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وجود هقلــب بــيهاچــهیدرایــدر انــدوکارد و ســمیکروارگانیحضــور ملیدلبهیعفونتیاندوکارديماریب:زمینه و هدف

رد در صــدهزار مــو9/7تــا 5کمابیشبروز زانیبا مریومعمده مرگعلت کیعنوان هبیعفونتی. امروزه اندوکارددیآیم

مــارانیون بخــجــدا شــده از کشــت الیعوامل باکتریکیوتیبیمقاومت آنتيالگویمطالعه بررسنیباشد. هدف از اینفر م

بود.یعفونتیمبتلا به اندوکارد

مــارانیبيدوره ده ســاله بــر روکیــدر1393تــا اســفند1384نینگر که از فروردگذشتهیبررسنیدر ا:روش بررسی

بــا يبسـتـرمــارانیاکباتان در شهر همــدان انجــام شــد. بونایسيهامارستانیشده در بيبستریعفونتیمبتلا به اندوکارد

وشــاتیو گــزارش آزمایکــیزیفنــهیمعا،ینیتظــاهرات بــالهــايدادهشــدند و یبررســیعفــونتیانــدوکاردصیتشــخ

وگرامیــبیکشــت خــون و تســت آنتمارانیتمام بيو برادیشده ثبت گردیطراحستیدر چک لمارانیبیوگرافیاکوکارد

انجام شد.وژنیفیدسکیبه روش د

) %18نفــر (11و مــرد) %82نفــر (50وارد مطالعه شدند کــهتیاندوکاردنهاییصیبا تشخماریب61در مجموع ها:یافته

تند. داشــیمصــنوعچــهیدرتی) انــدوکارد%5/11مــورد (7و یعــیطبچــهیدرتی) انــدوکارد%5/88نفــر (54بودنــد. زن

عامــل ســمیارگاننیعتریبودنــد. شــایقیمعتاد تزرری) غ%7/37نفر (23و یقیمعتاد تزرمارانی) از ب%3/62نفر (38نیهمچن

نیلیاگزاســکیــوتیبیمقاومــت را نســبت بــه آنتنیشــتری) بود کــه ب%55/55نفر (15در اورئوسلوکوکوسیاستافيماریب

داشت.

جــدا الیــرعوامــل باکتیکیوتیــبیمقاومــت آنتيالگــو،گرفــتجهیتوان نتیدست آمده مهبيهاافتهیبراساس گیري: نتیجه

کرده است.رییتغیعفونتیمبتلا به اندوکاردمارانیشده از کشت خون ب

.اورئوسلوکوکوسیاستاف،تست حساسیت میکروبی،یکروبیعفونت م،تیاندوکارد:لیديکلماتک

واندوکارددرمیکروارگانیسمحضوردلیلبهعفونیاندوکاردیت

موقع هآید و عدم درمان و تشخیص بمیوجودبهقلبهايدریچهیا

مورد9/7تا5کمابیشبروزمیزان1.شودومیر بیمار میآن سبب مرگ

تب، ،م کلی بیماريیاز علا.استشدهبرآوردرـزار نفـصد هرـهدر

هاي داخلی ضعف، کاهش وزن، آمبولی سیستمیک و تخریب بافت

قلب را که بیشترین اهمیت را در میان عوارض این بیماري دارند، 

به جراحی دریچه توانهاي درمان بیماري میاز راه3و2.توان نام بردمی

یسم دخیل در عفونت و قلب آسیب دیده و شناسایی میکروارگان

طیف و اختصاصی جهت درمان گستردههاي بیوتیکتجویز آنتی

خاصموارددرعفونیآندوکاردیتازبیماري اشاره کرد. پیشگیري

مقدمه

مقاله اصیل 245تا 240هاي ، صفحه4شماره ،77دوره ، 1398تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

31/04/1398آنلاین: 24/04/1398پذیرش: 17/12/1397: ویرایش10/12/1397دریافت: چکیده
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ومادرزاديقلبیهايبیماريو سابقهروماتیسمیتبمانند

با توجه به اکثریت 4.داردايویژهتوجهبهنیاز،ايدریچههايبیماري

هاي یافت شده در بیشترین میزان شیوع ارگانیسم،لعات انجام شدهمطا

، اورئوساستافیلوکوکوسبیماري اندوکاردیت عفونی شامل 

منفی است که در این گرمهايمنفی و باسیلاستافیلوکوك کواگولاز

در بیشتر مطالعات بیشترین میزان شیوع اورئوساستافیلوکوکوسمیان 

اندوکاردیت عفونی یک عارضه 6و5.استرا به خود اختصاص داده 

طور معمول شیوع شناخته شده در بین معتادین تزریقی بوده که به

کوسپید در مطالعات مختلف گزارش شده تريبالاي درگیري دریچه

در افراد معتاد بهمقاوماورئوساستافیلوکوکوسهايعفونت8و7.است

باشد میبهداشتیيهامراقبتدربالینیبزرگمشکلیکمخدرمواد

10و9به دنبال داشته است.ایرا در سراسر دنيادیزیدرمانيهانهیکه هز

این امر موجب طراحی مطالعاتی نیز شده است که در جهت شناسایی 

در معتادین مبتلا به کننده مثبتینیبشیرزش پالگوهایی که داراي ا

ز این مطالعه هدف ا11.بیماري اندوکاردیت عفونی است، کاربرد دارند

بیوتیکی عوامل باکتریال جدا شده از بررسی الگوي مقاومت آنتی

عفونی بود.اندوکاردیتبهمبتلاکشت خون بیماران

یک در1393تا اسفند 1384نگر از فروردین این بررسی گذشته

يبستری اندوکاردیت عفونمبتلا بهساله بر روي بیماران10دوره 

آموزشی درمانی و زیر نظر دانشگاه علوم مارستانیبدو درشده

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهر همدان انجام شد. در مجموع

نفر 50و زن) %18نفر (11نفر مورد بررسی قرار گرفتند که 61

محلسن،دموگرافیک آنان شاملهايدادهبودند، سپس مرد) 82%(

اعتیاداي وزمینههايبیماريتلفن، سابقهرهو شماآدرسسکونت،

میعلاهاي طراحی شده ثبت گردید. همچنینتزریقی در چک لیست

درمان نوعآمبولیک،وعروقیهايپدیدهبالینی شامل تب،

مدتطولبستري،مدتطول،)جراحیباهمراهبیوتیکی یاآنتی(

تمامی رسی شد وبیماران برمرگعلتودرمانی، نتیجهیدارودرمان

سال پس از تاریخ ترخیص و طی9ماه تا سهبیماران به مدت 

از تمامی .گرفتندقرار(Follow-up)پیگیريتحتهاي تلفنیتماس

سپس کشت بر روي .بیماران در زمان بستري نمونه خون گرفته شد

هاي هاي عمومی و انتخابی افتراقی انجام گرفت و تستمحیط

ها انجام شد در ادامه ناسایی جنس و گونه باکتريبیوشیمیایی جهت ش

هاي ایزوله بیوگرام به روش دیسک دیفیوژن به روي باکتريتست آنتی

,Mueller-Hinton agar (Merck, Darmstadtشده در محیط کشت 

Germany)بیوتیکی هاي آنتیانجام شد، دیسک(Antibiotics paper

disks, Padtan-Teb Co., Tehran, Iran) :اکسونیسفترشامل ،

، نیسیونکوما، نیلیسیپن، نیسفازول، نیسفالوت، نیلیاگزاس، میدیسفتاز

به روي محیط کشت مولرکلیکلرامفنو نیسیندامایکل، پنمیمیا

گیرياندازههاباکتريرشدعدمهالهآگار قرار داده شد. سپسهینتون

Clinical and Laboratory Standardsگردید و با توجه به جدول 

Institute (CLSI)، .در سال انجام آزمایش مورد ارزیابی قرار گرفت

,SPSS statistical software, version 16 (IBMتوسطهاپایان داده

Armonk, NY, USA)گرفتند. قرارتحلیلوتجزیهمورد

اندوکاردیتتشخیصبابیمار61این مطالعه در مجموع در

شهر اکباتان سابقوآموزشی سیناهايبیمارستاندربستريعفونی

زن) %18(نفر11ومرد) %82(نفر 50کهبررسی گردیدندهمدان

محدودهبا45/37±79/14ه مطالعموردافرادیسنمتوسطبودند. 

) %3/39(بیمار24وشهرساکن) %7/60(بیمار37و بودسال 74-17

بیمار23وتزریقیمعتاد) %3/62(بیمار38بودند.وستارساکن

اندوکاردیت) %5/88(بیمار54بودند.تزریقیغیرمعتاد) 7/37%(

عفونیاندوکاردیت) %5/11(بیمار7وطبیعیدریچهرويبرعفونی

دریچهمورد2کهشدندعوددچاربیمار5داشتند و مصنوعیدریچه

دریچه قلبینیزمورد3و) زودرسودعبار2بانفر1(مصنوعی

دریچهاندوکاردیتدرايزمینههايبیماريشایعترین.داشتندطبیعی

وکلیهیینارسا،)%6/6(نفر4درقلبیروماتیسمترتیببهطبیعی

مورد2درمیترالدریچهپرولاپسو) %92/4(بیمار3درهمودیالیز

نشد. یافتمورديهیچدرقلبیمادرزاديبود و بیماري) 3/3%(

بیمار30وشدمشاهده) %3/44(بیمار27درمثبتخونکشت

بیمار در4و نمونه داشتندمنفیخونکشت) 2/49%(

در.بودخونکشتجوابطول مدت آزمایشات از بین رفت و فاقد

ت شدههاي یافارگانیسمینشایعترمثبتخونکشتاـبارانـبیمبین

هایافته

بررسیروش 
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و همکارانبا کرامتفری242

245تا 4،240، شماره 77، دوره 1398تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

بهلامبتبیماراندرهامیکروارگانیسم: توزیع فراوانی و فراوانی نسبی1جدول 

عفونیاندوکاردیت

تعداد(درصد)میکروارگانیسم

15)%55/55(اورئوساستافیلوکوکوس

6)%22/22(منفیکواگولازاستافیلوکوك 

5)%52/18(منفیگرمهايباسیل

1)%70/3(پنوموکوك

براي بیوگرامنتایج تست آنتی).1(جدول بوداستافیلوکوك اورئوس

یک نمونه پنوموکوك نسبت به اگزاسیلین، کلیندامایسین و کلرامفنیکل 

بیوتیکی حساس تشخیص هاي آنتیمقاوم بود و براي مابقی دیسک

لوکوکوسیاستافهاي بیوگرام میکروارگانیسمداده شد. نتایج تست آنتی

ی شامل گرم منفيهالیباسو یمنفاستافیلوکوك کواگولاز، ساورئو

نمایش داده شده 2در جدول )انتروباکتروسالمونلا،سودوموناس(

46دربیوتیکیآنتیدرمانشدهانتخاببیشترین روش درماناست.

15عمل جراحیوبیوتیکیآنتیترکیبیدرمانو سپس) %4/75(بیمار

33دربیوتیکیآنتیدرماندورهمتوسطبود. طول) %6/24(مورد

3دروهفته4تا 2) %41(بیمار25درهفته،2زیر) %1/54(بیمار 

مارانیبيبستردورهطولنیانگیمبود. هفته6تا 4نیز) %92/4(بیمار

سال9تاماه3بینکهبیمارانپیگیريدر. استبودهروز59/13±20

بیمارستان وازترخیصازپسسال2/4±54/2متوسط بین و

5داشتند،کاملبهبودي) %7/19(بیمار12انجام شدتلفنیصورتهب

24شدند، عوددچار) %83/9(بیمار6وکردندفوت) %2/8(بیمار

. در دسترس نبودندتلفنتغییر شمارهدلیلهب) %34/39(بیمار

وت متفايماریبنیاز ایناشریوممرگزانیدر مطالعات مختلف م

ر از ه6/4وعیشزانیو همکاران مCrestiالعهبوده است که در مط

ر نفر هزا100از هر 7/11،یسالگ65از شیهزار نفر و در سن ب100

علت بهيدرصد24ریوممرگزانیمنیهمچنبود وگزارش شده 

وPericasدر مطالعه 6.مشاهده شده استیعفونتیاندوکارد

هدر مطالع، بودمارانبیدر%30مارستانیدر بریومهمکاران مرگ

ماریب6عمل آمده فوت شده بودند و هبيهايریگیدر پماریب5زـیما ن

12.دچار عود مجدد بودند

مثبتخونکشتبابیماران اندوکاردیت عفونیبیوگرامنتایج تست آنتی:2جدول 

بیوتیکآنتی

کروارگانیسممی

منفیگرمهايباسیلمنفیاستافیلوکوك کواگولازاورئوساستافیلوکوکوس

)انتروباکتروسالمونلاسودوموناس،(

مقاوم

(درصد)تعداد

حساس

تعداد(درصد)

مقاوم

تعداد(درصد)

حساس

تعداد(درصد)

مقاوم

تعداد(درصد)

حساس

تعداد(درصد)

µg30()3/13%(2)80%(12-)3/83%(5)25%(1)50%(2(سفتریاکسون

µg30()7/26%(4)7/66%(10)3/33%(2)50%(3)25%(1)50%(2(سفتازیدیم

µg1()40%(6)3/53%(8)50%(3)3/33%(2-)75%(3(اگزاسیلین

-µg30()20%(3)3/73%(11-)3/83%(5)75%(3(سفالوتین

-µg30()20%(3)3/73%(11-)3/83%(5)75%(3(سفازولین

µg10()3/33%(5)7/66%(10)3/33%(2)50%(3-)75%(3(سیلینپنی

µg30()3/33%(5)7/66%(10)3/33%(2)50%(3-)75%(3(ونکومایسین

µg10()20%(3)3/73%(11)7/16%(1)7/66%(4-)75%(3(پنمایمی

µg2()7/26%(4)7/66%(10-)3/83%(5-)75%(3(کلیندامایسین

µg30()20%(3)7/66%(10-)3/83%(5-)75%(3(کلرامفنیکل

بحث
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 July;77(4):240-5

و دربوددسپیکويترریدرگچهیدرنیعتریشاحاضر مطالعهدر

شایعترینآئورتومیترالهايو همکاران دریچهFerrarisمطالعه 

ت فاوتهاي درگیر شناخته شده بودند که نتایج با مطالعه حاضر دریچه

مارانیبتیاکثرگروه مورد مطالعه ما که توانیمارآنعلتداشت که 

5دانست.دادندیملیتشکیقیتزرنیمعتادرادر این مطالعه 

يموردچیهبیمار 48و همکارانش به روي Yameogoدر مطالعه 

طتوسکه ه بود اما در مطالعه مشابه دیگرينشدافتییقیتزرادیاعتاز

Radmehr10تهران در طی (ره)خمینیامدر بیمارستان امهمکارانو

نگین بیمار با اندوکاردیت دریچه تریکوسپید با میا67سال به روي 

) و%63/74(مردسال انجام شد، بیشتر بیماران 52/25±35/7سنی 

لوکوك ) بودند و شایعترین عامل بیماري استافی%6/74معتاد تزریقی (

یماران ب%82بود که ) بود که نتایج مشابه مطالعه ما در همدان 3/62%(

14و13معتادین تزریقی بودند.%3/62و مرد

هاي یافت شده به در مطالعه حاضر شایعترین میکروارگانیسم

، منفیاستافیلوکوك کواگولاز، اورئوساستافیلوکوکوسترتیب 

و Ferrarisمنفی و پنوموکوك یافت شد و در مطالعه گرمهايباسیل

هبکهبود) %30(پاتوژنایعترینشاورئوساستافیلوکوكهمکاران 

یز و همکاران نCrestiدر مطالعه 5بودند.هااسترپتوکوكآندنبال

و) %25(اورئوساستافیلوکوكترتیب، بههامیکروارگانیسمشایعترین

وسط تدر مطالعه دیگر 6بود.)%22(منفیکواگولازهاياستافیلوکوك

Andradeزایافت شدههايرگانیسممیکرواترینو همکاران نیز رایج

ترتیب عبارتاز بیماران اندوکاردیتی به2015دسامبرتا2009ژانویه

و اورئوساستافیلوکوکوسواپیدرمیدیساستافیلوکوكازبودند

،بیمار82رويبرو همکاران Papakonstantinouهمچنین در مطالعه 

را بیمارانکشت شدههايمیکروارگانیسمازنیمیکمابیش

)%18(دراسترپتوکوکوسآنازپس) %29(اورئوساستافیلوکوکوس

ه به با توج16و15.تشکیل داده بودند)%5/14(درانتروکوكهايگونهو

ی طو همکارانSlipczukمطالعات انجام شده و مطالعهتیاکثر

لوکوكیاستافسرتاسر جهان شاهد رشد ازسال گذشته 50بررسی

17بود.در دهه گذشتهخصوصبه%30تا 21زانیبه ماورئوس

بیوتیکیآنتیمقاومترويبههمکارانوPericasبررسیدر

اندوکاردیتعفونتبابیمارانشدهیافتهايمیکروارگانیسم

سفتریاکسونوسیلینآمپیجنتامایسین،هايبیوتیکآنتیبهمقاومت،

تریاکسون درسفحاضر نیز مقاومت بهمطالعهدرکهبودشدهمشاهده

منفیگرمهايباسیلنمونهیکواورئوساستافیلوکوکوسنمونه2

46روي برو همکاران Hansen-Öbrinkمطالعهدر12.شدمشاهده

هفتومرد39بیمار مبتلا به اندوکاردیت بستري در بیمارستان شامل

ها و هاي استافیلوکوكتمامی نمونهکمابیشنشان دادنتایج،زن

سیلین حساس هاي خون به پنیدست آمده از کشتهها باسترپتوکوك

2و اورئوساستافیلوکوکوسنمونه پنجاما در مطالعه حاضر ،بودند

در 18ها یافت شد.مقاوم در نمونهمنفیاستافیلوکوك کواگولازنمونه 

و Majzoobiسایر مطالعات آندمیک انجام شده در شهر همدان توسط 

نمونه بالینی کشت خون از بیماران بستري در دو 52به روي همکاران 

1395تا 1392هاي بیمارستان بعثت و سینا در شهر همدان طی سال

شایعترین پاتوژن موجود منفیاستافیلوکوك کواگولازدهد نشان می

نسبت زیادي نسبت به بهبیوتیکی در خون بوده است که مقاومت آنتی

ایسین، کلیندامایسین و اگزاسیلین داشته هاي وانکومبیوتیکآنتی

که در مقایسه با مطالعه حاضر نتایج مشابهی دارد و 19.است

بیشترین استافیلوکوکوس اورئوسپس از منفیاستافیلوکوك کواگولاز

نمونه مقاوم به اگزاسیلین و 3در مطالعه ما داشت و در میزان شیوع را

نمونه مقاوم به وانکومایسین بود.2در 

الاییوع ببا توجه به اینکه اندوکاردیت در افراد دیالیزي میزان شی

ه بدهد و در بسیاري از مطالعات انجام شده را به خود اختصاص می

شده بود مشاهدهدیالیزکاتترباهمراهروي افراد دیالیزي اندوکاردیت

ماریب3در زیالیو همودهیکلیینارسادر گروه مورد مطالعه حاضر نیز

21و20جود داشت.و

ودندتشکیل داده بمردجنسویقیتزرنیمعتادرامارانیببیشتر

واورئوسیلوکوکوساستافيماریبعاملسمیارگاننیعتریشاو

.بوددیکوسپیترریدرگچهیدرنیعتریشا

یبررس"تحت عنوان نامهانیمقاله برگرفته از پانیا:سپاسگزاري

مبتلا به مارانیدر بینیبالمیو علاکیولوژیدمیاپهايیژگیو

و اکباتان انیفرشچهايمارستانیدر بيبستریعفونتیاندوکارد

ياحرفهيادر مقطع دکتر"1393تا 1384يهاسالیهمدان ط

تیبا حماکهباشدیم9306253060و کد 1393در سال یپزشک

همدان اجرا شده است و مصوب معاونت یدانشگاه علوم پزشک

.تهمدان اسیدانشگاه علوم پزشکيو فناورقاتیمحترم تحق
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Background: Infective endocarditis occurs due to the presence of microorganisms in
the endocardium or the heart valves. Nowadays, infective endocarditis is still a major
cause of death with an incidence rate of 5 to 7.9 per 100,000 populations. The aim of
the study was to determine antibiotic resistance pattern of bacterial agents isolated from
blood culture of patients with infective endocarditis.
Methods: In this retrospective study, infective endocarditis patients who were admitted
to Sina and Ekbatan hospitals in Hamadan City, Iran, from March 2005 to February
2014, were enrolled. All demographic data, clinical manifestations, physical
examinations and echocardiography reports of the patients were recorded in a check
list. For all patients, blood cultures in Mueller Hinton agar and antimicrobial
susceptibility testing for ceftriaxone, ceftazidime, oxacillin, cefazolin, vancomycin,
imipenem, clindamycin, etc. were done by disk diffusion method. All data analyzed by
SPSS statistical software, version 16 (IBM, Armonk, NY, USA).
Results: A total of 61 patients with definitive infective endocarditis were included in
the study, 50 of them (82%) were males and 11 patients (18%) were females. The mean
age of the patients was 37.45±14.79 (range 17-74) years and 37 (60.7%) of the patients
lived in urban areas. The mean duration of admission was 20±13.59 days. In addition,
38 patients (62.3%) were injection drug users (IDUs) and 23 (37.7%) non-IDU.
Meanwhile, 54 (88.5%) of them had normal valve endocarditis and 7 cases (11.5%) had
a prosthetic valve endocarditis. Moreover, the most common underlying disease in the
natural valve endocarditis was rheumatoid fever (6.6%). Blood cultures were positive in
44.3% of the patients. The most common isolated organism was staphylococcus aureus
in 15 cases (55.55%), which had the highest resistance to oxacillin. Most patients were
managed by antibiotic therapy, but 15 cases (24.6%) underwent cardiac surgery. In
follow up patients between 3 months to 9 years, 19.7% of the patients had complete
recovery and 8.2% of them died.
Conclusion: According to the findings, antibiotic resistance pattern of bacterial agents
isolated from blood culture of patients with infective endocarditis was changed.

Keywords: endocarditis, microbial infection, microbial sensitivity tests, staphylococcus
aureus.
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