
)serratia marcescens(سراشیا 

مــیلادي شناســایی گردیــد 1819در ســال Bartolomeo Bizioجــنس سراشــیا بــراي اولــین بــار توســط 
)Bennett, 2000( وي واژهSerratia را به افتخار یک فیزیکدان ایتالیایی بنامSerafino Serratia انتخاب

متحـرك و اي از باکتریهاي گرم منفـی مجموعهSerratiaجنس ) Ania, 2002&Bennett, 2000(نمود
).Ania, 2002(انــددهــد کــه در خــانواده بــزرگ انتروباکتریاســه قــرار گرفتــهفرصــت طلــب را تشــکیل مــی

هاي آنها بصورت میکرون بوده و آرایش تاژه2-9/0*8/0-5/0هاي کوچک سراشیا حدود بطور کلی، اندازه باسیل
هـاي مختلفـی   توان به گونـه این جنس میاز). 1374زاده، و ملک1375ادیب فر، (باشدمی) تیشپري(پیرامونی

.S. marcescens, S. rubidaea, S.plymuthica, S.liquefaciens, S:چون  odorifera ،اشاره نمود
,Ania(باشدمیS. marcescensزایی نیز از اهمیت بالایی برخوردار است، اما مهمترین گونه آن که در بیماي

2002.(

شـود کـه   بـوده کـه سـبب مـی    Prodigiosinاي بنـام  داراي رنگدانـه S. marcescensهايبرخی از سویه
).Bennett, 1994(هــــاي ایــــن بــــاکتري بــــا قطــــرات خــــون اشــــتباه گرفتــــه شــــوند کلنــــی

این بـاکتري بعنـوان   ) Bennett, 2000(نقش این رنگدانه در بیماریزایی این باکتري کاملاً مشخص نشده است
تناسلی، زخم، گوش، باکتریمی، اندوکاردیت، اندوفتالمی، –ه تنفسی، اداري یکی از عوامل مهم عفونتهاي دستگا

)Attisha&Clark, 1995, Lyerly&Kreger, 1983. (کراتیت، آرتریت و مننژیت شناخته شده است

آزمایشـگاه 100. هـایی کـه توسـط مـؤلفین تهیـه گردیـده بـود       در این بررسی با استفاده از پرسشنامه:روشـها 
طبی و بیمارستان در قسمتهاي مختلف شهر تهران در خصوص میزان شیوع عفونتهاي ناشی از سراشیا تشخیص



در صـد افـراد   . با توجه به سوالاتی که در پرسشنامه مطـرح شـده بـود   . مورد مطالعه قرار گرفتند1382در سال 
بیـوگرام، وجـود و پیـدایش    تـی هاي مورد اسـتفاده در آن مبتلا، نوع عفونت، جنس و سن بیمار، نوع آنتی بیوتیک

کننده و روشـهاي تشخیصـی بـاکتري    هاي بیماریزا، نقش عوامل مستعدهاي مقاوم، وجود رنگدانه در سویهسویه
بنابراین، با مراجعه بـه مسـئولین بخـش میکروبشناسـی آزمایشـگاهها و بیمارسـتانهاي       . مورد بررسی قرار گرفت

زبور تکمیل و سپس توسط مؤلفین، مورد مطالعـه و بررسـی قـرار    هاي ممختلف در سطح شهر تهران، پرسشنامه
.گرفت

:نتـایج

، در سـطح  1382در این بررسـی مشـخص شـد کـه میـزان شـیوع عفونتهـاي ناشـی از جنسسراشـیا در سـال           
درصـد بـوده اسـت، شـیوع عفونـت در زنـان بیشـتر از مـردان بـوده و نسـبت زنـان بـه             7/0شهر تهران، حدود 

از جملــه عفونتهــایی کــه سراشــیا در افــراد بزرگســال در شــهر . باشــدســه بــه یــک مــیمــردان مبــتلا حــدود
گـروه سـنی   . تناسـلی و زخـم اشـاره نمـود    –تـوان بـه عفونتهـاي دسـتگاه ادراري     نمایـد مـی  تهران ایجاد مـی 

ــین  ــان مبــتلا ب ــا 20در زن ــا  (ســال40ت ــر ب اســت و بنــدرت در ســنین ) باشــدمــی7/29میــانگین ســن براب
تناسـلی اسـت کـه در    –غالـب عفونتهـا در زنـان مربـوط بـه عفونـت دسـتگاه ادراري        . شـود دیده مـی تر پایین

ران، تغییـر رنـگ و بـوي ادرار    صورت بـروز، علائمـی چـون تـب، التهـاب غیـر سـوزاکی گـردن رحـم و کشـاله          
اهـاً  گ. البته برخی اوقات، التهـاب غیـر سـوزاکی گـردن رحـم بـا ترشـحات بـد بـو همـراه اسـت           . دیده می شود

.اسـت سـال 40تـا  20شـود کـه البتـه در محـدوده سـنی      عفونتهاي زخم ناشی از سراشیا در زنـان دیـده مـی   

دهنـد کـه در مـردان نیـز بـه ماننـد زنـان، عفونتهـاي دسـتگاه          دیگر نتـایج حاصـل از ایـن بررسـی نشـان مـی      
ــوزش     –ادراري  ــون س ــی چ ــا علائم ــی از آنه ــه در برخ ــرار دارد ک ــت ق ــه نخس ــلی در رتب ــراي تناس در مج

شــود، امــا محــدوده ســنی در مــردان، متفــاوت از زنــان ادراري و التهــاب مجــراي غیــر ســوزاکی مشــاهده مــی
میـانگین سـن   (سـال  70تـا  30باشد، بطوریکـه گـروه سـنی مبـتلا بـه عفونتهـاي ناشـی از سراشـیا بـین          می

ــر  ــی4/47براب ــدم  ــ  ) باش ــی از سراش ــم ناش ــاي زخ ــاً عفونته ــز گاه ــردان نی ــت و در م ــیاس ــده م ــودیا دی .ش



چـه در زنـان و چـه    –اي که در این مطالعه بسیار حـائز اهمیـت بـوده ایـن اسـت کـه غالـب بیمـاران         اما نکته
انــد کــه ایــن موضــوع در بــروز عفونتهــاي ناشــی از بنــوعی بــراي ابــتلا بــه عفونــت مســتعد بــوده–در مــردان 

ــه اســت   ــل توج ــیار قاب ــیا بس  ــ . سراش ــده اب ــتعد کنن ــل مس ــایعترین عوام ــداز  ش ــارت بودن ــاري عب ــه بیم تلا ب
ــنگ      ــود سـ ــوندگذاري، وجـ ــت، سـ ــی، دیابـ ــال جراحـ ــد از اعمـ ــاي بعـ ــه  عفونتهـ ــه و کلیـ ــاي مثانـ .هـ

تواند بطور تصادفی افراد را به عفونتهاي مختلف دچار نماید اما نقش آن در هر چند که باکتري سراشیا می
بزرگسالان مراجعه کننده در سطح شهر تهران تاکنون در میان . عفونتهاي بیمارستانی بسیار حائز اهمیت است

.ها مشاهده شده استهاي مقاوم در برخی از آنتی بیوتیکهیچگونه مرگ و میري گزارش نشده ولی ظهور سویه

ــال      ــران در سـ ــتانهاي تهـ ــی از بیمارسـ ــوزادان یکـ ــش نـ ــاکتري در بخـ ــن بـ ــی از ایـ ــدمی ناشـ ــک اپیـ یـ
ــا    1382 ــوزادان ن ــدادي از ن ــر تع ــرگ و می ــه م ــر ب ــت،     منج ــل عفون ــخیص عام ــس از تش ــه پ ــد ک رس ش

ــد عفــونی گردیــد، بایســتی             ــعه مــاوراء بــنفش ض ــواد شــیمیایی و ســپس بــا اش ــش مربــوط بــا م بخ
ــایع         ــوزادان شـ ــین نـ ــاً در بـ ــدمی، غالبـ ــروز اپیـ ــه بـ ــد کـ ــان شـ ــاطر نشـ ــه را خـ ــن نکتـ ــتایـ .اسـ

ــه         ــت کـ ــن اسـ ــده ایـ ــت آمـ ــی بدسـ ــن بررسـ ــه از ایـ ــري کـ ــایج دیگـ ــویه 97نتـ ــد سـ ــاي درصـ هـ
S.marcescensــی ــدمـ ــه . باشـ ــب گونـ ــزارش     اغلـ ــاکتر گـ ــتباه انتروبـ ــه اشـ ــان بـ ــد پیگمـ ــاي فاقـ هـ

شـــوند و در واقـــع علـــت اپیـــدمی عفونـــت ناشـــی از سراشـــیا در بخـــش نـــوزادان یکـــی از          مـــی
ــت        ــوده اس ــتباه ب ــین اش ــی از هم ــارس ناش ــوزادان ن ــر ن ــرگ و می ــران و م ــتانهاي ته ــده  .بیمارس ــدا ش ج

گــاهی ممکــن  . بودنــددرصــد مــابقی فاقــد رنگدانــه   3ه واز بیمــاران داراي پیگمــان قرمــز آجــري بــود    
ــاکتر    ــا انتروبـ ــیا بـ ــگاهی سراشـ ــخیص آزمایشـ ــت تشـ ــتباه ) Enterobacter(اسـ ــا  اشـ ــرا تنهـ ــود زیـ شـ
در آنتـــی بیـــوگرام سراشـــیا معمـــولاً DNaseتفـــاوت آنهـــا در وجـــود پیگمـــان قرمـــز آجـــري و آنـــزیم 

ــک  ــی بیوتیـــ ــین، نیتروفوران  از آنتـــ ــین، جنتامیســـ ــاي آمیکاســـ ــازول،  هـــ ــوئین، کوتریموکســـ تـــ
نتــایج حاصــل از ایــن بررســی نشــان     . شــودتتراســایکلین و نالیدیکســیک اســید اســتفاده مــی    اکســی

هــاي مقــاوم بــه نالیدیکســیک اســید، آمیکاســین و جنتامیســین وجــود دارنــد         دهــد کــه ســویه  مــی
ــی  ــی از آنتـ ــه برخـ ــیا بـ ــاً سراشـ ــکغالبـ ــویه  بیوتیـ ــا سـ ــوده امـ ــاس بـ ــاملاً حسـ ــا کـ ــف هـ ــاي مختلـ هـ

ــا از خــــود نشــــان مــــی بیوتیــــکهــــاي متفــــاوتی را نســــبت بــــه آنتــــی ساســــیتح .دهنــــدهــ



ــی   ــه نشــان م ــن مطالع ــایج حاصــل از ای ــه نت ــب گون ــه غال ــد ک ــه  دهن ــران دو گون ــاریزا در شــهر ته ــاي بیم ه
S.marcescens وS.rubidaea ــیاري از ــی در بس ــتند ول ــی  هس ــنده م ــنس بس ــه ج ــا ب ــوارد تنه ــودم . ش

بـودن، وقـت گیـر بـودن و عـدم مهـارت کـافی        ا اما نـه همـه آنهـا، بـدلیل پرهزینـه     بسیاري از این آزمایشگاهه
کننـد، امـا آن گـروه از    هـاي مربوطـه جهـت تشـخیص سراشـیا، آنـرا بـاکتري گـرم منفـی اعـلام مـی           تکنسین
هـایی چـون   پردازنـد، ابتـدا نمونـه را در محـیط    سراشـیا مـی  اههایی که بدقت بـه بررسـی و تشـخیص   آزمایشگ

آمیـزي گـرم و کلنـی    دهنـد و پـس از رنـگ   مکانکی، ائوزین متـیلن بلـو و شـکلات آگـار کشـت مـی      بلاد آگار،
، اوره و متیــل رد SIM، انــدول، ســیمون ســیترات آگــار، TSIهــاي افتراقــی محــیط–کانــت از روش گــالري 

–آزمایشــگاههاي تشــخیص طبــی و بیمارســتانها از روش میــانبر نیــز البتــه برخــی از. کننــداســتفاده مــی–

، تســت اوره آز و TSIآمیــزي گــرم، تســت اکســیداز، تخمیــر گلــوکز، اســتفاده از محــیط کلیگلــر بجــاي رنــگ
نمایند، استفاده میDNaseبالاخره تست 
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