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 1389 زمستان، چهارمسال چهاردهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
   صديقه جوادپوردكتر 

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم 
  شكي هرمزگان پز

   ايران– بندرعباس
  +98 761 3350691: تلفن 

  :پست الكترونيكي
Sedigheh.javadpour@aol.com 

  
بيوگرام عوامل باكتريال ايجادكننده باكترمي در كودكان بستري در بيمارستان  الگوي آنتي

  1386كودكان بندرعباس در سال 
  

  3 دكتر عبدالمجيد ناظمي  2 صديقه جوادپوردكتر   1 ناديا نعمتي
   لوم پزشكي هرمزگان استاديار گروه اطفال،   دانشگاه ع3 استاديار گروه ميكروبيولوژي،  2دانشجوي پزشكي،   1

   297-304  صفحات 89  زمستان چهارم  شماره چهاردهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
است كه به وسيله انواع مختلفي از  باكترمي اطفال پزشكي مراكز در مير و مرگ شايع و مهم عوامل يكي از :مقدمه

  بهنسبت باكتريها مقاومتافزايش  و مختلف مناطق  درپاتوژن هاي سويه تفاوت به توجه با. شود باكتريها ايجاد مي
 اين انجام از هدف. باشد مي ضروري منطقه هر در شايع باكتريهاي بيوتيكي آنتي حساسيت بررسي، ها بيوتيك آنتي

 كودكان بيمارستان در بستري كودكان در آنها بيوگرام آنتي الگوي و باكترمي  شايعباكتريهاي از آگاهي ،مطالعه
  .باشد مي عباسبندر
 با احتمال باكترمي در بيمارستان 1386 كودك كه در سال 1919ميان   از، مقطعي– در اين مطالعه توصيفي :كاروش ر

شناسي، باكتري ايزوله شده، نتايج  هاي مورد نياز شامل اطلاعات جمعيت دادهكودكان بندرعباس بستري شده بودند، 
كودكاني كه آزمايش كشت خون آنها مثبت شده  CPR و ESR و نتيجه آزمايش ها بيوگرام، تعداد لكوسيت آزمايش آنتي

  .گرديدتجزيه و تحليل  SPSS 13افزار آماري  آوري و توسط نرم بود، جمع
باكتريهاي گرم مثبت بيشترين فراواني . بود% 73/13با مرگ ومير % 46/6ميزان شيوع باكترمي در كودكان  :نتايج

، %)70/13(، كلبسيلا %)16/70(هاي كواگولاز منفي  عترين عوامل جدا شده به ترتيب استافيلوكوكشاي. را داشتند%) 2/78(
بيوتيكي  استافيلوكوك كواگولاز منفي بيشترين حساسيت آنتي. بودند%) 45/6(و اشرشياكولي %) 25/9(استافيلوكوك آرئوس 
استافيلوكوك آرئوس نسبت به سفوتاكسيم و . داشت%) 16/81( و سيپروفلوكسازين%) 67/90( را نسبت به آميكاسين

هاي كلبسيلا و  روي سويه ثر برؤبيوتيك كاملاً م آنتي سيپروفلوكسازين وآميكاسين دو .حساس بود% 100سفالكسين 
  .اشريشا كولي بودند

ي مير ناشي از باكترمي، ضروري است به منظور تجويز رژيم درمان با توجه به ميزان بالاي مرگ و :گيري تيجهن
  .موثر، نسبت به شناسايي عوامل پاتوژن و الگوي آنتي بيوگرام آنها بيشتر توجه شود

  ها تيكبيو آنتي – كودكان – باكترمي :ها كليدواژه
  10/8/89:     پذيرش مقاله 12/7/89:      اصلاح نهايي15/10/88: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
رمي است يكي از بيماريهاي تهديدكننده زندگي انسان،  باكت

 در دوران كودكي مرگ و مير خصوصاً كه باعث بدحالي و
باكتريهاي گرم  باكترمي به وسيله انواع مختلفي از. شود مي

با نتيجه كشت مثبت خون  شود و مثبت و گرم منفي ايجاد مي
منابع  معمولاً عامل پاتوژن از. گردد ييد ميأت تشخيص و

، تنفسي و  ادراري- مشخصي مثل سيستم گوارشي، تناسلي
  ).  1( شود و استخوان وارد جريان خون مي وستپ

مناطق مختلف جهان  با توجه به اينكه عوامل باكترمي در
متفاوت هستند، لازم است از عوامل شايع و مشخصات 

سمي لازم   در سپتي.)2(اپيدميولوژيك باكترمي آگاه باشيم 
هت است، بلافاصله پس از برداشت نمونه هاي كلينيكي لازم ج
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                                                                                                                   ناديا نعمتي و همكاران بيوگرام عوامل باكتريال ايجادكننده باكتريمي آنتي

1389 زمستان، چهارمسال چهاردهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان،   ٢٩٨

، بر انجام آزمايشات، درمان آنتي بوتيكي اوليه به طور تجربي
انتخاب .  شروع گرددنتايج مطالعات گذشته اساس تجربيات و

دارو و دوز تجويزي عمدتاً با توجه به وضعيت باليني ميزبان 
شدت بيماري، كار كليه، سن بيمار، باكتري عامل  از قبيل نوع و

در حال حاضر تمايز  ).3(د گير و الگوي مقاومت آن صورت مي
از آلودگي كشت خون ) عفونت واقعي(بين عامل اتيولوژيِك 

پرسنل  معضل مهمي براي پزشكان و) پسودوباكتريمي(
هاي عامل  همانطوركه شناسايي ارگانيسم. آزمايشگاههاست

باكترمي از اهميت كلينيكي زيادي برخورداراست، آلودگي كشت 
درمان عفونتهاي جريان خون خون مشكلات مهمي در تفسير و 

هاي اضافي  تحميل هزينه آورد و موجب زحمت و به وجود مي
  ).4( شود بر بيمار و دولت مي

با توجه به اينكه ميكروبهاي عامل باكترمي و الگوي  
مقاومت آنتي بيوتيكي آنها در مناطق مختلف متفاوت است و با 

س كمتر اين در نظر گرفتن اينكه در بيمارستان كودكان بندرعبا
موضوع مورد بررسي قرار گرفته است، هدف از انجام اين 

وضعيت   بررسي فراواني عوامل مختلف باكترمي و،مطالعه
بيوگرام آنها در كودكان بستري در بيمارستان  الگوي آنتي

  . باشد  مي1386كودكان بندرعباس در سال 
  

  :روش كار
عه  مقطعي است كه جام- مطالعه حاضر از نوع توصيفي

آماري آن را كودكان با سن بيشتر از يك ماه، كه از ابتدا تا 
 در بيمارستان كودكان بندرعباس بستري 1386پايان سال 

شده و براي آنها آزمايش كشت خون درخواست شده بود، 
بيمارستان كودكان بندرعباس، وابسته به . دهند تشكيل مي

اراي  تخت مصوب، د130دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، با 
  NICU ،2، اطفال1شش بخش اورژانس، نوزادان، اطفال

 117 به طور متوسط روزانه 1386باشد كه در سال   ميICUو
ابتدا با مراجعه به واحد انفورماتيك و . تخت فعال داشته است

مدارك پزشكي بيمارستان، شماره پرونده كودكان مورد 
سي قرار هاي آنها را مورد برر مطالعه را يادداشت و پرونده

مرحله بعد موارد مثبت كشت خون را تفكيك كرده و  در. داديم
 ججنس، باكتري ايزوله شده، نتاي اطلاعات لازم شامل سن،

  ESRها و نتيجه آزمايش بيوگرام، تعداد لكوسيت آزمايش آنتي

 سپس .آوري نموديم هاي مناسب جمع  را در جدولCRPو 
 SPSS 13زار آماري اف اطلاعات مذكور را با استفاده از نرم

  . مورد آناليز قرار داديم
 2 پس از ضدعفوني كردن سطح پوست، مقدار :كشت خون

ليتر خون را در شيشه مخصوص كشت خون حاوي   ميلي5تا 
همچنين   تلقيح وTrypticase Soy Brothليتر محيط   ميلي20

 شكلات ،Blood Agarهاي حاوي محيط  از هر نمونه در پليت
آمده و در   كشت به عمل ميEMB آگار و يا آگار، مكانكي

 ساعت از نظر 48 تا 18مدت  در  نگهداري وC º37انكوباتور 
هاي حاوي محيط  شيشه. شدند رشد باكتري بررسي مي

Trypticase Soy Brothانكوباتور   به مدت ده روز درC º37 
ايجاد كدورت يا  در شرايط هوازي نگهداري و هر روز از نظر

شدند و پس از ساب كالچربر روي محيط هاي  ميگاز بررسي 
Blood Agar،شكلات آگار، مكانكي آگار و يا  EMB در 

آميزي گرم و  رنگ صورت رشد باكتري با استفاده از
سپس . گشته است آزمايشهاي تشخيصي لازم تعيين هويت مي

بر روي  Disc diffusion با استفاده از روش انتشار ديسك 
بيوتيكي انجام  تست حساسيت آنتيمحيط مولر هينتون، 

  . شده است مي
  

  :نتايج
، 1386سال   نمونه كشت خون انجام شده در1919از ميان 

.  نمونه از نظر رشد باكتري مثبت بودند124%) 46/6(تعداد 
اطفال  در  مورد و66%) 23/53( ميزان باكترمي در جنس مذكر

  . مورد بود58%) 77/46(مؤنث 
 مورد و باكتريهاي گرم 97%) 2/78(باكتريهاي گرم مثبت 

. دادند ها را تشكيل مي  مورد باكترمي27%) 8/21(منفي 
ميكروارگانيسمهاي عامل باكترمي به ترتيب ميزان شيوع، 

، كلبسيلا نومونيه %)16/70(هاي كواگولاز منفي  استافيلوكوك
و اشريشيا كلي %) 25/9(، استافيلوكوكوس آرئوس %)73/13(
باكتريهاي  قابل ذكر است كه باكترمي ناشي از. بودند%) 45/6(

سودوموناس ائروژينوزا، استرپتوكوكوس غيرهموليتيك و 
 جدول( كدام فقط يك مورد به دست آمد انتروباكتر، از هر

  ). 1شماره 
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  و همكاران ناديا نعمتي                                                                                                                  بيوگرام عوامل باكتريال ايجادكننده باكتريمي آنتي

299  1389 زمستان، چهارمسال چهاردهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

 فراواني و فراواني نسبي باكتريهاي جدا شده -1جدول شماره 
  هاي كشت خون از نمونه

  واني نسبيفرا  فراواني  ميكروارگانيسم
  16/70  87  استافيلوكوك كواگولاز منفي

  73/13  17  كلبسيلا
  25/9  9  استافيلوكوك ارئوس

  45/6  8  اشرشياكلي
  80/0  1  پسودوموناس

  80/0  1  استرپتوكوك غيرهموليتيك
  80/0  1  انتروباكتر

  100  124  جمع كل

ميزان شيوع عوامل مختلف باكتريال بر حسب سن در 
باكترمي در گروه سني .  داده شده است نشان2جدول شماره 

  . مورد از همه شايعتر بوده است52 ماه با 3 -24
  
  
  
  
  
  

  
   فراواني و فراواني نسبي باكتريهاي جدا شده بر حسب سن بيماران-2جدول شماره 

   سال5بيش از    سال5-2   ماه24-3   ماه1-3
  ها ميكروارگانيسم

   (%)فراواني نسبي  فراواني   (%)فراواني نسبي  فراواني   (%)ني نسبيفراوا  فراواني   (%)فراواني نسبي  فراواني
  6/63  7  4/52  11  2/71  37  80  32  استافيلوكوك كواگولاز منفي

  2/18  2  8/23  5  5/13  7  5/7  3  كلبسيلا
  1/9  1  -  -  6/9  5  5/7  3  استافيلوكوك آرئوس

  1/9  1  19  4  8/3  2  5/2  1  اشرشياكلي
  -  -  -  -  9/1  1  -  -  پسودوموناس

  -  -  8/4  1  -  -  -  -  استرپتوكوك غيرهموليتيك
  -  -  -  -  -  -  5/2  1  انتروباكتر

  
  وجود تب در تمام بيماران وا حاكي ازه مطالعه پرونده
بيشترين موارد مربوط . آنها بود% 48/60 عفونت مشخص در

عفونت دستگاه تنفسي  و)  مورد29(به عفونت دستگاه گوارش 
استخوانها  فونتهاي پوست، عضلات وع. بود)  مورد26(تحتاني 

 براي CRPنتايج ). 3  شمارهجدول ( مورد وجود داشت8در 
 در 3+ و 2+،1+ بيمار تحت مطالعه به صورت صفر، 112

  بيماران درESRميزان .  نشان داده شده است4جدول شماره 
موارد % 7/13فقط   بود و20 موارد كمتر يا مساوي از% 2/74

ESR 5  شمارهجدول(د  داشتن30 بالاي  .(  
ازموارد % 2/24 در) 15000 بالاي  WBCتعداد(  لكوسيتوز

.  بودPMNآنها ارجحيت با  از% 33/73وجود داشت كه در 
هاي جدا شده در جدول  بيوتيكي باكتري الگوي حساسيت آنتي

  . شود  مشاهده مي4شماره 
  
  
  

   در كودكان تحت مطالعهCRP ميزان -3جدول شماره 
CRP فراواني نسبي  يفراوان  
  9/58  66  صفر

+1  13  6/11  
+2  26  2/23  
+3  7  3/6  

  100  112  كل موارد

  
  
  

 ميزان سرعت رسوب گلبولهاي قرمز در -4جدول شماره 
  كودكان تحت مطالعه

ESR فراواني نسبي  فراواني  
  2/74  92  20كمتر و مساوي 

21-30  15  1/12  
  7/13  17  30بيشتر از 
  100  124  كل موارد
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                                                                                                                   ناديا نعمتي و همكاران بيوگرام عوامل باكتريال ايجادكننده باكتريمي آنتي

1389 زمستان، چهارمسال چهاردهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان،   ٣٠٠

  بيوتيك باكتريهاي جدا شده از كشت خون  الگوي حساسيت آنتي-5جدول شماره 
  اشرشياكلي  استافيلوكوكوس آرئوس  كلبسيلا  استافيلوكوك كواگولاز منفي

  ها بيوتيك آنتي
 (%)n N  (%)n N  (%)n N  (%)n N 

  6  )3/33 (2  6  )100 (6  14  )6/28 (4  60  )7/56 (34  سفوتاكسيم
  6  )50 (3  5  )0 (0  16  )75 (12  36  )8/77 (28  سفتي روكسيم
  6  )50 (3  6  )3/83 (5  12  )50 (6  62  )8/54 (34  سفترياكسون
  6  )0 (1  -  -  15  )20 (3  66  )7/22 (15  سفكسيم
  6  )7/16 (1  3  )0 (0  14  )1/23 (3  58  )3/10 (6  سفتازيديم
  3  )0 (0  5  )100 (5  11  )3/27 (3  86  )1/65 (56  سفالكسين

  7  )100 (7  5  )60 (3  14  )100 (14  69  )16/81 (56  نفلوكسازي.سيپر
  4  )0 (0  7  )29/14 (1  -  -  15  )7/6 (1  اگزاسيلين
  8  )100 (8  7  )7/85 (6  15  )3/93 (14  75  )67/90 (68  آميكاسين
  8  )25 (2  8  )50 (4  14  )3/64 (9  76  )75 (57  جنتامايسين
  6  )0 (1  8  )50 (4  8  )50 (4  26  )8/80 (21  كانامايسين
  1  )0 (0  9  )7/66 (6  2  )0 (0  80  )75 (60  ونكومايسين
  6  )7/16 (1  6  )7/66 (4  -  -  48  )25 (12  اريترومايسين
  6  )7/16 (1  8  )50 (4  10  )80 (8  42  )4/52 (22  تتراسكلين

  4  )0 (0  1  )0 (0  9  )7/66 (6  36  )1/36 (13  كوتري موكسازول
  -  -  6  )0 (0  1  )0 (0  38  )3/26 (10  پني سيلين

  4  )0 (0  4  )0 (0  11  )2/18 (2  40  )15 (6  مپي سيلينآ
  4  )0 (0  -  -  4  )25 (1  58  )6/58 (34  آموكسي سيلين

N :هاي بررسي شده تعداد ميكروارگانيسم  
n :بيوتيك مورد بررسي تعداد موارد حساس به آنتي  

  فراواني نسبي موارد حساس(%): 

  
  :گيري بحث و نتيجه

 و% 46/6 اكترميمطالعه حاضر ميزان شيوع ب در
 منفي ترين باكتري ايزوله شده، استافيلوكوكهاي كواگولاز فراوان

، استافيلوكوكوس %)73/13( كلبسيلا نومونيه.  بودند%)16/70(
با تفاوت زياد در %) 45/6( و اشريشيا كولي%) 25/9( آرئوس

   .مراتب بعدي قرارداشتند
ساز و همكاران در مركز طبي كودكان  در مطالعه چيت

گزارش شده كه شباهت %  53/6تهران، ميزان كشت خون مثبت 
اما . زيادي با وضعيت بيمارستان كودكان بندرعباس داشت

هاي شايع در آنجا متفاوت و به ترتيب شامل  باكتري
انواع  استافيلوكوكوس آرئوس، سودوموناس آئروژينوزا و

  ).5(وابسته و استرپتوكوكوس ويريدنس بوده است 
زاده و دانشجو در بيمارستان امام خميني  جيدر مطالعه حا

 نمونه كشت 120هاي جدا شده از  شايعترين ميكروارگانيسم
، بوده و پس از آن )%25(خون،  استافيلوكوك كواگولاز منفي 

به %) 20(استافيلوكوك طلايي و كلبسيلا به نسبت مساوي 
  ). 6(دست آمده است 

 مورد 50بر روي در مطالعه مجتبايي و نورصالحي 
در بيمارستان هفده سمي ناشي از باكتريهاي گرم منفي،  سپتي

رشت، شايعترين عوامل باكترمي دوران نوزادي،  شهريور
اند ولي در سنين  بوده% ) 27(كلبسيلا  و%) 46(اشريشيا كلي 

پس از نوزادي سودوموناس و سالمونلا شايعترين عوامل 
العه ما متفاوت اند كه از لحاظ ترتيب و فراواني با مط بوده
   ).  7(باشد  مي

 نمونه 8942 در تركيه، از بين  Karaنگر در مطالعه گذشته
عوامل به  مثبت بوده و%) 18/11( مورد 1000كشت خون 

، %)4/50(هاي كواگولاز منفي  ترتيب فراواني، استافيلوكوك
و %) 3/5(، پسودوموناس %)1/8(استافيلوكوكوس آرئوس 

  ).8(گزارش شده است %) 5(كلبسيلا 
 در انگلستان، شيوع باكتريهاي گرم مثبت  Grayدر مطالعه

بود كه %) 3/31(و باكتريهاي گرم منفي %) 2/66(
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كوس استافيلوكوكهاي كواگولاز منفي و به دنبال آن استافيلوكو
  ).  9(ها شايعترين عوامل باكترمي بودند  آرئوس و انتروكوك

از  % 9/13 و همكارانش در تانزانيا، Blombergدر مطالعه 
كشتهاي خون مثبت بودند و عوامل جدا شده به ترتيب كلبسيلا، 

استافيلوكوكوس آرئوس  سالمونلا، اشريشياكولي، انتروكوك و
، از Malawiكارانش در  و همWalshمطالعه  و در) 10(بودند 
 نمونه كشت خون انجام شده براي بيماران تبدار 2123ميان 

مثبت بوده كه عوامل %) 2/17( مورد 365بدون علت مشخص، 
سالمونلاي  ايزوله شده در ميان آنها عبارت است از

، %)9/24( اي ، باسيلهاي گرم منفي روده%)4/38( غيرتيفوئيدي
هموفيلوس آنفولانزه  و) %4/16( استرپتوكوكوس پنومونيه

  ).11(بوده است %) 8/5(
اين مقاله،  هر چند در سه مورد از مطالعات ذكر شده در

استافيلوكوك كواگولازمنفي به عنوان عامل رتبه اول باكترمي 
گزارش شده است، اما وجود الگوهاي متفاوت عوامل عفونت 

رفته خون و همچنين تفاوت در الگوي آنتي بيوگرام آنها امر پذي
  .باشد اي مي شده

 از بين Trinidadو همكارانش در  Orrett در مطالعه
 مورد كشت خون انجام شده در بيماران مشكوك به 8366

مثبت به دست آمده است كه از آن %) 11( مورد 957سپسيس، 
%) 74( مورد 704آلودگي تلقي شده و %) 26( مورد 253ميان 

كشتهاي % 8ر واقع د. عفونت واقعي در نظر گرفته شده است
% 4/62اند كه از آن ميان  خون انجام شده مثبت واقعي بوده
مربوط به باكتريهاي % 6/38مربوط به باكتريهاي گرم منفي و 

ساز و همكاران،  در مطالعه چيت). 12(گرم مثبت بوده است 
). 5(ذكر گرديده است % 49/5ميزان كلي آلودگي كشتهاي خون 

رعباس كليه موارد كشت مثبت خون در بيمارستان كودكان بند
به عنوان عفونت واقعي در نظر گرفته شده و در خصوص 

. اي صورت نگرفته است وجود آلودگي و ميزان آن مطالعه
هاي خون علاوه بر مسائل اقتصادي باعث  آلوده شدن كشت

 ها، ابهام در صرف زمان بيشتر جهت تكرار كشت نمونه
همچنين . شود رمان ميافتادن د خيرأبه ت تشخيص صحيح و

بيوتيك دريافت نمايد و  شود بيمار بدون ضرورت آنتي باعث مي
  .  يا اقامت او در بيمارستان طولاني شود

هاي كواگولاز منفي   استافيلوكوك،در مطالعه حاضر
، %)90(بيشترين حساسيت را به ترتيب نسبت به آميكاسين 

سفتي  و%) 8/80(، كانامايسين %)6/81(سيپروفلوكسازين 
مطالعه مجتبايي و نورصالحي نيز  در. داشتند%) 8/77(زوكسيم 

بيوتيك بوده است به طوريكه  آميكاسين مؤثرترين آنتي
و كلبسيلا و سودوموناس % 60اشريشيا كلي و انتروباكتر 

  ).7( اند به آن حساسيت نشان داده% 100
هاي اشريشيا   تمام سويهزاده و دانشجو در مطالعه حاجي

 كلبسيلاها بت به سيپروفلوكسازين حساس بودند، اما نسكلي
هاي استافيلوكوكوس  همچنين تمام سويه. اند مقاومت داشته% 10

  ).6(ارئوس نسبت به ونكومايسين حساس بودند 
استافيلوكوكوس آرئوس هاي   كليه سويهOrrettدر مطالعه 

% 7/7سيپروفلوكسازين به ونكومايسين حساس و نسبت به 
هاي كلبسيلا نومونيه، انتروباكتر،  سويه. اند همقاومت داشت

اشريشيا كلي و سودوموناس آئروژينوزا نسبت به ايمي پنم و 
كلبسيلا نومونيه نيز . اند  حساس بودهسيپروفلوكسازين كاملاً

و نسبت به % 7/5نسبت به جنتامايسين و سفتازيديم  
اشريشيا كلي به . مقاوم بوده است% 8كوتريموكسازول 

يديم مقاومتي نشان نداده است و نسبت به سفتاز
در صورتيكه  ).12(مقاوم بوده است % 7/7كوتريموكسازول 

نومونيه و  هاي كلبسيلا بيوتيكي سويه الگوي مقاومت آنتي
. باشد اشريشيا كلي بدست آمده در مطالعه ما بسيار متفاوت مي

تنها مورد پسودوموناس به جنتامايسين  مطالعه حاضر در
نسبت به تتراسيكلين، اگزاسيلين، سفترياكسون و حساس و 

موارد استرپتوكوك غيرهموليتيك و . سفوتاكسيم مقاوم بود
انتروباكتر به سفتي زوكسيم، سيپروفلوكسازين و ونكومايسين 

از جمله ريسك فاكتورهاي عامل عفونت خون  .حساس بودند
سمي ناشي از باكتريهاي گرم منفي كودكان و  در سپتي
، كاتترهاي وريدي، كاتتر وريد نافي و تعويض خون و نوزادان

در ). 7(عفونتهاي ادراري ذكر شده است  نارسي نوزادان و نيز
 نفر 41مطالعه حاضر كليه بيماران كاتتر وريدي داشته، براي 

لوله تراشه %) 64/5( نفر 7براي  كاتتر ادراري يا نلاتون و%) 33(
  . در سير بستري بكار برده شده است

، WBCشمارش گلبول هاي سفيد  مولاً در هنگام تب ازمع
C-RP و  ESRهاي عفوني استفاده  براي تشخيص بيماري
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 بالاي  WBCتعداد(  در مطاله حاضر لكوسيتوز. شود مي
 از% 33/73موارد وجود داشت كه در  از% 2/24 در) 15000

 از % 2/74  بيماران درESRميزان .  بودPMNآنها ارجحيت با 
 بالاي ESRموارد % 7/13 بود وفقط 20متر يا مساويموارد ك

  . اند ثري در تشخيص نداشتهؤ نقش م داشتند كه ظاهرا30ً
). 7( گزارش است% 8 مير مطالعه مجتبايي ميزان مرگ و در

 13%) 48/10(جمعيت مورد بررسي ما،  در موارد مرگ و مير
م آنها باكترمي ناشي از باكتريهاي گر%) 84/53(مورد بود كه 

ازآنها باكترمي ناشي از باكتريهاي گرم مثبت %) 15/46(منفي و 
  . داشتند

در خاتمه توجه به موارد ذيل به هنگام انجام كشت خون و 
  :رسد تفسير نتايج آن ضروري به نظر مي

ممكن است تمامي جوابهاي مثبتي كه آزمايشگاه گزارش . 1
ه  عفونت واقعي نباشند و درصدي از آن مربوط ب،كند مي

آزمايش، بررسي سابقه بيمار، علائم  آلودگي باشد كه با تكرار

. باليني و نتايج آزمايشات تا حدود زيادي قابل تشخيص است
شود براي كاهش آلودگي به هنگام  همچنين توصيه مي

 جهت خونگيري، از پرسنل آموزش ديده استفاده شود و
از به دنبال آن  و% 70الكل  ضدعفوني كردن پوست ابتدا از

  .استفاده شود% Povidon Iodin 10محلول 
بيوگرام مختلف جهت تعيين حساسيت  ديسكهاي آنتي. 2
بيوگرام  اختيار آزمايشگاه باشد تا آزمايش آنتي بيوتيكي در آنتي

  .به نحو مطلوب و مؤثر انجام شود
بيوگرام با توجه به راهنمايي پزشك  در تست آنتي. 3

آنتي بيوتيكهاي مناسب به متخصص، براي هر ميكروارگانيسم 
  .كار برده شود
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ABSTRACT 
 

Introduction: Presence of bacteria in blood is a serious cause of hospitalization, morbidity 
and mortality in pediatric. Microbial culture of blood samples is the most reliable technique 
to identify the responsible bacteria and determine antibiotic susceptibility. Extensive use of 
antibiotics and increasing prevalence of resistant organisms urged us to expand our 
knowledge about antibiotic sensitivity of organisms in every region to choose appropriate 
ones. The aim of the study was to determine the frequency and antibiogram pattern of 
isolated bacteria in pediatric blood culture.  

Methods: In this cross-sectional study, between April 2007 and March 2008, 919 children 
with suspicious bacteremia who were admitted to Bandar-Abbas Childrens' Hospital, were 
investigated. Clinical and microbiologic data of 124 children with positive blood cultures 
was collected and analyzed by SPSS 13. 

Results: The incidence of pediatric bacteremia was 6.46% with 10.48% mortality rate. 
Gram positive bacteria were the predominant isolates (78.2%), common being Coagulase 
Negative Staphylococcus (CoNS) (70.16%) and staphylococcus aureus (9.25%). 
Klebsiella (13.73 %) and E.coli (6.45%) were the major gram negative organisms. CoNS 
isolates were largely susceptible to amikacine (90%) and ciprofloxacine (81.6%). S.aureus 
isolates were 100% sensitive to cefotaxim and cephalexin.  

Conclusion: Bactermia is an important cause of morbidity and mortality at children. Our 
study highlights the importance of understanding the local epidemiology of pediatric 
bacteremia in formulating a rational antibiotics policy. 
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