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 خلاصه
هاي گـرم منفـي   باسيل. در سراسر دنيا رو به افزايش است   )ESBL( با طيف وسيع  كننده بتالاكتامازهاي   هاي توليد  وقوع ايزوله  :سابقه و هدف  

 زاعامل بيمـاري توانند به عنوان ها بوده و ميها و مونوباكتامايمينو بتالاكتامهاي اكسيبيوتيكول مقاومت در مقابل آنتيو مسESBLتوليدكننده  
بيـوتيكي در فلـور مـدفوعي       نگر تعيين ميزان مقاومت آنتي    هدف از اين مطالعه آينده    . باشند) NICU(وزدان  هاي ويژه ن  غالب در بخش مراقبت   

 .گردد ميكولونيزاسيون است كه منجر به اين عوامل خطرسازنوزادان و تعيين 
 1385ن شهيد بهشتي كاشان در سـال  بيمارستا نوزاد بستري در 167هاي مدفوع  نمونهاين مطالعه به صورت توصيفي بر روي       :هامواد و روش  
 بر اسـاس  ESBLالگوي حساسيت و توليد   .  گرديد  تعيين هويت   طبق روش استاندارد   هاي گرم منفي جدا شده از مدفوع      باسيل. انجام پذيرفت 

-كاي دو براي تحليل داده     دقيق فيشر و آزمون آماري       آزمون از   .تعيين گرديد ) CLSI(هاي باليني   معيارهاي پيشنهادي استانداردهاي آزمايشگاه   

 .   ها استفاده گرديد
)  درصد2/44 (نمونه 120 از 53كلبسيلا پنومونيه در .  نمونه مشاهده گرديد120هاي گرم منفي در   فلور مدفوعي با باسيل    كولونيزاسيون :نتـايج 

 ) نمونـه 120 از 35( درصـد  2/29  درESBL هاي توليدكننـده ميكروارگانيسم. مشاهده شد)  درصد3/28(نمونه   120  از 34و اشريشياكلي در    
عامـل خطرسـازي    تـرين    مهم . كلبسيلا پنومونيه بودند   ،ESBLsهاي توليدكننده   از ميكروارگانيسم )  درصد 7/65 (نمونه 35 از   23 .مشاهده شد 

بيوتيـك در  هـر نـوع آنتـي   مصرف  ،)>00008/0p( گرم 2500 وزن كمتر يا مساوي ESBLهاي گرم منفي توليدكننده  با باسيلكولونيزاسيون
، )>0017/0p(سـيلين   ، مصـرف آمپـي    )>0007/0p( كامل بـه روش تزريقـي        ي، تغذيه )>00013/0p (، نوزادان پره ترم   )>0001/0p(نوزادان  

مصـرف سفوتاكسـيم    ،  )>0082/0p( روز   7، و طول مدت زمان بستري بـيش از          )>0076/0p(، درمان با اكسيژن     )>0037/0p (بيماري تنفسي 
)0247/0p<( و زايمان به طريق سزارين ،)048/0p< (بود .  

 ايجـاد عفونت  بروز  اي در كاهش ميزان ابتلا و مرگ و مير به دنبال             روده طبيعيفلور   يزا بيماري هاي غير باكتريو استقرار    حفظ   :گيرينتيجه
 كارگيري موثر معيارهـاي كنتـرل عفونـت و محـدود            به. در روده نوزادان اهميت زيادي دارد      ESBLهاي گرم منفي توليدكننده      با باسيل  شده

 .سازد اين مهم را مهيا مي،انديكاسيون باليني محضدر موارد ها به جز بيوتيكنمودن مصرف آنتي
 هاي گرم منفي، باسيلنوزادان بستريبتالاكتامازها، مدفوع بيوتيكي، مقاومت آنتي: واژگان كليدي 
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 مقدمه

دستگاه گوارش نوزادان با عوامل      اكتريايي ب كولونيزاسيون
در دوران نـوزادي    . ]1 [دهـد باكتريايي در حـين زايمـان رخ مـي        

هاي گـرم   باكتري. گردندهاي مختلفي در روده جايگزين مي     باكتري

ها در عرض دو  منفي متعلق به جنس باكتروئيديس و بيفيدوباكتريوم      
ــي  ــايگزين م ــوند روز در روده ج ــل .]1[ش ــدعوام ــر  متع دي ب

قبـل از   . هـوازي مـوثر هسـتند     هاي بي  اوليه باكتري  كولونيزاسيون
 در طـي هفتـه اول     ويـژه  به   ،هوازياتصال محكم ميكروفلوراي بي   
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 نظيـر انتروباكترياسـيه   زاعوامل بيمـاري هاي بالقوه   باكتري ،زندگي
-مـي له  ااين مس ـ  كه،  قادرند به ميزان قابل توجهي در روده برسند       

. ]3،  2[د و منتهي به مشكلات باليني مهمي شود         تواند خطرساز باش  
هاي گرم منفي يكي از دلايـل مهـم ابـتلا و            عفونت ناشي از باسيل   

-مقاومـت آنتـي   . ]4-6 [باشـد هاي نوزدان مي  مرگ و مير در بخش    

ترين مشـكل بـاليني   هاي بتالاكتام رو به افزايش بوده و مهم  بيوتيك
. ]8، 7[باشـد  فـي مـي  هـاي گـرم من    هاي ناشي از باسيل   در عفونت 

بـا طيـف    هاي بتالاكتامـاز     آنزيم يهاي گرم منفي توليدكننده   باسيل
ول ومس ـشـوند   وسـيله پلاسـميد كـد مـي       ه  كه ب ) ESBL(وسيع  

هـا  ايمينـو بتالاكتـام   هـاي اكسـي   بيوتيـك مقاومت در مقابل آنتـي    
-بـوده و مـي    ) آزترونام(ها  و مونوباكتام ) سفوتاكسيم، سفتازيديم (

هاي ويژه  غالب در بخش مراقبتيزاعوامل بيماريعنوان توانند به   
كـه منجـر   عوامل خطرساز   .]10،  9،  5،  4 [باشند) NICU(نوزدان  

 شده شامل ESBLتوليدكننده هاي  ميكروارگانيسمكولونيزاسيونبه 
هاي مراقبت ويژه، طول مدت بستري، كاربرد       بستري شدن در بخش   

اي،  ادراري، درمان تهويـه  هاي تهاجمي، استفاده از سوندهاي    روش
كونيزاسـيون  . ]9،  7 [باشـد بيوتيك و شدت بيماري مي    مصرف آنتي 

 درصـد   90 در بـيش از      ESBLهاي توليدكننده   اي با باكتري  روده
. ]7[هاي اكتسابي از بيمارستان مشاهده شده است بيماران با عفونت  

و  مشكلات درماني در نوزادان آلـوده شـده          ،ناقلين چنين مقاومتي  
 همچنـين   .] 9-11،  5،  4 [كننـد مرخص شده از بيمارستان ايجاد مي     

-هـاي آنتـي   دسـته  احتمال مقاومت به سـاير       ،طولاني مدت ناقلين  

بيوتيكي را به    انتقال مقاومت آنتي   احتمال  و را فراهم نموده  بيوتيكي  
، 12،  9[دهند   افزايش مي  را بيشتري   زايعوامل بيماري هاي  باكتري

ها در هاي گرم منفي مقاوم به بتالاكتام اهميت باسيلبا توجه به. ]13
مير ناشي از آن در نوزادان  هاي بيمارستاني و ابتلا و مرگ وعفونت

هـا در   بستري در بيمارستان و عدم دسترسي به فراواني اين باكتري         
هدف اين مطالعـه  . اي نوزادان اين مطالعه طراحي گرديد   فلور روده 

هاي مقاوم به بتالاكتـام در فلـور         باكتري ونكولونيزاسيتعيين ميزان   
اي نوزدان بستري در بخش نوزادان بيمارستان شـهيد بهشـتي           روده

- مـي  كولونيزاسـيون  خطر كه منتهي به اين       عواملكاشان و تعيين    

 .باشد، ميگردند
 

 هامواد و روش
-اين مطالعه توصيفي و از نوع تعيين عوامـل مـرتبط مـي         

 به علل مختلف در بيمارستان      1385 سال  در كه نوزادي   167 .باشد
در ايـن  به طور سرشـماري  شهيد بهشتي كاشان بستري شده بودند   

 نمونه ،پس از كسب اجازه از مادر نوزاد. مطالعه شركت داده شدند   
اي سپس براي هر نوزاد پرسشـنامه     . آوري گرديد مدفوع نوزاد جمع  

حـاملگي، روش   وزن نـوزاد، سـن      حاوي اطلاعات سن، جـنس،      
بيوتيـك  زايمان، مصرف آنتي بيوتيـك توسـط نـوزاد، نـوع آنتـي            

نوع تغذيه، رسپيراتورتراپي، نوع بيمـاري و مـدت زمـان           مصرفي،  
نمونه مدفوع در عـرض سـه       . بستري در بيمارستان  تكميل گرديد     

شناسي دانشكده پزشكي منتقل و بـر       ساعت به آزمايشگاه ميكروب   
 ي درجـه  37ها در   ليتپ. كشت داده شد   مكانكيگار  پليت حاوي آ  

- ميكروارگانيسـم  يكليه.  ساعت انكوبه گرديد   24گراد براي   سانتي

 بيوشـيميايي اسـتاندارد نظيـر آگـار         هـاي آزمونشده با    هاي جدا 
و  TSI  آگار ،SIM محيط ،وژپرسكوئر ـ متيل رد ،  سيمون سيترات 

هاي گرم منفـي توسـط روش       باسيل. آگار اوره تعيين هويت شدند    
هاي مورد اسـتفاده    بيوتيكآنتي .بيوگرام گرديد ژن آنتي ديسك ديفيو 

ــ    سـفتازيديم  ،)30µg( سـفتازيديم    ،)30µg(شامل سفوتاكسيم   
پـيم   سـفي  ،)30µg( سفترياكسـون    ،)µg 30/10(كلاونيك اسيد   

)30 µg(،پــنم ايمــي،) 10 µg( مــروپنم  و)10 µg( شــركت از 
Himedia    يارهاي حساسيت و مقاومت بر اساس مع     . دش هند تهيه
) CLSI(هـاي بـاليني     استانداردهاي انستيتو آزمايشـگاه   پيشنهادي  

بـه عنـوان سـوش     E. coli ATCC 25922 .]14[ تعيين گرديـد 
 كه حداقل بـه يكـي از      باسيل گرم منفي  . كنترل كيفيت استفاده شد   

) سفوتاكسـيم، سـفتازيديم   (ها  ايمينوبتالاكتامهاي اكسي بيوتيكآنتي
-سوش.  تلقي گرديد  ESBLاسيل توليدكننده   مقاوم بود به عنوان ب    

 ـگوشت عصاره قلبـي  در آبآزمونهاي مورد   )BHIB ( مغـزي  
ايـن  سـپس    مك فارلند رسيده     5/0كشت داده شده تا به كدورت       

له سواپ به محيط مولر هينتـون آگـار تلقـيح           يوسه  سوسپانسيون ب 
سفترياكسـون و   ،   ميكروگرمـي سـفتازيديم    30هـاي ديسك. گرديد

متـري از ديسـك      ميلـي  15 يبـه فاصـله   )  به لبـه   لبه(يم  سفوتاكس
 ـسفتازيديم ها در  پليت.اسيد گذاشته شد) µg 30/10(كلاونيك    

افـزايش  .  ساعت انكوبه گرديد   24گراد به مدت     سانتي ي درجه 37
بيـوتيكي  ديسك آنتـي   هاله مهاري بين ديسك كلاونيك اسيد و هر       

 SPSSنتايج با برنامه    . ودنم را تاييد    ESBLبتالاكتام ديگر وجود    
)version11 ( دقيق فيشر و آزمون آمـاري       آزموناز  . آناليز گرديد 

   . ها استفاده گرديدبراي تحليل داده كاي دو
 

 نتايج
 ياطلاعات باليني نوزادان مورد بررسي در جدول شـماره        

 120 نمونـه مـدفوع كشـت داده شـده           167از  . ه شده است  ي ارا 1
هـاي  گونـه . باسـيل گـرم منفـي جـدا شـد     )  درصـد  9/71(نمونه  

Klebsiella   بيشترين باسيل گرم منفـي     )  درصد 2/44(  مورد 53با
ــدا ــده  ج ــدش ــا E.coli .بودن ــورد 34 ب ــد3/28( م و )  درص

P.aeroginosa   ـ بو  در رتبه بعدي   ) درصد 2/14( مورد   17با  . ددن
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 هاي گرم منفي جـدا    بيوتيكي باسيل  مقاومت آنتي  2 يجدول شماره 
-هاي بتالاكتام نشـان مـي   مدفوع نوزادان را به آنتي بيوتيكشده از 

داراي )  درصـد  2/29( مـورد    35 باسيل گـرم منفـي       120 از   .دهد
هـاي   فنوتيپ 3 يجدول شماره . بودند ESBLتوليدكننده  فنوتيپ  

هاي گـرم منفـي جداشـده از         را در بين باسيل    ESBLتوليدكننده  
 60( نمونـه    3انتروبـاكتر    گونـه    5از  . دهدمدفوع نوزادان نشان مي   

 نمونـه  53از  .  بودنـد  ESBLداراي فنوتيـپ توليدكننـده      ) درصد
داراي فنوتيـپ   )  درصـد  4/43( مـورد    Klebsiella 23 هايگونه

 خطـر بـراي     عوامـل  4جـدول شـماره     .  بودند ESBL توليدكننده
 ESBLهاي گرم منفي توليدكننـده      اي با باسيل   روده كولونيزاسيون

اي بـا    روده كولونيزاسيونجنس و سن نوزادان در      . دهدرا نشان مي  
 .  تاثيري نداشتESBLهاي گرم منفي توليدكننده باسيل

 
 در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان  باليني نوزادان مورد مطالعه بستريهايويژگي -1جدول 

  كلينيكي نوزادان مورد بررسيهايويژگي

82/8 ± 53/10 
)39–1(7 

 سن به روز

*26/847 ±16/2796 
** )4800-600(3000 

 وزن به گرم

)5/54(91 
)5/45(76 

 پسر
 دختر

)7/67(113 
)3/32(54 

 ترم
 پره ترم

 زايمان به روش

)5/45(76 
)5/54(91 

 طبيعي
 سزارين

 طول مدت بستري

)82(137 
)18(30 

  هفته1كمتر از 
  هفته1مساوي يا بيش از 

 تجويز قبلي هر نوع آنتي بيوتيكي

)1/61(102 
)9/38(65 

 دارد
 ندارد

 تجويز قبلي آمپي سيلين

)3/38(64 
)7/61(103 

 دارد
 ندارد

 تجويز قبلي سفوتاكسيم

)4/20(34 
)6/79(133 

 دارد
 ندارد

 درمان با اكسيژن

)2/7(12 
)8/92(155 

 داشته
 نداشته

 تغذيه كامل به روش وريدي

)6/9(16 
)4/90(151 

 داشته
 نداشته

 .اف معيار مي باشدميانگين و انحر*      
 .مي باشد) دامنه( ميانه و **      
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 شده از مدفوع نوزادان بستري هاي گرم منفي جدادر باسيلو كارباپنم ها بيوتيكي به بتالاكتام توزيع فراواني مقاومت آنتي- 2جدول 
  و كارباپنمهاي بتا لاكتامبيوتيكآنتي

جم
 cefotaxime ceftazidime Ceftazidime ع

/clavulanic acid ceftriaxone cefepieme Imipenem Meropenem 

هاي گرم منفي باسيل
 شده جدا

34 9 6 13 10 6 2 8 E. coli 
53 25 23 30 22 20 0 39 Klebsiella spp. 
17 4 6 9 6 5 4 9 P. aeroginosa 

5 3 3 3 1 2 0 2 Enterobacter 
spp. 

7 2 1 4 2 1 0 3 Citrobacter spp. 
3 1 1 2 1 0 0 1 Serratia spp. 
1 0 0 0 0 0 0 0 Proteus spp. 

120 44 40 61 42 34 6 62 Total 

 
 ESBLشده از مدفوع نوزادان بستري بر حسب فنوتيپ توليدكننده  هاي گرم منفي جدا توزيع فراواني باسيل- 3جدول 

  ( % )ESBLهاي با فنوتيپ تعداد ايزوله هاي آناليز شدهجمع ايزوله هاي گرم منفي جدا شده از مدفوعباسيل

E. coli 34 4) 8/11(  
Klebsiella spp. 53 23 ) 4/43(  
P.aeroginosa 17 4) 5/23(  

Enterobacter spp. 5 3) 60(  
Citrobacter spp. 7 0) 0(  

Serratia spp. 3 1) 3/33(  
Proteus spp. 1 0) 0(  

  )2/29 (35 120 جمع
 

 )ESBL( طيف وسيعبا هاي بتالاكتاماز  آنزيميهاي گرم منفي جدا شده توليدكننده باسيلكولونيزاسيون خطر در عوامل - 4جدول 
 OR 95%  CI  خطرعوامل

(Confidence interval ) P 
 0.00013 98/1 05/14 23/5 نوزاد پره ترم

 0.00008 06/2 23/14 37/5  گرم2500وزن تولد كمتر يا مساوي 
 0.048 93/0 57/5 26/2 زايمان به روش سزارين
 0.0003 8/1 87/11 58/4 فقدان زردي در نوزاد

 0.0037 36/1 41/11 91/3 يبيماري تنفس
 0.0001 08/2 29/16 71/5 مصرف هر آنتي بيوتيكي در نوزاد
 0.0017 47/1 27/9 68/3 مصرف آمپي سيلين در نوزاد
 0.0247 01/1 98/8 3 مصرف سفوتاكسيم در نوزاد

 TPF 3/12 63 /122 21/2 0.0007تغذيه كامل به روش تزريقي 
 Ventilator therapy0.0076 40/1 66/89 59/8 انياكسيژن درم 

 0.0082 21/1 92/8 27/3  روز در بيمارستان7طول مدت بستري بيش از 

 
 بحث

شـده از    در اين مطالعه بيشترين باكتري گرم منفـي جـدا         
هـاي كلبسـيلا، اشريشـياكلي و       نوزادان بـه ترتيـب گونـه      مدفوع  

دوره در  . پسودوموناس ائروژينوزا و سيتروباكتر و انتروبـاكتر بـود        
هـاي  هـوازي، ميكروارگانيسـم   هـاي بـي   نوزادي، علاوه بر باكتري   

اعضاي خانواده انترو باكترياسـيه     . شوندمختلفي در روده يافت مي    
هايي هستند كه در هفته اول زندگي نـوزاد بـه طـور             اولين باكتري 

  جـدا ترين ارگانيسم غالببه طور معمول  . ]1[شوند  يمعمول جدا م  
هـاي كلبسـيلا و      اشريشـياكلي و بعـد گونـه       شده از مدفوع نوزاد   

 اشريشياكلي فلـور مـادري      كولونيزاسيونمنبع  . باشندميانتروباكتر  
 در توانــد نقــش مهمــيبــوده ولــي محــيط بيمارســتان نيــز مــي

 ـ     منشا گونه . داشته باشد  كولونيزاسيون ه هاي كلبسيلا و انتروبـاكتر ب
شده  م منفي جدا  هاي گر از باسيل . ]1[باشد  ندرت از فلور مادر مي    

 7/65( نمونـه  35 از 23.  بودندESBL درصد داراي فنوتيپ    2/29
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هـاي   گونـه  ESBLهاي گرم منفـي داراي فنوتيـپ        باسيل) درصد
آن پسودوموناس درصد   6/8 درصد اشريشياكلي و     4/11كلبسيلا و   

اي روده كولونيزاسـيون . هـاي انتروبـاكتر بودنـد     ائروژينوزا و گونه  
هـا از محلـي تـا مكـان ديگـر           بيوتيكوم به آنتي  هاي مقا ارگانيسم

ميزان مقاومـت در كشـورهاي در حـال توسـعه           . باشدمتفاوت مي 
باشـد  بيوتيك ميباشد و علت آن مصرف بيش ار حد آنتي      بيشتر مي 

هـا و    بـه مونوباكتـام    ESBLهاي توليدكننده   ميكروارگانيسم. ]15[
از آن جايي كه ژن  . ها به جز سفامايسين مقاوم هستند     سفالوسپورين

ايـن  ها حمل شده نژو ترانسپو وسيله پلاسميد ه   ب ESBLكدكننده  
 شـوند هاي گرم منفي منتشـر مـي      راحتي در بين باسيل   ه  ها ب باكتري

]22-20[ .ESBL        ـ ويـژه  در بين انتروباكترياسيه و بـه  هـاي  ه گون
مطالعات سايرين نشـان داده كـه توليـد         . ]8[كلبسيلا شايع هستند    

ESBL  23،  7[ درصد بـوده اسـت       14-40هاي كلبسيلا   ونه در گ[ .
 از كشوري به كشور ديگر مختلـف        ESBLهاي توليدكننده   سوش

و  بوده و ممكن است اختلافاتي را در همان بيمارستان نشان دهنـد           
، معيارهـاي كنتـرل     يكيژ اپيـدميولو  عواملاين اختلافات ناشي از     

به طـور   . ]24[شد  بابيوتيك مي عفونت در بيمارستان و مصرف آنتي     
هـاي گـرم منفـي     باسـيل كولونيزاسـيون كلي در اين مطالعه ميزان    

 و همكاران نشان دادند كـه       Duman.  بالا بود  ESBLتوليدكننده  
 درصـد از    1/45و   K.pneumoniaهـاي    درصد از ايزولـه    8/44

در يـك   . ]1 [ بودنـد  ESBLهاي اشريشـياكلي توليدكننـده      ايزوله
 در   در بيمـاران بسـتري     ESBL توليـد    مطالعه در فرانسـه ميـزان     

 بوده است    درصد 6 و در بيماران سرپايي    درصد   30-40 بيمارستان
در  حـاكي از آن اسـت كـه        و همكاران    Desimoniمطالعه  . ]23[

 درصـد   5/82رشد كـرده و    K.pneumoniaeها  درصد نمونه  66
ــوش  ــن س ــده اي ــا توليدكنن ــدESBL يه  .ESBL-K ( بودن

pneumoniae( . ــيندر ــوزادان ب ــا   ين  K. pneumoniaكــه ب
)  درصـد بيمـاران    56 ( بودنـد  كولـونيزه شـده    ESBL توليدكننده

اسـاس سـن      بـر  كولونيزاسـيون اختلاف قابل تـوجهي در ميـزان        
داري بـر حسـب نـوع       حاملگي مشاهده گرديد ولي اختلاف معني     

و همكـاران    Valverde .]27 [ديده نشـد  زايمان و جنس نوزادان     
 ESBLهاي توليدكننده ايزولهزان ناقلين مدفوعي    نشان دادند كه مي   

 و   درصـد  3/0به طور قابل توجهي در دو گـروه بيمـاران بسـتري             
 درصـد در    8/11 بـه    1991 درصـد در سـال       7/0بيماران سرپايي   

 2003 درصد در بيمـاران سـرپايي در سـال           5/5بيماران بستري و    
توليدكننده هاي  ميزان وقوع ايزوله  . )>001/0p(افزايش يافته است    

ESBL      هـاي  ي ايزوله همه. درصد بود  7/3 در ميان داوطلبين سالم
هـاي   از كولـون 2003آوري شده در سال  جمع ESBLتوليدكننده  

 و همكـاران در  Miroمطالعـه  . ]28[غيراپيدمي اشريشياكلي بودند   

- نشان داد كه شيوع ناقلين مدفوعي ارگانيسـم        2002 و   2001سال  

هـاي  ي سـوش   درصد بـوده و همـه      ESBL 3/3هاي توليدكننده   
 يـك   ي مدفوعي اشريشياكلي بوده  بـه اسـتثنا        ESBLتوليدكننده  

 Proteus ديگـر كـه   ي و نمونهEnterobacter cloacaeنمونه 

mirabilis   2500كمتـر از    (وزن كم تولد     مطالعه ما در  . ]29[ بود 
بيمـاري  ، تـرم سـن حـاملگي پـره   ،  زايمان به روش سزارين   ،)گرم

بيوتيـك  مصـرف آنتـي   ،  بيوتيكمصرف هر نوع آنتي   ،   نوزاد تنفسي
 كامل نـوزاد بـه روش    يتغذيه،  سيلين و سفوتاكسيم در نوزاد    آمپي

 روز در   7 و طول مـدت بسـتري بـيش از           درمانياكسيژن ،تزريقي
 توليدكننده  هاي ارگانيسم  با كولونيزاسيون  خطر عواملبيمارستان از   

ESBL     خطر زيادي براي   عوامل  . دنددر مدفوع نوزادان بستري بو
 ESBLتوليدكننـده   هـاي    ميكروارگانيسم كولونيزاسيونعفونت و   

هـاي  ها بستري شدن در بخـش     گزارش شده است كه مهمترين آن     
عـلاوه بـر ايـن طـول مـدت       . ]26،  25،  20[باشد  مراقبت ويژه مي  

، استفاده از سـوندهاي ادراري    ،  هاي تهاجمي كاربرد روش ،  بستري
بيوتيك و شـدت بيمـاري از عوامـل         صرف آنتي ، م ايدرمان تهويه 

- مي ESBLكننده  توليدهاي  ارگانيسم كولونيزاسيونخطرساز براي   

 كولونيزاسيونهاي بيمارستاني و رابطه بين عفونت ].19، 9،  7[باشد  
هـا  در طي اپيدمي   .]7[اي نوزادان به خوبي شناخته شده است        روده
 90 بـالاي    زاعوامـل بيمـاري    اي بـا ايـن     روده كولونيزاسيونخطر  

هاي عفونت با چنين ميكروارگانيسم   . ]9[درصد گزارش شده است     
مير را افزايش داده و باعث افـزايش طـول           مقاومي ابتلا و مرگ و    

 در مطالعه مـا سـن و        ].32،  3[گردد  مدت بستري در بيمارستان مي    
اي نقـش نداشـته كـه بـا         جنس نـوزادان در كولونيزاسـيون روده      

تـرين   يكـي از مهـم     .]27 [خـواني دارد  هـم  Desimoniات  لعامط
. باشـد مـي با طيف وسـيع     هاي  بيوتيك خطر استفاده از آنتي    عوامل

بيمارستاني  يزاعوامل بيماري  با   كولونيزاسيونبيوتيكي  درمان آنتي 
 ـ  زاعوامل بيماري هاي گرم منفي    نظير باكتري   مهـار   يوسـيله ه   را ب

هـاي  عفونـت . دهـد افـزايش مـي   هوازي دستگاه گوارش    فلور بي 
هاي گرم منفي مقـاوم بـه        باسيل يبيمارستاني ايجاد شده به وسيله    

ها درمان را پيچيده و انتخاب داروهاي مناسـب را مشـكل    بتالاكتام
 ESBL هاي توليدكننده از آن جايي كه باكتري    . ]31،  30[سازد  مي

سـتند  هاي مـورد اسـتفاده مقـاوم ه       بيوتيكبه طيف وسيعي از آنتي    
هاي درماني تكثير آنها مورد توجه بهداشت جهاني بوده و استراتژي       

 ].32  ،30 [.سازدبيماران بستري را پيچده ميدر 
 

 گيرينتيجه
با اي  هبيوتيك خطرساز استفاده از آنتي    عواملاز مهمترين   

هـوازي  نمودن فلور بـي    در بيمارستان بوده كه با مهار     وسيع  طيف  
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 گـرم منفـي     يزاعوامـل بيمـاري   ه شـدن    روده منجر بـه كولـونيز     
براي كاهش ابتلا و مرگ      لذا   ،گرددبيمارستاني در روده نوزادان مي    

هاي گرم منفـي     باسيل يوسيلهه  و مير ناشي از عفونت ايجاد شده ب       
ها كولونيزه شده در مـدفوع نـوزادان بسـتري در           مقاوم به بتالاكتام  

 يزا بيمـاري  هاي غيـر   باكتري كولونيزاسيون از   حفاظت،  بيمارستان
له از طريـق كـاربرد      اايـن مس ـ  .  اهميـت زيـادي دارد      روده طبيعي

كنترل عفونت در بيمارستان و محدود كردن استفاده  معيارهاي دقيق
  سـخت  هاي بـاليني  بيوتيك به جز در موارد عفونت     آنتي يرويهبي
 .گرددمي مهيا

 تشكر و قدرداني
 8507شـماره   تي   اين مطالعه از محل طرح تحقيقا      يهزينه

 معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشـان تـامين          يبه وسيله 
 محتـرم بخـش نـوزادان بيمارسـتان شـهيد           كاركناناز  . شده است 

شناسـي دانشـگاه     محترم گروه ميكـروب    كاركنانبهشتي كاشان و    
 علوم پزشكي كاشان به دليل مساعدت در انجام ايـن تحقيـق و از             

 آقاي محمد شفيعي بـه دليـل         اشرفي و  اعظم ها سميه صفري،  خانم
 .گزاريمهمكاري فعال ايشان سپاس
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