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  چكيده:
ها بيوتيكاين باكتري به بسياري از آنتي هاييه. اغلب سواستبيمارستاني  يهاعفونتو عامل  پاتوژن نوظهوريك استنوتروفوموناس مالتوفيليا  مقدمه:

 آلودگي نظر بيمارستاني شهرستان جهرم از تجهيزات و باليني يهانمونه بار اولين براي تحقيق اين درهستند. داراي مقاومت چند دارويي  مقاوم بوده و
  .گرفتند قرار يبررس موردآن  يبيوتيكو وضعيت مقاومت آنتي اين باكتري به

جهرم  هاييمارستاننمونه باليني از ب 250و صورت تصادفي از تجهيزات پزشكي، محيط بيمارستان نمونه به 170 پژوهشدر اين  روش كار:
 ،گرم منفي هاييلسازي باسخالص شدند. باكشت  اوليه يهاها روي محيط كشت. نمونهنددشزمايشگاه منتقل آآوري و در ظروف استريل به جمع
 ييد انجام شد.تأجهت  PCR ،مشكوك يهانمونهآن روي پس از و شناسايي استنوتروفوموناس مالتوفيليا انجام  برايهاي بيوشيميايي و افتراقي ايشآزم

  شد. انجام CLSIدستورالعمل  اسبر اسييد نهايي باكتري استنوتروفوموناس مالتوفيليا، آنتي بيوگرام به روش ديسك ديفيوژن تأپس از 
به  هاي جداشدهيمثبت بودند. باكتر بيمارستانياز تجهيزات  )%/.6( مورد 1باليني و  يهااز نمونه )%6/5( نمونه 14در اين مطالعه،  ها:يافته
)، آزترونام %57/28)، كلرامفنيكل (%14/7( كوتريموكسازول)، %57/78)، لووفلوكساسين (%3/64)، سفتازيديم (%4/71تيكارسيلين ( هايبيوتيكآنتي

  مقاومت نشان دادند. )%4/71) و ايمي پنم (3/64%(
ي هاعفونت درمان براي دارويي آن، چند يهامقاومت بيوتيكي وبه جداسازي اين باكتري، ميزان بالاي مقاومت آنتي توجه با گيري:نتيجه
 شوديم شود. همچنين پيشنهاديم و توصيه بوده بيوتيكي ضروريتعيين الگوي مقاومت آنتي طلب و خطرناك ناشي از اين باكتري شناسايي وفرصت

 استنوتروفوموناس مالتوفيليا انجام گيرد. كلونيزاسيون با رابطه در يادوره مطالعات

  
  ي بيمارستانيها، عفونتبيوتيكيآنتيمقاومت استنوترفوموناس مالتوفيليا،  كليدي: واژگان

  
  

  مقدمه:
استنوتروفوموناس مالتوفيليا يك باسيل گرم منفي و غير 
تخميري است كه در گذشته در جنس سودوموناس و 

اين  ،. در حال حاضر]1،2[شده است بنديگزانتوموناس طبقه
 گيرديطور مجزا در جنس استنوتروفوموناس قرار مباكتري به

طلب نوپديد . استنوتروفوموناس مالتوفيليا يك پاتوژن فرصت]3[

. اين استبيمارستاني  يهاعوامل عفونت ينترو يكي از مهم
بيمارستاني شامل تجهيزات پزشكي، منابع  يهاباكتري از نمونه

قابل غيره ضدعفوني و  يها، محلولهاينكآب بيمارستاني، س
تجهيزات پزشكي كه  وسايل و ينتر. از مهم]4[جداسازي است 

به  توانيامكان جداسازي باكتري از آن وجود دارد م
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ها، كاتتر وريدي، دماسنج، دستگاه ردياليز، ونتيلاتو يهادستگاه
بالون  يهاآناليز گازهاي خوني، ديس پنسرهاي آب مقطر، پمپ

كه اين باكتري با وجودي . ]9- 4[اشاره كرد  .داخل آئورت و..
طيف وسيعي از  تواندياما م ،پاييني دارد سبتاًن زايييماريقدرت ب
خطرناك مانند پنوموني، باكتريمي، اندوكارديت،  يهاعفونت

مننژيت، پريتونيت، عفونت زخم و بافت نرم، استئوميليت، 
ويژه در بيماران مبتلا غيره را به ي ورادرا يهاكراتيت، عفونت

. از ]10،12،11،13،14،15[به نقص سيستم ايمني ايجاد كند 
ناشي از اين  يهاكه در ابتلا به عفونت عوامل خطري ينترمهم

مزمن  هاييماري، بهايميبه بدخ توانيد منباكتري نقش دار
مدت در تنفسي، ضعف سيستم ايمني، بستري شدن طولاني

) اشاره كرد. در اين بخش مراقبت ويژهدر ويژه به( بيمارستان
احتمال  ترينيشيمني بنقص و ضعف سيستم ا باميان افراد 

استنوتروفوموناس مالتوفيليا  يهاخطر را براي ابتلا به عفونت
ناشي از استنوتروفوموناس  يها. از طرفي درمان عفونت]4[دارند

ها بيوتيكمالتوفيليا به دليل مقاومت آن به طيف وسيعي از آنتي
اين باكتري نسبت به  هاييهدشوار و پيچيده است و اغلب سو

ها، ماكروليدها،  ها از جمله كارباپنمبيوتيكي از آنتيبسيار
ها، فلوروكينولون ها، آمينوگليكوزيدها مقاوم بوده  سفالوسپورين

ناشي از  يرومرو مرگ هستند. از اينداراي مقاومت چندگانه و 
عنوان يك عامل عفونت بيمارستاني اين باكتري به يهاعفونت

نقص سيستم ايمني شديد، ويژه در بيماران داراي ضعف و به
 يهابا توجه به افزايش عفونت]. 18-16[است توجه قابل

شده ايجادشده توسط استنوتروفوموناس مالتوفيليا، مطالعات انجام
در دنيا روي اين باكتري متعدد و همچنين رو به افزايش است. 

 ندتوانست تاكي كاوا و همكاران، ياطي مطالعه 2008در سال 
استنوتروفوموناس مالتوفيليا را از پيس ميكر يك فرد مبتلا به 

. پترسون و ]11[د نعنوان عامل عفونت جدا كناندوكاديت به
توانستند  ياطي مطالعه 2002همكاران در سال 

استنوتروفوموناس مالتوفيليا را از عفونت ميوزيت و سلوليت جدا 
ين مطالعه نشان داد بيوتيكي در اكنند. نتايج تعيين مقاومت آنتي

كه تيكارسيلين/كلاوولونيك اسيد همراه با آزترئونام بهترين 
-، باكتريمي2007. در سال ]19[ استدرمان  برايبيوتيك آنتي

هاي ايجادشده به علت استنوتروفوموناس مالتوفيليا در كودكان 
بررسي قرار گرفت. نتايج اين  و همكارانش مورد كاگنتوسط 

ه بيماران مبتلا به باكتريمي ناشي از اين تحقيق نشان داد ك
گرم منفي به بدخيمي نيز  هاييباكتري در مقايسه با ساير باكتر

 شده بودندگرم منفي نيز آلوده هاييمبتلا بوده و با ساير باكتر
توجه اي در ايران روي اين باكتري انجام . مطالعات قابل]13[

زاده و همكاران در است. حسن اندكنگرفته و اطلاعات بسيار 
مراقب در بخش  بيمارستاني را يها، عوامل عفونت2009سال 

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شيراز  هاييمارستانبويژه 
ادراري، زخم،  يهانمونه ،دادند. در اين مطالعه مطالعه قرار مورد

تنفسي و خون بررسي شد و هيچ موردي از استنوتروفوموناس 
حداقل ميزان مهاركنندگي . تعيين ]20[ يا گزارش نشدمالتوفيل

هاي سفتازيديم و كوتريموكسازول در سال بيوتيكبراي آنتي
توسط جمالي و همكاران براي باكتري استنوتروفوموناس  2011

مالتوفيليا جداشده از كشت خون انجام گرفت. نتايج اين مطالعه 
در بيمارستان  علت عفونت بيمارستاني ترينيعنشان داد كه شا

وليعصر تهران استنوتروفوموناس مالتوفيليا حساس به 
امروزه  .]21[ استبيوتيك كوتريموكسازول آنتي

 يهاعنوان يك عامل عفونتاستنوتروفوموناس مالتوفيليا به
بيماران داراي نقايص سيستم تعداد بيمارستاني، به دليل افزايش 
ها و ، سرطانايينهزم هاييماريايمني از جمله بيماري ايدز، ب

در پي آن كموتراپي و راديوتراپي، گيرندگان پيوند عضو و ... 
خطرناك (خون و منتشره، پنوموني،  يهاطيف وسيعي از عفونت

مننژيت، زخم و بافت نرم، چشمي، استئوميليت و ...) را ايجاد 
. همچنين به علت استكرده و از اهميت بسيار بالايي برخوردار 

هاي متعدد سازوكاربيوتيكي و وجود ي مقاومت آنتيبالا ميزان
دشوار و پيچيده  يهامقاومت در اين باكتري كه منجر به درمان

 ييآنجا است. از يافتهيششدت افزاها بهشده، اهميت اين عفونت
بيمارستاني محسوب  يهاكه اين باكتري يكي از عوامل عفونت

و از طرفي تعداد بيماران با ضعف سيستم ايمني روبه  شوديم
با تعيين فراواني اين باكتري در  توانيافزايش است م

باليني شهرستان جهرم و همچنين  يهاها و نمونهبيمارستان
 يهاكارها و آموزشبيوتيكي، راهتعيين الگوي مقاومت آنتي

كتري جلوگيري از انتقال و گسترش اين با در راستايمناسب 
از زمان  .دكرناشي از آن اتخاذ  يهاطلب و درمان عفونتفرصت

 يهاها طي سالرويه آنها و استفاده بيبيوتيكعرضه آنتي
 مقاوم با هاييهگذشته، مشكلات فراواني ناشي از پيدايش سو

گرم منفي  هاييها در ميان باكترواسطه پلاسميد و انتشار آن
ومت در باكتري استنوتروفوموناس است. ايجاد مقا به وجود آمده

منجر به  توانديهاي مختلف مبيوتيكآنتي مالتوفيليا نسبت به
بيمارستاني و تهديدي  يهامشكلات فراواني در كنترل عفونت

گونه براي سلامت جامعه باشد. به همين دليل شناسايي اين
و تشخيص بوده براي مديريت درمان بسيار ثمربخش  هايباكتر

منظور دستيابي به ها بهمقاومت در آن سازوكارنوع  و بررسي
براي  ها مهم است. در اين مطالعهكار براي حذف آنبهترين راه

كننده به باليني بيماران مراجعه يهااولين بار نمونه
شهرستان جهرم و تجهيزات بيمارستاني از لحاظ  هاييمارستانب
ا موردبررسي قرار لودگي به باكتري استنوتروفوموناس مالتوفيليآ

  .گرفت
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  روش كار:
روي تعداد  94توصيفي از فروردين تا آذر  -مقطعي اين مطالعه

بيمارستان، دست  محيط پزشكي، تجهيزات نمونه از انواع 170
گيري نمونهمختلف باليني به روش  نمونه 250كادر درماني و 

تمامي  .انجام شد هاي شهرستان جهرميمارستانب از تصادفي
گيري در ظروف شده بلافاصله بعد از نمونهآوريجمع يهانمونه

شناسي منتقل استريل به آزمايشگاه ميكروب و شرايط كاملاً
هاي يطروي مح هايها جهت جداسازي اوليه باكترشدند. نمونه

مك كانكي و  بلادآگار جنرال، انتخابي و افتراقي مانند كشت
درجه  5/35±1ماي ساعت در د 18-24كشت و به مدت  آگار

 براي، هايگراد انكوبه شدند. پس از رشد اوليه باكترسانتي
 مچندين پاساژ انجا هايسازي و شناسايي هريك از باكترخالص

دست آيد. پس از ه ب هايخالص از باكتر هاييشد تا كلن
شناسايي  برايآميزي گرم ، رنگهايسازي باكترخالص

گرم  هاييلاز شناسايي باس گرم منفي انجام و پس هاييلباس
شناسايي جنس  منظوربهبيوشيميايي و افتراقي  يهاآزمون منفي

ها آزمون ينتر. مهمشدو گونه استنوتروفوموناس مالتوفيليا انجام 
 حركت، ، اوره آز،TSI ،SIM ،MR ،VPعبارت بودند از: اكسيداز، 

سيترات، مصرف قندها (گلوكز، لاكتوز، مالتوز، مانيتول)، مصرف 
آمينه (ليزين، آرژينين)، بررسي پيگمان، بايل اسكولين،  يدهاياس

DNase ،ONPG حساسيت به پلي ميكسين، رشد روي محيط ،
سوش هاي  در تمامي مراحل تشخيص فنوتيپي از. مك كانكي

انتروكك  ،نوزااستاندارد، اشرشياكلي، پسودوموناس آئروژي
كنترل كيفي تمامي  براي و استافيلوكوكوس اورئوس فكاليس

هاي ايزوله شده يباكتراز  ها استفاده شد.و معرف هايطمح
مدت كشت طولانيمحيط پايه گليسرول جهت مراحل بعدي در 

ها توسط يباكتربعد از شناسايي اوليه . شدنگهداري تهيه و 
با استفاده  PCRجهت انجام  DNAي فنوتيپي، استخراج هاروش

هاي  DNAتمام سيناژن) انجام شد. (از كيت تجاري 
شده توسط دو روش اسپكتروفتومتري و الكتروفورز ژل استخراج

هاي  DNAموردبررسي قرار گرفتند. و خلوص آگارز، از نظر كمي
گراد براي مراحل بعدي سانتي درجه -70شده در فريزر استخراج

با استفاده از  DNA ،PCRاستخراج  پس ازنگهداري شدند. 
) و با استفاده از سوش 1جدول (اختصاصي  كاملاًپرايمرهاي 

عنوان كنترل مثبت استاندارد استنوتروفوموناس مالتوفيليا به
آناليز  منظوربه ي جداشده انجام شد.هانمونهاندازي و روي راه

الكتروفورز روي ژل  ها، سايز آمپليكون ييدو تأ PCRمحصولات 
جهت  هانمونهبرخي از  PCRمحصول همچنين  آگارز انجام شد.

 خالص و تعيين توالي شدند. آزمايشقطعه تكثيرشده  ييدتأ
 براي حساسيت ميكروبي به روش ديسك ديفيوژن

كلاوولونيك اسيد، سفتازيديم، -هاي تيكارسيلينبيوتيكآنتي
 -اسين، تري متوپريممينوسيكلين، لووفلوكساسين، سيپروفلوكس

شد.  جراسولفومتوكسازول، كلرامفنيكل، آزترونام و ايمي پنم ا
تمامي مراحل انجام آنتي بيوگرام از نظر صحت عملكرد بر 

سوش استاندارد  4و با استفاده از  CLSIاساس دستورالعمل 
ATCC اورئوس، انتروكك فكاليس،  يلوكوكوسشامل استاف

تحت كنترل كيفي قرار ينوزا اشرشياكلي و سودوموناس آئروژ
  .]22[فتند رگ

اين مطالعه حاصل طرح پژوهشي مصوب معاونت پژوهشي 
اخلاقي  دانشگاه علوم پزشكي جهرم با كد

IR.JUMS.REC.1394.088 .مي باشد 

  
  مورداستفاده جهت شناسايي استنوترفوموناس مالتوفيليا هايپرايمرتوالي  :1جدول 

  

Reference 
Size 
(bp) 

Sequence (5'to3') Primer 

)23(  278  GCTGGATTGGTTCTAGGAAAACGC 
ACGCAGTCACTCCTTGCG  

S.maltophilia F 
S.maltophilia R 

  
  ها:يافته

نمونه تجهيزات بيمارستاني، محيط و  170اين پژوهش روي 
نمونه متنوع باليني اجرا شد. پس از  250دست كادر درماني و 

باكتري استنوتروفوموناس  16هاي كشت و فنوتيپي انجام روش
ها با مورد از آن 15قرار گرفتند كه مالتوفيليا مورد شناسايي اوليه 

و به كاربردن پرايمرهاي اختصاصي و انجام  PCR استفاده از
) از %6/5(مورد  14 ).2جدول () تأييد شدند 1تصوير (الكتروفورز 

/.%) از تجهيزات 6مورد ( 1و  )3جدول (هاي باليني نمونه
ن اكسيژن بيمارستا شده از لوله و ماسك و بدنه دستگاهگرفته

هاي ادرار و هاي باليني، نمونهپيمانيه مثبت بودند. در ميان نمونه
هاي مثبت از نظر آلودگي به باكتري ترين نمونهزخم بيش

 كه ). بيماراني4جدول ( استنوتروفوموناس مالتوفيليا بودند
 گروه 5 به ها جداشده بوداز نمونه آن مالتوفيليا استنوترفوموناس

 گروه در شدهمشاهده فراواني ترينبيش. شدند بنديتقسيم سني
 سني گروه در شدهمشاهده فراواني كمترين و 41تر از بيش سني

ترين مقاومت و پس از انجام آنتي بيوگرام بيش .بود 40-31
هاي تري متوپريم بيوتيكحساسيت به ترتيب مربوط به آنتي

سولفومتوكسازول و لووفلوكساسين بودند. نتايج آزمايش 
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هاي تيكارسيلين، سفتازيديم، بيوتيكميكروبي با آنتي حساسيت
 لووفلوكساسين، تري متوپريم سولفومتوكسازول، كلرامفنيكل،

  آمده است. 5طور كامل در جدول آزترونام و ايمي پنم نيز به
  

  
  

  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  
كنترل  10باليني، چاهك  يهانمونه 9تا  3 يهاسايز ماركر، چاهك 2كنترل منفي، چاهك  1، از چپ به راست: چاهك PCRمحصولات  : ژل الكتروفورز1شكل 

  )bp 278مثبت (
  
  
  

  هاي باليني و تجهيزاتاستنوترفوموناس مالتوفيليا جداشده از نمونههاي فراواني سويه :2جدول 
  

  PCRاساس  فراواني بر هاي فنوتيپياساس روشفراواني بر نوع نمونه
 )% 6/5نمونه باليني ( 250نمونه از  14 )%6نمونه باليني (250نمونه از15 نمونه باليني

 )% 6/0(نمونه تجهيزات  170مورد از  1 )%6/0(نمونه تجهيزات170مورد از1 تجهيزات و فضاي بيمارستاني

  
  
  

  هاي فنوتيپي و مولكولارها و مقايسه روشهاي باليني در بيمارستان: فراواني استنوترفوموناس مالتوفيليا جداشده از نمونه3جدول 
  

 مولكولار مثبت فنوتيپي مثبت بيمارستان

 )%14,28( 2 )%0/13(2 مطهري

 )%57,14( 8 )%60(9 پيمانيه

 0 0 كلينيك هنري

 )%28,57( 4 )%0/27(4 الانبياءخاتم

 )%100( 14 )%100(15 كل
  
  
  

  هاي بالينيفراواني استنوتروفوموناس مالتوفيليا بر اساس انواع نمونه :4جدول 
  

  هاي مثبتنمونه تعداد كل نمونه در هر گروه نوع نمونه
  )%5,4(12 221 ادرار

  )%18,18(2 11 كشت زخم
  0 18 خلط و ....)خون،(ساير
  14 250 جمع

  

٧         ٨         ٩       ١٠            ۶         ۵          ۴           ١      ٢            ٣  
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  هاي استنوتروفوموناس مالتوفيليانتايج انتي بيوگرام نمونه :5جدول 
  

 جمع كل مقاوم نيمه حساس حساس بيوتيكآنتي

 14) %100( 3) %21,45( 1)%7,14( 10)%71,45( تيكارسيلين

 14) %100( 5) %35,7( 0 9)%64,35( سفتازيديم

 14) %100( 3) %21,45( 0 11)%78,57( لووفلوكساسين

 14) %100( 11) %78,57( 2)%14,28( 1)%7,14( تري متوپريم سولفومتوكسازول

 14) %100( 10) %71,45( 0 4)%28,57( كلرامفنيكل

 14) %100( 4) %28,57( 1)%7,14( 9)%64,35( آزترونام

 14) %100( 4) %28,57( 0 10)%71,45( ايمي پنم
  

  بحث:
هفت ميزان حساسيت دارويي نسبت به  ،در مطالعه حاضر

بيوتيك به روش ديسك ديفيوژن در بين استنوترفوموناس آنتي
 شامل و تجهيزات پزشكي باليني يهامالتوفيليا جداشده از نمونه

)، ايمي پنم %71,4)، تيكارسيلين (%78,57لووفلوكساسين (
يكل )، كلرامفن%64,3( )، آزترونام%64,3( )، سفتازيديم71,4%(
   .بود )%7,14( توپريم سولفومتوكسازول تري )،28,57%(

هاي محمدي مهر و همكاران در بيمارستان 2008در سال 
هاي گرم منفي خانواده و گلستان تهران الگوي مقاومتي باكتري

هاي بيوتيكنسبت به آنتي %100را مشخص كردند كه مقاومت 
مؤثرترين  عنوانسيلين گزارش و ايمي پنم بهجنتامايسين، آمپي

 ). 24هاي جداشده معرفي شد (بيوتيك عليه سويهآنتي

ثمين زماني و همكاران توانستند استنوترفوموناس  2010در سال 
هاي خون بيمارستان امام خميني تهران جداسازي را از نمونه

كنند. نتايج اين مطالعه نشان داد كه استنوتروفوموناس مالتوفيليا 
كوتريموكسازول و آميكاسين بسيار به سيپروفلوكساسين، 

عنوان عوامل انتخابي حساس است و استفاده از اين عوامل به
  ).25شود (ها توصيه ميبراي درمان عفونت

نشان داد كه عفونت در بيماران  2007در سال آمر نتايج مطالعه 
اي رو به ملاحظهطور قابلسرطاني طي دو دهه گذشته به

يم سولفامتوكسازول عامل درماني افزايش است و تري متوپر
   .]26[ شده استن فزاينده گزارشآانتخابي است، اما مقاومت به 

مالتوفيليا  استنوتروفوموناس جوانا گزارش كرد كه 2012در سال 
ها از آن ينترچند ميكروبي كه مهم يهااز عفونت توانديم

عنوان يك ، بهاستدستگاه تنفسي بيماران فيبروز كيستي 
 ).  27با پسودوموناس آئروژينوزا بازيافت شود ( كلونيزر

تري  بيوتيكآنتيمقاومت نسبت به  ترينيشب حاضردر مطالعه 
ه ب توانديمتوپريم سولفومتوكسازول بوده است كه اين اختلاف م

طي  2008در سال  متفاوت باليني باشد. يهاعلت نمونه
اس مالتوفيليا را از توانست استنوتروفومونتاكي كاوا ، يامطالعه

عنوان عامل عفونت پيس ميكر يك فرد مبتلا به اندوكاديت به
طي  2002. پترسون و همكارانش در سال ]11[جدا كند 

توانستند استنوتروفوموناس مالتوفيليا را از عفونت  يامطالعه

بيوتيكي ميوزيت و سلوليت جدا كنند. نتايج تعيين مقاومت آنتي
داد كه تيكارسيلين/كلاوولونيك اسيد همراه  در اين مطالعه نشان

كه در  ]19[بيوتيك جهت درمان است با آزترئونام بهترين آنتي
حساسيت نسبت به تيكارسيلين  ترينيشمطالعه حاضر نيز ب

به  ، باكتريمي هاي ايجادشده2007شده است. در سال مشاهده
و  كاگناستنوتروفوموناس مالتوفيليا در كودكان توسط  علت

نشان داد  هاهمكارانش موردبررسي قرار گرفت. نتايج تحقيق آن
كه بيماران مبتلا به باكتريمي ناشي از اين باكتري در مقايسه با 

گرم منفي به بدخيمي نيز مبتلا بوده و با ساير  هاييساير باكتر
 2012در سال  .]13[ شده بودندگرم منفي نيز آلوده هاييباكتر

چند  يهااز عفونت تواندي. مالتوفيليا ما هجوانا گزارش كرد ك
ها از دستگاه تنفسي بيماران فيبروز آن ينترميكروبي كه مهم

با پسودوموناس آئروژينوزا  كلونيزرعنوان يك ، بهاستكيستي 
در ايران  2009زاده و همكاران در سال . حسن]27[بازيافت شود 

 همراقب ويژبيمارستاني در بخش  يهاعوامل عفونت
را تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شيراز  هاييمارستانب

ادراري، زخم،  يهاموردمطالعه قراردادند. در اين مطالعه نمونه
تنفسي و خون بررسي شد و هيچ موردي از استنوتروفوموناس 

حداقل غلظت . تعيين ميزان ]20[مالتوفيليا گزارش نشد 
وكوتريموكسازول هاي سفتازيديم بيوتيكبراي آنتي مهاركنندگي
توسط جمالي و همكاران براي باكتري  2011در سال 

استنوتروفوموناس مالتوفيليا جداشده از كشت خون انجام گرفت. 
علت عفونت  ترينيعنتايج اين مطالعه نشان داد كه شا

بيمارستاني در بيمارستان وليعصر تهران استنوتروفوموناس 
. در ]21[ است وكسازولبيوتيك كوتريممالتوفيليا حساس به آنتي

بيوتيك ايمي پنم مطالعه حاضر نيز حساسيت نسبت به آنتي
در سال براي درمان مناسب باشد.  توانديبوده كه م 71,4%
آزاده حاج حسني و همكاران به شناسايي مولكولي  2012

استنوتروفوموناس مالتوفيليا جداشده از كشت خون بيماران 
 50ماه، در مجموع  6در مدت  بستري در بيمارستان پرداختند.

نمونه خون به آزمايشگاه منتقل شد كه آلودگي به 
اين تحقيق ). 28استنوتروفوموناس مالتوفيليا را به همراه داشت (
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قدرت تشخيص  نشان داد كه شناسايي مولكولي ا.مالتوفيليا
در مطالعه حاضر د. دار نسبت به آزمون فنوتيپي ترييشب
زخم  يهانمونه مربوط بهمثبت  يهافرواني نمونه ترينيشب

كه به دليل بستري بودن درازمدت در بيمارستان و  استجداشده 
باعث به  كادر درمانيرعايت نكردن نكات پيشگيري توسط 

ميزان  عه حاضر. در مطالشده استلودگي بيمار آمدن آوجود 
نسبت به مطالعات ها افزايش چشمگيري بيوتيكمقاومت به آنتي

كه علت آن  دهدينشان ممناطق مختلف ايران و جهان قبلي در 
اين  اين منطقه باشد. هاييهشيوع مقاومت ميان سو توانديم

 هاييگيريكه نياز است پ دهديافزايش مقاومت نشان م
متعددي از الگوي مقاومت استنوترفوموناس مالتوفيليا به عمل 

براي بيماران تهيه كرد.  يترآيد تا بتوان پروتكل درماني مناسب
مربوط به تفاوت مقاومت  توانديعلت تفاوت در نتايج مطالعات، م
يك منطقه، نوع  هاييمارستاندر مناطق مختلف يا حتي در ب

و  مورداستفاده بيوتيكيهاي آنتييسكعفونت و نوع د
باشد. در اين  ي متفاوت روش انجام آنتي بيوگرامهاپروتكل

بالايي  كيفيتكه از  MASTشركت  هاييسكمطالعه از د
جهت انجام  CLSIباشند و از دستورالعمل استاندارد يبرخوردار م

كنترل محيط مولر (و كنترل كيفي روش ديسك ديفيوژن 
  بيوتيكي) استفاده شد.هاي آنتييسكدهينتون آگار و 

  گيري:نتيجه
ي بيمارستاني و حضور هاعفونتبه اهميت بسيار بالاي  توجه با

هاي شهرستان جهرم و يمارستانباين باكتري در سطح 

هاي يباكتربيوتيكي در همچنين افزايش ميزان مقاومت آنتي
جداشده نسبت به مطالعات قبلي در مناطق مختلف ايران و 

طلب و خطرناك ناشي از ي فرصتهاعفونت درمان براي جهان،
تعيين الگوي مقاومت اين باكتري، جداسازي، شناسايي و 

شود. يم و توصيه بوده بيوتيكي قبل از درمان ضروريآنتي
 با رابطه در يادوره شود مطالعات مشابهيم همچنين پيشنهاد

انجام  هابيمارستاناستنوتروفوموناس مالتوفيليا در  كلونيزاسيون
 زمان هر در شده از وضعيت موجود،بتوان با اطلاعات كسب تا

در مورد  كنترل و پيشگيري براي هاي لازمبينيشاقدامات و پي
  اين باكتري را انجام داد.

  
  تشكر و قدرداني:

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي جهرم براي حمايت 
امكانات آزمايشگاه تحقيقات براي  قرار دادنمالي و در اختيار 
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Abstract  

Introduction: 
Stenotrophomonas maltophilia is an important cause of nosocomial infections. The bacteria is a non-
fermentative gram-negative bacilli. S. maltophilia is a newly emerging pathogen of growing 
significance that has been more frequently isolated in nosocomial specimens, hospital waters and 
disinfection solutions. S. maltophilia is inherently resistant to many antimicrobial drugs that cause a 
significant challenge in treatment of infections. Most strains of this bacteria are resistant to many 
antibiotics, including: carbapenems, macrolides, cephalosporins, fluoroquinolones, aminoglycosides. 
Materials & Methods: 
In this study, 170 samples from medical equipment and 250 clinical specimens were collected 
randomly from patients who were referred to hospitals in Jahrom city. Samples were transported to 
the laboratory in sterile containers. Then were cultured on phenotypic differential medium. After 
isolation of the bacteria, Gram staining was performed to detect gram-negative bacilli. After the 
identification of gram-negative bacilli, biochemical and differential tests were performed to identify 
the genus and species of S. maltophilia. Molecular diagnostic tests (PCR) was performed for 
confirmation of bacteria. 
Results:  
Of the 250 clinical specimen, 14 samples (5.6%) and of the 170 samples collected from medical 
equipment, only 1 sample (0.6%) were positive. Positive samples were studied in terms of sensitivity 
to several antibiotics. Antibiotics were included: Ticarcillin (71.4%), Ceftazidime (64.3%), 
Levofloxacin (78.57%), Trimethoprim-sulfamethoxazole (7.14%), Chloramphenicol (28.57%), 
Aztreonam (64.3%), Imipenem (71.4%). 
Conclusion: 
According to prevalence, high levels of antibiotic resistance and increase of multiple drug resistance 
(MDR) in stenotrophomonas maltophilia, identification and determination of antibiotic resistance is 
essential and recommended for treatment of opportunistic infection caused by this bacteria. It also 
recommended that further studies be conducted periodically in hospital on colonization of this 
bacteria for prevention and control. 
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