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     1/8/97:پذيرش ؛ تاريخ 19/2/97:مقاله دريافت تاريخ

  
سـت  ها مارستانيبمختلف  يها بخشدر  يبستر مارانيب ريوم مرگعلل  نيتر مهماز  يكيعفونت خون  اي يسم يسپت :مقدمه

فونـت  عگرم منفي در ايجاد  يها يباكتربررسي نقش  منظور بهاين مطالعه  . گردد يم يتلق ياورژانس پزشك كي عنوان بهكه 
  .ايي كرج انجام شدبيمارستان رجخون در 

 ييرجـا  ديشه مارستانيدر ب يبستر يسم يمشكوك به سپت ينيبا علائم بال ماريب 3500يمطالعه بر رو نيا : ها روشو  مواد
و بـا   يخون جداسـاز  يها كشتدر  افتهيرشد  يها يباكتر. انجام شد يبردار نمونهجهت كشت خون  مارانياز ب. انجام شد

  .شدند تيهو نييتع كيولوژيمرسوم باكتر يها روشاستفاده از 
 جدا يگرم منف يمورد باكتر 70 يبستر مارانيب يخون بر رو دركشت ،سال كي يدر ط يموردبررسبيمار  3500از  :ها افتهي

 ينـوع بـاكتر   6در كـل  . بودند سال دوم شش ماهن مربوط به آمورد  57و سالاول  شش ماهن مربوط به آمورد  13كه  ،شد
 ياكليش ـياشر .بيمـاران جـدا شـدند    از لايكلبس ـ ،اينيرسيباكتر، نتوي، اسودوموناسسپ، انتروباكتر،ياكليشياشر شامل يگرم منف

  .عامل عفونت خون بود يباكتر نيتر عيشا
شيوع عفونـت   و دبودن ريوم مرگو خون عفونت از عوامل اصلي  يگرم منف يها يباكتر پژوهش نشان داد نيا :يريگ جهينت

  .سال بيشتر بوددوم  ماهه در شش خون
  

  يبستر مارانيب ،يمارستانيب عفونت ،يميباكتر ،يسم يسپت :يديكل كلمات
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  قدمهم
همـه   رغـم  يعلاست كه  يا و كشنده عيعفونت خون سندرم شا

 1.بالاسـت  از آن يناش ـ ريوم مرگموجود در كنترل آن،  يها شرفتيپ
. دارد فـوري  درمـان  و توجه به ازين كه است جدي مشكل خون عفونت

م بـه چنـد دارو   ومقـا  يهـا  يبـاكتر اين عفونت خصوصاً اگر توسط 
 دوسـوم حـدود   2.گـردد  يم ـبالايي  ريوم مرگايجاد شود سبب ايجاد 

و  افتـد  يم ـموارد سپسيس در بيماران بسـتري در بيمارسـتان اتفـاق    
ابتلا به  زمان مدتعوامل متعددي مثل افزايش سن جمعيت، افزايش 

 اسـتروئيد  و كورتيكو ها كيوتيب يآنت زيادمصرف مزمن،  يها  يماريب
داخل عروقي در افـزايش   يابزارهاوسايل مكانيكي و استفاده از ها، 

درمـان عفونـت    يبرا ها مارستانيبدر  4و3 .دارند ينقش مهمبروز آن 
در طـول دو دهـه گذشـته     .ندينما يماستفاده  ها كيوتيب يآنتاز  خون

 اي كه مشكل عمده اند افتهيمقاوم به دارو ظهور  يها سميكروارگانيم
 عيوس ـ يها كيوتيب يآنت زيتجو حال نيدرع، دهستندر كنترل عفونت 

ظهـور   از سوي ديگر .دهد يم شياحتمال بروز مقاومت را افزا فيط
 ـ يمقـاوم بـه چنـد دارو    يهـا  يباكتر  ـب يآنت احتمـال درمـان    يكيوتي
 6و5 .دهد يمرا كاهش  يماريب زيآم تيموفق

 گـرم مثبـت   يهـا  يبـاكتر  نسبت بـه  يگرم منف يها يباكتر غالباً
 يهـا  سيس ـپس گـزارش  .دارنـد  خونعفونت  جاديدر ا يشتريسهم ب

 يدر كشـورها  خصوصـاً  يگـرم منف ـ  يهـا  يباكتر اثر شده در جاديا
  7. است شيرو به افزا ييايآس

 يهـا  نظـام  يو برقـرار  يمارسـتان يب يهـا  عفونـت برنامه كنتـرل  
 كـا يدر آمر ازجملـه دارد،  يكشورها سابقه طـولان  عضيدر ب يمراقبت

 ـسال اسـت كـه اطلاعـات مربـوط بـه ا      40از  شيب هـا   عفونـت  ني
و كنتــرل  يبررســ. شــود يمــو منتشــر  ليــوتحل هيــتجز ،يآور جمــع
 يهـا  سال يط. ندارد يسابقه طولان رانيدر ا يمارستانيب يها عفونت

 يهـا  تـلاش  يمارسـتان يب يها عفونت وعيگذشته در جهت كاهش ش
كنتـرل عفونـت    يهـا  تـه يكم ليصورت گرفته است كه تشـك  ياديز
 بيمارستاني يها عفونتو گزارش  ها مارستانيبدر سطح  ،يمارستانيب
بررسـي نقـش    منظـور  بـه مطالعه  اين.8از آن اقدامات بوده است يكي

 ييرجـا فونت خون در بيمارسـتان  عگرم منفي در ايجاد  يها يباكتر
  .كرج انجام شد

 ها روشمواد و 

 يهـا  بخـش در  يبسـتر  مـاران ياز بو كشـت خـون    يريگ نمونه
نيـاز بـه    معـالج تشخيص پزشك  برحسب كه يو داخل ژهيمراقبت و

   .ديانجام گرد كيوتيب يآنت زيقبل از تجو، خون داشتند كشت
قبـل از شـروع درمـان وجـود      در برخي موارد كه زمـان كـافي  

گرفتـه   مـار يب متفاوت بـدن  دونقطهدو نوبت كشت خون از  نداشت
بود كـه گيرنـده خـون،     صورت نيانحوه انجام كشت خون به  .دش

صابون، سطح پوست بيمار را بـا   با آب و ها دستپس از شستشوي 
 نيبتـاد  لهيوس ـ بـه دقيقه  2به مدت  تميز كرده و در ادامه%  70الكل 

خـون،   تريل يليم 5وريد براكيال، حدود  سپس از.  كرد يم يضدعفون
. دقيقــه، گرفتــه شــد  20زمــاني حــداقل   فاصــلهنوبــت و در  2در 

حـاوي محـيط كشـت     يهـا  ظـرف داخـل   شده سريعاً به گرفته خون
عـوض شـود،    سرسـوزن بدون اينكه   % 70 شده با الكل يضدعفون
ــه شــده منتقــل ــه آزمايشــگاه   و ســپس نمون كشــت خــون ســريع ب

درجـه سـانتي گـراد     37آنكوبـاتور   بـه  آنجـا و در  يشناس كروبيم
رشـد   نظـر  ازروز  7تـا   بار كيساعت  24-48-72و هر  شده منتقل

 ـو در رشد هرگاه .شدند يروز نگهدار 20و تا  يبررس كروبيم  الي
 EMBيهـا  طيمح يمشهود بود، بر رو ه كاستاندادوفاز كشت يطمح

،Blood-agar  شدند انكوبهساعت  48تا  24شده و از كالچر، ساب.  
بـا   هـا  يبـاكتر  صيتشـخ و  يمثبت از آلـودگ  يها نمونه كيتفك
  .ي انجام شدافتراق يها روش

  
  ها افتهي

كشـت خـون    ازنظـر  96-95سـال  در طي  ي كهبيمار 3500 در
كـه   گزارش شدمورد باكتري گرم منفي  70ندقرار گرفت يبررسمورد 

 شش مـاه مربوط به  مورد 57و شش ماه اول سالمورد مربوط به  13
ــاكتري گــرم منفــي جــدا شــد  6در كــل  .بودنــد ســال دوم  .نــوع ب
 ، شـامل اشريشـياكلي  عامـل عفونـت خـون     گرم منفـي  يها يباكتر

و  بودنـد  و كلبسـيلا  يرسـينيا  ،اسينتو باكتر ،پسودوموناس ،انتروباكتر
  .)1شكل ( باكتري عامل عفونت خون اشريشيا كلي بود نيتر عيشا

تصـاعدي   صـورت  بـه ريشيا كلي در طي نيمسال دوم باكتري اش
  .)1نمودار ( داشتافزايش 
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  عامل عفونت خون يگرم منف يها يباكتر يدرصد فراوان :1شكل 

  
 39عامـل عفونـت خـون     يگرم منف يها يباكتر يدرصد فراوان

) درصد 8/22(مورد انتروباكتر 16،  ) درصد 7/55(ياكليشيمورد اشر
 7/5(بــاكتر نتويمــورد اســ 4،) درصــد 2/4(ســودوموناس پمــورد  3،

 لايمــورد كلبسـ ـ 6و ) درصــد  8/2( اينيرســيمــورد  2،) درصــد
  .بودند) درصد5/8(

  
  1396دو نيمسال در  گرم منفي يها يباكترفراواني مقايسه 
بـاكتري اشريشـيا كلـي     مشـخص شـد كـه    1شماره ر نمودار د

در نيمسـال اول   ها يباكتر فراواني .فتتصاعدي افزايش يا صورت به
ــامل  ــاكتر : ش ــيااشر ،درصــد)23/ 1(انتروب  ،درصــد) 7/30(كلي يش

يرســينيا  ،درصــد) 7/7(اســينتوباكتر  ،درصــد)4/15(پســودوموناس 
ــد) 4/15( ــيلا  ،درص ــامل  )7/7(كلبس ــال دوم ش ــد و در نيمس درص

كلبسـيلا   ،درصـد ) 4/61( اشريشيا كلـي   ،درصد)  8/22(ر انتروباكت
) 7/1(پســودوموناس  ،درصــد)  3/5( اســينتو بــاكتر ،درصــد)  7/8(

 .درصد بودند

  
 

 
 سال كيگرم منفي در طي  يها يباكتردرصد فراواني  :2 شكل
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  بحث
 ـوم مرگ زانيبا م ،يعفونت خون مورد 000/200 سالانه حدود  ري

علت ابـتلا   نيترمهم ،دهد يمدر سراسر جهان رخ %  50تا  20 باًيتقر
 20 تـا 10 يسـم  يسپت. است يمارستانيب يها عفونت ،يسم يبه سپت

 نيداده و هشـتم  ليرا تشـك  يمارسـتان يب يهـا  عفونتاز تمام درصد 
 قـا يجنـوب آفر  يكشـورها  در .شـود  يم ـمحسـوب   ريوم مرگعلت 
%  53 به كينزد يسم ياز سپت يناش ريوم مرگ زانيم يوپيات ازجمله

مهـم   از مشـكلات  يسـم  ياز سـپت  يناش ـ يبالا ريوم مرگاست كه 
 10و9. است توسعه درحال يدر كشورها يبهداشت

منتشـر   ايمحدود  صورت بهاست كه  يعفونت يمارستانيعفونت ب
، در شـود  يم ـ جاديا مارستانيدر بن آسموم  اي يو در اثر عامل عفون

مربوطه را داشته باشـد   ونتعف آشكارعلائم  ديفرد نبا رش،يزمان پذ
مرتبط با عفونـت   يارهايخود نباشد و مع يدر دوره نهفتگ يماريو ب

ايـن   .داشـته باشـد   يمارسـتان يعفونت ب فيرا جهت تعر ياختصاص
ــا  48حــداقل  هــا عفونــت در  مــاريب رشيســاعت بعــد از پــذ 72ت

در  بهداشـت  يسـازمان جهـان   يها يبررس.شوند يم جاديا مارستانيب
 ـ  دهـد  يممناطق مختلف جهان نشان   مـاران يب%  25تـا  %  5 نيكـه ب

كـه   شوند يممبتلا  يمارستانيبه عفونت ب ها مارستانيبدر  شده يبستر
و %  25 شرفتهيپ يدر كشورها ژهيمراقبت و يها بخشدر  زانيم نيا

 كايامر متحده الاتيادر  11.است%  50تا  توسعه درحال يدر كشورها
جان خود را از دست  يمارستانيب يها عفونتاثر  بر نفر 247 هرروز

 ـدر ا شده يبستر ماريب 136و از هر  دهند يم نفـر بـه    كيكشـور،  ني
  12. شود يم ماريبشدت ب يمارستانيعلت عفونت ب

ــان اســتفاده ــداخلات درم ــاجم ياز م ــردن راه  يته ــاز ك ــل ب مث
 ـدر تمام رييتغ ،كاتترهاانواع  ي،كارگذارييهوا صـدمات   پوسـت،  تي

در  يدفـاع  يهـا  سـم يمكانمتعدد، اختلال در  يها يجراح ،كيترومات
عوامـل   ازجملـه  يا نـه يزم يهـا  يمـار يبو ابـتلا بـه    ها عفونتمقابل 

از  12. دنباش ـ يم ـ مارسـتان يدر ب ها عفونتانواع  جاديا يبرا خطرساز
 يهـا  عفونتبه  زين يقيتوجه دق ديعفونت خون با يدر بررس رو نيا
عفونـت خـون در نظـر     جـاد يداشـت و سـهم آن را در ا   يمارستانيب

  .گرفت
 اسـت  كيشوك سپت يسم يسپت ينيبال متعلا نيتر شده شناخته

گـرم   يهـا  يبـاكتر  نياندوتوكس ـ يديداخل ور قيبا تزر تواند يمكه 

ماننـد   هـا  سـم يكروارگانيم ريسـا  كـه  ييازآنجـا شـود و   جـاد يا يمنف
 يعوامـل سـپت   عنوان به زين رهيو غ ها روسيوگرم مثبت،  يها يباكتر
 ـن يگـر يد آغازكننده يكتورها، فااند شده شناخته يسم عـلاوه بـر    زي

 يدهايكه اس يا گونه به. ممكن است وجود داشته باشند نياندوتوكس
شـوك   تواننـد  يم ـنيـز  گرم مثبـت   يها يحاصل از كوكس كيكوئيت

 نيتـر  عيشـا شيا كلي يدر مطالعه حاضر اشر 14و13.ندينما جاديا كيسپت
ايـن   دهـد  يم ـعامل عفونت خون بود كه با مطالعات قبلي كه نشـان  

 سيو سپس ـ تيمننژعامل عفونت مجاري ادراري،  نيتر عيشاباكتري 
 ـو بـه  يتنفس يها عفونتو   ICU در بخـش   يبسـتر  مـاران يدر ب ژهي
يكي از  عنوان بهسينتو باكتر در مطالعه ما ا 15. همخواني دارد باشد يم

 ـمقـاوم بـه    گرم منفي يها يباكتر  ـوتيب يآنت از بيمـاران داراي   هـا  كي
 عنـوان  بهكه اسينتو باكتر را  ات متعدديجدا شد كه با مطالعسيس پس

ر بخـش  د و مرگ سيسپباكتري مقاوم به داروهاي متعدد و عامل س
 رسد يمبه نظر  17و16و15. توافق دارد ند،ويژه گزارش كرد يها مراقبت

 ـ مارسـتان يب كاركنـان اغلب از طريق دسـت   سميارگانميكرواين   نيب
  .شود يممختلف پخش  يها بخش نيو همچن مارانيب

 ـ ييلايكلبس عفونت  لاياسـت و كلبس ـ  يمارسـتان يعفونـت ب  كي
ن آ تيراه سـرا  و شـود  يم ـ دهيد مارستانيب طيخارج از مح ندرت به

نيـه از  مودر مطالعه ما كلبسيلا پنو18 . است مارستانياز كاركنان ب اكثراً
ايـن بـاكتري    دهـد  يمبيماران داراي عفونت خون جدا شد كه نشان 

بيمارسـتاني اسـت و درمـان آن     يهـا  عفونـت گرم منفـي از عوامـل   
   19. متعددي روبرو ساخته است يها چالشپزشكان را با 

گرم منفي ديگر بودنـد   يها يباكترانتروباكتر از  و سودوموناسپ
نيز اين دو  تر شيپ. در اين مطالعه نقش داشتند سيسپكه در ايجاد س

 مقاومـت و  سيس و عفونت بيمارسـتاني پداراي سبيماران  باكتري از
در  يا در مطالعه گريد ييسو از.21و 20است شده گزارش بالا ريوم مرگ

 ،گـرم منفـي   يهـا  يباكتراز بين در شمال هند  يدانشگاه مارستانيب
 بامطالعهكه بود  جداشدهباكتري  نيتر عيشا نوزايسودوموناس ائروجپ

كشـت   يرو بر شده انجام يا مطالعهدر . 22 باشد يمما داراي اختلاف 
 يهـا  يبـاكتر در بين  يلاديم 2000در سال  ايدر استرال ناماريخون ب

، انتروبــاكتر   لاي، كلبسـ ـ يكلـ ـ ايشـ ـياشر جداشــده گــرم منفــي  
كـه   در ايجـاد سپسـيس نقـش داشـتند     نتوباكتريسودوموناس و اسپ،

در  گـر يمطالعـه د در  .23بود جداشدهباكتري  نيتر عيشا اشريشيا كلي
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 يهـا  يباكتر نيتر عيشا سكويشهر سانفرانس مارستانيب 13در  كايمرآ
و  لايكلبســ ،يكل ـ ايش ـياشر بــه ترتيـب خـون   دركشـت گـرم منفـي   

كـه   يگـر يدر مطالعـه د  همچنـين .24بـود  شده گزارشسودوموناس پ
ــط  ــوهم Diekmaتوسـ ــال ارانكـ ــايدر آمر1999-2000 در سـ  كـ

 انـد  جداشدهكه از كشت خون  ييپاتوژن ها نيشترياست ب شده انجام
در و 25نـد بـوده ا  و انتروبـاكتر  لايسودوموناس ،كلبسپ،  يكل ايشياشر

 ســتا شــده انجــامدر فرانســه  2003كــه در ســال  ديگــر يا مطالعــه
بــوده  لايو كلبســ يكلايشــياشر جداشــدهعوامــل  نيتــر عيشــا
تا حـدودي بـه نتـايج مطالعـه مـا نزديـك        ذكرشدهمطالعات .26است
  .است

 100 يتهـران بـر رو   نايس ـ مارستانيدر ب 2006كه در  يا مطالعه
و  شـده  گـزارش درصد  38 يسم يسپت وعيانجام شد ش يبستر ماريب

 27عامل عفونت خون بـوده اسـت   نيشتريب لايكلبس ها يباكتر نيدر ب
  .ما اختلاف دارد بامطالعهكه 

بيمـاري كـه كشـت     138 در بـين  همكاران و يمطالعه عرفاندر 
 شـده  جـدا  يها يباكتر، شيوع اند داشتهخون مثبت با آنتروباكترياسه 

، %  6/53 مـورد معـادل   74اشريشـياكلي   :به ترتيب عبـارت بـود از  
%  2/15مورد معـادل   21انتروباكتر،  % 8/26 مورد معادل 37 كلبسيلا

مورد معادل  1سالمونلا پاراتيفي  ، % 9/2 عادلمورد م 4سيتروباكتر  ،
را گــزارش %  7/0مــورد معــادل  1پروتئــوس ميــرابيليس  و  % 7/0

  .توافق دارد كه با تحقيق ما28كردند
 افـت يدر تـوان  يم ـ شـده  انجـام  قاتيتحق ريسادر اين تحقيق و 

بودنـد،   يسـم  يعامل سپت يبررس نيكه در ا گرم منفي ييها يباكتر
 باشـد  يم ـمطالعـات   گريدر د آمده به دست يها يباكترمشابه  باًيتقر
به خود اختصـاص دادنـد،    ها يباكتراز  كيكه هر يفراوان ازنظر يول
  تفاوت دارند يقدر گريكديبا  جينتا

عفونـت خـون در    جادكننـده ياعوامل  يتشابهات الگو رغم يعل
 علـت . را دخيل دانستعوامل مختلفي  توان يمگوناگون  يكشورها

 يكشـورها  يعفـون  يالگـو  :كـرد  انيب نيچن توان يماختلاف را  نيا
 ـمختلف و توز  ـباكترعوامـل   عي  ـ الي  ـجمع نيدر ب مختلـف   يهـا  تي

مختلـف   يدر كشورها يو اقتصاد يبهداشت تيوضع. متفاوت است
 ـاخـتلاف در جمع  ،ياجتماع ورسوم آداب. ستين كساني تحـت   تي

 ـاز علـل ا  يهمگ ييهوا و آب طياختلاف شرا ،يبررس اخـتلاف   ني
توسـط پزشـك،    كيوتيب ينتآنوع انتخاب  ضمناً ،شوند يممحسوب 

ن و فرهنگ اسـتفاده از دارو  آ زيدر دسترس بودن دارو و مقدار تجو
 ـعدم تكم يعني  ـاز ا يدوره درمـان و مسـائل   لي  ـقب ني  ـاز اهم لي  تي
  .برخوردار است يا ژهيو

بودنـد   يگـرم منف ـ  يهـا  يبـاكتر ن آ سيكه عامل سپس يمارانيب
بودنـد و قبـل از    يمارستانياغلب فوت شدند و كمتر دچار عفونت ب

  .بودندرا دارا  يسم يشدن علائم سپت يبستر
بيشـتر   و شـود  يم ـگرم منفي كمتر گزارش  يها يباكتردر ايران 

كـه اغلـب دچـار عفونـت      شـود  يم ـگزارش  گرم مثبت يها يباكتر
معضلات بهداشت و درمان  نيتر عمدهاز  يكي .شوند يمبيمارستاني 

 يياسـت كـه شناسـا    يعفـون  يهـا  يماريب توسعه  درحال يكشورها
ــدهياعوامــل  ــا جادكنن ــاز اهم هــا يمــاريبدســته از  ني  يا ژهيــو تي

  .برخوردار است
نكات  قيدق تي، عدم رعانتي بيوتيكي آمقاومت  رسد يمبه نظر 

 ي و انتقــال بــاكتري در بيمارســتان از علــل عمــده عفونــتبهداشــت
  .بيمارستاني است

  
  يريگ جهينت

ي از عوامـل اصـلي   گـرم منف ـ  يها يباكتر پژوهش نشان داد نيا
 ماهـه  در شش بودند و شيوع عفونت خون ريوم مرگعفونت خون و 

  .دوم سال بيشتر بود
از  بيمارسـتان هـر كشـور و هـر     يكه عوامل عفـون  كه ييازآنجا

و  ياقتصــاد ،يفرهنگــ تيوضــع ،يچــون ســطح بهداشــت يعــوامل
 ـبـه دل  تـوان  يم ـ ،شـود  يم ـ متأثر ياجتماع  ياختلافـات در الگـو   لي
  .برد يدر عفونت خون در مطالعات مختلف پ ليدخ اليباكتر
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Introduction: Septicemia or blood infection is one of the most important causes of 
mortality in patients hospitalized in different parts of hospitals, which is considered as an 
emergency medical emergency. This study was conducted to investigate the role of Gram-
negative bacteria in the development of blood infection in Rokhayee hospital in Karaj. 
Materials and Methods: This study was performed on 3500 patients with septicemia 
suspicious symptoms admitted to Shahid Rajaee Hospital. Samples were taken from 
patients for blood culture. The bacteria developed in blood cultures were isolated and 
identified using conventional bacteriological methods. 
Results: Out of 3500 patients under study during one year, 70 cases of Gram-negative 
bacteria were isolated in blood cultures, 13 of which were in the first six months of the 
year and 57 of them were in the second six months. In total, six types of Gram-negative 
bacteria were isolated from patients (Escherichia coli, Enterobacter, Pseudomonas, 
Acinetobacter, Yersinia, and Klebsiella). Escherichia coli was the most common bacteria 
responsible for the infection of the blood. 
Conclusion: The results of this study showed that Gram-negative bacteria were the main 
causes of blood infection and mortality and the prevalence of blood infections in the 
second month was higher. 
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