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  چكيده 
دهد و حدود دو سوم موارد آن در بيماران بستري در  مرگ در سال به دليل سپسيس رخ مي 000/200بيش از : سابقه وهدف

تر  را طولاني ICU ستري در بيمارستان و بخش باشد كه مدت زمان ب بيمارستان بوده و يك عارضه عفوني مهم در بيماران بستري مي
مطالعه حاضر در بيماران با عفونت جريان خون تأييد شده . ها شده است كرده و منجر به افزايش مرگ و مير و همچنين هزينه

  .ميكروبيولوژي انجام گرفت تا وضعيت بيماران فوق مشخص گردد
تمام بيماران بستري در بيمارستان لقمان حكيم كه . اي بود مشاهده –اي  حبهروش تحقيق توصيفي  و تكنيك انجام آن مصا: روش كار

بيوگرام بر اساس روش كربي بائر بررسي شدند و وضعيت الگوي مقاومت و ساير  نمونه كشت خون آنها مثبت بود، از نظر آنتي
  .پارامترهاي آنها تعيين شدند

بيمار در بخش مسمومين بستري  44بررسي شدند، كه  85/37± 44/24بيمار كشت خون مثبت با ميانگين سني  126: يافته ها
توباكتر ن، اسي%)11(مثبت  زاستافيلوكوك كواگولا. بود%) 80(بدست آمده استافيلوكوك كواگولاز منفي  مترين ارگانيس شايع. بودند

درجه  38درجه حرارت دهاني بيشتر و مساوي .وع قرار داشتنددر درجات بعدي شي%) 2/3(استرپتوكوك %)  8/4(، كلپسيلا %)4/6(
  .داشتند WBC≥4000بيماران % 8و  WBC≤12000بيماران % 39. وجود داشت%) 28(بيمار  36گراد در  سانتي

به مثبت هاي كواگولاز  استافيلوكوك% 90لين، س ها به پني استرپتوكوك% 67ها نشان داد كه  بررسي وضعيت مقاومت: نتيجه گيري
اشرشياكلي به % 50به سفتازيديم و آميكاسين، % 67توباكترها به سفپيم و ناسي% 86به ونكومايسين، % 20كلوگزاسيلين و 

  .اند ها به كوتريموكسازول و سفپيم مقاوم بوده پسودوموناس% 80اهي نسل سوم و چهارم و ح سفالوسپورين
  كشت خون، مقاومت، حساسيت  سپسيس، :واژگان كليدي

  
  

  مقدمه
. دهد س رخ مييمرگ و مير در سال به دليل سپس 000/200بيش از 

سال اخير افزايش  20ميزان بروز سپسيس شديد و شوك سپتيك در طي 
  ). 1(رسد  مورد مي 000/300يافته و سالانه به بيش از 

مارستان اتفاق حدود دو سوم موارد سپسيس در بيماران بستري در بي
افتاده و نقش  عوامل متعددي مثل افزايش سن جمعيت، افزايش مدت 

بيوتيك و  زمان ابتلا به بيماريهاي مزمن، استفاده از آنتي
كورتيكواستروئيدها، وسايل مكانيكي و داخل عروقي در افزايش بروز آن 

عفونت جريان خون بيمارستاني يك عارضه ). 1و2(مشخص شده است 
باشد كه مدت زمان  اسي در بيماران بستري در بيمارستان ميعفوني اس

تر كرده و منجر به افزايش  را طولاني ICUبستري در بيمارستان و بخش 
  ). 2و3(شود  ها مي مرگ و مير و همچنين هزينه

ها در  بر اساس تعريف ارائه شده توسط مركز كنترل و پيشگيري از بيماري
هاي  دسته، عفونتهايي كه از نظر بررسي امريكا  عفونت جريان خون به دو

هاي ميكروبيولوژيك  و عفونتهايي كه با بررسي  ميكروبيولوژيك تأييد شده
شوند، تقسيم شده  تأييد نشده وتحت عنوان سپسيس باليني ناميده مي

  ). 3(است
هاي ايجاد كننده عفونت جريان خون بويژه نوع بيمارستاني  تعيين ارگانيسم

 يبيوتيك الگوي حساسيت و مقاومت آنتيرسي برآن و همچنين 
هاي فوق در درمان صحيح و زودهنگام بيماران بسيار  ميكروارگانيسم

بنابراين مطالعه حاضر در بيماران با عفونت جريان خون تأييد . اهميت دارد
شده ميكروبيولوژي، انجام گرفته تا وضعيت بيماران مبتلا به عفونت فوق 

  .تعيين گردد
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  روش كار

. اي بود مشاهده –اي  احبهروش تحقيق، توصيفي و تكنيك انجام آن مص
تمام بيماران بستري در بيمارستان لقمان حكيم كه نمونه كشت خون 

اي  انجام شده از آنها، مثبت گزارش گرديد، وارد طرح شدند و پرسشنامه
و جداول  ربا استفاده از روش كربي بائ.جهت كليه اين بيماران تكميل شد

و الگوي حساسيت و ) 4(بيوگرام قرائت گرديد  مخصوص، نتايج آنتي
بيمار بستري با كشت  126هاي بدست آمده از  مقاومت ميكروارگانيسم

افزار  خون مثبت به همراه متغيرهاي ديگر مورد بررسي، با استفاده از نرم
يه و تحليل قرار زهاي آماري توصيفي، مورد تج و آزمون SPSS 13آماري 
  .گرفت

  

  يافته ها
 ميانگين با ]%)30(زن  38و %) 70(رد م 88[بيمار كشت خون مثبت  126
بيمار در گروه سني  49. مورد بررسي قرار گرفتند 85/37±44/24  سني

 60نفـر در گـروه سـني بـيش از      24سال و  60تا  30نفر  53سال،  30تا 
در بخش مسمومين بستري بودند %) 9/34(بيمار  44.  سالگي قرار داشتند

 ICUمسـمومين و   ICUهـاي   اران كشت خون مثبـت بخـش  و تعداد بيم
توزيع بيماران بر اساس بخش . بود) %6/5/( 7و %) 2/3( 4عمومي به ترتيب 

  . شود مربوطه در نمودار شمارة يك مشاهده مي
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توزيع بيماران كشت خون مثبت بر اساس بخش بستري . 1نمودار 

  1384بيمارستان لقمان حكيم، تهران، 
  

 13/3±8/4زمان بستري بيمار قبل از انجام نمونـه گيـري    ميانگين مدت
ترين ارگانيسم بدست آمده، اسـتافيلوكوك كواگـولاز    شايع. روز بود) 37-5(

بيمـار   14استافيلوكوك كواگـولاز مثبـت در   . بود ]%)70(ار مبي 88[منفي 
ــين%)11( ــار  8وباكتر در ت، اس ــيلا در ب، كل%)4/6(بيم ــار  6س ، %)8/4(بيم

ــت ــار  4پتوكوك در راســـ ــار  3در  E.coli، %)2/3(بيمـــ ، %)5/2(بيمـــ
بدسـت  %) 8/5(و انتروباكتر در يك بيمـار  %) 6/1(بيمار  2پسودوموناس در 

  .آمد
بيوتيك  قبل از ارسال نمونه خون براي كشت آنتي%) 41(بيمار  52در 

يكي بعد از بيوت شروع درمان آنتي%) 59(بيمار  74در و شروع شده بود 
تشخيص اوليه بيماران فوق در هنگام بستري . انجام كشت خون بوده است

مورد  11مسموميت دارويي و در %) 3/37(مورد  47در بيمارستان در 
)7/8(% ،CVA بيمار  14سابقه ديابت مليتوس در . بوده است)11 (%

بين تشخيص اوليه و گروه سني بيماران وهمچنين بين گروه . وجود داشت
دار آماري مشاهده  سني بيماران با بخش بستري در بيمارستان رابطه معني

بيمار بستري در بخش  44طوري كه از >P } 0001/0(هر دو { شد 
بيمار در گروه  4سال و فقط  15- 60بيمار در گروه سني  40مسمومين، 

گيري درجه حرارت  در زمان نمونه. سال قرار داشتند 60- 75سني 
//cدهاني o880537 ،فشارخون ±

//mmHgسيستوليك 25907121 ، فشارخون   ±
//mmHgدياستوليك 21146570 ، تعداد نبض در ±

31215795دقيقه // ، تعداد تنفس در   ±
411521دقيقه //  38درجه حرارت دهاني بيشتر و مساي . بود ±

  .وجود داشت %)28(بيمار  36گراد در  درجه سانتي
بيمار  49. بود 13086± 1890ميانگين گلبولهاي سفيد خون محيطي 

بيمار  10داشتند و  12000مساوي و بيشتر از  WBCميزان  ،%)39(
)8 (%WBC  بيماران% 53. داشتند 4000كمتر يا مساوي، WBC  در

ان و وجود بين گروههاي سني بيمار. را داشتند 4000- 12000محدودة 
12000≥WBC  4000و يا≤WBC دار آماري وجود  رابطه معني
دار آماري  بين نوع ارگانيسم و بخش بستري بيماران رابطه معني.نداشت

مورد از  2مورد اشرشيا كلي،يك مورد از بخش داخلي و 3از. وجود نداشت
مورداسينتوباكتر،يك مورد از بخش 8از. بخش مسمومين گزارش شده بود

مسمومين، يك مورد از بخش جراحي ICUاطفال ، يك مورد از بخش 
و از بخشهاي جراحي و مسمومين هر  CCUاعصاب ، يك مورد از بخش

موردكلبسيلا، از بخشهاي اطفال و داخلي هر 6از. مورد بدست آمد 2كدام
يك . مورد بود جنرال واعصاب هر كدام يكICU موردو از بخشهاي 2كدام

مورد پسودومونااز بخش  2مورد انتروباكتراز بخش جراحي اعصاب و
موردمربوط به بخش  2مورداسترپتوكوك، 4از. مسمومين بدست آمد
جنرال و اطفال هر كدام يك مورد بدست ICU مسمومين و از بخشهاي

توزيع بيماران بر اساس بخش بستري واستافيلوكوكهاي بدست آمده . آمد
وضعيت حساسيت و .مشخص شده است 2خون در جدول شماره در كشت 

 4و  3هاي گرم مثبت و گرم منفي در جداول شمارة  مقاومت ارگانيسم
  .گردد مشاهده مي

  
توزيع بيماران كشت خون مثبت بر اساس نوع ارگانيسم و بخش . 1جدول 

  1384بيمارستان لقمان حكيم، تهران،  بستري، 

  ارگانيسم  
  

استافيلوكو  بخش
ك كواگولاز مثبت

استافيلوكوك كواگولاز منفي  
  

جمع كل
  

  عفوني
ICU  /جنرال  

  اطفال
ICU/مسمومين  

  داخلي
  مسمومين
  پوست
  اعصاب

  جراحي اعصاب
  جراحي
CCU  
  جمع كل

0  
2  
2  
0  
1  
7  
1  
0  
1  
0  
0  

14  

5  
3  
16  
3  
15  
29  
6  
4  
5  
0  
2  

87  

5  
5  
18  
3  
16  
36  
7  
4  
6  
0  
2  

101  
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مثبت بدست آمده از  هاي گرم الگوي مقاومت ارگانيسم. 2جدول 

  1384كشت خون،بيمارستان لقمان حكيم، تهران،ايران 
  ارگانيسم

  
  

   بيوتيك آنتي

استافيلوكوك كواگولاز منفي  استافيلوكوك كواگولاز مثبت  استرپتوكوك

S I  R S I  R S I  R 

Cloxacillin 
1  

)25(  
0  
0  

3  
)75(  

1  
)10(  

0  
0  

9  
)90(  

13  
)20( 

2 
)3( 

51  
  

Ciprofloxacin 
3  

)75(  
0  
0  

1  
)25(  

6  
)46(  

0  
0  

7  
)54(  

50  
)60(    34  

)40(  

Penicillin 
1  
)3(    2  

)67(  
1  

)11(    8  
)89(  

13  
)5/17(    61  

)5/82(  

Ampicillin 
4  

)100(     2  
)17(    10  

)83(  
29  

)36(    52  
)64(  

Tetracylin 
1  

)100(     1  
)33(    2  

)67(  
17  

)5/51(  
1  
)3( 

15  
)5/45(  

Chloramphenicle 
  
    1  

)100( 
4  

)50(    4  
)50(  

32  
)48(    22  

)33(  

Erythromycin 
1  

)25(    3  
)75(  

6  
)46(    7  

)54(  
40  

)57(    30  
)43(  

Lincomycin 
1  

)50(    1  
)50(  

5  
)5/62(    3  

)5/37(  
26  

)49(    27  
)51(  

Vancomycin 
2  

)67(    1  
)33(  

8  
)80(    2  

)20(  
37  

)58(  
1  

)5/1(
26  

)5/40(  

 Clindamycin 
1  

)50(    1  
)50(  

7  
)58(    5  

)42(  
36  

)52(    33  
)48(  

Cotrimoxazol 
3  

)100(     6  
)50(    6  

)50(  
29  

)37(    49  
)63(  

  
هاي گرم منفي به دست  توزيع الگوي مقاومت ارگانيسم. :3جدول 

  1384بيمارستان لقمان حكيم، تهران، ايران  آمده از كشت خون، 
  ارگانيسم             

  
  

   بيوتيك آنتي

E.coli سانوپسودوم انتروباكتر  سيلابكل توباكترآسين  

S I R S I R S IR  SIR S I R 

Cefepime       
 1  
)33(    2  

)67(  
1  

)14(    6  
)86(    4  

)100(  1 
)100(    1 

)100(  

Ceftriaxon 
2  

)67( 
  1  

)33( 
3  

)43(    4  
)57( 

3  
)50(  3 

)50(         

Ceftazidim 
1  

)50(    1  
)50(  

2  
)33(    4  

)67( 
2  

)40(  3 
)60(     1 

)50( 
  10  

)50(  

Ciprofloxacin 
1  

)33( 
  2  

)67( 
4  

)57(    3  
)43( 

5  
)83(  1 

)17(   1 
)100(

2 
)100(     

Carbencilin 
1  

)100(     1  
)100( 

   
2  

)100(      1 
)100(      

Ceftizoxim  
3  

)100(     1 
)20(    4  

)80( 
4  

)80(  1 
)20(   1 

)100(    1 
)100(  

Amikacin 
2  

)100(    2  
)33(    4  

)67( 
2  

)100(      1 
)100(      

Gentamycin 
2  

)67(    1  
)33(  

2  
)5/28(   5  

)5/71(
3  

)60(  2 
)40(   1 

)100(
1 

)100(      

Tubramycin 
1  

)100(    1  
)100(    1  

)100(
3  

)100(      1 
)100(      

Cotrimoxazol 
  
    3 

)100( 
5  

)5/62(   3  
)5/37(

2  
)40(  3 

)60(   1 
)100(    1 

)100(  

chloramphenicle
1  

)100(         1  
)100(

1  
)100(     1 

)100(     

  

  بحث
ترين علت بستري بيماران با عفونت جريان خون در تحقيق  شايع

Hugonnet)2( عفونت و در مطالعة ،Sligl )7(در . ، نارسايي تنفسي بود
، بيماران بستري را )%35(رد كشت خون مثبت امطالعه حاضر، بيشترين مو

در بخش مسمومين به خود اختصاص داده بودند و از طرف ديگر، تشخيص 
موارد مسموميت دارويي % 37اوليه بيماران هنگام بستري در بيمارستان در 

با توجه به اينكه دارو و مسموميت دارويي به تنهايي علت . بوده است
رسد باكتريمي در بيماران فوق پس از بستري  باكتريمي نيست، به نظر مي

در بيمارستان رخ داده و يك عفونت جريان خون بيمارستاني با تأييد 
باشد و رخداد آن به عنوان يك عارضه در بيماران  ميكروبيولوژيك مي

بستري هم از جهت بقاء و مرگ و مير بيماران و هم به دليل افزايش طول 
شناخت و بررسي . اهميت دارد) 8(مدت بستري بيماران در بيمارستان 

تواند در شناسايي عوامل ايجاد كننده و در نهايت  فونت ميمنشأ ع
% Hugonnet )2( ،5/39در مطالعة .پيشگيري از وقوع آن كمك نمايد

بيماران با عفونت جريان خون بيمارستاني با تأييد ميكروبيولوژي، آنتي 
در . بيوتيك سيستميك قبل از انجام كشت خون دريافت نموده بودند

از بيماران، درمان آنتي ميكروبيال قبل از انجام % 41تحقيق حاضر براي 
 empiric)كشت خون شروع شده بود كه اين خود اهميت درمان تجربي 

therapy) را در بيماران مشكوك به عفونت جريان خون نشان
ديابت مليتوس به عنوان يك فاكتور پروگنوستيك در ايجاد عفونت .دهد مي

 14اضر نيز سابقه ديابت مليتوس در ، در مطالعه ح)9(باشد خون مطرح مي
بيماران در  بيمارستانميانگين مدت زمان .وجود داشت%) 11(بيمار 

روز بود كه اين مدت از  1/3±8/4بستري قبل از كشت خون مثبت، 
. كمتر بوده است) روز 10روز و  5/16روز،  5به ترتيب ( 8و  6، 2مطالعات 

ن بستري در بيمارستان لقمان حكيم زودتر دچار رامابه عبارت ديگر بي
در تحقيق حاضر درجه حرارت .اند عفونت جريان خون بيمارستاني شده

درجه  38گيري كمتر از  بيمار كشت خون مثبت در زمان نمونه 90دهاني 
ت ندر شرايطي كه وجود تب در تعريف تشخيص عفو. گراد بوده است سانتي

ميانگين درجه  ،)3(روبيولوژي به كار رفته است جريان خون تأييد شده ميك
گراد در بيماران تحقيق حاضر  درجه سانتي 5/37±88/0حرارت دهاني  

تواند با تب بالا همراه  نشان مي دهد كه عفونت جريان خون مي
بيماران مطالعه حاضر % 53ميزان گلبولهاي سفيد خون محيطي در .نباشد

قرار داشت، همچنانكه ميزان گلبول ) 4000- 12000(طبيعي  در محدودة
طي در تعريف عفونت جريان خون تأييد شده يسفيد خون مح

ترين ارگانيسم بدست  شايع). 3(ي نيز جايگاهي نداشته استژميكروبيولو
استافيلوكوك كواگولاز منفي بود، كه با نتايج %) 70(آمده در اين مطالعه 

باكتري ترين  تو باكتر شايعنابه است و اسيمش) Hugonnet )2مطالعه 
يكسان ) Pratikaki )9گرم منفي بدست آمده بود، كه با نتايج مطالعه 

ترين باكتري در آن،  كه شايع) Sligl )7بود، ولي با نتايج مطالعة 
افزايش فراواني . پسودوموناس آئروژنيوزا و انتروباكتر بود، متفاوت است

گزاش  1383لغايت  1380ر طي سالهاي وباكتر در كشت خون دتنياس
  )10.(شده است

  

  گيري نتيجه
هاي بدست آمده در كشت خون  بررسي وضعيت مقاومت ميكروارگانيسم

% 75سيلين و در  موارد به پني% 67استرپتوكوك در  - 1: دهد كه نشان مي
استافيلوكوك كواگولاز مثبت در   - 2. باشد رومايسين مقاوم ميتموارد به اري

رومايسين و تموارد به اري% 54وارد به كلوگزاسيلين، م% 90
موارد به % 42موكسازول، يموارد به كوتر% 50سين، ساسيپروفلوك

وباكتر در نتاسي - 3 .موارد به ونكومايسين مقاوم است% 20كليندامايسين و 
موارد به % 5/71موارد به سفپيم، % 86يكل، نموارد به كلرامف% 100

موارد به % 43به سفتازيديم و آميكاسين،  موارد% 67جنتامايسين، 
  - 4 .موارد به كوتريموكسازول مقاوم است% 5/37سيپروفلوكساسين و 

E.coli  موارد به آميكاسين و كلرامفنيكل حساس بوده و در % 100در
  -5 .موارد به سفالوسپورينهاي نسل سوم و چهارم مقاوم است% 50بيش از 

يپروفلوكساسين، آميكاسين، موارد به س% 100پسودوموناس در 



  

  .كوتريموكسازول و سفپيم مقاوم استموارد به % 80جنتامايسين و كلرامفنيكل حساس بوده و در 
  39فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال دوازدهم ، شماره 

  52ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعفونت جريان خون 
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