صورت ميگيرد. هدف از انجام اي
ــالهاي ١٣٧٨-١٣٧٥ عوارض تعويض خون ـ باكتريمي ـ بود. اين مطالعه آيندهنگر روي نوزاداني كه طي س
ــون جـهت به علت زردي در بيمارستان شهيداكبرآبادي بستري و تعويض خون شدند، انجام شد. نمونه خ
ــاكتريمي پـس از تعويـض خـون كشت قبل و پس از تعويض خون گرفته شد و شايعترين ارگانيسم مولد ب
مشخص گرديد. در اين مطالعه، نوزادان نارس (زير ٣٧ هفته جنيني) و نوزاداني كه داراي علايم سپتيسمي
يا عفونت بودند و همچنين نوزاداني كه بيش از يكبار تعويض خون شــدند، حـذف گرديدنـد. در مجمـوع از
تعداد ٤٠٢ نوزاد واجد شرايط كه طي اين مدت بعلت زردي بستري شــدند، ٤٠ نفـر آنـها (٩/٩٥%) نيـاز بـه
تعويض خون پيدا كردند. از اين ٤٠ نوزاد (١٩ نفر دختر و ٢١ نفر پسر)، ٢٧ نفر (٦٧/٥%) داراي كشت خون
منفي (قبل و بعد از تعويض خون) بودند و در ١٣ نفر بقيه كشت خون مثبت بــود. در مـورد ٤ بيمـار (١٠%)
كشت خون قبل از تعويض خون مثبت بود و در ٩ بيمار ديگر (٢٢/٥%) كشت خــون پـس از تعويـض خـون
مثبت گرديد. شايعترين عامل ميكروبي (٦٦/٥% موارد) كه پس از تعويض خـون بدسـت آمـد اسـتافيلوكوك
ــس از تعويـض خـون ٢٢/٥% بـود و ايـن رقـم كواگولاز مثبت بود. بر اساس اين مطالعه، شيوع باكتريمي پ

نسبت به شيوع باكتريمي در كشورهاي ديگر ـ كه ١٠-٨ درصد تخمين زده ميشودـ بالاتر است.      
         

كليدواژهها:   ١ – زردي    ٢ – تعويض خون    ٣ – كاتتر نافي   ٤ – باكتريمي    

ــگاه علـوم پزشـكي و خدمـات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تـهران.(*مولـف I) استاديار و فوق تخصص بيماريهاي نوزادان، زايشگاه شهيد اكبرآبادي، خيابان مولوي، دانش
مسؤول) 

II) دانشيار و فوق تخصص بيماريهاي نوزادان، بيمارستان كودكان حضرت علياصغر(ع)، بزرگــراه مدرس، خيابـان ظفـر، دانشـگاه علـوم پزشـكي و خدمـات بهداشـتي ـ
درماني ايران، تهران.  

Archive of SID

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

بررسي ميزان شيوع باكتريمي و تعيين ارگانيسمهاي شايع                                                دكتر نسترن خسروي و دكتر عبدا… عربمحمدحسيني 

٢٠٦  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

ـــاد آنســفالوپاتــــي  مغـز اثـر مـيگــــذارد و سبـــب ايج
بيليروبيـن (كرنايكـتروس) مـــيگــردد. ايــن عارضــه از 
وخيمتريـــن عــوارض زردي غيرمستقيــــم در نــــوزادان 
ميباشد و سبب ايجاد اختلالات رفتــاري، بينـايي و شـنوايي 

ميگردد(١، ٢و ٣).  
ــيري از ايـن خطـر نـوزادان بـايد درمـان      به منظور جلوگ
ــت بيليروبيـن در خـون بـه كمـتر از  شوند، بطوري كه غلظ
مقادير خطرناك برسد. جهت نيل به اين هــدف از سـه روش 
درماني ميتوان استفاده نمود كــه عبـارتند از دارو درمـاني، 
ــــض خــون از  فتوتـراپــــي و تعويـــض خـون(٤-١). تعوي
طريـــق كاتتريزاسـيون وريـد نـافي در نـــوزادان صــورت 

ميگيرد(١، ٥و ٦).  
ــن      هدف اين مطالعــه، بررسي فراواني يكي از عوارض اي

درمان ـ باكتريمي ـ بود.  
ــوزادان زرد بسـتري      طي سالهاي ١٣٧٨-١٣٧٥ بر روي ن
در بيمارستان شـهيداكبرآبادي كـه نيـاز بـه تعويـض خـون 
ــدف آن تعييـن مـوارد  داشتند مطالعهاي صورت گرفت كه ه

زير بود:  
    ١- بررسي فراواني بــاكتريمي بعـد از تعويـض خـون در 
نوزدان بستري در بيمارستان شهيداكبرآبادي طي ســالهاي 

  .١٣٧٨-١٣٧٥
ــد از      ٢- تعييـن شـايعترين ارگانيسـم مولـد بـاكتريمي بع

تعويض خون. 
 

روش بررسي 
ــر روي نوزادانـي كـه      اين مطالعه (آيندهنگر مشاهدهاي) ب
طي سالهاي ١٣٧٨-١٣٧٥ بعلت زردي بستري شدند و نيــاز 

به تعويض خون داشتند، انجام شد.  
ـــي بودنـد و      نوزاداني كه از ابتدا داراي علايم سپتيسمــ
نيز نـوزادان نـارس زيـر ٣٧ هفتـه از ايـن مطالعــــه حـذف 

شدند.  
    در مجموع طي اين مدت (٤ سال) ٤٠٢ نوزاد بعلــت زردي 
ــه از ايـن  در بخش نوزادان شهيداكبرآبادي بستري گرديد ك

تعداد ٤٠ نوزاد به تعويض خون نياز داشتند.  

ــــــق      در تمـــامي مـــوارد تعويـــــض خـــون از طريـ
كاتتريزاسيـــون وريد نافـــي انجام شـــد. تعويــض خـون 
در نوزادان با رعايـــت اصول دقيــق استريليـــزاسيـــــون 
ــددار ـ و  ـ ضدعفوني ناف و اطراف آن توسط محلول الكل ي
با استفاده از كاتتر پليوينيل (كه حدود ٧ سانتيمتر آن وارد 
وريد نافي ميشد) انجام ميپذيرفت. همچنين تمامي افــرادي 
ــام  كه مبادرت به تعويض خون مينمودند ملزم به رعايت تم
ـــتها، پوشــيدن  مـوارد استريليزاسـيون (شسـتن دقيـق دس
دستكش استريل و گان و استفاده از ماســك دهـان و بينـي) 

بودند.  
    مدت زمان لازم جهــت انجام تعويـــض خــون ٤٥ دقيقـه 
ـــض خـون، كـاتتر وريــــد  تا يكساعت بود و پس از تعويــ
نافي با استفاده از يك كلامپ استريـــل در نزديكي پوســـت 
ــيري از آلـودگـي،  بسته ميشــــد. سپـــس به منظور جلوگ
ــتفاده از بـاند محكـم بسـته  كاتتر خارج و محل آن نيز با اس

ميشد.  
    نمونههاي خون قبل و بعد از تعويض خون نيز با استفاده 
ــتي جمـعآوري و جـهت بررسـي  از تكنيكهاي صحيح بهداش

ميكروبي به آزمايشگاه ارسال ميشد.  
 

نتايج 
ـــوزاد مبتــلا بــه زردي كــه فاقـــد      از تعـداد كـل ٤٠٢ ن
سپتيسـمي بودنــــد طـي ســـالهاي ١٣٧٨-١٣٧٥ بســتري 
شـدند، ٢٠٧ نفـر (٥١/٥%) دخـتر و ١٩٥ نفـر (٤٨/٥%) پســـر 

بودند.  
ـــوزادان داراي علايــم      نوزادان نـارس زيـر ٣٧ هفتـه و ن
ـــذف شدنـــــد. همچنيــن  سپتيسمــــي از ايـن مطالعـه ح
نوزاداني كه تعويض خــون مكـرر داشـتند، در مطالعـه وارد 

نشدند.  
ــل ٤٠٢ نـوزاد كـه بعلـت زردي بسـتري شـده      از تعداد ك
بودند، ٤٠ نفر تعويض خون شدند كه ١٩ نفــر آنـها (٤٧/٥%) 

دختر و ٢١ نفر نيز (٥٢/٥%) پسر بودند.  
    از اين ٤٠ مورد در ٢٧ مورد (٦٧/٥%) كشت خــون قبـل و 
بعد از تعويــض خـون منفـي بـود. ١٣ نـوزاد (٣٢/٥%) داراي 
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كشــت خـــون مثبــــت بودنــــد كـه از ايــــن تعــــداد، ٤ 
نوزاد (١٠%) داراي كشــت خـون مثبـت قبـل از تعويـض و ٩ 
مورد ديگر (٢٢/٥%) داراي كشت خون مثبت پس از تعويــض 

خون بودند.  
ــل از تعويـض خـون      از ٤ موردي كه كشت خون مثبت قب
ــه مـورد  داشتند، يك مورد استافيلوكك كوآگولاز مثبت و س

E.coli گزارش شد.  

    از ٩ موردي كه پس از تعويض خون داراي كشــت خـون 
مثبت شدند، ٦ مورد (٦٦/٥%) استافيلوكك كوآگولاز مثبت، ٢ 
مـورد (٢٢/٢%) اسـتافيلوكك كـوآگـولاز منفـي و يـك مــورد 

E.coli (١١/١%) گزارش شد.  

    همانگونــه كه ملاحظه مــيگــــردد شـيوع باكتريمـــــي 
پــس از تعويـــــض خــون (٢٢/٥%) بــود و شايعتريـــــن 
ارگانيسـم نـيز استافيلوكــك كـوآگـولاز مثبـــــت گــزارش 

گرديد.  
 

بحث 
    زردي در ٦٠% نوزادان رسيــده (ســن جنينــــي بيـش از 
ـــي كمتــــر از  ٣٧ هفته) و ٨٠% نوزادان نارس (ســن جنينــ
ـــــده  ٣٧ هفتــه) طــي هفتـــــه اول پــس از تولــد مشاهــ

ميگردد(١و ٢).  
    ايــــن عارضـــــه يكـــــي از مشكـــــلات شايــــــع و 
نگـــــران كننـــــده در دوره نــوزادي ميباشـــــد، زيــرا 
بيلـيروبيـــن غيرمسقيــــم و آزاد مـادهاي سمــــي بــراي 
ــــزي ميباشــــــد كـــه روي  سيستـــــم عصبـــــي مرك
ــز اثـــر مـيگـذارد و سبــــب  هستههــاي خاكستـــري مغ
ــــروس)  ايجـاد آنسـفالوپاتــــي بيليروبيــــن (كـرن ايكتــ

ميگردد.  
ــات غـيرطبيعي كرهآتتـوز،      اين مسأله منجر به بروز حرك
ــن هيپـرپـلازي و تغيـير  اختلالات بينايي و شنوايي و همچني

رنگ در ميناي دندان ميشود.  
ـــري از ايـن عارضـه خطرنــــاك، بـايد      جهـــت پيشگيــ
ــون كاهــــش يابـــد.  ميزان بيليروبيـــن غيرمستقيــــم خ
در اين راســتا ميتـوان از فتــوتراپــــي، تعويـض خـون و 

درمـان دارويــــي (در بعضــــي مـوارد خـاص) بهــــــره 
جست.  

    عمـل تعويــــض خـون از طريــــق كاتتريزاسيـــــــون 
ـــرد كـه معمـولاً كاتتــــر در  وريــد نافـــي صورت ميگيــ
ــرار  وريـد بـزرگ كبـــــدي و يـا وريـد اجـوف تحتانـــي ق
ــرا پــــس از تولـــد بنــــد نـاف بشــــدت  ميگيـــــرد زي
آلـوده ميباشـــــد و حتــــي بـا رعايــــت دقيقتــريــــــن 
ــــل  اصـول بهداشتــــي بسختــــي ميتـوان آن را استريــ

نمود.  
ــاتتر در ايـن مجـراي آلـوده ميتوانــــد      قرار گرفتـــن ك
ايجاد باكتريمي نمايد و متعاقب آن خــود كـاتتر نـيز بعنـوان 
محلـي بـراي تجمـــع آلــودگــي و رشــد ميكروبــها عمــل 

مينمايد(١٠و ٧).  
ــي از كـاتتر      مهمترين عوامل خطر در بروز باكتريمي ناش
ــف  وريـد نـافي عبـارتند از نـارس بـودن نـوزاد بدليـل ضع
سيستم ايمني و نيز طول مدت زماني كه كاتتر در وريد نافي 

باقي ميماند.  
    از ديگـر عوامـل خطـر، عـدم رعـايت بهداشـــت از قبيــل 
نشستـــن دستها، عدم استفـــــاده از دستكــــش اسـتريل، 
گـان و ماسـك دهـان و بينــــي ميباشـــد(٦و ٨). همچنيــن 
ــر  آلـودگـي خـون نيـــــز يكـــــي ديگـر از عوامـــــل خط

ميباشد.  
    عدم اسـتفاده از كاتتــــر استريــــل و يـا آلـوده شـــدن 
ـــي و همچنيـــن خـوب  كاتتـر حين قرار دادن در وريد نافــ
ــــد نــاف از ديگــر عوامــل خطــر  تمـيز نكـردن محـل بنــ

ميباشد(٣و ٤).  
    در مطالعـات مختلــــف نشـــان داده شــده اســـت كــه 
باكتريمي در اثر قــرار دادن كـاتتر در وريـد نافــــي، بطـور 
ــي از استافيلوكــك كـوآگـولاز مثبـت ميباشـد و  عمده ناش
مـيزان بـروز بـاكتريمي را نـيز بيـن ١٠-٨ درصـد گــزارش 

نمودهاند(٩).  
ــروز      در مطالعـهاي كـه در هنـد صـورت گرفـت مـيزان ب
ــاتتر وريـد نـافي ٢٧% گـزارش  باكتريمي متعاقب جاگذاري ك

شده است(٧).  

Archive of SID

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

بررسي ميزان شيوع باكتريمي و تعيين ارگانيسمهاي شايع                                                دكتر نسترن خسروي و دكتر عبدا… عربمحمدحسيني 

٢٠٨  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

ــاً دليـل      بايستي به اين نكته توجه داشت كه باكتريمي حتم
ــن مسـأله بـا علايـم  وجود سپتيسمي نميباشد، البته اگر اي
كلينيكي بيماري همراه باشد بايد به سپتيسمي توجه شود و 

درمان صورت پذيرد.  
    برخـي محققيـــــن جــهت پيشگيــــري ـ بخصــوص در 
ــارس ـ از محلـــول وانكومايسيــــن در كاتتــــر  نوزادان ن
نافــــي استفــــاده نمودهانــــد و مشـاهده نمودنـــــد كــه 
ـــروز باكتريمـــــي بـا ايــــن روش كاهـــــش  ميـزان بـــ

مييابد.  
 

نتيجهگيري 
    قرار دادن كاتتر در وريد نافي ـ بعلت آلــودگـي بنـد نـاف 
ـــد.  پس از تولد ـ با بروز موارد باكتريمـــي همراه ميباشــ
در اين بررســـي مــيزان شـيوع باكتريــمي ٢٢/٥% بـود كـه 
نسـبت بـه مطالعـات مختلـف در كشـــورهاي ديگــر (١٠-٨ 
ــــت بــه نتايــــــج  درصـد) بـالاتر ميباشــــد ولـي نسبــ
مطالعـهاي كـه در كشــــور هنـد صـورت پذيرفـــــت(٢٧%)، 

پايينتر ميباشد.  
    همچنين در ايــن مطالعــــه ارگانيسـم شايــــع ماننـــــد 
ــات ديگــر استافيلوكــــك كـوآگـولاز مثبــــت  ساير مطالع

بود(٧، ١٠و ١١).  
    از آنجا كه در نوزادان مورد بررســـــي در ايـن مطالعـه 
بـدون اقـدام درمـاني خـاصي جهــــت بـاكتريمي كاتتـــــر 
ــهبود  صورت نپذيرفت و بيماران بصورت خودبخود كاملاً ب
ــد  يافتنـــد، ميتوان نتيجـــه گرفــت كه داشتن كاتتـــر وري
ــر وجـود سپتيسـمي  نافـــي و بروز باكتريمــي حتماً دال ب
ـــن كـاتتر و انجـام  نميباشـــد بعبارت بهتر متعاقب گذاشتـ
تعويض خون لزومي به درمان آنتيبيوتيكي نميباشــد مگـر 
ــا علايـم  در مواردي كه كشت خون نوزاد مثبـــت و همراه ب

بالينــــي بيماري باشد.  
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THE PREVALENCE OF BACTEREMIA AND DETERMINATION OF THE MOST COMMON
ORGANISM AFTER EXCHANGE TRANSFUSION IN NEWBORNS IN AKBAR ABADI

HOSPITAL (1996-1999)

                                                                                I                                                                              II
*N. Khosravi, MD         A. Arab Mohammad Hosseini, MD

ABSTRACT
    Jaundice is one of the most complications in the neonatal period. Bilirubin encephalopathy (kernicterus)
is one of the important complications of indirect hyperbilirubinemia, that causes extrapyramidal, audiotory
and visual disturbance. To prevent of this dangerous complication can used from three manner treatment
including: phototherapy, exchange transfusion and drug. Exchange transfusion is done from the umblical
vein catheterization. The purpose of this study was to evaluate the prevalence of bactremia which is one of
the complications of exachange transfusion. This study designed prospectively and conducted on the
infants who where hospitalized with jaundice between 1996-1999 in shahid Akbar Abadi hospital and
underwent exchange transfusion. Blood culture was done before and after exchange transfusion (ET) and
also the most common responsible organism that causes bacteremia after transfusion was recognized. In
this study, the pre-term infants (less than 37 weeks) and neonates who had clinical manifestation of sepsis
and so infants who had more than one exchange transfusion were omitted. Of 402 hospitalized infants,
who possessed the qualifications in this 4 years, 40 infants (9.95%) underwent exchange transfusion (19
infants were female and 21 infants were male).
    Of these 40 infants, in 29 infants (67.5%) blood cultures (before and after ET) were negative. In 13
infants (32.5%) blood culture was positive; in 4 of them (10%) before ET, and in 9 of them (22.5%) after
ET. The most common micro organism in positive blood cultures after ET, was coagulase positive
staphylococcus (66.5%). Based of this study, the rate of bacteremia after ET was 22.5% which is higher
than other countries (8-10 percent). The most common responsible micro organism of bacteremia after ET
as the same as other researches was coagulase positive staphylococcus.

Key Words:   1) Jandice    2) Exchange transfusion    3) Umblical catheter   4) Bacteremia
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