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 1404 دوم مهر یهفته/826 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 16/07/1404تاریخ چاپ:  11/07/1404تاریخ پذیرش:  01/1404/ 06تاریخ دریافت: 

  
 ی  تب و نوتروپن ماران یجدا شده از کشت خون ب یهای باکتر ی کیوتیبیآنت تیحساس یالگو

 
 2یالیدان دیسع، 1پور  یقیحق هیسم

 
 

 چکیده

در    ر ی مرگ و م  ی عامل اصل  ی شناخته شده و عوارض عفون   ک ی توتوکس ی س   ی درمان ی م ی تحت ش  ماران ی در ب   ی زندگ   دکننده ی تهد  ی و خطر عفونت ها   ی تب و نوتروپن   ن ی ارتباط ب   مقدمه: 

  مارستان ی شده در ب   ی بستر   ی تب و نوتروپن   ماران ی در ب   ها آن   ی ک ی وت ی ب ی آنت   ت ی حساس   ی جدا شده از کشت خون و الگو   ی ا ی باکتر   ی فراوان   ن یی مطالعه با هدف تع   ن ی بوده است. ا   ماران ی ب   ن ی ا 
 . اصفهان انجام شد   دالشهدا ی س 

مراجعه نموده بودند به صورت    1398شهر اصفهان در سال    دالشهدا ی س   مارستان ی که به ب   ی تب و نوتروپن   ی قطع   ص ی با تشخ   مار ی ب   364  ی بر رو   ی مقطع   ی این مطالعه   ها: روش 

 . شد   ل ی تحل   Chi-squareو    Mann-Whitney  ی ها آزمون   ق ی و از طر   ی آور جمع   ست ی ل ها توسط چک انجام شد. داده   ی سرشمار 

  کشت   از   شده   جدا   منفی  گرم  های باکتری  ترین شایع  و  اپیدرمیدیس  استافیلوکوکوس (  درصد   22/ 8)  نفر  83  در   خون   کشت   از   شده   جدا   مثبت   گرم   های باکتری  ترین شایع   ها: یافته

  > 0/ 05)   نداشت   وجود   دار معنی   تفاوت   جنسیت  تفکیک  به   خون   کشت  از  جداشده   های باکتری   بین .  بود   کلبسیل ( درصد   16/ 8)   نفر   61 و   اشرشیاکلی ( درصد   23/ 6)   نفر   86  در   خون 
P ) . تازوباکتوم +  پیپراسیلین  و  سفپیم  آمیکاسین،   به  نسبت   منفی  گرم  های باکتری  حساسیت  بیشترین  و  اریترومایسین   به  نسبت  مثبت   گرم  های باکتری  حساسیت   بیشترین  بطورکلی  

  نسبت   منفی   گرم   های باکتری   مقاومت   بیشترین   و   لنفوزولاید   و   پنم ایمی   تازوباکتوم، +  پیپراسیلین   مروپنم،   آمیکاسین،   به   نسبت   مثبت   گرم   های باکتری   مقاومت   بیشترین   بطورکلی .  بود 
 . بود   لنفوزولاید   و   پنم ایمی   آمپیسیلین،   وانکومایسین،   تتراساکلین،   لووفلوکساسین،   سیلین، پنی   اگزاسیلین،   اریترومایسین،   کلیندامایسین،   به 

  یتجرب  یهادرمان  توانیگزارش آن به پزشکان م  نیهمچن   ، ی در منطقه مورد بررس  عیشا  یهاسمیدر ارگان  یکیوت یبیآنت  تیحساس  یبا مشخص نمودن الگو  گیری: نتیجه

 . داشت یدتریمف

  مارانیب ؛ی کشت خون؛ تب؛ نوتروپن   واژگان کلیدی: 

 

مجله دانشکده  .  ی تب و نوتروپن  مارانی جدا شده از کشت خون ب  یها یباکتر  یکیوتی بیآنت  ت یحساس  یالگو   .دیسع  یالی، دانه یسم  پوریقیحق  ارجاع: 

 . 934 -926  (:826) 43؛ 1404پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 5/38بیشتتتار ا   دهانی  دمای عنوان  ( بهNeutropeniaتب )  نوتروپنی

  ی درجه 38 بیشتتتار ا   ماوالی  گیریاندا ه  دو یا)  گرادستتتانای  یدرجه

کمار   نوتروفیل  مطلق   تعداد  با و (1)  (ساعت  2  حداقل  برای  گرادسانای

استتتت و   پزشتتت ی  اورژانس  شتتتودک یت می  تعریف L/109*5/0ا   

. (2)کند  های بستیاری را بر ستیستاه بشداشتت و درمان ت میل میهزینه

و   (3)استتتت    نوتروپنی بتاکاریمی  بیمتاران  درصتتتد  25  در  تتب  علتت

 و  . مرگ(4)شتود همچنان ستودومونا  به عنوان عامل مشه شتناهاه می

  مرگ   میزان  اما  یافاه کاهش  پیوستاه طور  تب به  نوتروپنی ا  ناشتی  میر

و با میانگین   (5)بوده   ماغیر  درصتد  تا درصتد 5 ا  شتده  گزارش  میر و

 و عمده  هایعفونت  دارای که  افرادی در ویژه . به(6)درصتد استت   11

  بتا   کته  بیمتارانی  در  میر  و  مرگ  نرخ.  (7)هستتتانتد    ای مینته  هتایبیمتاری

 ستتری  درمان  با وجود  کنندکمی  مراجعه  الریهذات یا  ستتیای   شتتو 

های  همچنین عفونت .(8)استتت    درصتتد 50 ا   بیشتتار  بیوتی یکآنای

ی  ا  نظر عوارض عفونی در حین نوتروپنی رتبه جریان هون باکاریایی

شتود ستیستیس  و ناکافی بودن پاست  الاشابی باع  می (9)اول را دارند  

  مبال  . بیماران(10)به ی  علت مشه مرگ در این شترای  تبدیل شتود 

 در  میر و  مرگ  میزان و  دارند  بدتری  آگشیپیش  شتده  اثبات باکاریمی  به

 5  مثبت گرم  باکاریمی موارد در و  درصتتتد  18  حدود  منفی گرم  موارد

کنندک ا  تب مراجعه می  نوتروپنی بیمارانی که با  .(11)استتت    درصتتد

 مقاله پژوهشی 
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شتتوند و به م ع عملی شتتدنک درمان نظر منب  عفونت بررستتی می

شتود. پس ا  آن هرگونه  بیوتی ی با طیف وستی  شتروم میتجربی آنای

 .(12)کند  تجویز جنبه بالینی پیدا می

 استاستی   تغییرات   گذشتاهک   ستال   40 طول   در  شتدهک   مناشتر   مقالات   طبق 

  نوتروپنی   دار تب   بیماران   ا    شتتتده  جدا   های پاتوژن   اپیتدمیولوژی   طیف   در 

 گرم   های باستیل   هشتااد میلدیک   ی دهه   اواست    تا  . ( 13) استت   داشتاه   وجود 

  بیشتارین (  آئروژینو ا   ستودومونا    و   کلبستیل   های گونه   ک اشتریشتیاکلی )   منفی 

 گرم   های کوکستتی  بین   در  . ( 14) بودند   شتتده  جدا   که   بودند   هایی ارگانیستته 

 گرم   های کوکستی   مانک   آن   بود. ا    غالب   اورئو    استاافیلوکوکو    مثبتک 

(  ویریتدانس   استتتارپاوکو    ک CoNS  منفی   کواگولا    استتتاتافیلوکو  )   مثبتت 

  هتاک اناروکو  .  ( 15) انتد  تتب بوده   نوتروپنی   در   عفونتت   اصتتتلی   عتامتل 

 به   مقاومت  مشت ل   و   هستاند   نوتروپنی   بیماران   در   کلونیزاستیون   بیشتارمستلول 

 . ( 16) کنند  می   ایجاد   را   گلی وپیایدها  عمدتاً  هاک بیوتی  آنای 

نوتروپنی    بشبودی  متان تتا  بیوتیت   آنای درمتان  کلستتتیت ک طور  بته

  بیوتی  آنای معرض  در  گرفان  قرار  کاهش  اینک  بر  شود. علوهانجام می

استت    ضتدمی روبی  مقاومت با مبار ه  اصتلی  بنای  ستن    غیرضتروریک

 در  causative  هتایبتاکاری  شتتتیوم  ا   بتایتد  . همچنین پزشتتت (17)

 م لی  منطقه  در  آنشا  بیوتی آنای  حستاستیت  و  تب با  نوتروپنی  بیماران

 .(18)باشد    اطلم داشاه  مناسب  بیوتی آنای  اناخاب  منظور  به

هتای درمتانیک ا  بتا توجته بته آنچته بیتان شتتتد و بتا وجود پیشتتترفتت

ها و عوامل  های تجربی با گستتاره وستتی ک ضتتدقار بیوتی جمله آنای

تب همچنان ی  چالش درمانی   م ر  کلنی گرانولوستتیتک نوتروپنی

به دلیل تأهیرها و کاهش دو ک مدت اقامت در بیمارستتاان را  استتت.

دهد و های بشداشتتای را افزایش میهای مراقبتکندک هزینهطولانی می

ی  اندا د؛ بر همین استا ک مطالعه درمانی را به هطر میاثربخشتی شتیمی

 و  هون جداشتده ا  کشتت  هایباکاری  حاضتر با هد  تعیین فراوانی

نوتروپنی    و  تتب  دچتار  بیمتاران  در  بیوتی یآنای  حستتتاستتتیتت  الگوی

 اصفشان انجام شد.  سیدالششدا  بیمارساان  کننده بهمراجعه

 

 هاروش

بیمار با   364برروی    1398بود که در ستتال   ا  نوم مقطعی مطالعه این

نوتروپنی به صتورت تمام شتماری انجام شتد.   و  تشتخی  قطعی تب

شتشر اصتفشان بود. معیارهای    ستیدالشتشدا  م ان اجرای مطالعه بیمارستاان

  )بتا بیمتاران مبال بته بتاکاریمی و تتب  ورود بته مطتالعته عبتارت بود ا   

بود(    درجه  5/38بیشتار ا    اگزیلری  ایک دمایجیوه  دماستن  ا   استافاده

  با   برابر یا کمار شتده  م استبه  نوتروفیل  هایستلول  )تعدادو نوتروپنی  

قرار گرفاه و دارای جواب   بیمارستاان ت ت ار یابیدر بود( که   1000

آ متایش )کشتتتت هون( بودنتد بته طوری کته باوان بتا استتتافتاده ا  آنک  

لیست را ت میل نمود. معیار هروج ا  مطالعه نیز عبارت اطلعات چ 

بود ا  عدم وجود آ مایشتات مرتب  با مطالعه در پرونده درمانی بیمار.  

  لیستت شتامل اطلعات آوری شتد. چ لیستت جم ها توست  چ داده

مانند    اطلعات بیماری  همچنین  و  جنستتیت ستتنک  شتتامل  دموگرافی 

 سویه باکاریک مقاومت آنای بیوتی ی بود.

 version)   22  ی نستتخه   SPSS  افزار آوری در نرم ها پس ا جم  داده 

22, IBM Corporation, Armonk, NY داری کمار ( و در ستتطم معنی

ها ا  میانگین  ت لیل شتدند. در ماغیرهای کمی جشت توصتیف داده   0/ 05ا   

و ان را  استتتاتانتدارد و در ماغیرهتای کیفی ا  تو ی  و درصتتتد فراوانی  

-Kolmogorov آ مون   ا    استتتافاده  با   ها داده  بودن  استتتافاده شتتتد. نرمال 

Smirnov  هتای  هتا ا  آ مون بررستتتی شتتتد و جشتت ت لیتل دادهMann-

Whitney    وChi-square  ی بیماران بصتورت استافاده شتد. اطلعات کلیه

 ها به صورت گروهی اسافاده شد. م رمانه بوده و ا  داده 

بتا کتد اهل     این در   IR.MUI.MED.REC.1399.962مقتالته 

 .گردید  ییدتأ  اصفشان  یپزش  علوم دانشگاه
 

 هاافته ی

بته    و  تتب  قطعی  تشتتتخی   بتا  بیمتار  364  مجموم  در نوتروپنی کته 

مراجعه کرده بودندک   1398بیمارستاان ستیدالشتشدا شتشر اصتفشان در ستال  

تو ی  فراوانی و میتانگین ماغیرهتای   1وارد مطتالعته شتتتدنتد. در جتدول  

 شناهای بیماران نشان داده شد.جمعیت

ک میانگین ستن بیماران برابر  1بر استا  ناای  بدستت آمده ا  جدول  

 1/ 6نفر )   6درصد(  ن بودند.   50/ 3نفر )   183سال و    29/ 66  ±  26/ 24با  

درصتد( مبالبه لوستمی  23/ 1نفر )   84ای و درصتد( بدون بیماری  مینه 

های جدا  تو ی  )درصتتد( فراوانی باکاری   2حاد لنفاوی بودند.در جدول  

 دهد. شده ا  کشت هون برحسب جنسیت را نشان می 

های  ترین باکاریک شتای 2بر استا  ناای  بدستت آمده ا  جدول  

درصتتتد(    8/22نفر )  83هون در    کشتتتت  ا   شتتتده  گرم مثبتت جتدا

  های گرم منفی جدا ترین باکاریو شتای   اپیدرمیدیس  استاافیلوکوکو 

نفر  61و   اشترشتیاکلیدرصتد(   6/23نفر )  86هون در   کشتت ا  شتده

های جداشده ا  کشت هون به  بین باکاریبود.    کلبستیلدرصتد(   8/16)

در .  (P  >  05/0)  وجود نتداشتتتتدار  تف یت  جنستتتیتت تفتاوت معنی

 ا   شتده  جدا  هایها به باکاریبیوتی ک درصتد حستاستیت آنای3جدول  

  هون نشان داده شده است. کشت

  ک استتتاتافیلوکوکو  3بر استتتا  ناتای  بتدستتتت آمتده ا  جتدول  

اریارومایستینک کلبسیل نسبت  اپیدرمیدیسک بیشتارین حستاستیت را نستبت به  

تا وباکاومک ستفییه  +  به ستییروفلوکستاستینک اشترشتیاکلی نستبت به پییراستیلین 

های گرم مثبت  حستاستیت باکاری   و آمی استین داشتاند. بطورکلی بیشتارین 

های گرم منفی نستبت حستاستیت باکاری   نستبت به اریارومایستین و بیشتارین 

تا وباکاوم بود. +  به آمی اسینک سفییه و پییراسیلین 
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 شناختی در بیماران دچار تب و نوتروپنی: توزیع فراوانی و میانگین متغیرهای جمعیت 1جدول 

 تعداد )درصد( متغیرها 

 جنسیت
 (7/49) 181 مرد
 (3/50) 183 زن

 66/29±24/26 انحراف معیار  ±میانگین  سن )سال( 

 ای بیماری زمینه

 (6/1) 6 ای بدون بیماری زمینه
 (1/23) 84 لنفاوی  حاد لوسمی
 (2/19) 70 همولیتیک  آنمی
 (1/4) 15 مزمن  لنفوسیتی لوسمی

 (5/2) 9 میلوما مولتیپل
 (17) 62 میلوئیدی حاد لوسمی
 (8/0) 3 مزمن میلوئید  لوسمی

 (11) 40 لنفوم 
 (1/10) 37 هاسرطان

 (6/1) 6 لوسمی
 (6/1) 6 سارکوم 

 (6/1) 6 میلودیسپلاستیک  سندرم
 (2/5) 20 سایر* 

 اولیه.   نورواکاودرمال مزمن و تومور   میلوئید  ایمنیک لوسمی ها شامل تالاسمی ماژورک ترومبوسیاوپنی*: سایر بیماری  

 منظور ا  سرطان نیز شامل همه انوام سرطان مانند کبدک ریهک پان را  و غیره به غیرا  انوام سرطان هون بود.  

 

 جنس بیماران دچار تب و نوتروپنی برحسب  خون کشت از شدهجدا  یهای باکتر یفراوان عیتوز .2 جدول

 خون  کشت از شده جدا هایباکتری
 کل بیماران

 تعداد )درصد(

 مرد

 تعداد )درصد(

 زن

 تعداد )درصد(
 داری سطح معنی

    (4/46) 169 گرم مثبت

 237/0 (2/10) 37 (6/12) 46 (8/22) 83 اپیدرمیدیس  استافیلوکوکوس

 233/0 (4/4) 16 (7/2) 10 (1/7) 26 اورئوس   استافیلوکوکوس

 748/0 (4/1) 5 (1/1) 4 (5/2) 9 ویریدانس استرپتوکوک

 644/0 (5/0) 2 (8/0) 3 (4/1) 5 فراندی  باکتر سیتو

 762/0 (6/1) 6 (9/1) 7 (6/3) 13 انتروکوک

 986/0 (4/1) 5 (4/1) 5 (7/2) 10 پنومونیه  استرپتوکوک

 319/0 (3/0) 1 0 (3/0) 1 ساپروفیتیکوس  استافیلوکوک

 394/0 (6/3) 13 (5/2) 9 (6) 22 بورخوردلیا 

    (6/53) 195 گرم منفی

 851/0 (1/12) 44 (5/11) 42 (6/23) 86 اشرشیاکلی

 708/0 (8/8) 32 (8) 29 (8/16) 61 پنومونیه  کلبسیلا 

 679/0 (3/3) 12 (7/2) 10 (6) 22 آئروژینوزا  سودوموناس

 120/0 (4/1) 5 (3) 11 (4/4) 16 آلکالیژنس 

 510/0 (1/1) 4 (6/1) 6 (7/2) 10 آسینتوباکتر 

  استتتاتافیلوکوکو  ک 3بر استتتا  ناتای  بتدستتتت آمتده ا  جتدول  
بیشتتتارین مقتاومتت را نستتتبتت بته آمی تاستتتینک مروپنهک    اپیتدرمیتدیس

پنه و لنفو ولایتد داشتتتت. بطورکلی  تتا وبتاکاومک ایمی+  پییراستتتیلین

های گرم مثبت نستبت به آمی استینک مروپنهک  مقاومت باکاری  بیشتارین

مقاومت    پنه و لنفو ولاید و بیشتتتارینتا وباکاومک ایمی+  پییراستتتیلین

هتای گرم منفی نستتتبتت بته کلینتدامتایستتتینک اریارومتایستتتینک  بتاکاری

ستیلینک لووفلوکستاستینک تاراستاکلینک وان ومایستینک  اگزاستیلینک پنی

 پنه و لنفو ولاید بود. آمییسیلینک ایمی
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 خون  کشت از شده  جدا هایباکتری  به  هابیوتیک آنتی حساسیت . درصد3جدول 

 هابیوتیکدرصد حساسیت آنتی

ن 
سپیروفلوکسلی

ل  
کوتریموکسازو

 

ن
جنتامایسی

 

ن 
آمیکاسی

 

سفپیم 
دیم  

مفتازی
 

مروپنم
 

یپ
پراس

یلی 
ن

+ تازوباکتوم
 

ن 
دامایسی

کلین
ن 

آزیترومایسی
 

ن 
اگزاسیلی

 

ی
پن

ن 
سیلی

ن  
لووفلوکساسی

 

ن 
تتراسایکلی

ن  
وانکومایسی

ن 
سفتریاکسو

 

ن 
آمپیسیلی

 

ی پنم
ایم

 

لنفوزولا
ی

 د

 7/18 7/18 4/18 9/17 3/17 17 3/17 7/2 9/1 3/0 5/0 7/18 7/18 9/17 3/17 7/18 2/2 3/3 6/1 اپیدرمیدیس  استافیلوکوکوس

 2/5 2/5 7/4 2/5 9/4 2/5 2/5 1/1 4/1 8/0 5/0 7/4 4/4 7/4 7/4 7/4 5/0 3/0 3/0 اورئوس   استافیلوکوکوس

 5/13 5/13 2/13 5/13 5/13 5/13 5/13 5/13 5/13 5/13 5/13 3/0 -  -  -  3/0 5/13 6/1 5/0 کلبسیلا 

 2/2 2/2 2/2 8/0 -  -  3/0 2/2 2/2 3/0 3/0 2/2 2/2 6/1 5/0 2/2 2/2 2/2 6/1 ویریدانس استرپتوکوک

 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 -  -  -  -  -  1/1 -  -  فراندی  باکتر سیتو

 5/2 3 8/0 3/0 -  3 5/2 3/0 3 3 3 3 3 3 3 2/2 3 3 8/0 انتروکوک

 9/1 9/1 9/1 9/1 5/0 5/0 5/0 4/1 4/1 -  -  9/1 9/1 9/1 9/1 9/1 1/1 3/0 6/1 پنومونیه  استرپتوکوک

 3/0 3/0 3/0 3/0 3/0 3/0 3/0 3/0 -  -  -  3/0 3/0 3/0 3/0 3/0 -  -  -  ساپروفیتیکوس  استافیلوکوک

 8/5 8/5 8/5 8/5 8/5 8/5 8/5 8/5 8/5 8/5 8/5 -  -  -  -  5/0 8/5 8/0 -  بورخوردلیا 

 5/19 5/19 5/19 2/19 5/19 5/19 5/19 5/19 5/19 5/19 5/19 -  6/1 8/0 -  -  19 3/3 5/0 اشرشیاکلی

 9/4 7/4 9/4 7/4 9/4 9/4 9/4 9/4 9/4 9/4 9/4 -  -  3/0 3/0 -  9/4 6/3 -  آئروژینوزا  سودوموناس

 8/3 8/3 8/3 8/3 8/3 8/3 8/3 8/3 8/3 8/3 8/3 5/0 -  -  8/0 -  8/3 5/0 -  آلکالیژنس 

 5/2 5/2 2/2 5/2 5/2 5/2 5/2 5/2 5/2 5/2 5/2 -  -  -  -  3/0 5/2 -  -  آسینتوباکتر 

 

 

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارپور  یقیحق هیسم یدچار تب و نوتروپن مارانیدر ب یکیوتیبیآنت تیحساس

 930 1404دوم مهر  ی/هفته826 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 بحث 

نوتروپنی   و  تب  قطعی  تشتتخی  با  مارانیب   یبر رو کهمطالعه    در این

  های فراوانی باکاری  در بیمارستاان ستیدالشتشدا شتشر اصتفشان انجام شتدک

مورد   آنشا  بیوتی یآنای  حستاستیت  الگوی و هون  کشتت ا   جداشتده

 ا  شتتده  های گرم مثبت جداترین باکاریشتتای .  قرار گرفت یبررستت

و   اپیتدرمیتدیس  استتتاتافیلوکوکو درصتتتدک    8/22هون در    کشتتتت

 6/23هون در   کشتتت ا  شتتده  های گرم منفی جداترین باکاریشتتای 

 بود.  کلبسیلدرصدک  8/16و    اشرشیاکلیدرصدک  

های جداشده ا  کشت هون به تف ی  جنسک تفاوت  بین باکاری 

  بین  کته در  و هم تاران  ی م مودی. در مطتالعتهمعنتادار وجود نتداشتتتت

  در همدان انجام شتدک بیشتارین   مثبت هون  کشتت با  بستاری  بیمار  195

  کواگولا    هایاستتاافیلوکوکو  شتتامل  ترتیب  به  جداشتتده  هایپاتوژن

ک که با  (19)درصتد( بود    67/26)  اشترشتیاکلی درصتد( و 77/30منفی )

 باشد.ی حاضر همسو میمطالعه

  بیمارساان   ی   بیمار را در  5116کشت هون    و هم ارانک  صادری 

در   هاترین باکاریشتای تشران مورد بررستی قرار دادند.   در دانشتگاهی

ک  اشریشیاکلیک  اسیناوباکارو    سودومونا های  کشت هون بیماران گونه

منفی    کواگولا   هایاستاافیلوکوکو و   کلبستیلو    اناروباکارهای  گونه

  .(20)ی حاضر همسو بود  که با ناای  مطالعه  بودند

را در کشتتتت مثبتت هون    نمونته  180ک تعتداد  و هم تاران  روحی

. بیشتتتارین فراوانی مربوه بته  کردستتتاتان مورد بررستتتی قرار دادنتد

و کمارین مربوه به  درصتتتد(  51/11)  اپیدرمیدیس  استتتاافیلوکوکو 

ترین باکاری با ناای   که ا  نظر شتتای   بود  درصتتد( 1/11)  یاستتراشتت

 .(21)  ی حاضر همسو بودمطالعه

Babu   کشتتتت هون ا  بیمتاران تتب دار   887تعتداد    و هم تارانک

. ند ی سترطان در جنوب هند را بررستی کرد نوتروپنی را در ی  موستسته 

  2درصتد( وکستی گرم مثبت و )  40درصتدکشتت باستیل گرم منفیک )   58

  اشتریشیاکلیهای گرم منفیک  درصتد( قار  مشتاهده شتد. در میان ارگانیسته 

ها را  درصتد( ا  جدایه   78پنومونیه )   کلبستیل و   استیناوباکار و به دنبال آن 

  اساافیلوکوکو کهای  های گرم مثبتک گونه تش یل دادند. در بین کوکسی 

 . ( 22) ها را به هود اهاصاص دادند  درصد( ا  جدایه   84) 

هتای گرم منفی و  درصتتتد بتاکاری 6/53ی حتاضتتتر نیز  در مطتالعته

 درصد گرم مثبت مشاهده شد که ناای  دو مطالعه همسو بودند. 4/46

Stergiotis  بیمار هلندی را با کشت هون    102تعداد    و هم ارانک

و   9درصتتد 64های گرم مثبت )مثبت مورد بررستتی قرار دادند. پاتوژن

 32منفی )  کواگولا   استتتاتافیلوکو درصتتتد( بودنتد.    36گرم منفی )

درصتتد( و   5/10)  کلبستتیادرصتتد(ک   17)  اشتتریشتتیاکلیدرصتتد(ک  

که  (23)ها بودند  ترین پاتوژندرصد( شای  9)  آئروژینو اسودومونا   

 باشد.ناای  دو مطالعه مطابق می

James    دار را در هنتد  کود  نوتروپنی تتب  130تعتدادو هم تارانک

 8/35درصتد( و ) 2/52جدایه گرم منفی )  48مورد بررستی قرار دادند.  

 5/5درصتتد( قارچی و ) 5/6ی )ایزوله  6گرم مثبتک    یدرصتتد( ایزوله

ک  اشتتریشتتیاکلی.  (24)ی چندمی روبی گزارش شتتد درصتتد( جدایه

بود که ناای  دو مطالعه   درصتتد( 6/20ترین می روارگانیستته )شتتای 

 باشد.همسو می

Sorsa    ویژه  هتایمراقبتت  بخش  نو اد را ا   88تعتداد  و هم تارانک 

 شتتتده  جتدا  هتایبتاکاری  .مورد بررستتتی قرار دادنتد  در اتیوپی  نو ادان

  اشتریشتیاکلیک   درصتد(ک  25)  منفیک کواگولا   استاافیلوکو   شتامل  عمدتاً

 (25)بودند    درصتد( 18)  کاورئو   استاافیلوکوکو  و  درصتد( 5/20)

 ی حاضر همسو بود.که تاحدودی با ناای  مطالعه

Khan  هون مثبت را در پاکستتاان    کشتتت  92  تعداد کو هم اران

  های باکاری. بود 1  به  1/2  مرد  به   ن  مورد بررستتی قرار دادند. نستتبت

 بود.  درصتد 36/54  منفیک گرم  هایباکاری و  درصتد  48/43مثبتک    گرم

  ترینشتای   درصتدک  39/42  کاورئو   استاافیلوکوکو   هاکجدایه بین در

داشتتتاند که در هر دو مطالعه   قرار  استتتیناوباکار  هایگونه آن ا   پس و

ترین  ی حاضتترک شتتای اما در مطالعه  (26) نان بیشتتار ا  مردان بودند  

 بود.  اشرشیاکلیو   اپیدرمیدیس  اساافیلوکوکو ها شامل  جدایه

Almohammady  هون  نو اد را با کشتتت  70تعداد   و هم ارانک  

  درصتتتدک  3/45در بیمارستتتاان قاهره مورد بررستتتی قرار دادند.    مثبت

درصتدک   7/10 و  منفیکواگولا    استاافیلوکو   درصتدک 7/22  ککلبستیل

کته بتا ناتای    (27)هتا بودنتد  ترین جتدایتهاستتتیناوبتاکار بته عنوان شتتتای 

 ی حاضر مطابقت نداشت.مطالعه

  اریارومایستین   به نستبت  مثبت  گرم  هایباکاری  حستاستیت  بیشتارین

  سفییه   آمی اسینک  به نسبت منفی  گرم  هایباکاری  حساسیت بیشارین و

  مثبت   گرم  هایباکاری  مقاومت  بود. بیشتارین  تا وباکاوم+  پییراستیلین و

 و  پنهایمی  تا وباکاومک+  پییراستتتیلین  مروپنهک  آمی استتتینک  به  نستتتبت

  بته   نستتتبتت  منفی  گرم  هتایبتاکاری  مقتاومتت  بیشتتتارین  و  لنفو ولایتد

  لووفلوکستاستینک   ستیلینکپنی  اگزاستیلینک  کلیندامایستینک اریارومایستینک

 .بود  لنفو ولاید و  پنهایمی  آمییسیلینک  وان ومایسینک  تاراساکلینک

  های باکاری  نشان دادند که ی هوددر مطالعه  و هم ارانم مودی 

  نیاروفوراناوئینک   به  نستتبت را حستتاستتیت  موارد بیشتتارین  منفی  گرم

 و  وان ومایستتین  به  هامثبت  وگرم  تاراستتای لین نوروفلوکستتاستتینک

داشتاند که با توجه به تفاوت در دو م ی  مورد بررستی  ستفاریاکستون

بتا ی تدیگر  و تفتاوت در نوم بیمتاری جتامعته هتد  ناتای  دو مطتالعته 

 (. 19همسو نبود )

بیشتتتارین  هود نشتتتان داد کته    یک در مطتالعتهو هم تاران  روحی

هتای ون ومتایستتتینک  بیوتیت هتا نستتتبتت بته آنایمقتاومتت در بین ایزولته

 وکستیهک  ستیلینک ستولفوماوکستا ولک ستفوتاکستیهک ستفایآمی استینک آمیی
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ی حاضتتر نیز  که در مطالعه  ستتیلین و تاراستتای لین مشتتاهده شتتدپنی

 .(21)  مشاهده شد  آمی اسیننسبت به    بیشارین مقاومت

 Babu  نشتتتان دادنتد کته افزایش قتابتل توجشی در   و هم تارانک

 .(22)  درصد وجود داشت 76-50حساسیت به سفاا یدیه

 Stergiotis  نشتتان دادند که الگوی حستتاستتیت آنای   و هم اران

بیوتی ی در شترای  آ مایشتگاهیک فعالیت ضتدمی روبی ستفاریاکستون به  

همراه آمی استینک ستفییهک مروپنه و پییراستیلین/تا وباکاام را نشتان داد  

 حاضر مطابقت داشت.    یکه با ناای  مطالعه

Wattal   ا کودکتان  در  کته  داد  نشتتتتان  هنتد  هم تارانک در   و 

بیشتتتارین شتتتیوم را   پنومونیه کلبستتتیل  عمدتاً  منفیک گرم  هایباکاری

  آنای   به  نستبت  ضتدمی روبی  مقاومت ا   بالایی داشتاند. همچنین شتیوم

 4/71  کستفوتاکستیه  درصتدک 7/90  ستیلینآمیی  مانند رای   هایبیوتی 

  وجود   درصد  8/39  کلووفلوکستاستین و  درصتد 5/27  کپییراستیلین  درصتدک

 . (28) دارد

Almohammady  اناروباکارهای  نیز نشتتتان دادند که و هم اران  

  گرم   هاینمونه و  لووفلوکستاستین  به را  حستاستیت  بیشتارین  منفیک  گرم

کته بتا ناتای    (27)بودنتد    حستتتا   لینزولیتد  و  وان ومتایستتتین  بته  مثبتت

 ی حاضر مطابقت نداشت.مطالعه

Ejaz ستمی را بیمار مبال به ستیای  212  کدر پاکستاان  و هم اران

  های کوکستی و  منفی  گرم  هایباستیل  درصتد.  مورد بررستی قرار دادند

شتامل   منفی  گرم  هایباکاری  ترینبود. شتای   ی ستان  تقریباً  مثبت  گرم

  مثبتک   گرم  هایایزوله  بین بود.  کلبستتیلو    آستتناوباکارک  اشتترشتتیاکلی

 و  مروپنه  پنهک  ایمی  کولیستتتاینک  بود.  منفی  کواگولا   استتتاتافیلوکو 

 و  منفی  گرم  هایباستتیل  برابر  در حستتاستتیت را  بیشتتارین  آمی استتین

  های ارگانیسته  برای  لینزولید  و  تی وپلنین  وان ومایستینک  به  حستاستیت

ی حاضتر که تاحدودی با ناای  مطالعه (29)بود   درصتد  100  مثبت  گرم

 باشد.همسو می

 Sorsa   استتاافیلوکوکو    مقاومت  نشتتان داد که میزانو ه ارانک  
  بتاکاری   مقتاومتت  میزان  درصتتتدک  69  ستتتیلینآمیی  برابر  در  اورئو 

 6/55 درصتد و 7/66  جناامایستین و  ستیلینآمیی  برابر در  اشتریشتیاکلی

  بشاری   حستاستیت  الگوهای  مثبت  گرم  باکاری  هایبود. جدایه  درصتد

 و  ون ومتایستتتین  کلینتدامتایستتتینک  هتایی متاننتدبیوتیت آنای  بته  نستتتبتت

  حستاستیت   منفی گرم  هایایزوله که حالی در  داشتاند ستییروفلوکستاستین

که  (25)داشتاند    آمی استین و  ستییروفلوکستاستین  به  نستبت  بیشتاری

 ی حاضر همسو بود.تاحدودی با ناای  مطالعه

Moremi    را در   مثبت  کشتت دارای  نمونه  439و هم ارانک تعداد

درصد(ک   8/22اورئو  )  اساافیلوکوکو . تانزانیا مورد بررسی قرار داد

  درصتد( بیشتارین  3/9)  اشتریشتیاکلی درصتد( و  8/14)  پنومونیه  کلبستیل

 کلبستتتیل  هتایجتدایته  مقتاومتت  بودنتد. میزان  شتتتده  جتدا  هتایبتاکاری

بود که   ستتوم نستتل  هایستتفالوستتیورین به  اشتترشتتیاکلی  و  پنومونیه

های جدا شتده در هر دو مطالعه تطابق داشتاه ولی ن  باکاریترینشتای 

 .(30)بیوتی ی در دو مطالعه مافاوت بود مقاومت آنای

James    بتاکاری  اشتتترشتتتیتاکلیو هم تارانک گرم منفی  و  هتای 

درصتتتد حستتتاستتتیتت بته  25و   36بته ترتیتب   تخمیرکننتده غیرلاکاو 

های گرم منفی حستاستیت بشاری به  ستفاا یدیه داشتاند. بیشتار باستیل

ی حاضتر مطابقت  که با ناای  مطالعه (24)درصتد داشتاند    57آمی استین  

هاک تفاوت  تواند ناشتی ا  عدم رعایت بشداشتت در بخشنداشتت که می

ای بیمارانک مدت  مان بستتاری در بیمارستتاان و های  مینهدر بیماری

 سایر عوامل تأثیرگذار باشد.

 

 گیری نتیجه 

  های ارگانیسه  در  بیوتی یآنای حساسیت  الگوی  نمودن مشخ  با

  توان می پزشت ان  به آن  گزارش  بررستیک همچنین مورد  منطقه در  شتای 

 ا   تجربیک تتا حتدود  یتادی مثمرثمر عمتل نمود همچنین  هتایدرمتان  در

 درمتان  بتالای  هتایهزینته  در نایجته  و  بیوتی یآنای  مقتاومتت  پتدیتده  برو 

 جلوگیری نمود. درمانی  مراکز  و  بیماران  برای

 

 تشکر و قدردانی 

بتا کتد    ی پزشتتت    ی مقط  دکارا رشتتتاته  ی نتامته ان یتمقتالته منا  ا  پتا   ن ی ا 

  ب ی اصتفشان به تصتو   ی که در دانشتگاه علوم پزشت    باشتد ی م   399867

اصتتفشان به انجام    ی دانشتتگاه علوم پزشتت    ی مال   ت ی و با حما  ده ی رستت

اصتفشان    ی ا   حمات دانشتگاه علوم پزشت    له ی وستن ی استت. بد  ده ی رست

 . شود ی و تش ر م   ر ی تقد 
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Antibiotic Susceptibility Pattern of Bacteria Isolated from Blood Cultures of 

Febrile and Neutropenic Patients 

 

Somayeh Haghighipour1 , Saeid Danyali2 

 

Abstract 

Background: The relationship between fever and neutropenia and the risk of life-threatening infections in patients 

undergoing cytotoxic chemotherapy is well established, and infectious complications are the main cause of 

mortality in these patients. This study aimed to determine the frequency of bacteria isolated from blood cultures 

and their antibiotic susceptibility patterns in febrile and neutropenic patients admitted to Seyed Al-Shohada 

Hospital, Isfahan.  

Methods: This cross-sectional study included 364 patients with confirmed febrile neutropenia admitted to Seyed Al-

Shohada Hospital in 2019-2020 through census sampling. Data were collected using a checklist and analyzed with 

Mann-Whitney and Chi-square tests. 

Findings: The most common gram-positive bacteria isolated from blood cultures were Staphylococcus epidermidis 

(22.8%, n = 83), while the most common gram-negative isolates were Escherichia coli (23.6%, n = 86) and Klebsiella 

species (16.8%, n = 61). There was no significant difference in the distribution of isolated bacteria by gender (P < 

0.05). Overall, gram-positive bacteria showed highest susceptibility to erythromycin, while gram-negative isolates 

were most susceptible to amikacin, cefepime, and piperacillin-tazobactam. The highest resistance in gram-positive 

bacteria was observed against amikacin, meropenem, piperacillin-tazobactam, imipenem, and linezolid, while gram-

negative bacteria showed maximum resistance to clindamycin, erythromycin, oxacillin, penicillin, levofloxacin, 

tetracycline, vancomycin, ampicillin, imipenem, and linezolid. 

Conclusion: Determining regional antibiotic susceptibility patterns of prevalent organisms and communicating these 

to physicians can facilitate more effective empirical treatment. 
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