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چکیده

سابقه و هدف:  هدف از این تحقیق تعیین شایع ترین عوامل باکتریال عفونت خون نوزادان بوده است. این مطالعه از نوع توصیفي مقطعي 
بوده که در طي سال هاي 85-1384 در بیمارستان شهید عارفیان ارومیه بر روي 402 نوزاد مشکوک به عفونت خون نوزادان انجام پذیرفت. 
مواد و روش ها:  پس از جمع آوري نمونة خون از این نوزادان و انجام کشت میکروبي، ارزیابي حساسیت آنتي بیوتیکي سویه هاي باکتریال 
جداسازي شده با به کارگیري روش انتشار دیسک منطبق با اصــــول کمیتـــه بین المللي بالیني آزمایشگاه )CLSI(  صورت پذیرفت.

یافته ها: از 402 نمونة خون مورد مطالعه، )8/9%( 36 کشت خون مثبت حاصل شد که شیوع عفونت در نوزادان پسر با )%61/1( 22 
مورد بیشتر از نوزادان دختر با )38/9%( 14 مورد و از این نوزادان، 23 نوزاد حاصل زایمان طبیعي و 13 نوزاد حاصل زایمان سزارین بودند 
± 2117 گرم بود و رابطه  و رابطة معني داري بین نوع زایمان و شیوع بیماري وجود نداشت )P=0/093(. میانگین وزن 36 نوزاد 837
معني داري بین وزن کم هنگام تولد و افزایش شیوع عفونت مشاهده شد )P =0(. شایع ترین میکروارگانیسم هاي مولد عفونت خـــون 
نوزادان به ترتیب، استافیلوکوک کوآگولاز منــــفي )50 درصد( و کلبسیلا پنومونیه )19/4 درصد( بودند. بیشترین مقاومت باکتري هاي 
گرم مثبت به آمپي سیلین و سویه هاي گرم منفي به سفوتاکسیم و بیشترین حساسیت باکتري هاي گرم مثبت به وانکومایسین و سویه هاي 

گرم منفي به سیپروفلوکساسین و عامل خطرزاي اصلي در ابتلا به عفونت، نارس بودن و وزن کم حین تولد بود.
درمان صحیح  با  مشابه،  مطالعات  و  مطالعه  این  در  منفي  کوآگولاز  استافیلوکوک  با  عفونت  شیوع  افزایش  به  توجه  با  گیري:  نتیجه 
آنتي بیوتیکي منطبق با نتایج دقیق آنتي بیوگرام به همراه رعایت اصول بهداشتي در بخش زایمان، نوزادان و مراقبت هاي ویژه نوزادان 
و مراقبت هاي مناسب قبل از تولد براي جلوگیري از تولد نوزاد نارس مي توان از مرگ  و میر و ناتواني هاي حاصل از این بیماري کاست.

كلمات كلیدي: عفونت خون، عوامل باکتریائي، مقاومت آنتي بیوتیکي، نوزاد نارس

مقدمه
با توجه به پیشرفت هاي روزافزون در زمینة درمان هاي آنتي بیوتیکي،  
خطرزاي  عوامل  زودرس  پیش بیني  و  نوزادان  حفاظتي  اقدامات 
ابتلا به عفونت، عفونت خون نوزادان هم چنان یکي از علل اصلي 
مي شود محسوب  سراسر جهان  در  نوزادان  ناتواني  و  میر  و  مرگ  

(Stoll, 2004). عفونت خون نوزادان، سندرمي بالیني است که 

جریان خون  به  ها  آن  یا سموم  ها  میکروارگانیسم  تهاجم  اثر  در 
ایجاد مي شود و تظاهرات آن مي تواند از یک عفونت موضعي بدون 
.(Palazzi et al., 2006) علامت تا شوک سپتیک متغیر باشد

و  مرگ   میزان   ،WHO جهاني  بهداشت  سازمان  آمار  اساس  بر 
میر نوزادان حدود 5 میلیون در سال مي باشد و 98 درصد از این 
آمار  این  طبق  مي دهد.  رخ  توسعه  حال  در  کشورهاي  در  تعداد 
و  بودن  نارس  آسیفکسي،  نوزادان  میر  مرگ  و  عوامل  شایع ترین 
عفونت مي باشد. میزان شیوع عفونت خون نوزادان حدود 5-1 مورد 
در هزار تولد زنده مي باشد و این میزان به 40 الي 250 مورد در
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هزار تولد زنده در نوزادان نارس و با وزن زیر 1500 گرم مي رسد. 
انجام مراقبت هاي صحیح مادر قبل از زایمان، کنترل بهداشتي 
تجهیزات موجود در اتاق زایمان، رعایت اصول بهداشتي توسط 
بخش  در  عفونت  از  پیشگیري صحیح  ها،  بیمارستان  کارکنان 
آنتي بیوتیک ها  از  استفادة مناسب  و  نوزادان  ویژه  مراقبت هاي 
از عوامل مهم تعیین کنندة میزان شیوع این عفونت مي باشند 

.(Yalaz et al., 2004)

خون  عفونت  ایجاد  در  متعددي  میکروبي  بیماري  زاي  عوامل 
نوزادان دخیل مي باشند. اگر چه در مطالعات گذشته و نیز در 
عامل  شایع ترین  منفي  گرم  هاي  باکتري  پیشرفته  کشورهاي 
مطالعات  از  بسیاري  در  اما  نوزادان گزارش شده،  عفونت خون 
اخیـــر نقش استافیلوکوک کوآگولاز منفي به عنوان عامل اصلي 
مسبب عفونت خون نوزادان تأیید شده است )غیبي و همکاران، 

1384، امیر مظفري و همکاران 1384(.
در  نوزادان  خون  عفونت  زودرس  تشخیص  اهمیت  به  توجه  با 
جهت جلوگیري از ناتواني و مرگ  و میر نوزادان، ما این تحقیق را 
با هدف بررسي عوامل ایجاد کنندة عفونت خون نوزادان با مطالعة 
عفونت  در  دخیل  باکتریائي  عوامل  ترین  شایع  پیرامون  بیشتر 
باکتري هاي  این  به  ابتلا  کننده  مساعد  عوامل  و  نوزادان  خون 
نیم  و  یک   طي  در  دارویي  مقاومت  میزان  بررسي  و  بیماري زا 
سال از فروردین 1384 تا شهریور 1385 در بیمارستان شهید 

عارفیان ارومیه انجام گردید.
مواد و روش ها

مدت  به  که  بود  مقطعي  ـ  توصیفي  مطالعه اي  تحقیق،  این 
یک ونیم سال از فروردین 1384 تا شهریور 1385 انجام پذیرفت.

اطلاعات مربوط به نوزادان بر اساس شواهد موجود در پرونده هاي 
در لازم  مشخصات  کلیه  شد.  گرد آوري  شده  بستري  نوزادان 

حاملگي،  سن  جنس،  سن،  بر  مشتمل  که  اطلاعاتي  هاي  فرم 
وزن، علت بستري، تاریخ بستري، تاریخ ترخیص یا فوت، نتایج و 
تاریخ کشت هاي خون، ادرار، مایع مغزي نخاعي، گزارش گرافي 
از قفسه سینه، علائم بالیني مثبت و آزمایشات روتین خون بود،  

ثبت مي گردید.
براي انجام کشت خون، نمونه هاي خون وریدي )0/5 میلي لیتر( 
میلي لیتر  بطري هاي حاوي 50  در  و  تهیه  نوزادان مشکوک  از 
محیط کشت انفوزیون برین هارت براث BHI تلقیح مي شد. بعد 

این  از  مجدد  کشت  ساعت،   24 مدت  به  گذاري  خانه  گرم  از 
محیط بر روي محیط هاي کشت ائوزین متیلن بلو EMB، بلاد 
براث  ـ  تیوگلیکولات  و  گوسفند(  خون  درصد   5 )حاوي  آگار 
درجه   37 دماي  در  محیط  ها  تمام  سپس  و  پذیرفته  صورت 
سانتي گراد به مدت یک هفته قرار مي گرفت. نمونه هاي کشت 
خون منفي طي یک هفته در محیط هاي فوق مجدداً مورد کشت 
قرار مي گرفتند. باکتري هاي جداشده گرم مثبت طبق پروتکل 
کوآگولاز،  کاتالاز،  هاي  آزمون  از  استفاده  با  و  بنرمن  و  کلوس 
محیط هاي  روي  بر  رشد  و  نووبیوسین  دیسک  به  حساسیت 
مانیتول سالت آگار و دي  ان آز مورد شناسایي قرار مي گرفتند

.(Kloss et al., 1994)

اوینگ  و  ادوارد  اصول  طبق  بر  نیز  منفي  گرم  باکتـــري هاي 
مي گردیدند مشخص  مربوطه  هاي  آزمون  از  استفاده  با  و 

(Betty et al., 1999). آزمون حساسیت به آنتي بیوتیک ها 

نیز با به کارگیري روش انتشار دیسک منطبق با اصول کمیته 
بین المللي بالیني آزمایشگاهي )CLSI( انجام مي شد.  اطلاعات 
حاصل با استفاده از نرم افزار آماري SPSS 11 و آنالیز آماري 

کاي ـ دو مورد تجزیه و تحلیل قرار مي گرفت. 
یافته ها

در طي یک  و نیم سال، از فروردین 1384 الي شهریور 1385، 
3468 نوزاد در بیمارستان شهید عارفیان ارومیه متولد شدند که 
از میان این نوزادان، تعداد )11/6%(402، )68/1%( 274 نوزاد 
عفونت  بالیني  داراي علائم  نوزاد دختر،   128 )%31/9( و  پسر 
خون نوزادان بودند که در بخش نوزادان این بیمارستان بستري 

شده و تحت درمان قرار گرفتند. 
علائم بالیني این نوزادان به ترتیب اهمیت شامل زردي )%20/6( 
 ،70)%17/4( تنفسي  دیسترس   ،72  )%17/9( استفراغ   ،83
 ،51)%12/7( بي حالي  و  ضعف   ،65  )%16/2( تغذیه  کاهش 
تشنج )7/5%( 30، سیانوز )5%(20، و تب )2/7%( 11 مورد بود.

مثبت  خون  کشت   36)%8/9( مطالعه،  مورد  جمعیت  کل  از 
حاصل شد که بروز عفونت با توجه به تعداد کل تولد هاي زنده، 
در طي یک ونیم سال، 1/04 درصد تولد زنده بود. میانگین سن 
عفونت  شیوع  است.  بوده  روز   4 نیز  بستري  حین  در  نوزادان 
نوزادان دختر  از  بیشتر  با )61/1%( 22 مورد،  نوزادان پسر  در 
نوزاد  جنس  بین  معني داري  ارتباط  و  بود  مورد   14  )%38/9(
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وزني  میانگین   .)P=0( گردید  مشاهده  خون  عفونت  شیوع  و 
± 2511 گرم بود که حداقل 700  جمعیت مورد مطالعه252 
گرم و حداکثر 4200 گرم وزن داشتند. میانگین وزني 36 نوزاد 
± 2117 گرم بود و از نظر آماري رابطه  مبتلا به عفونت 837
بالاي  شیوع  و  نوزادان  تولد  هنگام  کم  وزن  بین  معني داري 
 )%63/2( بستري  نوزاد   402 از   .)p=0( داشت  وجود  عفونت 
254 نوزاد حاصل زایمان طبیعي و )36/8%( 148 نوزاد حاصل 
 )%63/9( عفونت خون  به  مبتلا  نوزاد  از 36  و  زایمان سزارین 
حاصل  نوزاد   13  )%36/1( و  طبیعي  زایمان  حاصل  نوزاد   23
و  زایمان  نوع  میان  معني د اري  ارتباط  و  بودند  سزارین  زایمان 
(P=0/093 ). سویه هاي گرم  نگردید  بیماري مشاهده  شیوع 
مثبت 58/3% و سویه هاي گرم منفي 41/7% از کل سویه هاي 
جداسازي شده را شامل مي شدند. استافیلوکوک کو آگولاز منفي 
انتروباکتر کلوآسه   ،7)%19/4( پنوموینه  کلبسیلا   ،18)%50(
سودوموناس   ،3)%8/3( طلایي  استافیلوکوک   ،4)%11/2(
بتاهمولتیک  استرپتوکوک  و  اشرشیاکلي   ،2)%5/5( آئروجینوزا 
ترتیب میکروارگانیسم هاي شایع  به  هر کدام )2/8%( 1 مورد، 

دخیل در عفونت خون نوزادان بودند.
در پژوهش حاضر، نارس بودن نوزاد )69/5%( و وزن کم حین 
استفاده  و  زمینه اي  عوامل  ترین  شایع  عنوان  به  تولد)%61( 
طولاني مدت از کاتتر وریدي و ونتیلاسیون مکانیکي به عنوان 
استافیلوکوک  با  عفونت  به  ابتلا  کنندة  مساعد  علل  ترین  مهم 

کو آگولاز منفي بوده است.
در این مطالعه میزان مقاومت دارویي سویه هاي جداسازي شده 
بررسي شد که میانگین و درصد مقاومت سویه هاي گرم مثبت به 
آنتي بیوتیک ها در جدول یک و سویه هاي گرم منفي در جدول 
دو دیده مي شود. 31 مورد فوت در بخش نوزادان در طي یک  و 
نیم سال رخ داد که از میان این نوزادان، 19 نفر پسر و 12 نفر 

دختر بودند.

میانگین وزن نوزادان فوت شده کمتر از نوزادان ترخیص شده بود 
)1832 گرم در مقابل 2511 گرم( و از نظر آماري با استفاده از

independent sample T- test رابطة معني داري بین وزن 

 P=0/042) شد  مشاهده  شده  ترخیص  و  شده  فوت  نوزادان 
). توزیع فراواني مرگ  و میر بر اساس جنس و وزن نوزادان در 

نمودار 1 ترسیم شده  است.

بحث
عفونت  مولد  میکروارگانیسم هاي  ترین  شایع  حاضر  مطالعة  در 
خون نوزادان به ترتیب استافیلوکوک کو آگولاز منفي و کلبسیلا 
پنومونیه بوده است. بیشترین حساسیت سویه هاي گرم مثبت به 
وانکومایسین و سفتریاکسون و بیشترین مقاومت به آمپي سیلین و 
بیشترین حساسیت سویه هاي گرم منفي به سیپروفلوکساسین و 
بیشترین مقاومت به سفوتاکسیم بوده است. عامل خطرزاي اصلي 
در ابتلا به عفونت نارس بودن و وزن کم حین تولد بود )جدول2(.

شد،  انجام  ترکیه  کشور  در   2006 سال  در  که  مطالعه اي  در 
ترین شایع  عنوان  به  اورئوس  و  منفي  کو آگولاز  استافیلوکوک 

جدول 1- درصد مقاومت سویه هاي گرم مثبت جداشده از کشت خون نوزادان به آنتي بیوتیک ها

سفتریاکسونوانکومایسینکلوکساسیلینآمیکاسینآمپي سیلینباکتري
038/977/711/155/5/ 100استافیلوکوک کو آگولاز منفي   

050/075/0025/0/ 100استافیلوکوک اورئوس
0000/ 0100استرپتو کوکوس آگلاکتیه

66/629/650/93/726/8میانگین مقاومت)درصد(

نمودار 1- توزیع فراواني مرگ  و میر نوزادان در گروه هاي وزني بر اساس 
جنس    
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سویه هاي گرم مثبت و کلبسیلا و سودوموناس آئروجینوزا به 
عامل خطر  بودن  نارس  و  غالب  منفي  گرم  سویه هاي  عنوان 

اصلي دخیل در عفونت خون نوزادان شناخته شده است. 
استافیلوکوک   ،2002 سال  در  هند  کشور  در  پژوهشي  در 
مثبت  گرم  غالب  ارگانیسم هاي  اورئوس،  و  منفي  کو آگولاز 
منفي،  گرم  شایع  ارگانیسم هاي  انتروباکتر،  و  کلبسیلا  و 
وانکومایسین  به  مثبت  گرم  سویه هاي  حساسیت  بیشترین 
کمترین  و  سیپروفلوکساسین  به  منفي  گرم  وسویه هاي 
سویه هاي  و  پني سیلین  به  مثبت  گرم  سویه هاي  حساسیت 
گرم منفي به آمپي سیلین گزارش شده است. آسیفکسي حین 
خون  عفونت  اصلي  خطرزاي  عوامل  نیز  بودن  نارس  و  تولد 
نوزادان در این پژوهش بودند )Nandi et al., 2006(. بر 
استرالیا،  مکزیک،  در کشور هاي  که  مشابهي  مطالعات  اساس 
تبریز،  شهرهاي  در  ایران  و  نیجریه  و  عربستان  پاکستان، 
پذیرفت،  انجام  اخیر  ارومیه در سال هاي  و  تنکابن  اصفهان، 
و  مثبت  گرم  اصلي  ارگانیسم  منفي  کو آگولاز  استافیلوکوک 
منفي  گرم  شایع  ارگانیسم  عنوان  به  سودوموناس  و  کلبسیلا 
اکثر  در  گردیدند.  معرفي  نوزادان  در  خون  عفونت  مسبب 
بخش  در  تهاجمي  هاي  درمان  از  استفاده  مطالعات  این 
در  بستري  مدت  طول  افزایش  و  نوزادان  ویژه  مراقبت هاي 
بیمارستان از علل مساعد کنندة عفونت خون با استافیلوکوک 

.)Mokuolu., 2006( کو آگولاز منفي بوده است
طبق مطالعات موجود در دهة 1980 نیز استافیلوکوک اورئوس 
عفونت  اصلي  عاملین  عنوان  به  اپیدرمیدیس  استافیلوکوک  و 
خون نوزادان به خصوص در بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان 
محسوب مي شدند، اما در دهة گذشته استافیلوکوک کو آگولاز 

منفي از ارگانیسم هاي اصلي عفونت خون نوزادان بوده است 
ایجاد  منفي  کو آگولاز  استافیلوکوک  اصلي  مشخصات  از 
التهابي  پاسخ  کاهش  موجب  ویژگي  این  مي باشد.  بیوفیلم 
و  بدن  ایمني  پاسخ  نقص  و  محدودیت   ،)CRP( میزبان 
بیماري زایي  قدرت  افزایش  و  آنتي بیوتیک  ها  عملکرد  کاهش 
شده  انجام  اخیر  مطالعات  در  نتایج  این  که  مي گردد 
است شده  تأیید  خوبي  به  نروژ  و  تایوان  کشور هاي  در 

(Klingenberg et al., 2005) با توجه به نتایج مطالعات 

استافیلوکوک  به  ابتلا  افزایش  و  آسیا  در  اپیدمیولوژیک 
آنتي بیوتیکي،  مقاومت  هاي  میزان  افزایش  و  منفي  کو آگولاز 
احتمال  به  شک  با  باید  کشورمان  در  نوزادان  متخصصین 
با  منفي  کو آگولاز  استافیلوکوک  با  نوزادان  خون  عفونت 
و  تشخیص صحیح  زمینة  در  اساسي  کارهاي  راه  از  استفاده 
نتایج کشت خون  به  با توجه  و  نوزادان مبتلا  درمان مناسب 
نوزادان،  ناتواني  و  میر  مرگ  و  کاهش  باعث  آنتي بیوگرام  و 
عوارض عفونت هاي باکتریایي و مدت بستري در بیمارستان 
شوند. هم چنین با در نظر گرفتن محدودیت پژوهش ما، کم 
تري  وسیع  مطالعات  مي شود  پیشنهاد  نمونه ها،  تعداد  بودن 
شایع  میکروارگانیسم هاي  تعیین  جهت  در  کشور  سطح  در 
بیوتیک هاي  آنتي  و  گرفته  انجام  نوزادان  خون  عفونت  مولد 
عوامل  کردن  کم  با  شود.  تعیین  کشورمان  براي  انتخابي 
هاي  مراقبت  با  نوزادان،  خون  عفونت  به  ابتلا  کنندة  مساعد 
و  تولد  هنگام  بهداشتي  اصول  رعایت  باردار،  مادران  دقیق 
و  نوزادان  هیپوکسي  از  جلوگیري  و  زایمان  روند  تسریع 
کنترل صحیح عفونت هاي بیمارستاني نیز مي توان در جهت 

پیش گیري از شیوع این بیماري اقدام نمود.

جدول2- درصد مقاومت سویه هاي گرم منفي جداشده از کشت خون نوزادان به آنتي بیوتیک ها

سیپروفلوکساسینآمیکاسینجنتامایسینسفوتاکسیمسفیکسیمسفتریاکسونباکتري
42/885/785/757/171/414/3کلبسیلا پنومونیه   
75/075/050/050/0100/00انتروباکتر کلوآسه   
100/050/050/00-100/0سودوموناس آئروجینوزا

0100/050/0000اشرشیاکلي
54/465/271/439/351/83/6میانگین مقاومت)درصد(   
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تشکر و قدردانی
بدین وسیله  از کارکنان بخش کودکان و اندوسکوپی بیمارستان 
شهید عارفیان که ما را در انجام این تحقیق کمک و یاری نموده اند،  

تشکر و قدردانی می نمایم .
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