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 چكيده

كيلوگرم و يا نوزادان داراي مشكلات حاد پزشكي  2 از آنجايي كه نوزادان نارس، نوزادان پرخطر با وزن كمتر از :زمينه و هدف
از . شوند، بيشتر در معرض خطر اكتساب عفونتهاي بيمارستاني به ويژه سپتي سمي قرار دارند  مي بستري N.I.C.Uكه در بخش

  .در اين بخش پرداختيمها  اين رو به بررسي فراواني باكتري
 نفر از نوزادان بستري شده در بخش 100 روش سرشماري تعداد مقطعي، به-در اين پژوهش توصيفي  :مواد و روش كار

N.I.C.U كرده گيري   نمونهشامل ركتوم، پوست، بيني، حلق و بند ناف در سه نوبت از پنج قسمت بدنو  مورد بررسي قرار گرفته
 ستري شده در بخش نيزو عوامل ميكروبي آن درآزمايشگاه مشخص شد و در مرحله بعد از خون نوزادان مبتلا به عفونت خوني ب

  . به عمل آمد و عوامل ميكروبي آن در آزمايشگاه مشخص شدندگيري  نمونه

استافيلوكوكس  نتايج اين تحقيق در مورد باكتريهاي جداشده از بدن نوزادان طي سه بارنمونه گيري شامل :ها يافته
 مورد سپتي سمي مشاهده 7همچنين  .بود191 و 234،  484 به ترتيب با فراوانياشريشياكلي اپيدرمايديس، كلبسيلا پنومونيه و

  .بود1و4،2 به ترتيب با فراواني اشريشياكلي استافيلوكوكس اپيدرمايديس، كلبسيلا پنومونيه و گرديد كه عوامل آن 
استافيلوكوكس اپيدرمايديس، كلبسيلا پنومونيه، اشريشيا كلي و هاي  در اين پژوهش مشخص شد كه باكتري :نتيجه گيري

   .باشند  مي عوامل ميكروبي اصلي كلونيزه شده و ايجادكننده سپتي سمي در اين نوزاداناستافيلوكوكس ساپروفيتيكوس،
  ، سپتي سمي، عفونت بيمارستاني، كلونيزاسيون  N.I.C.U :كليديهاي  واژه
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 همكاران  ويرضا بشارت  فراواني باكتريهاي كلونيزه شده وايجادكننده سپتي سمي در نوزادان /36

  مقدمه
ــر     ــرن حاض ــضلات ق ــي از مع ــتاني يك ــاي بيمارس  عفونته

 كـارگيري روشـهاي تهـاجمي از        طي سالهاي اخير به   . باشند مي
يك سو باعث نجات جان انسانها شده است و از سوي ديگـر بـا                

مرگبـار  هـاي     ايجاد عفونتهاي مقاوم و شديد بيمارستاني پيامـد       
بر اساس آمارهاي اعلام شـده،      . بسياري را به دنبال داشته است     

 سالانه دو ميليون مورد عفونت بيمارستاني در آمريكـا بـه وقـوع     
دد كه منجـر بـه افـزايش مـوارد نـاخوش مـرگ وميـر،                پيون مي

. گـردد   مـي  و طول مدت بستري بيماران در بيمارستان      ها    هزينه
 8/14ميزان مرگ و مير به دنبال انواع عفونتهاي بيمارستاني از           

ميزان بروز اين عفونتها در     ). 1،2(  درصد متغير بوده است    71تا  
گـزارش شـده    % 8/31تا  % 9/5بخش مراقبتهاي ويژه نوزادان از      

تـوان نتيجـه گيـري نمـود كـه حتـي              مـي  بنابراين). 3،4( است
جزئي ولي مـؤثر در كنتـرل عفونتهـاي بيمارسـتاني           هاي    برنامه

ــود  ــه صــرفه خواهنــد ب مــسئله عفونتهــاي . مفيــد و مقــرون ب
باشد   ميبرخورداراي   بيمارستاني در مورد نوزادان از اهميت ويژه      

زاد به طور كامل فعال نشده و       وبه اين دليل كه سيستم ايمني ن      
 عوامل ميكروبي كه در سنين بـالاتر عـوارض مهمـي ايجـاد              لذا

اي  اي سخت و كشنده  نمي كنند، ممكن است در نوزادان عفونته      
باشـند معمـولاً      مـي  نوزادان ترم كه سـالم    ) 5،6،7(. ايجاد نمايد 

بـه همـين    . شـوند   مي  ساعت در بيمارستان بستري    72كمتر از   
ش نوزادان ترم اكتساب عفونـت بيمارسـتاني شـايع          دليل در بخ  

  N.I.C.U ولـي در بخـش    ).  تمـام پذيرشـها    01/0كمتراز(نيست  
زادان نارس، نوزادان بسيار كم وزن و نوزادان با مشكلات حـاد            نو

بستري بوده و در طول اين مـدت        ها    تا ماه ها    پزشكي براي هفته  
ــا وســايل و تجهيــزات پزشــكي موجــود در بخــش، روشــهاي   ب
 تهــاجمي، فلــور بيمارســتاني مقــاوم بــه آنتــي بيوتيــك مواجــه

شتر كـانون بررسـي مـوارد عفونـت         ي ـشوند، لذا اين بخـش ب      مي
چنــين كنتــرل و مه. باشــد  مــيمارســتاني و جلــوگيري از آنبي

پيشگيري از عفونتهاي بيمارستاني در بخـش مراقبتهـاي ويـژه           
هـاي    نهگو و نوزادان بدون شناسايي وضعيت موجود اين عفونتها      

عوامل زمينه ساز آنهـا ممكـن نخواهـد          باكتريايي ايجادكننده و  
از طرفي محلهـاي عفونـت بيمارسـتاني در بخـش نـوزادان             . بود

در نـوزادان بـستري شـده در ايـن          . باشـد   مـي  متفاوت از بالغين  
 موارد عفونت را تـشكيل    % 50تا  % 30بخش، عفونت اوليه خون     

  ).6، 5، 4(  باشند ي مدهد و عفونت ادراري و زخم نادر مي
به بررسي باكتريهاي كلونيزه شـده در نقـاط          در اين مطالعه  

و همچنـين   مستعد عفونت بدن نـوزادان و ميـزان شـيوع آنهـا             
  .پرداختيمعوامل باكتريال ايجادكننده عفونتهاي خوني 

   كارروش 
  

 100 بـه روش سرشـماري، تعـداد       در اين پـژوهش مقطعـي     
يمارسـتان   ب N.I.C.U  تولد در بخـش    ني كه از بدو   امورد از نوزاد  

. قائم شهر مشهد بستري شده بودند، مورد بررسي قـرار گرفتنـد     

سـاعت و كمتـر از      72نوزاداني كـه بيـشتراز      در اين مطالعه تنها     
ــش روز در ب25 ــشگاه   N.I.C.Uخـ ــد و در زايـ ــستري بودنـ بـ

بيمارستان قائم شهرستان مشهد متولد شده و به محض تولد در 
 جهـت بررسـي   بودند،بيمارستان بستري شده  N.I.C.U بخش 

   .وارد شدنددر اين تحقيق  
در اين تحقيـق عفونتهـاي بيمارسـتاني بـر اسـاس تعريـف              
 استاندارد ارائه شده توسط مركز كنتـرل و پيـشگيري بيماريهـا           

)(CDC     سـپس در سـه نوبـت و بـا      .شناسايي و انتخـاب شـدند
ن نوزادان شامل روز از پنج قسمت بدن اي10 و3، 1فاصله زماني  

اصـلي  هاي    ركتوم، پوست، بيني، حلق و بند ناف كه در واقع راه          
باشـند،    مـي  به داخل بدن نوزاد و ايجاد عفونـت       ها    ورود باكتري 

توسط دو سوآپ مرطوب و استريل شده كه در داخل يك لولـه              
، نمونه برداري كرده و مجـدداً       شتندآزمايشگاهي استريل قرار دا   

 لوله ازمايـشگاهي اسـتريل قـرار داده و بـه           را در داخل  ها    سوآپ
  .آزمايشگاه ميكروب شناسي بيمارستان قائم انتقال داده شدند

در مرحله بعدي بلافاصله يكي از دو سـوآپ موجـود در هـر              
 EMBو   Blood Agarهـاي را بر روي محـيط  گيري   نمونههلول

Agar        كشت داده و سوآپ دوم از نمونه برداشت شـده را داخـل
اسـتريل قـرار داده و    Nutrient Brothاوي مـايع مغـذي   لوله ح

 ساعت در داخل دستگاه انكوبـاتور در دمـاي          24سپس به مدت    
 ساعت پليتها   24بعد از گذشت    . شددرجه سانتيگراد انكوبه     37

و ايجـاد   هـا     حاوي مايع مغذي از نظـر وجـود پرگنـه         هاي    و لوله 
 ـ   در صـورتي . كدورت بررسي شدند  روي هـا   هكـه بعـضي از نمون

گنه تشكيل ندادند ولي در لوله  پرEMB و  Blood Agar محيط
حاوي مايع مغذي كدورت ايجاد كرده بودند، دوباره بـا آنـس از             
  لولــه حــاوي مــايع كــدر شــده نمونــه برداشــته و روي محــيط  

Blood Agar و  EMBسـاعت ديگـر   24شت داده شـده و تـا   ك 
  . انكوبه شدند

مـورد بررسـي و     هـا     پرگنـه سپس اين پليتها از نظـر وجـود         
مطالعه قرار گرفته و در نهايت با توجه به شكل و ظـاهر پرگنـه               

ــست    ــايج ت ــكوپي و نت ــستقيم ميكروس ــشاهده م ــا، م ــاي  ه ه
همينطـور   .)8(تشخيص داده شـدند   ها    بيوشيميايي، نوع باكتري  

مورد بررسي در يكي از روزهـاي چهـارم تـا هفـتم             هاي    از نمونه 
 48، 24بـه مـدت   ها  ن كشت خون  اي كشت خون به عمل آمد و     

 درجه سانتيگراد انكوبـه شـده و مـورد          37 ساعت در دماي     72و
بررسي قرار گرفتند و در صورت مثبت بودن جواب كشت خـون            

  . عوامل باكتريايي آن مشخص شدند
بـا اسـتفاده از نـرم    در نهايت نتايج حاصل از آزمايشات فوق   

)  ميـانگين  ، درصد ،يفراوان( و روشهاي آمار توصيفي      Excel افزار
ل اخـلاق پزشـكي و حقـوق        ئ در ايـن تحقيـق مـسا       .بررسي شد 

 . رعايت گرديداي  بيماران بر اساس قوانين بين المللي و منطقه

  ها يافته
 ي باكتريهــا و درصــد فراوانــيبــه بررســي كــه 1جــدول در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

05
 ]

 

                               2 / 4

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-236-fa.html


 37/ 1 شماره -  سومدوره - 1390 بهار   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

بستري شده در  كلونيزه شده در قسمتهاي مختلف بدن نوزادان
پـرداختيم، نتيجـه آزمايـشات      ري  بخش طي سه بار نمونـه گي ـ      

 مـورد سـپتي   7خوني نشان داد كه از كل افراد مورد بررسي در        
 Staphylococcus مورد  گونه 4از اين تعداد . سمي مثبت بود

epidermidis ــه  2 و ــورد گون و  Klebsiella pneumonia م
 بـا توجـه بـه جـدول شـايعترين      .بودE.coli يك مورد آن گونه

و همچنين  ازقسمتهاي مختلف بدن بيماران     باكتريهاي جداشده   
 :به ترتيب فراواني عبارتند از سپتي سمي 

1-Staphylococcus epiermidis  2-  klebsiella pneumoniae 
3- E.coli  

  
مختلف بدن هاي  باكتريهاي كلونيزه شده در قسمت  فراواني:1جدول 

   در نمونه گيري اولN.I.C.Uنوزادان بستري شده در بخش 
 نام باكتريركتومپوستبينيحلقد نافبن

19 17 18 28 6 Staphylococcus epidermidis

6 6 6 6 7 Klebsiella pneumoniae

4 2 1 7 12 E. coli

5 3 2 9 2 Staphylococcus saprophyticus

2 2 2 3 5 klebsiella oxytoca

3 2 1 2 2 Staphylococcus  haemolyticus

1 2 2 7 3 Enterococci

2 3 3 2 2 Pseudomonas aeruginosa

  
مختلف هاي  باكتريهاي كلونيزه شده در قسمت فراواني: 2جدول 

   در نمونه گيري دومN.I.C.Uبدن نوزادان بستري شده در بخش 
 نام باكتريركتومپوستبينيحلقبند ناف

40 30 25 40 19 Staphylococcus epidermidis

12 15 16 9 17 Klebsiella pneumoniae

8 8 4 8 26 E. coli

12 6 8 10 8 Staphylococcus saprophyticus

6 6 4 8 8 klebsiella oxytoca

8 6 3 7 10 Staphylococcus  haemolyticus

6 2 3 7 9 Enterococci

2 3 2 3 2 Pseudomonas aeruginosa

  
مختلف هاي  باكتريهاي كلونيزه شده در قسمت  فراواني:3جدول 

   در نمونه گيري سومN.I.C.Uبدن نوزادان بستري شده در بخش 
 نام باكتريركتومپوستبينيحلقبند ناف

52 48 47 67 28 Staphylococcus epidermidis

13 34 38 24 25 Klebsiella pneumoniae

12 18 12 13 56 E. coli

15 14 17 16 11 Staphylococcus saprophyticus

8 17 15 18 20 klebsiella oxytoca

10 11 9 14 10 Staphylococcus  haemolyticus

7 3 4 9 23 Enterococci

2 3 2 3 3 Pseudomonas aeruginosa

  بحث
  

از آنجايي كه نوزادان نارس، نوزادان پر خطر با وزن كمتر از            
 كيلوگرم و يا نـوزادان داراي مـشكلات حـاد پزشـكي كـه در                2

شــوند، بيــشتر در معــرض خطــر   مــي بــستريN.I.CUبخــش 
  لـذا ضـرورت ايجـاب      ،اكتساب عفونتهاي بيمارستاني قرار دارند    

كند كه پزشـكان و پرسـنل ايـن بخـش نـسبت بـه عوامـل                  مي
ميكروبي آلوده كننده ايـن بخـش آگـاهي و شـناخت بيـشتري              
داشته باشند و بـا ارتقـاء دانـش و مهارتهـا و اسـتفاده بهينـه از         

در . ن پيـشگيري نماينـد    امكانات موجود از مرگ نوزاد    وسايل و ا  
گردد كه شـيوع      مي بررسي گزارشات ديگر نقاط جهان مشخص     

در . بيمارستاني در منـاطق مختلـف متفـاوت اسـت         هاي    عفونت
هـاي     ميـزان بـروز عفونـت      ،مطالعاتي كه در آمريكـا انجـام شـد        

بيمارستاني در بخشهاي مراقبتهـاي ويـژه  نـوزادان بـر اسـاس              
اي  در مطالعـه  ). 9(بوده اسـت    %5/26 تا% 12عيت بيماران از    وض

مراقبتهـاي ويـژه    كه اخيراً در كشورهاي اروپـايي در بخـشهاي          
 نوزاد مطالعه شـده     827 نشان داده شد كه از       نوزادان انجام شد،  

به يكي از انواع عفونتهاي بيمارستاني مبـتلا        %) 4/11( بيمار   94
شامل عفونتهاي سيستم گردش    كه به ترتيب فراواني     اند    گرديده
عفونهاي سيستم تنفـسي تحتـاني      , %6/52) سپتي سمي (خون  

 عفونتهاي ادراري   و% 6/8 عفونتهاي گوش، حلق و بيني       ،9/12%
بـا توجـه بـه نتـايج مطالعـات فـوق            ). 11و10(بوده است   % 6/8

شود كه ميزان بروز سپتي سمي در نوزادان بستري           مي مشخص
ويــژه نـوزادان از اهميــت بيــشتري  شـده در بخــش مراقبتهـاي   

  .باشد  ميبرخوردار
بيمارسـتاني بـه عوامـل      هاي    به طور كلي ميزان بروز عفونت     

متعددي به ويژه خـصوصيات بيمـاران بـستري از جملـه نـارس         
بودن، پارگي زودرس كيـسه آب، سـندرم زجـر تنفـسي، قطـع              

د  تعداد تول  ،)سزارين ، واژينال  ( نوع تولد    ،تنفسي، تشنج، سيانوز  
مادر از  اي    زمينههاي    ، عفونت رحمي و بيماري    )يك قلو، دو قلو   (

به علاوه نوزادان استفاده كننـده      . جمله سوء تغذيه بستگي دارد    
ترهـاي  تاز تغذيه داخـل وريـدي و بـه ويـژه نـوزاداني كـه از كا                

كنند، بيشتر در معرض خطر عفونت        مي وريدي مركزي استفاده  
  .دستگاه گردش خون قرار دارند

شود كه اين باكتريهـا و بـه ويـژه            مي  اين اساس مشخص   بر
ــتافيلوكوكهاي  ــشهاي  اس ــلي بخ ــشكل اص ــي م ــولاز منف  كوآگ

در آمريكـا نيـز شـايعترين       . باشـند   مـي  مراقبتهاي ويژه نـوزادان   
كوآگـولاز  هـاي     باكتري گزارش شده در اين بخش استافيلوكوك      

  را موارد عفونتهاي خوني گزارش شده    % 48منفي بوده است كه     
  . شود  ميشامل

هــاي  در بــسياري از مطالعــات ديگــر نيــز در مــورد عفونــت
ويژه نوزادان نشان داده اسـت      هاي    بيمارستاني در بخش مراقبت   

هاي   كه استافيلوكوكهاي كوآگولاز منفي شايعترين عامل عفونت      
  ).12،13(بيمارستاني در اين گروه است 
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  نتيجه گيري
ا شـده از كـشت      در اين تحقيق شـايعترين باكتريهـاي جـد        

قسمتهاي مختلف بدن ايـن بيمـاران بـه ترتيـب ميـزان شـيوع               
و استافيلوكوكس اپيدرمايديس، كلبسيلا پنومونيه، اشرشيا كلي       

  بــوده اســت و باكتريهــاي  اســتافيلوكوكس ســاپروفيتيكوس 
 اشرشيا كلي،  و   استافيلوكوكس اپيدرمايديس، كلبسيلا پنومونيه   

 ي سـمي در ايـن نـوزادان       در ايجـاد سـپت     عوامل باكتريال اصلي  

نتايج اين تحقيق اهميت توجه مـضاعف در كنتـرل و           . باشند مي
بيمارستاني در بخش مراقبتهـاي ويـژه       هاي    پيشگيري از عفونت  

در اين تحقيق عـدم همكـاري والـدين         . دهد  مي نوزادان را نشان  
از نوزادشــان و مــرگ تعــدادي از گيــري   نمونــهفرزنــدان جهــت

 ـ   گيري    نمونه نوزادان قبل از اتمام    ع پـژوهش، حـائز     از نظـر موان
 .اهميت شناخته شد
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