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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۵۲شماره                    يپرستار
  ۱۳۸۶زمستان                     ايران

  

 مبتلا به باکتريمي و بررسي باکتريولو ژيک کشت خون در کودکان و نوزادان
  سپتي سمي در بيمارستان فيروز آبادي تهران

  
  ٥٠ دکترعلي سجادي    ٤٩ دکتررويا ستاره شناس    ٤٨ دکترعليرضا ناطقيان    ٤٧دکترآذرنيک آور٭
  چکيده

 مقاومت ي پريوديک الگوهاي تهديد کننده حيات نيازبه بررسيها ها در عفونت  بيوتيکيمصرف آنت :و هدفزمينه 

خصوصيات ميکروبيولوژيک اجرام جدا شده در کشت خون شناخت منظور  اين مطالعه به.  در جوامع مختلف دارديميکروب

  . در جنوب تهران انجام شده استياطفال و نوزادان در يک بيمارستان غير آموزش

 شده ي بستري يا باکتريمي سمي سال که با تشخيص سپت۱۲در اين مطالعه، نوزادان و کودکان تا سن  :ررسي بروش

 يها  مشکوک در محيط مناسب با تکنيکيها نه در بيماران کنترل شده و نمونهطور روزا کشت خون به.  شدنديبودند بررس

  .  کشت مجدد داده شدنديبيوتيک ي حساسيت آنتيها  و تستيافتراق

موارد مثبت کشت خون در نوزادان نسبت به کودکان .  مورد مثبت بودند۱۰۷ نمونه کشت خون، ۵۰۰از  :ها يافته

ترين ميکرب گرم مثبت  شايعCONS)  (ياستاف کواگولاز منف). ۳۹/۶۱(تربودند  و اجرام گرم مثبت شايع) ۵۱/۵۶(بيشتربوده 

 نسل يها نن، سفالوسپورييسي، صرف نظر از ونکوماي بيوتيکيسيت آنتاز نظر حسا.  بوديترين جرم گرم منف  شايعEcoliو 

  . بودنديها جهت اجرام گرم منفو آمينو گليکوزيدCONS)  (يها عفونت ترين درمان درکنترل اول مناسب

 ي غير آموزشيها  مشابه سايربيمارستانيبيوتيک ي حساسيت آنتيدر اين مطالعه، نوع ميکرب و الگو :گيرينتيجهبحث و 

  بيشتريارجاع غير مراکز  درمقايسه با ديگريبيوتيک يميزان مقاومت آنت.  بودي آموزشي ارجاعيدرمان متفاوت با مراکز و

  .بود
 

  

   نوزادان_ کودکان_ عفونت_ کشت خون :کلمات کليدي
  

  ۲۱/۱۲/۸۶: تاريخ پذيرش ، ۲۹/۱/۸۶:تاريخ دريافت
  
  

                                                 
مؤلف ٭(دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران استاديار گروه پرستاري كودكان، ۱

   )مسئول
  شكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايراناستاديار گروه پرستاري كودكان، دانشكده پز ۲
   استاديار گروه پاتولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران۳
  ي، بيمارستان فيروز آبادي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايزان دكتراي داروساز۴
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 آور و همكاران دكتر آذر نيك  ...ك كشت خون در كودكان و نوزادان مبتلا به باكتريمي و بررسي باكتريولوژي

  ١٣٨٦مستانز /٥۲شماره /    دوره بيستم                   فصلنامه پرستاري ايران   ٢

  مقدمه
کننده حيـات    تهديد   يها بيو تيک درعفونت   يمصرف آنت 

 عوارض ومـرگ وميـر در       يکودکان به دليل شيوع بالا    

امـروزه،   )۳و۲و۱(. اسـت  ي ضـرور  ي امـر  ياين گـروه سـن    

به خصوص توسط   ) ي سم يسپت( خون   يها عفونتشيوع  

 ــ  ــزايش مــ ــه افــ ــاوم رو بــ ــرام مقــ ــد ياجــ . باشــ

ــتافيلوکوک ــا بروزاس ــه متـ ـ يه ــاوم ب ــيلي مق ن و ي س

مـدعا   بـر ايـن      ي مقـاوم شـاهد    ي گـرم منف ـ   يها باسيل

ــت ــاب     )۴(.اس ــت انتخ ــايع جه ــرام ش ــناخت اج ــذا، ش  ل

 وکاهش  يبيوتيک مناسب، کوتاه کردن مدت بستر      يآنت

همچنـين   )۵(.باشد ي کمک کننده م   ي بيوتيک يعوارض آنت 

ــ ــا يبررس ــک الگوه ــرايط و  ي پريودي ــت در ش  مقاوم

  )۷و۶(. استي مختلف نيز ضروري سنيها گروه

لوژيـک  هدف ايـن مطالعـه تعيـين خـصوصيات ميکروبيو        

 و کودکـان بـه      اجرام جدا شده از کشت خـون نـوزادان        

 مستعد و در معرض ريسک عفونت در        يها عنوان گروه 

 در جنـوب    ي غيـر ارجـاع    ييک بيمارستان غيـر آموزش ـ    

 يکه اقـدامات پرسـتار   نيبا توجه به ا .تهران بوده است

 به لحاظ تحت نظـر      ي سم يدر کودکان مشکوک به سپت    

ــرار دادن دق ــق ــر وي ــعق از نظ ــناميت هموديض ک و ي

 يک امـر  يتر شـواهد شـوک سـپت       عيص هرچه سر  يتشخ

 ـ ي است؛ آگاه  ياتيح  مولـد   يهـا  يافتن از انـواع بـاکتر     ي

 ـ و مقا  يرآموزشي غ يها مارستاني در ب  يميباکتر سه آن  ي

ن يـي  لازم را جهت تع    ي آمادگ ي آموزش يها مارستانيبا ب 

 يتوجه به الگو   )۲(. آورد ي فراهم م  يسک عوارض بعد  ير

 ي ضرور ي پرستاران امر  يز برا ي ن يکيوتيب يت آنت مقاوم

 مقاومــت يعــيرطبي غيرا الگوهــايــو مهــم اســت ز 

 ـ غ يهـا  يش تعداد مـوارد بـاکتر     يا افزا ي يکيوتيب يآنت ر ي

 ــ ــشانه يمعمــول در هــر بخــش م ــ از طغيا توانــد ن ان ي

 ي کـه گـزارش ده ـ     ي باشد؛ امر  يمارستاني ب يها عفونت

ران کنتـرل   الخـصوص پرسـتا    يآن توسط پرستاران و عل    

توانـد بـه اقـدامات متـشکل         يهـا م ـ   مارسـتان يعفونت ب 

له و کاهش موارد عفونـت      افتن مسأ يان  ي جهت پا  يکنترل

  )۸(. منجر شوديمارستانيب

  
  روش بررسي

 گذشته نگر است کـه      ي توصيف يمطالعه حاضر يک بررس   

ــستري مــورد ب۱۰۰يدرتمــام  شــده در بخــش يمــار ب

 کــه بــا يبــادروز آيــمارســتان فينــوزادان و کودکــان ب

 سال  ۱ در مدت    ي ويا باکتريم  ي سم يتشخيص اوليه سپت  

 خون  ي س ي س ۱۰ ‐۳. دي شده بودند، انجام گرد    يبستر

 تريپتوفـان بـه     يمحيط حـاو   در اخذ شده و   هر بيمار  از

هـا    نمونـه  يتمام.  کننده اضافه گرديد   يعنوان محيط غن  

 وروزانه از جهت کدورت     ي درجه نگهدار  ۳۷در حرارت   

گار  آ  مشکوک در محيط   يها تمام نمونه . د شدن يبررس

شتر کـشت  ي بي جهت بررسي و آگار شکلات  EBM،  يخون

 شـامل کاتـالاز،     ي افتراق ـ يهـا  ، تکنيک نهايتاً. مجدد شدند 

 ــ ــست باس ــد اوره و ت ــرايکوآگــولاز، تولي  ي تراســين ب

 ـ      يتمايزنهائ حـساسيت  . عمـل آمـد    ه اجرام جـدا شـده ب

انتــشار ديــسک بــا متــد )  بيــوگراميآنتــ (يبيــوتيک يآنتــ

 و بـه   Excelمشخص گرديد و نتايج توسط نـرم افـزار  

  . صورت درصد ارائه شدند

  
  يافته ها
 ۱۰۷ شـده کـشت خـون در         يبررس ـ  بيمار ۵۰۰ازميان  

کـشت خـون مثبـت در       . مثبـت بـود   )  درصد ۲۱(مورد  

اجـرام  ). ۵۱/۵۶(نوزادان نسبت به کودکان بيـشتر بـود         

 ۳۹/۶۱(ودنـد  تـر ب   شايع يگرم مثبت نسبت به گرم منف     

ن يتـر  عيشـا (CONS) ي اسـتاف کوآگـولاز منف ـ  ).درصد

 ين جرم گرم منف ـ   يتر عي  شا  Ecoliکرب گرم مثبت و     يم
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 آور و همكاران دكتر آذر نيك  ...بررسي باكتريولوژيك كشت خون در كودكان و نوزادان مبتلا به باكتريمي و 

  ٣   ان ايريصلنامه پرستار                       ف          ١٣٨٦زمستان/ ٥٢شماره / دوره بيستم

  .شده است ارائـه   ۲و۱جـدول    در ي بيـوتيک  ينتايج حساسيت آنت  . بود

ن مارستاي در بي گرم مثبت جدا شده از کشت خون کودکان مورد بررسيسم هايت ارگانيحساس) زانيم(درصد ‐۱جدول

   تهرانيروزآباديف

  ارگانيسم هاي جداشده

  

  استافيلوکوک

  اپيدرميديس

  استافيلوکوک

   ارئوس

  استرپتوکوک  پنوموکوک

A 

  ۱۰۰  ۱۰۰  ۸۵  ۹۴  سفالوتين

  ۵۰  ۱۰۰  ۹۰  ۹۴  آميکاسين

  ۱۰۰  ۱۰۰  ۷۶  ۷۶  کلرمفنيکل

  ۵۰  ۸۷  ۶۷  ۶۷  کوتريموکسازول

  ۵۰  ‐‐‐  ۵۲  ۶۷  جنتامايسين

  ۱۰۰  ۸۹  ۷۶  ۶۰  اريترومايسين

  ۱۰۰  ‐‐‐  ۶۱  ۵۰  کلوکزاسيلين

  ۱۰۰  ۸۹  ۱۰  ۹  پني سيلين

  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۹  ۱۸  آمپي سيلين

  
مارستان ي در بي جدا شده از کشت خون کودکان مورد بررسي گرم منفيسم هايت ارگانيحساس) زانيم(درصد ‐۲جدول

   تهرانيروزآباديف

  لايکلبس  آنتروباکتر Ecoli  اجرام

  ۱۲  ۹  ۵۷  نيسفالوت

  ۸۸  ۱۰۰  ۹۲  نيکاسيآم

  ۳۸  ‐‐‐  ۴۲  کليکلرمفن

  ۷۵  ۵۵  ۷۹  موکسازوليکوتر

  ۷۵  ۶۳  ۷۱  نيسيجنتاما

    ۹  ۱۴  نيلي سيآمپ

  ۱۲  ‐‐‐  ۲۹  نيلي سيکاربن

  ‐‐‐  ۷۲  ۷۹  نيتروفوران توئين

  ۵۰  ۷۲  ۷۹  نيسيکاناما

  
   و نتيجه گيريبحث

الطيف به ويژه در  بيوتيک مناسب و وسيع يانتخاب آنت

 ي نوزادان و کودکان ضرور شامليبيماران با نقص ايمن

 ي عفونت، مراکز درماني تنوع جغرافيائ)۹(.باشد يم

و ) ي عاديها  در مقايسه با بخشICU(متفاوت

 از ي فرصت طلب در مقايسه با اجرام اکتسابيها عفونت

 و۲(.گذارند يم  اثري مقاومت ميکروبياجتماع بر الگو

  )۱۰و۱۱

ع مختلف  در جوامي بيو تيکيمقاومت آنت  بروزيپيگير

در اين راستا، برنامه کنترل . باشد ي ميضرور
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 آور و همكاران دكتر آذر نيك  ...به باكتريمي و بررسي باكتريولوژيك كشت خون در كودكان و نوزادان مبتلا 

  ١٣٨٦زمستان /٥٢شماره /  دوره بيستم                     فصلنامه پرستاري ايران   ٤

 ي آمريکاي در مراکز درمانSENTRY يکيوتيب يآنت

 آغاز شده ۱۹۹۷ لاتين و اروپا از سال ي، آمريکايشمال

 در ۲۰۰۲‐۱۹۹۷ يها  ساليها ط  آنيدر بررس. است

استافيلوکوک .  شدندي پاتوژن بررس۸۱۲۱۳مجموع 

 جرم ۳ يک کوآگولاز منف و استافيلوکوEcoliارئوس، 

 در يبا اين حال، تنوع ميکروب.  بودنديشايع اين نواح

 Ecoliد، از جمله ي مشخص گردي جغرافيائي نواحيبعض

 يها يدراروپا، آنتروکوک در شمال آمريکا و گرم منف

تر   لاتين شايعي در آمريکايا  و غير رودهيا روده

نه بوده گر ديگردر اين زمي سن، فاکتور مداخله. بودند

ترين جرم جدا شده در   شايعCONS مثال، يبرا. است

 در نتيجه، ثبت و انتشار نتايج )۴(.نوزادان گزارش شد

 جهت ي جديها خاص هر کشور بويژه درزمينه عفونت

 ي سنيها همقايسه نتايج در مراکز مختلف و گرو

  .باشد ي ميمتفاوت ضرور

 ي سپتترين علل در مطالعه حاضر اجرام گرم مثبت شايع

 کشت ي گذشته نگر بر رويدر يک بررس.  بودنديسم

ن،  در تهراي ارجاعيخون اطفال يک بيمارستان آموزش

 ۱۹,۵(ناليز شدند آ ماه ۶ نمونه مثبت در مدت ۱۱۸

در آن ).  سال۱۴ کودکان تا ي نوزاد و ما بقدرصد

 ي سميترين علل سپت  شايعي اجرام گرم منفيبررس

ا و آن ميان پسودومونو از )  کل درصد۵۸(بودند 

 اين تفاوت به دليل )۱۲(.انتروباکتردرصدر قرار داشتند

 بود يموقعيت اين بيمارستان به عنوان يک مرکز ارجاع

 ي و کليويخصوص خون هکه در آن بيماران مزمن ب

همچنين در آن مطالعه، مقاومت . شدند يپذيرش م

  بيش ازي گرم منفيها يويژه در باکتر ه بي بيوتيکيآنت

 که اکثر آنتروباکترها به ينحو همطالعه حاضر بود، ب

ها مقاوم  کوزيدي آمينو گليکوتريموکسازول و حت

.  درمطالعه حاضرداشتندي حساسيت بهتريبودند، ول

  . کرديابن امر درمورد کلبسيلا نيز صدق م

 ي در الگويرسد که تفاوت واضح ينظر م لذا، به

 و غير يموزش آيها  ميان بيمارستانيمقاومت ميکروب

 از ين اختلاف ممکن است ناشاي.  وجود دارديآموزش

  . بوده باشدي بيوتيکي آنتي مصرف قبليالگو

 يشهر سارهاي  در يک مطالعه اخير در بيمارستان

ترين   و کلبسيلا شايعEcoliاستافيلوکوک ساپروفيت، 

 بودند که اين امر يميکرب جدا شده در مراکز آموزش

 اجرام کسب شده از يوتيک بيييد مقاومت آنتؤم

 که در مراکز غير يدر صورت. باشد يبيمارستان م

 Ecoli استرپتوکوک پنومونيه، بروسلا و يآموزش

 در ي در مطالعه ديگر)۶(.بودندترين  شايع

 سال ۷ لندن به مدت ي غير آموزشيها مارستانيب

 در )۵(.علل عفونت بودندترين  اجرام گرم مثبت مهم

لوکوک ارئوس به عنوان جرم شاع  حاضر استافييبررس

 از اجتماع به نسبت کمتر ي اکتسابيها در عفونت

 به کلوگزا سيلين و سفالوسپورين SENTRYازگزارش 

 مقاومت ين تفاوت در الگوي همچنين ا)۴(.حساس بود

معمول مثل هاي   بيوتيکي و کلبسيلا عليه آنتEcoliدر 

ن ير ا د.شود يها مشاهده م نسل اول سفالوسپورين

کوآگولاز هاي  لوکوکي استافمطالعه از آنجا که معمولاً

باشند،  ين حساس ميسي به ونکوما و ارئوس تماماًيمنف

ها  سمين دسته از ارگانيت در مورد اي حساسياز بررس

 و يد و جهت بررسين صرف نظر گرديسيبه ونکوما

ن ي ايها بر رو کيوتيب ير آنتي سايارائه ارزش درمان

 يکيتويب يت آنتيون کودکان، حساسع کشت خيجرم شا

ک مورد يک استراتژيوتيب ين آنتي با اينيگزيجهت جا

، ين بررسيجه قابل توجه اينت.  قرار گرفتيبررس

لوکوک کوآگولاز يت موارد استافيحساس بودن اکثر

 نسل اول بود که يها ني و ارئوس به سفالوسپوريمنف

وارد  در مين اجرامي مناسب چنط نسبتاًينشان از شرا
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ماران بدون عوامل خطر ياکتساب شده از جامعه و در ب

  . داردي متعدد قبليها کيت ويب يساز با مصرف آنت

 در يمي موجد باکتريها زان مقاومت به جرميش ميافزا

است ين مطالعه و مطالعات مشابه، لزوم سيکودکان در ا

 يکيوتيب يش مقاومت آنتي از افزايريشگي جهت پيگذار

ح و ين راستا، انتخاب صحيدر ا. خته است سايرا الزام

 و کنترل يها، دز مناسب، مدت کاف کيوتيب ي آنتيبجا

 کمک کننده يه در جامعه اقداماتيرو يمصرف ب

خصوص  ه مختلف و بيها  پرستاران در رده.باشند يم

همچون ها  مارستانيرستاران کنترل عفونت در بپ

 يکنترل يها ن برنامهي چنيثر براؤ ميي اجرايبازوها

 و يابيماريد بيو بر اساس برنامه جدآيند   ميحساب هب

 يده  در کشور؛ گزارشيمارستاني بيها کنترل عفونت

 يمارستاني بيها ان عفونتي طغييهرگونه شواهد ابتدا

 ي سميع سپتيلذا شناخت علل و عوامل شا )۸(.ستيالزام

در ها   مقاومت آني الگوي دوره ايريگيدر کودکان و پ

 برخوردار بوده و از ييت بالاياز اهمها  انمارستيب

 که ممکن است  يعيه پرسنل را نسبت به وقاي کليطرف

 باشد ي سميا سپتي يميدر انتظار هر مورد باکتر

له با توجه به تفاوت قابل توجه أن مسيا .كند يحساس م

ه ي قابل توجيميها در هر نوع باکتر يميعوارض باکتر

ها مانند استاف  سمي ارگاني برخياست؛ از طرف

 برخوردارند و از يته کميسيس از پاتوژنيديدرمياپ

 ي با اجرام گرم منفيميان باکتريگر در جريطرف د

ر معمول آن مانند سودومونا احتمال ي انواع غمخصوصاً

له توجه أن مسيابد و اي يش ميک افزايشوک سپت

 آن ين پزشکان را به شواهد مقدماتيپرستاران و همچن

،کاهش wide pulse pressureل،ي دلي بيکارديمانند تاک

 )۹(.ديمان  ي را طلب ميو کاهش برون ده ادرار, ياريهش

، نحوه يتهاجمهاي  ن کاهش استفاده از روشيمچنه

ژه ي ويها ماران پر خطر در مراکز مراقبتيمراقبت از ب

متناسب ساختن ها،   دستيت ضوابط شستشويبا رعا

آل،  دهيرانه و ايشگي پيها نحوه انتخاب و مدت درمان

ها، اقدامات  کيوتيب يز آنتي تجويو چگونگها  بهبود روش

 جهت يستميجاد سياز و اي مورد نيتيري و مديآموزش

 ي، گزارش دهيکيوتي بيش و مراقبت از مقاومت آنتيپا

 مقاوم با نظارت يها سمي از گسترش ارگانيريشگيو پ

د تنهس ي، اقداماتيمارستاني کنترل عفونت بيها تهيکم

ثر ؤ ميستم بهداشتيکه با نظارت در سطوح مختلف س

ن راستا، پرستاران مسئول کنترل يدر ا. گردند يواقع م

 را در ي و مهمي اساسش، نقيمارستاني بيها عفونت

 يها استي سي جهت نظارت و اجرايطيسطوح مح

 بر يکيوتي بينتآش مقاومت ي از افزايريشگيمرتبط با پ

 درصد از ۲۰ مطالعه حدود ني در ا)۸(.عهده دارند

.  کشت خون در خواست شده مثبت بودنديها نمونه

ن در يامروزه انجام کشت خون از اقدامات روت

ع در کودکان ي شايها يابينوزادان و جز ارزهاي  بخش

باشد که روش  يمارستان مي شده در بيدار بستر تب

 يت خاصياهم ک مورد استفاده ازيانجام کشت و تکن

موارد   ازياديمعذلک، تعداد ز. ستبرخوردار ا

.  ندارندي در پيجه مثبتي نتقتاًيز حقي نيدرخواست

د يجدهاي  افته، روشي توسعه يها امروزه در کشور

از جمله  کشت خون يها سمي ارگانيجداساز

Bact/Alert ًده که يمعمول گردهاي  ن روشيگزي جاکلا

ها، مدت  سمي ارگانيزان جداسازيش ميعلاوه بر افزا

  ازياريسي در اجرامت ين هويي و تعيزمان جدا ساز

گرچه ا. ده استي ساعت رس۲۴ها به کمتر از  سميارگان

 کشور يقاتي مراکز تحقيالذکر در برخ فوقهاي  روش

 ها و مارستانيد، عموم بناش ب يمورد استفاده م

 متداول و يا ه ودکان همچنان از روشهاي ك بخش

ند که يتفاده نما کشت خون اسي براي جداسازيميقد

 يها  و گونهاسهيآنتروباکتر خانواده يدست کم برا
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عمل هايي  ن روشيتر از چن فيدا به مراتب ضعيکاند

  )۱۳(.ندينما يم

هاي  نيمانند، رزن يدر حال تکود تر ي جدياه  روش

ش از انجام ي که پيمارانيک که در بيوتي بيجاذب آنت

ش يبه افزااند،  افت نمود هيک دريوتي بيکشت خون آنت

ن يچن. گردد يمنجر مها  سمي ارگانيززان جداسايم

کودکان هاي   شده در بخشيماران بستري در بيمشکل

جه کشت ي شدن نتيتواند به وفور منجر به منف يم

 مشاهده شده يج منفي از نتايد بخشيخون گردد که شا

  )۱۴(.ه کنديز توجيمطالعه حاضر را ن

ا شده از نوزادان و ، نوع جرم جدي نهاييگير در نتيجه

 متفاوت  کاملاًيکودکان در اين بيمارستان غير آموزش

 غير يها  و مشابه ساير بيمارستانياز مراکز آموزش

همچنين .  اطفال بوده استي غير ارجاعيآموزش

 بيش از ي در اين بررسي بيوتيکيتوان مقاومت آنت مي

لذا، توصيه .  باشدينتايح منتشر شده در سطح دنيا م

ها در هر جامعه بر  تيک بيو يود که تجويز آنتش يم

رد تا از ي خاص همان جامعه صورت گيها اساس برنامه

در اين  . اجتناب گرددي بيشتر داروئيها بروز مقاومت

 ي الگوهايراستا، انجام تحقيقات مشابه جهت بررس

 يضرورها   آنيبيوتيک ي و تعيين حساسيت آنتيميکروب

  .باشد يم

  

  تقدير و تشكر
محترم آزمايشگاه كاركنان دين وسيله از زحمات ب

  .بيمارستان فيروزآبادي تقدير و تشكر مي گردد
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Bacteriologic Study of Blood Culture in Children and Neonates 
with Bacterimia and Septicemia 

 
A.Nickavar51 MD    A.Nateghian52 MD    R.Setarehshenas53 MD     A.Sajadi54 MD 

Abstract  
Background & Aim: The use of antibiotics for life threatening infections depends 

on periodic study of resistance patterns among isolated organisms in various settings 
and age groups especially in the era of increasing resistance. This study was performed 
to determine the microbiological characteristics of blood stream isolates in the neonates 
and children as a high risk population at a community hospital located in the southern 
Tehran. 

Material and Method: All neonates and children up to 12 years of age admitted 
with presumptive diagnosis of sepsis or bacteremia were enrolled to this cross sectional, 
descriptive study. Blood cultures were monitored on a daily basis and suspicious 
samples were further subcultured in appropriate media; using the usual differential 
techniques and antimicrobial sensitivity tests. Results were recorded and expressed as 
percentages using excel software.  

Results: One hundred and seven positive blood cultures were identified among 500 
enrolled patients. Positive blood cultures were more common in the neonates than 
children (56 vs 51). Gram positive organisms were more common than gram negative 
ones (61% vs 39%) with coagulase negative staphylocoscci (CONS) as the most 
common isolate in gram positive and Ecoli as the most prevalent gram negative 
organism. Apart from vancomycin, first generation of cephalosporins showed the best 
activity against CONS, however aminoglycosides showed promising for gram negative 
organisms. 

Conclusion: It was concluded that type of organisms and their sensitivity patterns 
are quite different in our community hospitals versus referral centers, still similar to 
other general children hospitals albeit with higher resistance rates. 
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