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ماران یب دری یمقاومت چند داروبا   آئروژینوزا و آسینتوباکترسودوموناسپ میزان شیوع یبررس
   »عج«الله ا  بقیهبیمارستان  در شدهیبستر

  1، زهرا گودرزی 1، علی احمدی2، داود اسماعیلی1، مرتضی ایزدی1، رضا رنجبر*1مهدی قربانعلی زادگان
  

  )عج(ه علوم پزشکی بقیه االله  مولکولی، دانشگایلوژمرکز تحقیقات بیو .1
 دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس. 2

  5/1/86: تاریخ پذیرش                8/7/85:تاریخ دریافت
  

  
   دارویی  چند، مقاومتآسینتوباکتر ،سودوموناسپ بیمارستانی، عفونت : کلیدیه هایواژ 

                                                 
 :gh_mahdi52@yahoo.com Email                          )عج( مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله ژیمرکز تحقیقات بیولو :نویسنده مسئول *

1. Multidrug- resistant (MDR) 
 

  

  چکیده
 1مت چند داروییوع عفونت های بیمارستانی با مقاوـزان شیـتعیین میاین مطالعه هدف از : مقدمه

بر حسب  نوع بخش بستری و نوع عفونت در بیماران بستری شده  سودوموناس آئروژینوزا و آسینتوباکتر پ
  . بود1384 در سال) عج(االله الاعظم  در بخش های مختلف بیمارستان بقیه

 سفند توصیفی در مدت یک سال از ابتدای فروردین تا پایان ا_این مطالعه مقطعی : مواد و روش ها
، بیمارانی که بدون CDCبر اساس تعاریف، . انجام شد) عج... ( در بیمارستان فوق تخصصی بقیه ا1384

 مورد ، ساعت بعد از بستری دچار علائم عفونت شده بودند48هیچگونه علائم عفونت پذیرش شده و 
 سپس مقاومت وم جدا سازی باکتری ها طبق روش استاندارد باکتری شناسی انجا. مطالعه قرار گرفتند

و با استفاده از    spssداده ها به وسیله بسته نرم افزاری . داروئی باکتری های جدا شده بررسی گردید
 بعنوان شاخص معنی دار بودن >05/0Pآزمون مجذور کای و ضریب کاپا تجزیه و تحلیل شدند و مقادیر 

  .در نظر گرفته شد
سودوموناس پتانی با مقاومت دارویی چندگانه نسبت به  در مجموع میزان شیوع عفونت بیمارس:نتایج 

 278از مجموع . دبو ICU بخش مربوط به بیشترین میزان بود کهدرصد  3/1آئروژینوزا و آسینتوباکتر 
) درصد6/12( مورد 35مورد شامل )  درصد4/33( 93جدا شده با مقاومت چند دارویی،  MDR1له وایز

همچنین بیشترین موارد مربوط به این . بود) درصد8/20(س آئروژینوزا سودوموناپ مورد 58آسینتوباکتر و 
  .جدا گردید) درصد3/19(مورد 18و زخم )  درصد8/53( مورد 50دو گونه باکتری از نمونه های پنومونی 

در   در این تحقیق میزان کلی شیوع عفونت بیمارستانی با مقاومت چنددارویی:نتیجه گیری نهایی
 از نظر سنی، رده سنی بود، اماآئروژینوزا و آسینتوباکتر کمتر از سایر گزارشات جهانی سودوموناس پ مورد

بیشترین فراوانی این نوع عفونت را دارا بودند که ICU  سال و از نظر بخش بیمارستانی، بخش 50بالای 
شناخت،  جهت اساسیاقدامات بنابراین . با نتایج حاصله از تحقیقات انجام شده دیگر همخوانی دارد

 امری ضروری می ،جلوگیری از انتشار، ریشه کنی و بررسی مقاومت ضد میکروبی این میکروارگانیسم ها
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  مقدمه
رین ر، بیشتـآسینتوباکت وزا وـ آئروژینپسودوموناس

عفونت های بیمارستانی به ویژه در ایجادکننده وامل ــع
 طیف  بههستند که نسبتبخش مراقبت های ویژه 

  .)1( می دهند نشانمقاومت آنتی بیوتیک ها وسیعی از 
ع و مهم مرگ و ی ازعلل شایمارستانی بیها عفونت

طول مدت بستری، تحمیل و افزایش  ناتوانی، ر،یم
 مشکلات و بروز تانیافزایش هزینه های بیمارس

 صورت گرفته یها اگرچه تلاش .)2(  باشندیبهداشتی م
 ییت های موفقبا یمارستانی بیها نه کنترل عفونتیدر زم

ر در علوم ی اخیشرفت هایکن پی ل،همراه بوده است
پزشکی و انجام مداخلات پزشکی مکرر از جمله مصرف 

 یک و آنتی بیوتمهار کننده سیستم ایمنیوسیع داروهای 
ن امر با ی که ا،ر شدهیب پذیش افراد آسیها موجب افزا

زا نسبت یماری قابل انتقال در عوامل بیجاد مقاومت هایا
ها  ن عفونتیا. )3( د شده استیها تشد کیوتی بیبه آنت

ماران ی منجر به مرگ بی درمان شده وگاهیبه سخت
 شوند یش محسوب میزاـــ در حال افیگشته و خطر

ها را  مارستانی شده در بیم افراد بسترباٌ تمایکه تقر
 با یمارستانی بیها  عفونتدرمان. )4( ندن کید میتهد

ار مشکل ی بسیکروبی میه هایتوجه به مقاومت اغلب سو
نه ی پرهز،مارانی بی شدن زمان بستریو به علت طولان

ار ی بسینه های با صرف هزبنابراین. )5 ، 4(  باشدیم
و ا ـه تانــــمارسیبکمتر و با توجه به بهداشت 

 یادیزان زیتوان به م یمروبیولوژیکی ـتشخیص میک
وع آنها ی را کنترل و از شیمارستانی بیهاعفونت 

وضعیت بیمارستان، نوع بخش و . )6(  نمودیریجلوگ
 باشند می  مرتبطیمارستانی بیاــه  بروز عفونتبامار، یب
 یررسقات و بین تحقیل از اـج حاصیانتشار نتا. )7،4،3،8(

ه بولتن ی و تهی و علمیات پزشکی، نشردر مجلاتها 
مسئولین  یاهـح آگــ سطزایشـ اف باعثی آموزشیها

می تواند  گردد که خود یمها  مربوطه از این نوع عفونت
 یونت تلقــکنترل عفبرخورد و  در ی اساسیگام

 وعـاین مطالعه به منظور تعیین میزان شی. )9(گردد
 ناشی از با مقاومت چندگانه عفونت های بیمارستانی

نوع بخش و نوع  ، آئروژینوزا و آسینتوباکترپسودوموناسپ

 مرکز آموزشی و اران بستری شده درـعفونت در بیم
  . انجام شد،)عج... (اعلوم پزشکی بقیه درمانی 

 
 مواد و روش ها

  توصیفی-العه مقطعی   این مط   در مدت یکسال از ابتدای 
وق ـان فـمارستی در ب1384ند ــفان اسی تا پافروردین
ص یملاک تشخ. انجام شد، )عج...(ا هی بقیتخصص
 بود CDC فیساس تعارا بیمارستانی بر یت هاعفون

 ساعت در بخش 48ش از ی که بیناماریب. )6، 11،10(
و دچار عفونت شده بودند مورد ه  بودی مختلف بستریها

در  و یآور  جمعبوطه اطلاعات مر.دن قرار گرفتیبررس
آسینتوباکتر و  یسازجدا. دیردــست ثبت گیچک ل

اکتری ب طبق روش استاندارد  آئروژینوزاپسودوموناس
ای ــه  با استفاده از روش سپس،دششناسی انجام 

و  جدا  هاباکتری ،استانداردبیوشیمیایی و سرولوژیک 
آنتی بیوتیک دیسک های  ).12(  گردیدندتعیین هویت

دند و آنتی نتخاب گردیمتناسب با سویه جدا شده ا
  .)13(  باوئر انجام شد–کربی  بیوگرام به روش

دارویی مقاومت به سه یا بیش از ند چملاک مقاومت 
له یها به وسداده  .)14( دبوسه آنتی بیوتیک انتخابی 

و با استفاده از آزمون مجذور  SPSS14 یبسته نرم افزار
 Kappa(ب کاپا یو ضر) Chi – Square( یکا

Coefficient (05/0ر یل شدند و مقادیحلته و یجزتP< 
  .گرفته شد در نظر  بودن داریبعنوان شاخص معن

  
  ی پژوهشیافته ها
 48ش از ی که بیماری نفر ب6817ن پژوهش از یدر ا

 عفونت مبتلا بهنفر  278  بودند،یساعت بستر
که   ،گردیدندشناسایی  داروییمقاومت چندبا  یمارستانیب

 آئروژینوزا و پسودوموناسورد شامل  م93میزان این از 
   . بودآسینتوباکتر

با  میانگین سنی بیمارانی که به عفونت بیمارستانی
 سال با 55 مبتلا شده بودند معادل داروییمقاومت چند

 سال 18-81 دامنه سنی بین و سال 2/17انحراف معیار 
  بالایعفونت در رده سنیاین نوع  میزانبیشترین . بود
فراوانی ایزوله باکتریایی مربوط  .ده گردید سال مشاه50

و %) 4/62( مورد 58 آئروژینوزا با پسودوموناسبه 
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عفونت بیمارستانی  .بود %)6/37( مورد 35آسینتوباکتر
 آئروژینوزا و پسودوموناس داروییمقاومت چندبا 

 مورد ICU 78  مراقبت های ویژهدر بخش آسینتوباکتر
در  ،%)7/10( مورد 10بخش های داخلی در ، %)8/83(

وند ــش پیـ در بخو%) 2/4( مورد 4 جراحی  هایبخش

 در ).1جدول شماره (  گردیدحاسبهم) %2/1( مورد 1کلیه 
 ،ای ریه ــه نمونه از )%9/53(ورد ـ م50 یـاین بررس

) %1/15( مورد 14، ها انواع زخماز ) %2/19(ورد ــم18
  از%)3/4 (وردـــ م4و از خون  %)5/7( مورد7 ادرار،از 

  ).2جدول شماره (  جدا گردیدسایر نمونه ها

   آئروژینوزا به تفکیک بخش های بیمارستان پسودوموناس فراوانی ایزوله های آسینتوباکتر و :1جدول شماره       
  

 ایزوله باکتریایی  ICU  داخلی  پیوند کلیه  جراحی جمع

 باکترآسینتو  *%)2/32 (30 %)3/3(3 %)0(0 %)1/2(2 %)6/37(35

  آئروژینوزاپسودوموناس %)6/51 (48 %)5/7(7 %)2/1(1 %)1/2(2 %)4/62(58

 کل %)8/83(78 %)8/10(10 %)2/1(1 %)2/4 (4 %)100(93

  .اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد جداسازی می باشند          *
 
  

  زا به تفکیک نمونه های بالینی آئروژینوپسودوموناسفراوانی ایزوله های آسینتوباکتر و : 2جدول شماره 
  

 ایزوله باکتریایی زخم برنش ادرار خون غیره جمع

 آسینتوباکتر  *%)4/6(6 %)4/20(19 %)4/5(5 %)3/4(4 %)1/1(1 %)6/37(35

  آئروژینوزاپسودوموناس %)8/12(12 %)5/33(31 %)7/9(9 %)2/3(3 %)2/3(3 %)4/62(58

93)100(%  )درصد(کل %)2/19(18 %)9/53(50 %)1/15(14 %)5/7(7 %)3/4(4 

 .اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد جداسازی می باشند        *
 
 

  بحث و نتیجه گیری
 به مقاومت چنددارویی در باکتری های گرم منفی

 جدی یک مشکل و آسینتوباکتر سودوموناسپویژه 
افراد مسن به علت داشتن  ).15(جهانی رو به رشد است

 ها آسیب پذیر  نسبت به عفونت،یفسیستم ایمنی ضع
 و احتمال عفونت بیمارستانی توسط میکروارگانیسمبوده 
بخش  .ابدی یش می افزاها  در آنفرصت طلبهای 
ICU ری و استفاده از ـ، دوره بستبه خاطر شدت بیماری

برای شیوه های تهاجمی جزء نواحی با خطر بالا 
انجام شده در تحقیقات . باشد های بیمارستانی می عفونت

قبلـی بیشترین فراوانی عفونت بیمارستانی مـربوط به 
 قـتحقیدر ). 4، 5، 16، 17، 18(بوده است  ICUبخـش 

فراوانی عفونت بیمارستانی دارای بیشترین  ا نیزـم
بعد از . بود ICU   بخشمربوط به مقاومت چنددارویی

. بودبخش جراحی  مربوط بهیشترین میزان ب ICUبخش 
ع عفونت بیمارستانی در بخش جراحی توسط میزان شیو
). 19(شده است  گزارش ئی بالا در حدنیز  دیگرمحققین
رند ی گی قرار میت عمل جراحـــ که تحیمارانیاصولاٌ ب

ا چند عفونت یک ی از ابتلاء به ییدر معرض خطر بالا
 سال، طول مدت 50 یبالاسن .  قرار دارندیمارستانیب

 ی طول مدت بستر،یح جرایها کی، تکنیعمل جراح
 در همان منطقه ی عفونت قبل،یشدن قبل از جراح

سرکوب ابت ،ی مثل دیانه ی زمیها یماری، بیجراح
  تراشیدن، مصرف کورتن وهیسیستم ایمنی، سوء تغذ
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 موثر در عفونت یاز فاکتورها،  محل عملدی زایموها
  ).20(  باشندی میمحل جراح

ای مورد باکتری هبیشترین درصد ق ی تحق ایندر
 درمطالعات انجام شده .بود یپنومونمربوط به بررسی 
 پنومونی دومین عفونت شایع ،محققین دیگرتوسط 

بعد از عفونت ادراری بوده که منجر به مرگ بیمارستانی 
بیماران دریافت کننده آنتی ). 21( و میر می گردد

 روز دو، بیماران با بیش از دییورهای داخل  بیوتیک
خطر بالای ابتلاء   معرضدرران دیالیزی بستری و بیما

تنفس  های دستگاه  و عفونتبه این عفونت می باشند
های  در بین عفونتاولین علت مرگ و میر را  تحتانی

سن، جنس ). 21( دهدبیمارستانی به خود اختصاص می 
، وضعیت ایمونولوژیک و ،شغل، نژاد، سابقه بستری

ثیر گذار می أهای زمینه ای از فاکتورهای ت بیماری
 به فاکتورهای متعددی بیمارستانیشیوع پنومونی . باشند

 مورد در هر هزار 5 -10آنرا بستگی دارد اما میزان 
 محل مناسبی ، زخم ها).21(  گزارش می کنند،بستری

ا باکتری همقاومت برای تکثیر انواع باکتری ها بوده و 
در تحقیقات انجام . در عفونت های زخم زیاد می باشد

گرفته در دنیا نیز عفونت های بیمارستانی به میزان زیاد 
عفونت ). 6،4،3،9(از انواع زخم ها ایزوله شده است 

 درصد از عفونت های 40مجاری ادراری معمولاٌ حدود 
استفاده از بیمارستانی را به خود اختصاص داده که در اثر 

در مطالعات انجام .  پیشابراه بوجود می آیدکاتتر داخل
 عفونت بیمارستانی ادراری از نظر شیوع در ، در دنیاشده

رتبه نخست قرار دارد ولی در تحقیق حاضر در مرتبه 
 یا  کافیضد عفونی کردن نا). 20( سوم می باشد

ت آنتی  ضدعفونی کننده ها و مقاوم مدت باطولانی
 در ایجاد عفونت یثربیوتیکی و بیوسایدی عامل مو

 دیابت ، سوند گذاریدوره. بیمارستانی ادراری است
ملیتوس، بیماری های دستگاه تناسلی زنان، کراتینین 

ناسب سوند از  نحوه نگهداری نامغیر طبیعی سرم و
در بیمارستان مورد ). 20(باشند عوامل زمینه ساز می

بررسی ما میزان عفونت های ادراری کاهش داشته است 
رد گیری صحیح موان امر به احتمال زیاد بدلیل بکارکه ای

عفونت های بیمارستانی از سه جنبه . الذکر می باشد فوق
 اقتصادی حائز اهمیت زیان هایابتلاء، مرگ و میر و 

 به سختی درمان شده و گاهی این عفونت ها. هستند
منجر به مرگ بیماران گشته و خطری در حال افزایش 
محسوب می شوند که تقریباٌ تمام افراد بستری شده در 

با صرف هزینه های . بیمارستان ها را تهدید می کنند
کمتر و با توجه به بهداشت و روش های تشخیص 

انی میکروبیولوژیکی می توان بیشتر عفونت های بیمارست
نظارت و . را کنترل و از شیوع آن ها جلوگیری نمود

هزینه و پرکنترل عفونت بیمارستانی هرچند کار سخت، 
 .زمان بر است اما لازم و مقرون به صرفه می باشد

علاوه بر مکانیسم های مقاومت داروئی رایج شناخته 
 مشخص شده است که افلوکس پمپ های  اخیراً،شده

یوفیلم های هتروژنوس سبب چند داروئی و رشد در ب
 باکتری نسبت به آنتی بیوتیک های مقاومتتکثیر و 

توان بالای انتقال با توجه به  ).15(مختلف گردیده است
ها و قدرت  های مقاومت دارویی توسط این باکتری ژن

تشکیل بیوفیلم و کوآروم سنسینگ که خود عاملی جهت 
و های مقاومت دارویی می باشد  کسب و گسترش ژن

ها به  نیز یکی از علل اصلی مقاومت دارویی این باکتری
 رایج افلوکس پمپ های یها اکثر آنتی بیوتیک

  معرفی سیتسممهارو ،شناخت باکتریایی می باشد لذا
از اهمیت به سزائی   به جامعه پزشکیهای مذکور

  .خواهد بودبرخوردار 
  

  ر و تشکریتقد
) عج(لاعظم االله ا ۀیشگاه بقیاز همکاران محترم آزما

، اصغرپور و خانم یلیدلرضا حجت بستان، ، انیژه آقایبو
 و همکاران محترم ، سفیریی جد،یدیمج ها،

 دکتر، دکتر علی کرمی: انیآقا نظامیپژوهشکده طب 
، دکتر جنیدی.. نعمت ا، دکتر ی هاشم مدنمحمد حسن

ن مقاله ما را یه ایکه در ته ی نجفیعل خوبدل و یمهد
  .میی نمایکر متش ند،نمود یاری
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