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  5931اول دی  ی /هفته105 ی /شمارهمو شش  سال سی دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 0/01/0931تاریخ چاپ:  55/6/0931تاریخ پذیرش:  01/5/0931تاریخ دریافت: 

  
در  نخاعی -مغزی مایع کشت و ادرار کشت خون، ، کشتBACTECآزمایش  مثبت موارد نسبی فراوانی بررسی

 )س( یالزهرا بیمارستان نوزادان داخلی بخش و نوزادان ی ژهیو یها مراقبتواحد  در شده بستری نوزادان

 0951-59های  سال طیاصفهان 

 
 2اللهی فرج مائده، 1امیرمحمد آرمانیان

 
 

‌چکیده

( و بخش نوزادان همواره در حال تغییر است و برخی NICUیا  Neonatal intensive care unitی نوزادان ) های ویژه ها در بخش مراقبت باکتریشیوع  مقدمه:

 خون، کشت مثبت موارد نسبی فراوانی های تجربی مؤثر نیست. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه، بررسی بیوتیک ها، تجویز آنتی باکتریاوقات، به خاطر مقاومت این 
 .اخیر بود سال 5 اصفهان طی الزهرای )س( بیمارستان نوزادان داخلی بخش و NICU در شده بستری در نوزادان نخاعی -مغزی مایع کشت و ادرار کشت

( از نوزادان بستری شده ...نخاعی و  -کشت مختلف )خون، ادرار، مایع مغزی ی نمونه 5559کشت مثبت از  ی نمونه 666 ،توصیفی -ی مقطعی در این مطالعه ها: روش

آوری و از نظر نوع  جمع 0931-35های  و بخش نوزادان بیمارستان الزهرای )س( اصفهان که همگی دارای علایم بالینی عفونت نوزادی بودند، در سال NICUدر 
 .ها بررسی شد بیوتیک و حساسیت به آنتی باکتری

درصد مثبت گزارش شد. همچنین، از بین  6/55و  6/6، 9/3، 5/05( و ادرار به ترتیب CSF) Cerebrospinal fluid، خون، BACTECهای  از بین کشت ها: یافته

  Staphylococcus epidermidisدرصد(؛ از کشت خون بیشترین گونه  1/66) Staphylococcus epidermidisبیشترین گونه  BACTECهای  کشت
 Klebsiella pneumoniaهای ادرار بیشترین گونه  درصد(، از کشت 0/91) Staphylococcus epidermidisبیشترین گونه  CSFهای  درصد(، از کشت 0/59)
 .کلیندامایسین، آمیکاسین و اگزاسیکلین بود ی حاضر، به ترتیب مربوط به کوتریماکسازول، ارسالی مطالعههای  درصد( و بیشترین حساسیت در مجموع کشت 1/55)

 Staphylococcusهای ناشی از  های لازم جهت کاهش عفونت سیاستاتخاذ و خون،  BACTECهای  با توجه به نتایج به دست آمده از کشت گیری: نتیجه

 .رسد ضروری به نظر می

 ، حساسیت، نوزادانها باکتریشیوع،  کلیدی:واژگان 

 
 عیکشت خون، کشت ادرار و کشت ما، BACTECآزمایش  مثبت موارد نسبی فراوانی بررسی .اللهی مائده آرمانیان امیرمحمد ، فرج ارجاع:

 ی)س( ط ی اصفهانالزهرا مارستانینوزادان ب ینوزادان و بخش داخل ی ژهیو یها شده در واحد مراقبت یدر نوزادان بستر ینخاع -یمغز

 0516-0550(: 510) 96؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 0951-59 یها سال

 

 مقدمه

ی پزشکی شده است، عفونتت   هایی که در زمینه با توجه به پیشرفتامروزه 

 Neonatal intensive care unitی نتوزادا     های ویتهه  در بخش مراقبت

هتای متدیریت عفونتت تبتدیه شتده       ( همواره به یکی از چالشNICUیا 

ها در نوزادا  با وز  تولتد   بیوتیک است. از طرفی، کاهش حساسیت به آنتی

هتای   . عفونتت (1-2 تتر  همتواره متد ناتر استت       وزادا  پتره پایین یتا نت  

ت و از است  NICUبیمارستانی، یکی از عله شایع مرگ و میتر نتوزادا  در   

(، وز  کمتتر از  Pretermطرفی، عوامه خطر مثه زودرس بتود  زایمتا     

 هتتتای شتتتدید ماننتتتد آسمیراستتتیو  مکونیتتتو     گتتتر ، بیمتتتاری 1011

 Meconium aspiration طتتوم متتدت بستتتری در ،)NICU  و کیفیتتت

تجهیزات، در ابتلا به عفونت در این مرکز نقش دارند. از بین عوامته خطتر   

ترین عوامه خطر در بتروز   تر  بود  از مهم گفته، وز  تولد پایین و پره پیش

ی  هتای اخیتر، عوامته ایجتاد کننتده      . در ستام (3 عفونت نوزادی هستتند  

، 1791عفونت در بیمارستا  تغییتر کترده استته بته طتوری کته از ستام        

 مقاله پژوهشی
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Streptococcus گتتتروه B  Group B streptococcus  یتتتاGBS )

 عفونتتت  Early-onset sepsisیتتا  سمستتیز زودرس علتتت تتترین شتتایع

 کته  استت  در حتالی  این. است روزگی( بوده 3-4نوزادی در سن کمتر از 

 همتتراه بتته Listeria monocytogene و Escherichia coli امتتروزه،

Streptococcus گروه B 4 باشتند   متی  عله سمستیز زودرس  ترین شایع) .

بته   بیمارستتانی  هتای  عفونتت  تشتخی   کارآمد بسیار و معموم های روش از

 و ادرار کشتت  ختو ،  کشت ی تهیه ،NICU در شایع های عفونت خصوص

 قطعتی  درمتا   متوارد،  این از استفاده با که باشد می نخاعی -مغزی مایع کشت

هتای   کشت ختو ، یکتی از روش   .گیرد می شکه زا بیماری عامه علیه مؤثر و

های باکتریتایی  بتاکتریمی(    مهم بررسی آزمایشگاهی جهت تشخی  عفونت

 .(0 ( در خو  است Fungemiaی یا فانگمو قارچی  

هتای کلیته و    برای عفونت کشت ادرار، روش استاندارد تشخیصی

باشتد و بته    ( متی UTIیا  Urinary tract infectionمجاری ادراری  

هتا مطتر     بترای آ   UTIصورت معموم برای بیمارانی که تشتخی   

تترین   ، از جمله شتایع Escherichia coli. (6 شود  باشد، انجا  می می

درصد موارد در اثتر ایتن    41-92باشد.  می UTI ی عوامه ایجاد کننده

نخاعی، به عنوا  استاندارد طلایی  -کشت مایع مغزی .(9 عامه است 

 .(8 باشد  تشخی  مننهیت باکتریایی می

بیتوتیکی بترای    تیهای حساسیت آن ای از داده بیوگرا ، خلاصه آنتی

شناسی در طتوم یتک    باشد که توسط آزمایشگاه میکروب ها می باکتری

شتود.   ی زمانی خاص  بته طتور معمتوم یتک ستام( ارایته متی        دوره

ی  هتای تجربتی متورد استتفاده     بیوگرا ، ممکن است برای درمتا   آنتی

هتای ناتارتی بترای     تواند در برنامته  پزشکا  قرار بگیرد. همچنین، می

های درمانی و نشا  داد  گرایش به مقاومت میکروبتی   نامه یوهبهبود ش

آوری  ی حاضتر بتا هتدم جمتع     . از این رو، مطالعته (7  استفاده شود

هتای مختلت     سام متوالی، شناسایی گونته  0بیوگرا  از  اطلاعات آنتی

و بررسی میزا  حساسیت هر کتدا  بته    NICUزای موجود در  بیماری

  د از ایتن طریت ، بتتوا  درمتا     بیوتیک خاص، انجا  شد تتا شتای   آنتی

هتا   ها را بهبود بخشتید تتا تترثیر دارو بتر ارگانستیم      تجربی این بیماری

افزایش یابد تا هم بهبود بیماری بته شتکه بهتتر و کارآمتدتری انجتا       

 .های وارد شده به سیستم بهداشتی کشور کاهش یابد شود و هم هزینه

 

 ها روش

کشتت مثبتت    ی نمونه 466نگر،  توصیفی گذشته -مقطعی ی در این مطالعه

 040متورد ختو ،    BACTEC ،029متورد   767کشت   ی نمونه 2803از 

مورد ادرار( از نوزادا  بستری شده در بخش نتوزادا  و   812و  CSFمورد 

NICU    1371-70هتتای   بیمارستتتا  الزهتترای  س( اصتتفها  در ستتام 

ورود بتته مطالعته، شتتامه تمتتا   هتتای  آوری و بررستتی شتتدند. معیتار  جمتع 

و بختش نتوزادا     NICUهای کشتت مثبتت از نتوزادا  بستتری در      نمونه

نوزادی مانند اختتلام  بیمارستا  الزهرا  س( که همگی دارای علایم عفونت 

ی تیستتیموتونیها (،Poor feeding and poor suckingدر شتیر ختتورد    

 Hypotonicity  ،و استتتفرا (، کتتاهش حرکتتات، اتستتا، شتتکمی، تهتتو  

 Nausea and vomiting  یاN/V   های مکرر، دیسترس تنفستی، ستیانوز)

 بود.   1371-70های  اند، طی سام و غیره بوده

همچنین، مواردی که کشت منفتی بتود، یتا اطلاعتات آ  نتاق       

گزارش شده بود، از مطالعه خارج شدند. در این مطالعته بته صتورت    

کاممیوتر بیمارستا  الزهترا  س( تمتامی   نگر، با مراجعه به مرکز  گذشته

سام استخراج شتد و پتز    0موارد کشت نوزادا  بستری شده در طی 

از تعیین تعداد موارد مثبت کشت ختو ، کشتت ادرار و کشتت متایع     

نخاعی، تعیین شتد و همچنتین، در بتین متوارد مثبتت شتده،        -مغزی

های میکروبی رشد نموده در کشت هتای ختو ، کشتت     درصد سوش

نختاعی در طتی ایتن پتنل ستام       -های مایع مغزی ی ادرار و کشتها

هتای مثبتت،    هتای کشتت   بیتوگرا   مشخ  شد. سمز، با نگاه به آنتی

هتای نتوزادا     هتای شتایع بختش    بیتوتیکی ستوش   موارد حساستیت آنتتی  

 SPSSافتزار آمتاری    مشخ  شد. جهت تجزیه و تحلیه اطلاعات، از نر 

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY  22 ی نستتخه

های توصیفی به صورت فراوانی  درصتد( نشتا  داده    استفاده شد. داده

2شد و از آزمو  
χ  .101/1جهت واکاوی استفاده شد > P     بته عنتوا

 .داری در نار گرفته شد سطح معنی

 

 ها افتهی

، در 1191کشتتت از  197، 1371-71 هتتای در ایتتن مطالعتته در ستتام 

 1374-70 هتای  و در ستام  870کشتت از   104، 1372-73 هتای  سام

کشت مثبت گتزارش شتد کته فراوانتی      887کشت از بین  133تعداد 

 آمده است. 1موارد مثبت هر کشت بر اساس سام در جدوم 

 
 های مختلف های مثبت بر اساس سال . توزیع فراوانی کشت1جدول 

 نوع کشت سال

BACTEC خون CSF ادرار 

91-1390 66 20 11 79 

93-1392 10 21 19 71 

95-1391 11 5 2 22 

 .است آمده فراوانی صورت به مقادیر
CSF: Cerebrospinal fluid 

 

کشتت   767متورد مثبتت از    101کشتت مثبتت    466در که، از بتین  

BACTEC  0/10  ،)کشتت ختو     029مورد کشتت مثبتت از    47درصد 

درصتد(،   CSF  4/6کشتت   040مورد کشت مثبتت از   30درصد(،  3/7 

 درصد( گزارش شد. 6/28کشت ادرار   812مورد کشت مثبت از  232
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 ها بر اساس نوع کشت . نوع گونه2جدول 

 نوع کشت نوع گونه

BACTEC خون CSF ادرار 

Acinetobacter baumanii (3/1 )2 (0 )0 (1/11 )1 (9/0 )2 

Enterobacter aerogene (3/1 )2 (0 )0 (9/2 )1 (2/5 )12 

Enterococcus SP (3/7 )11 (0/2 )1 (6/2 )3 (7/11 )31 

Escherchia coli (0/2 )3 (0/2 )1 (9/2 )1 (9/6 )16 

Fungi (3/5 )2 (1/6 )3 (9/2 )1 (1/25 )59 

Klebsiella pneumonia (0/11 )21 (1/6 )3 (1/11 )1 (0/22 )65 

Pseudomonas Aeroginosa (3/1 )2 (0/2 )1 (0 )0 (7/1 )1 

Staphylococcus aureus (7/1 )7 (0 )0 (6/2 )3 (9/0 )2 

Staphylococcus epidermidis (7/16 )70 (1/53 )26 (1/37 )13 (0/6 )11 

Acinetobacter SP (7/6 )10 (3/11 )7 (7/5 )2 (1/0 )1 

 23( 0/10) 3( 6/2) 7( 3/11) 11( 3/9) سایر

 232 35 19 150 کل
 مقادیر به صورت تعداد  درصد( آمده است.

CSF: Cerebrospinal fluid 

 

 هتتتا   ، بیشتتتترین گونتتته BACTECهتتتای  کشتتتت  از بتتتین

Staphylococcus epidermidis  9/46  ،)درصتتتتتتتتتتتتتتد 

Klebsiella pneumonia  1/14  ،)درصتتتتتتتتدEnterococcus  

 هتتای درصتتد(، از بتتین کشتتت Acinetobacter  9/6درصتتد( و  3/9 

درصد(  Staphylococcus epidermidis  1/03خو ، بیشترین گونه 

ها بودنتد. از بتین    و قارچ Acinetobacter SP ،Klebsiellaو سمز، 

  Staphylococcus epidermidis  ، بیشتترین گونته  CSFهتای   کشت

های  از بین کشتو  Acinetobacterو  Klebsiellaدرصد( و  1/39 

درصتتد(،  Klebsiella pneumonia  1/28هتتا  ادرار بیشتتترین گونتته

درصتتتتد( و  Enterococcus  9/14درصتتتتد(،  4/20هتتتتا   قتتتتارچ

Escherichia coli  7/6     هتای   درصد( بودنتد. همچنتین، بتین کشتت

 داری بتر استتاس نتو، گونتته وجتود داشتتت     مختلت ، اختتلام معنتتی  

 111/1 > Pآمده است(. 2بر اساس نو، کشت در جدوم  ها (. سایر گونه 

های شایع، حساسیت به وانکومایسین در  در مورد حساسیت گونه

درصتد(، حساستتیت   Staphylococcus epidermidis  7/02متورد از   7

  Staphylococcus epidermidisمتتتورد از  14بتتته کلیندامایستتتین در 

متتتتورد از  2درصتتتتد(، حساستتتتیت بتتتته جنتامایستتتتین در  4/82 

Staphylococcus aureus  8/11    درصد(، حساسیت بته ستفتازیدیم

متورد از   9درصد(،  Klebsiella pneumonia  9/16مورد از  16در 

Pseudomonas Aeroginosa  111 متتتتتورد از  0 درصتتتتتد( و

Enterococcus  6/19     درصتتد(، حساستتیت بتته اریترومایستتین در 

حساستیت بته    درصد(، Staphylococcus aureus  7/02مورد از  7

درصتتد(،  Klebsiella pneumonia  8/18متتورد از  18ستتفمیم در 

 Klebsiella pneumoniaمتورد از   14حساسیت بته کوتریماکستازوم در   

  Staphylococcus aureusمتتتتتتورد از  13درصتتتتتتد(،  6/14 

درصتتتتد(،  Acinetobacter  4/02متتتتورد از  11درصتتتتد(،  0/96 

 Staphylococcus aureusمتورد از   12حساسیت بته اگزاستیلین در   

درصتتد(،  Klebsiella pneumonia  4/7متتورد  7درصتتد( و  6/91 

 Staphylococcus epidermidisمتورد از   7ستیلین در   حساسیت به آممی

درصتد(، حساستیت    Enterococcus  9/13مورد از  9درصد(، 7/02 

درصد(،  Klebsiella pneumonia  7/21مورد از  21به تازوسین در 

درصد(، حساسیت به آمیکاستین   Escherchia coli  9/22مورد از  0

متورد   10درصد( و  Klebsiella pneumonia  1/28مورد از  29در 

 درصتتد(، حساستیت بتته موپیروستتین در   Escherchia coli  2/68از 

متورد از   17درصتد(،   Klebsiella pneumonia  1/94متورد از   91

Escherchia coli  4/86  متتتتتتتتورد از  14درصتتتتتتتتد( و 

Enterobacter aerogene  4/82    درصد(، حساسیت بته سفوتاکستیم

مورد از  9درصد( و  Klebsiella pneumonia  0/13مورد از  13در 

Escherchia coli  8/31     درصد(، حساستیت بته نیتروفورانتتو ین در

 متتتتتتتورد  8درصتتتتتتتد( و  Enterococcus  0/23متتتتتتتورد  12

Escherchia coli  4/36  متورد   20درصد(، حساسیت به لینزولید در

متورد   16درصد(، حساسیت به کلستین در  Enterococcus  1/47از 

متتتتتورد از  8درصتتتتتد( و  Klebsiella pneumonia  9/16از 

Acinetobacter baumanii  111   درصتتتتد(، حساستتتتیت بتتتته

  Klebsiella pneumoniaمتتتتتورد از  12لووفلوکساستتتتتین در 

 یده شد.درصد( د 0/12 
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 بحث

و بختش   NICUهای ارستالی در   ها در مجمو، کشت ترین گونه شایع

 نتتتتوزادا  بیمارستتتتتا  الزهتتتترا  س(، بتتتته ترتیتتتت  شتتتتامه     

Staphylococcus epidermidis ،Klebsiella pneumonia ،

 Acinetobacterو  Enterococcus ،Escherchia coliهتتا،  قتتارچ

ادرار ی خو  و  مونهدر نها  گونهترین  شایع ی حاضر، در مطالعهبودند. 

 .ندبود Klebsiella و Staphylococcus epidermidisبه ترتی  

و همکتارا    Villariی انجا  شتده توستط    در همین راستا، در مطالعه

 ویتهه  بته  Coagulase-negative staphylococcus کته  ه استت شد بیا 

Staphylococcus epidermidis بته  بیمارستتا   در ها سوش ترین شایع از 

 ی ستاله  سته  بررستی  بته  کته  مطالعته  این در و است نوزادا  در خصوص

 کتته شتتد بیتتا  بتتود، شتتده پرداختتته NICU در بیمارستتتانی هتتایعفونتتت

Staphylococcus epidermidis، در عمتده  هتای  عفونت از یکی NICU 

 کتاهش  ایتن  و شتود  متی  گلیکوپمتیتدها  حساستیت  کاهش باعث که است

 بیشتتر  بته  ستوش  ایتن  مقاومتت  افتزایش  باعث گلیوپمتیدها، به حساسیت

 در گونته  ترین شایع مطالعه، این طب  . در واقع،(11  گردد می ها بیوتیک آنتی

 طبیعتی  فلتور  عنتوا   به که است Staphylococcus epidermidis بخش

 .دارد وجود پوست در

 ترین شایع بررسی به که همکارا  و بهمدی ی مطالعه در همچنین،

 از نیشتتابور حکتتیم بیمارستتتا  و بختتش نتتوزادا   NICU در گونتته

نتیجته   ایتن  بته  بودنتد،  پرداختته  خو  ، ادرار وCSF کشت های نمونه

تتترین  شتتایع Coagulase-negative staphylococcusرستیدند کتته  

باشند.  می Late-onsetو  Early-onsetهای خو  در  پاتوژنز در نمونه

هتا در   تترین گونته   شتایع  Klebsiellaو  Escherchia coliهمچنین، 

Early-onset  وLate-onset های مجاری ادراری بتود. در   در عفونت

هتا، مقاومتت بتا یی نستبت بته       شتد کته ایتن گونته     این مطالعه، بیا 

شتوند، دارنتد و از    هایی که به صورت تجربی تجتویز متی   بیوتیک آنتی

ی  . در مطالعته (11 طرفی، شیو، مننهیت در ایتن مطالعته پتایین بتود     

و  Staphylococcus epidermidisترین گونه در ختو    حاضر، شایع

 تتتترین گونتتته در ادرار    و شتتتایع  Acinetobacter SPستتتمز،  

Klebsiella pneumoniaهتتتا،  ، قتتتارچEnterococcus  و ستتتمز

Escherchia coli .بود 

هتای مننهیتت بته ترتیت       تترین ستوش   حاضر، شایع ی در مطالعه

Staphylococcus epidermidis  وKlebsiella  بتتود. در مطالعتتات

روز شتبیه   3های شایع بتروز مننهیتت در ستن کمتتر از      سوشدیگر، 

 گتروه  Streptococcusو شامه  استنوزادی  Early-onsetسمسیز 

B  GBS ،)Escherchia coli  وListeria monocytogene 

 توانتد توستط   می Late-onsetکه مننهیت  در حالی .(8، 12 باشند  می

Escherchia coli ،GBS، Listeria monocytogene ، هتای   بتاکتری

 Streptococcus pneumoniaو  Staphylococcus ،گتتتر  منفتتتی

در  Staphylococcus epidermidisشتیو، بتا ی    .(13 ایجاد شود 

 غیتر ( lumbar puncture  LPتوانتد نشتانگر    ی حاضتر متی   مطالعته 

 .باشد استریه

 جتز   Klebsiella pneumonia که شد بیا  Gupta ی مطالعه در

 ستمی،  ستمتی  ایجتاد  باعتث  کته  استت  بیمارستا  در ها گونه ترین مهم

پنومونی و بافت نر  به خصتوص در   ادراری، دستگاه عفونت عفونت،

شود. در این مطالعه بیا  شد که به خاطر شیو، بتا ی ایتن    نوزادا  می

میکروارگانیسم در بیمارا  نوزاد، مقاومت چند دارویی نیتز نستبت بته    

هتای حساستیت، بته طتور معمتوم       آ  افزایش یافته است و بتا روش 

بته تتازگی بته    های محدودی برای آ  وجتود دارد و از طرفتی،    درما 

خاطر افزایش مقاومت به آ ، مرگ و میتر ناشتی از آ  افتزایش یافتته     

های نسه سه، نقش متؤثری   است و از طرفی، استفاده از سفالوسمورین

 .(14 بر روی کاهش مرگ و میر ناشی از آ  داشته است 

 بنتدی   تتوا  بته بررستی و جمتع     های بارز این مطالعته، متی   از ویهگی

و  NICUو ادرار در  CSF، ختو ،  BACTECهای مثبت  ی کشت ساله 0

بختتش نتتوزادا  بیمارستتتا  الزهتترا  س( اشتتاره کتترد و از طرفتتی، از      

های مثبتت، در   توا  به تعداد زیاد کشت ی حاضر می های مطالعه محدودیت

 و  Early-onsetدستتترس نبتتود  ستتن بیمتتارا  جهتتت بررستتی از ناتتر   

Late-onsetبود  اطلاعاتی جهت اطمینا  از استتریه بتود    ، در دسترس ن

 گیری و تک مرکزی بود  مطالعه اشاره کرد. های نمونه روش

 روش بته  هتا  ی نمونته  تهیته  نوزادا ، بخش در معموم شرط پیش

 امکتا   واقتع  دیگتر، در  هتای  بختش  تمتامی  مانند باشد، اما استریه می

ی  ندارد، اما مطالعته  وجود واقعی مثبت موارد از آلوده موارد جداسازی

هتا از نتوزادا  دارای    حاضر این محدودیت را داشت که تمامی کشتت 

 علایم بالینی عفونت باشد.

ی حاضر درصد موارد کشت مثبتت در متایع    همچنین، در مطالعه

باشتد و احتمتام    نخا، و خو  نسبت به که موارد ارستالی انتدم متی   

ت تکنیکتی  هتای مثبتت بته علتت اختتلا       رود درصدی از کشتت  می

ی ختتوبی از  آزمایشتتگاهی لحتتاد نشتتده استتت و شتتاید نتتتایل نمونتته

 ی نوزادا  بستری نباشد. جامعه

تتوا    ریزی دقی  متی  بررسی و برنامه بااین که  گیری نهایی نتیجه

و بختش نتوزادا  را شناستایی و جهتت      NICUهتای شتایع در    گونه

 بیوتیک مناس  را انتخاب کرد. درما  آ  آنتی

و بختش نتوزاد  بته     NICUهتای   با توجه به این که شیو، گونه

ها  بیوتیک کند و از طرفی، حساسیت و مقاومت به آنتی تدریل تغییر می

گردد، از این رو، انجا  مطالعات اپیتدمیولوژیک   دستخوش تغییرات می

های شایع و حساستیت   متناوب با فواصه مشخ  جهت تعیین سوش

 .رسد می بیوتیکی  ز  به نار آنتی
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 تشکر و قدردانی

ای پزشتکی عمتومی    ی دکتتری حرفته   نامه این مطالعه، برگرفته از پایا 
ی پزشتکی دانشتگاه علتو      باشد که در معاونت پهوهشی دانشتکده  می

 .پزشکی اصفها  به تصوی  رسیده است
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Abstract 

Background: The prevalence of bacteria in the neonatal intensive care unit (NICU) and the department of 

neonatal diseases is constantly changing, and the empiric practice of antibiotics is not effective due to the 

resistance of these microorganisms. Therefore, the purpose of this study was to determine the relative frequency 

of positive cultures of BACTEC, blood, cerebrospinal fluid, and urine in infants admitted to NICU and neonatal 

diseases section of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during the years 2011-2016.  

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 466 positive-culture samples from 2853 different cultures 

[blood, urine, cerebrospinal (CSF) fluid, etc.] from infants were evaluated for the type of microorganisms and 

sensitivity to antibiotics. All the infants have clinical signs of neonatal infection and were admitted to NICU and 

neonatal diseases section of Alzahra hospital during 2011-2016. 

Findings: Among BACTEC, blood, CSF, and urine cultures, 15.5%, 9.3%, 6.4%, and 28.6% were positive, 

respectively. Staphylococcus epidermidis was the most prevalent species in the BACTEC (46.7%), blood 

(53.1%) and CSF (37.1%) cultures, and Klebsiella pneumoniae was the most prevalent species of urinary 

cultures (28%). The highest susceptibility in our study population was to co-trimoxazole, clindamycin, amikacin, 

and oxacillin, respectively. 

Conclusion: Regarding the results of BACTEC and blood cultures, it is essential to use necessary policies to reduce 

staphylococcal infections. 
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