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    خلاصه
 باعث افزايش طول مدت هاي مراقبت ويژه كودكان بخش درهويژههاي بيمارستاني بعفونت :هدف

هاي هاي اخير افزايش روزافزون در ارگانيسمدر سال. شوندومير ميبستري و هزينه بيمارستاني و مرگ
 ديده شده است لذا ضروري است هاي مراقبت ويژه كودكانبخشهاي مختلف در مقاوم به آنتي بيوتيك

   .ر منظم بررسي گرددبطوكه حساسيت ميكروبي 
هاي  مركز طبي كودكان دچار عفونت مراقبت ويژه كودكانبخشبيماراني را كه در  :روش مطالعه

و ) طلائي(كوآگولاز مثبت يلوكوك ، استافكوآگولاز منفيلوكوك بيمارستاني با يكي از سه ژرم استافي
- آنها نسبت به آنتي هاركنندهت محداقل غلظ  ميكروبروثپسودوموناس آئروژينوزا شده بودند به روش

يشگاهي انطباق داده زماآهاي وضعيت باليني بيمار نيز با يافته .هاي مورد استفاده تعيين گرديدبيوتيك
  .شد

 مورد پسودوموناس 17 مورد ديده شد كه شامل 30بر اساس مطالعه ما عفونت بيمارستاني در :هايافته
تربن محل كشف ميكروب شايع.  مورد استاف كوآگولاز منفي بود4 مورد استاف طلائي و 9، آئروژينوزا

مقاومت .  جريان خون و عفونت زخم و ديگر ترشحات بدن بود،به ترتيب دستگاه تنفسي عفونت
 طلائي به هايلوكوكاستافي و تمام  طلائي شايع بودلوكوكاستافيدر پسودوموناس و ويژه هميكروبي ب

  .هاي متعدد در پسودوموناس هم شايع بودمت به آنتي بيوتيك مقاو.بودندمقاوم  سسلينمتي
هاي مورد مطالعه ما نسبت به مطالعات كشورهاي ديگر بيشتر  مقاومت ميكروبي در ژرم:گيرينتيجه

مقاوم  سيلينبه متي  طلائيهايلوكوك استافيهاي متعدد ديده شد و تمامبيوتيكبود و مقاومت به آنتي
 . بودند

هـاي ويـژه كودكـان، مقاومـت ميكروبـي،          بخـش مراقبـت    عفونت بيمارسـتاني،   :ليديهاي ك واژه
  استافيلوكوك

  مقدمه
عفونت هاي بيمارستاني باعث افـزايش طـول مـدت بـستري و      

طبـق  . ]5،  4،  3،  2،  1[شـوند هزينه بيمارستاني و مرگ و مير مي      
هاي كـسب شـده     هاي بيمارستاني شامل عفونت   قرارداد عفونت 

   ساعت از بستري شدن يا72كه بعد از ن است در بيمارستا

-يكي از بخش  . ]7،  6[شوند ساعت بعد از ترخيص ايجاد مي      48
شـود  ين عفونت ايجاد مـي    اهاي بيمارستاني كه بطور شايع در       

 كه  شـيوع   باشد   مي (PICU)هاي ويژه كودكان  بخش مراقبت 
 باشـد  در كشورهاي اروپائي و آمريكـا را دارا مـي          درصد 8  تا   6
ــر اســاس   . ]11، 10، 9، 8، 5، 4[ ــايع گرچــه ب ــر ش ــواحي درگي ن
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  1385 بهار، 1 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

 انهمكارديري و ق، دكتر هاي مراقبت ويژههاي بيمارستاني بخشعفونت

فاكتورهائي مانند سن فرق دارنـد امـا بطـور كلـي عبارتنـد از               
، عفونت هـاي دسـتگاه      ) درصد 50 تا   30(عفونت جريان خون    

 تـا   15(هاي دستگاه ادراري    ، عفونت ) درصد 35  تا 17(تنفسي  
ــت)  درصــد25 ــرم پوســت  و عفون ــت ن ــاي باف . ) درصــد8(ه

شايعترين ژرم هاي مسئول عبارتند از استافيلوكوك كوآگـولاز         
، ، پسودوموناس آئروژينـوزا   ، استافيلوكوك كواگولاز مثبت   منفي

هـاي گـرم    ها و باسيل  ، ديگر پسودوموناس  هاانواع استرپتوكوك 
 مـوارد   دوسوم اما سه ژرم اول مسئول حدود        ]13-8[منفي ديگر 

  هـاي ويـژه كودكـان     راقبـت بخش م هاي بيمارستاني در    عفونت
  . هستند

در ويژه ههاي بيمارستاني بمشكل شايع ديگر در عفونت      
- افزايش روزافزون ارگانيسمهاي ويژه كودكانبخش مراقبت

 به اين ]15، 14، 8[هاي مختلف استبيوتيكبه آنتيمقاوم هاي 
  بيوتيكي دليل لازم است پاترن حساسيت و مقاومت آنتي

هاي هاي بيمارستاني با روشختلف عامل عفونتهاي مژرم
 مشخص (MIC) حداقل غلظت مهاركننده دقيق مانند تعيين

   .گردد

  هاروشمواد و
   گيـري   نمونـه  . بـود  عـي  مقط -اين مطالعه يك مطالعه توصيفي    

صورت كـه پـس از       بدين بود غير احتمالي از نوع آسان       روشبه
هـاي ويـژه     مراقبت بخش از تمام بيماراني كه در       تحقيقشروع  
،  بستري بوده و دچار عفونت با كـشت مثبـت از خـون            كودكان

يا محل زخـم و  ) chest tube(لوله ريه ، ترشحات لوله تراشه
 ساعت پس از بستري شدن در       72ترشحات بدني بودند و فرد      

 ساعت بعـد از آن دچـار   48 يا هاي ويژه كودكانبخش مراقبت 
، امل اسـتافيلوكوك طلائـي    هـاي مـورد نظـر ش ـ      عفونت با ژرم  

استافيلوكوك كوآگولاز منفي و پسودوموناس آئروژينـوزا شـده         
 حــداقل غلظــت تعيــينبودنــد مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد و 

هـاي شـايع    بيوتيـك هاي مورد نظر بـراي آنتـي       ژرم مهاركننده
در ضمن شرايط باليني بيمـار نيـز بـا عفونـت       . مشخص گرديد 

هاي باليني و جواب به      و اگر يافته   دشداده  ايجاد شده مطابقت    
خـواني نداشـت مـورد از       مايـشگاهي هـم   آزهاي  يافته درمان با 

اين كـار توسـط دسـتيار فـوق تخـصص            .گرديدمطالعه حذف   
درموارد مشكوك به كلونيزاسـيون      .شدعفوني اطفال انجام مي   

در صـورت كـشت مثبـت بـا همـان            شـد و  كشت مجدد انجام    
د و به همين دليل در مدت هيجده        گرديارگانيسم وارد مطالعه    

هـاي  بخـش مراقبـت   ماه تنها سي مورد عفونت بيمارستاني در        
 و1383و  1382هـاي   مطالعه در سـال   . يافت شد  ويژه كودكان 

 .ماه در بيمارستان مركز طبي كودكـان انجـام شـد          18در طي   
بـا توجـه بـه    % (1  و دقـت   %95حجم نمونه با ضريب اطمينان      

 عدد  10عداد ژرم براي هر ارگانيسم حدود        ت )محدوديت زماني 
  . دمآبه دست  مورد 30تعداد كلي و 

 بـه طريـق      حداقل غلظت مهاركننده   تعيينروش سنجش         
ميكروبروث با استفاده از محيط كشت مولر هينتون و پودرهاي        

 مك فارلند   5/0 و سوسپانسيون    Sigmaبيوتيكي شركت   آنتي
 ي اســـتاندارد بـــاليني  آزمايـــشگاه ملـــطبـــق دســـتورالعمل

)National Clinical Laboratory Standard(  انجـام 
 حـداقل غلظـت     تعيـين هايي كه آزمـايش     بيوتيكآنتي. گرفت

 براي سه ژرم عامـل بيمـاري روي آنهـا انجـام شـد               مهاركننده
، ، سفترياكــسونجنتامايــسين ،فنيكــلكلرام : ازدعبــارت بودنــ
، ، ايمي پـنم   ، سفوتاكسيم ن، اكساسيلي ، آميكاسين وانكومايسين
حـساسيت بـه     .، سيپروفلوكساسين و كليندامايسين   سفتازيديم

 ،ورت حـساس   بـه ص ـ   دسـتوالعمل فـوق   براسـاس   بيوتيك  آنتي
ــسبي   ــت نـ ــق  (intermediate)مقاومـ ــت مطلـ  و مقاومـ

(Resistant)  نرم افزار   ا استفاده از    ها ب يافته . بيان شدSPSS 
  .تندمورد تجزيه و تحليل قرار گرف

  هايافته
 عفونـت بيمارسـتاني و انطبـاق        براساس معيارهاي ذكـر شـده     

  مـاه   18هاي باليني با كشت و جواب به در مان در مدت            يافته
 مورد عفونت بيمارستاني بـه اثبـات رسـيد كـه ژرم عامـل               30

ــامل  ــورد 9ش ــتافيلوكوك م ــت اس ــولاز مثب ــورد 4،  كوآگ  م
  . بودودوموناس  مورد پس17 كوآگولاز منفي و استافيلوكوك

بيمـار   15،   خـون  بيمار9 دربع ارگانيسم عامل بيماري     امن      
ترشحات عفوني زخـم    بيمار   3،  كشت خلط و ترشحات تنفسي    

بيوتيـك  حساسيت بـه آنتـي   . مورد از ترشحات چشمي بود3و  
ــورد ژرم  ــايج آن در مـ ــتاف نتـ ــاي اسـ ــي و يلوكوكهـ  طلائـ

ــسودوموناس در  ــداول  پ ــت 2 و1ج ــده اس ــار . آم ــورد چه  م
) %25(يـك مـورد    كوآگولاز منفي جدا شـد كـه         يلوكوكاستاف

، آميكاسـين  بـه  مـوارد  )%75( مـورد  3،  موارد به جنتامايـسين   
مايـسين  ، سيپروفلوكـساسين و كليندا    كساسينا،  سفترياكسون
فنيكل حساس  ولي همگي به وانكومايسين و كلرام     مقاوم بودند   

  .بودند
 حـداقل غلظـت     تعيينروش  ها به  ژرم حساسيت ميكروبي       

تعـداد نمونـه    كـه    شـد مقايـسه   نيز   با روش ديسك     مهاركننده
ــر   ــار نظ ــت اظه ــسون  جه ــورد سفترياك ــسيندر م ، وانكوماي

كـافي  پـنم و سيپروفلوكـساسين     ، ايمي ، سفوتاكسيم آميكاسين
، ، اكـساسيلين  ، كليندامايـسين   ولي در مورد جنتامايـسين     نبود

 تنهـا در مـورد      .)p>05/0(خواني وجود نداشت  سفتازيديم هم   
ــين  كلرام ــل ب ــسك و دروش فنيك ــيني ــت  تعي ــداقل غلظ  ح

  .)p=001/0(خواني وجود داشت  هممهاركننده
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 حداقل غلظت تعيين در بيماران به روش پسودوموناس آئروژينوزا  و الگوي مقاومت در مورد استافيلوكوك طلائي - 1جدول 
   )MIC( مهاركننده
                   ژرم       پسودوموناس آئروژينوزا استافيلوكوك طلائي

  
  

 نام آنتي بيوتيك

درصد مقاومت 
  مطلق

درصد مقاومت 
 نسبي

درصد مقاومت 
  مطلق

درصد مقاومت 
 نسبي

 ـــ %58 ـــ %11 كلرامفنيكل
 %6 %47 %11 %33 جنتامايسين
 %35 %52 %44 %22 سفترياكسون
 %11 %70 ـــ ـــ وانكومايسين
 %17 %17 %22 %33 آميكاسين
 ـــ %100 ـــ %100 اكساسيلين
 %17 %58 %11 %55 سفوتاكسيم
 %5 %41 %11 %33 ايمي پنم
 ــ %29 %11 %33 سفتازيديم

 ـــ %88 ـــ %88 سپيروفلوكساسين
 ـــ %100     كليندامايسين

  

  بحث 
م تعداد كم نمونه ها پاترن مقاومت ميكروبي در غعلي ر

شايعترين نواحي كه . ماران ما از حد انتظار بسيار فرق داشتبي
ما توانسته بوديم ژرم عامل بيماري را جدا كنيم به ترتيب 

  و %) 30(ان خون ـ، جري%)50(عبارت بودند از دستگاه تنفسي 
عفونت ادراري %. 20 نرم و چشم ت ترشحات بدن و بافساير

 طالعات انجام شدهاين نتايج با م. شدشامل مطالعه ما نمي
، 9، 5، 4[ و ديگر مطالعات مشابهت داشت Richangتوسط 

جريان خون هاي  عفونت در بيشتر مطالعاتليكن ]13، 12 ،11
در مطالعه ما .  دستگاه تنفسي بيشتر بوده استهاي عفونتاز

، از پسودوموناس دها به ترتيب شيوع عبارت بودنژرم
- كوآگولاز منفي در حالياستافيلوكوكاستافيلوكوك طلائي و 

كه در بيشتر مطالعات سه ژرم شايع به ترتيب عبارتند از 
 طلائي و استافيلوكوك، كوآگولاز منفياستافيلوكوك 

 استافيلوكوكيك علت كم بودن . ]10، 9، 8، 6[پسودوموناس
كوآگولاز منفي در مطالعه ما اين بود كه نتوانستيم عامل بودن 

  .  اثر اين ارگانيسم را تميز دهيميا آلوده بودن نمونه در
 نمونـه   4 كوآگـولاز منفـي تنهـا        اسـتافيلوكوك در اين مطالعه    

كه همگي بـه وانكومايـسين و كلرامفنيكـل حـساس           يافت شد   
ــد ــد  و  بودن ــاوم بودن ــساسيلين مق ــه اك ــه ب ــه نمون ــوا. س رد م

موارد به اكساسيلين مقـاوم بودنـد    % 100 طلائي   استافيلوكوك
سـيلين يـا     مقـاوم بـه متـي      اسـتافيلوكوك  بنابراين بـه عنـوان    

mRSA    كـه ايـن نـسبت در       در حالي . شوند در نظر گرفته مي

كنـگ  و در هنـگ % 20و همكـاران در ايتاليـا     Pighaمطالعه
 mRSA در فرانـسه ميـزان كريـر بـودن           .]16،  15[بود% 1/12

برابـر   هـاي ويـژه كودكـان     بخش مراقبت دربيماران بستري در    
  . ]17[ذكر شده است% 34
ديـده   انكومايـسين مقـاومتي   و به طلائي   هاياستافيلوكوكدر  

اظهار نظـر قطعـي     توان  ها نمي به علت تعداد كم نمونه    كه  نشد  
كمتــرين ميــزان در ايــن مطالعــه بعــد از وانكومايــسين . نمــود

%) 11( مربوط به كلرامفنيكل بود    استافيلوكوك طلائي  مقاومت
-بيوتيك در سالكه علت آن احتمالا استفاده كمتر از اين آنتي     

 و male line ولـي بـر اسـاس مطالعـه    . باشـد هاي اخير مـي 
كوپتپيدها وجود  همكاران مقاومت به وانكومايسين و ديگر گلي      

 ســيلينمتــيهــاي مقــاوم بــه اســتافيلوكو متاســفانه .]18[دارد
mRSA  مقـاوم  نيـز   به كليندامايـسين    % 88العه حاضر    در مط

  مـوارد  در ايـن بودند و بنابر ايـن خـط اول درمـاني مـا ناچـاراً        
  .  خواهد بود كه عوارض خاص خود را داردمايسينوانكو
- هــم مقاومــت آنتــي جــدا شــدههــايدر پــسودوموناس      

ــال مت ــودســفانه شــايع أميكروبي ــه ب ــبيه مطالع  و Urea و ش
ــاران در آمري ــر دو از داروهـــاي  همكـ ــا هـ ــه يـــك يـ ــا بـ    كـ

سيپروفلوكـساسين مقاومـت    و  ها يا فلوركينولون    سفالوسپورين
در مطالعـه مـا     ي  بيـوتيك كمترين مقاومـت آنتـي    . وجود داشت 

بـا  و سـفتازيديم    % 17مربوط به آميكاسين با مقاومـت مطلـق         
ــود% 29مقاومــت  % 17البتــه در مــورد آميكاســين حــدود  . ب

  . ده شدمقاومت نسبي هم دي
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ه تمام بها پسودوموناسانواع  %23اين مطالعه        در
    در مطالعه انجام شده در . ها مقاوم بودندسفالوسپورين

به سفتازيديم موارد % 14در هاي گرم منفي كنگ باسيلهنگ
 در تركيه 2001در سال كه مطالعه يك در . ]16[مقاوم بودند

 سنامول پسودوهاي نازوكمياعفونت ميزان حساسيت
% 96، مروپنم و سفتازيديم به ترتيب به آميكاسين آئروژينوزا

در مطالعه ما ميزان مقاومت به . ]19[بود% 74و % 94،
در . بودتركيه بيشتر مطالعه آميكاسين و سفتازيديم  نسبت به 

ها  طلائي و پسودوموناسهاياستافيلوكوكاز % 88اين مطالعه 
پنم هم اوم بودند و در مورد ايميمقسيپروفلوكساسين  به

  .از اين دو ژرم به اين دارو مقاوم بودند% 45حدود 

  گيرينتيجه
هاي جدا بر اساس نتايج اين مطالعه ميزان مقاومت در ژرم

مطالعات نسبت به  هاي ويژه كودكانبخش مراقبتشده در 

 تعداد باهر چند كه مطالعه ما . بودديگر بيشتر كشورهاي 
رسد كه به  انجام گرديد ولي ضروري به نظر مي كمينمونه
هاي ويژه بخش مراقبت حساسيت ميكروبي در مرتبطور 

 تعيين گردد  حداقل غلظت مهاركنندهتعيينصورت ه بكودكان
د و هم با تجويز صحيح يتا هم اطلاعات بيشتري بدست آ

هائي مانند كلرامفنيكل از بيوتيكبيوتيك و توجه به آنتيآنتي
  .مقاومت بيشتر و هزينه بيشتر جلوگيري نمود ايجاد

 سپاسگزاري
 شهلا سيدي و نرگس فراهاني و ديگر هاخانمهمكاري از 

 و عفوني و هاي ويژه كودكانراقبتمهاي پرسنل بخش
 .گردد تشكر ميآزمايشگاه مركز طبي كودكان
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Abstract  
Background: The aim of this study was to determine the minimal 
inhibitory concentration (MIC) of microorganisms causing nosocomial 
infections in the pediatric intensive care unit (PICU) of the Children's 
Medical Center in Tehran. 
Methods: All patients with nosocomial infections in the  PICU were 
enrolled in the study. Causative microoraganisms were coagulase  
positive, and coagulase negative Staphylococci and Pseudomonas  
aeruginosa. MIC of many antibiotics was determined by microbroth 
dilution according to NCCLS. 
Findings: Within a period of 18 months, thirty patients developed 
nosocomial infection including 17 cases with P.aeruginosa and 9 
individuals  with Staph aureus infection. The remaining 4 patients were 
involved  with  coagulase negative Staphylococci. The most common 
sources were respiratory tract, blood stream, wound and soft tissue. 
Multi-antimicrobial resistance (resistance to Amikacin, Ceftazidim, 
Imipenem and Ciprofloxacin) was common among P. aeruginosa 
species All strains of Staph aureus were resistant to Methicillin 
(MRSA). These microorganisms were also resistant to clindamycin and 
ciprofloxacin in 88% of cases. 
Conclusion: Resistance to antimicrobial agents was high in our study, 
therefore routine MIC examination is necessary in PICU. 
 

Key Words: MIC, PICU, Nosocomial infection, Staphylococcus,    
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