
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

زمستان1387 صفحات245تا248 شماره4 سالششم

مقاله
تحقيقاتي

 نقش استافیلوکوک کواگولاز منفی در عفونت خون نوزادان بستری 
در بیمارستان قدس قزوين در پايیز 1385

*دکتر حمزه شاه علي1، دکتر آزاده اميرآبادي فراهانی2

چكيده
سابقه و هدف: با توجه به شيوع قابل توجه عفونت هاي نوزادی اطلاع از ميزان شيوع ميکروارگانيسم های مسئول عفونت خون و 

نقش عوامل زمينه اي در ايجاد اين عفونت ها اهميت دارد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه آينده نگر 118 نمونه خون مربوط به نوزادان که طي 3 ماه از تاريخ 85/6/1 لغايت 85/10/1 در 
بخش نوزادان و nicu بيمارستان قدس بستری شده بودند به عنوان جامعه آماری بررسی شدند. اطلاعات پرونده بيماران شامل: 
جنس، سن، زمان بستری، وزن، نوع زايمان، محل بستری، علايم موقع بستری، فصل ابتلا و عوامل زمينه اي ثبت شد و يافته ها در 
قالب جداول آماری، نمودار و شاخص هاي عددی ارائه گرديد. موارد کشت خون مثبت نيز از نظر ميکروارگانيسم رشد يافته و 

نتيجه آنتی بيوگرام بررسی شدند.
یافته ها: در اين بررسي 118 نمونه خون مربوط به نوزاداني که طي 3 ماه از تاريخ 85/6/1 لغايت 85/10/1 در مرکز پزشکي کودکان 
قزوين بستري شده بودند جهت پيدا کردن عفونت باليني با استافيلوکوك کوآگولاز منفي مورد بررسي قرار گرفتند شد. از اين تعداد 

26 نمونه )22/0%( کشت خون مثبت و 92 نمونه )78/0%( کشت خون منفی داشتند.
نتيجه گيری: در مطالعه حاضر 22% نمونه ها کشت خون مثبت و 78% نمونه ها کشت خون منفی داشتند که 34/6% موارد کشت 
مثبت مربوط به استافيلوکوك کواگولاز منفی و65/4% مربوط به ساير ميکروارگانيسم ها بود. شايعترين عامل زمينه اي پره ترم بودن 

با شيوع 10/2% بود.شايعترين تظاهر بالينی تب با شيوع 66/9% بود. 
کلمات کليدی: استافيلوکوك کواگولاز منفی، کشت خون، سپسيس نوزادی، تظاهر بالينی، عوامل زمينه ای
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2ـ  پژوهشگر علوم پزشکی، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی ارتش

مقدمه
عفونت يکی از علل شايع و مهم مرگ و مير و ناخوشی در دوره 
نوزادی است.2% جنين ها در رحم دچار عفونت مي شوند و تا %10 
طی ماه اول زندگی مبتلا مي شوند.تعداد زيادی از ميکروارگانيسم ها 
شامل: باکتری ها، ويروس ها، قارچ ها، تک ياخته ها و مايکو پلاسما 
جزء عوامل ايجاد کننده عفونت نوزادی هستند.با توجه به اهميت 

عفونت استافيلوکوك کواگولاز منفی در نوزادان و با توجه به اينکه 
اکثر عفونت هاي حقيقی با ارگانيسم به اشتباه آلودگی تصور شده 
و به سادگی از آن گذشته مي شود و با توجه به اينکه کاهش مرگ و 
مير دوران نوزادی يکی از اهداف مهم برنامه هاي بهداشتی درمانی 
کشورمان مي باشد انجام اين بررسی و تعيين عوامل مساعد کننده 
به عفونت و پيشگيری از عفونت و همچنين تشخيص به موقع 
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عفونت خونی مي تواند کمک موثری در درمان و کاهش مرگ ومير 
ناشی از آن باشد. 

اهداف کاربردي: 
يافتن راه حل هاي مناسب به منظور کاهش بروز عفونت خون   ـ

در نوزادان
استافيلوکوك  با  خون  عفونت  از  ناشي  ومير  مرگ  کاهش   ـ

کوآگولاز منفي با تشخيص و درمان به موقع.
هدف کلی: 

بررسی نقش استا فيلوکوك کواگولاز منفی در عفونت خون   ـ
نوزادان

تعيين ميزان شيوع عفونت خون در نوزادان  ـ
تعيين سوش هاي شايع عفونت خون در نوزادان  ـ

تعيين ميزان شيوع عفونت خون ناشی از استافيلوکوك کواگولاز   ـ
منفی در نوزادان

بررسی عوامل زمينه اي در نوزادان مبتلا به عفونت خون ناشی   ـ
از استافيلوکوك کواگولاز منفی

تعيين حساسيت آنتی بيوتيکی استافيلوکوك کواگولاز منفی  ـ
تعيين ميزان احتمال آلودگی نمونه هاي خون نوزادان  ـ

بررسي فاکتورهاي مساعد کننده جهت بروز عفونت بيمارستاني   ـ
نوزادان ناشي از استافيلوکوك کواگولاز منفی.

موادوروشها
در اين مطالعه آينده نگر 118 نمونه خون مربوط به نوزادان که طي 3 
ماه از تاريخ 85/6/1  لغايت 85/10/1  در بخش نوزادان ومراقبت هاي 
ويژه نوزادان بيمارستان قدس بستری شده بودند به عنوان جامعه 

آماری مورد نظر ما در مطالعه مورد ارزيابی قرار گرفتند.
اطلاعات لازم موجود در پرونده بيماران شامل: جنس، سن، موقع 
بستری، وزن، نوع زايمان، محل بستری، علايم موقع بستری )آيکتر، 
خوب شير نخوردن، ديسترس تنفسی، ضعف و بی حالی، تب، 
کاهش سطح هوشياری، سيانوز، تشنج، استفراغ، ضايعات پوستی، 
بی قراری، سرفه، اسهال( و فصل ابتلا و عوامل زمينه اي ثبت شد و 
يافته ها در قالب جداول آماری نمودار و شاخص هاي عددی ارائه 
گرديد وموارد کشت خون مثبت نيز از نظر ميکروارگانيسم رشد 

يافته و نتيجه آنتی بيوگرام مورد بررسی قرار گرفت.

یافتهها
در اين بررسي 118 نمونه خون مربوط به نوزاداني که طي 3 ماه 
از تاريخ 85/6/1 لغايت 85/10/1 در مرکز پزشکي کودکان قزوين 
بستري شده بودند جهت پيدا کردن عفونت باليني با استافيلوکوك 
کوآگولاز منفي مورد بررسي قرار گرفتند شد. از اين تعداد 26 
نمونه )22/0%( کشت خون مثبت و 92 نمونه )78/0%( کشت 

خون منفی داشتند. 
مشخصات کلی بيماران: 

از نظر جنسی: از 118 نمونه مورد بررسی 49مورد )%41/5(   ـ
دخترو 69 مورد )58/5%( پسر بودند.

از نظر نوع زايمان: از بين 118 نمونه مورد بررسی 70 مورد   ـ
)59/3%( زايمان طبيعی داشتند و 48مورد )40/7%( به روش 

سزارين متولد شده بودند.
از نظر وزن زمان تولد: از بين 118نمونه مورد بررسي 1مورد   ـ
)0/8%( وزن2000-1000 گرم 36مورد )30/5%( وزن 3000-
2000 گرم 80 مورد )67/8%( وزن 3000-4000 گرم 1مورد 

)0/8%( وزن5000-4000 گرم داشتند.
از نظر سن ابتلا: از بين 118 نمونه مورد بررسی 31 مورد   ـ
)26/3%( سن کمتر از 4 روز 22 مورد )18/6%( 8-4 روز 13 
مورد )11%( 12-8 روز 12 مورد )10/2%( 16-12 روز 2مورد 
)1/7%( 20-16 روز 13 مورد )11%( 24-20 روز و 8 مورد 
)6/8%( 28-24 روز داشتند و 17 مورد به دليل نارس ويا بيش 

از 28 روز بودن از جامعه آماري خارج شدند.
از نظر علايم بالينی: از بين 118 نمونه مورد بررسی 54 مورد   ـ
)45/8%( با خوب شير نخوردن 20 مورد )16/9%( با ديسترس 
تنفسی 44 مورد )37/3%( با ضعف و بی حالی 79 مورد )%66/9( 
با تب 20مورد )16/9%( با ايکتر 26 مورد )22/0%( با سيانوز 15 
مورد )12/7%( با استفراغ 5 مورد )4/2%( با ضايعات پوستی 
41 مورد )34/7%( با بی قراری و 14 مورد )11/9%( با سرفه 

مراجعه کرده بودند.
از نظر عوامل زمينه اي دخيل: از بين 118نمونه مورد بررسی   ـ
مورد   1 جنينی  پرده هاي  زودرس  پارگی   )%0/8( مورد   1
)0/8%( ناهنجاری مادر زادی 4مورد )3/4%( بستری در بخش 
مراقبت هاي ويژه و 12 مورد )10/2%( پره ترم بودن وجود 
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داشت. در 100 مورد )84/7%( عامل زمينه اي يافت نشد.
نتایج آنتی بيوگرام نمونه هاي کشت مثبت: 

ازآنجايی که نمونه هاي کشت مثبت خون آنتی بيوگرام يکسانی 
نداشتند به ناچار حساسيت و مقاومت آنتی بيوتيکی به صورت 
جداگانه بر اساس نوع آنتی بيوتيک و نه بر اساس نوع ميکروارگانيسم 

ارزيابی شد.

بحثونتيجهگيري
در مطالعه حاضر 22% نمونه ها کشت خون مثبت و 78% نمونه ها 
کشت خون منفی داشتند که 34/6% موارد کشت مثبت مربوط 
به استافيلوکوك کواگولاز منفی و 65/3% موارد مربوط به ساير 

ميکروارگانيسم ها بود.از اين لحاظ نتايج بدست آمده مشابه مطالعه 
انجام شده توسط دکتر شفيعی در تبريز بود. )36% کشت خون مثبت 

و 64% کشت خون منفی( 
در مطالعه انجام شده توسط کالمن هم شايع ترين ميکروارگانيسم های 
جدا شده استافيلوکوك کوگولاز منفی و استافيلوکوك اورئوس و 

استرپتوکوك بتا هموليتيک بودند.
در مطالعه حاضر بيشترين عامل زمينه اي پره ترم بودن با شيوع %10/2 
بود ودر مطالعه انجام شده توسط دکتر شفيعی نيز در تبريز بيشترين 
عامل زمينه اي پره ماچوريتی با شيوع 43/3% بود.در مطالعه انجام 

شده توسط کالمن هم مهمترين عامل زمينه اي پره ترم بودن بود.
در مطالعه انجام شده توسط آگراوال هم نتايج مشابهی بدست 

آمده بود.
در مطالعه حاضر بيشترين تظاهر بالينی مربوط به تب با شيوع 
66/9% بود در مطالعه انجام شده توسط دکتر شفيعی خوب شير 
نخوردن با شيوع 46/6% بيشترين تظاهر بالينی بود.و در مطالعه 
انجام شده توسط مايان آپنه و برادی کاردی با شيوع 88% بيشترين 

تظاهر بالينی بود.

پيشنهادات
با توجه به شيوع عفونت خون در نوزادان و نيز با توجه به اهميت 

نتيجه حاصل از کشت خون به تفکيک جنس

     
        

                       

 دختر 2/46          12 37             40/2

 پسر 14            53/8 55             59/8

 مجموع 100            26 92              100

 

توزیع فراوانی نوع ميکروارگانيسم در نمونه خون نوزادان مورد مطالعه به 
تفکيک نحوه زایمان

  
    

 
      

             

 زایمان طبیعی 5/23   4 5/76   13 100   17

 سزارین 6/55   5 4/44   4 100   27

 

توزیع فراوانی نتيجه کشت به تفکيک نوع زایمان

     
        

                        

 زایمان طبیعی 4/65           17 6/57         53

 سزارین 6/34           9 4/42          39

 مجموع 100           26 100           92

 

نتایج آنتی بيوگرام

بر اساس اطلاعات فوق بيشترین حساسيت آنتی بيوتيکی نسبت به سفتریاکسون 
وسيپروفلوکساسين وجنتامایسين و بيشترین مقاومت نسبت به سفالکسين و 

سفالوتين بدست آمد.

  
 

  
 

  

6/34  سفالوتین 8 7/30 9

07/73 ــــ ــــ  سیپروفلوکساسین 19

3/15  سفتی زوکسیم 16 5/61 4

2/19 5 07/73  سفتریاکسون 19

7/30 8 07/23  اریترومایسین 6

4/38  سفالکسین 7 9/26 10

7/30  کوتریموکسازول 13 50 8

5/11 3 38/65  آمیکاسین 17

2/19 5 07/73  جنتامایسین 19

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

شمارهمسلسل24مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران زمستان1387 شماره4 سالششم 248

نقش استافيلوکوك کواگولاز منفی در عفونت هاي حاصل پيشنهاد 
مي شود: غربالگری نوزادان مبتلا به عفونت خون با انجام تست هاي 
تشخيصی با توجه به اينکه مواردی از عفونت ها بدون علامت يا 
ساب کلينيکال مي باشند. با توجه به اينکه بر اساس مطالعه حاضر 
مشخص گرديد که نمونه هاي کشت مثبت خون آنتی بيوگرام يکسانی 
نداشته و در نتيجه تعيين آنتی بيوتيک حساس و مناسب ميسر 
نگرديد لذا پيشنهاد مي شود که نمونه هاي کشت مثبت آنتی بيوگرام 
استاندارد و مشابهی داشته باشند تا بتوان آنتی بيوتيک حساس و 
انتخابی را جهت درمان مبتلايان به کار برد. در اين راستا با توجه 

به شيوع استافيلوکوك کواگولاز منفی تعيين آنتی بيوتيک انتخابی 
جهت درمان نوزادان مبتلا به سپتی سمی ناشی از استافيلوکوك 
کواگولاز منفی در اولويت مي باشد و لزوم انجام تحقيقات وسيع 

در اين زمينه انکار ناپذير است.

تقدیروتشكر
با تشکر فراوان از استاد گرانقدر جناب آقای دکتر سيد قاسم قريشی 
و پرسنل بيمارستان قدس قزوين که ما را صميمانه ياری نمودند.
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Abstract

Background: according to the high prevalence of neonatal infection and reduce of NMR (neonatal 

mortality rate) as one of the health and treatment program in our country, study about prevalence of blood 

infection germs and predisposing factors seem necessary.

Material & Methods: in this cohort study, 118 neonat that admitted in neonatal ward and NICU of ghods 

hospital along 3 month evaluated based on many items such as : BC(blood culture)/sex/age/admission date/

weight/type of birth/admission ward/clinical findings/predisposing factors.all of this informations acquired 

frome patients profil.

Results: evalution results of 118 neonat that admitted along 3 month at ghods hospital neonatal ward and 

NICU that shown 26 patient(%22) have positive BC and 92 patient (%78) have negative BC. 

Conclusion: based on result of this study found that : %22 neonat have positive BC and %78 have 

negative BC.responsible of %34.6 positive BC was staphylococcus cougulas negative and %65.4 was other 

germs.most common predisposing factor was pretermity(%10.2) and most common clinical finding was 

fever(%66.9).

Keywords: staphylococcus cougulas negative, blood culture, neonatal sepsis, clinical findings, 

predisposing factors.
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