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بانك  و مورد استفاده در مركز تحقيقاتهاي قلبي  آلودگي باكتريايي دريچهبررسي
 1380-1384 هايسال طي  ايرانهاي پيونديفرآورده

 

آسالهام روانا
1
ضوان منيرير ،

2*
 سيدامامي رضويحسن، 

3
، سيدحميدرضا آقايان

4
علي رسولي ،

5
 بابك ارجمند،

6
  

  
 كمپلكس  ميزان تاثيرنييتعها به روش آسپتيك و به منظور سازي آني و آماده قلبيهاچهيدرودن  بسترون با توجه به اهميت :سابقه و هدف

 يها و بانك فرآوردهقاتيدر مركز تحق 1384 تا 1380هاي طي سال اين تحقيق يبهاي قلچهيسازي درلياستر بر مورد استفاده يكيوتيبيآنت
  .  گرفتانجامي ايران ونديپ

 نمونه قلبي كه جهت عمل پيوند به 848 بر روي )Existing data(هاي موجود ن مطالعه به صورت توصيفي بر روي دادهي ا:هامواد و روش
 آزمـايش، يكـي     يهاي قلبي را در دو لوله     قطعاتي از دريچه  . هاي پيوندي ايران ارسال شده بود، انجام پذيرفت       تحقيقات و بانك فرآورده    مركز

در   ساعت 24بلو تلقيح و به مدت      دار و آگار ائوزين متيلن    گار خون آ به محيط    سپس  ديگري فاقد آن قرار داده و      بيوتيك و يشامل كمپلكس آنت  
تعيـين  هـاي بيوشـيميايي اسـتاندارد       آزمون  استفاده از  با باكتريايي جدا شده و      كنندههآلود عوامل .گراد انكوبه گرديد   درجه سانتي  37انكوباتور  

 .با استفاده از آزمون كاي دو آناليز گرديد بيوتيكيقبل و بعد از مصرف كمپلكس آنتيودگي ميزان آل. ندگرديدهويت 

 كاهش پيدا   %4/5بيوتيك ميزان آلودگي به      بوده كه بعد از استفاده از آنتي       %7/37 هاي قلبي دريچههاي تهيه شده از      نمونه ي آلودگي اوليه  :نتايج
، )%4/19( مـورد  62 بـا   انتروبـاكتر ،بيوتيـك هاي قلبي قبـل از اسـتفاده از آنتـي   شده از نمونه داترين باكتري جع شاي.)>001/0p( كرده است
 وبيوتيك آلـوده بودنـد      هاي قلبي بعد از استفاده از آنتي       مورد از نمونه   46. بود) %1/14( مورد   45  با  و كلبسيلا  )%2/17( مورد 55ك  واسترپتوك

 . بود) %4/80( مورد 37 بيوتيك كلبسيلا باقلبي بعد از استفاده از آنتيهاي شده از نمونه ترين باكتري جداشايع

 يهـا  سـوش  يكيوتيبي مقاومت آنت  يالگوگردد  پيشنهاد مي بيوتيك  بعد از استفاده از آنتي    كلبسيلا   به ميزان آلودگي بالا با    با توجه    :گيرينتيجه
 .بيوتيك مناسب انتخاب گرددنتي و آتعيين ي گرم منفيهالي باسبه ويژهها جدا شده از نمونه

  هابيوتيكهاي قلب، آنتيسازي، دريچهسترون :گان كليديژوا
  
 كارشناس مجتمع بيمارستاني امام خميني، مركز تحقيقات و بانك فرآورده هاي پيوندي ايران -1

  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان ي پزشكي دانشكده ايمني شناسي گروه ميكروب شناسي و دانشيار -2
 ، مجتمع بيمارستاني امام خميني، مركز تحقيقات و بانك فرآورده هاي پيوندي ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران استاديار -3

 عمومي، مجتمع بيمارستاني امام خميني، مركز تحقيقات و بانك فرآورده هاي پيوندي ايران پزشك -4

 ت ترميم ضايعات نخاعي  مركز تحقيقا،گر مجتمع بيمارستاني امام خمينيپژوهش -5

 پزشكي عمومي، مجتمع بيمارستاني امام خميني،  مركز تحقيقات و بانك فرآورده هاي پيوندي ايران -6

  رضوان منيري : مسوولنويسنده *
  شناسي و ايمني شناسي بلوار قطب راوندي، دانشكده پزشكي، گروه ميكروب5كاشان، كيلومتر : آدرس

   moniri@kaums.ac.ir :پست الكترونيك
  18/9/85: تاريخ دريافت                0361 5550021: تلفن

 28/1/86 :تاريخ پذيرش نهايي              0361 5551112 :دورنويس

 
 قدمهم

جايگزيني از سال  براي پيوند وهاي قلب انسان دريچه
هاي تعداد دهندگان دريچه.  مورد استفاده قرار گرفته است1962

هاي قلبي به روش سازي دريچهدهماآقلبي محدود بوده و تهيه و 
هاي  انجام كلينيكي آلوگرافت.]1[آسپتيك اهميت زيادي دارد 

ها بستگي داشته هاي قلبي با قابليت زنده ماندن فيبروبلاستدريچه

 ،انتقال ، تداركفرآيندو نيازمند استانداردهاي بالايي در طي 
در . ن دارد آب كردن و پيوند زد، ذخيره، فريز كردن،زداييآلودگي

ه هاي بله قابل توجه بوده كه دريچهاهاي قلبي اين مسپيوند دريچه
باشند و بايستي دست آمده از اجساد به طور معمول آلوده مي

زدايي آنها بايستي توسط ميكروبيولوژيست  شده و آلودگيسترون
براي اولين بار . ]2 [تاييد و بعد در كلينيك مورد استفاده قرار گيرند
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بيوتيك سازي از آنتيسترون براي Barratt-Boyes 1968ل در سا
بيوتيك استفاده شده در ابتدا از دوز بالاي آنتي. ]3[استفاده نمود 

هاي بيوتيك غلظت آنتي، و به مرور براي كاهش سيتوتوكسيته]4[
از غلظت پايين Barratt-Boyes  .]5 [مصرفي كاهش يافته است

 سترونتفاده و با اين روش ميزان ن اسيسيلين و استرپتومايسپني
 از %62 رسيده و با استفاده از اين غلظت در لندن %98بودن به 

- هاي گوناگون و آنتيتكلوپر ]3[ها آلوده باقي مانده بودند نمونه

ها دريچه. هاي مختلف در مراكز متفاوت استفاده شده استيوتيكب
 درجه 37تا  4( هاي مختلفهاي مختلف و در درجهدر محيط

سازي نيز سترونه شده و زمان به كار رفته براي بنكو ا)گرادسانتي
 يكيوتيبيكمپلكس آنت 1380سال از . ]6-7[متفاوت بوده است 

 و اكسوني سفترن،يلي كلواگزاسن،يسي استرپتومان،يسي جنتامايحاو
مركز  در ي قلبيهاچهي دريسازلي در استرB نيپسيآمفوتر

با . شده استاستفاده هاي پيوندي ايران تحقيقات و بانك فرآورده
 كيوتيبي نسبت به آنتيكروبي مقاومت مي الگوكه نيتوجه به ا

 به كشور يكشور هر و از بوده رييم در حال تغيموجود به طور دا
بنابراين . باشدمتفاوت مي گري دي به منطقهيا از منطقهي و حتگريد

كي مناسب براي بيوتي صورت گرفته تا مخلوط آنتييهايكوشش
 هي و ثانوهي اولي آلودگنييتع .نيازهاي محلي تهيه و به كار رود

 و هي تهندي فرآيفي بر كنترل كياري معي قلبياهچهي درييايباكتر
 تا به حال كه يياز آنجا .]8-9 [باشدي مي قلبيهاچهي دريفرآور
 رفتهي كمپلكس انجام نپذني اي اثربخشيبر رودر ايران  يامطالعه

 هي و ثانوهي اوليياي باكتري آلودگزاني راجع به ميت و اطلاعاتاس
با استفاده از از اين رو . باشدي شده موجود نمي فرآوريهابافت

هاي تحقيقات و بانك فرآورده دفاتر مركز دراطلاعات ثبت شده 
 يها با استفاده از دادهو 1380-1384 هايپيوندي ايران در سال

 قبل و ي قلبيهاچهي از درهاي رشد باكترموجود اطلاعات راجع به
 نتايج آن با هم استخراج كرده و كيوتيبيبعد از استفاده از آنت

 ي مصرفيكيوتيبي كه كمپلكس آنتيدر صورت. دي گردسهيمقا
 نوع ريي و تغينيگزي نسبت به جاندهي در آستيبايمناسب نباشد م

    .دام نمود اقكيوتيبيدر كمپلكس آنت  موجوديهاكيوتيبيآنت
  

  هامواد و روش
 848 بـر روي  Existing dataاين مطالعـه بـه صـورت    

 به مركز   هاي قلب پس از ورود    دريچه.  انجام پذيرفت   قلبي ينمونه
 مشخصـي   يشـماره  هاي پيوندي ايـران   تحقيقات و بانك فرآورده   

 يشـماره هـاي قلبـي بـا        اطلاعات مربـوط بـه دريچـه       و دريافت
- از دريچـه   .ديي گرد ير مركز ثبت و شناسا    مخصوص در كليه دفات   

 ي برداشته و آنهـا را در دو لولـه         دو قطعه هاي قلبي مورد استفاده     

حـاوي جنتامايسـين،     بيوتيكآزمايش كه يكي شامل كمپلكس آنتي     
  و Bاسترپتومايسين، كلواگزاسيلين، سفترياكسـون و آمفوتريپسـين        

 سـاعت در    24 بيوتيك بـه مـدت     فاقد آنتي  يدر لوله   ديگر يقطعه
دار و  گار خـون  آ به محيط    سپس قرار داده و  گراد   سانتي يدرجه 4

در انكوبـاتور     سـاعت  24بلو تلقيح و به مـدت       آگار ائوزين متيلن  
هويـت عوامـل ايجادكننـده      . گراد انكوبه گرديد   سانتي يدرجه 37

هـاي بيوشـيميايي    آزمـون آميـزي گـرم و      طريق رنـگ   آلودگي از 
 وژزپرسـكوئر، سـيترات     اينـدول، متيـل رد،     ونآزماستاندارد نظير   

)IMViC( ،TSI ــالاز و كو ــيداز، كات ــولازآ، اكس ــون و گ  آزم
 از  هاي قلـب   دريچه قطعات.  تعيين گرديد  حساسيت به باسيتراسين  

 با استفاده از    و مشخص   نظر وجود يا عدم وجود آلودگي باكتريايي      
 مجاورت   مقايسه ميزان آلودگي قبل و بعد از        آماري كاي دو   آزمون

  .مقايسه گرديدبيوتيك پلكس آنتيمك
 

  نتايج
 نمونه قلبي 848دهد كه از وهش نشان ميژهاي پيافته

) %7/37( نمونه 320بيوتيك كشت شده قبل از استفاده از آنتي
شده  بيشترين درصد باكتري جدا. داراي كشت مثبت بودند

 ،)%2/17( مورد 55استرپتوكوك ، )%4/19( مورد 62باكتر   نتروآ
، )%4/13( مورد 43، باسيلوس )%1/14( مورد 45 كلبسيلا

) %4/9( مورد 30و استافيلوكوك ) %7/9( مورد 31اشريشياكلي 
هاي توزيع درصد آلودگي باكتريايي نمونه 1 ي نمودار شماره.بود

نمودار . دهد را نشان ميبيوتيكقلبي قبل و بعد از استفاده از آنتي
هاي هاي جدا شده در نمونهد باكتريتوزيع درص 3و  2 يشماره

- عشاي .دهد را نشان ميبيوتيك استفاده از آنتي و بعد ازقلبي قبل
 قلبي كشت شده بعد از استفاده ينمونهترين باكتري جدا شده از 

 1 يجدول شماره. بود) %4/80( مورد 37بيوتيك كلبسيلا ياز آنت
هاي قلبي قبل و بعد شده از نمونه هاي جداتوزيع فراواني باكتري

بيوتيك بر حسب كشت يك يا دو نوع باكتري را از استفاده از آنتي
  . دهدنشان مي
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 قلبي قبل و بعد از ينمونه 848 دركشت  نتايجتوزيع  -1نمودار 

 يوندي پيها و بانك فرآوردهقاتيمركز تحق در بيوتيكاستفاده از آنتي
  1384 تا 1380 هايسالطي  رانيا
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هاي قلبي قبل و بعد دريچه  از كشتينتيجه توزيع فراواني -1 جدول
 در بيوتيك بر حسب كشت يك يا دو نوع باكترياز استفاده از آنتي

 1380 هاي سالطي راني ايوندي پيها و بانك فرآوردهقاتيمركز تحق
  1384تا 

  تنتيجه كش
قبل از 

استفاده از 
  آنتي بيوتيك

بعد از 
استفاده از 
  آنتي بيوتيك

P value 

يك نوع 
  باكتري

)3/85(273  )8/48(39  
   كشت
دو نوع   مثبت

  باكتري
)7/14(47  )2/15(7  

0.000  

    46)4/5(  320) 7/37(  جمع كشت مثبت

    802)6/94(  528) 3/62(   كشت منفي

    848)100(  848 )100(  جمع كل
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هاي قلبي قبل هاي جدا شده در نمونه توزيع درصد باكتري-2نمودار 

 يها و بانك فرآوردهقاتيبيوتيك در مركز تحقاز استفاده از آنتي
  1384 تا 1380 هايطي سال راني ايونديپ
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 بعدهاي قلبي اي جدا شده در نمونهه توزيع درصد باكتري-3نمودار 

هاي بيوتيك در مركز تحقيقات و بانك فرآوردهاز استفاده از آنتي
  1384 تا 1380هاي طي سالپيوندي ايران 

  بحث 
- آنتي كمپلكس اثربخشي اين بررسي نشان داد كهجنتاي

هاي باكتريبر روي  در مركز 1380بيوتيكي مورد استفاده از سال 
به بوده و ميزان آلودگي هاي گرم منفي باكتريگرم مثبت بيشتر از 

. را به طور قابل توجهي كاهش داده است هاي گرم مثبتباكتري
  بوده%7/37 هاي قلبياي تهيه شده از نمونهه نمونهيآلودگي اوليه

 كه بعد  استك بودهوكه بيشترين موارد انتروباكتر و بعد استرپتوك
 .استيافته كاهش % 4/5بيوتيك ميزان آلودگي به ياز استفاده از آنت

هاي قلب داراي كشت مثبت با يك نوع باكتري و  دريچه3/85%
هاي ي موارد دريچهر همهد . با دو نوع باكتري آلوده بودند7/14%

. كلبسيلا رشد نموده بود ،قلب داراي كشت مثبت با دو نوع باكتري
هاي قلبي قبل از شده از نمونه جداگرم منفي هاي ترين باكتريشايع

 45 و كلبسيلا )%4/19( مورد 62 انتروباكتر ،بيوتيكاستفاده از آنتي
شده  جداترين باكتري گرم مثبت  و شايعبود) %1/14(مورد 

 در مطالعه . بودند%4/13 و باسيلوس  با %2/17ك با واسترپتوك
Verghese هاي در طي سال  قلبيينمونهبر روي  و همكاران

هاي گرم منفي جدا شده كلبسيلا  از باكتري1999 تا 1995
 و اشريشيا %7/11 انتروباكتر ،%4/12 پسودوموناس ،درصد  8/24

هاي  باسيل،%41ك وانتروكثبت هاي گرم م باكتري و از%6/8كلي 
 استافيلوكوكوس ارئوس ،%7/7 ديفتروئيد ،%3/10هوازي اسپوردار 

 و استرپتوكوكوس %1/6گولاز منفي آاي كوهكو استافيلوك،1/6%
 يمطالعه. ]6 [ موارد آلودگي را تشكيل داده بودند%1/4ويريدانس 

Verghese1995 از سال  قلبيينمونه 558  و همكاران بر روي 
- هاي گرم منفي و سپس باكتري نشان داد كه ابتدا باسيل2003تا 

 به طوري كه ها را تشكيل داده بودندهاي گرم مثبت غالب ايزوله
 اشريشيا كلي ،%7/20هاي گرم منفي جدا شده كلبسيلا با از باكتري

هاي  و از باكتري%4/3 پسودوموناس ،%6/12 انتروباكتر ،1/16%
هاي كو استافيلوك،%7/15ك با و جدا شده ميكروكگرم مثبت

 موارد را %7/5 و ديفتروئيد %9/6ك و انتروك%8/8گولاز منفي آكو
 بر 2005 در سال Tabaku يدر مطالعه. ]7[تشكيل داده بودند 

بيوتيك در طي  گرافت پروسه شده با دوز پايين آنتي948روي 
- ولار در يك دورههاي كارديوواسكسازي آلوگرافت آمادهيپروسه

ترين باكتري جدا دست آمده نشان داد كه شايعه ساله نتايج ب  دوي
هاي  آلوگرافت4/53. ولاز منفي بوده استگشده استافيلوكوك كوآ

ها آلوده  با ساير باكتري%9/8كارديوواسكولار درصد به تنهايي و 
 هاي قلبي نمونه مورد از46نشان داد ما نتايج بررسي . ]8[بودند 

هاي ترين باكتري آلوده بودند كه شايعبيوتيكبعد از استفاده از آنتي
بيوتيك كلبسيلا هاي قلبي بعد از استفاده از آنتيشده از نمونه جدا
هاي مورد استفاده در بيوتيكآنتي. بود) %4/80( مورد 37 با
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هاي گرم منفي اثربخشي كمپلكس مورد استفاده بر روي باكتري
 در 1995 و همكاران در سال Gall يمطالعه. استمناسبي نداشته 

هاي قلب  ساله در دريچه25 يبيمارستان پرنس چارلز از تجربه
-  ميزان آلودگي و اثربخشي كوتاه مدت و استفاده از آنتييدرباره

هاي تهيه  نمونهيبيوتيك با دوز پايين نشان داد كه آلودگي اوليه
بيوتيك ميزان ستفاده از آنتي بوده كه بعد از ا%54شده از اجساد 

- و مجاورت با آنتي) >05/0p( كاهش پيدا كرد %11آلودگي به 

 ساعت ميزان آلودگي را 6گراد براي  درجه سانتي37°بيوتيك در 
 و همكاران در سال Strickett يمطالعه. ]9[ كاهش داد %4به 

 سال 13بيوتيكي همان اثربخشي  نشان داد كه كوكتل آنتي1983
 پسودوموناس كاهش يز گونهاه را داشته است و يك ايزوله گذشت

مطالعه  .]10 [ را نشان داده استBميكسين حساسيت به پلي
Wain مخلوط آنتي6 نشان داد كه 1977 و همكاران در سال  -

 قلبي در يهاي دريچهبيوتيكي مختلف در مجاورت آلوگرافت
 كه نياز به بيمارستان ملي قلب استفاده گرديده و توصيه نمود

غربالگري رايج ميكروبيولوژيك براي هر دريچه بوده تا مخلوط 
 2001 در سال Baum gartner. ]11[بيوتيك انتخاب گردد آنتي

 شدند سترون مورد 6بيوتيك  قلب مجاور با آنتي7نشان داد كه از 
 1059 بر روي 2005 تا 1996اي در برزيل از سال مطالعه. ]12[

 330بيوتيكي مورد استفاده فقط در محلول آنتيقلب نشان داد كه 
حاوي بيوتيك كمپلكس آنتي .]13[مورد موثر بوده است 

جنتامايسين، استرپتومايسين، كلواگزاسيلين، سفترياكسون و 
-كه در حال حاضر در مركز مورد استفاده قرار مي Bآمفوتريپسين 

 به طلب مقاوم فرصتيزاامل بيماريوعگيرد بر روي كلبسيلا، 
رسد اجزاي اين كمپلكس باشد و به نظر ميها موثر نميبيوتيكآنتي

- باسيلبيوتيكي يابد و اين امر با تعيين مقاومت آنتي بايستي تغيير

  .باشدپذير ميهاي گرم منفي جدا شده امكان
  

  گيرينتيجه
ي كيوتيبي كمپلكس آنتياثربخششود كه گيري مينتيجه

 و بانك قاتيهاي قليي در مركز تحقهچيسازي درلي بر استرمصرفي
هاي گرم مثبت بيشتر از باكتري بر روي راني ايوندي پيهافرآورده
به طور قابل توجهي آلودگي را و ميزان  هاي گرم منفي بودهباكتري

هاي قلبي بعد از نمونه %4/80كه  با توجه به اين .كاهش داده است
گر اين است  و نشان بودندآلوده بيوتيك با كلبسيلااستفاده از آنتي

-باكتريي خوبي بر روي اثربخش  مصرفيكيوتيبيكمپلكس آنتكه 

 ي آتقاتيبا تحقگردد لذا پيشنهاد مي. هاي گرم منفي نداشته است
 جدا شده يها سوشيكيوتيبي مقاومت آنتي الگويي شناسايبر رو

- ي مقاومت آنتيالگوي،  گرم منفيهالي باسبه ويژهها از نمونه
نسبت هاي مقاوم بيوتيكشناسايي آنتي باي را تعيين نموده و كيوتيب

در كمپلكس   موجوديهاكيوتيبي نوع آنتريي و تغينيگزيبه جا
هاي قليي در مركز چهيسازي درسترون بر  مصرفيكيوتيبيآنت
 اين  كه نمود اقدامراني ايوندي پيها و بانك فرآوردهقاتيتحق

 و كاهش ي قلبيهاچهي درتيفي كشيافزا و شتري بيورمنجر به بهره
  .گردديها منهيهز
  

  تشكر و قدرداني
خدمات  دانشگاه علوم پزشكي و از معاونت پژوهشي

 كه با حمايت مالي انجام اين پروژه را درماني تهرانـ بهداشتي 
فراهم نموده و از مهندس مسعود منيري كه در انجام آناليز آماري 

  .گرددهمكاري نمودند قدرداني مي
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