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هاي مراقبت ويـژه     ه در بخش  كي از عوارض جدي است      كپنوموني وابسته به دستگاه تنفس مصنوعي ي      : زمينه و هدف  
و تعيين نماي حساسيت دارويي      آسينتوباكترسب عفونت با    كهدف از اين مطالعه تعيين عوامل خطر براي         . دهد رخ مي 

  .باشد ها مي نآ
 نمونه خلـط تهيـه شـده از بيمـاران           51تعداد  . هاي مراقبت ويژه انجام شد     اين مطالعه مقطعي در بخش    : روش بررسي 

حـساسيت   .اند مورد بررسي باكتريولوژيكي قرار گرفتند     ه تشخيص پنوموني وابسته به دستگاه داشته      كداراي لوله تراشه    
  .نجام شدا (Broth microdilution) كبيوتي نتيآهاي سريال از   تهيه رقت ديفيوژن وكدارويي با دو روش ديس

پـنم،   هـا مقـاوم بـه ايمـي        درصد بالايي از ايزولـه    .  يافت شد  آسينتوباكترهاي    مورد گونه  35 ، نمونه خلط  51از   :ها  يافته
  .هاي نسل سوم و جنتامايسين بودند تازوباكتام، سفالوسپورين -پيپراسيلين

ننـده  ك  رو به افزايش است و اقدامات پيشگيريرآسينتوباكتهاي  ويژه گونه  هاي گرم منفي به    تريكمقاومت با : گيري  نتيجه
  .بايد به فوريت انجام شود

  .، حساسيت داروييآسينتوباكترهاي  پنوموني وابسته به دستگاه، گونه: ليديك لماتك

 

  
ــه ـــر گون ــيش(Acinetobacter) هــاي آسينتوباكت ـــامل  ، ب ــرين ع ت

هاي ويـژه     ويژه در بخش مراقبت    رستاني به هاي بيما   ننده عفونت ك  ايجاد
هـا مقاومـت نـشان       بيوتيك   از آنتي  يه نسبت به طيف وسيع    كد  نباش مي
 ـ   ثريت عفونت كا. دهد  مي وجـود آمـده توسـط ايـن جـنس در       ههـاي ب

ــي ــتان رخ م ــ بيمارس ــس 1دده ــم ك فاكو ري ــاي مه ــصرف آتوره ن م
 ويـژه   هـاي   بخش مراقبت  بيوتيك، اقامت طولاني در    مدت آنتي  طولاني

(ICU)تعــاريف در مــورد  2.باشــد هــاي همــراه جــدي مــي  و بيمــاري
 (Multi Drug Resistant, MDR)مقاوم به داروهـاي متعـدد    آسينتوباكتر

  ياها و  ع عبارتند از مقاومت به كارباپنمـف شايـمتفاوت است دو تعري

  
 ميـزان مقاومـت     3.تـر  ها و يا بـيش     بيوتيك  دسته از آنتي   سهبه  مقاومت  

شورهاي متفـاوت رو بـه افـزايش        ك ـ در   آسينتوباكترهاي   يي گونه دارو
ترين  شده در ايران در بيمارستان شريعتي مقاوم        در مطالعه انجام   4.است

 بـوده   آسـينتوباكتر هاي مراقبـت ويـژه       هاي گرم منفي در بخش     تريكبا
   5.است

شده در شيراز در بخش مراقبت ويـژه بيمارسـتان           در مطالعه انجام  
بتا لاكتامـاز بـا طيـف       شده از نوع    هاي جدا   آسينتوباكتراز  % 44نمازي  
  6.اند هبود (Extended– Spectrum Beta Lactamase, ESBL) گسترده
سب شـده در بيمارسـتان      ك ـهـاي بـسيار جـدي        ي از عفونـت   كي

ــ هپنومــوني، بــ ــژه ب ــال ونتيلاســيون هوي  Ventilator Associated دنب

Pneumonia (VAP)باشد  مي .Husni،ـ نشان   ك داد تجويز سفتازيديم ي

 مقدمه
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  582 تا 577، 9، شماره 70، دوره 1391 آذر دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، مجله 

 در مطالعـه    7.باشـد   مـي  آسينتوباكترسب عفونت با    كتور خطر براي    كفا
ه ك ـ نـشان داد  آسـينتوباكتر  بـا    VAPبيمار مبـتلا بـه      12 در مورد    ،ديگر

تورهـاي  كاعمال جراحي مغز و اعصاب، ضربه به سر و آسپيراسيون فا          
  8.باشند خطر مي

 توركپنم تنها فا   قبلي با ايمي  ه مواجه   كاي نشان داده شد       در مطالعه 
شـروع درمـان     9.باشـد  پـنم مـي    مقاوم به ايمـي    VAP خطر براي ايجاد  

تجربي مناسب براي بيماران مبتلا پنوموني وابسته بـه دسـتگاه حيـاتي             
چنـين   شناسـايي عوامـل خطرسـاز و هـم         منظور اين مطالعه به  است و   

درمـان  حيح  ي براي انتخاب ص ـ   كبيوتي تعيين الگوي دقيق مقاومت آنتي    
  .انجام شده است )ص(رم كدر بيمارستان رسول ا

  

  
 آسـينتوباكتر  با   VAPتمامي بيماران مبتلا به      در اين مطالعه مقطعي   

 )جراحـي اعـصاب     و جراحي ،داخلي(هاي ويژه    در سه بخش مراقبت   
تـا  1389سال از آبان     ك در طي ي   )ص( رمكبيمارستان حضرت رسول ا   

پنومـوني ناشـي از      معيارهاي تشخيصي  . وارد مطالعه شدند   1390بان  آ
 ارتـشاح   شامل(Ventilator Associated Pneumonia, VAP)لاتور يونت

همـراه دو يافتـه      سـينه بـه    راديوگرافي قفـسه   رونده در  و يا پيش   جديد
و  C 5/38 ي و درجه حـرارت بـالاتر از       كترشحات تنفسي چر  : ديگر

  .بوده استدر ميكروليتر  10000از لكوسيتوز بالاتر 
ص خ نامش VAP معيارهاي خروج عبارت بودند از بيماران مبتلا به       

ه درمـان بـراي عفونـت بـا         ك ـ و بيمـاراني     آسـينتوباكتر علت غير    هيا ب 
  .ردندك دريافت آسينتوباكتر
 نمونه خلط بيماران مبتلا به      51هاي مورد بررسي عبارت از       نمونه

VAP ه ك ـانـد    هاي ويژه بستري بـوده     لف مراقبت هاي مخت  ه در بخش  ك
آزمايــشگاه بيمارســتان   درآســينتوباكترهــا  تــشخيص اوليــه بــراي آن

 . بوده است)ص(رم كحضرت رسول ا

 بلافاصله پـس از تـشخيص اوليـه آزمايـشگاه           ،هاي مربوطه  نمونه
هــاي مختلــف  ديــده بخــش ي توســط پرســنل آمــوزشكجنــرال پزشــ

 و) MINI BALبـا روش  ( ري شـده آو هاي ويژه دوبـاره جمـع   مراقبت
ه ك ـ روبـي فرسـتاده شـد     كهاي مي  ز تحقيقات مقاومت  كبه مر  بلافاصله

 ,EMBagar (Merck KGaAهـاي   هـاي بـاليني بـر روي محـيط     نمونـه 

Darmstadt, Germany)و  BLOOD agar (Merck, Germany)  تلقـيح 

ه زمايشگاآ گزارش شده توسط     آسينتوباكتر نمونه   51 از تعداد     و گرديد
روبي تاييـد  كز مقاومت ميك در مرآسينتوباكتر نمونه 35بيمارستان، تنها  

 آسـينتوباكتر غيـر از     هـاي گـرم منفـي بـه        ها باسيل  تريكو مابقي با   شد
  .زمايشگاهي باشدآتواند خطاي  ن ميآه علت كاند  بوده

هاي مـورد اسـتفاده در روش آگـار ديـسك ديفيـوژن            بيوتيك آنتي
 MASTت ك شـر ه همـه سـاخت  ك ـبيوتيـك    آنتـي 17 عبارت بودند از

DIAGNOSTICS, UKبا بيوتيكي  در روش تعيين حساسيت آنتي.  بودند
حداقل غلظـت از دارو  ( MIC براي تعيين Broth microdilution روش

 ®MIC sensititreهاي  يتكاز  )شود روب ميكمي ه باعث مهار رشدك

18-24 susceptibility plates ت ك ساخت شـرTREK ه گرديـد  اسـتفاد. 
  .ت سازنده بودكل شركار بر طبق پروتكنحوه انجام 

 تحـصيلات،  ميزان جنس، سن، مانند آوري اطلاعاتي  جمع از پس
 بيوتيـك  آنتي نوع و يبستر مدت طول ،يبستر ، بخش يا زمينه يبيمار

ــصرف ــداوليم ــيم ، ج ــد ترس ــد  وش ــسبت  درص ــت ن ــه مقاوم  ب
 بـه  آمـده  دسـت  بـه  يجنتا پايان در و محاسبه مختلف يها بيوتيك آنتي
2 يآمار روش

 گرفت قرار استفاده مورد يدار يارتباط معن بياني برا.  
 يهـا   روش شـده و  در اين مطالعه تمامي حقوق بيمـاران رعايـت          

  انجـام   رضـايت همراهـان     بيمار در صـورت    ي ذكر شده برا   يتشخيص
ز تحقيقـات مقاومـت     ك ـهـاي طـرح توسـط مر       تمـامي هزينـه    .گرديد

 .ي تهران پرداخت شده استك علوم پزشروبي دانشگاهكمي

  

  
 ـ    1390بـان آ تا   1389آبان   از  ICU بيمـار بـستري در       ك پنجـاه و ي
 رمك ـ اعصاب بيمارستان حضرت رسـول ا      ICU جراحي و    ICU داخلي،

 بـا تـشخيص     يباكتريـاي  يپنومـون  به مبتلاي  بستر مدت يط  در )ص(
و  )%7/62(  نفـر مـرد  33 ،كه از اين تعداد    بودند  شده آسينتوباكتراوليه  

 بـا انحـراف     84/53 بيمـاران    يميانگين سن . بودند) %2/35(زن   نفر 18
  . بود35/12معيار 

ز ك ـ در مر  آسـينتوباكتر كشت خلط مثبت    ) %6/68( بيمار   35تعداد  
آسينتوباكتر  با  بيمار 34 عفونت در    .روبي داشتند كتحقيقات مقاومت مي  

  .بود) %9/1(  لوفئيآسينتوباكتر يمار ب يكو )%66( يبومان
 نسبت به آسينتوباكتر    ي با مقاومت داروي   يدار يجنسيت رابطه معن  

   زانـمارستان با ميـ در بيين طول مدت بسترـبي). <05/0P( نشان نداد

 هايافته

  بررسيروش
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 بـا دو  به آسـينتوباكتر     نسبت بيوتيكي آنتي حساسيت و مقاومت درصد :1 -جدول
  )=35n(يب ترت  بهMIC و روش ديسك ديفيوژن

  درصد مقاومت  مقاوم  حد مياني  حساس كبيوتي آنتي
  40  14  0  21  كليستين

  كلرامفنيكل
0  
2  

0  
0  

35  
33  

100  
94  

  سيپروفلوكساسين
1  
1  

0  
0  

34  
34  

12/97  
12/97  

  لووفلوكساسين
1  
2  

1  
0  

33  
33  

2/94  
2/94  

  جنتامايسين
2  
2  

0  
0  

33  
33  

2/94  
2/94  

  آميكاسين
8  
12  

0  
0  

27  
23  

14/77  
65  

  كوتريموكسازول
3  
3  

2  
2  

30  
30  

7/85  
7/85  

  پيپراسيلين
1  
1  

0  
0  

34  
34  

12/97  
12/97  

  پيپراسيلين
  تازوباكتام

2  
1  

0  
0  

33  
34  

2/94  
12/97  

  سفترياكسون
1  
1  

0  
0  

34  
34  

12/97  
12/97  

  تتراسايكلين
3  
11  

0  
0  

32  
24  

2/94  
68  

  پنم ايمي
2  
1  

0  
0  

33  
34  

2/94  
97  

  آزترونام
0  
0  

1  
0  

34  
35  

12/97  
100  

  تيكارسيلين
1  
1  

0  
0  

34  
34  

12/97  
12/97  

  سفتازيديم
1  
0  

0  
0  

34  
35  

12/97  
100  

  سفوتاكسيم
1  
0  

1  
2  

33  
33  

2/94  
2/94  

  سفپيم
1  
2  

0  
0  

34  
33  

12/97  
94  

ــ ــفپيم يمقاومــت داروي ــا س ــينتوباكتر ب ــسيم )=029/0P(  آس ، سفوتاك
)031/0P=(ســـــفتازيديم ، )029/0P=(تيكارســـــيلين ، )029/0P=( ،

  تازوباكتام ،، پيپراسيلين )=029/0P( ، سفترياكسون )=029/0P(آزترونام  
)031/0P=(لووفلوكـــساسين ، )001/0P=(جنتامايـــسين ، )031/0P=( ،

با مقاومـت   . دار مشاهده شد   رابطه معني  )=031/0P(سيپروفلوكساسين  
  .دار نبود يها رابطه معن بيوتيك ينسبت به ديگر آنت
 مثبت بـودن    و يا   زمينه يها يسابقه بيمار  بين يدار اختلاف معني 

 داشـتن   بـين  يدار  ياخـتلاف معن ـ  ). =645/0P( كشت وجود نداشـت   
  ).=216/0P(  از لحاظ مثبت بودن كشت وجود نداشتيسابقه جراح

 ك بـا دو روش ديـس  بيـوتيكي آسـينتوباكتر   الگوي مقاومـت آنتـي    
 ترتيـب   در سـطر اول و دوم بـه        1 - در جـدول   MICتعيين   ديفيوژن و 

) ك ديفيوژن مقاومت تعيين شده    ه فقط با روش ديس    كجز كليستين    به(
  .ورده شده استآ

  اسـت  808/0 ديسك فيوژن برابر با      -MICضريب همبستگي بين    
بـا توجـه بـه نتـايج، دو         ). =001/0P( دار اسـت   ي معن ي نظر آمار  ه از ك

تـوان نتيجـه      نسبت به هم دارند و مـي       ي بالاي يروش ضريب همبستگ  
كـه بـا    .  دارنـد  يخـوان   با ضريب همبستگي بالا با هم هم       گرفت نتايج 

توان در مطالعه    ، مي فيوژنديسان بودن روش ديسك     آتوجه به ارزان و     
  .به نتايج اين روش اعتماد داشت

  

  
تـرين مقاومـت را      ه آسينتوباكتر بـيش   كدر اين مطالعه نشان داديم      

ترين حـساسيت را نـسبت       ، و بيش  )رصد د 100(نسبت به كلرامفنيكل    
  .ه استتداش) درصد 60( به كليستين

 انجام گرفته است، مشخص     Karlowskyه توسط   كاي    در مطالعــه 
 بـر خـلاف   10.پنم حساس بودنـد  ها به ايمي  درصد سويه 90ه  كگرديد  

ــا ــه م ــي ، مطالع ــتحقيق ــهBasustaogluه توســط ك منظــور بررســي   ب
 انجــام آســينتوباكتر بومــانيهــاي  خــصوصيات اپيــدميولوژيك ســويه

 مـورد   آسينتوباكتر بومـاني   سويه   32ه از   كدهد    گــرفته است نشان مي   
   مطالعــه11.انـد  پـنم حـساس بـوده    هـا بـه ايمـي    بررسـي، همـه ايزولـه   

Smolyakov    درصد  100پنم و    ها به ايمي    درصد سويه  93ه  كنشان داد 
متاسفانه  12.ندداس بو  سولباكتام حس  -سيلين ها به كليستين و آمپي     سويه

 ميـزان مقاومـت     هاي گذشـته    در سال  پنم رويه ايمي  علت مصرف بي   به

 بحث
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ه با توجه به ديگر مطالعات در ايران اين ميزان بسيار           كبوده است    97%
   13.بالاتر بوده است

روبـي  كمي در مطالعه حاضر نتايج حاصل از بررسي مقاومـت ضد        
هــا به آن حساس  تر سويه  يشه ب كي  كبيوتي  ه آنتي كنشــان داده اسـت    

در تجويز اين دارو در پنوموني بايد محتاط        . باشد اند كليستيـن مي   بوده
باشـد و نـشان داده       ها ضـعيف مـي     ه توزيع اين دارو در ريه     كبود چرا   

 در  14.باشـد  مـي  %25ها با ايـن دارو       ه شانس درمان عفونت ريه    كشده  
 ـ              كا روش ديـس   مطالعه حاضر مقاومـت نـسبت بـه كليـستين فقـط ب

افي را بـراي  ك ـديفيوژن انجام شده است و احتمـالا ايـن روش دقـت       
  15.تعيين مقاومت دارد

داري با عمـل     در اين تحقيق بر خلاف مطالعات ديگر رابطه معني        
هاي انـسدادي مـزمن ريـه نـشان داده           جراحي، جراحي مغز و بيماري    

 ،مشابه ديگر مطالعـات    16.م نمونه باشد  كن شايد تعداد    آه علت   كنشد  
بين طول مدت بستري بيمار با ميزان مقاومت دارويـي آسـينتوباكتر بـا      

هـاي   شـوند ماننـد سفالوسـپورين    طور رايج استفاده مي  ه به كداروهايي  
ه ك ـمـد   آدست   داري به  تازوباكتام رابطه معني   -نسل سوم و پيپراسيلين   

اهش ك ـن  آحتمالي  دار نبوده و علت ا     پنم اين رابطه معني    در مورد ايمي  
 17.باشـد  روبـي مـي  كعلت مقاومت مي  بهمصرف اين دارو در سال اخير     

 مقاومــت كــه آن اســت دهنــده نــشان تحقيــق ايــن از حاصــل نتــايج
 بـه  بيمارسـتاني  هـاي  از پنومـوني   شـده  جدا هاي باكتري يكبيوتي آنتي

 مـورد  چند يا يك تواند مي نيز آن علل است و  افزايش حال در شدت
  :ير باشدز موارد از

عـدم   بيوگرام، يآنت نتايج از استفاده بدون ها ي پنومون يتجرب درمان
 بـار اسـتفاده،    هـر  از پـس  تهويـه  هـاي  دستگاه مناسب استريليزاسيون

  و غيراسـتاندارد   تهويـه  يهـا  سيـستم  و بيمارسـتاني  نامناسب يفضاها
  .ها در بيمارستان ها تخت اشغال يبالا درصد

تـر مـريم    كنامـه د   از پايـان  ي اسـت    بخـش اين مقالـه     :سپاسگزاري
هـاي   پنوموني وابسته بـه دسـتگاه تـنفس بـا گونـه           "با عنوان    نيا لطيف

 ديفيـوژن و    كتعيين مقاومت دارويي بـا دو روش ديـس         اسينتوباكتر و 
Broth microdilution" و 1391تراي تخصـصي در سـال   كدر مقطع د 

داشـتي  خـدمات به   وي  كدانشگاه علوم پزش  كه با حمايت     10414 دك
  .اجرا شده استتهران 
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Background: Ventilator associated pneumonia (VAP) is one of the serious 

complications of ventilatory support, occurring in ICUs. The aim of this study was to 

determine various risk factors associated with the acquisition of Acinetobacter infection 

and its antimicrobial susceptibility pattern. 

Methods: This cross-sectional study was performed in the ICUs of Rasoul-e-Akram 

Hospital in Tehran, Iran during the year 2011. A total of 51 endobronchial aspirates from 

intubated patients who had been clinically diagnosed to have VAP were studied 

bacteriologically. The in vitro susceptibility was determined by disk-diffusion and broth 

microdilution MIC methods. 

Results: Out of 51 patients with VAP, 35 (66.66%) had positive cultures for Acineto-

bacter species. In vitro susceptibility test revealed that a high percentage of isolates 

were resistant to imipenem, piperacillin-tazobactam, third generation cephalosporines, 

and aminoglycosides. 

Conclusion: The antimicrobial resistance of gram negative bacteria, particularly Acine-

tobacter species, is increasing and preventive measures need to be taken as a matter of 

urgency. 

 
Keywords: acinetobacter species, drug susceptibility, ventilator associated pneumonia 
(VAP). 
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