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وامــل ع ییاست. جهــت شناســا مارستانیدر ب يبستر مارانیب رمیومرگ یخون از عوامل اصل هايعفونت :زمینه و هدف

 نیمچنــهعفونت خــون و  ییایاز تنوع عوامل باکتر یاست. آگاه صیتشخ یاصل يکننده عفونت، کشت خون مبنا جادیا

مقاومــت  يو الگــو یفراوانــ یبــا هــدف بررســ همطالعــ نایــ رونیباشد. از ایها مهم ميباکتر نیا یکیوتبییمقاومت آنت

  انجام شد. مارستانیدر ب يبستر مارانیکشت خون ب هاينمونه ییایباکتر هايهیجدا یکیوتبییآنت

تحــت  ن،مارســتایب شــگاهآزمای هــايداده از اســتفاده بــا کــه بود نگرگذشته یفتوصی صورتمطالعه به نیا :روش بررسی

ام انجــ 1392ل جدا شده از کشت خون از مهر تا اسفند ســا هاييتهران در ارتباط با باکتر یعلوم پزشک نظارت دانشگاه

  د.ش نییار تعآگ وژنیفید سکیبا روش د ییایباکتر يهاهیجدا یکیوتیبیو مقاومت آنت یمطالعه، فراوان نی. در ادیگرد

، %41 پســودوموناسترتیب زیــر بــود: مثبــت بــه نمونــه کشــت خــون 595هــاي جــدا شــده از فراوانــی باکتري ها:یافته

، %6 اورئـــوس اســـتافیلوکوکوس، %6 لـــوفی آســـینتوباکتر ،%10 اشریشـــیاکلی، %20 اپیدرمیـــدیس اســـتافیلوکوکوس

ن مقاومــت در بیــوگرام بیــانگر آن بــود کــه بــالاترین میــزا. نتــایج آنتی%3 بومــانی آســینتوباکتر، %5 اســتنوتروفوموناس

بــه  وفوموناساســتنوتر)، در 96%/2پنم (ایمــی لــوفی بــه آســینتوباکتر)، در 92%/8ه پیپراســیلین (بــ بومــانی آســینتوباکتر

ــدیس اســتافیلوکوکوس)، در 50%ســفتازیدیم ( ــه اریترومایســین ( اپیدرمی ــو اســتافیلوکوکوس)، در 85%/7ب ــه  ساورئ ب

 اشریشــیاکلیر د) و 75%فلوکساســین (به سیپرو کلبسیلا)، در 66%به پیپراسیلین ( پسودوموناس)، در 65%اریترومایسین (

  .بود) 73%/7سولفامتوکسازول ( -متوپریمبه تري

ل، ســا 50 يبــالا یبــود. گــروه ســن مــارانیجــدا شــده از کشــت خــون ب يبــاکتر نیفراوانتر پسودوموناسگیري: نتیجه

ت د. مقاومــبــو یاز بخــش داخلــ زیــن يبــاکتر يجداســاز زانیــم نیشــتریافراد بــه عفونــت خــون بودنــد. ب نیمستعدتر

   بود.بالا کلبسیلاو  اشریشیاکلی ،کواگولاز منفی استافیلوکوکوس ،آسینتوباکتردر  ژهیوبه زین یکیوتیبیآنت

  .مقاوم ،یکروبیم تیحساس تستکشت خون،  ،یمیباکتر ،یاییعوامل ضد باکتر :لیديک لماتک

 

  
محسوب  یبهداشت هايیاز نگران یکیخون  هايامروزه عفونت

 هايکه موارد ابتلا به عفونت دهدیدر اروپا نشان م يآمار 1.شودیم

 157000 ها،عفونت نیاز ا یناش ریومو موارد مرگ 1200000خون، 

  در  ریوممرگ یعامل اصل هفتاز  یکی. عفونت خون باشدمی سال در

  

بر  عفونت خون صیشناخته شده است. تشخ یمالش يکایاروپا و آمر

قارچ) در خون است که با تست  ای ياثبات وجود پاتوژن (باکتر هیپا

که در دهه گذشته  نی. با وجود اگرددیکشت خون مشخص م

عفونت خون صورت  عیسر صیدر جهت تشخ يادیز هايشرفتیپ

 صیتشخ يبرا یاصل يگرفته است، اما تست کشت خون هنوز مبنا

که از کشت خون  هاییيکتربا نتریمهم 2.رودیشمار مخون به فونتع

  مقدمه
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

20
 ]

 

                             1 / 11

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-8579-en.html


  

 903        کشت خون يهانمونه ییایباکتر يهاهیجدا یکیوتیبیمقاومت آنت يو الگو یفراوان              

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 March;75(12):902-12 

، Acinetobacter شامل شوندیعنوان عامل عفونت جدا مبه

Klebisella ،Pseudomonas ،Escherichia coli ،Enterobacter، 

Enterococcus ،Staphylococcus coagulase negative (CoNS) 

عفونت خون  کهجاییاز آن 3.باشندیم Staphylococcus aureus و

 شود،یمحسوب م یمارستانیب هايعفونت نتریاز مهم یکیعنوان به

  4.است تیاهم داراينام برده شده  هاييباکتر ییشناسا

 يالگو نییکننده عفونت و تع جادیعامل ا صیتشخ متاسفانه

 یبازه زمان ازمندیتست کشت خون، ن هیآن بر پا یکیوتبییمقاومت آنت

و  نییپا نهیلت هزعروش به نیوجود، ا نیمدت است. با ایطولان

 یصیتشخ یعنوان محور اصلبه یمراکز درمان شتریانجام آسان در ب

 نیدرمان عفونت خون به ا يبرا کمابیش. ردگییمورد استفاده قرار م

 یکیوتبییزود هنگام وجود ندارد، درمان آنت صیعلت که امکان تشخ

 يداروها بیو از ترک گرددیعامل عفونت آغاز م نییاز تع شیپ

 پسودوموناسضد  يدارو ایو  نیسیونکوما ای دینزولیل د،یکوزینوگلیآم

مسئله در  نیهم قتی. در حقشودیاستفاده م هیعنوان درمان اولبه

 فایا ییسزانقش به هايباکتر یکیوتبییمقاومت آنت شیافزا

  6و5و3.دنماییم

در از  کیوتبییشدن آنت اثریب يکه به معنا یکیوتبییآنت مقاومت

مسبب عفونت خون از  هاييدر باکتر 8و7،است هايبردن و باکتر نیب

 ر،یاخ هايپژوهش. در گرددیم محسوب يمشکلات مهم و جد

 که اندشده افتی سیانتروکوك فکال و ومیانتروکوك فاس از هاییگونه

 Vancomycin-resistant عنوانمقاوم بوده و به نیسیاونکوم به

enterococci (VRE) و یاکلیشیاشر . دو گونهشوندیشناخته م 

 Extendedتحت عنوان یمیآنز دیقادر به تول هیپنومون لایکلبس

spectrum beta-lactamases (ESBLs) شکستن  ییهستند که توانا

و  نیلسییآمپ ن،یلسییاز جمله پن کتامبتالا هايکیوتبییساختار آنت

   9.را دارند نیسفالوسپور

به  ESBL میآنز دیبا تول زین انوزیپسودوموناس آئروژ يباکتر

 اکسون،یسفتر م،یبتالاکتام از جمله سفوتاکس يهاکیوتیبیآنت

مقاوم  اورئوس استافیلوکوکوس 10.و آزترونام مقاوم است میدیسفتاز

مقاومت است که  نهیمهم در زم گری، پاتوژن د(MRSA) نیلسییبه مت

 هايکیوتبیینسبت به آنتmecA  یبه واسطه حضور ژن کروموزوم

توسط  زیدورلی(مقاوم به ه یمیآنز يهاتیمقاوم به فعال یصناع مهین

 ییمقاومت بالا نیلیو اگزاس نیلسییمت ن،یلسییبتالاکتاماز) مانند نف

مقاومت  الگوي گیريرایج در اندازه ياهروش 12و11.دهدینشان م

 شانتشار. رو -2 يسازقیرق - 1بر دو پایه استوار است:  یکیوتبییآنت

E-test (Epsilometer test) و انتشار  يسازقیاز دو پروسه رق ترکیبی

 Minimum inhibitory concentrationروش ینوع E-test. است

(MIC) را  یکیوتبییمقاومت آنت يالگو میطور مستقاست که به

 E-test روشبه MIC جا که. از آنکندیمشخص م یصورت کمبه

 وستهیصورت مداوم و پبه یکیوتبییآنت بیشده است، ش فیتعر

از  یکیعنوان و به باشدیم يمتصد يساده برا یوجود دارد و روش

. باشدیمطرح م یکیوتبییمقاومت آنت يالگو نییتع هاينهیگز نیبهتر

روش  نی، انتشار است و ا(DD) آگار وژنیفید سکیاساس روش د

تست  نی. ادنماییرا مشخص م کیوتبییبه آنت يمقاومت باکتر زانیم

 یکیوتیبیمقاومت آنت يالگو نییدر تع نهیو کم هز جیروش را کی

روش در  نیاز ا توانیم یکیوتبییآنت هايسکیاست و با استفاده از د

مناسب  یدرمان نهیو انتخاب گز یکیوتیبیمقاومت آنت يالگو نییتع

  13.استفاده نمود

شده از پاتوژن جدا  يهايباکتر یاز ایـن مطالعـه بررس هدف

مقاومت  يالگو نییتع و مارستانیدر ب يبستر مارانیکشت خون ب

  .بود هاآن یکیوتیبیآنت

  

  
نگر است که با مطالعه پیش رو یک مطالعه توصیفی گذشته

آزمایشگاه بیمارستان، تحت نظارت دانشگاه علوم  هايدادهاستفاده از 

هاي جدا شده از کشت خون در سال يپزشکی تهران بر روي باکتر

  انجام گردید. 1392

گیري خون از بیمارانی که به تشخیص پزشک معالج ابتدا نمونه

گیري توسط پرسنل اند، انجام شد. نمونهدرخواست کشت خون داشته

ضدعفونی شده  %70گیري با الکل مجرب صورت گرفت. محل نمونه

 سال میزان 10از افراد بالاي  و ml 5 سال میزان یکو از بیماران زیر 

ml 20 هاي خون بلافاصله پس از نمونه خون گرفته شد. نمونه

 Trypticase لیترمیلی 25گیري به محیط کشت خون با حجم نمونه

Soy Broth (TSB)  حاوي مادهSodium polyanethole sulfonate 

(SPS) به عنوان ضد انعقاد اضافه شد، زیرا احتمال انعقاد براي 

  .شتها وجود دانمونه

  بررسیروش 
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 هفتهاي کشت خون به آزمایشگاه ارسال گردید و به مدت ویال

C روز در انکوباتور با دماي
نگهداري شدند. در طول مدت  37 °

ساعت اولیه، پس از ضد عفونی کردن درب هر  24از  پسنگهداري 

چند قطره نمونه خون با استفاده از سرنگ  %70ویال با بتادین و الکل 

هاي شکلات آگار و بلاد آگار روي محیط کشت شت شد و بربردا

کشت انجام شد. در صورت عدم رشد باکتري، کشت از ویال پس از 

ساعت و همچنین در روز هفتم نیز بر روي شکلات آگار و بلاد  72

  آگار انجام گردید. 

شده که نتیجه کشت مثبت بود،  یاددر هر کدام از مراحل 

هاي به دست آمده یمیایی بر روي کلونیهاي تشخیصی و بیوشتست

انجام شد و نوع باکتري مشخص گردید. مثبت بودن کشت، همان 

روز به بخشی که بیمار بستري است گزارش شد و نتیجه کشت به 

بیوگرام پس از آماده شدن به بخش ارسال گردید، همراه آنتی

هاي رشد هاي بیوشیمیایی و فنوتیپی جهت شناسایی باکتريروش

  یافته انجام شد.

آمیزي گرم، بررسی هاي رنگاز تست آسینتوباکترجهت شناسایی 

مصرف لاکتوز و گلوکز، تست حرکت و اکسیداز استفاده شد. جهت 

 OFاز تست  بومانی آسینتوباکترو  لوفی آسینتوباکترافتراق دو سویه 

استفاده گردید.  (Oxidative/fermentation glucose test)گلوکز 

آمیزي هاي رنگتست کلبسیلاو  اشریشیاکلی اسایی باکتريجهت شن

گرم، بررسی مصرف قندهاي لاکتوز و گلوکز، تست اوره و حرکت، 

، سیمون Methyl red (MR) ،Voges- Proskauer (VP)اندول، 

 o-nitrophenyl-/3-D-galactopyranosidase (ONPG)سیترات، 

با استفاده از  زاپسودوموناس آئروژینواستفاده شدند. شناسایی 

آمیزي گرم، بررسی مصرف قندهاي لاکتوز و گلوکز، هاي رنگتست

  تست حرکت، اکسیداز و تولید رنگدانه صورت گرفت. 

آمیزي هایی مانند رنگشناسایی انتروکوکوس با استفاده از تست

، هیدرولیز NaCl 5/6%گرم، بررسی هاله همولیز، تولید کاتالاز، تحمل 

و  Pyrrolidonyl arylamidase (PYR)، (Bile-esculin) بایل اسکولین

هاي حرکت انجام شد. جهت شناسایی استرپتوکوکوس از تست

-Christie-Atkinsآمیزي گرم، بررسی هاله همولیز، کاتالاز، رنگ

Munch-Peterson (CAMP) reaction test ،هیدرولیز بایل اسکولین ،

 PYRو کوتریموکسازول، هیدرولیز هیپورات، حساسیت به باسیتراسین

، حساسیت به اپتوچین و حلالیت در صفرا استفاده شد. البته براي 

هاي خاص آن گذاشته شد. هاي مختلف، تستتشخیص گونه

آمیزي گرم، بررسی با رنگ مالتوفیلیا استنوتروفوموناسشناسایی 

 OFمصرف قندهاي لاکتوز و گلوکز، تست حرکت، اکسیداز، تست 

و هیدرولیز بایل اسکولین صورت  DNase ،ONPG، گلوکز و مالتوز

هاي از تست اورئوس استافیلوکوکوسگرفت. جهت شناسایی 

اي، آمیزي گرم، کاتالاز، کواگولاز اسلایدي و کواگولاز لولهرنگ

  استفاده شد.  DNaseمانیتول سالت آگار و 

 اپیدرمیدیس استافیلوکوکوساز  اورئوس استافیلوکوکوسافتراق 

  ی حساسیت به باسیتراسین و نووبیوسین تعیین شد.با بررس

هاي جدا بیوگرام بر روي تمام باکتريدر مطالعه انجام شده، آنتی

بیوگرام به روش دیسک دیفیوژن شده از کشت خون انجام شد. آنتی

  انجام گرفت.  (Kirby-Bauer test)آگار 

 براي این کار، ابتدا سوسپانسیونی بر اساس استاندارد نیم

فارلند تهیه شد. سپس با سواپ استریل در کنار شعله از مک

           سوسپانسیون باکتري برداشت نموده و بر سطح محیط کشت 

مولر هینتون آگار کشت متراکم در تمام سطح پلیت انجام شد. 

بیوتیکی خاص براي بررسی مقاومت هر جنس یا هاي آنتیدیسک

 CLSI 2013  )Clinical and Laboratoryگونه باکتري بر اساس

Standards Instituteها با پنس استریل روي دیسک 14.) انتخاب شد

  سطح پلیت قرار گرفتند. 

C ساعت انکوباسیون در 24پس از 
، قطر هاله عدم رشد در 37 °

رار گرفت و ثبت شد. نتایج به دست قها مورد بررسی اطراف دیسک

، مقاوم (Sensitive) به سه صورت حساس  CLSI 2013آمده بر اساس

(Resistance) واسط  و حد(Intermediate)  .گزارش شدند  

 )Rosco, Denmark(هاي مورد استفاده بیوتیکدر این مطالعه آنتی

)، μg 10)، مروپنم (μg 10پنم ()، ایمیμg 5شامل سیپروفلوکساسین (

)، μg 30( )، سفتریاکسونμg 2)، کلیندامایسین (μg 30سفتازیدیم (

 - متوپریم)، تريμg 15)، اریترومایسین (μg 10سیلین (پنی

)، μg 100)، پیپراسیلین (μg 75/23-25/1سولفامتوکسازول (

)، μg 30)، آمیکاسین (μg 10سیلین ()، آمپیμg 30ونکومایسین (

   ) بودند.μg 30) و سفوتاکسیم (μg 30سفالوتین (

 SPSS software, version 16جهت تجزیه و تحلیل نتایج از 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  استفاده شد و درصد فراوانی و

  .شدند ها محاسبهمیانگین داده
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ل، کشت خون مثبت از نظر باکتریا 595رو تعداد در مطالعه پیش

ان با توجه به سوابق موجود در آزمایشگاه ارزیابی گردید. در می

 پسودوموناسهاي خون، جنس ز کشتهاي جدا شده اباکتري

هاي ي). توزیع فراوانی تمامی باکتر41%بیشترین فراوانی را داشت (

آورده شده است. نتایج مربوط به فراوانی  1جدا شده در شکل 

طور بخشی که ها بر اساس سن و جنس بیماران و همینباکتري

 1 دولها داشته است در جبیشترین آلودگی را براي هریک از باکتري

هاي بیوتیکیک از آنتینسبت به هیچ بومانی آسینتوباکتر آمده است.

ط مصرفی حساسیت بالایی نشان نداد و بیشترین درصد مقاومت مربو

  ) بود. 92%/8بیوتیک پیپراسیلین (به آنتی

بیوتیک سیپروفلوکساسین نسبت به آنتی لوفی آسینتوباکتر

اومت پنم و پیپراسیلین مقنشان داد اما نسبت به ایمی %100حساسیت 

  ساستنوتروفومونادرمورد جنس  %100بسیار بالایی داشت. حساسیت 

). در 2موکسازول مشاهده شد (شکل  کوتري- متوپریمنسبت به تري

سیلین و نسبت به آمپی %50جنس انتروکوکوس حساسیت و مقاومت 

سیلین مشاهده شد. جنس استرپتوکوکوس نیز نسبت به پنی

هاي سفتریاکسون و کلیندامایسین حساسیت بالایی داشت. کبیوتیآنتی

هاي مصرفی براي بیوتیکبیشترین درصد مقاومت در بین آنتی

). 85%/7مربوط به اریترومایسین بود ( اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس

حساسیت بالایی نسبت به  اورئوس استافیلوکوکوسدر مورد 

) 88%/3شاهده شد (کوتریموکسازول م-متوپریمبیوتیک تريآنتی

هاي بیوتیکنسبت به تمامی آنتی پسودوموناس). جنس 3(شکل 

مصرفی حساسیت بالایی از خود نشان داد و بیشترین درصد 

). در 97%/4حساسیت این جنس مربوط به سیپروفلوکساسین بود (

بیوتیک بیشترین درصد مقاومت مربوط به آنتی کلبسیلامورد 

شترین درصد حساسیت نسبت به ) و بی75%سیپروفلوکساسین (

نیز حساسیت بالایی نسبت  اشریشیاکلی). 91%پنم مشاهده شد (ایمی

  ).4) (شکل 81%/2پنم نشان داد (به ایمی

  

  
نمونه کشت خون که از نظر حضور باکتري  595در مطالعه حاضر از 

 پسودوموناس بیوتیکی مورد بررسی قرار گرفت،و مقاومت آنتی

 در اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس ) را داشت و41%بیشترین فراوانی (

ي مشابه که توسط دکتر گیرد. در مطالعه) قرار می20%رتبه دوم (

Saderi نمونه 912ام شد، ـران انجـدر ته 1385ال ـاران در سـو همک  

  
  مارستانیحسب بخش ب بر يجداساز زانیم نیشتریسن و ب ت،یجنساساس  بر جدا شده از کشت خون يباکتر 595 یفراوان عیتوز :1جدول 

بیشترین میزان جداسازي باکتري بر 

 حسب بخش بیمارستان

  نوع باکتري جنسیت  توزیع فراوانی باکتري بر اساس گروه سنی

50>  

% 

50 -20  

% 

20<  

% 

  مرد

% 

 زن

% 

1/53 داخلی  5/37  4/9  اورئوس استافیلوکوکوس 40 60 

خوانپیوند مغز است  5/51  7/41  8/6  4/57  6/42  اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس 

9/42 پیوند مغز استخوان  50 1/7  8/42  2/57  استرپتوکوکوس 

2/52 داخلی  8/34  13 5/56  5/43  انتروکوکوس 

هاي ویژهمراقبت  7/46  40 3/13  بومانی آسینتوباکتر 40 60 

4/51 داخلی  4/32  2/16  2/62  8/37  لوفی آسینتوباکتر 

خلیدا  7/57  6/34  7/7  4/70  6/29  استنوتروفوموناس 

8/63 داخلی  6/27  6/8  7/51  3/48  اشریشیاکلی 

7/46 داخلی  7/46  7/6  3/73  7/26  کلبسیلا 

9/48 داخلی  3/39  8/11  1/56  9/43  پسودوموناس 

  بحث

 
  

  هایافته
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  جدا شده از کشت خون هاييباکتر یدرصد فراوان :1شکل 

  
 
 
 
 
 
  

  

 
 
 
 
 
 
 

 

  

  هاي مصرفیبیوتیکنسبت به آنتی استنوتروفوموناسو  لوفی آسینتوباکتر، بومانی آسینتوباکترهاي بیوتیکی ایزولهالگوي حساسیت آنتی :2کل ش
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  مصرفیهاي بیوتیکنسبت به آنتی انتروکوکوسو  استرپتوکوکوس، اورئوس استافیلوکوکوسهاي بیوتیکی ایزولهالگوي حساسیت آنتی :3 شکل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  هابیوتیکنسبت به آنتی پسودوموناسو  کلبسیلا، اشریشیاکلیهاي بیوتیکی ایزولهالگوي حساسیت آنتی :4شکل 

  
کشت خون مثبت در یک بیمارستان آموزشی مورد بررسی قرار 

هاي جدا شده به شرح زیر بود. گرفت. توزیع فراوانی باکتري

کواگولاز هاي استافیلوکوکوس)، 58%/4( پسودوموناس آئروژینوزا

 آسینتوباکتر)، 5%/5( کلبسیلا)، 11%/5( انتروباکتر)، 12%/8( منفی

) و 1%/2( اشریشیاکلی)، 2%/8( استرپتوکوکوس)، 9/4%(

ها شباهت تا در ترتیب باکتري 16.)%1/1( اورئوس استافیلوکوکوس

ها در نهحد بالایی وجود دارد اما شاید به علت تفاوت در تعداد نمو

   16.ها با هم اختلاف دارنددو مطالعه، درصد فراوانی باکتري
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Alikhani  بیمار با کشت خون  195و همکاران با بررسی پرونده

هاي آموزشی همدان، در بیمارستان 1393تا  1391هاي مثبت در سال

هاي استافیلوکوکوسبه نتایج زیر دست یافتند. درصد فراوانی 

 ولگاریس پروتئوس، %67/26 اشریشیاکلی، %77/30 کواگولاز منفی

 پسودوموناس، %13/5 انتروباکتر، %24/9 آسینتوباکتر، 66/6%

 سیتروباکتر، %09/4 اورئوس استافیلوکوکوس، %13/5 آئروژینوزا

   17.بود 02/1%

هاي جدا شده از کشت میزان فراوانی و ترتیب جداسازي باکتري

ه حاضر تفاوت داشته باشد که این تواند با نتایج مطالعخون در دنیا می

اي هاي اپیدمیولوژي مرتبط باشد و از ناحیهتواند به تفاوتمسئله می

به ناحیه دیگر و کشوري به کشور دیگر متغیر باشد. این تفاوت را 

و همکارانش مشاهده کرد. در این مطالعه  Adamتوان در مطالعه می

هاي کانادا در مارستانپاتوژن از کشت خون بیماران بی 8000بیش از 

ترتیب زیر پاتوژن شایع به 18.جدا گردید 2009تا  2007هاي سال

)، 22%/6( اورئوس استافیلوکوکوس)، 80%/9( اشریشیاکلیبودند. 

)، 7%/3( پنومونیه کلبسیلا)، 11%( کواگولاز منفیهاي استافیلوکوکوس

، )4%/4( انتروکوکوس فکالیس)، 5%/7( استرپتوکوکوس پنومونیه

)، 3%/9هاي گروه ویریدانس ()، استرپتوکوکوس4%( پسودوموناس

در  18.)%9/1( استرپتوکوکوس پیوژنز)، %3/2( انتروباکتر کلواکه

توان به مطالعه اي دیگر نیز که با نتایج ما تفاوت داشت میمطالعه

Gandra در  2014تا  2008هاي و همکاران اشاره نمود که طی سال

کشت خون مثبت ترتیب و درصد فراوانی  18695هند انجام شد، از 

کواگولاز هاي استافیلوکوکوسهاي جدا شده به شرح زیر بود، باکتري

)، 12%( اشریشیاکلی)، 17%/6( سالمونلاهاي )، گونه23%/2( منفی

)، 5%/8( اورئوس استافیلوکوکوس)، 7%/9( کلبسیلاهاي گونه

هاي )، گونه4%/4وناس (هاي سودم)، گونه5%/6( آسینتوباکترهاي گونه

در مطالعه انجام  19.)%5/2هاي انتروباکتر ()، گونه%9/2انتروکوکوس (

تا  2005هاي نمونه کشت خون بیماران در سال 1855شده بر روي 

 کواگولاز منفیهاي استافیلوکوکوسدر تانزانیا، جداسازي  2009

هاي هو گون %7 اشریشیاکلی، %2/13 اورئوس استافیلوکوکوس، 4/67%

جایگاه مهمی نداشت  پسودوموناسدر این مطالعه  20.بود %7 کلبسیلا

هاي جدا شده از کشت در حالی که بیشترین فراوانی را در بین ایزوله

خون بیماران مطالعه حاضر داشت. در مطالعه صورت گرفته در عمان، 

هاي کشت مثبت خون، گونه 348شایعترین عوامل جدا شده در 

، %8/20 کواگولاز منفی هاياستافیلوکوکوس، %1/21 استرپتوکوکوس

  21.بودند %4/11 اورئوس استافیلوکوکوس، %9/11 اشریشیاکلی

عنوان به اپیدرمیدیس استافیلوکوکوسدر اغلب مطالعات، باکتري 

است  گفتنیشایعترین باکتري جدا شده از کشت خون مطرح گردید. 

اتیولوژیک اصلی در یکی از عوامل  اپیدرمیدیس استافیلوکوکوسکه 

در بیماران داراي ضعف سیستم ایمنی و مبتلا  ویژهسمی بهایجاد سپتی

در مطالعه حاضر نیز بیشترین فراوانی جداسازي  22.به بدخیمی است

باشد که بیماران این باکتري مربوط به بخش پیوند مغز استخوان می

به این بخش با ضعف سیستم ایمنی مواجه هستند و مستعد ابتلا 

باشند. نتیجه دیگري که از این عفونت توسط این گونه باکتریایی می

هاي گرم موارد، باکتري بیشترشود این است که در مقایسه حاصل می

منفی سهم زیادي در ایجاد باکتریمی دارند. افزایش شیوع باکتریمی 

در دو دهه گذشته  پسودوموناسهاي گرم منفی مانند ناشی از باکتري

هاي تشخیصی افزایش استفاده از روش مانند یمختلفعوامل ناشی از 

باشد که به دلیل نفوذ در نواحی استریل بدن، کلونیزاسیون تهاجمی می

   23.کندهاي بدن تقویت میها را در بافتباکتري

توان گفت در مورد توزیع فراوانی باکتري بر اساس گروه سنی می

ها، مستعدترین گروه سنی به در مطالعه حاضر در مورد تمام باکتري

سال بودند به جز جنس  50عفونت باکتریایی، افراد بالاي 

سال  50تا  20استرپتوکوکوس که میزان جداسازي آن در بین افراد 

توان گفت که اغلب هاي بیمارستان نیز میبیشتر بود. از نظر بخش

هاي انجام کشت خون به آزمایشگاه، از بخش داخلی بوده درخواست

ست. این مساله از آن جهت که عفونت خون عفونتی سرتاسري در ا

بدن است و بیماران اغلب در بخش داخلی بستري هستند دور از 

هاي ویژه، انتظار نیست. در مورد بخش پیوند مغز استخوان و مراقبت

براي بیماران بررسی کشت خون انجام شده است زیرا به علت ضعف 

سمی زیاد ها، احتمال ایجاد سپتیسیستم ایمنی بیماران این بخش

  باشد. می

هاي شایع در کشت خون بیوتیکی باکتريترتیب حساسیت آنتی

و  Alikhaniدر مطالعات مختلف بسیار متفاوت است. در مطالعه 

به  کواگولاز منفیهاي استافیلوکوکوسهمکاران، درصد حساسیت 

با  همگیکه  بود %98/31سولفامتوکسازول -متوپریمبیوتیک تريآنتی

در مطالعه دو ساله صورت  17.نتیجه مطالعه حاضر همخوانی داشت

و  اورئوس استافیلوکوکوسهاي گرفته در عمان، درصد مقاومت سویه
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سولفامتوکسازول، به -متوپریمبه تري اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس

 اورئوس استافیلوکوکوسبود، که فقط در مورد  %40و  %8/26ترتیب 

اگرچه در مطالعه حاضر  21.وجود داشت همخوانیا با نتایج م

اما  ،سیلین جدا نشدمقاوم به متی کواگولاز منفی هاياستافیلوکوکوس

طور کلی میزان مقاومت نسبت به دهد که بهگزارشات نشان می

سیلین بسیار بیشتر از هاي مقاوم به متیهاي شایع در سویهبیوتیکآنتی

 22.هاي حساس استسویه

 اوروئوس استافیلوکوکوسایزوله بالینی  87العه با بررسی در مط

 18هاي زخم، ادراري، عفونت ریوي و خون، دست آمده از نمونههب

) داراي مقاومت القایی نسبت به کلیندامایسین بودند و 20%/7مورد (

) مقاومت ساختاري نسبت به کلیندامایسین دیده 24%/1مورد ( 21در 

ها و همینطور تعیین اختصاصی نوع نهعلت تنوع نموشد، که به

   24.مقاومت امکان مقایسه با نتایج حاصل از مطالعه حاضر وجود ندارد

بیوتیکی و همکاران، با بررسی حساسیت آنتی Moradiدر مطالعه 

مورد باکتري گرم منفی جدا شده از کشت خون به نتایج زیر  134

، آمیکاسین %8/60پنم به ایمی آسینتوباکتردست یافتند. درصد مقاومت 

گزارش شد که  %7/34، سیپروفلوکساسین %3/91، سفتازیدیم 8/60%

پنم با نتیجه به ایمی آسینتوباکترنسبت بالاي جنس بهتنها مقاومت 

به  پسودوموناسمطالعه ما شباهت داشت. درصد مقاومت جنس 

 و %2/86، سفتازیدیم %7/20پنم ، ایمی%1/24آمیکاسین 

پنم نتایج بود که در مورد آمیکاسین و ایمی %6/27 سیپروفلوکساسین

نتایج این  بر اساسنیز  استنوتروفوموناسبا مطالعه ما مشابهت داشت. 

- متوپریمحساس به تري %100مطالعه و مطالعه حاضر 

در مطالعه دیگري حساسیت به  23.سولفامتوکسازول بود

هاي ونهو در گ %5/97هاي پسودوموناس سیپروفلوکساسین در گونه

بالایی با مطالعه  همخوانیگزارش شده است که  %100 آسینتوباکتر

اساس مطالعه انجام شده در هند مقاومت به  بر 16.حاضر نیز داشتند

) و 69%/6( آسینتوباکترهاي پنم و مروپنم) در گونهها (ایمیکارباپنم

) به حد بالایی دیده شده است. 49%( پسودوموناس آئروژینوزا

 کلبسیلا) و %5/11به  %8/7(از  اشریشیاکلیدر دو باکتري همچنین 

این  19،) نیز مقاومت رو به افزایش بود%6/56به  %5/41(از  پنومونیه

یک از موارد در هیچ بومانی آسینتوباکترنتیجه به جز در مورد باکتري 

 خوانی نداشت. همشده با نتایج حاصل شده از مطالعه حاضر  گفته

   آسینتوباکتر ویژه(به آسینتوباکترهاي ش گونهـزایت رو به افـمقاوم

ها در مطالعات نسبت به کارباپنم آئروژینوزا پسودوموناس) و بومانی

           ) و برزیل2011-2004بلندمدت صورت گرفته در چین (

برخلاف این نتایج، در  26و25.شده است آورده) نیز 2010-2007(

مورد کشت مثبت خون و  133رسی اي داخلی در ایران، با برمطالعه

و تعیین الگوي مقاومت  پسودوموناسو  آسینتوباکترجداسازي 

پنم بالا (به ها، میزان حساسیت هر دو جنس به ایمیبیوتیکی آنآنتی

) گزارش شده است که با نتایج حاضر %7/86، %3/73ترتیب، 

، در مطالعه دیگري که در کانادا صورت گرفته 27.همخوانی نداشتند

هاي بیوتیکبه آنتی آئروژینوزا پسودوموناسدرصد حساسیت 

و  %81، %9/90سفتازیدیم، سیپروفلوکساسین و مروپنم به ترتیب 

بود که مشابهت بالایی با نتایج مطالعه حاضر داشت. هرچند  4/90%

در مطالعه حاضر براي جنس و نه گونه پسودوموناس صحبت شده 

 هاي جدا شده در مطالعهاسخوشبختانه براي پسودومون 18.است

بیوتیکی خیلی بالا نبود ولی متاسفانه میزان مقاومت آنتی حاضر،

و  اپیدرمیدیس استافیلوکوکوسبیوتیکی در مورد مقاومت آنتی

 خیلی بالا ثبت شد. بومانی آسینتوباکتر

با توجه به نتایج حاصل شده از مطالعات مختلف، 

هاي پنم همچنان گزینهمیهاي سیپروفلوکساسین و ایبیوتیکآنتی

در  ،باشنددرمانی مناسبی براي عفونت با پسودوموناس در ایران می

هرحال تر باشد. بهشاید کولیستین مناسب آسینتوباکترکه براي حالی

هاي هاي مختلف در باکتريبیوتیکافزایش روزافزون مقاومت به آنتی

بیوتیک آنتیرویه توان با مصرف بیجدا شده از کشت خون را می

هاي باکتریایی بیوتیکی بالا در جدایهمرتبط دانست. مقاومت آنتی

بیوتیکی در این از آغاز درمان آنتی پیشعفونت خون نشان داد که 

، الگوي همچنینبیوگرام انجام شود. مرکز باید کشت خون و آنتی

بیوتیک براي درمان ها ممکن است در انتخاب آنتیمقاومت این جدایه

  کننده باشد. اران مشکوك به باکتریمی در وضعیت اورژانسی کمکبیم

توانند با رویکرد مطالعه حاضر توصیفی است اما مطالعات آتی می

هاي جدا شده از بیوتیکی باکتريتحلیلی، عوامل موثر بر مقاومت آنتی

هاي جدا شده را بررسی کشت خون و فاکتورهاي ویرولانس باکتري

بهتر این عوامل، امکان تولید واکسن جهت  نمایند تا با شناخت

هاي مختلف مهیا گردد. از طرفی انجام پیشگیري از ابتلا به عفونت

هاي مختلف بیمارستان که هاي جدا شده از بخشتایپینگ باکتري

عنوان یک گونه باکتري مطرح هستند مفید است زیرا این عمل به
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از  آگاهیمیولوژي و تواند در تعیین هویت باکتري به لحاظ اپیدمی

فراوانترین  پسودوموناس انتقال آن در بیمارستان کمک کننده باشد.

 50باکتري جدا شده از کشت خون بیماران بود. گروه سنی بالاي 

  سال، مستعدترین افراد به عفونت خون بودند. 

بیشترین میزان جداسازي باکتري نیز از بخش داخلی بود. 

  وسلوکوکاستافی، رـآسینتوباکت در ژهـویبه زـنیی ـبیوتیکت آنتیـمقاوم

  . بالا بود کلبسیلا و اشریشیاکلی، کواگولاز منفی

بررسی فراوانی و الگوي "این مقاله با عنوان : سپاسگزاري

هاي کشت خون هاي باکتریایی نمونهبیوتیکی جدایهمقاومت آنتی

اه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگ "بیماران بستري در بیمارستان

باشد که با می 35231با کد  1396در سال علوم پزشکی تهران 

  حمایت این دانشگاه انجام شده است.
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Background: Bloodstream infections are the most important causes of morbidity and 

mortality in hospitalized patients. Blood culture plays an important role in identifying 

most of bacterial agents of bloodstream infections. Knowledge about bacterial agents of 

bloodstream infections and also antibiotic resistance of these bacteria are important. 

Antibiotic resistance among bacterial agents of bloodstream infection including 

Acinetobacter, Klebisella, Pseudomonas, Escherichia coli, Enterobacter, Enterococcus, 

Staphylococcus aureus and Staphylococcus coagulase negative (CoNS) is one of the 

major challenges faced by physicians in treating. Therefore, this study was aimed to 

determine the frequency and antibiotic resistant patterns of bacterial isolates from 

hospitalized patient's blood cultured samples in the hospital, Tehran, Iran. 

Methods: This research is a descriptive and retrospective study based on recorded data 

in Shariati hospital laboratory and under the supervision of Tehran University of 

Medical Sciences. The bacterial isolates were collected from positive blood cultures 

from October 2013 to March 2014. The frequency of bacterial isolates were determined 

by phenotypic and biochemical tests. The antibiotic resistance patterns of isolated 

bacteria were found by disk diffusion agar method. The diameters of inhibition zone 

were recorded and interpreted according to Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI) 2013. 

Results: The frequency of bacterial isolates was determined among 595 positive blood 

cultures as followed: 41% Pseudomonas, 20% Staphylococcus epidermidis, 10% 

Escherichia coli, 6% Acinetobacter lwoffii, 6% Staphylococcus aureus, 5% 

Stenotrophomonas, 3% Acinetobacter baumannii. The antibiogram test showed that 

96.2% of Acinetobacter lwoffii, 92.8% of Acinetobacter baumannii, 66% of Pseudomonas 

aeruginosa, 85.7% of Staphylococcus epidermidis, 65% of Staphylococcus aureus, 75% 

of Klebsiella, 73.7% of Escherichia coli, and 50% of Stenotrophomonas were resistant to 

imipenem, piperacillin, piperacillin, erythromycin, erythromycin, ciprofloxacin, 

trimethoprim-sulfamethoxazole, and ceftazidime respectively. 

Conclusion: The most prevalent bacterial isolate among the blood cultures of patients 

was Pseudomonas. The patients more than 50 years were more susceptible to blood 

stream infections. The most bacteria were isolated from the internal medicine 

department of hospital. The antibiotic resistance was also increasing especially in 

Acinetobacter, Staphylococcus coagulase negative, Escherichia coil and Klebsiella. 

 

Keywords: anti-bacterial agents, bacteraemia, blood culture, microbial sensitivity tests, 

resistant. 
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