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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   


