
70-75، 1388پاييز و زمستان ) 4و3( شماره 3دوره )  سلامتپياورد(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

  فراواني اسينتو باكترهاي جدا شده از كشت خون
  در آزمايشگاه بيمارستان شريعتي تهران

  
  3حجت يزدان بد، 2*يوسف عرفاني، 1آرزو راستي 

  
  چكيده

اين  .شوند محسوب مياز عوامل مهم عفونتهاي بيمارستاني طلب بوده و  اسينتوباكترها از پاتوژنهاي فرصت: زمينه و هدف
بيوتيكهاي  توانند طيف وسيعي از عفونتها نظير سپتي سمي وپنوموني را ايجاد نمايند و به دليل مقاومت به آنتي ميباكتريها 

كي قابل انتقال پزش رايج از معضلات سيستم بهداشتي درماني محسوب شده و از طريق كاركنان بهداشتي درماني و ابزار
هاي جداشده از كشت خون انجام  لذا مطالعه حاضر به منظور تعيين فراواني و حساسيت انتي بيوتيكي اسينتوباكتر. هستند

  . پذيرفت
 عدد كشت خون مثبت در يك 750 باشد تعداد  كه يك مطالعه توصيفي گذشته نگر مي اين مطالعهدر : روش بررسي

فراواني  طلاعات ثبت شده در رايانه ازمايشگاه بيمارستان شريعتي ارزيابي گرديد وماهه با استفاده از ا 9فاصله
مورد  بيوتيكي به روش ديسك ديفيوژن آگار هاي جداشده از كشت خون محاسبه گرديد و نتايج حساسيت آنتي اسينتوباكتر

  . سپس نتايج با امار توصيفي تجزيه و تحليل گرديد. بررسي قرار گرفت
 خون ارسال شده از بخشهاي بيمارستان شريعتي  هاي كشت نمونه از  مورد اسينتوباكتر133ر اين بررسي تعداد  د:ها يافته

مربوط به بيماران بخش اورژانس % )5/65(جدا گرديد كه در مقايسه بين بخشهاي بيمارستان، بيشترين موارد جداشده 
, جنتامايسين, كوتريموكسازول,  بيوتيكهاي سيپرو فلوكساسيندر انجام آنتي بيوگرام با استفاده از آنتي .بيمارستان بود

و %) 91(سفتازيديم و سفترياكسون، بيشترين حساسيت بدست آمده مربوط به سيپروفلوكساسين , توبرامايسين, آميكاسين
  . بود %) 4/98(و بيشترين مقاومت مربوط به سفترياكسون %) 5/57(كوتريموكسازول 

نشان  باشد اين مهم را خاطر توجه به اين نكته كه بيشترين موارد جداشده از بخش اورژانس مي با :گيري  نتيجهبحث و 
لذا لازم است يك مطالعه . سازد كه احتمال دارد بخشي از موارد مثبت، عفونت واقعي نبوده و در اثر آلودگي باشد مي

ري تا بدست آمدن نتيجه نهايي و مقايسه با علائم باليني گي زمان نمونه نگر با رعايت تمام شرايط استاندارد و استريل از آينده
  .بيمار انجام گيرد و سپس نتايج حاصل از آن با اين مطالعه مقايسه گردد

         بيوگرام      آنتي  ,        كشت خون  ,    سمي      سپتي  ,              اسينتوباكتر :         هاي كليدي      واژه
  

  
   88     بهمن     :                 پذيرش مقاله -                    88         ارديبهشت   :                  دريافت مقاله -

 
 

  مقدمه 
طلب بوده كه در  هاي فرصت اسينتوباكترها از پاتوژن
 يا  اند و بصورت كوكسي آب و خاك پراكنده

  .)1-4(شوند كوكوباسيل ديده مي
  

  
  شكي تهرانپزستاري و مامايي، دانشگاه علوم  پردانشكده،  مربي گروه آموزشي داخلي جراحي  1

 پزشكي تهران  ه پيرا پزشكي، دانشگاه علوم آموزشي علوم آزمايشگاهي، دانشكدكارشناس ارشد گروه  2
  شكي تهرانپززمايشگاه بيمارستان شريعتي، دانشگاه علوم آكارشناس ارشد ميكروب شناسي ،   3

 اين ارگانيسم بعنوان فلور نرمال در اوروفارنكس افراد 
سالم وجود داشته و در سالهاي اخير به عنوان يك 

ارش شده عامل مهم در عفونتهاي بيمارستاني گز
  .)5-6(است

آميزي گرم مشابه نايسرياها  اسينتوباكترها در رنگ
هستند با اين تفاوت كه نايسرياها اكسيداز مثبت ولي 

 : نويسنده مسئول * 

    يوسف عرفاني ؛ 
ــوم    ــروه آموزشــي عل ــد گ ــناس ارش كارش
آزمايشگاهي دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه    

  علوم پزشكي تهران

Email :yerfani@ sina.tums.ac.ir 
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قرار دادن سوند . هستنداكسيداز منفي ها اسينتوباكتر
 همچنين استفاده از كاتتر داخل ،ادراري در بيماران

عروقي از عوامل ايجاد كننده باكتريمي توسط 
  ).4(باشد مي توباكترهااسين

باشد  شايعترين باكتري اين گروه اسينتوباكتر بوماني مي
بيوتيكها مقاوم بوده و الگوي مقاومت  كه اغلب به آنتي

بيوتيكها  به چند دارو را در آزمايش حساسيت به آنتي
 آلودگي از طريق .)1و2و4و7(دهد از خود نشان مي

همترين  م،جا شدن بيمار  هوا و جابه،محيط اطراف
  ).8( اسينتوباكتر داردبانقش را در اپيدمي 

 اسينتوباكتر بعنوان ،در يكي از مطالعات انجام شده
هاي بيمارستاني نوزادان  سمي مهمترين پاتوژن در سپتي

  ).9(گزارش شده است
از آنجا كه اخيرا آمار اسينتوباكترهاي جداشده از 

ه اين مقال. بيمارستانها زياد شده است كشت خون در
 فراواني اسينتوباكترهاي جداشده از كشت با هدف 

بخشها به آزمايشگاه بيمارستان  هاي ارسالي از خون
 در يك مقطع زماني مده تاآ به رشته تحرير در شريعتي

داده  بررسي و مطالعه قرار  اين موضوع را مورد ماهه9
اي براي تحقيقات بيشتر و همچنين بررسي   زمينهو

از كشت خون در   جداسازي آنعلل افزايش و ميزان
  .شودنگر فراهم  يك مطالعه آينده

  
  روش بررسي

 كهنگر بوده  مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي گذشته
با استفاده از اطلاعات ثبت شده در رايانه ازمايشگاه 

 بر روي اسينتوباكترهاي جداشده از بيمارستان شريعتي
  84كشت خون در طول ماههاي تير الي اسفند سال 

روش انجام كار بدين صورت . انجام گرديده است
گيري از بيماراني كه  بوده است كه پس از نمونه
هاي كشت  اند، شيشه درخواست كشت خون داشته

  بمدت  خون به آزمايشگاه ارسال گرديده و
 درجه داخل انكوباتور 37رارت  روز در ح7 – 10

 از هر بيمار سه عدد        ًو معمولا  .نگهداري شده اند
شود البته در بعضي از موارد ما  كشت خون گرفته مي

در طول . يك ويال يا دو ويال كشت خون داشتيم
 ساعت اوليه يك 24مدت نگهداري بعد از 

هاي مكانكي و  ها بر روي محيط كالچر از نمونه ساب
شده و پس از بررسي نتيجة كشت در  نجام بلادآگار ا

كالچر نوبت دوم پس از  صورت منفي بودن، ساب
گرفته و   ساعت از رسيدن نمونه انجام 72گذشت 

چنانچه نتيجه كشت مجددا منفي بوده ساب كالچر 
 روز انجام شده است در هركدام از 10نهايي پس از 

مراحل ذكر شده كه نتيجه كشت مثبت بوده از 
اي بدست آمده تستهاي تشخيصي و ه كلني

بيوشيميايي بعمل آمده و سرانجام نوع باكتري 
  .گرديده است مشخص 

در مطالعه انجام شده تمام موارد اسينتوباكتر جدا شده 
از تمام . از كشتهاي خون، مورد بررسي قرار گرفت

بيوگرام به روش ديسك  هاي بدست آمده آنتي نمونه
انجام گرفته كه   Kirby & Bauerديفيوژن آگار و متد 

هاي جداشده يك  براي اين كار ابتدا از كلني
فارلند تهيه و با  مك سوسپانسيون براساس استاندارد نيم

سواپ استريل در كنار شعله از سوسپانسيون باكتري 
 و برسطح محيط كشت مولرهينتون نمودهبرداشت 

و سپس انجام آگاركشت متراكم در تمام سطح پليت 
بيوتيك با پنس استريل روي سطح  نتيديسكهاي آ

 37 ساعت انكوباسيون در 24پليت قرارگرفته، پس از 
درجه، تشكيل يا عدم تشكيل منطقه رشد بررسي و 
براساس جدول استاندارد نتايج بدست آمده به  سه 

 مقاوم و حدواسط گزارش شده ،صورت حساس
بيوتيكهاي مورد استفاده  اين بررسي آنتي در. است

 ، كوتريموكسازول،سيپروفلوكساسين: بودند ازعبارت 
 سفتازيديم  و ، توبرامايسين، آميكاسين،جنتامايسين
  .سفترياكسون
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  ها  يافته
 كه در مورد بيماراني كه به بيمارستان اي مطالعهدر 

اند انجام گرفت تعداد  شريعتي تهران مراجعه نموده
 ماهه از 9 كشت خون مثبت در يك فاصله 750

   با توجه به سوابق ثبت 1384ر الي اسفندماه ماههاي تي

  
 مورد 133 ارزيابي گرديد كه در بين آنها شده در رايانه

 كه توزيع فراواني آنها %)17(مربوط به اسينتوباكتر بود
  : به شرح زير مي باشد

  

   توزيع فراواني اسينتوباكتر هاي جدا شده براساس گروه سني: 1جدول 
  

 )درصد(تعداد  گروه سني

20< 12)19,55( 

39-20 35) 27,8( 

59-40 48) 24,8( 

79-60  36)24,1(  
80>  5)3,75(  

  )100 (133  مجموع
  

در مورد توزيع فراواني اسينتوباكترهاي جدا شده 
براساس بخش بيشترين موارد جداشده مربوط به 

و كمترين موارد %) 6/65( مورد 87بخش اورژانس، 

 مورد 5ي ويژه جداشده مربوط به بخش مراقبتها
  .)2جدول (بود%) 75/3(

  توزيع فراواني اسينتوباكترهاي جدا شده براساس بخش:  2جدول 
  

 تعداد درصد بخش

 )5/65 (87 اورژانس

  )2,25( 3  خون
  )15(20  پيوند مغز استخوان 

  )3,75(5  مراقبتهاي ويژه
 )9,05 (12 داخلي

  )4,55 (6  كليه
 133 جمع

  
شود از نتايج   مشاهده مي3 همانطور كه در جدول

بيوتيكهاي  بيوگرام بعمل آمده در مورد آنتي آنتي
 ،جنتامايسين ،كوتريموكسازول ،سيپروفلوكساسين

 ، سفتازيديم و سفترياكسون، توبرامايسين،آميكاسين

 بيشترين حساسيت بدست آمده مربوط به سيپرو
 بيشترين ،و در مقابل%) 91( باشد فلوكساسين مي

  .%)4/98(شود  مورد سفترياكسون ديده ميمقاومت در 
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هايي كه بيشترين حساسيت را نشان  بيوتيك آنتي
 ،سيپروفلوكساسين :دهند بترتيب عبارتند از مي

اين جدول  در     ًضمنا  . جنتامايسين،كوتريموكسازول

نتايج آنتي بيوگرام را بر اساس جنسيت نيز تفكيك 
دو جنس  در ايم ولي اختلاف معني داري نموده

  .شاهده نشدم
  

   توزيع فراواني نتيجه آنتي بيوگرام برحسب جنسيت:  3جدول 
  

 سفترياكسون سفتازيديم توبرامايسين آميكاسين جنتامايسين كوتريموكسازول  سيپروفلوكساسين
  آنتي بيوتيك

     نتيجه

 S I R S I R S I R S I R S I R S I R S I R جنسيت

 77 - - 68 6 4 59 7 7 63 6 9 44 14 20 16 17 43 4 1 73 تعداد
  مرد

 100 - - 2/87 7/7 1/5 8/80 6/9 6/9 7/80 7/7 5/11 4/56 9/17 6/25 1/21 4/22 6/56 1/5 3/1 6/93 درصد

 52 1 1 38 12  5 43 4 6 47 3 5 31 8 14 15 7 32 6 1 48 تعداد
 زن

 3/96 9/1 9/1 1/69 8/21  1/9 1/81 5/7 3/11 5/85 5/5 1/9 5/58 1/15 4/26 8/27 13 3/59 9/10 8/1 3/87 درصد

 129 1 1 106 18 9 102 11 13 110 9 14 75 22 34 31 24 75 10 2 121 تعداد
 جمع

 4/98 8/0 8/0 7/79 5/13 8/6 81 7/8 3/10 7/82 8/6 5/10 2/57 8/16 26 8/23 5/18 7/57 5/7 5/1 91 درصد

  I=        حد واسط R=       مقاوم S= حساس 

 
  

  بحث 
در سالهاي اخير آمار اسينتوباكترهاي جداشده از 

اي كه  كشت خون افزايش يافته و همچنين در مطالعه
 انجام گرفته است،  Jaitwani j & Arora.uتوسط 

ها  سمي اسينتوباكتر بعنوان يك پاتوژن مهم در سپتي
در مطالعه ديگري كه توسط ). 9(گزارش گرديده است

L.C.Lin & C.H.Chen همكاران انجام گرفته و 
باكتريمي دراثر اسينتوباكتر را به عنوان يك مسئله 

دهد  نتايج تحقيق ما نشان مي). 10(اند جهاني ذكر كرده
هاي تير لغايت اسفند  تعداد  كه در فاصله زماني ماه

 مورد اسينتوباكتر از كشتهاي خون جدا شده است 133
  ر ـ نف15دود ـاه حـك مـكه ميانگين موارد مثبت در ي

  
باشد اين موضوع نشان دهنده يك هشدار براي  مي

جويا شدن علت افزايش موارد مثبت در اثر اين 
كه آيا اين موارد در اثر يك عفونت . باشد ارگانيسم مي

بين  در. باشد اثر يك آلودگي مي واقعي بوده يا در
بيوتيكهاي مورد استفاده بيشترين حساسيت  آنتي

 .Yسين بوده است كه با نظر مربوط به سيپروفلوكسا

leonov اي كه انجام داده و   در مطالعه
سيپروفلوكساسين را بعنوان درمان اسينتوباكترهاي 
مقاوم به چندين دارو پيشنهاد داده است مطابقت 

  ).11(دارد
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انجام گرفته   Arora.uدر مطالعه ديگري كه توسط 
و به سيپروفلوكساسين % 82حساسيت به آميكاسين 

  ).9( بوده است9/73%
  P.R Hsuch & Ming z.cاي كه توسط  در مطالعه

 مورد باكتريمي اسينتوباكتر در 13انجام گرفته از بين 
 نفر به 10 نفر به آميكاسين و 12بيماران پنومونيايي، 

  ).12(اند سيپروفلوكساسين حساس بوده
  :ها به ترتيب عبارتند از در مطالعه ما ترتيب حساسيت

و % 8/57كوتريموكسازول , %91ن سيپروفلوكساسي
  .% 26جنتامايسين 

شود در اكثر موارد حساسيت  همانطور كه ملاحظه مي
حساسيت بدست . باشد به سيپروفلوكساسين بالا مي

است كه %) 5/10(آمده براي آميكاسين در مطالعه ما 
ضمنا براساس . با مطالعات ديگران همخواني ندارد

 آمده در گروه سني  اكثر موارد بدست1جدول شماره 
 43باشد و متوسط سني بدست آمده   سال مي39 تا 20
وسط ـه تـي در مطالعـوسط سنـمت. باشد يـال مـس

R-Bano  63در صورتي كه ). 13( سال بدست آمده
عدد ). 1(باشد  سال ميChoi 48در مطالعه توسط 

  .بدست آمده در مطالعه ما با مورد اخير مطابقت دارد

 درصد از 5/65، 2ول شمارهضمنا براساس جد
باشد كه  هاي جداشده از بخش اورژانس مي ارگانيسم

اين مسئله حائز اهميت بوده و نياز به تحقيقات بيشتر 
دارد و احتمال آلودگي و ورود ارگانيسم از محيط 

  .نمايد اطراف و يا دستهاي آلوده پرسنل را مطرح مي
 

  نتيجه گيري
ه مبني بر باكتريمي با توجه به موارد متعدد گزارش شد

تواند علل  در اثر اسينتوباكتر و اينكه باكتري مي
سمي نيز باشد و نيز با توجه به نتايج بدست  سپتي

رسد كه تعداد  آمده از مطالعه اخير بنظر مي
اسينتوباكترهاي جداشده از كشت خون بيش از حد 
انتظار است و نيز با توجه به اينكه بيشترين موارد 

باشد اين مهم را  ش اورژانس ميجداشده از بخ
سازد كه احتمال دارد بخشي از موارد  خاطرنشان مي

لذا . مثبت، عفونت واقعي نبوده و در اثر آلودگي باشد
نگر با رعايت تمام شرايط  لازم است يك مطالعه آينده

گيري تا بدست آمدن  استاندارد و استريل اززمان نمونه
ليني بيمار انجام گيرد نتيجه نهايي و مقايسه با علائم با

  .وسپس نتايج حاصل از آن با اين مطالعه مقايسه گردد
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Abstract 
 

Background and Aim: Acinetobacters are opportunistic pathogens and one of 
the important agents of nosocomial infections that causes many infections like 
septicemia and  pneumonia. For resistance to antibiotics acinetobacters are 
mentioned as a healthcare system complications and are transmitted by the hands of 
healthcare workers. This research has performed in order to determine prevalence 
and antibiotic susceptibility of isolated acinetobacters from blood cultures.  
Material and methods: This study was  performed during a nine months 
period in  shariati hospital. All 750  positive  blood cultures were distinguished and 
prevalence of acinetobacter and antibiotic susceptibility of isolated acinetobacters 
were determined  using disk diffusion agar method. Data were analyzed using SPSS 
software . 
Results: According to our findings,133 blood cultures were positive for 
acinetoloacters(17.7% of cases). The most observed cases were isolated  from 
emergency ward of hospital (65.5%). Antibiogram  results  using  ciprofloxacin 
,cotrimoxasol,gentamicin, ceftazidime, amikacine, tobramicine and ceftriaxone, 
showed maximum  sensitivity to ciprofloxacine(91%) and  cotrimoxazole (57.5%) 
and  maximum  resistance to ceftriaxone respectively. 
Discussion and Conclusion: Because the most acinetobacter  isolation was 
from emergency ward of hospital, it seems that a part of such infections is more due 
to contamination than real infection. Therefore it is  recommended  that a 
prospective cohort study considering standard  and sterile conditions  during  
sampling , by  considering  patients clinical features  has to  be performed.  
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