
400

Dec 2021, Jan 2022. Volume 20. Number 5

* Corresponding Author:

Ladan Fatahi, PhD.
Address: Department of Pathology, Faculty of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.

Tel: +98 (61) 33112512
E-Mail: fatahi-l@ajums.ac.ir

Research Paper
Evaluation of Blood and CSF Isolated Bacteria and Their Antimicrobial Re-
sistance in Hospitalized Patients in Ahvaz Golestan Hospital in 2020

1. Department of Pathology, School of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.

*Ladan Fatahi1 , Saeed Einali Varnosefaderani1 

Background and Objectives Infection of the blood and cerebrospinal fluid can have irreparable conse-
quences and even death. In the present study, the prevalence of bacteria causing blood and cerebrospi-
nal fluid infection and their antibiotic resistance in hospitalized patients was investigated.
Subjects and Methods In this present descriptive-cross-sectional study, the results of all blood and ce-
rebrospinal fluid samples were sent for culture from the hospitalized patients of Golestan Hospital in 
Ahvaz in the first six months of 2019 were examined. Relevant information was extracted from patients’ 
medical records.
Results In this study, 12.17% of blood culture were positive and 7.6% of cerebrospinal fluid culture were 
positive. The most common bacteria causing blood infections were Staphylococcus Coagulase Negative 
(32.5%), Klebsiella (24.1%) and Pseudomonas (21.7%), and the most common bacteria causing cerebro-
spinal fluid infection were Klebsiella (30.9%), Streptococcus. group D (Enterococcus) (20.6%) and pseu-
domonas (15.5%). The highest bacterial resistance was observed for Ampicillin, Ceftriaxone, Cefazolin, 
Cefixime and Cefotaxime antibiotics, and the highest sensitivity was observed for Meropenem, Colistin, 
and Levofloxacin antibiotics.
Conclusion Since the bacterial resistance pattern is always changing, it is suggested that before starting 
any empirical treatment in infectious diseases, sensitive antibiotics for common bacterial agents are 
recommended for a more efficient treatment.
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مقاله پژوهشی:

بررسی باکتری‌های جدا‌شده از کشت‌های خون و مایع مغزیـ نخاعی و مقاومت‌های آنتی‌بیوتیکی 
آن‌ها در بیماران بستری در بیمارستان آموزشی درمانی گلستان اهواز در سال 1398

زمینه و هدف عفونت خون و مایع مغزی نخاعی می‌تواند عواقب غیر‌قابل جبران و حتی مرگ به دنبال داشته باشد. در مطالعه حاضر، شیوع 
باکتری‌های عامل عفونت خون و مایع مغزی نخاعی و مقاومت آنتی‌بیوتیکی آن‌ها در بیماران بستری بررسی شد.

روش بررسی در مطالعه توصیفی مقطعی حاضر، نتایج تمام نمونه‌های خون و مایع مغزی نخاعی ارسال‌شده برای کشت از بخش‌های 
بستری بیمارستان گلستان اهواز در شش ماه اول سال ۱۳۹۸ بررسی و اطلاعات مربوطه از پرونده‌های پزشکی بیماران استخراج شد.

یافته‌ها در ۱۲/۱۷ درصد موارد نتیجه کشت خون مثبت و در ۷/۶ درصد موارد نتیجه کشت مایع مغزی نخاعی مثبت بود. شایع‌ترین 
و  درصد(   ۲۴/۱( کلبسیلا  )۳۲/۵ درصد(،   Staphylococcus Coagulase Negative شامل  خون  عفونت  عامل  باکتری‌های 
 Streptococcus ،)پسودوموناس )۲۱/۷ درصد( بودند و شایع‌ترین باکتری عامل عفونت مایع مغزی نخاعی شامل کلبسیلا )۳۰/۹ درصد
Group D (Enterococcus( )۲۰/۶ درصد( و پسودوموناس )۱۵/۵ درصد( بود. بیشترین مقاومت باکتریایی برای آنتی‌بیوتیک‌های 
آمپی‌سیلین، سفتریاکسون، سفازولین،‌ سفکسیم و سفوتاکسیم و بیشترین حساسیت برای آنتی‌بیوتیک‌های مروپنم، کولیستین، 

‌لووفلوکساسین مشاهده شد.

نتیجه‌گیری با توجه به اینکه ایجاد الگوی مقاومت در باکتری‌ها به آنتی‌بیوتیک‌های مختلف در حال تغییر است، توصیه می‌شود در موارد 
شروع درمان تجربی یا قبل از آماده شدن جواب کشت و تشخیص نوع ارگانیسم در موارد عفونت‌های حتمی ‌از آنتی‌بیوتیک‌های حساس 

استفاده شود و این امر باعث درمان سریع‌تر بیمار و کاستن هزینه‌های اضافی درمان ‌می‌شود. 

کلیدواژه‌ها: 
عفونت خون، مایع 

مغزی نخاعی، باکتری، 
مقاومت آنتی‌بیوتیک

تاریخ دریافت: 05 اسفند 1399
تاریخ پذیرش: 04 خرداد 1400

تاریخ انتشار: 10 آذر 1400 

، سعید عین علی ورنوسفادرانی1  *لادن فتاحی1 

1. گروه آسیب‌شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. 

مقدمه

)باکتریمی( می‌تواند عواقب غیر‌قابل  باکتری در خون  حضور 
جبران و حتی مرگ به دنبال داشته باشد ]1[. ساليانه حدود 95 
درصد موارد مرگ‌و‌مير كودكان به علت مننژيت در كشورهاي در 
حال توسعه به وقوع مي‌پيوندد. همچنین، مننژيت باكتريال به 
عنوان يك علت مهم مورتاليته و موربيديته در كودكان و بالغين 
محسوب مي‌شود ]2[؛ بنابراین در صورت تأخير در درمان يا درمان 
نامناسب احتمال عوارض مادام‌العمر عصبي هميشه وجود دارد كه 
اين عوارض در سنين پايين به مراتب بيشتر و جدي‌تر است ]3[. 

نخاعی  مغزی  مایع  عفونت  نیز  و  باکتریمی‌  تشخیص  برای 
به  که  است  باکتری  جداسازی  و  کشت  روش،  متداول‌ترین 

دنبال آن آزمایش حساسیت آنتی‌بیوتیک باکتری جدا‌شده نیز 
صورت می‌گیرد که در انتخاب داروی مناسب جهت درمان بیمار 
آزمایشات،  این  بودن  وقت‌گیر  به  توجه  با  است.  کمک‌کننده 
در ابتدا درمان تجربی بر اساس مطالعات اپیدمیولوژیک درباره 

حساسیت باکتری‌های آن منطقه شروع می‌شود ]4[. 

این مطالعات باید به صورت مستمر در هر جامعه‌ای صورت 
و  مختلف  نمونه‌های  از  جدا‌شده  باکتری‌های  نوع  زیرا  گیرند، 
تغییر ‌می‌کند ]5[.  آنتی‌بیوتیکی آن‌ها در طول زمان  مقاومت 
انتخاب آنتی‌بیوتیک مناسب هنگام تشخیص بیماری بسته به 
اساس  بر  و همچنین  بود  خواهد  متفاوت  میکروارگانیسم  نوع 
اطلاعات همه‌گير شناختي مربوط به شايع‌ترين ارگانيسم در هر 
گروه سني، جنسی و الگوهاي مقاومت آنتي‌بيوتكيي در هر ناحيه 
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تعيين مي‌شود ]6[. 

در همین ارتباط تعیین کارآیی آنتی‌بیوتیک‌های مختلف علیه 
باکتری‌های عامل این عفونت‌ها و تعيين مقاومت آنتي‌بیوتیکی 
آن‌ها راهنمای بسيار خوبي را براي هدايت پزشكان جهت انتخاب 
آنتي‌بيوتيك مناسب اوليه فراهم خواهد کرد ]7[. با توجه به روند 
افزایشی مقاومت‌های آنتی‌بیوتیکی انجام مطالعات منظم دوره‌ای 
با هدف پایش وضعیت مقاومت آنتی‌بیوتیکی در کشور ضروری 
است. با توجه به لزوم به‌روزرسانی اطلاعات درباره نوع باکتری‌ها 
و حساسیت آن‌ها نسبت به آنتی‌بیوتیک‌ها در بیمارستان گلستان 
اهواز، این تحقیق به بررسی باکتری‌های جداشده از کشت‌های 
خون و مایع مغزی نخاعی و مقاومت‌های آنتی‌بیوتیکی آن‌ها در 

بیماران بستری در بیمارستان گلستان اهواز پرداخت.

روش‌‌ بررسی

در این مطالعه که از نوع توصیفی مقطعی است، نتایج تمام 
نمونه‌های خون و مایع مغزی نخاعی ارسال‌شده برای کشت از 
بخش‌های بستری بیمارستان گلستان اهواز طی شش ماه اول 
پرونده‌های پزشکی  از  اطلاعات مربوطه  و  بررسی  سال ۱۳۹۸ 
مخصوص  فرم  در  ثبت‌شده  اطلاعات  شد.  استخراج  بیماران 
هر بيمار که شامل خصوصيات جمعیت‌شناختی شامل سن و 
جنسيت، باکتری‌های عامل عفونت خون و مایع مغزی نخاعی، 
تعداد باکتری‌های شمارش‌شده و نیز مقاومت آنتی‌بیوتیکی آن‌ها 

استخراج شد. 

نتایج اخذ‌شده از پرونده پزشکی بیماران به شرح زیر به دست 
 Brain Heart Infusion محیط  روی  خون  کشت  بود:  آمده 
 EMB یا   ،Chocolate Agar ،Blood Agar Mac Conkey
انجام شد. کشت مایع مغزی نخاعی نیز روی محیط کشت‌های 
Mac Conkey Blood Agar ،Chocolate Agar و محیط مایع 
Thioglycolate انجام شد. سپس آزمایشات استاندارد افتراقی 
بیوشیمیایی برای هر دو نوع نمونه نظیر اندول، ام آر، سیترات، 
اوره، تولید گاز و تخمیر لاکتوز و نیز تست‌های کاتالاز و کوآگولاز 

برای شناسایی باکتری‌ها انجام شد. 

حساسیت  انجام  منظور  به  باکتری  نوع  تشخیص  از  بعد 
آنتی‌بیوتیکی از روش دیسک دیفیوژن روی محیط مولر هینتون 
 CLSI آگار استفاده شد. نتایج این آزمایش بر اساس معیارهای
بررسی شد. مسائل اخلاقی تحقیق حاضر به شرح زیر رعایت شد: 
استخراج داده‌های لازم از پرونده‌های بيماران پس از اخذ اجازه از 
رياست محترم مرکز آموزشی درمانی گلستان اهواز صورت گرفت. 
به‌گونه‌ای از نمونه‌های بالینی استفاده شد که هیچ‌گونه تداخلی در 

سیر آزمایشات بیمار رخ نداد. 

روند  در  روتین  به صورت  که  نمونه‌هایی  از  مطالعه  این  در 
مراقبتی بیمار از بیماران گرفته شد، استفاده شد. در مورد استفاده 

بیماران  از  اضافی  هزینه  هیچ‌گونه  آزمایشگاهی  نمونه‌های  از 
گرفته نشد و همه هزینه‌های طرح بر عهده مجری بود. به جای 
استفاده از اسا‌می ‌بیماران فقط از کد آزمایشگاه آن‌ها استفاده شد 
و مشخصات شخصی افراد در جایی درج نشد. به واحدهای مورد 
پژوهش و بیماران در مورد محرمانه نگه داشتن همه اطلاعات 

کسب‌شده از آن‌ها، اطمینان کامل داده شد.

آنالیز آماری

جهت توصيف مرکز داده‌ها در متغيرهای کمّی‌ از ميانگين يا 
ميانه و جهت توصيف پراکندگی داده‌ها از انحراف معیار يا دامنه 
ميان چارکی استفاده شد. جهت تحليل داده‌ها به صورت تک 
متغيره از آزمون‌های کای‌اسکوئر )آزمون دقيق فيشر(، من‌ويتنی 
و آنووا يا کروسکال واليس استفاده شد. همه آناليزها با استفاده از 

نرم‌افزار SPSS نسخه 20 انجام شد.

یافته‌ها

در مطالعه حاضر، باکتری‌های جدا‌شده از کشت‌های خون و 
مایع مغزی نخاعی و مقاومت‌های آنتی‌بیوتیکی آن‌ها در بیماران 
بستری در بیمارستان گلستان اهواز در شش ماه اول سال 1398 
بررسی شد. در مجموع ۶۸۲ نمونه کشت خون بررسی شد که 
از این میان، ۲۷۰ نمونه )۳۹/۶ درصد( مربوط به زنان و ۴۱۲ 
نمونه )۶۰/۴ درصد( مربوط به مردها بود. در مجموع ۱۲۷۰ نمونه 
کشت مایع مغزی نخاعی بررسی شد که از این میان، ۵۰۵ نمونه 
)۳۹/۸ درصد( مربوط به زنان و ۷۶۵ نمونه )۶۰/۲ درصد( مربوط 

به مردها بود. 

به  مربوط  نمونه‌های  توزیع سنی  به  مربوط  نتایج  همچنین 
کشت خون و مایع مغزی نخاعی در جدول شماره ۱ نشان داده 
مورد  در ۸۳  مطالعه  مورد  نمونه  مجموع ۶۸۲  از  است.  شده 
)۱۲/۱۷ درصد( نتیجه کشت خون مثبت گزارش شد و در سایر 
موارد )۵۹۹ نمونه معادل ۸۷/۸۳ درصد( نتیجه کشت خون منفی 
بود. همچنین از مجموع ۱۲۷۰ نمونه مورد مطالعه در ۹۷ مورد 
)۷/۶ درصد( نتیجه کشت مایع مغزی نخاعی مثبت گزارش شد 
و در سایر موارد )۱۱۷۳ نمونه معادل ۹۲/۴ درصد( نتیجه کشت 

مایع مغزی نخاعی منفی بود. 

نتایج نمونه‌های کشت مثبت خون و نیز کشت مثبت مایع 
مغزی نخاعی به تفکیک جنسیت در ادامه بیان شده است. از ۸۳ 
نمونه دارای کشت مثبت خون، تعداد ۳۳ نفر )۳۹/۸ درصد( زن 
و تعداد ۵۰ نفر )۶۰/۲ درصد( مرد بودند. همان‌طور که مشاهده 
از  بیشتر  مثبت  خون  کشت  دارای  مردهای  فراوانی  می‌شود، 
فراوانی زنان دارای کشت مثبت خون بود، اما با در نظر گرفتن 
اینکه بیشتر نمونه‌های مورد مطالعه مرد بودند )۶۰/۴ درصد کل 
مثبت  احتمال  که  می‌شود  مشاهده  مطالعه(،  مورد  نمونه‌های 
شدن نتایج کشت خون برای زنان ۱۲/۱۲ درصد و برای مردها 
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۱۲/۱۳ درصد بود. همچنین از ۹۷ نمونه دارای کشت مثبت مایع 
مغزی نخاعی، تعداد ۲۶ نفر )۲۶/۸ درصد( زن و تعداد ۷۱ نفر 

)۷۳/۲ درصد( مرد بودند. 

همان‌طور که مشاهده می‌شود، فراوانی مردهای دارای کشت 
مایع مغزی نخاعی مثبت بیشتر از فراوانی زنان دارای کشت مثبت 
بود، اما با در نظر گرفتن اینکه بیشتر نمونه‌های مورد مطالعه مرد 
بودند )۶۰/۴ درصد کل نمونه‌های مورد مطالعه(؛ بنابراین مشاهده 
می‌شود که احتمال مثبت شدن نتایج کشت مایع مغزی نخاعی 
برای زنان ۵/۱۴ درصد بود و این میزان برای مردها ۹/۳ درصد 

بود. 

مایع  مثبت  و کشت  مثبت  دارای کشت خون  موارد  توزیع 
مغزی نخاعی به تفکیک گروه سنی در جدول شماره 2 نشان 
داده شده است. در مطالعه حاضر، بیشترین فراوانی نتایج کشت 
و  درصد(   ۱۸/۱( بیماران ۷۴-۶۵ سال  به  مربوط  مثبت خون 
سپس بیماران بالای ۷۵ سال )۱۴/۵ درصد( و بیماران ۳۵-۴۴ 
سال )۱۴/۵ درصد( بود و کمترین فراوانی بیماران با کشت مثبت 
خون مربوط به گروه سنی ۴-۱ سال )۴/۸ درصد( بود. و کمترین 
فراوانی بیماران با کشت مثبت خون مربوط به گروه سنی ۱-۴ 

سال )۴/۸ درصد( بود. 

با محاسبه درصد احتمال مثبت شدن نتایج هر فرد و ابتلا به 
عفونت خون در هر گروه سنی )به منظور حذف تأثیر فراوانی 
متفاوت بیماران مورد مطالعه در گروه‌های سنی مختلف(، مشاهده 
شد که بیشترین احتمال مثبت شدن نتایج کشت خون و ابتلا به 

عفونت خون در گروه سنی زیر یک سال )۱۹/۵۱ درصد( بود و 
سپس گروه‌های سنی بالای ۷۵ سال )۱۶ درصد(، ۷۴-۶۵ سال 
سال  درصد(، ۱۵-۲۴   ۱۴/۸۱( سال  درصد(، ۳۵-۴۴   ۱۴/۸۵(
)۱۴/۲ درصد( در مرتبه‌های بعدی قرار داشتند. سایر گروه‌های 
ابتلای مشابه )حدود ۱۰-۸ درصد( به هم  سنی دارای شانس 

بودند و در مرتبه‌های بعدی قرار داشتند. 

در مطالعه حاضر، بیشترین فراوانی نتایج کشت مثبت مایع 
مغزی نخاعی مربوط به بیماران با سن ۲۴-۱۵ سال )۲۸/۹ درصد 
بود و سپس گروه سنی ۷۴-۶۵ سال )۱۷/۵ درصد( و سپس گروه 
سنی ۶۴-۵۵ سال )۱۲/۴ درصد( قرار داشتند. کمترین فراوانی 
و  درصد(   ۱( گروه سنی ۳۴-۲۵ سال  به  مربوط  مثبت  موارد 
گروه‌های سنی ۴-۱ سال و ۱۴-۵ سال )هر‌کدام ۳/۲ درصد( بود. 

با محاسبه درصد مثبت شدن نتایج کشت مایع مغزی نخاعی 
و ابتلای هر فرد به عفونت مایع مغزی نخاعی در هر گروه سنی 
)به منظور حذف تأثیر فراوانی متفاوت بیماران مورد مطالعه در 
گروه‌های سنی مختلف( مشاهده شد که بیشترین احتمال ابتلای 
هر فرد به عفونت مایع مغزی نخاعی در گروه سنی بالای ۷۵ سال 
)۲۲/۲۲ درصد( بود و سپس گروه‌های سنی ۷۴-۶۵ سال )۱۴/۸ 
درصد( و ۲۴-۱۵ سال )۱۴/۰۷ درصد( در مرتبه‌های بعدی قرار 
داشتند. کمترین شانس ابتلا به عفونت نیز مربوط به گروه سنی 

۳۴-۲۵ سال )۰/۹۵ درصد( بود. 

جدول 1. توزیع سنی افراد مورد‌مطالعه در کشت مایع مغزی نخاعی و خون

فراوانی )درصد(
گروه سنی

کشت خون کشت مایع مغزی نخاعی

41)6/0( 181)14/3( >1

41)6/0( 32)2/5( 1-4

49)7/2( 74)5/8( 5-14

42)6/2( 199)15/7( 15-24

84)12/3( 105)8/3( 25-34

81)11/9( 203)16/0( 35-44

76)11/1( 81)6/4( 45-54

92)13/5( 235)18/5( 55-64

101)14/8( 115)9/1( 65-74

75)11/0( 45)3/5( <75

682)100( 1270)100( مجموع
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نتایج مربوط به فراوانی میکرو‌ارگانیسم‌های شناسایی‌شده در 
کشت بیماران دارای کشت مثبت خون و کشت مثبت مایع مغزی 
نخاعی در جداول شماره 3 و 4 نشان داده شده است. همان‌طور 
که مشاهده می‌شود، شایع‌ترین باکتری‌های عامل عفونت خون، 

باکتری استافیلوکوک‌های کوآگولاز منفی1 با ۳۲/۵ درصد بود 
و سپس باکتری‌های کلبسیلا با ۲۴/۱ درصد و پسودوموناس با 
۲۱/۷ درصد در مرتبه بعدی بیشترین عامل ایجاد عفونت خون 
قرار  قرار داشتند و سایر عوامل میکروبی در مرتبه‌های بعدی 

1. Staphylococcus Coagulase Negative

جدول 3. میکرو‌ارگانیسم‌های مشاهده‌شده در خون بیماران دارای کشت مثبت خون

فراوانی )درصد( نام میکروارگانیسم

27)32/5( Staphylococcus Coagulase Negative

20)24/1( Klebsiella

18)21/7( Pseudomonas

5)6/0( E. coli

3)3/6( Entrobacter

3)3/6( Fungi

2)2/4( Acinetobacter

1)1/2( Proteus

1)1/2( Staphylococcus Aureus

1)1/2( Staphylococcus Coagulase Positive

1)1/2( Pseudomonas, Staphylococcus Coagulase Positive

83)100( مجموع

جدول 2. توزیع نمونه‌های دارای کشت مثبت مایع مغزی نخاعی و خون به تفکیک سن

کشت مثبت مایع مغزی نخاعی کشت مثبت نمونه خون
گروه سنی

درصد نسبت به فراوانی کل فراوانی )درصد( درصد نسبت به فراوانی کل فراوانی )درصد(

4/97 9)9/3( 19/51 8)9/6( >1

9/4 3)3/1( 9/75 4)4/8( 1-4

¼ 3)3/1( 10/20 5)6( 5w-14

14/07 28)28( 9/52 6)7/2( 15-24

0/95 1)1( 8/33 7)8/4( 25-34

3/4 7)7( 14/81 12)14/5( 35-44

8/54 7)7( 7/89 6)7/2( 45-54

5/10 12)12( 8/69 8)9/6( 55-64

14/8 17)17( 14/85 15)18/1( 65-74

22/22 10)10( 16/00 12)14/5( <75
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داشتند. شایع‌ترین باکتری عامل عفونت مایع مغزی نخاعی شامل 
باکتری کلبسیلا )۳۰/۹ درصد( و بعد استرپتوکوک گروه دی 
)انتروکوک(2 )‌6/20 درصد(، سپس پسودوموناس )۱۵/۵ درصد( 
بود. دیپلوکوک گرم مثبت3 با ۱۲/۳ درصد و ژیاردیا تروفوزوئیت4 
بودند.  بعدی شایع‌ترین عوامل عفونت  نیز در مراحل  با ۱۰/۳ 
مقاومت و حساسیت آنتی‌بیوتیکی باکتری‌های شایع عامل عفونت 
نخاعی )جدول  مایع مغزی  و عفونت  خون )جدول شماره 5( 
شماره 6( نسبت به آنتی‌بیوتیک‌های متداول نیز بررسی و نتایج 

در جداول ذکر‌شده ارائه شده است. 

بحث

در مطالعه انجام‌شده، در ۱۲/۱۷ درصد موارد، نتیجه کشت 
خون مثبت گزارش شد. همچنین در ۷/۶ درصد موارد، نتیجه 
کشت مایع مغزی نخاعی مثبت گزارش شد. هم‌راستا با نتایج 
مطالعه حاضر، روحی و همکاران در مطالعه خود به بررسی فراوانی 
ارگانیسم‌های مختلف و تعیین الگوی مقاومت آنتی‌بیوتیکی آن‌ها 
در سال‌های 1392-1393 در بیمارستان توحید شهر سنندج 
پرداختند و از 3242 مورد بیماری مورد بررسی 180 مورد کشت 

خون مثبت وجود داشت ]‌8[. 

کیهانیان و همکاران در مطالعه خود فراوانی باکتری‌های جدا‌شده 
طی  در  آن‌ها  آنتی‌بیوتیکی  حساسیت  الگوی  و  خون  کشت  از 
سال‌های 2015-2014 در بیمارستان‌های آموزشی رشت را بررسی 

2. Streptococcus Group D (Enterococcus) 
3. Diplococci Gram Positive
4. Giardia Trophozoite

از آن‌ها کشت خون  بیماری که  از 3283  و مشاهده کردند که 
صورت گرفته از 225 مورد )‌6/85 درصد( باکتری جدا شد ]‌9[. 

محمودی و همکاران در مطالعه خود در سال 1393-1392 در 
بیمارستان‌های همدان 195 مورد کشت خون مثبت شناسایی 
کردند. معتمد فر و همکاران در سال 2013 در مطالعه خود شیوع 
عوامل اتیولوژیک و الگوی مقاومت آنتی‌بیوتیکی بیماران مبتلا به 
مننژیت باکتریال در بیمارستان نمازی شیراز را طی سال‌های 
2013-2011 بررسی و مشاهد کردند که از 2229 نمونه‌های 
مایع مغزی نخاعی مشکوک به مننژیت 225 ) 11/3 درصد( 

نمونه‌ها کشت مثبت داشتند ]‌10[. 

در مطالعه عبدی‌نیا و همکاران در مرکز آموزشی کودکان تبریز 
در مطالعه خود، فراوانی باکتری‌های جدا‌شده از مایع مغزی نخاعی 
کودکان و الگوی حساسیت آنتی‌بیوتیکی آن‌ها در طی سال‌های 
2013-2003 بررسی کردند که 107 مورد مثبت کشت مایع 
مغزی نخاعی وجود داشت ]11[. در مطالعه حاضر، ۶۰/۲ درصد 
موارد مبتلا به عفونت خون مرد بودند و ۷۳/۲ درصد موارد مبتلا 

به عفونت مایع مغزی نخاعی مرد بودند. 

در مطالعه کیهانیان و همکاران )2015-2014( 116 مورد از 
کشت خون‌های مثبت مربوط به مردان و 106 مورد مربوط به 
بیماران زن بود ]‌9[. نیکونژاد و همکاران در سال ۱۳۹۲ در مطالعه 
توصیفی مقطعی خود الگوی حساسیت و مقاومت آنتی‌بیوتیکی 
در میکرو‌ارگانیسم‌های ایزوله‌شده از بخش‌های مختلف بیمارستان 
در  بستری  بیماران  ترشح  زخم،  خلط،  خون،  ادرار،  شامل 
بیمارستان طالقانی ارومیه را بررسی کردند. این محققان گزارش 

جدول 4. میکروارگانیسم‌های مشاهده‌شده در مایع مغزی نخاعی بیماران دارای کشت مثبت مایع مغزی نخاعی با احتساب نتایج میکس

فراوانی )درصد( نام میکروارگانیسم

30)39/9( Klebsiella

20)20/6( Streptococcus Group D (Enterococcus)

15)15/5( Pseudomonas

12)12/2( Diplococcus, Gram Positive

10)10/3( E. coli

2)2/1( Giardia Trophozoite

2)2/1( Acinetobacter

1)1/0( Staphylococcus Coagulase Positive

1)1/0( Staphylococcus Coagulase Negative

4)4/1( Mixed

97)100( مجموع
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کردند که ۴۸/۴ درصد نمونه‌های کشت مثبت مربوط به بیماران 
مرد و ۵۱/۶ درصد مربوط به بیماران زن بودند ]12[.

 همان‌طور که مشاهده ‌می‌شود نتایج مطالعه نیکونژاد و همکاران 
با نتایج مطالعه حاضر مبنی بر شیوع بیشتر موارد عفونت خون 
در مردها در مقایسه با زنان متناقض است. در مطالعه معتمدفر و 
همکاران در سال 2013 از موارد مثبت مایع مغزی نخاعی 53/7 

درصد مربوط به بیماران مرد بود ]13[.

مایع مغزی  موارد مثبت  از  و همکاران  در مطالعه عبدی‌نیا 
نخاعی 56/07 درصد مربوط به بیماران مرد بود ]11[. در مطالعه 
به  مربوط  خون  مثبت  کشت  نتایج  فراوانی  بیشترین  حاضر، 
بیماران ۶۵-۷۴ سال )۱۸/۱ درصد( و سپس بیماران با سن بالای 
۷۵ سال )۱۴/۵ درصد( و بیماران ۳۵-۴۴ سال )۱۴/۵ درصد( بود 
و کمترین فراوانی بیماران با کشت مثبت خون مربوط به گروه 
سنی ۱-۴ سال )۴/۸ درصد( بود. همچنین، بیشترین فراوانی 
نتایج کشت مثبت مایع مغزی نخاعی مربوط به بیماران با سن 

۱۵-۲۴ سال )۲۸/۹ درصد( بود و سپس گروه سنی ۶۵-۷۴ سال 
)۱۷/۵ درصد( و سپس گروه سنی ۵۵-۶۴ سال )۱۲/۴ درصد( 
قرار داشتند. کمترین فراوانی موارد مثبت مربوط به گروه سنی 
و ۱۴-۵  و گروه‌های سنی ۱-۴ سال  )۱ درصد(  ۲۵-۳۴ سال 
سال )هر‌کدام ۳/۲ درصد( بود. هم‌راستا با نتایج مطالعه حاضر، 
در مطالعه نیکونژاد و همکاران )۱۳۹۲(، میانگین سنی بیماران 
با نتیجه کشت مثبت خون حدود 60 سال )دامنه ۹۹-۱۲ سال( 
بود ]12[ که نشان‌دهنده شیوع بیشتر عفونت خون با افزایش سن 

است و از این نظر با نتایج مطالعه حاضر کاملًا همسو است. 

در مطالعه پیش‌رو شایع‌ترین باکتری‌های عامل عفونت خون، 
باکتری استافیلوکوک‌های کوآگولاز منفی با ۳۲/۵ درصد بود و 
با  با ۲۴/۱ درصد و پسودوموناس  باکتری‌های کلبسیلا  سپس 
۲۱/۷ درصد در مرتبه بعدی قرار داشتند. شایع‌ترین باکتری عامل 
عفونت مایع مغزی نخاعی شامل باکتری کلبسیلا )۳۰/۹ درصد( و 
سپس استرپتوکوک گروه دی )انتروکوک( )۲۰/۶ درصد(، سپس 
پسودوموناس )۱۵/۵ درصد( بود. دیپلوکوک گرم مثبت با ۱۲/۳ 

جدول 5. بررسی مقاومت و حساسیت شایع‌ترین باکتری‌های جداشده از نمونه‌های کشت مایع مغزی نخاعی بیماران نسبت به آنتی‌بیوتیک‌های مختلف

اشریشیاکولی پسودوموناس انتروکوکوس کلبسیلا
آنتی‌بیوتیک

درصد مقاومت درصد 
حساسیت درصد مقاومت درصد 

حساسیت درصد مقاومت درصد 
حساسیت درصد مقاومت درصد 

حساسیت
100 0 100 0 100 0 100 0 لووفلوکساسین

100 0 100 0 100 0 100 0 آمپی‌سیلین

100 0 100 0 100 0 100 0 سفیپیم

100 0 100 0 100 0 100 0 سفتریاکسون

100 0 100 0 100 0 100 0 سیپروفلوکساسین

12/5 87/5 14/3 85/7 0 100 0 100 کولیستین

100 0 100 0 100 0 100 0 باکتریم

100 0 100 0 100 0 100 0 جنتامایسین

100 0 100 0 0 100 100 0 آمیکاسین

0 100 100 0 - - 80 20 ایمیپینم

14/3 85/7 100 0 - - 88/9 11/1 مروپنم

100 0 100 0 - - 100 0 سفتازیدیم

100 0 100 0 - - 100 0 سفوتاکسیم

100 0 100 0 100 0 100 0 سفازولین

- - - - 100 0 - - آزیترومایسین

- - - - 100 0 - - کلیندامایسین

- - - - 100 0 - - داکسی‌سایکلین
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درصد و E. coli با ۱۰/۳ درصد نیز در مراحل بعدی شایع‌ترین 
عوامل عفونت بودند. 

هم‌راستا با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه نیکونژاد و همکاران، 
شایع‌ترین باکتری گرم منفی عامل عفونت خون اشریشیا کولی و 
شایع‌ترین باکتری گرم مثبت موجود استافیلوکوک‌های کوآگولاز 
منفی بود. بیشترین میزان باکتری‌های موجود در انواع نمونه‌‌ها 
به ترتیب در ادرار )اشریشیا کولی ۵۷/۹ درصد(، خون )استاف 
کوآگولاز منفی ۳۳/۵ درصد(، زخم و ترشحات )استاف اورئوس( و 
خلط )آسینتوباکتر( بود )10( که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر 
مبنی بر شیوع بیشتر باکتری استافیلوکوک‌های کوآگولاز منفی 

در نمونه‌های کشت خون بیماران کاملًا هم‌خوانی دارد. 

باکتری‌های  شایع‌ترین  همکاران  و  کیهانیان  مطالعه  در 
جدا‌شده از کشت خون‌های مثبت شامل پسودوموناس آئروژینوزا 
درصد،  منفی 22/2  کوآگولاز  استافیلوکوک‌های  درصد،   29/3

استافیلوکوک اورئوس 12/4 درصد ،‌‌12‌‌E. coli ‌درصد بود ]9[. 

روحی و همکاران در مطالعه خود در سال‌های 1392-1393 
استافیلوکوکوس  شامل  شیوع  ترتیب  به  جدا‌شده  باکتری‌های 
درصد،   10 اورئوس  استافیلوک  درصد‌،   51/11 اپیدرمیدیس 
استافیلوکوک  درصد،   9/44 ،‌‌E. coli درصد  باکتر 10  آسینتو 
درصد،   5/55 انتروباکتر  درصد،   6/66 ساپروفیتیکوس 
استرپتوکوکوس 4/44 درصد، شیگلا 1/66 درصد، سراشیا 1/66 

درصد ]8[. 

در مطالعه محمودی و همکاران در سال 1393-1392 بعد از 
بررسی کشت‌های خون مثبت شایع‌ترین ارگانیسم‌های جداشده 
 30/77 منفی  کوآگولاز  استافیلوکوک‌های  از:  بودند  عبارت 
درصد، اشریشیا کولی 26/67 درصد و کلبسیلا 11/28 درصد 
]10[. در مطالعه معتمدفر و همکاران در مطالعه خود در سال 
مثبت  کشت‌های  از  جدا‌شده  ارگانیسم‌های  شایع‌ترین   1393
 45/5 اپیدرمیدیس  استافیلوکوک  شامل  نخاعی  مغزی  مایع 
درصد، گونه‌های استرپتوکوک 7/8 درصد، اشریشیا کولی 5/9 
باکتر 5/9  و آسینتو  اورئوس 5/9 درصد  استافیلوکوک  درصد، 

جدول 6. بررسی مقاومت و حساسیت شایع‌ترین باکتری‌های جداشده از نمونه‌های کشت خون بیماران نسبت به آنتی‌بیوتیک‌های مختلف

اشریشیاکولی استافیلوکوک کوآگولاز 
منفی پسودوموناس انتروباکتر کلبسیلا

درصد آنتی‌بیوتیک
مقاومت

درصد 
حساسیت

درصد 
مقاومت

درصد 
حساسیت

درصد 
مقاومت

درصد 
حساسیت

درصد 
مقاومت

درصد 
حساسیت

درصد 
مقاومت

درصد 
حساسیت

- - 96 4 0 100 - - 100 0 آزیترومایسین

25 75 48/1 18/5 50 50 0 100 92/9 7/1 لووفلوکساسین

100 0 70 30 100 0 100 0 100 0 آمپی‌سیلین

100 0 - - 50 50 100 0 91/9 9/1 سفیپیم

100 0 75 25 92/3 7/7 100 0 92/9 7/1 سفتریاکسون

50 50 33/3 66/7 33/3 66/7 33/3 66/7 - - سیپروفلوکساسین

25 75 - - 44/5 54/5 0 100 29/4 70/6 کولیستین

80 20 60 40 31/2 68/8 50 50 88/2 11/8 باکتریم

60 40 100 0 92/3 7/7 66/7 33/3 83/3 16/7 جنتامایسین

40 60 100 0 77 23 66/7 33/3 72/3 27/7 آمیکاسین

20 80 - - 58/3 41/7 100 0 80 20 ایمیپینم

0 100 0 100 61/5 38/5 50 50 62/5 37/5 مروپنم

33/3 66/7 0 100 60 40 100 0 75 25 سفتازیدیم

60 40 100 0 100 0 100 0 100 0 سفوتاکسیم

100 0 - - 100 0 100 0 100 0 سفازولین

100 0 10 0 100 0 - - 100 0 سفکسیم

- - 66/7 33/3 - - - - 100 0 داکسی‌سایکلین
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شایع‌ترین  همکاران  و  عبدی‌نیا  مطالعه  در   .]13‌[ بود  درصد 
ارگانیسم‌های جدا‌شده از کشت‌های مثبت مایع مغزی نخاعی 
در اطفال شامل استرپتوکوک پنومونیه 34/5 درصد، هموفیلوس 
آنفولانزا 23/36 درصد و نایسریا مننژایتیدیس 6/5 درصد بود 
]11[. در مطالعه حاضر، برای باکتری‌های جدا‌شده از خون یا مایع 
مغزی نخاعی بیشترین مقاومت باکتریایی برای آنتی‌بیوتیک‌های 
آمپی‌سیلین، سفتریاکسون، سفازولین،‌ سفکسیم و سفوتاکسیم و 
بیشترین حساسیت برای آنتی‌بیوتیک‌های مروپنم، کولیستین و 

‌لووفلوکساسین مشاهده شد. 

در مطالعه نیکونژاد و همکاران حساس‌ترین دارو برای باکتری 
اشریشیا کولی نیتروفورانتوئین خوراکی و مقاوم‌ترین سفالکسین 
و نالیدیکسیک اسید بودند ]12[. همچنین حساس‌ترین داروها 
به استافیلوکوک کوآگولاز منفی و انکومایسین و ای می‌پنم و 

مقاوم‌ترین اریترومایسین و سفالکسین و سفکسیم بودند. 

که  داشتند  اظهار  مطالعه خود  در  این محققان  در مجموع 
بیشترین میزان باکتری‌های موجود و حساس‌ترین آنتی‌بیوتیک 
نسبت به آن‌ها در انواع نمونه‌‌ها به ترتیب در ادرار )اشریشیا کولی 
منفی  کوآگولاز  )استاف  خون  نیتروفورانتوئین(،  درصد،   ۵۷/۹
۳۳/۵ درصد، وانکومایسین(، زخم و ترشحات )استاف اورئوس، 
وانکومایسین( و خلط )آسینتوباکتر، ایمیپنم( بود و مقاوم‌ترین 
داروها در همه نمونه‌های مذکور، سفالکسین، اریترومایسین و 

سفیکسیم )بیشتر از ۷۰ درصد( بود ]10[. 

همکاران  و  رمضان‌زاده  توسط  که  دیگری  مشابه  مطالعه  در 
)۱۳۹۵( انجام شد، گزارش شد که ۵۱/۴۶ درصد از ایزوله‌های 
اشریشیا کولی، ۴۳/۴۷ درصد کلبسیلا، ۴۴/۲۸ درصد انتروباکتر، 
۵۸/۹۹ درصد پسودوموناس و ۳۳/۳۳ درصد مورگانلا بیشترین 
میزان مقاومت را به تری‌متوپریم سولفومتوکسازول نشان دادند. 
در ۷۶/۰۶ درصد از ایزوله‌های اسینتوباکتر، ۵۳/۲۶ درصد سراشیا، 
۷۳/۳۳ درصد شیگلا و ۷۶/۹۲ درصد سیتروباکتر، بیشترین میزان 
تری‌متوپریم  تتراسایکلین،  سفوتاکسیم،  به  ترتیب  به  مقاومت 

سولفومتوکسازول و تتراسایکلین و سفتریاکسون بود ]14[. 

حساسیت  میزان  بیشترین  همکاران  و  نعمتی  مطالعه  در 
آنتی‌بیوتیک‌های  به  نسبت  خون  عفونت  عامل  باکتری‌های 
مطالعه  در   .]15[ شد  دیده  آمیکاسین  و  سیپروفلوکساسین 
روحی و همکاران در سال‌های 1392=1393 بیشترین مقاومت 
در  خون  کشت‌های  از  جدا‌شده  باکتری‌های  در  آنتی‌بیوتیکی 
استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس مربوط به وانکومایسین )30/66 
درصد(، در استافیلوک اورئوس مربوط به وانکومایسین )33/33 
آمیکاسین  و  آمپی‌سیلین  به  مربوط  باکتر  آسینتو  در  درصد(، 
)100 درصد(، در E. coli سولفومتوکسازول )47/76 درصد(، در 
استافیلوکوک ساپروفیتیکوس مربوط به وانکومایسین )66/91 
درصد(، در انتروباکتر سفوتاکسیم، سفتی‌زوکسیم، آمپی‌سیلین و 
آمیکاسین )50 درصد(، در استرپتوکوکوس مربوط به پنی‌سیلین 

)75 درصد(، در شیگلا مربوط به سفتی‌زوکسیم )100 درصد(، 
در سراشیا مربوط به سولفامتوکسازول، تتراسیکلین، آمیکاسین 
و آمپی‌سیلین )‌100 درصد( است ]8[. در مطالعه کیهانیان و 
همکاران بیشترین مقاومت‌های دارویی مربوط به آمپی‌سیلین، 
کوتریموکسازول،  سفالوتین،  سفتریاکسون،  سفتی‌زوکسیم، 
و  نیتروفورانتویین  سفتازیدیم،  سفوتاکسیم،  سفازولین، 

جنتامایسین بود ]9[. 

نتیجه‌گیری

در مطالعه حاضر، در ۱۲/۱۷ درصد موارد نتیجه کشت خون 
مثبت و در ۷/۶ درصد موارد نتیجه کشت مایع مغزی نخاعی 
مثبت گزارش شد. ۶۰/۲ درصد موارد مبتلا به عفونت خون مرد 
بودند و ۷۳/۲ درصد موارد مبتلا به عفونت مایع مغزی نخاعی مرد 
بودند. بیشترین فراوانی نتایج کشت مثبت خون مربوط به بیماران 
با سن ۶۵-۷۴ سال )۱۸/۱ درصد( بود و سپس بیماران بالای ۷۵ 
سال )۱۴/۵ درصد( و نیز بیماران ۳۵-۴۴ سال )۱۴/۵ درصد( در 

مرتبه‌های بعدی قرار داشتند. 

همچنین، بیشترین فراوانی نتایج کشت مثبت مایع مغزی نخاعی 
مربوط به بیماران با سن ۱۵-۲۴ سال )۲۸/۹ درصد( بود و سپس 
گروه سنی ۶۵-۷۴ سال )۱۷/۵ درصد( بود. شایع‌ترین باکتری‌های 
عامل عفونت خون، باکتری استافیلوکوک‌های کوآگولاز منفی با 
با ۲۴/۱ درصد  باکتری‌های کلبسیلا  بود و سپس  ۳۲/۵ درصد 
و پسودوموناس با ۲۱/۷ درصد بودند و شایع‌ترین باکتری عامل 
عفونت مایع مغزی نخاعی شامل باکتری کلبسیلا )۳۰/۹ درصد( و 
سپس استرپتوکوک گروه دی )انتروکوک( )۲۰/۶ درصد(، سپس 
پسودوموناس )۱۵/۵ درصد( بود. بیشترین مقاومت باکتریایی برای 
آنتی‌بیوتیک‌های آمپی سیلین، سفتریاکسون، سفازولین،‌ سفکسیم 
و سفوتاکسیم و بیشترین حساسیت برای آنتی‌بیوتیک‌های مروپنم، 

کولیستین و‌ لووفلوکساسین مشاهده شد. 

باکتری‌های جدا‌شده از کشت خون و نیز مایع مغزی نخاعی 
به درمان پاسخ کامل دادند و بین پاسخ به درمان با آنتی‌بیوتیک 
حساس و جنسیت و سن ارتباط معناداری مشاهده نشد و در 
تما‌م ‌موارد پاسخ کامل به درمان مشاهده شد. با توجه به بیشترین 
باکتری‌های عامل عفونت خون و مایع مغزی نخاعی  مقاومت 
نسبت به آنتی‌بیوتیک‌های آمپی‌سیلین، سفتریاکسون، سفازولین،‌ 
این  بیشترین حساسیت  مقابل  در  و  و سفوتاکسیم  سفکسیم 
باکتری‌ها نسبت به مروپنم، کلیستین و ‌لووفلوکساسین پیشنهاد 
‌می‌شود که در درمان تجربی این بیماران این مسئله لحاظ شود. 

همچنین با توجه به شیوع روزافزون مقاومت‌های آنتی‌بیوتیکی 
مسئله،  این  فراوان  اهمیت  به  توجه  با  ما،  کشور  و  جهان  در 
برنامه‌‌ریزی و آموزش جهت مصرف صحیح آنتی‌بیوتیک‌ها در 
موارد لازم و به شیوه صحیح توصیه ‌می‌شود. جهت بررسی بهتر 
الگوی مقاومت آنتی‌بیوتیکی در استان خوزستان پیشنهاد می‌شود 
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که مطالعات کامل‌تر با تعداد بیشتر نمونه در شهرهای مختلف 
استان و در بیمارستان‌های مختلف انجام شود.
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