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 چكيده
 در بيوتيكي يآنت مقاومت ميزان هستند. مبتلايان در يروم  مرگ و عوارض جاديا اصلي ليدلا از (BSIs) خون گردش هاي عفونت :زمينه

 و پسودوموناس جمله از منفي گرم هاي باکتري بين در ويژه به مارستانيب در خون گردش هاي عفونت يجادکنندها يها پاتوژن بين

 بيمارستان در بستري بيماران خون کشت از وباکتراسينت و پسودوموناس جداسازي مطالعه اين از هدف .است افزايش حال در اسينتوباکتر

 .بود ها ايزوله بيوتيكي آنتي حساسيت پروفايل تعيين سپس و کرمانشاه خميني امام

 هاي نمونه .شد آوري جمع مربوطه بيمارستان در بستري بيمار 2282 از خون نمونه 2382 تعداد مقطعي مطالعه اين در :ها روش و مواد

 شناسي ميكروب معمول هاي محيط روي بر کالچر ساب سپس و شدند تلقيح خون کشت مخصوص هاي محيط وندر در بيماران خون

 قرار شناسايي مورد بيوشيميايي و مورفولوژي هاي تست کمک به ارسالي هاي نمونه از شده ايزوله پسودوموناس و اسينتوباکتر شد. انجام

 سازمان توسط شده  ارائه پروتكل اساس بر ديفيوژن ديسک استاندارد روش از دهاستفا با بيوتيكي يآنت حساسيت تعيين تست گرفتند.

  گرفت. قرار مطالعه مورد (CLSI 2012) آزمايشگاهي و باليني استاندارهاي

 وباکتراسينت بودند. مثبت باکتريال کشت نظر از نمونه (درصد 2/2) 433 ه،شد يآور جمع خون نمونه 2382 از مطالعه اين طي در :ها يافته

 يها زولهيا دادند. اختصاص خود به را مثبت خون هاي کشت کل از (درصد 2/44) مورد 42 پسودوموناس و (درصد 2/44) مورد 42

 و (درصد 1/73) سفالوتين (،درصد 4/83) سفتازيديم (،درصد 7/82) سفكسيم هاي بيوتيک آنتي به نسبت را مقاومت نيشتريب اسينتوباکتر

 7/82) سفكسيم (،درصد 7/82) کوتريموکسازول به همه از بيش پسودوموناس يها زولهيا و دادند نشان (درصد 1/73) کوتريموکسازول

 بودند. مقاوم (درصد 23) سفتازيديم و (درصد 1/73) سفالوتين (،درصد 1/73) سفترياکسون (،درصد

 افزايش به توجه با گرديد. اثبات بيماران خون کشت در دارو به مقاوم پسودوموناس و اسينتوباکتر وجود تحقيق اين در :گيري نتيجه

 مهم خون عفونت ايجادکننده پاتوژن مقاومت الگوهاي و گونه گسترش نمودن تعيين در نظارتي هاي برنامه بيوتيكي آنتي مقاومت رخداد

 .سازند مي فراهم را مناسب تجربي درمان اساس ها برنامه اين زيرا است

 بيوتيكي يآنت حساسيت اسينتوباکتر، پسودوموناس، (،BSI) خون عفونت :کليدي واژگان
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 مقدمه

 حضور جا همه در یرکنندهتخم غیر منفي گرم هاي باسیل

 طیف ايجاد سبب توانند مي ها کننده تخمیر غیر دارند.

 آئروژينوزا پسودوموناس شوند. ها عفونت از وسیعي

 آن از پس و بوده جداشونده میکروارگانیسم ترين فراوان

 هاي رده در مالتوفیلیا استنوتروفوموناس و اسینتوباکتر

 در است ممکن ها تخمیرکننده غیر دارند. قرار بعدي

 بسیاري و باشند داشته تفاوت انتقال و زايي یماريب قدرت

 غیر شناسايي دلیل اين به هستند. مقاوم دارو چندين به

 ضروري بیماران صحیح مديريت منظور به ها تخمیرکننده

 شناسايي بالیني شناسي یکروبم آزمايشگاه در است.

  است فنوتیپي خصوصیات اساس بر ها کننده یرتخم

(3-1.) 

 شرح محیطي باکتري عنوان به آئروژينوزا پسودوموناس

 در میکروبي چند هاي جمعیت در که است شده داده

 پاتوژن اين کنند. مي زندگي نیز نامناسب اي يهتغذ شرايط

 ها، آنزيم جمله از زا یماريب عوامل زيادي تعداد

 کند. مي تولید گلیکوکالیکس و ها پیگمان ها، توکسین

 چسبناک هاي لايه تشکیل و مفید بیوشیمیايي هاي قابلیت

 از بسیاري به و دارد را مختلف سطوح روي بر

 مقاوم ها بادي آنتي و ها بیوتیک آنتي ،ها کننده يضدعفون

 گرم و مرطوب هاي محیط در ارگانیسم اين (.4) است

 محیط و آب خاک، از فراواني به تواند مي و شود مي يافت

 در تواند مي آئروژينوزا پسودوموناس شود. ايزوله ها انسان

 شود. ساکن تحتاني گوارشي مجراي و نازوفارنکس

 داراي بیماران در طلب فرصت پاتوژن يک عنوان به عمدتاً

 سمي سپتي گسترش مستعد که ايمني سیستم ضعف

 پسودوموناس ها انسان در کند. مي بیماري ايجاد ستنده

 در منفي گرم بیمارستاني پاتوژن دومین آئروژينوزا

  (.5) ستها بیمارستان

 را بیمارستاني هاي عفونت درصد 11 تا 11 حدود در

 تمام یروم  مرگ میزان بهترين با و شود مي شامل

 اصاختص خود به را بیمارستان از اکتسابي هاي باکتريمي

  (.6) دهد مي

 به قمتعل تاکسونومي نظر از آئروژينوزا پسودوموناس

 و ها پسودومونادال راسته گاماپروتئوباکترها، کلاس

 پسودوموناس (.7) است پسودوموناداسیه خانواده

و از  متحرک اسپور، فاقد منفي، گرم ارگانیسمي

 و میکرومتر 3 تا 5/1 طول به مطلق هوازي هاي باسیل

 زايي یماريب (.8) است میکرومتر 7/1 تا 5/1 عرض

 محصولات است. يعامل چند آئروژينوزا پسودوموناس

 و لکوسیدين پیلي، (،LPS) ساکاريد )لیپوپلي سلولي

 قلیايي )پروتئازهاي سلولي خارج محصولات و آلژينات(

 رامنولیپید( همولیزين و C فسفولیپاز الاستاز، خنثي، و

 خود هاي میزبان در تعفون ايجاد در آن توانايي سبب

 و فاگوسیتوز کموتاکسي، مهار سبب پروتئازها گردد. مي

 گردد. مي انساني هاي نوتروفیل اکسیداتیو متابولیسم

 ها ايمنوگلوبولین تخريب سبب است ممکن پروتئازها

 حاصل مقاومت ايمني سیستم رببرا در نتیجه در و گردند

  .(9) ندينما

 اجسام از وسیعي طیف از آئروژينوزا پسودوموناس

 و شده جدا ها انسان اطراف محیط و حیوانات ،جان يب

 جهان سراسر در مختلف جغرافیايي نقاطدر  تواند مي

 هاي محیط در وسیعي طور به باکتري اين شود. يافت

 دارد. وجود فاضلاب و خاک آب، جمله از مرطوب

 از بخشي است. زا یماريب سبزيجات و گیاهان براي گاهي

 فنوتیپیکي تغییر توانايي شامل باکتري اين ذيريپ یقتطب

 موکوئیدي هاي واريانت به موکوئیدي غیر فرم از خود

 آئروژينوزا پسودوموناس موکوئیدي هاي واريانت .است

 )آلژينات( سلولي خارج هاي ساکاريد پلي زيادي میزان

 پوشش اين کند. مي تولید گلیکوکالیکس عنوان تحت
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 اتصال سبب و کند مي احاطه ار ها ماکروکلوني اطراف

موجب  و شده سطوح و میزبان هاي سلول به باکتري

 عوامل نگهداشتن دور و ماکروکلوني تشکیل

 باکتريايي هاي سلول از سنتتیک و هومورال ضدباکتريايي

 آبي هاي محیط در غذايي مواد انداختن دام به تسهیل و

  .(11-11) گردد مي

 درمان الطیف یعوس هاي سفالوسپورين به مقاومت

 با را آئروژينوزا پسودوموناس از ناشي هاي عفونت

 طي در که اي مطالعه در است. کرده مواجهه مشکل

 ها ايزوله از درصد 4/8 شده انجام آمريکا در سال شش

 مبتلايان در ومیر  مرگ میزان و اند بوده سفپیم به مقاوم

 سفپیم به مقاوم هاي سويه از ناشي عفونت به

 در .است بوده درصد 1/11 آئروژينوزا ناسپسودومو

 هاي سويه از ناشي عفونت ومیر مرگ میزان که صورتي

  (.13) است بوده درصد 1/13 حساس

 هاي باکتري ترين مهم از يکي آئروژينوزا پسودوموناس

 از اکتسابي هاي عفونت ايجاد سبب کهاست  منفي گرم

 جرمن ها عفونت اين (.14-16) شود مي سلامت مراقبت

 يهنگام (.17) گردد مي بالايي ومیر  مرگ و عوارض به

 پسودوموناس از ناشي شديد هاي عفونت به که

 مناسب، دارويي درمان هستیم مشکوک آئروژينوزا

 داروي انتخاب عدم زيرا است حیاتي سريع و صحیح

 (.18) شود مي بالايي ومیر  مرگ ايجاد سبب مناسب

 افزايش سبب سبمنا درمان انتخاب در توانايي عدم

 آئروژينوزا پسودوموناس در دارويي مقاومت شیوع

 حساس ابتدا در که هايي يهسو در حتي (.19) گردد يم

 رخ مقاومت سرعت به درمان طي در نیز هستند

 چهارم نسل هاي سفالوسپورين از سفپیم (.11) دهد يم

 علیه بر هنوز که است باکتريايي عوامل معدود از و

 اين با است. مانده باقي فعال ژينوزاآئرو پسودوموناس

 اين بین در سفپیم به مقاومت افزايش وجود

 روشن رو اين از (.11) است توجه قابل ها ارگانیسم

 به مقاوم آئروژينوزا پسودوموناس اپیدمیولوژي نمودن

 است. حیاتي سفپیم

 مطلق، هوازي منفي، گرم کوکوباسیل اسینتوباکتر جنس

 است. منفي اکسیداز و بتمث کاتالاز متحرک، غیر

 مول/درصد 47 تا 39 برابر آن G+C DNA محتواي

 در بسزايي نقش اسینتوباکتر يها گونه (.11) است

 .کند يم ايفا بستري بیماران عفونت و کلونیزاسیون

 شامل بیمارستاني هايعفونت از انواعي در ها آن

 ثانويه مننژيت و ادراري مجراي عفونت باکتريمي،

 پنوموني عامل يک عنوان به باکتري اين .دارند نقش

 بیمارستان ICU هاي بخش در بیمارستان از اکتسابي

 به مقاومت و خشکي تحمل توانايي است. مطرح

 فاکتورهاي جمله از بیوتیکي آنتي متعدد هاي کلاس

 محیط در آن گسترش و ماندن زنده در اصلي

 ناشي هاي عفونت درمان کلي طور به .است بیمارستان

 اغلب زيرا است مشکل بسیار اسینتوباکتر يها گونه زا

 ضدمیکروبي داروهاي از يطیف به جنس اين اعضاء

 در اسینتوباکتر يها گونه (.14و  13) هستند مقاوم

 اغلب ها ارگانیسم اين دارند. حضور بیمارستان محیط

 و بیماران بین بیمارستان پرسنل دست طريق از

 نتیجه در و شود يم پخش مختلف هاي بخش همچنین

 با همراه ها يبخش توان و ICU نظیر ييها بخش در

 و پزشکي پرسنل (.15) است يتوجه  قابل یروم مرگ

 در آلودگي مهم منبع عنوان به توانند يم آلوده سطوح

 اين بر  علاوه باشند. مطرح بیمارستاني هاي طغیان طي

 در استفاده مورد پزشکي تجهیزات از بسیاري

 توانند يم جراحي هاي عمل انجام جهت ها یمارستانب

  (.16) باشند آلوده اسینتوباکتر با

 در که است منفي گرم کوکوباسیل بوماني اسینتوباکتر

 آن زايي یماريب که ارگانیسمي از گذشته دهه چند طي
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 يجادکنندها مهم هاي پاتوژن از يکي به بود سؤال مورد

 یانطغ (.17) است شده تبديل بیمارستاني هاي عفونت

 و بوده منوکلونال صورت به بوماني اسینتوباکتر عفونت

 فرانسه، انگلستان، جمله از جهان مختلف کشورهاي در

 کلمبیا، جنوبي، آفريقاي آمريکا، متحده يالاتا اسپانیا،

 هاي عفونت (.18) است شده گزارش کره و استرالیا

 داراي بیماران در اغلب بوماني اسینتوباکتر از ناشي

 جراحي، عمل داراي بیماران جمله از بحراني شرايط

 در شدن بستري يا و ICU بخش در شده  يبستر افراد

 به باکتري اين .دهد يم رخ طولاني مدت به بیمارستان

 ونتیلاتور، با مرتبط اتیولوژيک عامل عنوان به فراواني

 هاي عفونت و زخم هاي عفونت ادراري، هاي عفونت

 از ناشي هاي عفونت د.ان شده داده شرح خون گردش

 با معمولاً اسینتوباکتر بیوتیک آنتي به حساس هاي يهسو

 درمان ها کارباپنم يا سولباکتام -سیلین يآمپ از ترکیبي

 خطرساز خصوصیات از يکي وجود اين با ،شوند يم

 همه به شدن مقاوم در آن توانايي باکتري اين

  (.19) است ها کارباپنم جمله از ها بیوتیک آنتي

 علیه تیگسیکلین کمتر میزان به و ها میکسین پلي

 اين با اند. داده نشان فعالیت دارو چند به مقاوم هاي يزولها

 به مقاوم هاي يهسو گذشته هاي سال طي در وجود

 هاي يزولها اند. شده شناسايي آسیا در ويژه به کلیستین

 جمله از ها بیوتیک آنتي تمام به مقاوم اسینتوباکتر

 با دارو به مقاوم هاي يهسو عنوان تحت ها ینمیکس پلي

 سال طي در .شوند يم نامیده XDR يا بالا بسیار سطح

 اسینتوباکتر از ناشي عفونت کانوني تک طغیان 1115

 در بیمارستان چندين در دارو چند به مقاوم بوماني

 از سويه اين داد. رخ اينديانا غربي شمال و شیکاگو

 توسط شونده کد کروموزومي زکارباپنما يک اسینتوباکتر

 (.31) نمود يم تولید را پلاسمید

 نیاز کهاست  جدي مشکل (BSI) خون گردش عفونت

 اگر خصوصاً عفونت اين دارد. فوري درمان و توجه به

 سبب شود ايجاد دارو چند به مقام هاي باکتري توسط

 باکتريايي کشت (.31) گردد مي بالايي یروم  مرگ ايجاد

 الگوي به دستیابي و نظر مورد پاتوژن اسازيجد منظور به

 و صحیح تشخیص اصلي دلیل ها ايزوله حساسیت

 و شناسي يباکتر هاي کشت نتايج است. BSI مديريت

 4 تا 3 طي در بیوتیکي آنتي حساسیت تعیین هاي تست

 خوب نتیجه به يابي دست اصلي کلید کشد. مي طول روز

 ابانتخ سپسیس به مبتلا بیماران خصوص در

 در حاصله نتايج به توجه با که است مناسب بیوتیک آنتي

 تشخیص (.31) شود مي مشخص قبل از آزمايشگاه يک

 و عوارض از جلوگیري جهت ثرؤم درمان و سريع

 است. ضروري BSI از ناشي یروم  مرگ دادن کاهش

 سیستم باکتريال هاي عفونت اهمیت به توجه با (.33)

 بیوتیکي آنتي مقاومت نافزو روز افزايش و خون گردش

 غیر هاي باکتري از ناشي هاي عفونت گسترش همچنین و

 ،بیمارستان مختلف هاي بخش در شايع کننده  تخمیر

 غیر هاي باکتري جداسازي مطالعه اين از هدف

 از پسودوموناس و اسینتوباکتر شامل تخمیرکننده

 امام بیمارستان در شده بستري بیماران خون هاي نمونه

 حساسیت الگوهاي تعیین سپس و کرمانشاه خمیني

 بود. ها ايزوله بیوتیکي آنتي
 

 ها روش و مواد
 

 مطالعه مورد جامعه

 تا )فروردين سال يک طي در که مقطعي مطالعه اين در

 انجام کرمانشاه خمیني امام بیمارستان در (1391 اسفند

 در بستري بیمار 1185 از خون نمونه 1381 تعداد شد،

 يک هر براي و شد آوري جمع مربوطه بیمارستان

 از گیري نمونه گرديد. گذاري کد و شده  تنظیم پرسشنامه
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 و ها آن براي مطالعه هدف نمودن مشخص از پس افراد

 تحت افراد از يک هر از آگاهانه کتبي رضايت کسب

  گرفت. صورت مطالعه
 

 گيري نمونه

 ديده آموزش پرسنل توسط بیماران خون هاي نمونه

 با بیمار پوست سطح نمودن ضدعفوني از پس ريپرستا

 محیطي خون از درصد، 1 يد سپس و درصد 71 الکل

 جهت مطالعه،تحت  بستري بیمار هر از شد. آوري جمع

 بیوتیک آنتي دريافت از قبل تب، هاي دوره در مطالعه

 هاي محیط درون در و شد گرفته محیطي خون نمونه

 از ررسيب جهت و شدند تلقیح خون کشت مخصوص

 ارسال شناسي یکروبم آزمايشگاه به عفوني عوامل نظر

  گرديدند.
 

 باکتري شناسايي و جداسازي

 آزمايشگاه به ارسالي خون کشت هاي ظرف

 انکوبه گراد يسانت درجه 37 دماي در شناسي یکروبم

 کالچر ساب مشخص زماني هاي دوره در سپس و شدند

 ملشا شناسي میکروب معمول هاي محیط روي بر

 آگار شکلات (،Blood agar) آگار بلاد هاي محیط

(Chocolate agar،) آگار کانکي مک (MacConkey 

Agar [MAC]) و EMB (Merck Co. Germany) 

 درجه 37 دماي در انکوباسیون از پس و شد انجام

 و باکتري رشد نظر از روز، شبانه يک مدت به گراد يسانت

 گرفتند. قرار بررسي مورد ها محیط روي بر کلوني تشکیل

 به ارسالي هاي نمونه از شده ايزوله منفي گرم هاي باکتري

 تولید شامل بیوشیمیايي و مورفولوژي هاي تست کمک

 حرکت، کاتالاز، اکسیداز، گرم، آمیزي رنگ پیگمان،

 سانتي درجه 45 در رشد توانايي اندول، ،TSI سیترات،

 (،VP) پروسکوئر ووگس (،MR) رد متیل ،OF گراد،

 دکربوکسیلاز لیزين (،OD) دکربوکسیلاز اورنیتین اوره،

(LD،) دهیدروژناز آرژنین (AD) (Merck Co. 

Germany) هاي تست برخي نیاز صورت در و 

  گرفتند. قرار شناسايي مورد خاص بیوشیمیايي
 

 بيوتيكي آنتي حساسيت تعيين تست

  ديفیوژن ديسک استاندارد روش از استفاده با

(Disk Diffusion Method) پروتکل اساس بر 

 و بالیني هايداستاندار سازمان توسط شده ارائه

 از استفاده و (34) (CLSI 2012) آزمايشگاهي

 شامل (.HIMEDIA Co) بیوتیک آنتي 9 هاي ديسک

 (،IMP) پنم ايمي ،(GM) جنتامايسین (،AK) آمیکاسین

 سفترياکسون (،SXT) کوتريموکسازول (،KF) سفالوتین

(CR،) سفتازيديم (CAZ،) سیپروفلوکساسین (CIP) و 

 هاي گونه بیوتیکي آنتي حساسیت (CFM) سفکسیم

 علیه ثرؤم متداول داروهاي به توباکترنسیا جداشده

 اين در گرفت. قرار مطالعه مورد منفي گرم هاي باکتري

 سوي کیس تريپتي محیط در باکتري تلقیح از پس روش

 گراد يسانت درجه 37 در انکوباسیون و (TSB) براث

 مک 5/1 غلظت آوردن دست به و ساعت 6 تا 1 مدت به

 آگار هینتون مولر محیط روي بر کشت باکتري، از فارلند

 درجه 36 دماي در ها محیط انکوباسیون از پس و انجام

 شد. خوانده نتايج ساعت، 18 مدت به گراد يسانت
 

 آماري آناليز

 SPSS (SPSS رافزا نرم کمک به مطالعه از حاصل نتايج

Inc،Chicago، Il،USA) و تجزيه مورد 19 ويرايش 

 گرفت. قرار آماري تحلیل
 

 ها يافته
 بیمارستان در بستري بیمار 1185 از مطالعه اين طي در

 (درصد 6/5) 133 که شد يآور جمع خون نمونه 1381

 15 اسینتوباکتر بودند. مثبت باکتريال کشت نظر از نمونه
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 مورد 15 پسودوموناس و ثبتم (درصد 1/11) مورد

 688 دادند. اختصاص خود به را مثبت (درصد 1/11)

 مورد 334 عفوني، بخش در بیماران (درصد 3/47) مورد

 1/17) مورد 155 اورژانس، بخش در (درصد 1/11)

 ICU بخش در مورد 151 داخلي، بخش در (درصد

 بخش در (درصد 77/1) مورد 15 (،درصد 47/11)

 3 و ENT بخش در (درصد 1) دمور 15 سوختگي،

 بودند. بستري چشم بخش در (درصد 16/1) مورد

 يها زولهيا که داد نشان ها ايزوله مقاومت الگوي بررسي

 به نسبت را مقاومت نيتر شیب اسینتوباکتر

 سفتازيديم (،درصد 7/86) سفکسیم هاي بیوتیک آنتي

 و (درصد 4/73) سفالوتین (،درصد 1/81)

 و (1 )جدول دادند نشان (درصد 4/73) کوتريموکسازول

 کوتريموکسازول به همه از بیش پسودوموناس يها زولهيا

 سفترياکسون (،درصد 7/86) سفکسیم (،درصد 7/86)

 سفتازيديم و (درصد 4/73) سفالوتین (،درصد 4/73)

 حاضر مطالعه نتايج .(1 )جدول بودند مقاوم (درصد 61)

 3/13 و سینتوباکترا هاي يزولها درصد 7/16 که داد نشان

 بیوتیک آنتي هب تنسب پسودوموناس هاي يهسو درصد

 هستند. مقاوم پنم يميا
 

 هاي خون بيماران بستري در اسينتوباکتر جداشده از نمونه يها الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي گونه (4جدول 

 بيمارستان امام خميني کرمانشاه 

 IMP KF CR CAZ CIP AK CFM GM SXT 

Sensitive (3/73)11 (11)3 (6/46)7 (3/13)1 (4/73)11 (4/53)8 (3/13)1 (61)9 (3/13)1 

Intermediate __ (6/6)1 (3/13)1 (6/6)1 (6/6)1 (6/6)1 __ (6/6)1 (3/13)1 

Resistant (7/16)4 (3/73)11 (41)6 (1/81)11 (11)3 (41)6 (7/86)13 (4/33)5 (4/73)11 
IMP, imipenem; KF, cephalothin; CR, ceftriaxone; CAZ, ceftazidime; CIP, ciprofloxacin, AK, amikacin; CFM, cefixime; GM, gentamicin; SXT, 

cotrimoxazole. 

 

 هاي خون بيماران بستري در  پسودوموناس جداشده از نمونه يها الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي گونه (2جدول 

 بيمارستان امام خميني کرمانشاه

 IMP KF CR CAZ CIP AK CFM GM SXT 

Sensitive (7/86)13 (3/13)1 (11)3 (11)3 (4/73)11 (4/73)11 (3/13)1 (11)3 (3/13)1 

Intermediate ___ (3/13)1 (6/6)1 (11)3 (6/6)1 (6/6)1 ___ (4/33)5 ___ 

Resistant (3/13)1 (4/73)11 (4/73)11 (61)9 (11)3 (11)3 (7/86)13 (6/46)7 (7/86)13 
IMP, imipenem; KF, cephalothin; CR, ceftriaxone; CAZ, ceftazidime; CIP, ciprofloxacin, AK, amikacin; CFM, cefixime; GM, gentamicin; SXT, 

cotrimoxazole. 
 

 حثب
 ها باکتري از ناشي (BSIs) خون گردش هاي عفونت

 مبتلايان در یروم  مرگ و مختلف عوارض ايجاد سبب

 بین در بیوتیکي يآنت مقاومت میزان .گردند مي

 در خون گردش هاي عفونت يجادکنندها يها پاتوژن

 از منفي گرم هاي باکتري بین در ويژه به مارستانیب

 و بوماني اسینتوباکتر ينوزا،ژآئرو پسودوموناس جمله

 توجه با .(35) است افزايش حال در پنومونیه کلبسیلا

 ناارمبی مثلاً) مطالعه مورد هاي جمعیت و ها روش به

 بیماران و نوتروپنیک بیماران ،ICU در بستري

 اجرايي نظارتي يها برنامه در تلافاتيخا (يهموديالیز

 اساس بر دارد. وجود جهان مختلف کشورهاي در

 آمارهاي گردآورندگان سوي از شده  ارائه رهايآما

 دهمین خون گردش هاي عفونت یر،وم  مرگ به مربوط

 متحده  يالاتا در یروم  مرگ به شونده منجر علت

 خون گردش هاي عفونت واقعي بروز .باشند يم آمريکا
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 شود يم زده تخمین اما است، ناشناخته بیمارستان در

 خون گردش عفونت دمور 151111 يباًتقر سالانه که

  .دهد يم رخ آمريکا متحده يالاتا در

 هاي عفونت بروز که اند کرده گزارش اخیر مطالعات

 هاي مراقبت بخش در بستري بیماران در خون شگرد

 کنندگان يافتدر در و است درصد 1 حدود در ويژه

  مرگ میزان .(36) است درصد 36 استخوان مغز پیوند

 تا 35 حدود در ICU در ريبست بیماران بین در یروم

 عفونت با طبمرت یروم  مرگ میزان که است درصد 53

 41 تا 16 حدود در ها یتجمع اين در خون گردش

 یروم  مرگ میزان که شده  گزارش .(37) است درصد

 بیماران در نامناسب بیوتیکي يآنت درمان که زماني

 راک هب خون شگرد عفونت به مبتلا ICU در بستري

 به درصد 31 از نيعي است دهش برابر دو شود يم برده

  .(37) است رسیده درصد 61

 الگوهاي همچنین و بیوتیکي يآنت مقاومت بالاي میزان

 در دارويي حساسیت و ها گونه گسترش يا منطقه

 تجربي درمان جهت در معین بیماران  جمعیت

 بیمارستان در بستري رانابیم خون گردش هاي عفونت

  .(38و  37) شوديم گرفته کار هب

 درصد 7/16 که داد نشان ما مطالعه از حاصل نتايج

 هاي يهسو درصد 3/13 و اسینتوباکتر هاي يزولها

 مقاوم پنم يميا بیوتیک آنتي هب نسبت پسودوموناس

 آخرين جزء ها کارباپنم اينکه به توجه با که باشند يم

 هاي يهسو هاي عفونت درمان در دارويي هاي خط

 ما کشور در است. کننده نگران بسیار اشندب يم مقاوم

 جديدتر هاي بیوتیک آنتي به مقاومت میزان افزايش

 ها آن رويه بي تجويز روزافزون گسترش با تواند مي

 مرتبط ها کلینیک و ها بیمارستان در پزشکان توسط

 به اسینتوباکتر هاي يزولها مطالعه اين در باشد.

 اين که ندددا ننشا را مقاومت ترين یشب سفتازيديم

 کشور در داروها خودسرانه مصرف اب تواند يم موضوع

 کننده کد باکتريايي بتالاکتامازهاي انتقال همچنین و ما

 متحرک نتیکيژ عناصر توسط ها بتالاکتام به مقاومت

 سفالوتین .باشد داشته مستقیمي رابطه ها یمارستانب در

 که بودند هايي ينسفالوسپور جمله از سفکسیم و

 يکساني مقاومت پسودوموناس و اسینتوباکتر هاي يهسو

 از سیپروفلوکساسین دادند. نشان ها آن به نسبت

 ها يزولها که بود ها ینولونک گروه هاي بیوتیک يآنت

 دادند نشان آن به نسبت يکساني درصد( 11) مقاومت

 ژنومي عناصر ها بیوتیک يآنت گروه اين هدف چه اگر و

 از مختلف دلايل به تواند يم اين که است باکتري

 در يا نقطه موتاسیون بروز نیز و adeB ژن بیان جمله

 باشد. parC و gyrA هاي ژن

 همکاران و( Manikal) لامانیک گزارشات اساس بر

 مطالعه مورد اسینتوباکتر هاي يزولها درصد 51 تنها

 به ها يزولها اين .اند بوده حساس ها کارباپنم به ها آن

 میزان .اند بوده مقاوم نیز ها ينوسپورسفال سوم نسل

 از بیمارستاني هاي يزولها در ها کارباپنم به مقاومت

 11 کلي طور به است. شده گزارش درصد 111 تا صفر

 به بجز ها بیوتیک يآنت تمام به ها يزولها درصد

 بین در (.39) اند بوده مقاوم میکسین پلي

 ارتاپنم، نم،)مروپ ها کارباپنم موجود، هاي بیوتیک يآنت

 از ناشي عفونت درمان براي فراواني به پنم( دوري

 متأسفانه شوند. يم استفاده ينوزاآئروژ پسودوموناس

 شده مقاومت افزايش به منجر ها آن از وسیع استفاده

 مقاوم آئروژينوزا پسودوموناس هاي يهسو بیشتر است.

 (.41و  41) دارند نقص OprD بیان در کارباپنم به

 ارگانیسم ترين شايع کره کشور در شيگزار در

 هاي گونه را NICU بخش از جداشده یرکنندهغیرتخم

 میزان اند. نموده گزارش درصد( 4/11) پسودوموناس

 قبیل از یرکنندهتخم غیر هاي باکتري به مقاومت
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 به نسبت اسینتوباکتر و پسودوموناس هاي گونه

 سپسودومونا (.33) است بوده درصد 5/6 ها کارباپنم

 3 به که شود يم قتلاا هايي يهسو به MDR هاي يهسو

 شامل بیوتیکي يآنت يها هوگر از بیشتر يا مورد

 پیپراسیلین(، مثلاً) ضدپسودوموناس هاي سیلین يپن

 سفتازيديم(، مثلاً) پسودوموناس ضد هاي سفالوسپورين

 و ها کارباپنم سیپروفلوکساسین(، مثلاً) ها فلوروکینولون

 آمیکاسین( توبرامايسین، يسین،جنتاما) هاآمینوگلیکوزيد

  (.41) باشند مقاوم

 دهند يم نشان جهان مختلف نقاط در مختلف مطالعات

 حال در سرعت به ها کارباپنم به نسبت ها باکتري که

 آخر خط داروهاي عنوان به بايد و باشند يم شدن مقاوم

 بر .(43) گیرند قرار استفاده مورد بیماران درمان جهت

 و باکتري يک هاي سويه کاپیدمیولوژي الگوهاي ساسا

 کارهايي راه توان مي ،ها آن بیوتیکي يآنت حساسیت

 به مقاومت کدکننده ژن کرد. طراحي پیشگیري جهت

 به ديگري به باکتري يک از ها بیوتیک يآنت از بسیاري

 به نسبت بالیني نظر از و يابد يم انتقال آساني

 يکروموزوم هاي ژن وسیله به کدشونده هاي آنزيم

 از بسیاري که آنجايي از .است بیشتري خطر داراي

 نیز و يافته توسعه کشورهاي جمله از جهان کشورهاي

 جامع هاي دستورالعمل هنوز توسعه حال در کشورهاي

 چند به مقاوم هاي باکتري تعیین جهت دسترسي قابل و

 بیوتیکي يآنت مقاومت هاي مکانیسم ييشناسا و دارو

 به کارهايي راه تدوين رو اين از ،اند نکرده ارائه جديد

 در ها باکتري اين گسترش از جلوگیري منظور

 و جامعه به بیمارستان از ها آن انتقال و بیمارستان

 تجويز عدم و خودسرانه مصرف عدم همچنین

 درماني وطخط آخرين عنوان به که هايي بیوتیک آنتي

 شوند، مي استفاده باکتريايي هاي عفونت درمان منظور به

  .(44-47) است اهمیت حائز
 

 گيري نتيجه
 بیوتیکي يآنت مقاومت الگوي تعیین کشورها همه در

 ويژه به و طلب فرصت و زا بیماري هاي یسمارگان

 و بیمارستان از اکتسابي هاي عفونت با مرتبط هاي گونه

 از دارويي چند مقاومت داراي هاي یسمارگان شناسايي

 وجود تحقیق اين در است. برخوردار اي يژهو اهمیت

 کشت در دارو به مقاوم پسودوموناس و اسینتوباکتر

 رخداد افزايش به توجه با گرديد. اثبات بیماران خون

 تعیین در نظارتي هاي برنامه بیوتیکي آنتي مقاومت

 پاتوژن مقاومت الگوهاي و گونه گسترش نمودن

 ها نامهبر اين زيرا است مهم خون عفونت ايجادکننده

 .سازند مي فراهم را مناسب تجربي درمان اساس

 

 قدرداني و سپاس

 امام بیمارستان شناسي میکروب آزمايشگاه پرسنل از

 دريغشان بي هاي همکاري دلیل به کرمانشاه خمیني

  داريم. را سپاسگزاري نهايت
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Abstract 

Background: Bloodstream infections (BSIs) are an important cause of morbidity and mortality. The rates 

of antibiotic resistance among pathogens causing health care-associated infections are increasing, 

principally among Gram-negative organisms such as Pseudomonas, and Acinetobacter. The goal of this 

study was isolation Pseudomonas spp. and Acinetobacter spp. from blood specimens in patients 

hospitalized in Emam Khomeini hospital (Kermanshah) and subsequently determination susceptibility 

patterns of isolates.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study 2382 blood samples collected from 2285 

hospitalized patients. Blood specimens were inoculated in blood culture tubes media, and subsequently 

subculture performed on common microbiological media. The isolated Pseudomonas, and Acinetobacter 

were identified and confirmed by morphological and biochemical laboratory tests. Antimicrobial 

sensitivity test was performed by using the standard disc diffusion method according to CLSI (2012) 

recommendations. 

Results: During present study 2382 blood samples were collected. 133 (5.6%) specimens were positive in 

bacterial culture. Acinetobacter, and Pseudomonas were isolated from 15 (11.2%) and 15 (11.2%) of 

positive blood cultures, respectively. The isolated Acinetobacter were most frequent resistant to cefixime 

(86.7%), ceftazidime (80.1%), cephalothin (73.4%), and co-trimoxazole (73.4%). The Pseudomonas 

isolates showed a high level of resistance to co-trimoxazole (86.7%), cefixime (86.7%), ceftriaxone 

(73.4%), cephalothin (73.4%), and ceftazidime (60%). 

Conclusion: In this research, drug-resistant Pseudomonas and Acinetobacter were identified in patient’s 

blood cultures. In the face of increasing antibiotic resistance, surveillance programs have become 

important in determination the species distribution and resistance patterns of pathogens causing 

bloodstream infection, and thus are providing the basis for appropriate empirical therapy of patients. 
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