
ِم ّلهِ الرّحْمَنِ الرّحِي ِم ال ِبسْ

قال الله تعالى

َلهُ مَا  َنوْمٌ  َنةٌ وَل  ُه سِ ُذ ْأخُ َت ّيومُ ل  ْلقَ ْلحَيّ ا ّل هُوَ ا ِإ َلهَ  ِإ ّلهُ ل   ال
ّل ِإ ُه  َد ْن َيشْفَعُ عِ ّلذِي  َذا ا َلرْضِ مَنْ   فِي السّمَاوَاتِ وَمَا فِي ا
ٍء ِبشَيْ ُطونَ  ُيحِي ْلفَهُمْ وَل  ْيدِيهِمْ وَمَا خَ َأ ْينَ  َب َلمُ مَا  َيعْ ِنهِ  ْذ ِإ ِب  
َلرْضَ وَل ّيهُ السّمَاوَاتِ وَا ُكرْسِ َء وَسِعَ  ِبمَا شَا ّل  ِإ ْلمِهِ   مِنْ عِ

ِظيمُ ْلعَ ِليّ ا ْلعَ ُظهُمَا وَهُوَ ا ُه حِفْ ُد َيؤُو  

 صدق الله العظيم
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ABSTRACT

Neonatal  sepsis  is  one  of  the  most  common  reasons  for 

admission to neonatal units in developing countries. It is also a 

major  cause  of  mortality  in  both  developed  and  developing 

countries. The type and pattern organisms that cause neonatal 

sepsis changes over time and vary from one hospital to another 

hospital,  even in the same country. In addition the causative 

organisms have developed increased drug resistance for  the 

last  two decades.  Maternal,  neonatal  and environmental  risk 

factors have contributed for the development of sepsis.

This study was undertaken to determine the pattern of aerobic 

bacterial  agents causing neonatal  sepsis  and to assess their 

susceptibility  pattern  to  various  antimicrobial  agents.  An 

attempt has been also made to identify the possible maternal 

and neonatal risk factors responsible for neonatal septicemia.

During the period of  April  to  October  2013 a  cross-sectional 

prospective  study  was  conducted  at  El  Swedey  Pediatrics 

Charity  Hospital,  Khartoum,  Sudan.  Blood  cultures  were 

performed  from  newborn  babies  (n=100)  admitted  to  the 

hospital  with  a  clinical  diagnosis  of  neonatal  sepsis. 

Antimicrobial susceptibility testing was performed for all blood 

culture  isolates  according  to  the  criteria  of  the  National 

Committee for Clinical Laboratory Standards by disk diffusion 

method.

Of the 100 patients, 55% were males and 45% were females. A 

total of 22 (22%) neonates presented with early-onset sepsis 

(EOS) and 78 (78%) presented with late-onset sepsis (LOS). Of 

the  100  neonates  investigated  for  sepsis,  18  (18%)  were 
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positive  for  blood  culture.  The  Gram-positive  and  negative 

bacteria  accounted  for  33.3%  and  66.7%  respectively  (p> 

0.05).  The most  common isolated  organisms were  Klebsiella 

spp. (27.8%) and                  P. aeruginosa  (22.2%). Neonatal 

risk  factors  such  as  prematurity  and  low  birth  weight.  No 

maternal risk factors were identified. 

Klebsiella  spp.  and  P. aeruginosa were  the  most  common 

organisms causing neonatal sepsis. Prematurity and low birth 

weight  showed  insignificant  association  with  blood  culture 

proven to be neonatal sepsis. Gram-negative bacteria showed 

high level of resistance to commonly used antibiotics.

In general both Gram positive and negative bacteria isolated 

from blood culture  showed low resistance rates  to  amikacin, 

meropenem and gentamicin. 

Amikacin was the most effective drug when compared to other 

drugs  tested  against  the  Gram-positive  and  Gram-negative 

bacteria.

The knowledge of these patterns is essential when local polices 

on the uses of antibiotics are being devised.
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الطروحة  ملخص

ححديثي            وححدة فحي للححدوث شحيوعا الكحثر السحباب محن واححد هحو الوليدي  النتان
          . البلحدان    محن كل في للوفيات رئيسي سبب أيضا هو بل النامية البلدان في  الولدة
الوليحدي  .          النتحان تغيحرات تسبب التي الحية الكائنات ونمط نوع والنامية  المتقدمة

. البلحد             نفحس فحي وححتى ، مستشحفى إلحى مستشحفى محن تختلحف الزمحن محر  على

. الماضحيين           العقحدين محدى علحى للدويحة الجراثيحم مقاومة زادت ذلك الى  بالضافة
نشحوء            فحي البيئيحة المخحاطر علحى علوة والوليحد الم علحى المخحاطر ساهمت  وقد

.المرض

وتقييم           الوليدي للنتان المسببة الهوائية الجراثيم نمط لتحديد الدراسة هذه  أجريت
     . لتحديحد      أيضحا محاولحة بحذلت وقد للجراثيم المضادة العوامل لمختلف قابليتها  نمط

عحن            المسحؤولة الحولدة ححديثي الطفحال و المهحات بيحن المحتملحة الخطر  عوامل
الدم  . تسمم

أكتوبر       الى أبريل من الفترة في     ٢٠١٣خلل مستعرضة استطلعية دراسة أجريت  
   . الحدم       زراعحة أجريحت السحودان الخرطحوم، ، للطفال الخيري السويدي  مستشفى

ع    ( =  الولدة حديثي الطفال السريري )     ١٠٠من التشخيص مع المستشفى في  
لجميححع  .        الميكروبححات لمضححادات الحساسححية اختبححار إجححراء تححم الوليححدي  للنتححان

محن          الطبيحة المختحبرات لمعايير الوطنية اللجنة لمعايير وفقا المعزوله  الميكروبات
القرص    نشر أسلوب .خلل

و     ٥٥مريض   ١٠٠من الذكور من ٪٤٥ . الناث    من و )    ٢٢ (٢٢٪ المبكحر النتحان ٪  
٧٨ ( ٧٨   . بين  )   ومن المتأخر النتان كانت   ١٠٠٪ ، إيجابية  )  .١٨ (١٨مريض ٪  

سالبة        و الجرام إيجابية البكتيريا ٣.شكلت و ٣٣ ٪.٧ ب   (  >٦٦ قيمحة التحوالي علحى ٪
الكلبسيلة) .        ( ٠٫٠٥ شيوعا الكثر المعزولة البكتريه الزائفة  )  8٢٧.كانت و ٪  

البتسار  ) .         2٢٢.الزنجارية (  مثل الوليدي النتان الى تؤدي التي الخطر عوامل ٪  
           . المعزولة  الجرام والسلبية اليجابية البكتيريا من كل عام بشكل الوزن  وانخفاض

جنتاميسين            و ميروبينيم و للميكاسين منخفضة مقاومة اظهرت الدم مزرعة . من

النتححان           تسححبب شححيوعا الكححثر البكتريححات كححانت الزنجاريححة الزائفححة و  الكلبسححيلة
العينحات .            محع بشحدة مرتبطحة كحانت الولدة عند الوزن انخفاض و البتسار  الوليدي

للمضحادات.          مقاومحة محن عحال مسحتوى الجحرام سحالبة البكتيريحا أظهحرت  اليجابيحة
عادة   المستخدمة . الحيوية

الحيحويه           المضحادات محن غيرهحا محع بالمقارنحة فعاليحة الكثر الدواء الميكاسين  كان
الجرام       سالبة و الجرام موجبة البكتيريا . ضد

حححول           المحليححة السياسححات وضححع يتححم عنححدما ضححروري أمححر النمححاط هححذه  معرفححة
الحيوية   المضادات .استخدامات

6



                               

TABLE OF CONTENTS

No. Subjects Page 
No.

الية I
Dedication II
Acknowledgement III
Abstract, English IV
Abstract, Arabic 7

Table of contents VII
List of tables 7

List of figures 7

Abbreviations 7

CHAPTER ONE: INTRODUCTION
1 Introduction 1

1.1 Background 1
1.2 Rationale 2
1.3 Objectives 2

1.3.1 General objective 2
1.3.2 Specific objectives 2

CHAPTER TWO: LITERATURE REVIEW
2 Literature review 3

2.1 History of neonatal bacterial sepsis 3
2.2 Definition 3
2.3 Classification of neonatal sepsis 4
2.4 Routes of infection 4

2.4.1 Early onset sepsis (EOS) 4
2.4.2 Late onset sepsis (LOS) 5
2.5 Organisms causing neonatal sepsis 6

2.5.1 Bacteria 6
2.5.1.1 Developing countries 6
2.5.1.2 Developed countries 7

7



2.5.2 Fungi 7
2.6 Epidemiology of neonatal sepsis 8
2.7 Risk factors associated with neonatal sepsis 10

2.7.1 Intrauterine infections 10
2.7.2 Intrapartum infections (Perinatal infections) 10
2.7.3 Postnatal infection 11
2.7.4 Other risk factors 11
2.8 Clinical features of neonatal sepsis 12
2.9 Pathophysiology 13

2.9.1 Microbial factors 13
2.9.2 Host factors 13
2.10 Diagnosis of neonatal sepsis 14

2.10.1 Blood culture 14
2.10.2 Lumbar puncture (LP) 15
2.10.3 Non-culture  microbiological  methods  for 

predicting neonatal sepsis
15

2.10.3.1 Antigen detection 15
2.10.3.2 Molecular diagnostics 16

2.11 Management of neonatal sepsis 16
2.11.1 Antimicrobial therapy 16
2.11.2 Preventive measures 19

CHAPTER THREE: MATERIALS AND METHODS
3 Materials and methods 21

3.1  Study design 21
3.1.1  Type of study 21
3.1.2  Study area 21
3.1.3  Study duration 21
3.1.4  Study population 21
3.1.5  Sampling 21

3.1.5.1  Sampling technique 21
3.1.5.2 Inclusion criteria 21
3.1.5.3 Exclusion criteria 21
3.1.5.4 Sample size 21
3.1.6 Ethical considerations 21
3.1.7 Data collection 21
3.2 Experimental work 22

3.2.1 Specimen collection 22

8



3.2.2 Cultivation of specimen 22
3.2.3 Identification 22

3.2.3.1 Colonial morphology 22
3.2.3.2 Microscopic examinations 22
3.2.3.3 Biochemical identification 23

3.2.3.3.1 Indole test 23
3.2.3.3.2 Urease test 23
3.2.3.3.3 Citrate utilization test 23
3.2.3.3.4 Kligler iron agar (KIA) 23
3.2.3.3.5 Motility test 24
3.2.3.3.6 Oxidase test 24
3.2.3.3.7 Analytic profile index (API) 24
3.2.3.3.8 Catalase test 24
3.2.3.3.9 Coagulase test 24
3.2.3.3.1

0
Mannitol salt agar 25

3.2.3.3.11 DNA-ase test 25
3.2.3.3.1

2
Optochin sensitivity 25

3.2.4 Antimicrobial Susceptibility Testing 25
3.3 Data analysis 26

CHAPTER FOUR: RESULTS
4 Results 27

CHAPTER FIVE: DISCUSSION
5.1 Discussion 35
5.2 Conclusion 39
5.3 Recommendations 39

References 40
Appendices 48

9



LIST OF TABLES

Table 
No.

Legend Page 
No.

2.1 Relationship  between  time  of  onset  of 
neonatal  infection and mode of transmission 
of infection

8

2.2 Risk factors associated with neonatal sepsis in 
preterm infants

12

2.3 Pattern of resistance of Gram positive bacteria 
to  the  most  commonly  used  antibiotics  in 
developing countries

18

2.4 Pattern  of  resistance  of  Gram  negative 
bacteria  to  the  most  commonly  used 
antibiotics in developing countries

18

4.1 Frequency  of  variable  data  of  the  100 
neonates investigated for sepsis

30

4.2 Relationship  of  age  and  sex  among  100 
neonates  with  suspected  sepsis  investigated 
for bacterial infections

31

4.3 Bacterial etiologic agents isolated from blood 
culture  in  neonates  with  suspected cases  of 
early onset sepsis and late onset sepsis

31

4.4 Neonatal  risk  factors  associated  with  blood 
culture proven to be neonatal sepsis

32

4.5 Susceptibility  patterns  of  Gram-positive 
bacteria isolated from blood culture

33

4.6 Susceptibility  patterns  of  Gram-negative 
bacteria isolated from blood culture

34

10



LIST OF FIGURES

Figure 
No.

Legend Page 
No.

1 BACTEC identification system 49

2 Biochemical tests 50

3 Antimicrobial sensitivity test 51

11



ABBREVIATIONS

API                         Analytic profile index

CSF                         Cerebrospinal Fluid     

CoNS                      Coagulase Negative Staphylococcus

ELBW                    Extremely Low Birth Weight

EOS                        Early Onset Neonatal Sepsis

GBS                        Group B Streptococcus

G-CSF                     Granulocyte Colony- Stimulating Factor

IFN                          Interferon

IL                            Interleukin

KIA                       Kligler Iron Agar 

LBW                       Low Birth Weight

LOS                        Late Onset Neonatal Sepsis

LP                           Lumbar Puncture

LPS                         Lipopolysaccharide

MRSA                     Methicillin-resistant Staphylococci

MODS                     Multiple Organ Dysfunction Syndrome

NCCLS                    National Committee for Clinical Laboratory 
Standards

NICU                       Neonatal Intensive Care Unit

PCR                         Polymerase Chain Reaction

PROM                     Premature Rupture of Membrane

SPSS                        Statistical Package for Social Science

VLBW                     Very Low Birth Weight

WHO                       World Health Organization

12

http://en.wikipedia.org/wiki/Multiple_organ_dysfunction_syndrome

