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  چكيده 
 ايـن مطالعـه  تعيـين فراوانـي     نجـام هـدف از ا .     در بيماران سرطاني، باكتريمي است و مير از عوامل مهم مرگيكي  : و هدفسابقه

بستري و تعيين الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي سويه هـاي    ناشي از باكتري هاي هوازي و غيرهوازي  در بيماران سرطانيباكتريمي هاي
  .به دست آمده بود

  
بررسـي  نمونـه   . موردآزمايش قرار گرفت  Bactec  بيمار با  استفاده از محيط كشت ها ي 121 نمونة كشت خون از 204: روش كار

 حساسيت آنتي بيوتيكي آن ها بـا اسـتفاده از            شناسايي ايزوله ها وسنجش    .ادامه داشت رايط هوازي و غير هوازي      ها تا چهار هفته در ش     
  .روش هاي استاندارد انجام شد

  
ايزوله هاي باكتريايي گـرم     % ) 5/68 ( 54 از   37. موارد باكتريمي، پلي باكتريال بود    % 5/12. كشت خون ها مثبت شد    % 5/23 :يافته ها 
%  13 بـا  E. coliو  %5/18،  پروپيـوني بـاكتريوم بـا    %4/20استافيلوكوك كواگـولاز منفـي بـا    . گرم منفي بودند%) 5/31( 17مثبت و 

تمـام  .  درعفونت هـاي پلـي باكتريـال نيـز اسـتافيلوكوك كواگـولاز منفـي بـود         باكتري غالب. بيشترين ارگانيسم هاي جدا شده بودند
 هاي جدا شده  نيز به چند دارو مقاوم بودنـد، در بـين               E.coli% 57سودوموناس پوتيدا و    . بودنداستافيلوكوك ها به متي سيلين مقاوم       

موارد مثبت مربوط بـه بيمـاراني بـود كـه قبـل از              % 33. استرپتوكوك ها ، كلبسيلاها و آلكاليژنزها نيز مقاومت آنتي بيوتيكي ديده شد           
  .نمونه گيري آنتي بيوتيك مصرف كرده بودند 

 
با توجه به اين كه بيماران سرطاني در معرض عفونت هاي گوناگون قرار دارنـد و بـه دليـل افـزايش ظهـور سـويه هـاي                             :رينتيجه گي 

آزمايش كشت خون درمحـيط هـاي كـشت         )  تب(باكتريائي مقاوم به آنتي بيوتيك ها،  لازم است به دنبال بروز اولين علائم باكتريمي                
  .اسيت آنتي بيوتيكي نيز انجام شوداستاندارد صورت گرفته وآزمون سنجش حس

  
  باكتريمي، سرطان، كشت خون، مقاومت آنتي بيوتيكي:  واژگان كليدي
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  مقدمه

و انتشار آن ها به بخش ) باكتريمي( تهاجم ميكروارگانيسم ها به خون 
هاي مختلف مي تواند موجب اخلال در عملكرد ارگان هاي حياتي و مرگ 

 مورد باكتريمي  200،000 در سراسر دنيا سا لانه حدود ). 2و1(بيمار شود
). 3(مرگ منتهي مي شود درصد آن ها به 50 تا 20رخ مي دهد كه 

بيماران مبتلا به اشكال مختلف نقص ايمني، يكي از گروه هاي بزرگي 
بسياري از  ). 4-7(هستند كه همواره در معرض خطر باكتريمي قرار دارند 

عوامل سپتي سمي در اين گروه از بيماران ، ميكروارگانيزم هايي هستند 
 در شرايط عادي از كه جزء فلور طبيعي پوست و مخاط بوده يا آنكه

بيماران سرطاني كه دورة  ). 9و8و4(پاتوژنيسيتة كمي برخوردار هستند
  - مانند ساير افراد مبتلا به نقص ايمني-شيمي درماني را مي گذرانند نيز

. در خطر ابتلا به عفونت هاي فرصت طلب از جمله باكتريمي قرار دارند
ين گروه از بيماران قابل مرگ و مير ناشي از باكتريمي و سپتي سمي در ا

، آنمي آپلاستيك، )نوتروپني( كاهش گلبول هاي سفيد). 7و6(توجه است
نكروز بافت و كمبود گاما گلوبولين از  جمله عوامل موثر در ابتلاي بيماران 

از عوامل كمكي كه موجب ). 7( سرطاني به باكتريمي محسوب مي گردند
ان مي شوند، مي توان به  القاي سركوب ايمني در اين گروه از بيمار

اضطراب بيمار در اين دوره و ساختار شيميايي داروهاي مورد استفاده ، 
  ). 7( اشاره كرد

 اما تب هاي غير قابل توجيه). 10و5(مستند ترين نشانة باكتريمي تب است
)unexplained fever( درماني نيز كم - در بيماران تحت شيمي 

 بيمارِ سرطانيِ تب دار بين دو  حالت لذا لازم است وضعيت ). 11(نيست
مطالعات مختلف .  فوق روشن شده و درمان  هاي ضروري صورت گيرد

 اين دسته از بيماران - در حدود يك سوم  -نشان داده است عامل تب 
موارد باكتريمي در % 50منشاء حدود ). 12( نوتروپنيك،  باكتريمي است

موارد % 20-25 هستند كه در بيماران سرطاني، عفونت هاي بيمارستاني
باكتري هاي بي  ). 7(بيش از يك نوع باكتري در ايجاد آن نقش دارد
  ).13-16و2( هوازي داراي سهم قابل توجهي در اين زمينه هستند

اگر باكتريمي در بيماران سرطانيِ تب دار به موقع و دقيق تشخيص داده 
گردد،  بلكه از  شكل شود نه تنها  بيمار از درمان مناسب بر خوردار مي 

 به دليل مصرف آنتي بيوتيك هاي -گيري سويه هاي مقاوم باكتريايي
آيا محيط  ). 18و17( نيز جلوگيري خواهد شد-متعدد با هدف ناشناخته 

هاي كشت خوني كه در سطح وسيع در كشور ما استفاده مي شوند پاسخ 
 گوي اين نياز مي باشند؟

، صد و بيست و يك آزمايش كشت خوندر اين مطالعة مقطعي و بر اساس 
 از بيماران  بزرگ سال و خرد سال مبتلا به انواع بدخيمي كه به دليل نفر

شواهد باليني و با تشخيص احتمالي باكتريمي بستري شده بودند  از نظر 
آلودگي خوني به باكتري هاي هوازي و غير هوازي مورد بررسي قرار 

 .گرفتند
  

  روش كار 
و ظرف مدت هفت ) Cross sectional( صورت مقطعيبررسي حاضر به 

بيمار بزرگ سال و خرد سالِ بيست و يك  صد وماه انجام شد و طي آنً 
درماني را مي گذراندند و داراي نشانه -مبتلا به سرطان كه دوره شيمي

 كه -اطلاعات مربوط به بيماران. هاي باليني باكتريمي بودند بررسي شدند

 در قالب پرسش -ات انجام شده، در نظر گرفته شده بودبا استفاده از مطالع
  .نامه تدوين و تكميل گرديد
براي . استفاده شد) امريكا -Bactec) Bactecاز محيط هاي كشت خون 

و  )  442194با كد  ( Ped plus/Medium سال از نوع 3كودكان زير 
 ) 442193با كد (Anaerob/Fبراي بيماران بزرگ تر از اين سن، از نوع  

اين شماره از محيط كشت خون حاوي تايوگليكولات است و . استفاده شد
هر دو نوع . براي رشد باكتري هاي هوازي و غير هوازي طراحي شده است

محيط كشت مورد استفاده حاوي رزين است كه باعث مهار آنتي بيوتيك 
  ). 19(  مي گردد<%80هاي احتمالي در نمونة بيمار تا حد

كشت  دتاً در دورة تب و با استفاده از روش هاي استانداردنمونه گيري عم
ضد عفوني پوست بااستفاده از محلول هاي الكل ).  18،19(خون انجام شد

بر حسب شرايط باليني بيمار تلاش شد . و بتادين تجارتي انجام شد% 70
 ) 1: 5 تا 1: 10( نسبت خون  با محيط كشت مطابق اصول استاندارد 

داد نمونه و فواصل نمونه گيري بر حسب شرايط بيمار و تع). 18( باشد
  .صلاحديد پزشك معالج تعيين مي گرديد

 از بطري هاي كشت   )Blind sub-culture( تجديد چشم بسته كشت 
 Chocolate  وSheep Blood Agarخون به محيط هاي كشت  

Agar )High media- India (در شرايط هوازي، غير هوازي ( Merk- 
Germany ) ساعت پس از نمونه گيري72 و 48، 24 و در فواصل زماني  
در صورت كسب نتايج منفي، تجديد كشت در پايان هفتة . انجام مي شد

در فواصل زماني فوق ). 18-20(اول، دوم، سوم و چهارم نيز انجام مي شد
نيز بطري هاي كشت خون روزانه از نظر تغييرات ظا هري مثل كدورت، 

به منظور تسريع در درمان بيمار . كنترل مي شد.... د گاز و  هموليز، تولي
همراه با تجديد كشت، دو گسترش از نمونه نيز تهيه شده و پس از رنگ 

   ).18،19(آميزي مورد بررسي مستقيم قرار مي گرفت
تشخيص آزمايشگاهي با استفاده از روش هاي مندرج در منابع ميكروب 

نند رنگ آميزي گرم، آزمون هاي شناسي تشخيصي و آزمايش هايي ما
  وغيره برايCAMPكاتالاز، كوآگولاز، باسي تراسين، اُپتوچين، هيپورات،  

تشخيص باكتري هاي گرم مثبت و نيز آزمون هاي بيوشيميايي، اكسيداز، 
، ذوب ژلاتين براي  SH2حركت، هيدروليز اوره، توليد ايندول، توليد
، 18،19(از نمونه،  انجام شدتشخيص باكتري هاي گرم منفي جدا شده 

27- 21.(  
آزمايش سنجش حساسيت آنتي بيوتيكي به نسبت هوازي و غير هوازي 
بودن ايزولة به دست آمده در شرايط مذكور و با استفاده از روش پخش 

  .انجام شد)   Kirby Bauerروش( ديسك 
   انجامSPSS Version16تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم افزار

  .  گرفت
  

  يافته ها 
 - سال87 تا 15 با محدودة – 47از بيماران ميانگين سني %) 56( نفر 68
 نفر 75.   داشتند- سال14 تا 1 با محدودة - 5/6%) 44( نفر آنان  53و
 95. به نوع غير خوني مبتلا بودند%) 38( نفر 46به سرطان خوني و %) 62(

نيز هنگام %) 48( نفر 58و هنگام نمونه گيري تب داشتند %) 5/78(نفر 
توزيع بيماران بر اساس نوع . نمونه گيري تحت درمان آنتي بيوتيكي بودند

  . نشان داده شده است1سرطان در جدول 
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 .توزيع بيماران بر اساس نوع بدخيمي مبتلا. 1جدول  

  
 48بيمار اخذ شد كه از اين تعداد 121 نمونه كشت خون از 204مجموعاً   

باكتريمي %) 5/12(  مورد از كشت هاي مثبت6در . مثبت بودند%) 5/23(مورد 
 2پلي باكتريال شامل استافيلوكوك كواكولاز منفي همراه پروپيوني باكتريوم 
 ب مورد و استافيلوكوك كوگولاز منفي همراه ديفتروئيد، استرپتوكوك گروه

همراه استرپتوكوك غير هموليتيك ، استافيلوكوك كواگولاز مثبت همراه 
. الكاليژنز، و اشرشيا كلي همراه كلبسيلا هر كدام يك مورد تشخيص داده شد

 ايزوله بود كه از اين 54مجموع باكتري هاي جدا شده از كشت هاي مثبت 
را %) 5/31( له  ايزو17را باكتري هاي گرم مثبت و %) 5/68( ايزوله37تعداد 

جنس و گونة ارگانيزم هاي جدا .  باكتري هاي گرم منفي تشكيل مي دادند
 و E.coli استافيلوكوك كواگولاز منفي، .خلاصه شده است2شده در جدول 

  . پروپيوني باكتريوم بيشترين باكتري هاي جدا شده بودند
  
  
  

  ثبتجنس و گونة باكتري هاي جدا شده از كشت خون  هاي م  .2جدول 
  

  
از كشت هاي مثبت مربوط به مواردي بود كه از بيمار بيش از %) 21( مورد10

بيماران مبتلا به % 10حدود . يك نوبت نمونه كشت خون اخذ شده بود
ازكشت خون اين بيماران ، . باكتريمي به هنگام نمونه گيري تب نداشتند

E.coli سنجش . جدا شد، سودوموناس پوتيدا و پروپيوني باكتريوم و كلبسيلا
حساسيت آنتي بيوتيكي نشان داد تمام  استافيلوكوك هاي كواگولاز مثبت جدا 

صد در . به آمپي سيلين مقاوم بودند% ) 67(شده به اگزاسيلين و پني سيلين و 
به پني سيلين  و % 82صد استافيلوكوك هاي كواگولاز منفي به اگزاسيلين ، 

 مورد كشت خون مثبت استرپتوكوك  3 از. به آمپي سيلين  مقاوم بودند% 64
به آزيترومايسين و % 67به آمپي سيلين ، % 100 جدا شد كه Bهاي گروه 

استرپتوكوك هاي ويريدانس و . به پني سيلين مقاوم بودند% 33سفازولين  و 
غيرهموليتيك جدا شده نيز نسبت  به آمپي سيلين و آزيترومايسين مقاومت 

 كلبسيلا هاي جدا شده، مقاوم به  % 33 و   E. coliدرصد% 57. نشان دادند
در بين آلكاليژنز ها و سودوموناس جدا شده نيز سوية . چندآنتي بيوتيك بودند

  ). 4 و3جداول ( مشاهده شد چندآنتي بيوتيك مقاوم به 

  تعداد ايزوله هاي حساس) درصد( حساسيت باكتري هاي گرم مثبت جدا شده از كشت هاي خون . 3جدول
  cefa     مـروپنم،  mero ايمـي پـنم،    imiساسين،   سيپروفلوكcip آمپي سيلين،  amp ونكومايسين، van اگزاسيلين، oxa  پني سيلين،  pen :توضيحات
نيمـه   :MS(Moderate sensitive)   ,مقـاوم  :R (Resistant)  . جنتامايـسين gen كليندامايسين، clin آزيترومايسين،  azit  سفپيم،  cefeسفازولين،  

 تعيين نشد :ND(Not Determined)  ,حساس

  خردسال  بزرگ سال  نوع بدخيمي
ALL)لوسمي ليمفوبلاستيك حاد( 

AML)لوسمي ميلوئيدي حاد( 
CML)لوسمي ميلوئيدي مزمن( 
  ساركوما

  لنفوم
  مالتيپل ميلوما

  كارسينوما
  سرطان كولوركتال
  سندرم هوچكين

  هپاتوبلاستوما
  نوروبلاستوما

  مدولابلاستوما
  تومور مغز
  تومور كليه

  سرطان پوست
  سرطان دهانه رحم

  سرطان تخمدان
  سرطان پستان

  سرطان ريه
  سرطان بيضه

31  
8  
5  
1  
6  
4  
3  
4  

--  
--  
--  
--  
--  
--  
--  
1  
1  
1  
2  
1  

29  
2  
--  
3  
4  
--  
--  
--  
6  
3  
2  
1  
1  
1  
1  
--  
--  
--  
--  
--  

) درصد(  گرم مثبت
  تعداد

  تعداد)درصد(  گرم منفي

 
  استافيلوكوك كوآگولاز 

  مثبت
استافيلوكوك كواگولاز 

  منفي
 Bاسترپتوكوك گروه

  )آگالاكتيه(
  استرپتوكوك ويريدانس

استرپتوكوك غير 
  هموليتيك

  پروپيوني باكتريوم
  ديفتروئيد

  باسيلوس سرئوس

 
) 5/5(3      

  
) 4/20(11  

  
) 5/5(3  

  
) 9/1(1  
) 9/1(1  

   
)5/18(10  

) 1/11(6  
) 7/3(2  

E.coli                   
E.coli 

 Inactive  
سالمونلا گروه 

D)تايفي(  
  سراشيا
  كلبسيلا

  آلكاليژنز فكاليس
  سودوموناس پوتيدا 

  

)1/11(6  
)9/1(1  

  
)7/3(2  
)9/1(1  
)5/5(3  
)5/5(3  
)9/1(1  

  
   

  17)5/31( جمع  37)5/68(  جمع

Gen Clin  Azit  Cefe Cefa Mero Imi Cip Amp  Van oxa  pen    
ND  ND  ND  )100(3  ND )100(3  )100(3  )100(3  )100(3  )100(3  R R  استافيلوكوك

  كوآگولاز مثبت
ND  ND  ND  )100(11  ND  )100(11  )100(11  )100(11  )36(4  )100(11  R )18(2    استافيلوكوك

  كوآگولاز منفي
)100(3  ND  )33(1  ND  )33(1  ND  ND  ND  R )100(3  ND )67(2 MS   استرپتوكوك

  Bگروه
)100(1  ND  )100(1  ND  )100(1  ND  ND  ND  R  )100(1  

MS 
ND  )100(1  

MS  
استرپتوكوك 
  ويريدانس

)100(1  ND  R  ND  )100(1  ND  ND  ND  R  )100(1  
MS 

ND  )100(1  
MS 

استرپتوكوك غير 
  هموليتيك

)100(2  )100(2  ND  ND  ND  ND  ND  )100(2  ND  )100(2  ND  ND  باسيلوس سرئوس  
ND  )100(10  )100(10  )100(10  ND  )100(10  ND  ND  ND  )100(10  ND  )100(10  پروپيوني باكتريوم  
ND  ND  )100(6  ND  ND  )100(6  ND  ND  ND  )100(6  ND  )100(6  ديفتروئيد  
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   حساسيت آنتي بيوتيكي باكتري هاي گرم منفي جدا شده از كشت هاي خون.4جدول

 cefe سفترياكسون،  ceft سيپروفلوكسازين،  cip مروپنم،  mero ايمي پنم،  imi كوتريموكسازول،  cotي سيلين،   آمپamp جنتامايسين،  gen: توضيحات
 MS(Moderate   ,مقاوم :R (Resistant).   داكسي سايكلينdoxy كلرامفنيكل،  chlo سفوتاكسيم،  cefo سفازولين،  cefa آميكاسين،  amiسفپيم، 

sensitive): نيمه حساس,  ND(Not Determined): تعيين نشد  
  

 بحث
بر اساس گزارش هاي به دست آمده، شيوع باكتريمي در بيماران سرطاني 

نمونه كشت خون 204در مطالعه حاضر از). 29و 28( است% 44 تا 7/5از 
مثبت بودند كه به نتايج حسين پور، %) 5/23(مورد 48آزمايش شده، 

Jenson و El-Mahallawy هر چه تعداد ) . 30 -32(  نزديك است
نمونه هايِ كشت خون بيمار بيشتر باشد،احتمال جدا سازي باكتري از 

از كشت %) 21( مورد10در مطالعه حاضر نيز ) . 1و12(نمونه بيشتر است
هاي مثبت مربوط به مواردي بود كه از بيمار بيش از يك نوبت نمونه كشت 

  .خون اخذ شده بود
اما بر اساس شرح ). 28( ي باكتريمي است تب مستند ترين نشانة بالين

از بيماران با كشت مثبت هنگام نمونه %) 4/10( نفر5حال گرفته شده، 
  . گيري تب نداشتند

 4در . پلي باكتريال بودند%) 5/12( مورد 6از ميان موارد كشت مثبت،  
در يك بررسي .  مورد، دو جنس باكتريايي گرم مثبت از نمونه جدا شد

ر موارد پلي باكتريال را مجموع  باكتري گرم مثبت همراه گرم مشابه، بيشت
  ) . 32(منفي  تشكيل مي داده اند 

در بررسي حاضر،  تنوع باكتري هاي جدا شده از كشت خون بيماران قابل 
گروه برتر درميان ايزوله هاي به دست آمده، باكتري هاي گرم .   توجه بود

 گرم 1986  تا قبل از سال هاي % ).5/31در برابر % 5/68(مثبت بودند 
 - در بيماران سرطاني-منفي ها بيش از گرم مثبت ها در ايجاد باكتريمي

، اما استفادة روز افزون از كاتتر هاي داخل )33 ، 29، 7( نقش داشتند
 احتمالاً به صورت –عروقي از يك سو و تجويز فلورو كينولون ها 

وع باكتريمي ناشي از گرم  از سوي ديگر، موجب كاهش شي-پروفيلاكتيك
با اين حال برخي از ). 7،29،31،34(منفي ها و افزايش گرم مثبت ها شد 

 درصد بيماران با 33).  17،33(محققين به نتايج متفاوتي دست يافته اند 
. كشت خون مثبت قبل از نمونه گيري آنتي بيوتيك مصرف مي كردند

در به دست آمدن نتيجة ) رزين( احتمالاً مادة خنثي كنندة آنتي بيوتيك
  .مثبت از اين نمونه ها موثر بوده است

 امكان كشت خون در هر دو - برحسب وضعيت عمومي بيمار- مورد 54در 
 مورد از كشت خون 7در .   فراهم بودBactecنوع محيط كشت ساده و 

 مثبت  Bactec،  كشت خون ساده منفي و )duplicate( هاي دوتايي
  . شد

گولاز منفي مثبت هاي هوازي و غير هوازي، استافيلوكوك كوآ از ميان گرم 
سهم قابل %) 5/18( مورد 10و پروپيوني باكتريوم با %) 4/20( مورد 11با 

 با - قبل از نمونه گيري-در اين بررسي  ضد عفوني پوست. توجهي داشتند
اما، احتمال آلوده شدن نمونه ها را به . انجام مي شد)  18(روش استاندارد 

استافيلوكوك  ).  35(د كرداين دسته ازميكروفلور پوست نمي توان كاملاً ر
) 29،12،9(در مقايسه با ديگر مطالعات %) 5/5( مورد 3كوآگولاز مثبت با 
%) 5/5( مورد 3 با-B گروه-اما استرپتوكوك آگالاكتيه. سهم كمتري داشت

اين باكتري به ندرت از كشت خونِ اين  گروه از .  سهم قابل توجهي داشت
وك ويريدانس در يك مورد از نمونه استرپتوك). 36(بيماران جدا شده است

سهم اين باكتري در ايجاد سپتي سمي در بيماران نوتروپنيك . ها جدا شد
از پاتوژن هاي فرصت طلب، باسيلوس سرئوس و ). 34( رو به افزايش است

به دست آمد كه به %) 1/11( مورد 6و %) 7/3 (2ديفتروئيد به ترتيب در 
بيماران سرطاني به دليل . بودنزديك ) El-Mahallawy  )32 نتايج

تزريقات مكرر همواره در معرض آلودگي با انواع پاتوژن هاي فرصت طلب 
زماني كه اين گروه از باكتري ها  از كشت خون بيماران مبتلا .  قرار دارند

نقص ايمني  جدا مي شود،  مي تواند  در درمان و حفظ حيات بيمار بسيار 
  ).37(موثر باشد

، فراوان ترين باكتري جدا %)13 ( مورد7 با E.coliمنفي ها، از ميانِ گرم 
 نزديك بود Elting  و Cherif ، Kimشده بود  كه به نتايج  

 هاي جدا شده، از نوع  غير E.coliيك سويه از ). 33،29،12(
باكتري  %) 5/5(موردE.coli ،3بعد از .  بود)E.coli  inactive(متحرك

اين باكتري به ندرت از كشت خون جدا . دآلكاليژنز فكاليس به دست آم
هر دو . جدا شد) D  گروه(  مورد سالمونلا  تايفي2در ).  17(شده است

 ALIمشابه اين نتيجه در مطالعه .مورد  مربوط به كودكان سرطاني بود
EL-DIN 38( به دست آمده است.(  

 به  از ديگر باسيل هاي گرم منفيِ انتريك، كلبسيلا و سراشيا  بودند كه
ازميان گرم . از نمونه ها جدا شد%) 9/1(مورد 1و %) 5/5(مورد 3ترتيب 

اين . منفي هاي غير تخميري، در يك مورد سودوموناس پوتيدا جداشد
باكتري هم به ندرت از كشت خون بيماران سرطاني  گزارش شده 

  )40،39(است

  ايزوله هاي حساس) درصد( تعداد 
Doxy  Chlo  Cefo  Cefa  Ami  Cefe  Ceft  Cip  Mero  Imi  Cot  Amp  Gen    
ND  ND  ND  )14(1  )86(6  )86(6  )43(3  )43(3  ND  )43(3  ND  ND )43(3  E.coli 
ND  )100(2  ND  ND  ND  ND  )100(2  )100(2  ND  ND  )100(2  )100(2  

MS  
ND   سالمونلا

  Dگروه
ND  ND  )100(3  ND  )67(2  )100(3  )33(1  )100(3  )100(3  )100(3  ND  ND  )67(2  سيلاكلب  
ND  ND  ND  ND  )100(1  )100(1  )100(1  

MS 
)100(1  ND  )100(1  )100(1  ND  )100(1  سراشيا  

ND  ND  )67(2  R  ND  )100(3  ND  )100(3  )100(3  )67(2  ND  ND  R  آلكاليژنز
  فكاليس

)100(1  R  R  R  ND  ND  R  )100(1  )100(1  R  R  R  )100(1   سودوموناس
  پوتيدا
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.  نمونة كشت خون، باكتري هاي گرم منفي غير هـوازي جـدا نـشد              204از  

باسيل هاي گرم منفي غير هوازي غالباً مـي تواننـد در بيمـاران مبـتلا بـه                  
در ). 35(سپتي سمي نماينـد   / ش ايجاد باكتريمي  سرطان هاي دستگاه گوار   

از بيمــاران مــشمول بررســي حاضــر را بيمــاران  %)62( مــورد 75حاليكــه 
  . لوكميك تشكيل مي دادند

 در بخش هاي انكولوژي، به محض مشاهدة ضـايعات قـارچي ماننـد آفـت               
 -به هنگام كاهش شديد گلبول هاي سفيد خون          -حتي قبل از آن   دهاني و 

وفيلاكتيك بيمار را  تحت درمـان بـا آمفوتريـسين و يـا سـاير                به صورت پر  
احتمـالاً بـه ايـن دليـل در ايـن           ). 41(داروهاي ضد قارچي قرار مي دهنـد      

  .برخورد نشد) Fungemia(بررسي به يك مورد هم از  باكتريمي قارچي 
در زمينه مقاومت آنتي بيوتيكي،  مقاومت اسـتافيلوكوك كوآگولازمثبـت و            

در برابـر   .  درصـد بـود    75 و   100ي به پني سيلين به ترتيـب        كوآگولاز منف 
ايـن  . اُگزاسيلين تمام ايزوله هاي هر دو گونة فوق،  مقاومـت نـشان دادنـد              

نتايج با نتايج به دست آمده در كُره شبيه است ولي با نتـايج بررسـي هـاي                  
استرپتوكوك هـاي   ). 29،12،33(مشابه در امريكا و سوئد متفاوت مي باشد       

.  جدا شده نيز در برابر داروهاي بتالاكتام متداول مثل  پني سيلين    Bگروه  
  يعنـي آزيترومايـسين      - جايگزين درماني آن هـا     -آمپي سيلين و همچنين   

   0) 42،43(  اين نتايج كم سابقه  است. حساسيت متوسط نشان دادند
،  هـيچ مـوردي از     )29،12،33(مانند تعداد ديگري از مطالعات انجام شـده         

 فلوروكي  -مت نسبت به ونكومايسين و آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف         مقاو
  در ميان استافيلوكوك ها  و ساير باكتري هاي           -نولون، ايمي پنم و مروپنم    
  . گرم مثبت مشاهده نشد

هـا و نيـز سـودوموناس و كلبـسيلاهاي جداشـده،      E.coli %  50بـيش از  
  تيك هاي وسيع  حتي در برابر آنتي بيو– ) MDR( مقاومت چند گانه

  
ظهور .  نشان دادند  -الطيف مانند سفپايم، سفترياكسون، ايمي پنم و مروپنم       

 در مطالعه ديگري در بيمارستان هـاي افـضلي          MDRانتروباكترياسه هاي   
لذا باكتريمي بيماران   ) . 44(پور و باهنر شهر كرمان  نشان داده شده است           

 ـ               ( د منبـع بيمارسـتاني    بستري سـرطاني ناشـي از ايـن ايزولـه هـا مـي توان
در بين ساير باكتري هاي گـرم منفـي مقاومـت           .  داشته باشد ) نوزوكوميال

  .آنتي بيوتيكي مشاهده نگرديد
، بيماران سرطاني بستري با تـابلوي       )31،34(بر اساس پروتكل هاي درماني    
 با سفترياكسون به تنهايي و يا       - چشم بسته  -باكتريمي،  اغلب تحت درمان    

 يـا   -ونكومايـسين   + ونكومايسين و يـا سـفتازيديم       + ون  تركيب سفترياكس 
بــراي بعــضي از بيمــاران نيــز    .    قــرار مــي گيرنــد  -بــيش از دو دارو

با اين حال مـشاهده شـد      .  كوتريموكسازول  پروفيلاكتيك تجويز مي گردد     
تعدادي از بيماران مبتلا به باكتريمي علي رغم دريافت چنـدين نـوع آنتـي             

 تنها پس از جداسازي ميكروارگانيسم عامل عفونت و بيوتيك درمان نشده و
  . تعيين آنتي بيوتيك مناسب روند بهبودي را به سرعت طي مي كردند

  
  نتيجه گيري 

با توجه به ضعف پاسخ هاي ايمني  در بيماران سرطاني و قرار  داشـتن آن                 
و نيز ظهور روزافزون سويه )   45،32،2(ها در معرض عفونت هاي گوناگون 

،  لازم است به موضـوع كـشت خـون در بيمـاراني  كـه دورة                  MDR هاي
لـزوم  .  گذرانده اند توجه خاص مبذول گردد     / شيمي درماني را مي گذرانند    

ونيز انجـام آزمـون هـاي       ) تب(انجام كشت خون به دنبال بروز اولين علائم         
تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي براي اين بيماران امري كـاملاً ضـروري بـه              

  . رسدنظر مي
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