
34صفحـــــــــــــه

فصلنامه علمی پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

41-34دوره 18، شماره 60، تابستان 1394

چکیده

تاریخ دریافت مقاله: 1393/8/2 تاریخ پذیرش مقاله:1394/4/15

مقدمــه: حضــور باکتــری زنــده در خــون نشــان دهنــده عفونــت خونــی اســت کــه درصــورت عــدم درمــان مناســب بــا مــرگ و میــر بالایــی همــراه مــی باشــد. هــدف از ایــن 

مطالعــه بررســی میــزان فراوانــی عوامــل باکتریایــی ایجــاد کننــده عفونــت خونــی و الگــوی مقاومــت آنتیبیوتیکــی آن هــا در بیمــاران مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان توحیــد 

در شــهر ســنندج طــی ســال هــای 1392-1393میباشــد.

مــواد و روش هــا: مطالعــه  حاضــر روی 3242 بیمــار انجــام شــد. نمونــه هــای کشــت خــون مثبــت بیمــاران مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و پــس از جداســازی باکتــری هــا، 

آزمــون حساســیت آنتــی بیوتیکــی بــه روش انتشــار از دیســک مطابــق بــا دســتورالعمل Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI)  انجــام شــد. دادههــا بــا اســتفاده 

از نــرم افــزار SPSS 16  و تعییــن توزیــع فراوانــی محاســبه شــدند.

نتایــج: تعــداد 180 نمونــه کشــت مثبــت خــون طــی یــک ســال جــدا ســازی شــدند. بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه يفاتسالوكوكوس سيديمرديپا )11.51 درصــد( و کمتریــن 

مربــوط بــه سراشــیا )11.1 درصــد( بــود. بیشــترین مقاومــت در بیــن ایزولــه هــا نســبت بــه آنتــی بیوتیــک هــای ونکومایســین، آمیکاســین، آمپــی ســیلین، سولفومتوکســازول، 

سفوتاکســیم، ســفتی زوکســیم، پنــی ســیلین و تتراســایکلین مشــاهده شــد. بیشــترین و کمتریــن  ایزولــه هــای باکتریایــی بــه ترتیــب در بخــش هــای کــودکان )50 ایزولــه(، 

اورژانــس )5 ایزولــه( و ســرپایی )5 ایزولــه( جداســازی شــدند. بیشــترین مقاومــت آنتــی بیوتیکــی در بخــش هــای مختلــف بیمارســتان نســبت بــه آمپــی ســیلین بــود.

ــه همــراه رعایــت اصــول بهداشــتی در بخشــهای مختلــف بیمارســتان،  ــا نتایــج دقیــق آنتــی بیوگــرام و ب ــز مناســب آنتیبیوتیــک هــا، منطبــق ب ــا تجوی ــری: ب ــه گی نتیج

ــه درمــان صحیــح بیمــارن و کاهــش هزینههــای درمانــی اقــدام نمــود. مخصوصــا در بــخش کــودکان، مــی تــوان نســبت ب

کلیدواژه: عوامل باکتریایی، مقاومت آنتی بیوتیکی، کشت خون مثبت

سمانه روحی3،2،1، بهمن محمدی3،1، رشید رمضانزاده3،2، سامان محمدی3،1، سیران زندی3،1*
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نویسنده مسئول: سیران زندی
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مقدمه
ــای  ــال ه ــد در شــهر ســنندج در طــی س ــتان آموزشــی توحی بیمارس

میباشــد.   1392-1393

بــه جایگزینــی و رشــد میکروارگانیســم هــا در خــون، همــراه بــا علایــم 

بالینــی، عفونــت خونــی (Bloodstream Infections=BSI) گفتــه مــی 

ــراه  ــی هم ــر بالای ــرگ و می ــا م ــان ب ــدم درم ــه در صــورت ع شــود، ک

خواهــد بود. از عوامــل شــایع باکتریایــی ایجــاد کنــندهی عفونتهــای 

خونــی میتــوان بــه اســتافليوكوكوس اورئــوس، ســودوموناس آئروژینــوزا، 

ــر اشــاره  ــی و انتروباکت ــه، اســینتوباکتر، اشریشــیا کل کلبســیلا پنومونی

کــرد. امــا، مقاومــت آنتــی بیوتیکــی پدیدهــاي اســت کــه کــم و بیــش 

ــان  ــر درم ــن خاط ــه همی ــود، ب ــده میش ــا دی ــف دنی ــاط مختل در نق

عفونــت هــاي مختلــف از جملــه عفونــت هــاي خونــی بــا مشــکل مواجه 

ــی  ــت خون ــه عفون ــات نشــان داده اســت ک شــده اســت )1-3(. تحقیق

ناشــی از باکتــری هــای مقــاوم بــه آنتــی بیوتیــک نســبت بــه باکتــری 

هــای حســاس بــه آنتــی بیوتیــک باعــث مــرگ و میــر بیشــتر، بســتری 

ــر میشــود )4(. هرکــدام از  ــه هــای بالات ــی مــدت و هزین شــدن طولان

ســویههای باکتریایــی حساســیت متفاوتــی نســبت بــه آنتــی بیوتیــک

ــی  ــای باکتریای ــت ه ــان عفون ــد و درم ــان میدهن ــف نش ــاي مختل ه

ــا توانایــی باکتــری هــا در ایجــاد مقاومــت نســبت بــه عوامــل  کامــا ب

ضــد میکروبــی در ارتبــاط اســت و انتخــاب بهتریــن آنتــی بیوتیــک کــه 

باکتــری مقاومــت کمتــری نســبت بــه آن دارد جهــت درمــان ضــروری 

مــی باشــد )5، 3(. تحقیقــات مختلــف در مــورد فراوانــی عوامــل 

ــن  ــف در انســان و تعیی ــای مختل ــت ه ــده از عفون ــدا ش ــی ج باکتریای

الگــوی مقاومــت آنتــی بیوتیکــی آن هــا صــورت گرفتــه اســت. نتایــج 

مطالعــه Vaez و همکارانــش در ایــران نشــان داد کــه عفونتهــای خونــی 

ــت  ــرم مثب ــای گ ــر باکتریه ــی 1/5 براب ــرم منف ــای گ ناشــی از باکتریه

اســت و اســتافیلوکوک هــای کواگــولاز منفــی و اشریشــیا کلــی  شــایع

تریــن عوامــل باکتریایــی در عفونــت خونــی مــی باشــند. همچنیــن در 

ایــن تحقیــق ونکومایســین داروی مناســبی بــرای درمــان اســتافیلوکوک 

هــای کواگــولاز منفــی و اســتافليوكوكوس اورئــوس بــود )Hsueh .)2 و 

همکارانــش در تایــوان نشــان دادنــد کــه شــایعترین عامــل باکتریایــی 

درایجــاد عفونتهــای خونــی، اســتافیلوکوکوس اوروئــوس و ســودوموناس 

آئروژینــوزا مــی باشــند )6(. همچنیــن Mohammadimehr و همکارانش 

ــا  ــم ه ــي میکروارگانيس ــن فراوان ــه بالاتري ــد ک ــزارش دادن ــران گ در ای

جــدا شــده از بیمــاران مبتــا بــه عفونــت خونــی کســب شــده ناشــی 

ــی  ــینتوباکتر بومان ــه اس ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــتانی ب ــت بیمارس از عفون

ــه  ــیلا پنومونی ــد( و کلبس ــز )40 درص ــر آئروژن ــد(، انتروباکت )40 درص

)20 درصــد( بــود. همچنیــن ایمــی پنــم بــه عنــوان موثــر تریــن آنتــی 

بیوتیــک علیــه ســویه هــای جــدا شــده شــناخته شــد )7(.  هــدف از 

ــف در  ــی مختل ــل باکتریای ــی عوام ــزان فراوان ــه بررســی می ــن مطالع ای

عفونتهــای خونــی و همچنیــن بررســی الگــوی مقاومــت آنتیبیوتیکــی 

ــف  ــای مختل ــش ه ــه بخ ــه ب ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــا در بیم آن ه
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مطالعــه توصیفی-مقطعــی حاضــر طــی ســال هــاي 1392 الــی1393  

در بیمارســتان آموزشــی توحیــد در شــهر ســنندج  )اســتان کردســتان، 

ایــران(  انجــام شــد و تعــداد 3242 بیمــار بررســی شــدند.  نمونــه هــای 

خــون گرفتــه شــده از بیمــاران در بخــش هــای مختلــف بلافاصلــه در 

محیــط کشــت خــون تریپتیــک ســوی بــراث )مــرک، آلمــان( کشــت 

ــد  ــت بودن ــون مثب ــت خ ــر کش ــه از نظ ــی ک ــه های ــدند. نمون داده ش

ــاد آگار،  ــواع باکتــری هــا در محیــط هــای کشــت ب جهــت افتــراق ان

ــرک، آلمــان( کشــت  ــو آگار )م ــن بل ــن متیل مــک کانکــى آگار و ائوزی

ــاعت  ــدت 2-4 س ــه م ــاي oC 37 ب ــا در دم ــت ه ــپس پلی داده و س

ــاي  ــی ه ــا کلون ــری ه ــس باکت ــخیص جن ــت تش ــدند. جه ــه ش انکوب

رشــد یافتــه  از تســت هــاي بیوشــیمیایی افتراقــی نظیــر تريپــل شــوگر 

ــل  ــیترات ، متی ــیمون س ــرون، ديفلوس ادنيول، يتومليتي، اوره آز، س آي

رد/ وگــس پرســکوئر، لیزیــن ایــرون آگار  )مــرک، آلمــان( ، آرژنیــن و 

ــالاز، اکســیداز و کوآگــولاز اســتفاده شــد.  اورنتیــن دکربوکســیلاز، کات

ارزیابــی حساســیت ضــد میکروبــی ســویه هــاي جــدا ســازي شــده بــا 

روش دیســک  دیفیــوژن )Kirby-bauer( بــر روي محیــط کشــت مولــر 

ــط  ــن کار محی ــراي ای ــت. ب ــان( انجــام گرف ــرک، آلم ــون آگار )م هینت

مولــر هینتــون آگار و سوسپانســیون باکتــری )کدورت معادل اســتاندارد 

0/5 مــک فارلنــد( تهیــه و توســط ســواب اســتریل روي محیــط مولــر 

هینتــون آگار در ســه جهــت مختلــف بطــور چمنــی کشــت داده شــد. 

ــر  ــی ب بعــد از 15 دقیقــه پخــش کــردن کامــل سوسپانســیون میکروب

روي محیــط مذکــور، دیســکهای آنتــی بیوتیــک )پادتــن طــب، ایــران(  

ــس از 24  ــد.  پ ــرار گرفتن ــم ق ــار ه ــر در کن ــانتی مت ــه 2 س ــا فاصل ب

ــده  ــه ش ــد یافت ــاي رش ــر هالهه ــای oC 37، قط ــه در دم ــاعت انکوب س

  Clinical andــتورالعمل ــا دس ــه و ب ــدازه گرفت ــش ان ــط ک ــط خ توس

Laboratory Standards Institute (CLSI) مقایســه شــد )8(. دادههــا 

بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS 16  محاســبه و جــدول توزیــع فراوانــی 

رســم شــد.

مواد و روش ها

ــان 3242 بیمــار  ــه از می ــج حاصــل از کشــت خــون نشــان داد ک نتای

ــد، طــی  ــف بیمارســتان توحی ــه بخــش هــای مختل ــده ب مراجعــه کنن

ــت  ــون مثب ــت خ ــار کش ــد( بیم ــداد 180 )55.5 درص ــدت تع ــن م ای

ــری  ــایی باکت ــت شناس ــایی جه ــروب شناس ــای میک ــتند. روش ه داش

هــا،180 ایزولــه باکتریایــی را جداســازی کــرد. ایزولــه هــا بــه ترتیــب 

نتایج
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  18 درصــد(،   11.51( سيديمرديپا  يفاتسالوكوكوس   92 شــامل: 

اســتافیلوکوکوس اورئــوس )10 درصــد(، 18 اســینتوباکتر )10 درصــد( 

، 17 ایزولــه اشریشــیا کلــی )44.9 درصــد(، 12 اســتافیلوکوکوس 

درصــد(،   55.5( انتروباکتــر   10 درصــد(،   66.6( ســاپروفیتیکوس 

8 اســترپتوکوکوس )44.4 درصــد(، 3 شــیگلا  )66.1 درصــد( و  2 

سراشــیا )11.1 درصــد( بودنــد )نمــودار 1(.  بیشــترین مقاومــت آنتــی 

ــن  ــون در بی ــت خ ــی از کش ــازی باکتریای ــاس جداس ــر اس ــی ب بیوتیک

ــین   ــه ونکومایس ــوط ب ــای يفاتسالوكوكوس سيديمرديپا مرب ــه ه ایزول

ــه ونکومایســین  ــوط ب ــوس مرب )30.66 درصــد(، اســتافیلوکوکوس اورئ

)33.33 درصــد(، اســینتوباکتر مربــوط بــه آمیکاســین و آمپــی ســیلین 

)100 درصــد(، اشریشــیا کلــی مربــوط بــه سولفومتوکســازول )47.76 

ــه  ونکومایســین   ــوط ب درصــد(، اســتافیلوکوکوس ســاپروفیتیکوس مرب

)66.91 درصــد(، انتروباکتــر مربــوط بــه سفوتاکســیم، ســفتی زوکســیم،  

آمیکاســین و آمپــی ســیلین )50 درصــد(، اســترپتوکوکوس مربــوط بــه 

پنــی ســیلین )75 درصــد( بودنــد. در میــان ایزولــه هــای شــیگلا نیــز 

ــد( و در  ــیم )100 درص ــفتی زوکس ــه س ــبت ب ــت نس ــترین مقاوم بیش

ــین و  ــایکلین، آمیکاس ــازول، تتراس ــه سولفومتوکس ــبت ب ــیا نس سراش

ــترین  ــدول 1(. بیش ــد )ج ــاهده ش ــد( مش ــیلین )100 درص ــی س آمپ

ــودکان )50  ــای ک ــش ه ــب در بخ ــه ترتی ــی ب ــای باکتریای ــه ه ایزول

 Intensive Care ،)ــه ــان )24 ایزول ــه(، زن ــردان )47 ایزول ــه(، م ایزول

ایزولــه(، عفونــی )11ایزولــه(، قلــب مــردان )7   19( Unit (ICU)

ایزولــه(، انکولــوژی )6 ایزولــه(، گــوارش )6 ایزولــه(، اورژانــس )5 ایزوله( 

ــه هــای باکتریایــی جــدا  ــه( مشــاهده شــدند. ایزول و ســرپایی )5 ایزول

ــوژی،  ــی، انکول ــان، ICU،  عفون ــردان،  زن شــده در بخــش کــودکان، م

ــی  ــی بیوتیک ــت آنت ــترین مقاوم ــرپایی بیش ــس و س ــوارش، اورژان گ

ــش  ــا در بخ ــتند. ام ــد( داش ــیلین )100 درص ــی س ــه آمپ ــبت ب را نس

ــه  قلــب مــردان تنهــا مقاومــت آنتــی بیوتیکــی باکتــری هــا نســبت ب

ــدول 2(. ــد )ج ــاهده ش ــد( مش ــین )100 درص ونکومایس

عوامــل باکتریایــی متعــدد در ایجــاد عفونــت هــای خونــی دخیــل مــی 

باشــند و درمــان زود هنــگام ایــن نــوع عفونــت اهمیــت زیــادی دارد.  از 

طرفــی ســویه هــای مقــاوم باکتــری هــا بــه علــت اســتفاده نادرســت، 

زیــاد و خودســرانه از انــوا ع آنتــی بیوتیــک هــا در پزشــکی، دامپزشــکی 

وحتــی در کنتــرل اصلاحــات آفــات گیاهــی بوجــود آمــده انــد و عمــل 

درمــان در انــواع عفونــت هــای توســط باکتــری هــا بــه علــت حضــور 

ایــن ســویه هــای مقــاوم بــا مشــکل جــدی مواجــه شــده اســت )10، 

ــن  ــه بالینــی کــه از همی 9(. در مطالعــه حاضــر از تعــداد 3242  نمون

تعــداد بیمــار مراجعــه کننــده گرفتــه شــده بــود،  55.5 درصــد بیمــاران 

کشــت خــون مثبــت را از نظــر وجــود باکتــری داشــتند. در مطالعــه

ایــی کــه در ســال 2008 توســط  Tabatabaei در ایــران انجــام شــده 

بحث

ــت  ــون مثب ــت خ ــورد کش ــه از 104 م ــری ک ــایعترین باکت ــت، ش اس

جــدا شــده بــود، اســتافیلوکوک کواگــولاز منفــی ) 4.40 درصــد( 

و بعــد از آن اســتافیلوکوک کواگــولاز مثبــت ) 3.17 درصــد( بــود 

)11(. در مطالعــه مــا نیــز 11.51 درصــد از باکتــری هــای جــدا شــده 

ــد  ــی( بودن ــولاز منف ــه يفاتسالوکوکوس سيديمرديپا )کواگ ــوط ب مرب

ــا  ــود. ب ــاص داده ب ــود اختص ــه خ ــی را ب ــزان فراوان ــترین می ــه بیش ک

وجــود اینکــه مطالعــات  مختلــف  باکتــري هــاي گــرم منفــي را شــایع 

ــیاری  ــا در بس ــت، ام ــرده اس ــی ک ــی معرف ــت خون ــل عفون ــن عام تری

ــری در  ــی بیشــترین باکت ــولاز منف ــتافیلوکوکوس کواگ ــات اس از مطالع

ایجــاد عفونــت خــون مطــرح شــده اســت )10(. در مطالعهــی دیگــری 

کــه توســط Zaragoza و همکارانــش در ســال 2003 در آمریــکا انجــام 

شــد شــایعترین باکتــری هــای جــدا شــده از کشــت خــون بــه ترتیــب 

ــینتوباکتر  ــد(، اس ــی )5.29 درص ــولاز منف ــای کواگ ــتافیلوکوک ه اس

ــیلا،  ــای کلبس ــس ه ــوزا و جن ــودوموناس آئروژین ــد(، س )3.27 درص

پروتئــوس و همچنیــن اشریشــیا کلــی هــر کــدام بــا 5.4 درصــد بودنــد 

)12( .  در تحقیقــی دیگــر کــه توســط Maleki و همکارانــش در ســال 

ــت  ــون مثب ــت خ ــه کش ــت، 112 نمون ــورت گرف ــران ص 2009 در ای

ــن  ــد. فراوانتری ــدا کردن ــی ج ــه باکتریم ــکوک ب ــوزاد مش را از 1470 ن

ــی )  ــولاز منف ــتافیلوکوک کواگ ــامل اس ــده ش ــدا ش ــای ج ــری ه باکت

6.26 درصــد(، آلکالیژنــز ) 4.13 درصــد(، اســینتوباکتر ) 4.13 درصــد(، 

ــوس  ــای ســودوموناس ) 5.12 درصــد(، اســتافیلوکوکوس اورئ ــه ه گون

)7.10 درصــد(، جنــس هــای کلبســیلا ) 2.6 درصــد(، پرتئــوس 

)8.1 درصــد(، ســالمونلا )9.0 درصــد( و موراکســا  )9.0 درصــد( 

ــد از يفاتسالوکوکوس سيديمرديپا،  ــه حاضــر بع ــد )13(. در مطالع بودن

ــد( ،  ــینتوباکتر )10 درص ــد(، اس ــوس )10 درص ــتافیلوکوکوس اورئ اس

اشریشــیا کلــی )44.9 درصــد(، اســتافیلوکوکوس ســاپروفیتیکوس 

)66.6 درصــد(، انتروباکتــر )55.5 درصــد(، اســترپتوکوکوس )44.4 

درصــد(، شــیگلا  )66.1 درصــد( و   سراشــیا )11.1 درصــد( در مراتــب 

بعــدی فراوانــی قــرار داشــتند. ایزولــه هــای باکتریایــی در مطالعــه مــا 

 Zaragoza ــه ــده در مطالع ــدا ش ــای ج ــری ه ــه باکت ــبیه ب ــا ش تقریب

ــک  ــوان ی ــه عن ــف بیمارســتان ب ــد. بخــش هــای مختل و Maleki بودن

ــه  ــد ک ــی آین ــه حســاب م ــای  بیمــاری زا ب ــری ه ــرای باکت مخــزن ب

ــواع  ــه آنتــی بیوتیــک هــا مــی باشــند. ان اغلــب فــوق العــاده مقــاوم ب

ــهولت  ــه س ــايل ب ــا وس ــان و ي ــت کارکن ــیله دس ــه وس ــا ب ــری ه باکت

ــزه  ــه لكوني ــر ب ــه منج ــد و در نتیج ــي يابن ــار م ــاران انتش ــن بيم بي

ــوند  ــی ش ــاران م ــدن بیم ــف در ب ــای مختل ــم ه ــدن میکروارگانیس ش

ــال 2012  ــش در س ــط Didgar و همکاران ــه توس ــی ک )7(. در مطالعه

در ایــران انجــام شــد، از 939 کشــت مثبــت خــون، 332 باســیل گــرم 

منفــی جداســازی شــدند. بیشــترین مقاومــت ایــن باســیل هــا نســبت 

بــه سفالوســپورين هــای نســل ســوم و كارباپنــم هــا بــود کــه در گونــه 

ــرم  ــای گ ــری ه ــد از باکت ــد. 1.51 درص ــده ش ــينتوباكتر دي ــای اس ه

http://journal.rums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Tabatabaei
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منفــی در ایــن مطالعــه تولیــد کننــده  بتالاكتامازهــای وســيع الطيــف 

بودنــد )14(.  بیشــترین مقاومــت آنتــی بیوتیکــی در مطالعــه مــا  بــرای 

ــد(  ــیلین )100 درص ــی س ــین و آمپ ــه آمیکاس ــوط ب ــینتوباکتر مرب اس

ــود. همچنیــن باکتــری هــای گــرم منفــی اشریشــیا کلــی بیشــترین  ب

مقاومــت را بــه بــه سولفومتوکســازول )47.76 درصــد(، انتروباکتــر  بــه 

ــیلین )50  ــی س ــین و آمپ ــیم،  آمیکاس ــفتی زوکس ــیم، س سفوتاکس

ــه  ــیا ب ــد( و سراش ــیم )100 درص ــفتی زوکس ــه س ــیگلا ب ــد(، ش درص

ــیلین )100  ــی س ــین و آمپ ــایکلین، آمیکاس ــازول، تتراس سولفومتوکس

درصــد( داشــتند. انــواع باکتریهــا ممکــن اســت ذاتــا نســبت بــه آنتــی 

بیوتیکهــا مقــاوم باشــند یــا ممکــن اســت از طریــق جهــش یــا کســب 

ــرده  ــب ک ــت را کس ــا مقاوم ــری ه ــایر باکت ــت از س ــای مقاوم ژن ه

باشــند، بنابرایــن میــزان مقاومــت در باکتــری هــا در مطالعــات مختلــف 

متفــاوت مــی باشــد )Babamahmoodi .)5 و همــکاران در ســال 2015 

در ایــران نشــان دادنــد کــه باکتــری ســودوموناس آئروژینــوزا از 8.77 و 

ــه عفونــت  ــوس از 2.22 درصــد از افــراد مبتــا ب اســتافیلوکوکوس اورئ

خونــی جــدا ســازی شــد.  58.14 درصــد از گونــه هــای ســودوموناس در 

ایــن مطالعــه تولیــد کننــده کارباپنمــاز و 60 درصــد از اســتافیلوکوکوس 

ــا  ــک ب ــا نزدی ــه تقریب ــد ک ــه ونکومایســین بودن ــاوم ب ــا مق ــوس ه اورئ

نتایــج مطالعــه مــا مــی باشــد )15(. در مطالعهــی Zarei و همکارانــش 

در ســال 2012، بیشــترین مقاومــت آنتــی بیوتیکــی در باکتــری هــای 

ــک پنیســیلین و  ــی بیوتی ــه آنت ــدا شــده از کشــت خــون نســبت ب ج

ــل از  ــج حاص ــود )16(.  در نتای ــد( ب ــدام 6.63 درص ــفیپیم ) هرک س

مطالعــه مــا ایزولــه هــای باکتریایــی جــدا شــده از بخــش هــای مختلــف 

ــطح  ــتند. س ــد( داش ــیلین )100 درص ــی س ــت را آمپ ــترین مقاوم بیش

بهداشــت منطقــه، زمــان مطالعــه، اختلافــات جغرافیایــی و  محدودیــت 

در مصــرف خودســرانه آنتــی بیوتیــک نیــز از عوامــل اختــاف در نتایــج 

میــزان مقاومــت در باکتــری هــا در تحقیقــات مختلــف مــی باشــد )9(. 

باکتــری هــای مقــاوم و شــایع ایجــاد کننــده عفونــت خونــی در نمونــه 

ــه  ــتان در مطالع ــف بیمارس ــای مختل ــش ه ــده از بخ ــه ش ــای گرفت ه

ــای  ــش ه ــتی در بخ ــائل بهداش ــت مس ــت. رعای ــود داش ــر وج حاض

مختلــف بیمارســتان و همچنیــن  بررســی مطالعــات مشــابه بــا مطالعــه 

حاضــر بصــورت مــداوم بــه انتخــاب آنتــی بیوتیــک هــای بهتــر جهــت 

درمــان ســریعتر، ارزان تــر و بهتــر انــواع عفونــت هــا و کاهــش مقاومــت 

آنتــی بیوتیکــی کمــک بســزایی خواهــد کــرد.

در مطالعــه حاضــر باکتــری هــای گــرم مثبــت نســبت بــه باکتــری های 

گــرم منفــی جــدا شــده از کشــت خــون بیشــتر بــود و تقریبــا نیمــی از 

کل باکتــری هــا را شــامل میشــدند. بیشــترین ایزولــه هــای باکتریایــی 

از بخــش کــودکان جــدا شــد و تقریبــا 100 درصــد ایزولــه هــا در بخش 

هــای مختلــف بــه آمپــی ســیلین مقــاوم بودنــد. بنابرایــن در انتخــاب 

صحیــح آنتــی بیوتیــک هــا مــی بایســت دقــت نمــود. بخــش کــودکان 

ــتر  ــت بیش ــی بایس ــاری زا م ــای بیم ــری ه ــواع باکت ــود ان ــر وج از نظ

ــه  ــش هرچ ــت کاه ــای لازم جه ــرد و راهکاره ــرار گی ــه ق ــورد توج م

ــتان  ــر بیمارس ــه بخــش دیگ ــا از بخشــی ب ــری ه ــال باکت بیشــتر انتق

انجــام شــود.

نتیجه گیری

ايــن پژوهــش بــا حمايت مالــي معاونــت تحقيقات و فــن آوري دانشــگاه 

علــوم پزشــكي كردســتان بــا شــماره ثبــت 93/67 انجام شــده اســت. از 

کمــک مالــی و معنــوی اعضــاء محتــرم کمیتــه تحقیقــات دانشــجویی 

ــه  ــرم کمیت ــت محت ــودی سرپرس ــر مول ــای دکت ــاب آق ــاً جن مخصوص

ــم. همچنیــن از  تحقیقــات دانشــجویی کمــال تشــکر و ســپاس را داری

تمامــی کارکنــان آزمایشــگاه بیمارســتان توحیــد ســنندج سپاســگذاریم 

گذاریــم.
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جدول۱-  مقاومت آنتي بيوتكيی)تعداد )درصد((  ايزوله هاي باکتریایی گرم منفی و گرم مثبت جدا شده از کشت خون مثبت بیماران 

سراشیا شیگلا استرپتوکوکوس انتروباکتر استافیلوکوکوس 
ساپروفیتیکوس

اشریشیا کلی اسینتوباکتر استافیلوکوکوس 
اورئوس

يفاتسالوكوكوس 
سيديمرديپا

باکتری

آنتی بیوتیک
۱  (۵۰) ۲ )۶۶.۶۶( ۲ (۲۵) ۵ (۵۰) ۴  (۳۳.۳۳) ۳ ) ۱۷.۶۴( ۱۷ )۹۴.۴۴( ۲ ) ۱۱.۱۱( ۲۹ ) ۳۱.۵۲( سفوتاکسیم
۱  (۵۰) ۱ )۳۳.۳۳( - ۲ )۲۰( ۴ (۳۳.۳۳( ۱۰ ) ۵۸.۸۲( ۴ )۲۲.۲۲( ۳ ) ۱۶.۶۶( ۲۹ ) ۳۱.۵۲( سیپروفلوکساسین
۱  (۵۰) - ۲ (۲۵) - ۴۱.۶۶( ( ۵ ۶ )۳۵.۲۹( ۶ )۳۳.۳۳( ۱ )۵.۵۵( ۲۷ )۲۹.۳۴( جنتامایسین

- - ۶ )۷۵( - ۱۶.۶۶( ( ۲ - - ۵ )۲۷.۷۷( ۴۹ )۵۳.۲۶( پنی سیلین
- ۱ )۳۳.۳۳( - - - ۱ )۵.۸۸( ۵ )۲۷.۷۷( - - نالیدکسیک

۲  (۱۰۰) ۲ )۶۶.۶۶( ۳)۳۷.۵۰( ۲ )۲۰( ۴ )۳۳.۳۳( ۱۳ )۷۶.۴۷( ۶ )۳۳.۳۳( ۲ ) ۱۱.۱۱( ۳۲ )۳۴.۷۸( سولفومتوکسازول
۲  (۱۰۰) ۱ )۳۳.۳۳( - ۲ )۲۰( - ۹ )۵۲.۹۴( ۱۵ )۸۳.۳۳( - - تتراسایکلین

۱  (۵۰) ۱ )۳۳.۳۳( ۵ )۶۲.۵۰( ۳ )۳۰( ۴  (۳۳.۳۳) ۲ )۱۱.۷۶( ۱۳ )۷۲.۲۲( ۴ )۲۲.۲۲( ۳۹ )۴۲.۳۹( سفتریاکسون
۱  (۵۰) ۳ )۱۰۰( ۱)۱۲.۵۰( ۵ (۵۰) - ۱ )۵.۸۸( ۱۷ )۹۴.۴۴( ۲ ) ۱۱.۱۱( ۲ )۲.۱۷( سفتی زوکسیم

- ۱ )۳۳.۳۳( - - - ۵ )۲۹.۴۱( ۱۷ )۹۴.۴۴( ۲ )۱۱.۱۱( ۳ )۳.۲۶( نوروفلوکساسین
۲  (۱۰۰) ۲ )۶۶.۶۶( - ۵ (۵۰) - ۱۰ ) ۵۸.۸۲( ۱۸  (۱۰۰) ۳ )۱۶.۶۶( ۱۱ )۱۱.۹۵( آمیکاسین

- - ۱)۱۲.۵۰( ۴ )۴۰( - ۴ )۲۳.۵۲( ۱۱ ) ۶۱.۱۱( ۳ ) ۱۶.۶۶( ۴۴ )۴۷.۸۲( سفتازیدیم
- - ۵ )۶۲.۵۰( - ۱۰ )۸۳.۳۳( - - ۴ )۲۲.۲۲( ۴۸ )۵۲.۱۷( اریترومایسین
- ۱ )۳۳.۳۳( - - - - ۱ )۵.۵۵( - ۲ )۲.۱۷( نیتروفورانتوئین

۱  (۵۰) - ۱)۱۲.۵۰( ۲ )۲۰( ۲ )۱۶.۶۶( ۲ )۱۱.۷۶( ۴)۲۲.۲۲( ۳ )۱۶.۶۶( ۲۴ )۲۶.۰۸( ایمی پنم
- - - - ۶  (۵۰) - - ۱ )۵.۵۵( ۵۵ )۵۹.۷۸( اگزاسیلین
- - ۲ (۲۵) - ۱۱ )۹۱.۶۶( - - ۶ )۳۳.۳۳( ۶۱ )۶۶.۳۰( ونکومایسین

۲  (۱۰۰) ۲ )۶۶.۶۶( - ۵ (۵۰) - ۱۰ )۵۸.۸۲( ۱۸  (۱۰۰) ۳ ) ۱۶.۶۶( ۱۱ )۱۱.۹۵( آمپی سیلین

جدول۲-  مقاومت آنتي بيوتكيی)تعداد )درصد((  ايزوله هاي باکتریایی جدا شده از کشت خون مثبت بیماران در بخش های مختلف بیمارستان 
توحید

سرپایی اورژانس گوارش انکولوژی قلب مردان عفونی ICU زنان مردان کودکان           بخش

آنتی بیوتیک   

۱)۲۰( ۳)۶۰( ۳)۵۰( ۲)۳۳.۳۳( - ۵)۴۵.۴۵( ۲ )۱۰.۹۲( ۱۰)۴۱.۶۶( ۲۲)۴۶.۸۰( ۱۷)۳۴( سفوتاکسیم
۲)۴۰( ۲)۴۰( ۱)۱۶.۶۶( ۳)۵۰( - ۴)۳۶.۳۶( ۶)۳۱.۵۷( ۱۰)۴۱.۶۶( ۱۵)۳۱.۹۱( ۱۲)۲۴( سیپروفلوکساسین
۱)۲۰( ۱)۲۰( ۱)۱۶.۶۶( ۱)۱۶.۶۶( - ۲)۱۸.۱۸( ۶)۳۱.۵۷( ۹)۳۷.۵۰( ۱۴)۲۹.۷۸( ۱۳)۲۶( جنتامایسین
- ۲)۴۰( ۳)۵۰( ۲)۳۳.۳۳( - ۳)۲۷.۲۷( ۵)۲۶.۳۱( ۸)۳۳.۳۳( ۲۳)۴۸.۹۳( ۱۲)۲۴( پنی سیلین
۱)۲۰( - - - - ۱)۹.۰۹( ۱)۵.۲۶( ۱)۴.۱۶( - ۲)۴( نالیدیکسیک
۴)۸۰( ۳)۶۰( ۴)۶۶.۶۶( ۱)۱۶.۶۶( - ۲)۱۸.۱۸( ۸)۴۲.۱۰( ۱۲)۵۰( ۱۸)۳۸.۲۹( ۱۲)۲۴( سولفومتوکسازول
۴)۸۰( ۲)۴۰( ۲)۳۳.۳۳( ۲)۳۳.۳۳( - ۳)۲۷.۲۷( ۱)۵.۲۶( ۵)۲۰.۸۳( ۴)۸.۵۱( ۶)۱۲( تتراسایکلین
- ۲)۴۰( ۲)۳۳.۳۳( ۱)۱۶.۶۶( - ۳)۴.۱۱( ۵)۲۶.۳۱( ۱۳)۵۴.۱۶( ۲۴)۵۱.۰۶( ۲۱)۴۲( سفتریاکسون

۱)۲۰( ۲)۴۰( ۴)۶۶.۶۶( ۱)۱۶.۶۶( .- ۱)۹.۰۹( ۱)۵.۲۶( ۶)۲۵( ۷)۱۴.۸۹( ۷)۱۴( سفتی زوکسیم
۱)۲۰( - ۱)۱۶.۶۶( ۱)۱۶.۶۶( - ۲)۱۸.۱۸( ۱)۵.۲۶( ۵)۲۰.۸۳( ۱)۲.۱۲( ۱)۲( نورفلوکساسین
۲)۴۰( ۱)۲۰( ۱)۱۶.۶۶( - - - ۱)۵.۲۶( ۲)۸.۳۳( ۵)۱۰.۶۳( ۸)۱۶( آمیکاسین
- ۲)۴۰( ۲)۳۳.۳۳( ۳)۵۰( - ۴)۳۶.۳۶( ۶)۳۱.۵۷( ۱۴)۵۸.۳۳( ۲۱)۴۴.۶۸( ۱۲)۲۴( سفتازیدیم
- ۱)۲۰( ۲)۳۳.۳۳( ۲)۳۳.۳۳( - ۴)۳۶.۳۶( ۸)۴۲.۱۰( ۹)۳۷.۵۰( ۲۰)۴۲.۵۵( ۱۸)۳۶( اریترومایسین
- - - - - - - ۱)۴.۱۶( - ۱)۲( نیتروفورانتوئین
- ۱)۲۰( ۱)۱۶.۶۶( ۱)۱۶.۶۶( - ۳)۲۷.۲۷( ۳)۱۵.۷۸( ۱۰)۴۱.۶۶( ۱۱)۲۳.۴۰( ۹)۱۸( ایمی پنم
- ۱)۲۰( ۱)۱۶.۶۶( ۲)۳۳.۳۳( - ۶)۵۴.۵۴( ۴)۲۱.۰۵( ۱۰)۴۱.۶۶( ۱۹)۴۰.۴۲( ۱۶)۳۲( اگزاسیلین
۳)۶۰( ۳ )۶۰( - ۲)۳۳.۳۳( ۷)۱۰۰( - ۱۲)۶۳.۱۵( ۱۱)۱۳.۵۸( ۸)۱۷.۰۲( ۱۲)۲۴( ونکومایسین
۵)۱۰۰( ۵)۱۰۰( ۶)۱۰۰( ۶ )۱۰۰( - ۱۱)۱۰۰( ۱۹)۱۰۰( ۲۴)۱۰۰( ۴۷)۱۰۰( ۵۰)۱۰۰( آمپی سیلین
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Abstract

 Introduction: The presence of living bacteria in the blood reflects blood infection, which if not appropriately treated,

 associated with high mortality. The aim of this study was to evaluate frequency rate of bacterial agents that caused blood

 infections and also antibiotic resistance pattern of them in patients admitted to Tohid Hospital in Sanandaj city during

2013-2014 years.

 Materials and Methods: Present study was performed on 3242 patients. Positive blood culture samples of patients

 were evaluated and after bacteria isolated, antibiotic sensitivity test with disk diffusion method according to Clinical

 Laboratory Standard Institute (CLSI) were on performed. Data were analyzed using SPSS 16 software and frequency

rate determination.

 Results: 180 positive blood culture samples were isolated during one year. The highest frequency rate was related

 to Staphylococcus epidermidis (51.11%) and lowest was related to Serratia (1.11%). The highest resistance was to

 vancomycin, amikacin, ampicillin, sulfametoxazol, cefotaxime, ceftizoxime, penicillin and tetracycline. The highest

 and lowest bacteria isolates were isolated in children (50 isolates) and emergency (5 isolates) and outpatient parts (5

isolates), respectively. The highest resistance in different parts of hospital was to ampicillin.

 Conclusion: with appropriate antibiotics prescription, according to exact results of antibiogram and with sanitation in

various parts of hospital, especially the children’s part, can be proceed accurate treatment and reduce health costs.

Keywords: Bacteria agents, Antibiotic Resistance, Positive Blood Cultures
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