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Abstract 

 

Background and purpose: The prevalence of bacterial infections and the type of bacteria 

involved in causing endocarditis and knowing their antibiotic resistance pattern are very important for the 

correct selection of antibiotics to treat these infections and the proper control of infection in the hospital. 

In this retrospective cross-sectional descriptive study, we investigated the antibiotic resistance pattern of 

bacterial agents isolated from blood cultures of patients with infective endocarditis. 

Materials and methods: This retrospective study was conducted on patients with infective 

endocarditis admitted to Razi and Fatemeh Zahra teaching hospitals over the four years from 2019 to 

2023. After collecting the data, it was entered into Excel software and then analyzed using SPSS version 

19 software. 

Results: Among 28 patients included in the study, 57.1% were men and 42.9% were women; the 

median age of patients was 56.79±13.41 years. The most common isolated microorganism was Staphylococcus 

aureus with 11 positive samples (39.2%). Ninety-three percent of the studied microorganisms were 

resistant to at least two drugs. The result of the treatment was not significantly related to any of the 

gender, type of valve, and type of isolated microorganism (P=0.624, P=1.000 and P=0.398, respectively). 

Conclusion: In this study, gram-positive bacteria were the most common group of 

microorganisms causing infective endocarditis. A high percentage of resistance was observed against 

some antibiotics including penicillin, ceftazidime, and ceftriaxone, which should be considered in initial 

empiric antibiotic therapy among hospitalized patients with infective endocarditis. 
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 پژوهشـی

 

جدا شده از کشت  الیعوامل باکتر یکیوتیب یالگوي مقاومت آنت
درمانی -در مراکز آموزشی یعفون تیمبتلا به اندوکارد مارانیخون ب

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران
 

 1یغزاله همدان
 2انیجلال تایرز

 3یبداب یداود رضایعل
 4یرزاخانیم میمر

 5یریمنا مش
 6یمهرداد غلام

 چكیده
های دخیل در ایجاد های باکتریایی و نوع باکتریکه آگاهی از میزان شیوع عفونت وجه به اینت و هدف: سابقه

ها ها جهت درمان این عفونتبیوتیکها برای انتخاب صحیح آنتیبیوتیکی آناندوکاردیت و دانستن الگوی مقاومت آنتی
بیوتیکی عوامل باکتریال جدا شده الگوی مقاومت آنتیبررسی این مطالعه با هدف در بیمارستان بسیار اهمیت دارد، بنابراین 

 .ه شدپرداخت ،از کشت خون بیماران مبتلا به اندوکاردیت عفونی
بیماران مبتلا به اندوکاردیت عفونی بستری شده در بر روی  ،نگرمقطعی گذشته -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
هتتا پتت  از داده .انجتتاگ گرطتتت 2931 - 2041هتتای شتتهر بتتین ستتالقائم الزهتترا ستتاری و بیمارستتتان رازیبیمارستتتان طاهمتته

 ، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرطت.23نسخه  SPSSآوری با استفاده از نرگ اطزار جمع
درصتد(  3/09بیمتار ) 21درصد( مرد و  2/۷۵بیمار ) 2۱بیمار وارد مطالعه شدند که از این میان  11در مجموع  ها:یافته

استتاطیلوکوکو  تترین میکروارگانیستم جتدا شتده ستال بتود. بتی  ۷۱/ ۵3±02/29هتا برابتر میانگین سنی آنزن بودند و 
ترین بی  استاطیلوکوکو  اپیدرمیدی و  استاطیلوکوکو  اورئو چنین درصد( بود. هم 1/93نمونه مثبت ) 22با  اورئو 

جنستیت، نتوع دری ته و نتوع میکروارگانیستم جتدا شتده  یک از مواردمقاومت دارویی را نشان دادند. نتیجه درمان با هیچ
 (.P=931/4و  P ،444/2=P=۱10/4داری نداشت )به ترتیب یارتباط معن

ایجادکننده انتدوکاردیت عفتونی های ترین گروه از میکروارگانیسمیعشاهای گرگ مثبت در این مطالعه، باکتری استنتاج:
سیلین، سفتازیدیم و سفتریاکستون مشتاهده شتد کته بایتد در های پنیبیوتیکآنتیترین مقاومت نسبت به بودند. از هرطی، بی 

 .بیوتیکی تجربی اولیه در بیماران بستری با اندوکاردیت باکتریایی عفونی مورد توجه قرار گرطته شوددرمان آنتی
 

 اندوکاردیت ،های باکتریاییعفونت ،مقاومت ضد میکروبی ،بیوتیکآنتی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هتای اندوکاردیت عفونی با درگیری عفونی دری ه

شود. این بیماری یتک بیمتاری شتدید و قلب تعریف می
عمدتا باکتریایی است که با مرگ و میر و عتوار  بتا  

 ود یا تشص داده نمیتلب تشخیتود که اغتشص میتمشخ
 

 :mehrdad_gholami90@yahoo.com E-mailمجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکی            جاده طرح آباد،  2۵ساری: کیلومتر  -مهرداد غلامی مولف مسئول:

 پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوگ پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشجوی  .2
 ، مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوگ پزشکی مازندران، ساری، ایران. دانشیار1
 ز تحقیقات مقاومت های میکروبی، پژوهشکده بیماری های واگیر، دانشگاه علوگ پزشکی مازندران، ساری، ایران. دانشیار، مرک9
 بیمارستان طاهمه الزهرا، دانشگاه علوگ پزشکی مازندران، ساری، ایران. کارشناسی ارشد پرستاری، 0
 ی مازندران، ساری، ایران. دانشجوی دکتری تخصصی ایمونولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوگ پزشک۷

 استادیار، مرکز تحقیقات مقاومت های میکروبی، پژوهشکده بیماری های واگیر، دانشگاه علوگ پزشکی مازندران، ساری، ایران. ۱
 : 9/24/2041 تاریخ تصویب :             11/۵/2041 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           22/۵/2041 تاریخ دریاطت 
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 از کشت خون  يكیوتیب يالگوی مقاومت آنت
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شتود. ایتن اواخر دوره بیماری تشخیص داده متیتنها در 

 های بهداشتی به خصتو اغلب در محیط مراقبت بیماری

های موارد استفاده از وسایل داخل قلبتی مثتل دری ته در

قلبتتی، داختتل وریتتدی و یتتا در بیمتتارانی کتته همودیتتالیز 

شتود و بتی  از شوند و نقص ایمنی دارنتد ایجتاد میمی

ن بدون بیماری قلبی شناخته شده نیمی از موارد در بیمارا

از هرطتی دیگتر، انتدوکاردیت عفتونی دهتد. نیز رخ می

یک عارضه شناخته شده در بین معتتادین تزریقتی بتوده 

که عمدتا با شیوع با ی درگیری دری ه تریکوستیید در 

رغتم مراقبتت علتی شتود.مطالعات مختلتف، شتناخته می

هتزار  د در صتتدمتور 3/۵تتا  ۷بهینه، میزان شیوع سا نه 

هتای جمعیتت استت کته بتا وجتود پیشترطت قابلیتت نفر

های درمانی هی چند دهه اخیر، میزان تشخیصی و گزینه

 1۷-94هور تقریبی بته هسال ب 2مرگ و میر هم نان در 

 درصتد متوارد مبتتلا بته  ۷4درصد می رسد و درحتدود 

(IE infective endocarditis;)  حتتداقل یتتک عارضتته

 IEترین درصد موارد مردان بی  شود.د میبرایشان ایجا

در زنان نیتز در  IEدهند. با این حال، شیوع را تشکیل می

 .(2)حال اطزای  است

صورت خفیف ظتاهر هتظاهرات اولیه بیماری ابتدا ب

شود و تتب هتو نی متدت بترای چنتدین متاه بتدون می

تظاهرات دیگر، ممکن است تنها علامت بیمتاری باشتد. 

توانتد حتاد و شتدید بتا ر، شروع بیماری میاز سوی دیگ

اغلتب غیتر  تب با  و متناوب باشد. علائم مرتبط دیگتر،

 اختصاصی بوده و شامل خستگی، میالژی، آرترالژی، سر

استتتاطیلوکوکو   .(1)درد، لتترز، تهتتوع و استتتفرا  استتت
 عنوان ارگانیسم اصتلی درکشتورهای توستعهکه به اورئو 

هی مطالعات انجاگ شتده حتدود یاطته شناخته شده است که 

 درصد را نیتز گتزار  04درصد و بعضی مطالعات تا  ۱/1۱

شود که اند، منجر به شکل تهاجمی این بیماری میکرده

شود. اغلب در اطراد بیمار با نقص ایمنی یا مسن ایجاد می

 درصتد، ۵/21 های گروه ویریتدن استرپتوکوکپ  از آن 

هتا و انتروکوکتو درصتد  ۷/2۵ هااسترپتوکوکدیگر 

ها در شوند. این ارگانیسمدرصد موارد را شامل می ۷/24

های اندوکاردیت درصد موارد ارگانیسم 14-34مجموع 

 .(9،0)دهندعفونی را تشکیل می

تشتتخیص و درمتتان انتتدوکاردیت عفتتونی دشتتوار 

توانتد بترای . معیارهای اصتلاح شتده دوک متی(۷)است

قترار گیترد. ایتن متورد استتفاده  IE کمک بته تشتخیص

درصتد دارنتد امتا در متوارد  14معیارها حساسیت کلتی 

هتای دستتگاه اندوکاردیت دری ته مصتنوعی یتا عفونت

هتور قابتل تتوجهی الکترونیکی قابل کاشت این میزان به

 زگ  IEکشتت ختون مثبتت در تشتخیص  تتر استت.کم

های خونی رشد نداشته باشد است. در صورتی که کشت

هم نتان بتا  باشتد هتو نی شتدن  IEو شک بالینی بته 

انکوباسیون محتیط کشتت ختون و آزمتای  سترولوژی 

باید انجاگ شود. اگر بیمتاران بترای انتدوکاردیت تحتت 

عمتتل جراحتتی دری تته قتترار بگیرنتتد، تجزیتته و تحلیتتل 

( باطت دری ته در اکثتر PCRای پلیمراز )واکن  زنجیره

 .(9،۷)کندموارد ارگانیسم عفونی را مشخص می

بیوتیک بستگی به دت زمان درمان و انتخاب آنتیم

ماهیت دری ه درگیر و الگوی مقاومت ارگانیسم عفونی 

 معمتو ً استاطیلوکوکو دارد. بیماران در معر  عفونت 

هتور بیوتیک نیاز دارند. بهبه درمان هو نی مدت با آنتی

دری تته استاطیلوکوکوستتی هتتای کلتتی، درمتتان عفونتتت

ه دری ته هبیعتی استت امتا نیتاز بته مصنوعی کاملاً مشتاب

. متدت زمتان (۱)استفاده از ریفتامیین و جنتامایستین دارد

هتای انجتاگ شتده، گیتریمطلوب هی مطالعتات و نتیجته

 0درمان آنتی باکتریال برای اندوکاردیت دری ه هبیعتی 

 .(۵)هفتته استت ۱هفته و برای اندوکاردیت دری ه مصنوعی

، از جمله ترمیم دری ه هور کلی، مداخله جراحی اولیهبه

درمقابل تعویض، درصورت نارسایی حاد قلبی، عفونتت 

گستتترده بتتا عتتوار  موضتتعی و آمبولیزاستتیون شتتریانی 

شتود. پیشتگیری و درمتان رویتدادهای مکرر استفاده می

آمبولی مکرر عامل اصلی مداخله جراحی است. امتروزه 

تقریبا نیمی از موارد انتدوکاردیت عفتونی تحتت نتوعی 

کننتد مطالعاتی نیز پیشنهاد می .(۱)گیرندحی قرار میجرا

تا حدا مکان از آزمایشات مدرن بترای شناستایی دقیت  
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 و همکارانی غزاله همدان     
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زا استتتفاده شتتود. معیارهتتای تشخیصتتی عوامتتل بیمتتاری

ها جهت بهبتود حساستیت جدیدی برای ادغاگ این رو 

هتای . از هرطی در دهه(1)تشخیصی نیز معرطی شده است

رویته از هتا و استتفاده بیبتاکتریاخیر، بته دلیتل تکامتل 

ها بخصو  در ها، مقاومت دارویی باکتریبیوتیکآنتی

به تدریج اطزای  یاطتته، استاطیلوکوکو  اورئو   مورد

در سراسر جهان اطزای  یاطتته  MRSAلذا میزان عفونت 

دشتوارتر شتده  MRSAاست و درمان بالینی ضتدعفونی 

 های مقاومتتسماست. مطالعات نشان داده است که مکانی

 بسیار پی یتده MRSAویژه برای به استاطیلوکوکو  اورئو 

. (3)ها مقاوگ استبیوتیکهستند، زیرا در برابر انواع آنتی

هتای مختلتف درمتان همین امر منجتر بته نیتاز بته گزینته

 هتایهای جدیتدتر و درمانبیوتیکبیوتیکی مانند آنتیآنتی

شتتیوع بیمتتاری امتتروزه، میتتزان  .(0)ترکیبتتی شتتده استتت

 اندوکاریت عفونی در جمعیت عمومی رو به اطزای  استت

هتتای درمتتانی و تشخیصتتی، ایتتن بتتا وجتتود بهبتتود رو و 

چنتان میتزان مترگ و میتر بتا یی دارد، کته هتم بیماری

 های درمتانیتواند ناشی از عدگ پاسخگویی و تاثیر رو می

 های میکروبی این بیماری باشد. لتذاموجود، به روی گونه

 بیوتیکینتیآبهتر است مطالعاتی در زمینه الگوی مقاومت 

بتا توجته برای درمان موثرتر در این بیماران انجاگ گردد. 

که در نقاط مختلف کشور و منطقه متورد مطالعته، به این

های دخیتل در مطالعاتی محدود به بررسی نوع ارگانیسم

 ختهها پردابیوتیکی آنو الگوی مقاومت آنتی IEدر ایجاد 

هتای ستالیانه و پیوستته الگتوی شده است، اما بتا بررستی

توان به تغییترات الگتوی مقاومت در بین این بیماران، می

هتا در بیمتاران مقاومت و توزیع طراوانی میکروارگانیستم

مبتلا به اندوکاردیت عفتونی پتی بترد کته نشتان دهنتده 

 باشد.الویت انجاگ این دست مطالعات می

های ه آگاهی از میزان شیوع عفونتکتوجه به اینبا 

 و دانستتن IEهای دخیتل در ایجتاد باکتریایی و نوع باکتری

ها برای انتخاب صحیح بیوتیکی آنالگوی مقاومت آنتی

هتا و کنتترل هتا جهتت درمتان ایتن عفونتبیوتیکآنتی

صحیح عفونت در بیمارستان بسیار اهمیت دارد، بنتابراین در 

 نگر، به بررسی الگتویعی گذشتهمقط -این مطالعه توصیفی

 بیوتیکی عوامل باکتریال جتدا شتده از کشتتمقاومت آنتی

 .، پرداخته شدخون بیماران مبتلا به اندوکاردیت عفونی
 

 هامواد و روش
مطالعه حاضر توسط کمیتته اختلاق دانشتگاه علتوگ 

کتتتد مصتتتوبه اختتتلاق  پزشتتتکی مازنتتتدران بتتته شتتتماره

(IR.MAZUMS.REC.1401.326تصویب ) شد. مطالعه 

باشد که نگر میمقطعی گذشته -ای توصیفیطوق مطالعه

بیماران مبتلا به اندوکاردیت عفونی بستری شده بر روی 

رازی در بیمارستتتان طاهمتته الزهتترا ستتاری و بیمارستتتان 

 ستتتاله( انجتتتاگ 0 )دوره 2931 -2041شتتتهر در ستتتال قائم

گیری به صورت سرشماری و در دستتر  گرطت. نمونه

اگ گرطت. هی نامه نگاری بین دانشکده و بیمارستان، انج

پ  از مراجعه به بایگانی بیمارستان طاهمه الزهترا ستاری 

های مورد نظر دریاطت شتده و و رازی قائم شهر، پرونده

 اهلاعات مورد نیاز )شامل اهلاعات دموگراطیک، بتالینی،

نتایج کشت آزمایشگاهی و الگوی مقاومت دارویتی( از 

ده بیماران مبتلا به اندوکاردیت عفونی و دطتتر روی پرون

 ها استخراج و ثبت گردید.کار آزمایشگاه

تمتتامی بیمتتاران مبتتتلا و مشتتکوک بتته ابتتتلا بتته 

الزهترا اندوکاردیت عفونی بستتری در بیمارستتان طاهمته

تتا  31هتای شتهر بتین ستالساری و بیمارستان رازی قائم

مطالعه شد.  نظر گرطتن سن و جن  وارد بدون در 2041

هایی که کامل نبودند و تشخیص انتدوکاردیت و پرونده

از کرایتریا دوک  از مطالعه خارج شدند. ،غیر قطعی بود

استتفاده شتد و  IEبه عنوان رو  اصلی تشخیصی بترای 

 اکوکاردیوگراگ مری و کشت خون بر روی بیماران انجاگ

هتای های پاتوژن آزمتونگرطت. جهت شناسایی باکتری

وبیولتتوژیکی بیوشتتیمیایی شتتامل کشتتت بتتر روی میکر

 آمیزی گرگ انجتاگ شتد.های مرسوگ میکروبی و رنگمحیط

هتای گترگ جهت ارزیابی حساستیت و مقاومتت بتاکتری

بیتتوگراگ بتته رو  دیستتک مثبتتت و منفتتی، تستتت آنتتتی

های مورد استتفاده بترای بیوتیکدیفیوژن انجاگ شد.آنتی
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 آمیکاسین، ایمی پتنم، ها،حساسیت ایزوله ارزیابی مقاومت/

سفیکسیم، سفتریاکسون، سفتازیدیم، سییروطلوکساستین، 

کوتریموکستتازول، جنتامایستتین، کولیستتتین، ستتفالوتین، 

سفالکسین، کلیندامایسین، وانکومایستین، آمیتی ستیلین، 

پنتتی ستتیلین، کلرامفنیکتتل، اگزاستتیلین، اریترومایستتین و 

 اطلوکساستتین بتتود. پتت  از انکوباستتیون پلیتتت حتتاوی

ستاعت در دمتای  10متدت ه های مورد مطالعه بتدیسک

درجه، قطر هاله عدگ رشد اهراف هر دیستک انتدازه  9۵

صورت حسا ، نیمته حستا  و مقتاوگ هگیری و نتایج ب

 Clinical and Laboratory(CLSI)برحسب گاید ین 

Standards Institute .گزار  شد 

شتد  Excelاطزار آوری وارد نرگها پ  از جمعداده

، متورد 23نستخه  SPSSاطتزار و سی  با استتفاده از نترگ

تتر از کتم P-value مقتدارتجزیه و تحلیل قترار گرطتت. 

هتای تحتت بتین گتروهدار یعنوان اختلاف معنتبه 4۷/4

 در نظر گرطته شد.بررسی 
 

 هایافته
 22۱های مرکتز طاهمته زهترا بعد از بررسی پرونتده

متورد  1۱د کته اکوی احتمالی اندوکاردیت مشتاهده شت

 19مورد قارچ و  9ها دارای کشت خون مثبت بودند )آن

 متورد نیتز ۷2مورد کشت خون منفتی و  93مورد باکتری(، 

 هتای مرکتزچنین بعد از بررسی پرونتدهنامشخص بودند. هم

 ۷اکوی احتمالی اندوکاردیت مشاهده شد که  1۵رازی 

 (،)همته متوارد بتاکتری ها کشت خون مثبت بودندمورد آن

 مورد نامشخص بودند. ۱مورد کشت خون منفی و  2۱

بیمارانی که اکوکاردیوگراطی مثبت به همراه کشت 

 11خون مثبت داشتند؛ وارد مطالعه شدند که در مجموع 

 ۷نفر از بیماران بیمارستان طاهمه الزهرا و  19مورد شامل 

نفر از بیماران بیمارستان رازی وارد مطالعه شدند. از ایتن 

درصتتد( از بیمتتاران متتذکر بودنتتد.  2/۷۵) نفتتر 2۱میتتان 

ستال بودنتد کته  1۷التی  11بیماران مورد مطالعه از ستن 

 تترینسال بود. کتم ۷۱/ ۵3±02/29ها برابر میانگین سنی آن

تترین روز یک روز و بتی  حاضرروز بستری در مطالعه 

هتای بستتری روز بود که میتانگین روز 93بستری معادل 

 بود. از مجموع بیماران تحت مطالعته،روز  49/24±22/20

بیمتار  21درصد( دارای دری ه هبیعی و  2/۷۵بیمار ) 2۱

 4/۷4نفتر ) 20درصد( دارای دری ه مصنوعی بودند.  3/01)

 دری ه آئورت، درصد( 4/1۷) نفر ۵درصد( دری ه میترال، 

درصد(  ۷/9) نفتر 2شان و آئورت-درصد( میترال ۷/12) نفر ۱

 (.2شماره  درگیری داشت )نموداردری ه تریکاسیید 

جتتدا شتتده از کشتتت هتتای میکروارگانیستتماز بتتین 

 3درصد( بتاکتری گترگ مثبتت و  3/۱۵مورد ) 23خون، 

تترین درصد( باکتری گرگ منفی بتود. بتی  2/91مورد )

بتا  استتاطیلوکوکو  اورئتو میکروارگانیسم جدا شده 

تتترین آن گتتروه درصتتد( و کتتم 1/93نمونتته مثبتتت ) 22

 Streptococcus Bتوباکتر، گتتروه ستتیتروباکتر و استتین

hemolytic group A  ۱/9نمونته مثبتت )هتر کتداگ  2بتا 

 (.1شماره  درصد( بود )نمودار

 

 
 

 های نمونه مورد بررسیطراوانی نوع دری ه و ناگ دری ه :۱نمودار شماره 
 

 
 یدرصد طراوانتی بتاکتری هتای جداشتده در نمونته هتا  :2نمودار شماره 

 خون مثبت کشت

 

 استاطیلوکوکو  اورئتو مقاومت دارویی را ترین بی 

درصتد  39داشته است.  استاطیلوکوکو  اپیدرمیدی و 
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 و همکارانی غزاله همدان     
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 پژوهشـی

 

 

مطالعته حتداقل بته دو دارو های مورد میکروارگانیسماز 

های گرگ مثبت مقاومت هور کلی باکتریمقاوگ بودند. به

 هتورهای گرگ منفی داشتند، اما بهتری نسبت به باکتریبی 

هتای تر مساوی سته دارو، بتاکتریخا  در مقاومت بی 

 ترین درصد. بی تری را نشان دادندبی مقاومت گرگ منفی 

ستیلین، ستفتازیدیم و سفتریاکستون مقاومت در برابر پنی

ترین مقاومت و کم درصد( 3/11و  3/11، 2/30 ترتیب)به

، ۷ترتیتب )بته در برابر ونکومایسین، سفالوتین و کولیستتین

 ی قابل توجه این بودنکته درصد( مشاهده شد. 14و  14

ای که برایشان سفالکسین استفاده شد هر که در سه نمونه

 بیوتیک بودند.نتیآسه نمونه حسا  به این 

چنین الگوی مقاومت ضدمیکروبی براستا  علتت هم

نشان داده شده است. مشاهده  2 شماره عفونت در جدول

 IE ،1/۱1مثبتتت درگیتتر در هتتای گتترگ شتتد کتته پتتاتوژن

تر از ترکیبات ضد میکروبتی مقتاوگ درصد به سه یا بی 

هتای بیوتیکدرصد به همه آنتی 1/۷که بودند، در حالی

در میان اطتراد متورد بررستی  مورد مطالعه حسا  بودند.

نفتر  ۷درصد( بهبودی نسبی پیتدا کترده و  4/۵۷نفر ) 12

ا هیچ یتک از درصد( طوت کردند. نتیجه درمان ب 3/2۵)

دری ته و نتوع میکروارگانیستم جتدا موارد جنسیت، نتوع 

، P=۱10/4نداشتتت )بتته ترتیتتب  دارییشتتده ارتبتتاط معنتت

444/2=P  931/4و=P البته  زگ بته ککتر استت کته از .)

جتتدا شتتده از کشتتت ختتون، هتتای میکروارگانیستتمبتتین 

تترین مترگ و میتر را بته بی  استاطیلوکوکو  اورئو 

استت کته البتته بتا توجته بته تعتداد  خود اختصا  داده

 (.1 شماره دور از کهن نبود )جدول ها،نمونه

 

 عفونت عاملالگوی مقاومت ضد میکروبی بر اسا   :۱جدول شماره 
 

 درصد( ۵) (n=12)عدگ مقاومت  (n=11)ناگ باکتری
 تعداد )درصد(

  درصد( 1/2۵)  (n=۷)مقاوگ به دو دارو  مقاوگ به یک دارو
 تعداد )درصد(

  درصد( 1/۵۷) (n=12)مقاوگ به بیشتر مساوی سه دارو
 تعداد )درصد(

 (1/۱1)29 (1۱)۷ 4 (1/۷) 2 (23گرگ مثبت )
 (۵1)۵ (9۱)0 4 4 (22استاطیلوکوکو  اورئو  )

 (14)0 4 4 (14)2 (۷استاطیلوکوکو  اپیدرمیدی  )
 (۷4)2 (۷4)2 4 4 (1استرپتوکوکو  غیر همولیتیک )

 A (2) 4 4 4 2(244)مولیتیک گروه استرپتوکوکو  بتاه
 (13)1 4 4 (22)2 (3گرگ منفی )

 (۱۱)1 4 4 (90)2 (9گروه انترو باکتر )
 (244)1 4 4 4 (1کلبسیلا )

 (244)1 4 4 4 (1اشریشیا کلی )
 (244)2 4 4 4 (2اسینتوباکتر )
 (244)2 4 4 4 (2سیتروباکتر )

 
 بررسی طراوانی و ارتباط نتیجه درمان با جنسیت، نوع دری ه و نوع میکروارگانیسم در بیماران تحت مطالعه :2 شماره جدول

 

 خصوصیت
 نتیجه

 بهبود یا رضایت سطح معنی داری
 تعداد )درصد(

 طوت
 تعداد )درصد(

 مجموع
 تعداد )درصد(

 ۱10/4 (2/۷۵) 2۱ (4/04) 1 (3/۱4) 20 مذکر جنسیت
  (3/01) 21 (4/۱4) 9 (2/93) 3 مونث 
 مجموع 

 

19 (4/244) ۷ (4/244) 11 (4/244)  

 444/2 (2/۷۵) 2۱ (4/۱4) 9 (۷/۷۱) 29 هبیعی نوع دری ه
  (3/01) 21 (4/04) 1 (۷/09) 24 مصنوعی 
 مجموع 

 

19 (4/244) ۷ (4/244) 11 (4/244)  

 0۵1/4 (4/1۷) ۵ (4/۷4) 1 (۵/12) ۷ آئورت ناگ دری ه
  (۷/9) 2 (4/4) 4 (9/0) 2 تریکاسیید 
  (4/۷4) 20 (4/۷4) 1 (2/۷1) 21 میترال 
  (۷/12) ۱ (4/4) 2 (3/12) ۷ آئورت -میترال  
 مجموع 

 

19 (4/244) ۷ (4/244) 11 (4/244)  

 Acinetobacter Spp 2 (9/0) 4 (4/4) 2 (۱/9) 931/4 میکروارگانیسمنوع 
 E.coli 1 (۵/1) 4 (4/4) 1 (2/۵)  
 Enterobacter Spp 9 (4/29) 4 (4/4) 9 (۵/24)  
 Klebsiella Spp 2 (9/0) 2 (4/14) 1 (2/۵)  
 Staphylococcus aureus ۵ (0/94) 0 (4/14) 22 (1/93)  
 Staphylococcus epidermidis ۷ (۵/12) 4 (4/4) ۷ (3/2۵)  

 Nonhemolytic Streptococci 1 (۵/1) 4 (4/4) 1 (2/۵)  
 Group A beta-hemolytic Streptococcus 2 (9/0) 4 (4/4) 2 (۱/9)  
  (4/244) 11 (4/244) ۷ (4/244) 19 مجموع 
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ارتباط نتیجته درمتان بتا ستن و  ،9 شماره در جدول

هتول متدت بستتری بیمتتاران بررستی شتد. هتیچ ارتبتتاط 

بتترای  P=۱01/4باشتتد )داری میتتان هتتیچ یتتک نمییمعنتت

بترای  P=293/4طتوت و  )ستال( و بهبتود یتا ارتباط ستن

 (.)روز( و بهبود یا طوت ارتباط هول مدت بستری

 
 ارتباط نتیجه درمان با سن و هول مدت بستری بیماران :3 شماره جدول

 

 سطح معنی داری میانگین ± انحراف معیار تعداد )درصد( خصوصیت

    سن )سال(

 ۷۵/۷۱ ± 411/20 (20/11) 19 بهبود یا رضایت

 14/۷۵ ± 0۷0/22 (1۷/2۵) ۷ طوت ۱01/4

 - (4/244) 11 مجموع

    هول مدت بستری)روز(

 43/2۷ ± ۱31/24 (20/11) 19 بهبود یا رضایت

 ۱4/3 ± 0۷4/0 (1۷/2۵) ۷ طوت 293/4

 - (4/244) 11 مجموع

 

 بحث
 22۱های مرکتز طاهمته زهترا بعد از بررسی پرونتده

رد متو 1۱اکوی احتمالی اندوکاردیت مشتاهده شتد کته 

 19مورد قارچ و  9ها دارای کشت خون مثبت بودند )آن

متورد  ۷2مورد کشت ختون منفتی و  93مورد باکتری(، 

نیز نامشخص بودند. هم نین بعد از بررسی پرونده هتای 

اکوی احتمالی اندوکاردیت مشاهده شد  1۵مرکز رازی 

)همته متوارد  ها کشت خون مثبتت بودنتدمورد آن ۷که 

 متورد نامشتخص ۱کشت خون منفتی و مورد  2۱باکتری(، 

بودند. بیمتارانی کته اکوکتاردیوگراطی مثبتت بته همتراه 

)براستا  معیتار دوک(؛ وارد  کشت خون مثبت داشتند

نفتتر از  19متتورد شتتامل  11مطالعتته شتتدند. در مجمتتوع 

نفتتر از بیمتتاران  ۷بیمتتاران بیمارستتتان طاهمتته الزهتترا و 

 نفتر 2۱میتان  بیمارستان رازی وارد مطالعه شدند. از ایتن

درصد( بیماران مذکر بودند. بیماران مورد مطالعه  2/۷۵)

هتا ستال بودنتد کته میتانگین ستنی آن 1۷الی  11از سن 

 سال بود. ۷۱/ ۵3±02/29برابر 

میر ناشتی از ایتن ودر مطالعات مختلف میزان مرگ

و  Crestiبیمتتاری متفتتاوت بتتوده استتت کتته در مطالعتته 

هتزار  244از هر  ۱/0دیت همکاران میزان شیوع اندوکار

 244از هتر  ۵/22ستال،  ۱۷نفر در سال و در سن بی  از 

چنتین میتزان هزار نفر در سال گتزار  شتده بتود و هتم

درصدی بته علتت انتدوکاردیت عفتونی  10مرگ ومیر 

 .(24)مشاهده شده است

ومیتتتر در و همکتتتاران مرگ Pericasدر مطالعتتته 

بیمار در  ۷نیز  رحاضدرصد بود، در مطالعه  94بیمارستان 

 1/2۵های به عمل آمتده طتوت شتده بودنتد کته پیگیری

در مطالعته حاضتر  .(22)شتددرصد بیماران را شتامل متی

 Ferrarisترین دری ه درگیر میترال بود و در مطالعته شایع

تتترین هتتای میتتترال و آئتتورت شتتایعو همکتتاران دری تته

بتا های درگیر شناخته شده بودند که نتایج یکسان دری ه

همکتاران و مطالعه حاضر داشت، اما بتا مطالعته کرامتت 

 کوسییدها گزار  کردند که دری ه تریمتفاوت بود؛ آن

ترین میتزان درگیتری را دارد کته البتته علتت آن را بی 

شان که اکثریت بیمتاران را توان به گروه مورد مطالعهمی

 .(21،29)معتادین تزریقی تشکیل میدادند، نسبت داد

بیمتار  01و همکاران به روی  Yameogoالعه در مط

هیچ موردی از اعتیاد تزریقتی یاطتت نشتده بتود، امتا در 

و همکتاران  Radmehrمطالعه مشابه دیگری کته توستط 

ستال بته  24در بیمارستان اماگ خمینی )ره( تهران در هی 

بیمتتار بتتا انتتدوکاردیت دری تته تریکوستتیید بتتا  ۱۵روی 

تتتر انجتتاگ شتتد؛ بتتی  ستتال ۷1/1۷±9۷/۵میتتانگین ستتنی 

 ۱/۵0و معتتتاد تزریقتتی )درصتتد(  ۱9/۵0بیمتتاران متترد )

 استتاطیلوکوکو ترین عامتل بیمتاری بودند و شایعدرصد( 

در ستاری  حاضترکته بتا مطالعته ی ، بتوددرصد(  9/۱1)

 .(20،2۷)نتایج مشابه دارد

تتتترین عامتتتل بیمتتتاری در مطالعتتته حاضتتتر، شتتتایع

بود که البتته بتا درصد(  1/93) استاطیلوکوکو  اورئو 

ی موجتود در هتااستتاطیلوکوکو در نظر گترطتن انتواع 

 2/۷۵(، ایتن مقتدار بته اورئتو  و اپیدرمیتدی مطالعه )

 رسد.درصد می

 هتای یاطتتترین میکروارگانیسمدر مطالعه حاضر شایع

 استاطیلوکوکو  اورئو ، استتاطیلوکوکو شده به ترتیب 
و  Ferrarisطالعه و در م بوده است اپیدرمی ، انتروباکتر

 تترین پتاتوژن شتایع استاطیلوکوکو  اورئتو همکاران 
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 .(21)بودند هااسترپتوکوکو  دنبال آنو بهدرصد(  94)

تتتترین و همکتتتاران نیتتتز شتتتایع Crestiدر مطالعتتته 

استتاطیلوکوکو  اورئتو  ها به ترتیتب میکروارگانیسم
 11) های کواگو ز منفیاستاطیلوکوکو و درصد(  1۷)

و  Andrade. در مطالعتته دیگتتر توستتط (24)بتتود( درصتتد

های یاطت شده از ترین میکروارگانیسمهمکاران نیز رایج

از بیماران انتدوکاردیتی بته  142۷تا دسامبر  1443ژانویه 

استاطیلوکوکو  اپیدرمیدی  و استاطیلوکوکو  ترتیب 
چنتتتین در مطالعتتته . هتتتم(2۱)، بتتتوده استتتتاورئتتتو 

Papakonstantinou بیمتتتار،  11ران بتتتر روی و همکتتتا

استتتتاطیلوکوکو  هتتتا را تتتترین میکروارگانیستتتمشتتتایع
و  درصتد( 21) استترپتوکوکو  درصتد(، 13) اورئو 

تشتتکیل داده درصتتد(  ۷/20) هتتای انتروکوکتتو گونتته

 .(2۵)بودند

چنتین باتوجه به اکثریت مطالعات انجاگ شتده و هتم

 سال گذشتته ۷4و همکاران هی بررسی  Slipczukمطالعه 

بتته  استتتاطیلوکوکو  اورئتتو ز سرتاستتر جهتتان، رشتتد ا

درصتتد بتته خصتتو  در دهتته گذشتتته  94تتتا  12میتتزان 

 .(21)مشاهده گردید

و همکتتاران بتته روی مقاومتتت  Pericasدر بررستتی 

های یاطت شده در بیمتاران بیوتیکی میکروارگانیسمآنتی

هتای بیوتیکبا عفونت انتدوکاردیت، مقاومتت بته آنتتی

ستیلین و سفتریاکستون مشتاهده شتده یجنتامایسین، آمیت

بود، که در مطالعه حاضر نیز مقاومت به سفتریاکسون در 

درصد از مواردی که سفتریاکسون بترای  3/11نمونه ) 1

. در (22)ها مورد آزمای  قترار گرطتت( مشتاهده شتدآن

بیمتار  0۱و همکتاران بتر روی  Obrink-Hansenمطالعه 

 ۵ مرد و 93مارستان شامل مبتلا به اندوکاردیت بستری در بی

و  استتاطیلوکوکو های زن، نتایج نشان داد تمامی نمونه
های ختون بته به دست آمتده از کشتت استرپتوکوکو 

سیلین حسا  بودند، اما در مطالعه حاضر هفت نمونه پنی

سیلین یاطت مقاوگ در برابر پنی استاطیلوکوکو  اورئو 

بیوتیتک ابر آنتتیترین مقاومت در برچنین بی شد و هم

 .(23)سیلین بودپنی

های در سایر مطالعات آندمیک انجاگ شده در شتهر

 ۷1ایران مثل همدان توسط مجذوبی و همکاران به روی 

 نمونه بالینی کشت خون از بیماران بستتری در دو بیمارستتان

 293۷تا  2931های بعثت و سینا در شهر همدان هی سال

 تترینشایع کواگو ز منفیاستاطیلوکوکو  دهد نشان می

پتتاتوژن موجتتود در ختتون بتتوده استتت کتته مقاومتتت 

هتای بیوتیکبیوتیکی به نسبت زیادی نسبت به آنتیآنتی

وانکومایسین، کلیندامایسین و اگزاسیلین داشته است، در 

ترین مقاومت یا به عبارتی حالی که در مطالعه حاضر کم

ومایسین و بیوتیک ونکترین حساسیت نسبت به آنتیبی 

سیلین و بعد بیوتیک پنیترین مقاومت نسبت به آنتیبی 

 .(14)از آن سفتازیدیم و سفتریاکسون وجود داشت

تتتوان نتیجتته دستتت آمتتده میهای بهبراستتا  یاطتتته

گرطت الگوی عوامل باکتریتال دخیتل در انتدوکاردیت 

بیتوتیکی عوامتل عفونی و هم نین میتزان مقاومتت آنتی

ه از کشتت ختون بیمتاران تغییتر کترده باکتریال جدا شد

است و نیاز است که عوامتل مستبب و الگتوی مقاومتت 

صورت پیوسته مورد مطالعه قرار ه دارویی در هر منطقه ب

ترین حساسیت نسبت به در این مطالعه، بی  .نبود ؛گیرد

ترین مقاومت نسبت بته بیوتیک ونکومایسین و بی آنتی

 هایترین میکروارگانیسمیعشاسیلین بود. بیوتیک پنیآنتی

استتاطیلوکوکو  جدا شتده از کشتت ختون بته ترتیتب 
و  اورئتتو ، استتتاطیلوکوکو  اپیتتدرمی  و انتروبتتاکتر

 ترین دری ه درگیر، میترال بود.شایع

هتای اصتلی ایتن مطالعته بتا توجته بته از محدودیت

توان به محدود بودن اهلاعات گذشته نگر بودن آن، می

شتکی بیمتاران و هم نتین حجتم نمونته تنها به سواب  پز

هتا، با درنظرگرطتن این محدودیت ناکاطی اشاره نمود که

گاگ بعدی انجاگ یک مطالعه کوهورت آینده نگتر چنتد 

چنین جهت حصتول تواند باشد. هممرکزی در منطقه می

تتر حساستیت و مقاومتت عوامتل بیمتاری زا نتتایج دقیت 

ایسین، اگزاسیلین مثل )ونکومی یهابیوتیکآنتینسبت به 

به جای دیسک دیفیوژن  MICو کولیستین( انجاگ تست 

 گردد.پیشنهاد می
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 از کشت خون  يكیوتیب يالگوی مقاومت آنت
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 سپاسگزاری
 ایتتن مطالعتته تحتتت حمایتتت معاونتتت تحقیقتتات

و طناوری دانشگاه علتوگ پزشتکی مازنتدران انجتاگ شتد. 

های میکروبتی هم نین از مرکز تحقیقات مرکز مقاومت

رازی قائمشهر کمتال تشتکر بیمارستان آموزشی درمانی 

 را داریم.
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