
 

 

های خون و الگوی حساسیت آنتی های جدا شده از کشتبررسی فراوانی باکتری

 در بیمارستان طالقانی کرمانشاه هاآن بیوتیکی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه

ترهاردررعفونورقابلراعتمادرم ک وارگان سخخ رتشخخص سریخخ   ر

را رررخخونخ رر رآ مخخا شخخخ خخا ررعخمکک دهخخا رر خ رتخ رمخمخ ررر خکخ 

د رمشصسرشربهرخوب .رایترطب رتشخص سررشخاایخ ررم ک وب

ق قردرتشص سرب ا رهام ک وارگان س رجدایخا  رکشخترورررکه

.رعلاو ر1ایتانداردرطلا  رایتروشررها رعفون ب مار رعوامل

را رتواندم رها رخون عفونترتشخخخص سر ودرها خا ررب را  ،

رقکبرمغز،رمانادرح ات  رهااندا ردررهام ک وارگان س رگست ش
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رچکیده
 موجب تواندمصتکفربدنرم  ها بصش به هاآن انتشار و خون به هام ک وارگان س  تماج مینه: ز

.ردرمانرماایبروری   را  رعفونترض ور رشودرم گ حت رو ح ات  ها ارگان عمکک د اخلال

ال و ر و ف اوان  تع    بارهدف حاض  مطالعهشود.رورم  رم روریببرکاهشرچشم   رم زانرم گ

 ر.شدریم رانجا خونرب مارانرمشکوکربهریپت  ا  جدارشد  باکت ها  ب وت ک آنت  مقاومت

ها رها رجدارشد ربارایتفاد را رروشنمونهرخونرب مارانرکشترورباکت   مطالعه ا  درررها:روش

ر رشدند. رشاایا   رآنت ایتاندارد رحسای ت رتع    رباکت  تست رآب وت ک  ربه ها رب وت کنت ها

ها ربارشاخس نتا ج انجا رگ فت.رCLSIماتصبربارروشرد سکرد ف وژنرب رایاسرتوص هرها ر

 ر.گ د د تحک ل  آمار

(رگ  ر%05ها رجدارشد ر)ها رخونرمثبتربود.را رباکت  ا رکشتر%4/11نتا جرنشانردادر ها:یافته

(رگ  ر%ر05ها رکواگولا رماف رورایتاف کوکوکوسراورئوسربودندرور)مثبترشاملرایتاف کوکوک

ها رگ  رمثبترنسبترجدا هر.ماف رشاملرککبس لا،رای اتوباکت ،رانت وباکت روری اش ارماریاسربودند

ها رگ  رماف رن زرنسبتربهرجدا هر%40(رمقاو ربودندرور%10(روریفوتاکس  ر)%0/66ی ک  )بهرپا 

رکوت  موکسا ولرمقاو ربودند.

واگولا رماف ،رها رکها رناش را رایتاف کوکوکبارتوجهربهرافزا شرش وعرعفونتگیری: نتیجه

کرطبقربارنتا جرتستریاجشرحسای ترباشدروردررمواردرمشکوهاربا درماب وت کایتفاد را رآنت 

هرب وت ک رانجا رشود.ربارتوجهربهرنتا جرا  رمطالعهربآ ما شرکشترخونرورآ مونرحسای ترآنت 

ریپت  ردرمان رب ا  ررید رم  رمثبتنظ  رگ   رب ا  روانکوما س   ری پ وفکوکسایم ، رو ی  ،رها

ر رماف رهارداروها رموث ت  رباشاد.هارب ا رگ آم کای  رورنسلریو ریفالویپور  

ر.ب وت ک یم ،رکشترخون،رمقاومترآنت :ریپت هاواژهکلید 
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هاو رر)یپت ریم (رها رخونعفونت.ر2جکوگ   رکادرها هککرو

باق رردرریخخ ایخخ رجمانرر  مرورمم رم گر ک را رعکلعاوانربه

م زانرربا،ر خونرعفونترنف رر255،555رحدودیالانهررماند رایت.

.ر3دهد رخرمردرریخخ ایخخ رجمانرر%05تارر25رتق  باًر  مرورم گ

ها رب ماریخختان رعفونتا رتما ررر%ر25 تار15رخونرها عفونت

د.رشومحسوبرم ر  مرورم گرعکت  رهشتمروداد ررارتشخک لرر

هارماج رآنر%11حدودرآم  کاررمتحد  الاتدرراکخهرررطور هربخر

را رجمکهرات وپ رجاوبرآف  قار.ردررکشورها 4شوندبهرم گرم 

ایترکهرر%03رنزد کربهیم ریپت ناشخ را ررر  مرورم زانرم گ

.ر0ایترکشورها ردررحالرتویعهردرر کرمشکلرمم ربمداشت 

رم گرا رعکلرمم رعفونترخونرجدارشخخد را رباکت  ا  رعواملر

رهسخخختادرب مارانر  مرو رردرب ماررمدتربسخخخت  ،رعفونترخون.

هربافزا شرورماج رردررب مخاریخخختانررهخا رو ژ رراربصشرم اقبختر

.رمطالعاتر6ورر1شودها ربمداشخت رم رم اقبترها  اهافزا شرهز

ریم ریپت رناماایبردرمانرتج ب رایترکهرداد ربسخ ار رنشانر

رورظمرورافزا شرم  رورافزا شرم گ،را رجمکهرعوارضرجانب ربا

بارتوجهربهرعوارضر.ردررنت جهر8-15تهم ا رایخخرمقاومتردارو  

ریخخم ،ردرمانرماایخخبروریخخ   را  رعفونترررورخط اتریخخپت 

ضخ ور رایخت.رپژوهشرنشانرداد رکهرا  راقدا ریببرکاهشررر

رهام ک وارگان سخخخ  تماج ر.11گ دد م  رمرورتوجهرم گقابلر

رموجب تواندم  مصتکف ها بصش به هاآن انتشخخار ورخون به

ر.12شخخخود م گرب مار و ح ات رها اندا  عمکک د در اخلال

هرها رشد درکیخم رالکبردررتوص فرعفونتراصخطلا ریخپت رر

عاوانررهارورهمچا  ربهعاوانرمحلرتکث  رباکت  دررآنرخونربه

 رد  رمحلبهررمحلا رب ا رانتقالرعاملرعفون را ر کرویخخخ که

م  ردررب ماران ررورم زانرم گر.13شودکادرایختفاد رم رعملرم 

رردرکهرباریخپسخ سرشخد در ارشخوکریپت کربهربصشراورژانسرررر

رب آوردرر%05تارر20دق قهرب  ره رر،کاادمتحد رم اجعهرم ا الات

ب ا رتشخخص سرآ ما شخخ اه رعفونترخون رر.14،10شخخد رایخخت

کشترورجدایا  رباکت  رایترکهربهردنبالرر،متداولت   رروش

ب وت ک رباکت  رجدارشخخخد رن زرآنرآ ما شرحسخخخایخخخ ترآنت 

رباخخاب ا  ردررالکخخبرمواردرمشخخخکوکربخخهررصخخخورترم  گ  د.

 وت ک ربیم ربارتوجهربهراطلاعاترحاصلرا رمقاومترآنت یپت 

رآنت ررهخخا بخخاکخت  ر را  را  رنوعرعفونخخت را جخخاد متخخداولردر

ها رویخخ  رالط فرماایخخبرب ا ردرمانراول هرایخختفاد رررب وت ک

اهرا ردرر م شخخخود،ردررنت جهرمطالعاتراپ دم ولوژ کرماطقهم 

رعفونخخترخون رورمقخخاومخختررنوعربخخاکت   هخخا را جخخادکااخخد 

ردرردرمخانرتج ب را  رعفونخختررهخخارنقشرممم ب وت ک رآنآنت 

هدفرا را  رمطالعه،رب ری رف اوان رباکت  رها رجخدارر.16 دارد

شخخخخد را رکشترخونرورال و رحسای ترآنت رب وت ک رآنرهار

ربود.رر1335دررب ماریتانرطالقان رک مانشا ردرریالر

رهامواد و روش
ا رهمهرب مارانرمشخخخکوکربهرباکت  م رورر1335دررط ریخخخالر

ر15تارر0رایت  لیخم رکشخترخونرانجا رشد.ردررش ا  ررریخپت ر

رکشترخونرحاو رمح  رل ت را رخونره رب ماررراردرربط  م ک 

شد.رپسرا ررکشخترر(Merck, Germany)کشخترکایختانداررر

 Sheepرکشترها ریخاعترگ مصانهرگاار ررو رمح  رر24

Blood AgarوررEMBر(Merck, Germanyر)شد.رانجا ر

یاعتربعدرن زرر12ورر48دررصخورترماف ربودنرکشتردرر مانرر

کشتررو ردورمح  رماکوررانجا رشد.ردررصورترماف ربودنر

ه ریهرنوبترکشتردرررو رده رورقبلردوررر صت ربط  رکشتر

رمخح  رر ررBlood AgarرSheepرو ردو انجخخا ررEMBو

ها رجدارشد رگ  رمثبترورگ  رماف ربارروشر.رباکت  11-13شد

رتشخخخص سرایخخختخانخداردرموردرشخخخاایخخخا  رق اررگ فتاد.رررهخا رر

رشخخخاایخخخ رم ک وب ها روش ا  ایخخختفاد  با آ ما شخخخ اه 

رگ  ، آم ز رنخخ  هخخا  رمخخاناخخدآ مخخا ش و تشخخخصخ  خخخ رر

راُپتوچ  ، ت ایخخخ  ، بایخخخ  کوآگولا ، کاتالا ، ها ،آ مون

رگ   ها باکت   ب ا رتشخخخص س ورل   رCAMPه پورات،ر

راکسخخخ دا ،رح کت، ب وشخخخ م خا  ،ر هخا رآ مون ن ز و مثبختر

رب ا  ژلات   ،رذوب 2SH تول د ا ادول، تول د اور ، ه درول ز
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رانجا  نمونه، ا  شخخخد  جدا ماف  گ   ها باکت   تشخخخص س

 روش به ب وت ک  آنت  حسخخایخخ ت ال و  ب ریخخ ر.11-25شخخد

Disk Diffusion دیخخختورالعمل طبقر (Clinical and 

Laboratory Standards Institute) CLSI بخخا 

رب وت ک  ها د سخخخک ا  ایخخختفاد   MASTشخخخ کت آنت 

(Merseyside, England) یخخخفت ر وکسخخخ  ،ر شخخخاملر

کوت  موکسخخا ول،ریخخفتا  د  ،ررررونکوما سخخ  ،ر جاتام سخخ  ،

را م رپا ،رآم کایخخ  رو یخخ ک  ،یخخفالوت  ،رپا  یخخفوتاکسخخ  ،

ر Disk Diffusionانجا ر.رب ا 21شد ی پ وفکوکسای  رانجا 

ککا ر ا  فارلاد مک ن   معادل م ک وب  یخخویخخپانسخخ ونر ابتدا

ریخخط  رو  یخخت ون یخخوا  با یخخپس و تم ه یخخاعته 18 ها 

داد ر (رکشتMerck, Germanyآگارر) مول ه اتون ح  م

ررا ب وت ک آنت  ها د سخخک دق قه،10گاشخختر ا  بعد شخخد.

را  دق قهربعد 10 گاشت ا  بعد داد  . ق ار مح   یخط ر رو 

ردرجخخه 30-31 دمخخا  در هخخاپک خخت هخخا،د سخخخخک دادن ق ار

رگ د دند.رقطخخخخ  انکخخخخوبه یخخخخاعت 16-18رمدت به یانت   اد

ربا آن تفسخ   و گخ   انخدا   کخشخخ  بخا رشخد عخد  هخخالخهر

را  ضخخم  .ردر21شخخد انجا ر CLSIایخختاندارد جداول به توجه

 کات ل ماظوربهرر E.coli ATCC 25922ایخختاندارد یخخو ه

ب مارانرراطلاعاترم بوطربهرمشخخص خخاترر.شخخد ایخختفاد  ک ف 

دارا رکشخترخونرمثبت،رنوعرباکت  رجدارشخخد رورحسخخای ترر

واردرشخخدرورا رنظ ررSPSSافزاررآمار رب وت ک رآنردررن  آنت 

ررشاخسرها رآمار رب ری رگ د د.

ر:رهایافته

ب ماررمشخخکوکربهرعفونترخون رکشخختر 184دررا  رمطالعهرا ر

بود.رکشخخترمثبتر(ر%4/11)ررب مارر32خونرانجا رگ فترکهردرر

ر%3/3موردر)ر3ورر د(رم%1/35موردر)ر23کخخهرا را  رتعخخدادر ر ن(

ورب شت   رمواردرریخالربودرر34/33بودند.رم ان   ریخا رب مارانرر

ر(%03)ریالرمشاهد رشد ر16-35کشترمثبتردررمحدود ریا ر

(رکوکس رگ  رمثبتر%ر05)را زولهر16ا رجدارشد را رباکت  ره

ر(.1(ربای لرگ  رماف ربودندر)جدولر%ر05)را زولهرد   ر16ور

(n=32خونر)رکشترا رشد رجدارها رباکت  رف اوان رتو   ر.1 جدول

ر)در صد( تعداد باکتری های جدا شده از خون
 

 کوکسی گرم مثبت
رکوکوسرکواگولا رماف ایتاف کور

رایتاف کورکوکوسراورئوس

ر12ر(0/31)

ر4ر(0/12)

 

 

 باسیل گرم منفی

رککبس لا

رای اتوباکت 

رانت وباکت 

ری اش ارماریاس

ر3(ر13/28)

ررر0ر(63/10)

رر1ر(12/3)

ر1ر(12/3)

 

ردررباکت  رها رمصتکفرمتفاوآنت رب وت کحسای تربهر ترها

بوطربهرم ر،ها رگ  رمثبتامارب شت   رحسای تردررجدا هر.بود

ر) رجدا ه%155وانکوما س   ردر رو ربهر( رم بوط رماف  رگ   ها 

ر%65)ریفالوت   رو ر)( ربود.%0/00ی پ وفکوکسای   همچا  رر(

رر0/66% رر%10و رجدا ها  رها  رمثبت رگ   رت ت ب هربرنسبتبه

رری ک  پا  ریفوتاکس   رو رو ربودند گ  ررها جدا هر%40مقاو 

.(2ولر)جدربودندمقاو ررکوت  موکسا ولرن زرنسبتربهرماف 
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رهاجدا هرب وت ک رآنت رحسای ترورال و رمقاومتر.2جدول
ر

ر

 باکتری

 

 

 بیوتیکآنتی

استافیلوکوکوس 

 کواگولاز منفی

استافیلوکوکوس 

 اورئوس

 

 ونیهپنومکلبسیلا

 

 

 اسینتو باکتر

 

انتروباکتر 

 کلواکه

 سراشیامارسنس

 

مقاو ر

ر)%(

رحساس

ر)%(

مقاو ر

ر)%(

رحساس

ر)%(

مقاو ر

ر)%(

رحساس

ر)%(

مقاو ر

ر)%(

رحساس

ر)%(

مقاو ر

ر)%(

رحساس

ر)%(

مقاو ر

ر)%(

رحساس

ر)%(

 _ _ _ _ _ر_ر_ر_ر155ر5ر155ر5روانکومایسین

 _ _ر155ر5ر5ر85ر22ر44ر20ر20ر8ر10رجنتامایسین

ر155ر5 _ _ر5ر85ر22ر00ر5ر10ر155ر5رکوتریموکسازول

 _ _ _ _ _ر_ر_ر_ر5ر05ر8ر83رپنی سیلین

 _ _ر155ر5ر85ر5ر5ر11ر05ر20ر5ر83رسفالوتین

ر155ر5ر155ر5ر5ر45ر5ر11ر05ر20ر5ر66رسفتی زوکسیم

ر155ر5ر155ر5ر5ر85ر11ر88ر20ر10ر8ر10 سفوتاکسیم

ر155ر5ر155ر5ر5ر85ر22ر00ر20ر20ر8ر10 سیپروفلوساکسین

ر155ر5 _ _ر5ر65ر11ر44ر05ر5ر5ر8 آمیکاسین

ر155ر5ر155ر5ر5ر155ر11ر00ر05ر05ر5ر18 سفتازیدیم

ر155ر5 _ _ر5ر65ر22ر66ر5ر20ر_ر_رمایمی پن

 

 :بحث

خونرب مارانرمشخخخکوکربهرعفونترخون را رنظ ررنتا جرکشخخخت

اپ دم ولوژ ک راهم تر  اد ردارد.ره چادرجدارشخخدنرباکت  ر

 رنبود روردرراثریپت ریم ا رکشخترخونرممک رایترناش را رر

ا رکخخهردررمطخخالعخخهرطور هررخردهخخد.ربخخنمونخخهرخونرآلودگ ر

جدارها رها رکواگولا رماف ر ک را رباکت  ایخخختخاف کوکوکر

راهباکت  رترخونربودرامارنشخخانرداد رشخخدرکهرا  کشخخرشخخد را 

ر22و23مواردردارا راهم تربال ا ربودندر%12فق ردرر شا  رت   ر.

باکت  رجدارشخخد ردررمطالعهرمارایخختاف کوکوکرها رکواگولا رر

بارنتا جربسخخخ ار را رمطالعاترد   ردررداخلرورماف ربودندرکهر

انردررتم .رب ا رنمونهردررتحق ق رشتخارجرکشوررهمصوان ردا

رها بود،رکهرایخختاف کوکوکرمثبتها رخونرا رکشخختر8/11%

رماف رر رایخخختخخاف کوکوکوس%8/12کخواگولا  رر، ،ر%1/1اورئوس

ر%3/4ورایخخ اتورباکت رر%0/11،رانت وباکت ر%0/0اومون هرپککبسخخ لار

ها را رکشخخختر%3.ردررمطالعهرد    ردررا  انر)اروم ه(،ر24بود

،ر%05ها رکواگولا رماف رخونرمثبتربود،رکهرایخخختاف کوکوک

.رپژوهش ردرر20بودرر%2/11ورانت وباکت رر%4/13ککبس لارپاومون هر

بهرب ریخخخ رر1385-1381رها رشخخخ  ا رط ردوردور رب  ریخخخال

ا رر%24ورر%3/11هخخا رخونرپ داخخخترکخخهربخخهرت ت خخبرکشخخخت

ر،رشا   اگولا رمافکورها هارمثبتربودند،رایتاف کوکوککشت

ر.26ت   رباکت  رجدارشد را را  رنمونهرهاربود

اورئوسررا رکهردررایت ال ارانجا رشدرایتاف کوکوکوسدررمطالعه

،رککبس لارپاومون هر%12ها رکواگولا رماف ر،رایتاف کوکوک28%

همچا  ردررپژوهش رر.21بودر%2ورای اتورباکت رر%3،رانت وباکت ر0%

رجدا رها  رباکت   رشا عت    رآم  کا رشاملرردر رخون را  شد 

رماف رها ایتاف کوکوک رایتاف کوکوکوس%42رکواگولا  ر،
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دررپژوهش ردررر.16بودر%6/3ورککبس لارپاومون هرر%0/16اورئوسر

رخونر2554)رهادویتان را  رجداشد  رها  رباکت   رشا عت    )

ر%10کبس لارپاومون هرکورر%8/13اورئوسررشاملرایتاف کوکوکوس

دررآف  قارر2556ر-2512ها ردررمطالعهرا رکهردررط ریالر.28بود

رشد رکشتر%2/18رکهرانجا  رشا عت   را  رو رمثبت رخون ها 

ف رها رکواگولا رماها رجدارشد رشاملرایتاف کوکوکباکت  

رایتاف کوکوکوس3/42% رپاومون هرر%3/23راورئوسر، رککبس لا و

رشد ،رر.23بودر3/12% رجدا رباکت   رب شت   رمطالعات رهمه در

صورترربااب ا  ردررایتاف کوکوکرها رکواگولا رماف ربودند.ر

رباکت   رشدن رب مار جدا رکمت  ر ا رطب ع  رفکور رها  ظ  رن ا

ایتاف کوکوکرها رکواگولا رماف را رکشترخونر،را  رباکت  ر

نراهارراردررصورت ربهرعاوانرعاملرا جادرکااد رباکت  م رم رتو

دررنظ رگ فترکهرکشترمجددرخونرن زرمثبتربود رورشواهدر

رباشد رداشته روجود رباکت  م  رب ا  رکاف  ر23بال ا  رمطالعهر. در

ریو ه ردر رحسای ت رب شت    ربحاض  رم بوط رمثبت رگ   هرها 

  روریفالوتها رگ  رماف رم بوطربهروانکوما س  روردرریو ه

رهمچا  رب شت   رمقاومتردر ها رو هیری پ وفکوکسای  ربود

رمثبترم ب ردروریفوتاکس  ری ک  پا ربهرطوگ   ریو هو ها رر

 ترآنت ر.رنتا جرحسایکوت  موکسا ولربودگ  رماف رم بوطربهر

رسخهردررمقخا رورخب وت ک رد   رمطالعاتردررخارجرورداخلرکش

.را رجمکهردررمطالعهرا رکهردرراروم هرمتغ  ربودرالعهرماررخارمطخب

رانجا رشدرب شت1335) رمثب   رحسای تردرریو ه( ترها رگ  

ربهر رم بوط رماف  رگ   رها  ریو ه ردر رو روانکوما س   ربه م بوط

رمثبتر ریو هرها رگ   رب شت   رمقاومتردر ی پ وفکوکسای  ،

رآمپ  ریو هم بوط ردر رو ربهری ک   رم بوط رماف  رگ   ها 

کهربارنتا جرمارهمصوان ردارد.ردررمطالعهرر20یفوتاکس  رد د رشد

ها رب شت   رحسای تریو هکهر(رانجا رشدر2552در)ا رکهردررها

ریو ه رو روانکوما س   ربه رمثبت ربهرگ   رماف  رگ   ها 

ی ک  روری پ وفکوکسای  رورکمت   رحسای ترگ  رمثبتربهرپا 

همچا  ردرر.ر28شرشدزاری ک  رگها رگ  رماف ربهرآمپ یو ه

رت  رتب  زرب شت   رورکمت   رمقاومتربه  برب ا رتپژوهش ردر

دررتحق ق رد   ر.رامار35ی ک  روروانکوما س  ربدیترآمدآمپ 

ها ردررتم انربالات   رحسای ترآنت رب وت ک ردررالکبرباکت  

ربهرنظ رم رریدر.ر24جدارشد رنسبتربهری پ وفکوکسای  رد د رشد

رمثبت رگ   رب ا  روانکوما س   ریم  ریپت  ردرمان رورب ا  ها

هارب ا رور  یفالویپنسلریو رآم کای  رورری پ وفکوکسای  ،

آنت ررم  فبارتوجهربهررداروها رموث ت  رهستاد.ررهارگ  رماف 

جودرورموارد رممک رایتربار،ردرقبلرا رانجا رکشتررهاب وت ک

رنتا جرکشترماف رگزارشرشودرعفونترخون ردرر لاارر.ب مار،

ر رایت رکشتلا   رروش رکاار رروشر،در را  رمولکول  ن زرها 

رشود.ایتفاد ر

ر:گیرینتیجه 
مصتکفررها بهروی کهرباکت  بارتوجهربهرافزا شرش وعرعفونتر

رایتاف کوکوکب ررها ص وص رماف  ردقکواگولا   قرب ری 

بهردل لرافزا شرظموررنمونهرخونرا رنظ رآلودگ رض ور رایت.ر

ریو ه رمصتکف رباکت  ا   رها  رب وت کو رآنت  ربه رلا  ررهامقاو 

.ر وت ک رانجا رشودبآ مونرحسای ترآنت هاررو رجدا هایتر

رورتکا کشودرا رروشهمچا  رپ شامادرم    رترها ردق قها

رمولکول روشرماناد ر ا ررها  رب مار  رعوامل رشاایا   ب ا 

رشود.ررموجودردررخونرایتفاد ر

ر
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Abstract 
Background: The invasion of microorganisms into the bloodstream 
and spread to different parts of body can cause disruption the 
functions of vital organs and even death. The proper and prompt 
treatment is essential and can significantly reduce morbidity and 
mortality rates. This study aimed to determine the frequency and the 
antimicrobial susceptibility of bacteria isolated from blood cultures 
in patients suspected to septicemia. 
Materials and Methods: In this study, blood samples of patients 
were cultured and isolated bacteria were identified using standard 
methods. Antibacterial susceptibility testing of isolated bacteria to 
selected antibiotics was performed using disk diffusion method 
based on CLSI recommendations. The results were analyzed using 
descriptive statistical indices. 
Results: The results showed 17.4% of the blood cultures were 
positive for bacteria. Isolated bacteria were 50% gram-positive 
included coagulase-negative Staphylococci and Staphylococcus 
aureus and 50% were gram-negative bacteria included Klebsiella, 
Acinetobacter, Enterobacter, and Serratia marcescens. The gram-
positive isolates were resistant to cefotaxime (75%) and penicillin 
(66.5%). The gram-negative isolatesر were resistant to Co-
trimoxazole (45%).  

Conclusion: Given the increased prevalence of infections caused by 
coagulase-negative Staphylococci, the use of antibiotics should 
comply with the results of antibacterial susceptibility testing.  It is 
necessary to performed blood cultures and antibacterial 
susceptibility testing in suspected cases. For the treatment of 
septicemia, vancomycin for gram-positive and ciprofloxacin, 
amikacin and third generation of cephalosporins for gram-negative 
bacteria are more effective drugs. 
Key words: Septicemia, blood culture, antibiotic resistance.  
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