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Abstract 

 

Background and purpose: Sepsis is a bacterial infection. Many patients lose their lives due to 

delayed diagnosis. The BACTEC method could be used for rapid and precise diagnosis of sepsis which 

can isolate different organisms in the shortest time with maximum sensitivity. This study aimed to 

identify the prevalence of positive blood cultures using the BACTEC in children with sepsis and to 

determine the type of pathogens. 

Materials and methods: A retrospective study was performed in 269 children hospitalized in 

different pediatric units in Sari Bouali Sina Hospital, who needed blood cluture in 2017-2019. Microbial 

diagnostic tests were conducted and antibiotic resistance was determined using the Kirby-Bauer test. Data 

analysis was done in SPSS V23. 

Results: Positive blood cultures were seen in 28.6% of the 269 samples. The most common 

gram-positive and gram-negative pathogenes were Staphylococcus aureus (n=20, 7.4%) and Pseudomonas 

aeruginosa (n=6, 2.2%), respectively. S. aureus isolates were highly resistant to ciprofloxacin  

(14.3%) and P. aeruginosa isolates were found to be highly resistant to meropenem, gentamicin, and 

nitrofurantoin (12.5%).  

Conclusion: For empirical therapy of sepsis with S. aureus and P. aeruginosa, vancomycin and 

ceftazidime are recommended, respectively. 
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 درانـــازنــي مــكـزشــوم پــلـشـــگاه عــه دانــلـمج

 (99-101)   1999سال     آذر   191سي ام   شماره دوره 

 99       1999، آذر  191دوره سي ام، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                              

 گزارش کوتاه

 BACTECدر کودکان با روش  سیسپس صیتشخ
 

       1گلنار رحیم زاده
       2محمد رضا نوایی فر

      3شقایق رضائی 
      4محمدصادق رضائی 
 5فائزه سادات موحدی 

 چكیده
 از دستت را خود اثر تاخير در تشخيص جان در زيادي ت. بيماراناس ايیباكتري عفونت يك سپسيس و هدف: سابقه

 كتردن بته جتدا بهره برد. اين روش قتادر توانمی BACTECسپسيس از دستگاه دقيق و سريع به منظور تشخيص  .دهندمی

تعيتين ميتنان اراوانتی  مطالعته  انجام ايتن از هدف باشد.میترين زمان با حداكثر حساسيت در كوتاه هاي مختلفارگانيسم
هتا در بيمارستتان و تعيتين نتوپ تتاتوآن  ن BACTECدستتگاه با استفاده از  سپسيسكشت خون مثبت در كودكان مبتلا به 

 باشد.می 89-89بوعلی سينا ساري در سال 
هاي مختلتف در بخش 6989تا  6989هاي است. كودكان بستري در طی سال گذشته نگر مطالعه اين ها:مواد و روش

شتدند.  مطالعته وارد داشتتند  ختون كشتت كته نيتاز بته تنشتك تشتخيص حسب بر ساري سينا بوعلی بيمارستان اطفال در
دست  مده بته هاطلاعات ب تعيين شد. Kirby-Bauer بيوتيکی با تست نتی مقاومت. هاي تشخيصی ميکروبی انجام شدتست

 مورد تجنيه و تحليل قرار گرات. SPSS 23اانار كمك نرم
هتاي گترم مثبتت و گترم منفتی بته توآنترين تاشدند. شايع درصد مثبت 9/99 نمونه كشت داده شده  998از ها:یافته
درصتد  بودنتد.  9/9  متورد 9بتا  تستودوموناس ائروآينتوزا درصتد  و 4/7متورد   92بتا  استاايلوكوكوس اورئتوسترتيب 
بته  تستودوموناس ائروآينتوزا درصتد  و در 9/64بته سيپروالوكساستين   استتاايلوكوكوس اورئتوسترين مقاومتت در بيش

 مشاهده شد.  درصد  5/69رواورانتوئين  مروتنم  جنتاميسين و نيت
بته ترتيتب  تستودوموناس ائروآينتوزا و استتاايلوكوكوس اورئتوسبراي درمان تجربی ستپتی ستمی بتا تاييتد  استنتاج:

 گردد. ونکومايسين و سفتازيديم تيشنهاد می
 

 BACTEC كشت خون كودكان  سپسيس  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
استت  كيستتميس یبسندرم تاسخ التهتا یسم یسپت

با علائتم  يماريب نيشود. ایم جاديها ايكه توسط باكتر
 ع يستر يهاكاهش درجه حرارت بدن  تنفس اي شياانا

 يهتاكتاهش گلبتول ايت شيضربان قلتب و ااتنا شياانا
. در سراستر دنيتا ستا نه حتدود  9 6 دينمایبروز م ديسف

 درصد 92- 52دهد كه می رخ یسم یمورد سپت 922222
 

 :drmsrezaii@yahoo.com E-mail                             مركن  موزشی درمانی بوعلی سينادانشگاه علوم تنشکی مازندران  ساري:  -محمد صادق رضایی مولف مسئول:

 رانتژوهشکده بيماري هاي واگير  دانشگاه علوم تنشکی مازندران  ساري  اي تحقيقات عفونی اطفال مركن   استاديار. 6

 تژوهشکده بيماري هاي واگير  دانشگاه علوم تنشکی مازندران  ساري  ايران مركن تحقيقات عفونی اطفال   . استاديار9
 ايران مشهد  مشهد  تنشکی علوم دانشگاه ويروس شناسی  و شناسی ميکروب گروه  دكتراي تخصصی باكتري شناسی تنشکی ي. دانشجو9
 تژوهشکده بيماري هاي واگير  دانشگاه علوم تنشکی مازندران  ساري  ايران فال مركن تحقيقات عفونی اطاستاد   .4
 دانشکده بهداشت  دانشگاه علوم تنشکی مازندران  ساري  ايران  كارشناسی ارشد  مار زيستی يدانشجو .5

 : 62/9/6988اريخ تصويب : ت                97/5/6988تاريخ ارجاپ جهت اصلاحات :            69/5/6988 تاريخ درياات 
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در  یستم یستپت وپيشتود. شتیمت یها به متر  منتهت ن

 يهتتاستتميکروارگاني. م 9 درصتتد استتت 9-98كودكتتان 

  Bشتامل استترتتوكوگ گتروه  یستم یكننده سپتجاديا

 وسيليو هموا توآننيمونوس ايستريل لا يكلبس  یكل اياشرش

  نلاستال ستالمو 5باشتند. در كودكتان زيتر  ی نفلواننا م

 و در Aاستاايلوكوكوس اورئوس و گروه استترتتوكوكوس 

 نيتترنوزادان نارس  استاايلوكوكوس كواگو ز منفی شايع

 . 4 5 باشندیم یسم یعوامل سپت

 و صتحي  سريع تشخيص سمی  سپتی بروز درصورت

 مهمتی نقش بيمار نجات ايجادكننده در ميکروارگانيسم

 تشتخيص صتحي  دمعت اثر تاخير و در زيادي بيماران .دارد

 درمتان شتروپ در ميکروارگانيسم و همچنين تتاخير نوپ

 حاضتر حتال در .دهنتدمی از دست را خود جان مناسب

 بته روش دستتی  ختون سمی  كشتتسپتی جهت تشخيص

 روش ايتن منيتت. استت يك روش مرسوم و استتاندارد

بته  روش ايتن باشد. نقتص ن می كم  لودگی و ارزانی

به علتت  كاذب منفی هتنتيج ت و نی كشتلت زمان طتع

 دتد ماننتترشت وبتتتنامطل طتتشراي ها كتبيوتي نتی مصرف

 . امروزه جهتت تشتخيص 7 9 باشندمی موادمغذي و دما

تتري ماننتد هتاي تيشتراتهتوان از دستگاهسپتی سمی  می

BACTEC  94تتا  69بهره برد. در اين روش طی متدت 

رصتتد د 82ستتاعت نتيجتته كشتتت بتتا حساستتيت حتتداقل 

 و سترعت نظتر از تمتام اتوماتيتك  يد. روشبدست می

 در ايتن. دارد برتتري روش دستتی بته نستبت حساسيت

 .استت شده گراته بهره الوئورسنت تکنولوآي از سيستم

روز  طتول در دقيقته 92 تتا 62 الورسانس موجود در هر

  زاد كربنيك نمايد تا گازخون را كنترل می نمونه كشت

 . 7 نمايد گيرياندازه را کروبمي از رشد ناشی شده

كتته ميتتنان شتتيوپ ستتپتی ستتمی و بتتا توجتته بتته ايتتن

ايتی بته منطقته ديگتر و در هاي شايع  ن از منطقهتاتوآن

كته جتايیو از  ن  9 باشتدهاي مختلف متفاوت میزمان

 خون و عفونت سريع و به موقع در سپتی سمی تشخيص

مناستب  درمتان شتروپ در  ن ايجادكننده نوپ ارگانيسم

تعيتين ميتنان  مطالعته ايتن از دارد  هتدف نقتش اساستی

اراوانتتی كشتتت ختتون مثبتتت بتتا استتتفاده از دستتتگاه 

BACTEC  در كودكان مبتلا به سپتی سمی و تعيين نوپ

 باشد.ها در شهرستان ساري میتاتوآن  ن
 

 هامواد و روش
ترتيتتب كتته بتتديناستتت.  نگتترمطالعتته گذشتتته ايتتن

در  6989تتتا  6989هتتاي لكودكتتان بستتتري در طتتی ستتا

 مراقبتت بختش ،(PICU)كودكان  هاي مراقبت ويژهبخش

 عفتونی و انکولوآي اطفال  جراحی ،(NICU)نوزادان  ويژه

ساري بر اساس تشخيص  سينا بوعلی بيمارستان اطفال در

 69بيمتاران تتا ستن  با معيار ورود: بالينی تنشك معالج و

  <(WBC) 65222 ستفيد خونی هايسلول با تعداد سال

5222 (WBC)< ، كتاردي   هيپرترمی  تتاكی هيپوترمی

 عتدم تمايتل بته شتير ختوردن حالی  كاهش اعاليت  بی

 هاي نوزادي  رنگ تريدگی   تنه لتارآي  كاهش رالکس

سيانوز  تظاهرات توستی و اتساپ شکم مورد بررسی قرار 

موارد  لودگی كشتت ختون  شامل معيار خروجگراتند. 

 .با نظر تنشك معالج حذف گرديد  مثبت كاذب 

 بته وريتدي ختون ليترميلی 6-9 در شرايط استريل 

 BACTEC Peds Plus / F (Peds Plus) كشتت بطتري

 .شتد انکوبته (BD BACTEC FX 40) تلقي  و در دستگاه

تس از اعلام مثبت شدن كشت خون  براي تشخيص نوپ 

 بتلاد  گتار  هايمحيط هاي خون بر رويباكتري  نمونه

بلو  گتار كشتت داده  متيلن ائوزين و مك كانگی  گار

 C 97˚شدند و يتك شتبانه روز در انکوبتاتور در دمتاي 

تتتس از يتتك شتتبانه روز  برحستتب نتتوپ . انکوبتته شتتدند

هتتاي بتتاكتري گتترم مثبتتت يتتا گتترم منفتتی  انتتواپ تستتت

بتراي تعيتين مقاومتت . تشخيصی ميکروبی انجتام شتدند

-Kirby بتته روش بيتتوگرامتستتت  نتتتی بيتتوتيکی  نتتتی

Bauer .دستت  متده بته كمتك اطلاعتات بته انجام شد

 مورد تجنيه و تحليل قرار گرات. SPSS 23اانار نرم

 

 و بحث یافته ها
 نمونتته  92 نمونتته ختتون  998در مطالعتته حاضتتر از 
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 و همکاران زاده میگلنار رح     

 99       1999، آذر  191دوره سي ام، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              

 گزارش کوتاه

هتتاي ويتتژه نتتوزادان بختتش مراقبتتت درصتتد  بتته 9/66 

(NICU)  99 انکولتوآي  به بخش  درصد 6/64  نمونه 

هتاي ويتژه بختش مراقبتت بته  درصد 5/59  نمونه 659

  جراحتی بخش به درصد  9/9  نمونه 99  (PICU) اطفال

 8/5  نمونتته 69 اطفتتال  بتته بختش  درصتتد 6/4نمونته  9

 و تجنيته تعلتق داشتتند. به بخش عفتونی اطفتال  درصد

 و  درصد 9/99  77كشت خون در  داد نشان  ماري تحليل

 .شتدند منفی و مثبت ترتيب مورد به درصد  4/76  689

بتا نتيجته كشتت مثبتت بته عنتوان   درصتد 5/6  نمونه 4

هايی  كشتت هدر مطالع. گنارش شدند  لودگی محيطی

خون مثبت در كودكان مبتلا به ستپتی ستمی در نيجريته 

درصتتد   44/4-49درصتتد  هندوستتتان  8/99-9/58بتتين 

درصتد  48 -97/5درصد و در ايتران  54-9/99تاكستان 

شد. اين اختلاف ميتنان شتيوپ ستپتی ستمی در  گنارش

هتتاي متفتتاوت مطالعتته  منتتاطق مختلتتف بتته علتتت روش

گيتري هاي مختلف كشت نمونه خون  نحوه نمونهروش

 . 8-69 باشدها میبيوتيكو مصرف  نتی

 گترم هتايبتاكتري اراوانی توزيعدر مطالعه حاضر 

 رمگت هتاينسبت به باكتري  درصد 6/99  مورد 97با  مثبت

متورد  92بتا  استاايلوكوكوس اورئوستر بود. بيشمنفی 

 9/9  متورد 9با  تسودوموناس ائروآينوزا درصد  و 4/7 

 و تتترين . طتتو نی6درصتتد  بودنتتد  جتتدول شتتماره 

مثبتت شتدن كشتت ختون بته  متوستط زمتان ترينكوتاه

 99  اشريشتياكلی به نمونه هتاي  لتوده بتا ترتيب مربوط

 اعت  مشاهده شد.س 65 كلبسيلا  و ساعت 

تتترين در يتتك مطالعتته دركشتتور نيجريتته  شتتايع

هتتاي ايجادكننتتده ستتپتی ستتمی در كودكتتان را بتتاكتري

درصتد  گتنارش كردنتد.  9/99هاي گرم مثبت  باكتري

 9/99  استتتاايلوكوكوس اورئتتوسمشتابه مطالعتته حاضتر 

 ترين عامل سپتی ستمی گتنارش شتد.درصد  به عنوان مهم

 درصتد  64 كلبستيلامنفی شتامل هاي گرم ساير باكتري
 تسودوموناسدرصد   5 انتروباكتردرصد   7 اشريشياكلی

 . 69 درصد نين گنارش شدند 9  ئروآينوزا

 

 یگرم مثبت و گرم منفت يها يباكتر یاراوان عيتوز :1جدول شماره 

 BACTECخون با كشت مثبت با روش  يدر نمونه ها
 

 

 تعداد  درصد  كشت

  4/76  689 عدم رشد

  7/2  9 سيتروباكتر ارونديی      باكتري هاي گرم منفی

  5/6  4 انتروباكتر 

  6/6  9 اشريشياكلی

  5/6  4 كلبسيلا تنومونيه

  9/9  9 تسودوموناس ائروآينوزا

  4/2  6 استرتتوكوگ تنومونيه    باكتري هاي گرم مثبت

  4/7  92 استاايلوكوگ اورئوس

  8/5  69 استاايلوكوگ اتيدرميديس

  9/9  67 عفونت قارچی                      موارد ديگر

  5/6  4  لودگی ميحطی

  2/622  998 جمع

  8/99  68 باكتري گرم منفی

  6/99  97 باكتري گرم مثبت

  2/622  59 جمع

 

  استتتتتاايلوكوگ اورئتتتتوسدر مطالعتتتته حاضتتتتر 

ن ترين مقاومت را به سيپروالوكساسيدرصد  بيش 9/64 

استتتاايلوكوگ نشتتان داد. مقاومتتت بتته اگناستتيلين در 
  و استتتتاايلوكوگ اتيدرميتتتديسدرصتتتد   6/9  اورئتتتوس

هتاي گترم مشاهده شد. حساسيت بتاكتريدرصد   9/62 

هاي نستل ستوم ماننتد سفوتاكستيم و سفالوسپورينمنفی به 

اما مقاومتت بته سيپروالوكساستين وجود دارد  سفتازيديم

 جتدول باشتد هتا بتا  متیمثبتت ها و گرمدر گرم منفی

 . 9شماره 

  حساستتيت گتترم 6898در ستتال  Guptaمطالعتته  در

هاي نسل سوم مانند سفوتاكسيم سفالوسپورينها به منفی

كته . با توجه به ايتن 64 سيپروالوكساسين نين تاييد شد و

هاي نسل سوم بته عرصته تنشتکی از ورود سفالوسپورين

 در عصتر حاضتر مقاومتت گذرد  امامدت زمان زيادي نمی

در اين موارد مشهود است. لذا جهت جلوگيري از ايجاد 

ها بهتر است با احتياط و در متوارد تر به  نمقاومت بيش

 هاي جدي مورد استفاده قرار بگيرند.عفونت

هتاي گترم مثبتت و گترم در مطالعه حاضر بتاكتري

امتتا در مطالعتته منفتتی نستتبت بتته  مپيستتيلين مقتتاوم بودنتتد  

Mathur هاو همکاران  حساسيت به  مپيسيلين درگرم منفی 

درصتد گتنارش  75هتا درصد و در گترم مثبتت 87-85

 مقايسه نتايج اين مطالعه با نتتايج متا تاييدكننتده .  65 شد
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الطيتف بيوتيك وستيعاين مساله است كه  مپيسيلين  نتی

هتاي ناشتی از رويه در درمان عفونتاست كه به طور بی

ي گرم مثبت و گرم منفی بدون در نظر گراتن هاباكتري

 . 69 شوداانايش مقاومت تجوين می

قابليتت تعيتين  BACTECدر مطالعه حاضر دستگاه 

ها بيوتيکی در  نها و مقاومت  نتیجنس و گونه تاتوآن

را نداشت. با توجه به نتايج به دست  مده در اين مطالعه  

اي هتسپتی سمی همچنتان يتك معظتل جتدي در بختش

باشتتد. جهتتت درمتتان تجربتتی نتتوزادان و اطفتتال متتی

به عنوان تاتوآن شايع گرم مثبت  استاايلوكوگ اورئوس

 در ستتپتی ستتمی  مصتترف منطقتتی ونکومايستتين تيشتتنهاد

بته عنتوان يتك جتايگنين مناستب ستفتازيديم  شود.می

تيشتنهاد تستودوموناس  ئروآينتوزا درمان تجربی  جهت

هتاي عامتل وآنتشخيص ستريع و صتحي  تتات گردد.می

كننتده سپتی سمی در درمان صحي  و به موقع  ن كمك

هتتاي خودكتتار ماننتتد دستتتگاه استتت. استتتفاده از روش

BACTEC درمتان و تتاتوآن ستريع تشتخيص امکتان 

 سازد.اراهم می را موقعهب
 

 سپاسگزاری
مركتن تحقيقتات عفتونی  زمايشتگاه وسيله از بدين

بيمارستان بتوعلی هاي واگير  اطفال  تژوهشکده بيماري

ن امکانتات و تجهيتنات مناستب جهت اراهم نمتودسينا 

 گردد.تحقيقاتی تشکر و قدردانی می

 
 نمونه هاي خون اينوله شده از مقاومت دارويی باكتري هاي :2شماره  جدول

 

 ها نتی بيوتيك

 كلبسيلا تنومونيه  انتروباكتر اشريشياكلی  تسودوموناس  ئروآينوز سيتروباكتر

 هابيوتيك  نتی

 استاف اتيدرميديس استاف اورئوس

 مقاومت مقاومت مقاومت مقاومت مقاومت مقاومت مقاومت

F P (%) F P (%) F P (%) F P (%) F P (%) F P (%) F P (%) 

 6939 9 9/62 5  مپيسيلين 2/42 9 8/5 6 2 2 5/69 9 7/69 6 نيترواورانتويين    

 2 2 2/9 6 كلينداميسين 7/96 9 8/5 6 2/95 9 5/69 9 7/69 6 مروتنم

 9/62 9 9/69 9  زيترمايسين 7/9 6 8/5 6 2 2 9/9 6 7/69 6 سيپروالوكساسين

 9/65 8 9/64 7 سيپروالوكساسين 7/9 6 9/69 9 5/69 6 9/9 6 7/69 6 ايمی تنم

 9/62 9 9/62 5 كاربنسيلين 7/96 4 8/5 6 2/95 9 9/9 6 2 2 سفترياكسون

 9/62 9 6/9 9 اگناسيلين 9/95 9 9/66 9 5/69 6 5/69 9 2 2 جنتاميسين

 9/62 9 6/9 9 ونکوميسين 9/9 6 2 2 9/9 6 2 2 2 2 سفوتاكسيم

 7/6 6 2/9 6  موكسی سيلين /كلاو نيك اسيد 2 2 2 2 2 2 9/9 6 2 2 تريمتوتريم سولفامتاكسازول

 7/6 6 2/9 6 سفتازيديم 9/95 9 9/66 9 2/95 9 9/9 6 2 2 سفيکسيم

           7/9 6 2 2 2 2 2 2 2 2 سفتازيديم
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