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 گيري با باكتري سراشيا مارسيسنس در بخش نوزادان  گزارش همه

  )1380(بيمارستان كودكان رازي كرمانشاه

  *پور اصغر عالي دكتر علي

 

  چكيده
هاي مراقبت ويژه بوده   خصوص در بخش ههاي  نوزادان ب هاي بيمارستاني يكي از مشكلات جدي بخش  عفونت:سابقه و هدف

ها تمايل  دسته از با كتري اين.باشد  ها مي جزو دسته آنتروباكترياسه سراشيا. استدر نوزادان بستري مير  از علل  شايع مرگ و و

  .تحت مراقبت ويژه دارند خصوص نوزادان بدحال و هبه گرفتار نمودن افراد داراي اختلال در سيستم دفاعي ب

در بخش نوزادان 1380اني كه از شهريور لغايت اسفند كليه نوزاد.باشد  اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي مي:ها و روش مواد

كليه . ند مورد بررسي قرار گرفتند بود گرديده بيمارستان رازي بستري بوده و دچار عفونت بيمارستاني با ميكروب سراشيا

 يافتن براي اين مدت همچنين در. رار گرفتها مورد تجزيه و تحليل ق هاي بيماران مطالعه شدند و متغيرهاي مربوطه و داده پرونده

 . شت انجام شد كهاي بخش به دفعات مل آمد و از كليه قسمتع ههاي متعددي ب گيري بررسي  همهأمنش

كه در  مبتلا بودند  بيمار به عفونت با ميكروب سراشيا33. بودندنفر  565شده در بخش نوزادان   تعداد بيماران بستري:ها يافته

ي هر دو مثبت عكشت خون ومايع مغزي نخا درصد 8/6 ي و درع مايع مغزي نخاد درص2/23 كشت خون، در  درصد8/68

 .  مورد فوت نمودند13 بيمار مبتلا 33از . بودند

هاي نوزادان  و حتي  بخش تواند باعث بروز مشكلات جدي در گيري با ميكروب سراشيا مي د كه همهااين مطالعه نشان د :بحث

 اين همچنين ،باشد ميكروب سراشيا بسيار مشكل مي هاي بيمارستاني كني عفونت ه ريشه همچنين نشان داد ك.مرگ آنان بشود

ل رزيرا پس از اقدامات پيشگيرانه ازجمله كنت ؛گيري شود  بروز همهأمنش تواند كه استفاده از آب آلوده  مي مساله مطرح گرديد

يمارستاني با باكتري سراشيا در بخش نوزادان ي يك مورد عفونت بتنمودن آن تاكنون ح بيشتر بر آب مصرفي و بهداشتي

  .بيمارستان رازي مشاهده نشده است

  سراشيا عفونت بيمارستاني، نوزاد، :ها كليدواژه

                                                                                     

  »26/6/85:ذيرش      پ18/3/83:دريافت«                                 

      استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  ، فوق تخصص نوزادان*

  0831-4274622: ، دانشكده پزشكي، تلفنژهكرمانشاه، سرخه لي: دار مكاتبات  ه عهد**

 

E- mail: A_alipour.md@yhaoo.com 
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  مقدمه
 شود كه  لاق ميطهاي بيمارستاني به مواردي ا عفونت

 ،بخش شدن نوزاد در بستري  پس ازساعت 48داقل ح

هاي  كشت استفاده از با  ورددظاهر گ م آنيعلا

 مشروط بر آنكه در ،گيرد قرار يدأيآمده مورد ت عمل هب

آزمايشگاهي عفونت  هاي يافته شدن فاقد موقع بستري

وسيله يك  هكه يِك بيماري عفوني ب زماني  و)1( باشد

يك   كوتاه دريك دوران در و نوزاد چند سم دريارگان

مطرح ري عفونت بيمارستاني گي  همه،بخش ديده شود

 كه خصوص زماني ههاي بيمارستاني ب  عفونت.)1(شود مي

  وهستندخطرناك  را بسي،شوند شكل اپيدمي ظاهر هب

 مير  وگافزايش ميزان مر مشكلات فراوان و بروز باعث

سراشيا  ميكروب .شوند ميها  و حتي تعطيلي موقت بخش

)Serratia( و هاي بيمارستاني علل عفونت يكي از 

 خصوص در ههاي نوزادان ب هاي بخش گيري همه

جزو دسته  اشيارس. باشد بت ويژه ميقهاي مرا بخش

 تمايل به گرفتارنمودن بيشتر  وستها نتروباكترياسهآ

 سيستم دفاعي داراي اختلال دري دارد كه افراد

 ويژه  تحت مراقبتوبدحال  خصوص نوزادان بسيار هب

باشد كه  هاي مختلقي مي داراي سوش  سراشيا.)2(هستند 

 باعث )S.marciscence( سراشيا مارسينس همه بيشتر از

  قبلي درياه شارگز. )3(شود بيمارستاني مي هاي عفونت

 بخش مراقبت ويژه هاي سراشيايي در مورد اپيدمي

هاي آلوده  است كه دست  نشان داده )NICU(نوزادان 

بخش به بيماران كاركنان  انتقال ارگانيسم ازعامل اصلي 

 چهار در له طبق يك گزارشأيد اين مسيأت باشد و در مي

 يك گروه مشتركاً هم كه در از آموزشي جدا مركز

 عفونت ،اند بوده صورت چرخشي مشغول به كار هب

ي كبيوتي آنتيحساسيت  با تيپ و يك سرو سراشيايي با

 سراشيا ممكن است درميكروب  .)4(همانند شايع گرديد

 برس مخصوص ،كننده هاي وريدي مواد ضدعفوني محلول

  شستشو درخصوصمواد م  صابون و،ها شستشوي دست

رسپيراتورها، خون و  آب نبوليزورها و، ها داخل بخش

. رشد نمايد TPN  هاي هاي خوني، محلول فراورده

پخش  مورد منبع آلودگي و  موجود درهاي گزارش

مواد مصرفي در  دهد كه سراشيا در ميارگانيسم نشان 

بدون الكل،  (chlorhexidine)مانند كلرهگزيدين  ها بخش

   بنزالكنيوم كلرايد و)cholixylenol(صابون گلوكزيلنول 

لودگي آواند منبع ت مي ونمايد  ميهگزيتيدين نيز رشد 

اقل بودن طولاني بيماران بستري نهمچنين ). 5-9( باشند

 گيري عفونت سراشيايي در  مهم همهعلل كي ازيبخش  در

با توجه به اهميت اين نوع  ).10(شود بخش محسوب مي

دليل اينكه تاكنون در باره اپيدمي عفونت  هب گيري و همه

شي منتشر نشده رازايران گ بيمارستان ناشي از سراشيا در

موجب توجه  تواند گيري مي گزارش اين همه است و

انجام پژوهش  اين ، شودتمالي آلودگيحكافي به منابع ا

  .  گرديد

  

  ها روش مواد و
روي كليه  ردمقطعي  -اين تحقيق به روش توصيفي

انجام ارگانيسم سراشيامارسينس  كشت مثبت با بيماران با

اولين كشت خون در بيماران مورد مطالعه، . شده است

 واست شدن منفي بوده  ها درموقع بستري شده از آن گرفته

دلايل ضروري  هشدن ب بستري  از ساعت پس48حداقل 

ها  كشت آن در عمل آمده و هها ب آن از خون مجدد كشت

 لغايت 1/6/80تاريخ   از.بود رشد نموده سسراشيامارسين
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 از .بوده است نفر 33  بيماران مبتلاد تعدا29/12/80

 و ادرار ي وع مايع مغزي نخا،تمامي بيماران كشت خون

پس .  بودهعمل آمد هقفسه صدري ب برداري از عكس نيز

ها  پايه آن بر وشد مشخص  يرهاغها مت مطالعه پرونده از

آن ثبت  در اطلاعات بيماران يك فرم اطلاعاتي تهيه و

 ، سن داخل رحمي وسن: شامل  اين متغيرها.گرديد

شدن، مدت  اريخ بستري تجنس، وزن تولد، مدت بستري،

افت بيمارستاني، دري م عفونتيشروع علا بستري قبل از

م يشروع علا يا عدم دريافت تنفس مكانيكي قبل از

شروع  بخش قبل از  محل بستري در،عفونت بيمارستاني

 بيمارستان ،)NICU وSCN(م عفونت بيمارستانييعلا

كشت مايع   و كشت ادرار،كشت خون ،محل تولد

پس از ورود به آمده  دست هسپس اطلاعات ب. بودنخاعي 

  . گرفت ارتحليل آماري قر مورد رايانه

  ها يافته
 بيمار در بخش 565 تعداد 1380لغايت اسفند  شهريور از

   33 در اين تعداد نوزادان بستري گرديده بود كه از

 سراشيا با كشت خون مثبت )كل بيماران% 8/5( مورد

بيمار  33ها از  پايه اين يافته بر. مارسينس مشاهده گرديد

نث ؤم%) 3/33( مورد 11و مذكر  %)7/66(مورد  22مبتلا 

 .دودنب

نارس و %) 5/48( بيمار16 سررس، %)5/48(بيمار  16

اند كه اين امر با توجه به  بوده ديررس%) 3(يك مورد 

شده در بخش نسبت به  نوزادان نارس بستري تعداد كمتر

دهنده شيوع بيشتر عفونت در ميان  نوزادان سررس نشان

متر از  مورد وزن تولد ك16در . باشد نارس مي نوزادان

 بيمار 16 .اند داشته بالاتر وگرم  2500بقيه وزن  و 2500

م عفونت بيمارستاني تحت تهويه يقبل از بروز علا

توزيع بيماران  2جدول  .)1جدول (اند مكانيكي قرار داشته

را باتوجه به محل بستري در بخش قبل از بروز علايم 

 فقط كشت خون مثبت،%) 76( بيمار 25در . نشان مي دهد

و  ي مثبتع كشت مايع مغزي نخافقط%) 15 (مورد 5در 

 هم كشت خون و هم كشت مايع مغزي %)9 (در سه مورد

 نفر 13  از كل بيماراندر نهايت. ي مثبت بوده استعنخا

  ).3جدول (فوت نمودند

  

برحسب نوزادان مبتلا به عفونت سراشيا مارسيسنس توزيع  -1 جدول  

 در بخش نوزادان م عفونتيعلاشده قبل از شروع  اقدامات انجام

  )1380(بيمارستان كودكان رازي كرمانشاه 

  درصد  تعداد شده اقدامات انجام

  5/48  16  تنفس مكانيكي

  9  3 كاتتر نافي

  

برحسب نوزادان مبتلا به عفونت سراشيا مارسيسنس توزيع  -2  جدول

 در بخش نوزادان بيمارستان  عفونتيمقبل از بروز علا محل بستري

  )1380(كان رازي كرمانشاه كود

  درصد  تعداد  بخش بستري

NICU 28  9/84  

SCN 5  1/15  

  

برحسب نوزادان مبتلا به عفونت سراشيا مارسيسنس توزيع  -3جدول 

 در بخش نوزادان بيمارستان ييبيماران برحسب وضعيت نهاتوزيع 

  )1380(كودكان رازي كرمانشاه 

  درصد  تعداد  ييعيت نهاضو

  39  13 شده فوت

  61 20  ترخيص
www.SID.ir
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  حثب
هاي  هاي بيمارستاني از مشكلات عمده بخش عفونت

 عدم .باشند هاي مراقبت ويژه مي خصوص بخش هنوزادان ب

 مانند عدم وجود فضاي كافي تيرعايت موازين بهداش

طقي بين تعداد بيمار و پرستار، نبيمار، رابطه غيرم براي هر

نشجويان و ازقبيل دا(ها  تعداد مراجعين  به بخش افزايش

ها قبل از  عدم رعايت شستشوي دست ،)كنندگان ملاقات

ل و تجهيزاتي كه با يتميزنبودن وسا تماس با هر بيمار،

ترين علل انتقال   اصلي،نمايند مي برقرار  نوزاد تماس

ترين  شايع .نوزادان است هاي عفونت در بخش

هاي  هاي نوزادان باعث عفونت بخش ي كه دريها ارگانيسم

استرپتوكوك بتاهموليتيك : شوند عبارتند از ستاني ميبيمار

ها و   قارچ.استافيلوكوك ها و گرم منفي ،Bگروه 

در ميان  .درجات بعدي قرار دارنددر ها  ويروس

دليل  ه ب،ها سراشياها اگرچه بسيار شايع نيستند منفي گرم

هاي  آسيب توانند مي ها در بخش كني آن بودن ريشه مشكل

اين مطالعه نشان داد  .جدي به بيماران زيادي وارد نمايند

ميكروب  كه عفونت بيمارستاني در بخش نوزادان با

 ،گيري بروز نمايد شكل همه هخصوص اگر ب هسراشيا ب

 تواند باعث آلودگي بيماران  و مياستبسيار خطرناك 

اگرچه در كتب  .ها گردد حتي باعث مرگ آن  وبسيار

 ،هاي موضعي  بيماران به عفونتيه ابتلامرجع بيشتر ب

هاي  عفونت دستگاه ادراري و عفونتي پنومون مانند

خصوص در كودكان و افراد بزرگتر اشاره شده  هب پوستي

 شكل تظاهر نتري  مطالعه حاضر نشان داد كه شايع،است

بيماري  عفونت منتشر خوني است و در بيماران مورد 

 در ارگانيسم منحصراً ، موارد درصد8/76مطالعه در  

 برهمچنين ين مطالعه ا .خون يافت شده است

  بخش نوزادان  ي دريبودن اپيدمي سراشيا خطرناك

در بخش نوزادان  ).از بيماران مبتلا %39مرگ (كيد دارد أت

وجود عفونت  ييدأبيمارستان رازي كرمانشاه پس از ت

 بيمارستاني بلافاصله ايزولاسيون كوهورت برقرار گرديد و

و بيماراني كه  گرديدند بيماران مبتلا از ديگر بيماران جدا

گيري   از بيماراني كه قبل از همه،شدند  بستري ميجديداً

كليه اقدامات كنترلي .  جدا گرديدند،بستري شده بودند

 ها و كنترل محلول ها، شستن دست شامل رعايت آسپسي،

 در بهداشتي كيد بر رعايت اصولأت مايعات مورد استفاده،

همچنين با توجه به  . مورد توجه قرار گرفتها  روشانجام

 آب شبكه احتمال آلودگي با مذكور در مقطع زماني هاينك

ولين ئمس هنگي بااهم  با،آب چاه بيمارستان را داشت

 رود كه احتمال مي .بيمارستاني اين نقيصه برطرف گرديد

  . باشد گيري منبع احتمالي بروز همه مصرفي يك آلودگي آب

 ميكروب سراشيا رشد ننمود ،آب مصرفيكشت  گرچه در

ها  ي از ديگر بخشيو هيچ موردي از عفونت سراشيا

رفع اين اشكال و رعايت   با مجموعاً،گزارش نشده بود

مل بهداشتي ابلاغ عموازين بهداشتي كه طي يك دستورال

گيري كنترل شد و پس از آن زمان هيچ  همه گرديد،

 از سراشيا در بيمارستان رازي موردي از عفونت ناشي

  .مشاهده نشد

  
  گيري نتيجه

صراحت  گيري فوق به اگرچه در مورد منبع آلودگي و همه

   آنچه مسلم است احتمال ،توان اظهارنظر نمود نمي

 لذا ؛ي همواره وجود دارديها گيري وقوع چنين همه

 هاي مراقبت ويژه مخصوصاً در بخش :شود پيشنهاد مي

م عفونت بيمارستاني ي صورت بروز علابخش نوزادان در
www.SID.ir
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عنوان يك عامل احتمالي  هب ييبايد به عفونت سراشيا

همواره بايد مورد   رعايت اصول بهداشتي.شود كافي توجه

است بسيار خطرناك  يي عفونت سراشيا.توجه قرار گيرد

كني عفونت   ريشه.باعث مرگ بيماران گرددتواند  و مي

عفونت  اين  واست مشكل بيمارستاني با سراشيا بسيار

 پيشنهاد اكيد .ها در بخش باقي بماند ممكن است ماه

 كارشناسانتوسـط  اًيمآب مصرفي بيمارسـتان دا شود مي

  .ييد شودأبهداشت محيط بررسي و سـلامت آن ت

 قدرداني  تشكر و

رضا  در پايان از همكاران محترم جناب آقاي مهندس اله

  بيمارستان، سركارول محترم بهداشت محيطئعزيزي مس

خانم  سركار نظري سرپرستار بخش نوزادان، خانم ژيلا

ول بايگاني پزشكي و آقاي ناصحي ئآرا صالحي مس گيتي

خاطر همكاري صميمانه در  هآزمايشگاه ب ول محترمئمس

  .نمايم تشكر و قدرداني مي انجام اين تحقيق،
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Abstract: 

Serratia Marcescens: An Outbreak Report from Neonatal Ward 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Alipour, A.A.
1
 

1. Assistant Professor in Pediatrics, Kermanshah University of Medical Sciences. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Serratia marcescens is a serious death-causing factor especially for premature and low 

birth weighted neonates, and has become an important cause of nosocomial infection over the last 

years. It is a motile, non-sporulating gram-negative bacillus classified in the family enterobacteriacea. 

This group of bacteria affect on immune system mainly in newborns. 

 In this report, we describe the course of the outbreak we had experienced and the measures taken to 

control it. 

Materials & Methods: All of the medical records and other associated variables of patients suffered 

from serratia marcescens infection were studied. .  Also certain procedures including cell cultures of 

medical equipments, water supply, sanitation of medical personels and patients, were done to find 

sources of the outbreak in neonatal ward (Kermanshah – Iran).   

Results: 565 hospitalized patients from September 2000 till March 2001 was studied.33 patients 

showed positive infection results with Serration Marcescens and confirmed using blood culture 

(68.8%), in cerebro-spinal fluid culture (23.2%) and both methods (6.8). 13 out of 33 (39.4%) patients 

have died. Finally it was found that the source of infection could derive from hospital water supply 

since after taking preventive steps such as controlling consumed water no cases were found with 

Serration marcescens. 

Conclusion: This study showed that outbreak of serratia marcescens would lead to serious in the 

newborn infants.  Marcessence infection in newborn wards is difficult to manage and may temporarily 

need closure of units to new admissions and care should be exercised to control the spread. 

Awareness of the danger for the presence of this organism in a newborn unit and controlling its spread 

will be necessary to prevent life threatening infection in the high risk newborn in the future. 

Key Words: Neonate, Nosocomaial Infection, Serratia 
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