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 بررسي باكتريمي در بيماران همودياليزي بيمارستان توحيد سنندج
 

  3محمد عبدي 2،شاهو منبري 1،پورفريبا لاهور

  دانشگاه علوم پزشكي كردستان ،دانشجوي دكتري باكتري شناسي .1
  دانشگاه علوم پزشكي كردستان ،شناسي كارشناس ارشد ميكروب .2
 دانشگاه علوم پزشكي كردستان ،بيوشيميدانشجوي دكتري  .3

  

عواقـب آن   شـوند و عفونت مـي  دچاردرصد  20مجموع در  بيماران دياليزي
 40طور رو به افزايشي باعث مرگ و ميـر در  ه ب) سمي و شوك سپتيكسپتي(

ــر شــده اســت  ــو 1.ســال اخي ــد بي ــتافيلوكوك    تولي ــاب توســط اس ــا لع ــيلم ي ف
سـازي توسـط   پاك ها را ازآن ،ايجادكلونيزاسيون پايداردليل ه اپيدرميديس ب

از جمله عوامل خطر دخيل در  2.داردهاي طبيعي بدن در امان نگه ميمكانيسم
 علـت از شـروع ديـاليز و   گذشـته  تـوان بـه سـن، زمـان     عفونت باكتريـايي مـي  

بـا توجـه بـه مـوارد گفتـه شـده افـراد هموديـاليز          .نارسايي كليوي اشاره نمـود 
باشند و هدف از اين مطالعه بررسـي  هاي باكتريايي ميدرمعرض انواع عفونت

ايـن مطالعـه    .باشـد بيـوتيكي مـي  شيوع باكتريمي و تعيين الگوي مقاومت آنتي
 .انجام گرفت 1388 يك مطالعه توصيفي مقطعي بوده كه در سال

يـد  بيمار دياليزي بسـتري در بخـش ديـاليز بيمارسـتان توح     68 مطالعهدر اين  
 مـورد منظـور تعيـين شـيوع بـاكتريمي و حساسـيت ضـد ميكروبـي        ه سنندج ب ـ

سـاعت و   6-12از  بعـد ) TSB( هاي كشـت خـون  نمونه .بررسي قرار گرفتند
و  هاي كشت ائوزين متيلن بلو و شكلات آگـار ساعت روي محيط 24پس از 
خوني و تايوگليكولات مايع كشت داده شدند و تعيين نوع باكتري رشد  آگار

شناسـي انجـام و تعيـين    هاي استاندارد تشخيصي ميكروبرده براساس روشك
روش نمونـه  . عمل آمـد ه ها بر اساس روش كربي بائر بحساسيت ميكروبي آن
بخش  صورت نمونه گيري از مخزن اصلي آب مقطره گيري و آزمايش آب ب

روي محـيط   چنين در مدخل ورودي به محل دياليز و كشت آن برهم و دياليز
  سـاعت بعدازگذاشـتن در    48هـا تـا   تريپتيكيس سـوي بـراث و بررسـي پليـت    

هاي خون به اين ترتيب بود كـه ميـانگين   نتايج حاصل از كشت. خانه بودگرم
ــاليز  گذشــتهســال، ميــانگين زمـــان  55±11/17ســن  و  روز 507از شــروع دي

در صـد  در 27/41فراوانـي  بارزترين دليل نارسايي كليه، افزايش فشار خون با 
از اين تعـداد  . باكتريمي با يك باكتري داشتند ) 3/1%(بيمار  7 تحقيق ما بود و

ــار  6 ــار    ) 86%(بيم ــك بيم ــي و ي ــولاز منف ــتافيلوكوك كوآگ ــز ) 14%(اس ني
الگـوي مقاومـت   . نفر نيز فاقد باكتريمي بودند 61انتروكوك جداسازي شد و 

ــي ــي  آنتـ ــامي آنتـ ــه تمـ ــاكتري انتروكـــوك بـ ــوتيكي در بـ ــكبيـ ــابيوتيـ  هـ
متــــوپريم، اريترومايســــين، سيپروفلوكساســــين، سولفامتوكســــازول تــــري(

) سيلين، سفوتاكسيم، سفتيزوكسيم، جنتامايسـين، اگزاسـيلين  كلرامقنيكل، پني
 .سيلين حساسيت نسبي و تنها به وانكومايسين حساسيت داشتمقاوم و به آمپي
ه ذكر شـده ب ـ  هايكبيوتياپيدرميديس جداشده به تمامي آنتي استافيلوكوك

سيلين حساس بود و در يك مـورد نيـز بـه اريترومايسـين نيـز مقاومـت       جز پني
 .ديده شد

ترين و يا از شايع عنوانه در مطالعات مشابه نيز استافيلوكوك اپيدرميديس ب 
در ارتبـاط بـا تعيـين     3.علل شايع باكتريمي در بيماران همودياليزي بوده اسـت 

مقطر هاي جداشده در مخزن آبذكر است كه باكتريمنشا باكتريمي لازم به 
هـاي  چنـين در بررسـي كشـت   و در مدخل ورودي در محل هموديـاليز و هـم  

و در مراحـل انجـام تحقيـق     افيلوكوك اپيدرميديس جداسازي شـد تاس ،خون
هاي احتمالي دياليز و آب ديونيزه هم مورد توجه قرار گرفت آلودگي محلول

هاي پژوهشي نياز به پرداختن بـه ايـن مسـئله مهـم در     دلايل محدوديته ولي ب
منظـور  ه جـا ب ـ  مطرح كـردن آن در ايـن   و استتحقيقي جداگانه امكان پذير 

هـاي ديـاليز و آب   پـي محلـول   توجه جدي به لـزوم كنتـرل ميكروبـي پـي در    
هـاي  باشد كه اهميت بسيار داردچرا كه آلودگي ميكروبي محلـول ديونيزه مي
زا، هـاي تـب  واكـنش ( باعث مشكلات حـاد در حـين ديـاليز    توانددياليزي مي
م ت ع پ [ .شـود ) عروقي، سردرد، تهوع و دردهاي شكمي–قلبي مشكلات

 ]58): 1ويژنامه (13 ;1390ز، 
 

References 
 

1. Ireland R. Dialysis: Minocycline–EDTA look reduces 
bacteremia in dialysis catheters. Nat Rev Nephrol 2011; 
7(10): 547. 

2. Rodriquez-Aranda A, Alcazar JM, Sanz F, et al. 
Endoluminal colonization as a risk factor for coagulase-
negative staphylococcal catheter-related bloodstream 
infections in haemodialysis patients. Nephrol Dial 
Transplant 2011; 26(3): 948-955. 

3. Marra AR, Camargo LF, Pignatari AC, et al. Nosocomial 
bloodstream infections in Brazilian hospitals: Analysis of 
2,563 cases from a prospective nationwide Surveillance 
Study. J Clin Microbiol 2011; 49(5): 1866–187.

 

 20/6/90: مقاله تاريخ دريافت

 13/7/90: تاريخ پذيرش مقاله

Please cite this article as:  Lahoorpour F, Menbari S, Abdi M. Study of bacteriemia in hemodialysis 
division of Tohid Hospital in Sanandaj. Zahedan J Res Med Sci (ZJRMS) 2012; 13(suppl 1): 58. 

www.SID.ir

www.SID.ir

