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بررسي ميزان شيوع باكتريمي و تعيين ارگانيسمهاي شايع پس از تعويض خون در 

نوزادان بستري در بيمارستان شهيداكبرآبادي طي سالهاي ١٣٧٨-١٣٧٥ 
 

   
 I  دكتر نسترن خسروي*

  II دكتر عبدا… عربمحمدحسيني  
   
   

   
    

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    زردي يكي از شايعترين مشكلات دوران نوزادي ميباشد 
بطوري كه ٦٠% نوزادان رسيده (بيشتر از ٣٧ هفته جنيني) و 
ــه جنينـي) در هفتـه اول  ٨٠% نوزادان نارس (كمتر از ٣٧ هفت

پس از تولد دچار زردي ميشوند(١و ٢). زردي غيرمستقيــم  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

زماني ايجاد ميشود كه توليد بيليروبين در نــوزادان زيـاد 
باشد و كبد نتواند به ميزان كــافي بيليروبيـن را از پلاسـما 
ــل نمـايد. در ايـن صـورت  پاك و به بيليروبين مستقيم تبدي

ميزان بيليروبين غيرمستقيــم در خون افزايــش يافته روي  
 
 

چكيده  
    زردي يكي از شايعترين مشكلات دوران نوزادان ميباشد. از وخيمترين عوارض زردي غيرمســتقيم در
ــتروس) ميباشـد كـه بـاعث ايجـاد اختـلالات اكتسـراپـيراميدال ـ نوزادان آنسفالوپاتي بيليروبين (كرنايك
ــه خطرنـاك از سـه روش درمـاني اختلالات شنوايي و بينايي ـ ميگردد. به منظور جلوگيري از اين عارض
ــاني، فتوتـراپـي و تعويـض خـون. تعويـض خـون از طريـق ميتوان استفاده نمود كه عبارتند از دارو درم
ــن بررسـي، تعييـن فراوانـي يكـي از مـهمترين كاتتريزاسيون وريد نافي صورت ميگيرد. هدف از انجام اي
ــالهاي ١٣٧٨-١٣٧٥ عوارض تعويض خون ـ باكتريمي ـ بود. اين مطالعه آيندهنگر روي نوزاداني كه طي س
ــون جـهت به علت زردي در بيمارستان شهيداكبرآبادي بستري و تعويض خون شدند، انجام شد. نمونه خ
ــاكتريمي پـس از تعويـض خـون كشت قبل و پس از تعويض خون گرفته شد و شايعترين ارگانيسم مولد ب
مشخص گرديد. در اين مطالعه، نوزادان نارس (زير ٣٧ هفته جنيني) و نوزاداني كه داراي علايم سپتيسمي
يا عفونت بودند و همچنين نوزاداني كه بيش از يكبار تعويض خون شــدند، حـذف گرديدنـد. در مجمـوع از
تعداد ٤٠٢ نوزاد واجد شرايط كه طي اين مدت بعلت زردي بستري شــدند، ٤٠ نفـر آنـها (٩/٩٥%) نيـاز بـه
تعويض خون پيدا كردند. از اين ٤٠ نوزاد (١٩ نفر دختر و ٢١ نفر پسر)، ٢٧ نفر (٦٧/٥%) داراي كشت خون
منفي (قبل و بعد از تعويض خون) بودند و در ١٣ نفر بقيه كشت خون مثبت بــود. در مـورد ٤ بيمـار (١٠%)
كشت خون قبل از تعويض خون مثبت بود و در ٩ بيمار ديگر (٢٢/٥%) كشت خــون پـس از تعويـض خـون
مثبت گرديد. شايعترين عامل ميكروبي (٦٦/٥% موارد) كه پس از تعويض خـون بدسـت آمـد اسـتافيلوكوك
ــس از تعويـض خـون ٢٢/٥% بـود و ايـن رقـم كواگولاز مثبت بود. بر اساس اين مطالعه، شيوع باكتريمي پ

نسبت به شيوع باكتريمي در كشورهاي ديگر ـ كه ١٠-٨ درصد تخمين زده ميشودـ بالاتر است.      
         

كليدواژهها:   ١ – زردي    ٢ – تعويض خون    ٣ – كاتتر نافي   ٤ – باكتريمي    

ــگاه علـوم پزشـكي و خدمـات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تـهران.(*مولـف I) استاديار و فوق تخصص بيماريهاي نوزادان، زايشگاه شهيد اكبرآبادي، خيابان مولوي، دانش
مسؤول) 

II) دانشيار و فوق تخصص بيماريهاي نوزادان، بيمارستان كودكان حضرت علياصغر(ع)، بزرگــراه مدرس، خيابـان ظفـر، دانشـگاه علـوم پزشـكي و خدمـات بهداشـتي ـ
درماني ايران، تهران.  


