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Background and Aim: Septicemia or blood infections (Bloodstream infection) are 

significant as one of the most important causes of mortality among admitted patients in 

hospitals. In the lack of appropriate treatment will be accompanied by high mortality. The 

growth of resistance bacteria to common antibiotics is increasing which cause the medical 

society face lots of problems. The aim of this study was to determine the prevalence of various 

bacterial blood infections and antibiotic resistances patterns. 

Materials and Methods: This cross-sectional study were performed on 195 patients with 

positive blood culture over three years in the hospital of the Hamadan. The obtained results were 

analyzed using the software SPSS-V 19. 

Results  and Conclusions: Most pathogens isolated from blood cultures were Coagulase-

negative Staphylococci (30.77%), 52 (26.67%) Escherichia coli, 12 (6.66%) Proteus Vulgaris, 

18 (9.24%) Acinetobacter spp, 10 (5.13%) Enterobacter spp. 8 (4.09%) Staphylococcus aureus, 

10 (5.13%) Pseudomonas aeruginosa, and Citrobacter spp. 2 (1.02%), respectively. According 

to results, Gram-negative bacteria are the most sensitive to Nitrofurantoin, Norfloxacin and 

Tetracycline whereas Gram-positive bacteria were sensitive to the Vancomycin and ceftriaxone. 

In this study most bloodstream infections made up patients in the partition of infectious diseases 

and children. Bacteria causing blood infections in the studied areas mostly belong to the family 

of coagulase- negative S. aureus and gram-negative bacilli. According to the determination of 

antibiotic sensitivity patterns of common bacteria in this region, reporting  to physicians can be 

considered in an experimental treatment which can prevent the phenomenon of antibiotic 

resistance and therefore the high cost of treatment for patients, reduce health centers. 
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ها در بیماران بیوتیکی آنهای جداشده از کشت خون و الگوی حساسیّت آنتیفراوانی باکتری

 39-39های های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی همدان در سالبستری بیمارستان
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ترین عوامل عنوان یکی از مهم( بهBlood stream infectionهای خونی )سپتی سمی یا عفونت زمینه و اهداف:

که در صورت عدم درمان مناسب با ،.باشدیمطرح م هایمارستانهای مختلف بومیر بیماران بستری در بخشمرگ

 از مصرفی هایبیوتیکآنتی به هاباکتری مقاومت رشد به رو افزایش امروزه همچنینومیر بالایی همراه خواهد بود. مرگ

در  میکروبی دخیلعوامل  نوع شیوع به ارائه مطالب جدید درزمینهاین مطالعه  .است پزشکی علم روی پیش مشکلات

 .پردازدیم همدان در منطقهنگر صورت گذشتهبهبیوتیکی و الگوی مقاومت آنتی بیمارستانی های خونیعفونت

 بیمار با 131روی پرونده  1939تا  1931از سال  توصیفی -صورت مقطعیاین مطالعه بهش کار: مواد و رو

افزار نتایج با استفاده از نرم و شده استآموزشی همدان در طی سه سال انجام هاییمارستانکشت خون مثبت در ب

SPSS-v19 شدوتحلیل تجزیه.. 

 با کشت خون مثبت بیشترین پاتوژن های جداشده به ترتیب ریبست یمارب 131 در بین: گیرینتیجهو  هایافته

 (،%00/0)15 یسولگار پروتئوس(، %07/50)15 یاکلیاشرش(، %77/96)06کواگولاز منفی  های وساستافیلوکوک شامل

 سودوموناس آئروجینوزا( %63/2) 1 استافیلوکوکوس اورئوس(، %19/1)16 انتروباکتر (،%52/3)11 ینتوباکتراس

بیشترین موارد  های گرم منفیکه بعد از انجام آنتی بیوگرام باکتری ،باشندی( م%65/1) 5 یتروباکترس ( و19/1%)16

سین و سفتریاکسون ینکوماابه و هارم مثبتگرا نسبت به نیتروفورانتوئین، نوروفلوکساسین، تتراسایکلین، و تحساسیّ

 منطقه در های خونیعفونت مولد هایباکتری.بوداطفال عفونی و های خونی مربوط به بخش بیشترین عفونت .داشتند

 به توجه با بودند. منفی گرم هایباسیلهای گواگولاز منفی و  استافیلوکوکوس خانواده به متعلق عمدتاً مطالعه تحت

 پزشکان به آن گزارش مورد بررسی، منطقه در شایع هایارگانیسم در بیوتیکیآنتی حساسیت الگوی نمودن مشخص

بالای  هایینههزو درنتیجه بیوتیکی مقاومت آنتی یدهتا از بروز پد .قرار گیرد مورد توجه تجربی هایدرمان در تواندمی

 کاسته شود. و مراکز درمانیدرمان برای بیماران، 

 کشت خون بیوتیکی،مقاومت آنتی های خونی،عفونت کلیدی کلمات 
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 مهمقد

( Blood stream infectionهای خونی )سپتی سمی یا عفونت

های عفونی و یک اورژانس پزشکی محسوب ترین بیماریاز وخیم

ومیر تشخیص و درمان مناسب با مرگکه در صورت عدم شود.می

. بر (2، 1)درصد از بیماران و عوارض زیادی همراه است  07-17

های آمریکا، هر اساس تعریف مرکز کنترل و پیشگیری بیماری

ساعت بستری در بیمارستان و با انجام  84ه بعد از نوع عفونتی ک

عنوان باکتریمی کشت خون و علائم بالینی مثبت ثابت شود به

های بیمارستانی ترین عفونتشود که این عفونت از شایعتلقی می

بر اساس تحقیقات صورت گرفته حدود  .(0، 4) آیدحساب میبه

های گرم منفی درصد از موارد باکتریمی به علت باکتری 07
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مورد سالانه در آمریکا  997777 تا 077777 باشد و شیوع آنمی

های شود. افزایش شیوع باکتریمی ناشی از باکتریتخمین زده می

گرم منفی در دو دهه گذشته ناشی از عوامل متعددی نظیر 

باشد که به های تشخیصی تهاجمی میافزایش استفاده از روش

ها را در یل بدن کلونیزاسیون باکتریدلیل نفوذ در نواحی استر

موارد سپسیس در  9/2حدود  .(2)کنند های بدن تقویت میبافت

افتد و عوامل بیمارانی که در بیمارستان بستری هستند اتفاق می

ها، افزایش سن بیوتیکرویه از آنتیزیادی مانند استفاده بی

آن  داخل عروقی در افزایش بروز جمعیت، استفاده از وسایل

درصد موارد  97-97کشت خون در  .(1، 6) شده استمشخص

پتیک، سدرصد بیماران مبتلابه شوک  97-47سپسیس و در 

گرم  هایباکتریاین موارد،  9/2شود که در یممثبت گزارش 

-0گرم مثبت و در  هایباکتریدرصد موارد،  17-27منفی و در 

بیوتیک تیمقاومت آن .(1)شوند یمدرصد موارد قارچ یافت  2

شود و یمدر نقاط مختلف دنیا دیده  ای است که کم پیشیدهپد

خونی  هایعفونتمختلف نظیر  هایعفونتبه همین دلیل درمان 

 هایعفونتشیوع  میزان .(7)را برای پزشکان مشکل کرده است 

کنند در یمرا ایجاد  هاعفونتبیمارستانی و پاتوژن های که این 

. این تغییرات حتی (0، 3)باشد یمفاوت میان مراکز مختلف، مت

دچار  ی مختلف، برحسب عوامل ایجادکننده عفونتهاسالدر 

گرم  هایباکترییافته در کشورهای توسعه .(3، 23) شودیمتغییر 

عوامل ایجادکننده باکتریمی بیمارستانی هستند  ترینشایعمثبت 

است  شدهطبق مطالعاتی که در کشور ما انجام .(4، 22، 21)

باکتریال  هایعفونتترین عوامل گرم منفی شایع هایباکتری

های ایجادکننده یسمارگان. تعیین (20) بیمارستانی هستند

ویژه نوع بیمارستانی و تشخیص سریع و خونی به هایعفونت

های درمانی ینههزومیر و منظور کاهش مرگموقع باکتریمی بهبه

 بین در هابیوتیکآنتی به تمقاومت نسبباشد. یمدارای اهمیت 

 مشکل یک عنوانبه امروزه که است موضوعی پاثوژن هایباکتری

 رو افزایش به با توجه است. قرارگرفته موردتوجه سراسر جهان در

 درمانی و مراکز بیمارستانی هایعفونت در هامقاومت رشد به

 زایبیماری هایباکتری در بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی تعیین

 پاتوژن یک علیه و اختصاصی تجربی هایدرمان در تواندمی ایعش

منظور بررسی فراوانی مطالعه بهلذا این ، باشد اهمیت دارای خاص

های جداشده از کشت خون و الگوی حساسیت باکتری

های کننده به بیمارستانها در بیماران مراجعهبیوتیکی آنآنتی

 .گردید حیطرا آموزشی دانشگاه علوم پزشکی همدان

 هاروشمواد و 

تا  1961توصیفی از سال  -صورت مقطعیاین مطالعه به

ی موجود هادادهآوری اطلاعات بر اساس انجام شد و جمع 1969

های آموزشی دانشگاه یمارستانبهای یشگاهآزمادر بانک اطلاعاتی 

ی بیماران بستری در هاپروندهباشد. یمعلوم پزشکی همدان 

بیمارستان که وارد مطالعه شده بودند ی مختلف هابخش

موردبررسی قرار گرفتند. بیمارانی با عفونت بیمارستانی در نظر 

 84ها منفی بوده و گرفته شدند که کشت خون زمان بستری آن

ها مثبت شده و علائم ساعت یا بیشتر از بستری، کشت خون آن

ری، . مشخصات بیمار، تاریخ بستاندداشتهبالینی عفونت منتشر 

شکایت اصلی موقع بستری، نوع باکتری و تاریخ کشت و سرانجام 

)ترخیص، فوت و انتقال به بخش دیگر بیمارستان( از پرونده این 

در این موارد حساسیت پاتوژن  گردید. و ثبتبیماران استخراج 

 ،میکروگرم 17 جنتامایسین)های متداول بیوتیکجداشده به آنتی

 سفتی میکروگرم، 17 برامایسینتو میکروگرم، 97 آمیکاسین

 سفالوتین میکروگرم، 97 یکلیناتتراس میکروگرم، 97 زوکسیم

 نیتروفورانتوئین میکروگرم، 97 نالیدیکسیک اسید میکروگرم، 97

سولفامتوکسازول  میکروگرم، 17 نوروفلوکساسین میکروگرم، 977

انجام شد. سپس ( میکروگرم 97 سفتریاکسون میکروگرم، 20

 افزاردست آمده با استفاده از آمار توصیفی توسط نرماطلاعات ب

(SPSS –Inc, USA) SPSS-v19 وتحلیل شدتجزیه. 

 و بحث هایافته

 موردبررسی بیمار با کشت خون مثبت  160 تعداد مطالعه در این

بیمارانی که دارای کشت خون مثبت بودند بر اساس . گرفتند قرار

دند که بیشترین حضور بندی شکه بستری شده طبقه یهابخش

بیماران که به عفونت سپتی سمی مبتلا شده بودند در بخش 

( بود و بعدازاین به ترتیب %27/24مورد ) 00عفونی بیمارستان با 

( %42/12مورد ) 20با  ICU و (%22/13مورد ) 90اطفال با 

خون  یهاپس از بررسی کشت(. 1)جدول شماره مشخص گردید 

جداشده ها که از این نمونه ییترین ارگانسیم هاشایع

بود که به ترتیب E.coli و  کواگولاز منفی استافیلوکوکوس های

ی ها( از کشت%90/29مورد ) 02( و %00/97مورد ) 97مسئول 

قرار  کلبسیلای هابعدازآن گونهو  خون مثبت در بین بیماران بود

های سایر باکتری باشد.ی( م%24/11مورد ) 22که مسئول  دارد

 نشان داده شدند. نتایج 2مثبت در جدول شماره  رم منفی وگ

بیشترین  E.coli هاییزولهکه ا است آن از حاکی آمدهدستبه

 کمترین و درصد 00آمیکاسین بیوتیک مقاومت را نسبت به آنتی
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دراین بین و  داشتند درصد 8 نیتروفورانتوئین به را نسبت مقاومت

ز منفی بیشترین حساسیت را کواگولاها  استافیلوکوکوسخانواده 

داشتند.  وسفتریاکسون سینینکومااها به وبیوتیکدر بین آنتی

به نیتروفورانتوئین و نوروفلوکساسین  هایهمچنین این باکتر

به اکثراً  پروتئوس یهاگونه نشان دادند. مقاومت بالایی را

جدول نشان دادند. ) یدرصد 177ها حساسیت بیوتیکآنتی

مورد  27های خونی ر بین این بیماران با عفونتد .(9شماره 

بیوتیک بیماران فوت نمودند و بقیه بیماران با آنتی (20/17%)

ارتباط  2xمورد درمان قرار گرفتند. با انجام آزمون آماری 

که  ییهاو بخش انواع مختلف باکتری بین شیوع دارییمعن

 (.p>0.05)بودند مشاهده نشد  شدهیبیماران بستر

 

 

توزیع بیماران کشت خون مثبت براساس نوع بخش  ـ 2دول شماره ج

 بستری

 فراوانی تعداد کشت خون مثبت نام بخش بستری

 %27/24 00 عفونی

 %01/27 87 و کودکاناطفال 

ICU 20 42/12% 

 %10/9 12 جراحی

 %29/6 14 داخلی مردان

 %07/0 10 داخلی زنان

 %00/2 0 ارتوپدی

 %12/0 17 جراحی اعصاب

 %07/0 10 زنان و زایمان

 %177 160 جمع کل

 

 هاهای خونی بر حسب جنس در بین نمونههای عفونتشیوع پاتوژن ـ 1جدول شماره 

 باکتری  گونه تعداد درصد

90/29 00 Escherichia coli 

04/97 97 Staphylococcus coagulase negative 

26/11 22 Klebsiella spp. 

99/9 19 Proteus spp. 

17/8 4 Staphylococcus aureus 

20/6 14 Acinetobacter spp. 

18/0 17 Enterobacter spp. 

78/1 2 Citrobacter,spp. 

70/0 17 Pseudomonas spp. 

233% 232 

های ترین میکروارگانیسم عامل عفونتدر مطالعه حاضر شایع

 اشرشیاکلی های کواگولاز منفی و استافیلوکوکوسخون به ترتیب 

های گرم مثبت به بوده است. بیشترین حساسیت سویه

های بیوتیکنکومایسین و بیشترین مقاومت را نسبت به آنتیاو

های گرم منفی به بتالاکتام و بیشترین حساسیت سویه

شترین مقاومت را نسبت نیتروفورانتوئین و سیپروفلوکساسین و بی

در این مطالعه میزان کسازول و آمیکاسین داشتند. به سولفامتو

باکتریمی بیمارستانی در جنس مذکر بیشتر مشاهده شد 

 درصد( باکتریمی در مردان اتفاق افتاده بود 97/02که )طوریبه

های خونی مشاهده داری بین جنسیت و عفونتولی ارتباط معنی 

ترین عاملی که از کشت شایعVaez (. در مطالعه p>0.05نگردید )

 6/98کواگولاز منفی ) وس هایتافیلوکوکاسخون ایزوله شد 

درصد( بود که بامطالعه  0/26) شیا کلییاشرو بعدازآن  (درصد

و  Dogruای که همچنین در مطالعه. (24)مطابقت داشت  حاضر

ترین پاتوژن که از کشور ترکیه انجام دادند شایع همکاران در

 های کواگولاز منفی بود که وساستافیلوکوککشت خون جدا شد 

های جداشده بیشترین حساسیّت را نسبت به این سویه

 .(22)نکومایسین داشتند که مشابه مطالعه کنونی بود او
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 های خونیدرصد حساسیّت آنتی بیوتیک ها بر پاتوژن های عامل عفونت - 0 جدول شماره

V AN SXT TOB CF CT Te GM FM NOR NA باکتری 

3 80 69/07 82/09 08/90 0/96 47 00 90/60 22/47 40 E.coli 

233 0/08 64/91 61/21 40/90 7 7 177 90/17 40/12 7 Staphylococens 

coagulase negative 
3 26/84 94/10 40/87 7 48/16 12/14 67/26 98/99 19/26 7 Klebsiella spp. 

3 07/96 47/14 01/90 01/89 90/99 07/60 67/90 98/82 00/29 12/20 Enterobacter spp. 

3 177 177 177 177 177 06/84 177 177 177 177 Proteus spp. 

3 177 177 177 177 177 177 177 177 177 177 Citrobacter spp. 

3 177 62/86 177 7 0/86 06/89 177 7 177 89/84 Pseudomonas spp. 

233 99/94 89/92 177 18 20 02 0/24 89 00/07 80 Acinetobacter spp. 
GM.Gentamycin; Tob.Tobramycin; NOR. Norfloxacin; FM.Nitrofurantion; CF. Cephalition; 
CT. Ceftizoxim; NA.Nalidixic Acid; V. Vancomycin; Te.Tetracyclin; SXT.Sulfamethoxazol; AN. Amikacin 

 

انجام شد  2772در پژوهشی دیگری که در هند در سال 

های گرم ترین ارگانیسم، غالبهای کواگولاز منفی استافیلوکوک

های جداشده از ترین گرم منفیشایع انتروباکترو  کلبسیلامثبت و 

های گرم های مثبت بودند و بیشترین حساسیت سویهکشت خون

های گرم منفی به نکومایسین و سویهابه وت مثب

 وساستافیلوکوکما نیز  که در مطالعه (26)سیپروفلوکساسین بود 

ترین ارگانیسم و بیشترین حساسیت را ز منفی شایعهای کواگولا

تواند به ونکومایسین داشتند. شناخت و بررسی منشأ عفونت می

در شناسایی عوامل ایجادکننده و درنهایت در پیشگیری از وقوع 

ای که ها کمک نماید. درراستای این تحقیقات، مطالعهآن

Asgharniaهای که سمو همکاران انجام دادند در میان ارگانی

های  استافیلوکوکوس  شوند سهمهای خونی میباعث عفونت

 همچنین .(27)ها بیشتر بود کواگولاز منفی نسبت به بقیه باکتری

توان شده است میهای مشابه ای که در ایران انجامدر مطالعه

 را نام برد که به ترتیب Amin zade(20) ،Shah Ali(23)مطالعه 
درصد  97/98و  07 ولاز منفی عاملهای کواگ استافیلوکوک

 باشند که در هر دو مطالعه باکتری غالب بود های خونی میعفونت

 

های  وساستافیلوکوک که با توجه به نتایج مطالعه ما نقش

کند. در مطالعه های خونی تأیید میکواگولاز منفی را در عفونت

 شده انجام

که در مطالعه درصد بود درحالی 20/17ومیر فعلی میزان مرگ

Benyamin  (13) درصد گزارش شد 17و همکاران در آمریکا .

تواند به دلیل در میزان شیوع و مرگ میر به علت باکتریمی می

های متفاوتی بستگی داشته باشد، بطوریکه شلوغی علت

ها، بیمارانی که های بیمارستانی، عدم رعایت بهداشت بخشبخش

دی هستند طول کشیدن زمان ای شدیهای زمینهدارای بیماری

تر از گرم ها شایعگرم مثبتحاضر بستری و ... باشد. در مطالعه 

ها بودند که این نتایج با مطالعات قبلی که در کشور منفی

که  Ghotbi (11) و Al Tayeb(12)شده بود نظیر مطالعه انجام

در پژوهش حسینی  فقط بر روی کودکان انجام دادند متفاوت بود.

های جداشده گرم درصد باکتری 69، 1941اران در سال و همک

تشابه  E.coliمطالعه ما فقط در باکتری این  منفی بودند که با

 .(20)داشت 

 تقدیر و تشکر

های شناسی آزمایشگاهتمامی کارکنان بخش میکروب از

تشکر به  های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی همدانبیمارستان

 آید.عمل می

 تعارض منافع:

 یسندگان هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.نوبین 
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