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  چكيده 
پنوموني . بيوتيكي است ، مكان حساس و مستعدي براي بروز و گسترش مقاومت آنتي(ICU)هاي ويژه  بخش مراقبت :سابقه و هدف

ي حاضر  هدف از مطالعه. ز مرگ و مير داشته باشدني%  70باشد و ممكن است تا  ها ميICUشايعترين عفونت اكتسابي بيمارستاني در 
نژاد  بيمارستان يحيي ICUهاي گرم منفي جدا شده از كشت ترشحات تنفسي بيماران  بيوتيكي باكتري شناسايي الگوي حساسيت آنتي

  .باشد مي
تري  بودند، به فواصل زماني بس ICUروز در  3در اين مطالعه توصيفي و مقطعي از تمامي بيماراني كه به مدت بيش از : روش كار

مورد كشت بدست آمد و الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي  300بيمار مجموعاً   91در نهايت از . گيري انجام شد روزه نمونه 5منظم 
  .هاي جدا شده از آنها تعيين گرديد ميكرو ارگانيسم

هاي كشت  هاي گرم منفي بودند كه در محيط يعترين باكتريبه ترتيب شا%) 8(و سودوموناس آئروژينوزا %) 3/43(انتروباكتر  :ها يافته
هاي گرم  مورد ميكرو ارگانيسم 8ها حساسيت داشتند و در  پنم بيش از ساير آنتي بيوتيك هاي گرم منفي به ايمني باسيل. رشد نمودند

  . ها مقاوم بودند منفي حاصل به تمام انواع آنتي بوتيك
ها و الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي آنها شناسايي  افبتهاي ويژه بهتر است شايعترين باكتريبخشهاي مرICUدر تمام  :نتيجه گيري

  . شده و رويكرد مناسبي جهت انجام درمان تجربي اوليه در اين موارد با مشورت متخصصين بيماريهاي عفوني اتخاذ گردد
  هاي ويژه بيوتيك، بخش مراقبت هاي گرم منفي، آنتي پنوموني، عفونت بيمارستاني، باكتري: واژگان كليدي

  

  مقدمه 
هاي اكتسابي بيمارستاني شايعترين عوارضي هستند كه بيماران  امروزه عفونت

 5-10به طور معمول . دهند ها را تحت تأثير قرار مي بستري در بيمارستان
شوند، حداقل يك و يا تعداد  درصد از بيماراني كه در مراكز اورژانس بستري مي

كنند و خطر بروز اين موارد در  وامل عفونت زا را كسب ميبيشتري از ع
هاي  عفونت%  60بيش از ). 2و1(هاي اخير رو به افزايش گذاشته است دهه

معمولاً به دنبال استفاده (گروه عفونت مجاري ادراري  3اكتسابي بيمارستاني را 
نت اوليه جريان و عفو) معمولاً به دنبال استفاده از ونتيلاتور(، پنوموني )از كاتتر

 ). 3(دهند تشكيل مي) معمولاً به دنبال استفاده از وسايل داخل عروقي(خون 
هاي  تخت% 5- 15تنها حدود  (ICUs)با آنكه بخشهاي مراقبتهاي ويژه 

هاي اكتسابي بيمارستاني  اند، عفونت بيمارستانها را به خود اختصاص داده
-35كند كه  ت متحده درگير ميميليون نفر را در كشور ايالا 2سالانه بيش از 

در بخش ). 4(باشد مي ICUاين موارد مربوط به بيماران بستري در % 5
هاي ويژه بيمارستانهاي مختلف احتمالاً به دليل فراواني بيشتر انجام  مراقبت

ها،  ها و انتقال آسانتر باكتري اقدامات تهاجمي، استفاده بيشتر از آنتي بيوتيك
با توجه به تعداد قابل ملاحظه . الگوي خاصي دارد بيوتيكي مقاومت آنتي

ها و عدم  بيوتيك بيماران مربوط به اين بخش خاص و مصرف مقادير بالاي آنتي
آيد كه شيوع عوامل  حصول نتايج مورد نظر در اين دسته از بيماران، به نظر مي

ه باشد كه اين شرايط ب بيوتيك در حال گسترش مي بيماري زاي مقاوم به آنتي
  ). 5(گردد نوبه خود تهديدي جدي براي اين دسته از بيماران محسوب مي

ها  اي شايع، جدي و پرهزينه در بيماران بستري در بيمارستان پنوموني عارضه
بعد از عفونت مجاري ادراري، مرتبه دوم را از نظر شيوع . آيد به حساب مي

اين رتبه در  .به خود اختصاص داده است%) 15-20(هاي بيمارستاني عفونت
ICU طول مدت بستري بيماران مبتلا به ). 7و6(يابد به مقام اول ارتقا مي

تر از ساير  پنوموني اكتسابي بيمارستاني به طور متوسط يك تا دو هفته طولاني
اين افزايش زمان بستري . اند بيماراني است كه به اين عارضه دچار نشده

  ). 8(باشد ميهاي اضافي بيشتري نيز  مستلزم صرف هزينه
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پنوموني اكتسابي بيمارستاني  يكي از مهمترين عوامل مرگ و مير ناشي از 

شود و موارد مرگ و مير ناشي از  بيمارستاني محسوب مي هاي عفونت
 VAP: Ventilator Association)پنوموني مربوط به ونتيلاتور 

Pneumonia)  9و8(نيز رسيده است% 70در بعضي از مطالعات به .(  
روز اول بستري شدن در  4هاي زودرس بيمارستاني كه در  پنوموني

هاي اكتسابي از جامعه نظير  از پاتوژندهند، اغلب ناشي  بيمارستان روي مي
هاي هموفيلوس هستند، پنوموني ديررس به طور  استرپتوك نومونيه و گونه

هاي  شايعتر مربوط به استاف آرئوس، سودوموناس آئروژينوزا و گونه
يك پاتوژن در حال افزايش در بسياري (انتروباكتر، كليسيلا يا آسينتوباكتر 

موارد نيز عفونت چند % 20- 40در ). 11و10(باشد مي) ICUاز مراكز 
در بيماران مبتلا به  Richardsي  طبق مطالعه). 12(ميكروبي است 

بيماران را در گير % 59هاي گرم منفي مجموعا  پنوموني بيمارستاني، باسيل
اي در يونان كه به بررسي  همچنين در مطالعه). 5(كرده بود

پرداخت،  ICUبستري در هاي گرم منفي در بيماران  ميكروارگانيسم
سودوموناس آئروژينوزا و كلبسيلا پنومونيه شايعترين   آسينتوباكتر بائوموني،

مركز  14ي ديگري در  در مطالعه). 13(باسيلهاي گرم منفي معرفي شدند
ICU  سال، موارد عفونت با سودوموناس آئروژينوزا  4در سوئد در طي

  ).14(يش واضحي داشته است پنم و سيپروفلوكسازين افزا مقاوم به ايمي
ي حاضر با هدف تعيين الگوي  با توجه به اهميت اين موضوع، مطالعه

هاي گرم منفي جدا شده از كشت ترشحات  بيوتيكي باكتري حساسيت آنتي
  . نژاد انجام شد بيمارستان يحيي ICUتنفسي بيماران 

  
  روش كار

ستري شده در از بيماران ب. باشد ي حاضر توصيفي و مقطعي مي مطالعه
ICU روز  3كه بيش از  86نژاد شهرستان بابل در سال  بيمارستان يحيي

در اين . گيري انجام شد روزه نمونه 5بستري بودند به فاصله زماني منظم 
نفر  28كه از اين بين   بيمار در اين بخش پذيرش شده 102مدت 

تمامي از ميان . اند نيز فوت كرده%) 5/72(نفر  74ترخيص و %) 5/27(
بيمار به  ICU 11بيماران پذيرش شده در فاصله زماني مذكور در بخش 

بيمار  91دليل فوت و يا ترخيص پيش از روز سوم از مطالعه خارج شده و 
 300از اين تعداد در مجموع . واجد شرايط در مطالعه شركت داده شدند

  . نوبت نمونه گيري، كشت و آنتي بيوگرام انجام گرفت
گيري در اين مطالعه بر حسب وضعيت تنفسي  روش نمونهبراي تعيين 

در بيماراني كه تنفس خود به خودي داشتند، . گيري شد بيماران تصميم
به ) البته در صورت نداشتن منع(ابتدا به كمك فيزيوتراپي قفسه صدري 
شد و سپس نمونه حاصل پس از  جهت خروج خلط به بيمار كمك مي

در . گرديد ي به آزمايشگاه منتقل ميانتقال به ظرف استريل مخصوص
استريل و از طريق لوله تراشه ساكشن  NGTبيماران اينتوبه، به كمك 

سي سي نرمال سالين استريل  5با  NGTانجام گرفته و سپس محتويات 
. گرديد شسته شده و مستقيما به درون ظرف استريل مخصوص منتقل مي

ونه گيري از محل در بيماراني كه تراكئوستومي شده بودند، نم
  . تراكئوستومي انجام گرفت

كشت ترشحات تنفسي در محيط استاندارد صورت گرفته و بعد از انكوبه 
هاي  كردن در شرايط مناسب و رشد ميكروارگانيسم، حساسيت ميكروب

. هاي مختلف بر اساس نوع باكتري تعيين گرديد جدا شده به آنتي بيوتيك
گرم منفي رشد كرده بود، حساسيت هايي كه در آنها باسيل  در كشت

نسبت به سفترياكسون، سفتازيديم، آميكاسين، سيپروفلوكساسين، 
بيوگرام مورد  هاي آنتي ديسك. پنم بررسي شد پيپراسيلين، سفپيم و ايمي

نژاد از شركت  استفاده ضمن هماهنگي با آزمايشگاه بيمارستان شهيد يحيي
در ايران خريداري شدند  MASTفاطر طب آزما نماينده انحصاري شركت 

و جهت كاهش خطاهاي تكنيكي احتمالي كليه مراحل كشت و بررسي 
  .  ها توسط يك تكنيسين باتجربه انجام گرفت بيوگرام آنتي

اي در دو بخش طراحي شد كه توسط  آوري اطلاعات پرسشنامه جهت جمع
قسمت اول . گرديد هاي بعدي مشخص مي يك شماره واحد جهت پيگيري

گيري تكميل شده و قسمت دوم آن  مجري طرح و بعد از انجام نمونه توسط
بهمراه نمونه جهت ثبت نتيجه كشت و آنتي بيوگرام به آزمايشگاه منتقل 

آوري شده پس از ورود به نرم افزار آماري  درنهايت اطلاعات جمع. شد مي
SPSS مورد تجزيه و تحليل آماي قرار گرفت.  

  
  ها يافته

%) 8/53(نفر  49ر واجد شرايط، علت بستري در بيما 91از ميان 
، داخلي %)6/28(نفر  26 )، خونريزي مغزي(CVAنورولوژيك 

%) 6/17(نفر  16و ) تنفسي و نارسايي تنفسي -كتواسيدوز، ايست قلبي (
هاي داخل شكمي، شكستگي و خونريزي مغزي به دنبال  خونريزي(تروما 
نوبت  232حفره دهاني، %) 10(ت نوب 30محل گرفتن نمونه در . بود) تروما

  . تراكئوستومي بود%) 7/12(نوبت  38لوله تراشه و %) 3/77(
بدون ونتيلاتور و %) 20(نوبت  60نوع تنفس به هنگام نمونه گيري در 

تنها در بيماراني كه نوبت اول نمونه . با ونتيلاتور بود%) 80(نوبت  240
اي بعدي تغيير كرد كه تمام ه گيري آنها از حفره دهاني بوده، نتايج كشت
  .اين بيماران در نوبت دوم اينتوبه شده بودند

نمونه باسيل گرم منفي رشد نمود كه فراوانترين ميكروارگانيسم  220در 
هاي جداشده از كشت  توزيع فراواني ميكروارگانيسم. جداشده انتروباكتر بود

  . آمده است 1ترشحات تنفسي بيماران در جدول 
منفي جدا شده   هاي گرم بيوتيكي باسيل اني حساسيت آنتيفراو 2جدول 

اي كه در آنها باسيل گرم منفي رشد  نمونه 220مورد از  8در . آمده است
هاي مورد نظر مقاومت  بيوتيك نمود، ميكروارگانيسم حاصل به تمامي آنتي

هاي حاصل به سفترياكسون،  همچنين ميكروارگانيسم. داشت
  .مقاومت داشتند% 100م سيپروفلوكسازين و سفپي

در تمامي مواردي كه محل گرفتن نمونه حفره دهاني بود، 
توزيع فراواني و درصد حساسيت . پنم حساس بود ها به ايمي ميكروارگانيسم

منفي جدا شده بر حسب محل گرفتن نمونه   هاي گرم بيوتيكي باسيل آنتي
  .آمده است 3در جدول 

مورد با  92در تنفس خودبخودي و مورد  38مورد انتروباكتر،  130از 
 21مورد در تنفس خودبخودي و  3مورد سودوموناس  24ونتيلاتور، از 

مورد در تنفس خودبخودي و  1مورد سيتروباكتر  19مورد با ونتيلاتور و از 
در تمام مواردي كه نمونه از بيماران داراي . مورد با ونتيلاتور ديده شد 18

پنم حساس  كروارگانيسم حاصل به ايميتنفس خودبخودي گرفته شد، مي
 5مورد سودوموناس و  2مورد انتروباكتر،  1اما در تنفس با ونتيلاتور . بود

پنم بيشترين  پس از ايمي. پنم ديده شد مورد سيتروباكتر مقاوم به ايمي
حساسيت به آميكاسين وجود داشت ولي سودوموناس تماما به آميكاسين 

  .مقاوم بود
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  نژاد بابل د يحييبيمارستان شهي ICUهاي جداشده از كشت ترشحات تنفسي بيماران بستري شده در  توزيع فراواني ميكروارگانيسم: 1جدول 

  درصد  فراواني  نوع ميكروارگانيسم
  3/43  130  انتروباكتر

  16  48  استافيلوكوك اورئوس
  8  24  سودوموناي آئروژينوزا

  3/6  19  سيتروباكتر
  7/5  17  اشريشياكولي

  4  12  كلبسيلا
  3/3  10  هافنيا
  7/2  8  سراتيا

Mixed growth 10  3/3  
  4/7  22  عدم رشد ميكروارگانيسم

  100  300  مجموع
   

 ICUهاي گرم منفي جداشده از كشت ترشحات تنفسي بيماران بستري شده در  بيوتيكي باسيل توزيع فراواني و درصد حسايست آنتي: 2جدول 
  نژاد بابل بيمارستان شهيد يحيي

  پنم ايمي  سفپيم  پيراسيلين  سيپروفلوكسازين  آميكاسين  سفتازيديم  سفترياكسون  
  مقاوم  حساس  مقاوم  حساس  مقاوم  حساس  مقاوم  حساس  مقاوم  حساس  مقاوم  حساس  مقاوم  حساس

  0  انتروباكتر
)0(%  

130  
)100(%  

0  
)0(%  

130  
)100(%  

69  
)1/53(%  

61  
)9/46(%  

0  
)0(%  

130  
)100(%  

3  
)3/2(%  

127  
)7/97(%  

0  
)0(%  

130  
)100(%  

129  
)2/99(%  

1  
)8/0(%  

  0  سودوموناس
)0(%  

24  
)100(%  

18  
)75(%  

6  
)25(%  

0  
)0(%  

24  
)100(%  

0  
)0(%  

24  
)100(%  

0  
)0(%  

24  
)100(%  

0  
)0(%  

24  
)100(%  

22  
)7/91(%  

2  
)3/8(%  

  0  سيتروباكتر
)0(%  

19  
)100(%  

0  
)0(%  

19  
)100(%  

5  
)3/26(%  

14  
)7/73(%  

0  
)0(%  

19  
)100(%  

0  
)0(%  

19  
)100(%  

0  
)0(%  

19  
)100(%  

14  
)7/73(%  

5  
)3/26(%  

E.coli 0  
)0(%  

17  
)100(%  

0  
)0(%  

17  
)100(%  

17  
)100(%  

0  
)0(%  

0  
)0(%  

17  
)100(%  

0  
)0(%  

17  
)100(%  

0  
)0(%  

17  
)100(%  

17  
)100(%  

0  
)0(%  

  0  كلبسيلا
)0(%  

12  
)100(%  

0  
)0(%  

12  
)100(%  

10  
)3/83(%  

2  
)7/16(%  

0  
)0(%  

12  
)100(%  

0  
)0(%  

12  
)100(%  

0  
)0(%  

12  
)100(%  

12  
)100(%  

0  
)0(%  

  0  هافنيا
)0(%  

10  
)100(%  

0  
)0(%  

10  
)100(%  

8  
)80(%  

2  
)20(%  

0  
)0(%  

10  
)100(%  

1  
)10(%  

9  
)90(%  

0  
)0(%  

10  
)100(%  

10  
)100(%  

0  
)0(%  

  0  سراتيا
)0(%  

8  
)100(%  

0  
)0(%  

8  
)100(%  

7  
)5/87(%  

1  
)5/12(%  

0  
)0(%  

8  
)100(%  

2  
)25(%  

6  
)75(%  

0  
)0(%  

8  
)100(%  

8  
)100(%  

0  
)0(%  

  0  جمع
)0(%  

220  
)100(%  

0  
)0(%  

220  
)100(%  

116  
)7/52(%  

104  
)3/47(%  

0  
)0(%  

220  
)100(%  

6  
)7/2(%  

220  
)3/97(%  

0  
)0(%  

220  
)100(%  

212  
)4/96(%  

8  
)6/3(%  

  
هاي گرم منفي جدا شده از كشت ترشحات تنفسي بيماران بستري  بيوتيكي شايعترين باسيل توزيع فراواني و درصد حساسيت آنتي: 3جدول 

  نژاد بابل برحسب محل گرفتن نمونه حييبيمارستان شهيد ي ICUشده در 
  پنم ايمي  پيپراسيلين آميكاسين سفتازيديم  

  مقاوم  حساس  مقاوم  حساس مقاوم حساس مقاوم حساس
 0 انتروباكتر  حفره دهاني

)0(%  
0 

)100(%  
6 

)100(%  
0 

)0(%  
3  

)50(%  
3 

)50(%  
6  

)100(%  
0  

)0(%  
 2 سودوموناس

)100(%  
0 

)0(%  
0 

)0(%  
2 

)100(%  
0  

)0(%  
2 

)100(%  
2  

)100(%  
0  

)0(%  
 0 سيتروباكتر

)0(%  
0 

)0(%  
0 

)0(%  
0 

)0(%  
0  

)100(%  
0 

)100(%  
0  

)0(%  
0  

)0(%  
 0 انتروباكتر  لوله تراشه

)0(%  
111 

)100(%  
57 

)3/51(%  
54 

)7/48(%  
0  

)0(%  
111  

)100(%  
110  

)1/99(%  
1  

)9/0(%  
 15 سودوموناس

)9/78(%  
4 

)1/21(%  
0 

)0(%  
19 

)100(%  
0  

)0(%  
19 

)100(%  
17  

)5/89(%  
2  

)5/10(%  
 0 سيتروباكتر

)0(%  
13 

)100(%  
2 

)4/15(%  
11 

)6/84(%  
0  

)0(%  
13 

)100(%  
9  

)2/69(%  
4  

)8/30(%  
 0 انتروباكتر  تراكئوستومي

)0(%  
13 

)100(%  
6 

)1/46(%  
7 

)9/53(%  
0  

)0(%  
13 

)100(%  
13  

)100(%  
0  

)0(%  
 1 سودوموناس

)3/33(%  
2 

)7/66(%  
0 

)0%(  
3 

)100(%  
0  

)0(%  
3 

)100(%  
3  

)100(%  
0  

)0(%  
 0 سيتروباكتر

)0(%  
6 

)100(%  
3 

)50(%  
3 

)50(%  
0  

)0(%  
6 

)100(%  
5  

)3/83(%  
1  

)5/4(%  
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  بحث 

نمونه باسيل گرم منفي رشد كرد كه  220ي كشت شده، در  نمونه 300از 
  .بود%) 3/43(نمونه  130بيشترين ميكروارگانيسم جداشده انتروباكتر در 

بيمار  21608و همكارانش در اسپانيا از  alvarez-lerma  در مطالعه
هاي  به يكي از انواع عفونت%) 5/10(نفر  ICU 2279بستري در 

شايعترين عفونت بوده  VAPبيمارستاني دچار شده بودند كه در اين ميان 
بيماران حدقل يك نوبت كشت % 100در حالي كه در مطالعه ما . است

نياز به  VAPمثبت داشتند ولي از آنجايي كه براي تاييد تشخيص 
توان قطعاً  نمي. ستو غيره نيز ه CBC, CXRمعيارهاي ديگري از قبيل 

همچنين در اين مطالعه سودوموناس . دانست VAPهمه آنها را مبتلا به 
هاي گرم منفي عامل  آئروژينوزا و آسينتوباكتر بائومني شايعترين جرم

VAP ولي در مطالعه ما انتروباكتر و سودوموناس ). 15(اند معرفي شده
جدا شده از كشت هاي گرم منفي  آئروژينوزا شايعترين ميكروارگانيسم

  .اند ترشحات دستگاه تنفسي بوده
و همكارانش در آلمان انجام گرفت از  Gastmeierاي كه توسط  در مطالعه

فوت نمودند كه اين تفاوت محسوس %) 5/72(نفر  74بيمار  102مجموع 
ها عفونت با  در اين مطالعه در بين گرم منفي. جاي تأمل بسيار دارد

قاوم به چند آنتي بيوتيك از مهمترين علل سودوموناس آئروژينوزا م
نمونه مطالعه  300از %) 8(مورد  24كه در )16(مورتاليتي بيماران ذكر شد

  . ها جدا شدند ما نيز يكي از اين دو ميكروارگانيسم از كشت
در مطالعه ديگر كه در يونان انجام گرفت آسينتوباكتر بائومني، سودوموناس 

هاي گرم منفي  ونيه شايعترين ميكرو ارگانيسمآئروژينوزا و كليسيلا پنوم
جدا شده از دستگاه تنفسي بوده ولي در مطالعه ما انتروباكتر، سودوموناس 

هاي گرم منفي جدا شده  آئروژينوزا و سيتروباكتر شايعترين ميكرو ارگانيسم
در مطالعه مذكور با استراتژي در نظر گرفته شده جهت . ها بودند از كشت

، ميزان حساسيت نسبت به VAPبيوتيك به بيماران مبتلا به تجويز آنتي 
هاي  ولي تمام ميكرو ارگانيسم) 13(سيپروفلوكساسين افزايش يافته بود 

  . هاي بيماران ما به سيپروفلوكساسين مقاومت داشتند جدا شده از كشت
مبتلا به نوعي  ICUبيماران % 5-10در ايتاليا  Esposito  در مطالعه

هاي مقام به يك يا چند  موارد ميكروب% 70كه علت آنها در  عفونت بودند
ولي در مطالعه ما همانطور كه بيش از اين ). 17(آنتي بيوتيك بوده است 

بيماران حداقل يك نوبت كشت مثبت داشتند و تمام % 100ذكر شد، 
در . ها بودند هاي حاصل از نوع مقاوم به آنتي بيوتيك ميكرو ارگانيسم
هاي تجربي نامناسب يكي از علل اصلي بروز  استفاده از رژيم مطالعه مذكور

هاي بيمارستاني مقاوم به آنتي بيوتيك ذكر شده و بر لزوم دريافت  عفونت
  ). 17(مشاوره از متخصصين بيماريهاي عفوني تأكيد شده است 

و همكارانش در سوئد انجام گرفت  Hanbergerاي كه توسط  در مطالعه
ها در سالهاي  ود كه ميزان كلي مصرف آنتي بيوتيكش اين طور گفته مي

همانطور كه در مطالعه ما نيز ). 14(اخير افزايش محسوسي داشته است

تمام بيماران حداقل يك نوع آنتي بيوتيك را در طول مدت بستري خود 
هاي  همچنين در مطالعه مذكور ميزان بروز گونه. كردند دريافت مي

E.Coli 5قاوم به سفوتاكسيم در طول مدت زمان و كلبسيلا نومونيه م 
داري نداشته ولي سودوموناس  ساله انجام اين مطالعه افزايش معني

پنم و سيپروفلوكساسين افزايش محسوسي پيدا  آئروژينوزا مقاوم به ايمي
و كلبسيلا  E.Coliدر حالي كه در مطالعه ما تمام موارد ). 14(كرده است

ها از جمله  بيوتيك منفي به بسياري از آنتيهاي گرم  و ساير ميكروارگانيسم
سيپروفلوكساسين مقاوم بودند ولي افزايش ميزان موارد سودوموناس 

پنم با توجه به طول مدت كوتاه انجام مطالعه ما  آئروژينوزا مقاوم به ايمي
  . قابل ارزيابي نيست

در اسپانيا انجام گرفت خانواده  Relloاي كه توسط  در مطالعه
هاي گرم منفي  ترياسه، سودوموناس آئروژينوزا شايعترين جرمانتروباك

، همچنانكه در مطالعه ما نيز انتروباكتر و )18(بودند  VAPمسئول 
ها  هاي جدا شده از كشت سودوموناس آئروژينوزا، شايعترين ميكرو ارگانيسم

  . باشند مي
اني هاي گرم منفي در بيمار بر اساس اطلاعات حاصل از مطالعه ما باسيل

پنم  كه تنفس خود به خودي داشتند، بيشترين حساسيت را نسبت به ايمي
و بعد از آن آميكاسين نشان دادند ولي در بيماراني كه با ونتيلاتور تنفس 

  . باشد پنم مي كردند بهترين انتخاب ايمي مي
حفره دهاني، لوله تراشه، (گيري  در تمام بيماران بدون توجه به محل نمونه

هاي گرم منفي، ايمي پنم بهترين  در موارد عفونت با باسيل) ميتراكئوستو
  . گزينه بوده و حساسيت به آميكاسين نيز همچنان قابل ملاحظه است

  
  نتيجه گيري

ها و  به آنتي بيوتيك ICUهاي  با توجه به مقاومت بالاي ميكرو ارگانيسم
ا و تدابير ه تأثير مستقيم اين مقاومت بر مورتاليته بيماران بايد پروتكل

ها خودداري شود و  مورد آنتي بيوتيك اي اتخاذ شود تا از تجويز بي ويژه
. درمان بيماران بستري نيز به موقع با آنتي بيوتيك مناسب صورت بگيرد

هاي جدا شده از دستگاه  در اين راستا با توجه به تفاوت ميكرو ارگانيسم
ها  به آنتي بيوتيكتنفسي بيماران مراكز مختلف و الگوي حساسيت آنها 

انجام گيرد و ثانياً  ICUبايد اولاً اين مطالعات به طور جداگانه در هر 
با نظر و مشورت متخصصين عفوني  ICUتجويز آنتي بيوتيك مناسب در 

  .صورت گيرد
  

  تشكر قدرداني
و آزمايشگاه بيمارستان شهيد  ICUبدينوسيله از زحمات پرسنل محترم 

ها قاسمي و صانعي قدرداني و  خانم نژاد به خصوص سركار يحيي
  .شود سپاسگزاري مي
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