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  آسينتوباکتر به عنوان پاتوژن بيمارستاني
 

  مهناز محمدي،، اعظم حيدرپوردکتر جميله نوروزي
 
 

باشد به عفونت  از دست دادن پوست که مرزي جهت جلوگيري از نفوذ ميکروارگانيزمها مي علت بيماران مبتلا به سوختگي به: چکيده
.  زمان متفاوت در مرکز سوختگي مطهري بوده است٣باکتريهاي بدست آمده در هدف از اين بررسي، مقايسه انواع . بسيار حساس هستند

ختگي مطهري انجام گرفت، در  براي يافتن عفونتهاي باکتريايي در مرکز سو١٣٨٠، ١٣٧٩، ١٣٧٢در سه بررسي که در سال : روش
راف بيمار نظير وسايل موجود در اتاق بيمار،  درصد و همچنين از محيط اط۵٠ نمونه از بيماران مبتلا به سوختگي کمتر از ٨۶٣ مجموع

. بعد، نوع باکتريها با روشهاي استاندارد باکتريولوژي شناسايي شد. آوري گرديد ديوار اتاق پانسمان، حمام و مراکز مختلف بيمارستان جمع
 شامل سودوموناس آئروژينوزا، ١٣٧٢ال باکتريهاي بدست آمده در س. باکتريهاي ايزوله شده از بيماران مشابه محيط اطراف بودند: نتايج

، باکتري سودوموناس آئروژينوزا، ١٣٧٩در سال . ستريديوم بودندوکوک، ميکروکوک، اشريشياکلي و کلانتروباکتر، باسيلوس، کلبسيلا، استافيل
وناس آئروژينوزا، آسينتوباکتر، ، باکتري سودوم١٣٨٠آسينتوباکتر، اشريشياکلي، استافيلوکوک، انتروباکتر، کلبسيلا و پروتئوس و در سال 

بحث و . سودوموناس، بالاترين درصد عفونت را در هر سه بررسي نشان داد. استافيلوکوک، اشريشياکلي، انتروباکتر و کلبسيلا يافت شدند
يهاي جدا شده را از باکتر% ۵/٢٠، ١٣٨٠و در سال % ۵/١۵، ١٣٧٩ مشاهده نشده بود اما در سال ١٣٧٢آسينتوباکتر در سال : گيري نتيجه

بنابراين، به مبراسازي بيشتر محيط . باشد اي از خطر افزايشي موارد عفونت ناشي از اين باکتري در آينده مي اين امر، نشانه. تشکيل داد
ي، مرکز آسينتوباکتر، عفونت بيمارستان: هاي کليدي واژه. اطراف از آلودگي و همچنين به پاکيزگي بيشتر بخش مراقبت سوختگي نياز است

 سوختگي
  مقدمه

مرزي آه بيماران مبتلا به سوختگي به علت از دست دادن پوست 
باشد به عفونت بسيار  جهت جلوگيري از نفوذ ميکروارگانيزمها مي

در ضمن، سيستم دفاعي اين بيماران در پاسخ به . حساس هستند
آسيب ناشي از سوختگي بسيار فعال بوده و تغييراتي در سيستم ايمني 

براي مثال، فعاليت فاگوسيتوز و شيميوتاکسي که . شود نها ايجاد ميآ
به اجزاي کمپلمان وابسته هستند در زخمهاي بزرگ سوختگي کاهش 

 سلولي نوتروفيلها به علت کمبود نيابند و توانايي کشتن درو مي
  نيزايمني هومورال و سلولي آنها. شود اکسيژن در زخمها کاسته مي

  .)١١(گردد  مختل مي
ي نظير ياختگي محيط مناسبي جهت رشد باکترياز طرفي، بخش سو

اين ). ٢٢(باشد  سودوموناس، انتروباکتر، استافيلوکوک و غيره مي
دهند بندرت  باکتريها که بخشي از فلور طبيعي پوست را تشکيل مي

  در 
  
  

اي در  کنند اما به عنوان پاتوژنهاي عمده جامعه ايجاد بيماري مي
اين باکتريها معمولاً در . آيند  سوختگي به حساب ميبيماران مراکز

مناطق مرطوب بيمارستان وجود دارند و اغلب در روي پوست بيماران 
  .شوند نيز يافت مي
Dunbar دارد که زخم سوختگي ابتدا   بيان مي١٩٣۴ در سال

کنند   ساعت، باکتريها در آن رشد مي١٢استريل است اما در مدت 
 و همکارانش در آلمان باکتري Weist، ٢٠٠٢در سال ). ٢(

 ، سودوموناس، آسينتوباکتر و E.coliاستافيلوکوک، انتروکوک، 
چندين مورد از ). ٢(انتروباکتر را در بيماران مبتلا به سوختگي يافتند 

دهد که  شيوع عفونت با آسينتوباکتر در بخشهاي سوختگي نشان مي
روزافزون عفونت د مشکل نتوان مخازن محيطي نظير تشک و پتو مي

 و همکارانش، Sheretz ١٩٨۵در سال ). ١٨(د نبيمارستاني باش
عفونت با آسينتوباکتر را در مراکز سوختگي گزارش کردند که تشک 

با تعويض تشک بعد از مرخص کردن هر ). ١۵(بيماران آلوده بود 
بيمار موجب شد که ميزان آلودگي زخمهاي سوختگي با آسينتوباکتر 

. دو بالاخره اين ارگانيزم از بخش سوختگي ناپديد شکاهش يابد و
 ساله ٧۵بيوتيک از فردي  آسينتوباکتر بوماني مقاوم به چندين آنتي

ميکروارگانيزمهاي ). ۵(مبتلا به عفونت چشمي نيز جدا شده است 
بيوتيک مدتهاست که مشکل خاصي در  مقاوم به چندين آنتي

اند و زندگي  اهم کردهزخمهاي بيماران بستري در بخش سوختگي فر
بدين ترتيب، ميزان مرگ . دهند بيماران را مورد تهديد قرار مي

 ٢٠٠٢ در سال Wong. يابد ايش ميزبيماران در بخش سوختگي اف
بيوتيک در  هاي آسينتوباکتر مقاوم به چندين آنتي بيان داشت که سويه

وجود ). ٢٣(عفونتهاي بيمارستاني سنگاپور در حال افزايش است 
بيوتيک در بيماران بستري در بخش  سينتوباکتر مقاوم به چندين آنتيآ

. هاي ويژه نيز توسط پژوهشگران ديگري گزارش شده است مراقبت
براي مثال، شيوع جدي از عفونت با آسينتوباکتر بوماني مقاوم به 

تواند   بيمار مبتلا به سوختگي رخ داد که مي۴بيوتيک در  چندين آنتي
). ٨(انتقال اين باکتري به ساير بيماران باشد زنگ خطري براي 

آسينتوباکتر، کوکوباسيلي گرم منفي است که در طبيعت پراکنده بوده 
و به عنوان مشکل روزافزوني در بيماراني که به شدت بيمار هستند 

  ).٨(گزارش شده است 
توسط شعله گاز و سن کمتر % ٣٠آسيبهاي تنفسي، سوختگي بيش از 

باشند  وامل خطر مرگ در بيماران مبتلا به سوختگي مي ماه از ع۴٨از 
)١۶.(  

کنترل عفونت در بيماران مبتلا به سوختگي نه فقط به جداسازي 
مناسب بيماران بلکه به کنترل آلودگي زخمها و محيط اطراف بيمار، 
آشنايي با عوامل ضدباکتري موضعي، جراحي مناسب زخمها، تجويز 

 از سيستم دفاعي ناقص ميزبان، فراهم بيوتيکها، حمايت مناسب آنتي
نمودن تغذيه مناسب، شناسايي به موقع سپتي سمي توسط تستهاي 

با رعايت نکات فوق . آزمايشگاهي و علائم کلينيکي بستگي دارد
  ).٧(توان ميزان بيماري و مرگ را در اين گونه بيماران کاهش داد  مي

سيس شد که  تأ١٣۵٢مرکز آموزشي درماني شهيد مطهري در سال 
 ٧٠ تا ۶٠روزانه حدود .  تخت ثابت دارد١۵٠ تخت فعال و ١٢٠حدود 

 نفر به ۶٠ تا ۵٠کنند که از اين تعداد حدود  نفر به آنجا مراجعه مي
در اين . گردند شوند و بقيه بستري مي طور سرپايي درمان مي

بيمارستان علاوه بر درمان افراد مبتلا به سوختگي، بخش ترميم نيز 
  .داردوجود 

  
  روش
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براي ) ٨٠، ٧٩، ٧٢سال ( زمان متفاوت ٣اين بررسي توصيفي در 

يافتن عفونتهاي باکتريايي در بيماران مراجعه کننده به مرکز آموزشي 
جهت مقايسه انجام شده ) مرکز سوانح سوختگي(درماني مطهري 

سوختگي داشتند مورد توجه قرار % ۵٠فقط بيماراني که کمتر از . است
 ٣۵٠ و ١٣٧٩ بيمار در سال ٢۶۶، ١٣٧٢ بيمار در سال ٢٨٧. گرفتند

اي در مورد  پرسشنامه.  مورد مطالعه قرار گرفتند١٣٨٠بيمار در سال 
، وضعيت تأهل، عامل سوختگي، )نظير سن، جنس(خصوصيات فردي 

و ساير ) بهبودي،مرگ(درصد سوختگي، عضو سوخته، عاقبت بيمار 
 استفاده K2د و از روش آماري ود که تکميل گرديبموارد تنظيم شده 

  .شد
در اين مرکز، بيماران ابتدا به بخش اورژانس مراجعه کرده، سپس در 

بعد به بخش عفوني و سپس به بخش . شوند بخش حاد بستري مي
  .گردند نيمه عفوني و در صورت نياز به بخش پيوند منتقل مي

بيمارستان، رداري در اين مرکز معمولاً در روز ورود بيمار به ب نمونه
اي يکبار از زخمها جهت کشت انجام  چند روز بعد و سپس، هفته

در اين بررسي، نمونه توسط پرستار با سواب استريل از عمق . شود مي
 در آزمايشگاه ١٣٨٠ و ١٣٧٢ها در سال  نمونه. آوري شد زخمها جمع

 بعد از وارد کردن به محيط ١٣٧٩مرکز شهيد مطهري و در سال 
ولات به آزمايشگاه دانشگاه آزاد قم منتقل و کشت مايع تيوگليک

  .گرديد و با روشهاي استاندارد باکتريولوژي شناسايي شد
هايي از محيط اطراف بيمار شامل مکانهاي مختلفي نظير کف  نمونه

اتاق، وسايل موجود در اتاق بيمار؛ ديوار اتاق پانسمان، دوش حمام و 
سپس، باکتريها در . آوري گرديد جمعنيز مراکز مختلف ديگر 

آزمايشگاه مرکز شهيد مطهري و آزمايشگاه دانشگاه آزاد قم کشت و 
  .شناسايي شدند

  نتايج
را % ٧/۵٨، ٨٠و ٧٩، ٧٢ بيمار مورد بررسي در سال ٨۶٣در مجموع از 
افراد از % ۶۵. را افراد مذکر تشکيل داده بودند% ٣/۴١افراد مؤنث و 

% ۵/۶٠. د را از دست دادندجان خو% ٣۵بيمارستان مرخص شدند و 
شغل آزاد، % ١٧دار،  خانه% ۵٣. مجرد بودند% ۵/٣٩بيماران، متأهل و 

از گفتن شغل % ١. کارمند بودند% ۶محصل و % ١٠کودک، % ١٣
  .خود امتناع کردند

موارد رخ داده % ٢٩و سوختگي عمدي در % ٧١سوختگي تصادفي در 
  .بود

با شعله گاز، % ٢۵/٢١با نفت، % ٢۵/۵۴بيشترين علل سوختگي، 
با الکتريسيته، % ۵/٨با آتش ذغال، % ٩با آب جوش، % ١۵/٧۵
با جسم داغ بوه % ٧۵/١با غذاي داغ و % ٢با مواد شيميايي، % ٣/٢۵
  .است

عمدي يا تصادفي در %) ٢۵/۵۴(اي از سوختگي  نفت عامل عمده
از %) ٧۵/١۵(اي  بزرگسالان بوده، در حاليکه آبجوش، عامل عمده

  .ي در کودکان بوده استسوختگ
% ١٠ميزان سطح سوختگي در حدود يک سوم از بيماران، کمتر از 

% ٩٠ تا ٨٠بوده و حدود يکدهم از بيماران داراي سوختگي حدود 
هاي شديد مبتلا  بنابراين، موارد کمي از بيماران به سوختگي. اند بوده
 روز و ١۵تا  ٨بيماران بين % ۴٠ روز، ٧بيماران کمتر از % ٣٠. اند بوده

  .اند  هفته در بيمارستان بستري بوده۴ روز تا بيش از ١۶سايرين بين 
از موارد % ٨نتايج حاصل از کشت زخمهاي سوختگي نشان داد که در 

زخم سوختگي، هيچگونه باکتري رشد نکرد، احتمال دارد که عامل 
عفونت، ويروس يا قارچ بوده است که در محيطهاي کشت باکتري 

، باکتريهاي جدا شده عبارت بودند ٧٢در سال . باشند شد نميقادر به ر
، انتروباکتر %)٢٠(، اشريشياکلي %)٣٠(از سودوموناس آئروژينوزا 

، %)۶(، ميکروکوک %)۵/١٢(، کلبسيلا %)١٣(، استافيلوکوک %)١۵(

، باکتري سودوموناس آئروژينوزا ٧٩، در سال %)۵/٣(باسيلوس 
، استافيلوکوک %)١٧(، اشريشياکلي %)۵/١۵(، آسينتوباکتر %)٣۶/۵(
. يافت شد%) ٣(و پروتئوس %) ۶(، کلبسيلا %)١٠(، انتروباکتر %)١٢(

، آسينتوباکتر %)۴٣(، باکتري سودوموناس آئروژينوزا ٨٠در سال 
، استافيلوکوک اپيدرميس %)۵/١٢(، استافيلوکوک اورئوس %)٢٠/۵(
مشاهده %) ٣(لا و کلبسي%) ۶(، انتروباکتر %)٧(، اشريشياکلي %)٨(

  .گرديد
 بررسي ٣سودوموناس آئروژينوزا، بالاترين درصد عفونت را در هر 

 حدود ٧٩ مشاهده نشد اما در سال ٧٢آسينتوباکتر در سال . نشان داد
  .از موارد عفونت را تشکيل داد% ۵/٢٠، حدود ٨٠و در سال % ١۵/۵

  بحث
فقط . م شد انجاايي يافتن عفونت باکتري جهت نوبت٣اين بررسي در 

سوختگي داشتند مورد % ٢۵و بيش از % ۵٠بيماراني که کمتر از 
مذکر % ٣/۴١مؤنث و % ٧/۵٨از اين بيماران، . مطالعه قرار گرفتند

بوده که در گروههاي سني متفاوت به ترتيب از کودک چند ماهه تا 
  . سال به بالا قرار داشتند۶٠افراد 

 بيماراني که سوختگي از% ٩۴. عمدي بوده است% ٢٩علت سوختگي، 
 سال و ٣٠ تا ٢٠اند مؤنث بوده و در سنين  داشته) خودسوزي(عمدي 
رسد به علت مشکلات خانوادگي و مسائل  اند که بنظر مي دار بوده خانه

  .اند اقتصادي، اقدام به خودسوزي کرده
موارد هيچگونه % ٨نتايج حاصل نشان داد که در کشت اول، در 

% ٢رد، در صورتي که در کشت دوم، فقط در ميکروارگانيزمي رشد نک
از موارد، باکتريهاي % ۶در واقع در . موارد هيچ باکتري رشد نکرد

  .اند بيمارستاني مثبت بوده
دارند که حدود يک   و همکارانش بيان ميTaylor، ٢٠٠٢در سال 

چهارم بيماران پذيرش شده در مرکز سوختگي به علت آسيبهاي 
ترين عوامل سوختگي در  شايع). ٢١(ست ناشي از سوختگي بوده ا

 در صورتي. بررسي آنها، شعله گاز، برق گرفتگي و آبجوش بوده است
بوده و بعد %) ۵۴% ٢۵( سوختگي  که در بررسي ما، نفت عامل عمده

از آن به ترتيب شعله گاز، آبجوش، آتش ذغال، الکتريسيته، مواد 
  .اند شيميايي، غذا و يا جسم داغ دخالت داشته

هاي  با وجود پيشرفتهاي زيادي که در روشهاي جراحي؛ مراقبت
تنفسي و بهداشتي بيماران مبتلا به سوختگي حاصل شده است هنوز 

  .باشد اي در بخش سوختگي مي هم عفونت، مشکل عمده
 مشاهده نشد ٧٢نتايج اين بررسي نشان داد که آسينتوباکتر در سال 

و در % ۵/١۵ به ميزان ٧٩ال اما عفونتهاي ناشي از اين باکتري در س
افزايشي در رويداد عفونتهاي حاصل از . بود% ۵/٢٠ حدود ٨٠سال 

براي . آسينتوباکتر نيز توسط پژوهشگران ديگري گزارش شده است
از عفونتهاي % ١٩ و همکارانش در مالزي، Rozaidiمثال، 

). ١٠(اند   را به آسينتوباکتر نسبت داده٩٩ و ٩٨بيمارستاني در سال 
Iskandar آسينتوباکتر را عامل مهم عفونت بيمارستاني معرفي ،

آسينتوباکتر ). ٣(کرد که موجب بيماري و مرگ بيماران شده بود
و در ) ١٩و١٣(بيماران مبتلا به سوختگي % ١۴و % ۴/١٣بوماني در 

. يافت شده است) ١٧و٩(هاي ويژه  موارد در بخش مراقبت% ٢٧و % ٩
، ١٩٩٧ تا اکتبر ١٩٩۵بيمارستان از ژانويه  بيمار بستري در ١۶٠٢۴از 

از % ٢٩به پنوموني بيمارستاني دچار شدند که %) ۴/٢( بيمار ٣٩٧
موارد عفونتهاي بيمارستاني به علت آلودگي با آسينتوباکتر بوده است 

 بيمار بعد از عمل جراحي بستري در بخش مراقبتهاي ٢٣٢٠از ). ١(
 بيمار ١٠٣سينتوباکتر در ، آ١٩٩۶ تا آگوست ١٩٩۵مارچ ويژه از 

اين پژوهشگران گزارش کردند . بدست آمد )از بيماران آلوده% ٢۴/۶(
که عفونت با آسينتوباکتر در ارتباط با مدت اقامت بيماران در 
بيمارستان قبل از عمل جراحي نبوده است بلکه به مدت اقامت بعد از 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

IICCOM 
). ٢٠ (جراحي و بستري در بخش مراقبتهاي ويژه بستگي داشته است

ناي، مايع مغزي نخاعي، ادرار و خون /آسينتوباکتر از ترشحات خلط
  .اين بيماران بدست آمد

رابطه مستقيمي بين مدت زمان بستري بيمار و خطر ابتلا به 
بيماران مبتلا به سوختگي اغلب . عفونتهاي بيمارستاني وجود دارد

. ز دارندمدت طولاني بستري بوده و به مراقبت و پرستاري زيادي نيا
هاي شديد و پيشگيريهايي جهت کنترل  ن به مراقبتيمارااين ب

  .عفونت نياز دارند
شيوع عفونت ناشي از آسينتوباکتر بوماني مقاوم به چندين 

بيوتيک در بخش مراقبتهاي ويژه سوختگي و انتشار عفونت به  آنتي
اين باکتري از دستگيره ). ١٢(ساير بيماران مورد بررسي قرار گرفت 
کارکنان بيمارستان، اينكه با . در اتاق و محيط اطراف اتاق جدا شد

ه اين  دستگيره در اتاق بآلودگيشستند اما  دستهاي خود را بخوبي مي
  .را تسهيل آرد انتشار باکتري باکتري

 بيمار پذيرش شده به بخش سوختگي در هند، ١١٣در 
 هاي  زخم%۵/١١بيوتيک در  به چندين آنتيآسينتوباکتربوماني مقاوم 

بيماران مشاهده گرديد و به عنوان پاتوژن بيمارستاني بخش 
مقاومت اين باکتري به چندين دارو از ). ١۴ (شدسوختگي معرفي 

 نشان داد که انتخاب Jones). ۶(تايوان نيز گزارش شده است 
داروي ضدميکروبي مناسب، سيستم نظارت کافي و روشهاي مؤثر 

حدود سازي رويداد و انتشار پاتوژنهاي کنترل عفونت، کليدي براي م
  ).۴(باشد  مقاوم به دارو مي

رعايت بهداشت و پيشگيري در کاهش بيماريهاي عفونت نقش بسزايي 
به دليل اهميت عفونتهاي بيمارستاني و خسارت مالي و . داشته است

جاني آن ضروري است تا پزشکان و ساير افراد کادر درماني در 
با بالا بردن . ذ راهبردهاي مناسب از بروز آن بکاهندبيمارستانها با اتخا

 کيفيت خدمات بهداشتي و سرويس صحيح به اين بيماران شايد بتوان 
  .گامي در جهت سلامت و بهداشت جامعه برداشت
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