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  مقدمه
تـر از يـك      سپتي سمي نوزادي، بيماري شيرخوار كـم      

اي است كـه كـشت خـون مثبـت همـراه بـا علايـم                 ههما
رات هوجــود تظــا. سيــستميك عفونــت را داشــته باشــد

بعـضي از   باليني، اين بيماري را از باكتريمي گذرا كـه در           
   . ]2،1[دهد  شود افتراق مي نوزادان سالم ديده مي

ــايي   ــال ايجــاد كننــده از نظــر جغرافي عوامــل باكتري
در امريكـا اسـترپتوكوك     به طوري كه    باشد   متفاوت مي 

ــروه  ــيوع  B1 (GBS)گ ــيشش ــي    ب ــته ول ــري داش ت
ــيل  ــي و باس ــتافيلوكوك طلاي ــي در   اس ــرم منف ــاي گ ه
شـيوع سـپتي    . ]1[ نـد تر كشورهاي در حال توسعه شـايع     

 تولـد   1000 مـورد در هـر       1-8تـر از     سمي نوزادان كم  
 در حــالي كــه باشــد مــيزنــده در كــشورهاي پيــشرفته 

  ايــن رقــم راكـشورهاي در حــال توســعه چنـدين برابــر  
نوزادان خيلي كم وزن    % 25 در. ]2-4[ هندد گزارش مي 

                                                      
1 Group B Streptococcus  

 چكيده
هاي خطير دوره نوزادي است كه عوامل ميكروبي ايجاد كننـده آن از نظـر جغرافيـايي                  سمي يكي از عفونت    سپتي   :زمينه و اهداف  

شود و يكي از عوامل  شيوع سپتي سمي در كشورهاي در حال توسعه چندين برابر كشورهاي پيشرفته گزارش مي          . باشند متفاوت مي 
و ميزان مرگ و مير امل ميكروبي ايجاد كننده سپتي سمي نوزادان، اين مطالعه جهت تعيين عو. مهم مرگ و مير دوره نوزادي است
  .الگوي مقاومت دارويي انجام گرديد

 نوزاد بستري در مركز پزشـكي       210 اين مطالعه به صورت گذشته نگر و مقطعي در مدت سه سال بر روي كشت خون                  : كار  روش
هاي جدا شده در كشت خون و الگوي مقاومت دارويـي             انواع باكتري  اطلاعات دموگرافيك، علايم باليني،   . كودكان تبريز انجام گرفت   

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 نوع بـاكتري جـدا شـده اسـتافيلوكوك     12در ميان . ها پسر و بقيه دختر بودند آن% 60 روز كه   8±2  نوزادان  ميانگين سني  :ها يافته

ها گرم منفي، كه در اين گـروه         موارد باكتري % 4/31. ده گرم مثبت بودند   هاي جدا ش   باكتري% 6/68. ترين بود  كواگولاز منفي شايع  
در ميـان   .  گرم داشتند  1500تر از    ها وزن كم   آن% 9نوزادان فوت شدند كه     % 9/22. كلبسيلا پنومونيه با بيشترين شيوع قرار داشت      

و %) 4/97 (بيـشترين ده شـد آمپـي سـيلين    هشت نوع آنتي بيوتيكي كه به روش ديسك ديفيوژن براي انجـام آنتـي بيـوگرام اسـتفا     
  .مقاومت را نشان دادند%) 7/6(وانكومايسين كمترين 

ترين آن را به وانكومايسين      اين بررسي بيشترين مقاومت دارويي را به آمپي سيلين و در درجه دوم جنتامايسين و كم                :نتيجه گيري 
  .نشان داد
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