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  ۲۲/۹/۸۶ :      تاريخ پذيرش مقاله۲۳/۷/۸۶ :تاريخ دريافت مقاله

  : دهيچک

 ي معمـول  ƽط ها ي مح ƽر رو ب و معمولا کپسول دار که       ƽ اجبار ƽ هواز ،ي هستند گرم منف   يي ها ƽنتوباکترها باکتر ي اس : و اهداف  نهيزم

ان ي ـ باعـث طغ   ۱۹۹۱ اول بـار در سـال        ƽ (CRAB)ن بـاکتر  ي ـ مقاوم به کاربـاپنم ا     ƽه ها يسو.  کنند ي رشد م  ي به آسان  يشگاهيآزما

نتوباکتر ياس ـ ƽه هـا  ي سـو  ƽ جداسـاز   هـدف از ايـن مطالعـه       . مختلف هم گزارش شده انـد      ƽ شدند که از کشورها    يمارستانيعفونت ب 

  . مي باشدني قزوي درمانياکز آموزشژه مري مراقبت وƽزات بخش هايماران و تجهيدر ب(CRAB)  مقاوم به کارباپنم يبومان

 ƽ ICUزات موجود در بخـش هـا      ي و تجه  ƽماران بستر ي نمونه از ب   ۴۰۰تعداد  ) ۱۳۸۵ تا آبان  ۱۳۸۴آذر  ( ک سال   ي يط :يروش بررس 

ن ـيي ـ تعدا شدهـج ƽاـسم هي آگار کشت و ارگانيط مک کانکيه ها در محـنمون.  شدƽه دانشگاه جمع آورـمارستان وابسته بيار ب ـچه

اندارد ـه است ـيان از سـو   ـهمزم ـ) ... گراد ي درجه سانت  ƽ ۴۲ ، رشد در دما    OFداز،  ي اکس ƽشهاي گرم، آزما  ƽزيرنگ آم (  شد   يت م يهو

A. baumanniiباور و ي، مقاومت به کارباپنم به روش استاندارد کربينتوباکتر بومانياسدر صورت جداشدن .  شديز استفاده مي ن 

  .سي قرار گرفت پنم مورد برريمياسک يبا د

.  شدند يي شناسا ينتوباکتر بومان ياسه    يسو%) ۷۵/۳ (۱۵ ي درمان ي مراکز آموزش  ƽ ICU  نمونه مربوط به بخش ها      ۴۰۰  از  :افته ها ي

  .  پنم مقاوم بودنديميه  به ايسو%) ۶/۲۶ (۴وگرام نشان داد ي بيتست آنت

ن قابـل   ي قزو ي دانشگاه ƽمارستان ها يژه ب ي مراقبت و  ƽر بخش ها   د ƽماران بستر يزات و ب  ي از تجه  اسينتوباکتر بوماني  :يريجه گ ينت

ک چهارم يب ي که قر ƽ باشد به طور   ي جدا شده قابل توجه م     ƽه ها ين سو ي در ب  (CRAB)زان مقاومت به کارباپنم     يم. جدا شدن است  

   .  شدندي محسوب مCRABآنها 

  ژه يش مراقبت و بخ،کارباپنم ،ييدارو مقاومت ،ينتوباکتر بومانياس :د واژه هايکل

  

  

  

  

  

    



٣٤   ...(CRAB)اپنم ـه کاربـاوم بـ مقاکتر بومانيـاسينتوباي ـه هـازي سويـداسـج    / 

  :مقدمه

 مهـم   ƽ پاتوژن هـا   نوزايسودوموناس آئروژ نتو باکتر و    ي اس ƽگونه ها 

.  باشـند  ير همـراه م ـ   ي ـاد مرگ و م   يزان ز ي هستند که با م    يمارستانيب

 ـ    ي ط ƽن ها يسم به سفالوسپور  يهردو ارگان   يف گسترده مقاومـت ذات

 ƽريم نفوذپذ   بتالاکتا  ƽ آن ها نسبت به داروها     ي خارج ƽدارند، غشا 

 خود  ƽري نفوذپذ ي خارج ƽ غشا ƽن ها ير پور يي دارد، و با تغ    يانتخاب

 ƽسم هـا ي ـن مکان يتمام ا .  دهد يک ها کاهش م   يوتي ب ير آنت يرا به سا  

ف گـسترده   ي ـ بتالاکتام ط  ƽک ها يوتي ب يـاومت به آنت  ـ باعث مق  يذات

  ).۱( شوند يم

 قادرنـد در  يرولانس کم هستند ول  ي با و  ييسم ها ينتوباکترها ارگان ياس

 ƽ عفونت ها  ƽ ICU بخصوص در بخش ها    يمارستاني ب ƽط ها يمح

 ƽرهاي مختلف مثل ش   ƽط ها ي از مح   و جاد کنند ي را ا  يد گوناگون يشد

 از  ƽاريمارسـتان هـا و بـس      ي ب ƽز شـده، هـوا    ي فر ƽزه، غذاها يپاستور

 هـا در  ƽن باکتريا.  شونديمارستان جدا م يل مورد استفاده در ب    يوسا

 ƽ مقاومت بـالا   . مانند ي م ي مدت ها زنده باق     سطوح خشک تا   ƽرو

 ۳۱ ي روز در رطوبت نـسب     ۱۱ (يطيط مح ي نسبت به شرا   ƽن باکتر يا

 ـامکـان حـضور ا    )  درصـد    ۱۰ ي روز در رطوبت نسب    ۴درصد و    ن ي

 در ).۲(ش داده اســتي افــزايمارســتاني بƽط هــاي را در محــƽبــاکتر

افـت  ي مثل خلط، ادرار، مـدفوع و ترشـحات واژن           يترشحات انسان 

  را در سطح پوسـت و      ƽن باکتر ي افراد ا   درصد ۲۵ش از   يب.  شوند يم

 ـه فارنژي ـ بزگـسالان و نـوزادان در ناح    درصد ۷  ـا). ۳(ال دارنـد  ي ن ي

از  درصـد    ۴ و   يمارسـتان ي ب ƽ از همـه عفونـت هـا        درصد ƽ ۱باکتر

جـاد  يکـا ا  ي امر ƽمارستان ها ي را در ب   يمارستاني ب ƽ ها يموارد پنومون 

از موارد کـشت    درصد   ۱/۸نتوباکتر  ي آلمان اس   در يدر بررس .  کند يم

 از همـه   درصـد ۷/۹و عامـل  به خود اختـصاص داده      خون مثبت را    

جـاد  ي فرانـسه ا   ƽمارستان هـا  ي را در ب   يمارستاني ب ƽموارد عفونت ها  

 جدا شده در مجتمع رسـول اکـرم         ƽ ها ƽاز باکتر % ۲۰ ).۳( کند   يم

دو گونـه   ). ۴(است  ل داده   ينتوباکتر تشک ي اس ۱۳۸۲تهران را در سال     

A.baumannii و A.calcoaceticus ۸۰از کــل مــوارد  درصــد 

 . دهنديل ميجدا شده را تشک

 يپل - ي گرم منف  است يي ها ƽباکتر شامل   Acinetobacter جنس

 بـر  و معمولا کپـسول دار کـه   ƽ اجبارƽهواز - ر متحرکي غ -مرف  

 . کننـد    ي رشـد م ـ   ي به آسـان   يشگاهي آزما ي معمول ƽط ها ي مح ƽرو

 ƽديگمان و صاف تا موکوئ    ي متر، بدون پ   يلي م ۲ تا ۱ن  ي ب ياندازه کلن 

تـرات را   ي ن ƽاي ـ اح يي هستند، توانا  يداز منف ينتوباکترها اکس ياس. است

ط آگـار   ي مح ƽ رو بر .)۲( و کاتالاز مثبت هستند      يندارند، اندول منف  

 ي درجـه سـانت    ƽ ۴۴ کنند و در دما    يجاد م يز ا يخوندار معمولا همول  

ل دارنـد   ي شکل باس ـ  يتميدر مرحله رشد لگار   . ندي نما ي م گراد رشد 

 ـل د ي در مرحله سـکون بـه صـورت کوکوباس ـ         يول .  شـوند  يده م ـ ي

 باشـند و در     يعـت پراکنـده م ـ    ي در طب  يعينتوباکترها به طور وس ـ   ياس

  .)۵(  شونديافت ميمنابع آب و خاک به وفور 

دهه  در   . شدند ييستم شناسا يل قرن ب  ي ها در اوا   ƽن جنس از باکتر   يا

 و دو   A.calcoaceticusک گونه موسوم به     ين جنس   ي در ا  ۱۹۸۰

قـات  يتحقدر  يول.  شدندييشناسا lwoffiو anitratus ر گونه يز

فـاژ   -نـگ   يپين تا يوسيشرفته باکتر ي پ ƽک ها ي با استفاده از تکن    ƽبعد

، ي خــارجƽ غــشاƽن هــايتــرادف پــروتئ -نگيپينــگ ، ســروتايپيتا

ــوژيپيبوتاير ــگ و هومول ــداقل  ƽ DNAن ــف از ۱۹ح ــه مختل  گون

 ي گونـه ژنـوم    ۲۳ شدند کـه هـم اکنـون بـه           يينتوباکتر ها شناسا  ياس

 مـصرف گلـوکز     يي توانا ƽ ها را بر مبنا    ƽن باکتر يا). ۵(ده است   يرس

 يي که توانـا Saccharolytic Acinetobacter sppبه دو گروه 

ــس ــروه يداسياکـ ــد و گـ ــوکز را دارنـ  Asaccharolyticون گلـ

Acinetobacter sppون گلـوکز را ندارنـد   يداسي اکـس يي که توانا

  ).۶( شوند يم ميتقس

 ـ مهم اƽ از گونه هايکي کـه بـه    اسـت A.baumannii ن جـنس  ي

.  شـود  ي جـدا م ـ   ƽمـاران بـستر   ي و ب  يمارستاني ب ƽط ها يوفور از مح  

 ـ گـردد، بنـابر ا  يزه م ـي کلوني آبکƽط هايحا در محيچون ترج  ن از ي

 ـ مراقبـت و   ƽبخش ها  در   ƽماران بستر يا ترشحات ب  يخلط     ژه کـه   ي

 گـردد،  ي اسـتفاده م ـ  يا خطوط داخل رگ ـ   ي ƽ آنها از لوله گذار    ƽبرا

  ). ۷( شود يجدا م

 اول بـار    A.baumannii (CRAB) مقاوم به کاربـاپنم      ƽه ها يسو

ــ باعــث طغ۱۹۹۱در ســال  ــه از يمارســتانيان عفونــت بي  شــدند ک

ژن ن پـاتو  ي سوم ƽن باکتر يا.  مختلف هم گزارش شده اند     ƽکشورها

 ـ در برزي مبتلا به پنومـون ƽماران بستري است که از ب    يعيشا ل جـدا  ي

 بـه   ƽن بـاکتر  يشواهد از انتقال مقاومت کارباپنم از ا      ). ۸(شده است   

  ).۹( کنديت مي پاتوژن حکايي هاƽر باکتريسا

 ـ موارد عفونت بـا ا     ƽوع بالا يبا توجه به گزارش ش     م در  ين ارگانـس  ي

 ما درباره هي اول  و با توجه به گزارش     اي دن يمارستاني از مراکز ب   ƽاريبس

 مرکــز ICU در بخــش ƽمــاران بــسترينتوباکتر از بي اســƽجداســاز

 ـ رسـد کـه انجـام ا       يبه نظـر م ـ   ) ۲(نا  ي س ي بوعل ي درمان يآموزش ن ي

 ـز . اسـت  ƽ ضـرور  نيقـزو  ي دانشگاه ƽمارستان ها ي در ب  يبررس را ي

A.baumannii  ــدرت و فقــط از برخ ــيســال ــه ن  از مراکــز يانه ب

 ضـمن اثبـات     لازم اسـت  .  شود ين گزارش م  ي قزو ي درمان يآموزش

در صورت وجـود      ، يمارستاني ب ƽط ها يسم در مح  ين ارگان يحضور ا 

. نمـود  ز کمـک  يماران ن يح ب يبتوان به درمان صح   مقاومت به کارباپنم    



٣٥ /                        نادر خسروشاهي و همکاران )                                                              ۱۳۸۶ پاييز ۳ شماره ۱سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 

نتوباکتر ياس ـ ƽه هـا  ي سـو  ƽق جداسـاز  ي ـن تحق ي ما در ا   يهدف اصل 

 ــ مق ـيبومـان   ــاوم ب زات ي ـمـاران و تجه ي باز(CRAB) اپنم ـه کارب

 ƽدر سال ها  ن  ي قزو ي درمان يژه مراکز آموزش  ي مراقبت و  ƽبخش ها 

   .بود۸۵-۱۳۸۴

  :ها مواد و روش

 تا  ۱۳۸۴آذر  ( کساله  يک دوره   ي يط يفين مطالعه توص  ي انجام ا  ƽبرا

لولـه   ( ƽماران بستر ي ب ک روز خاص در هفته از       ي و در    )۱۳۸۵آبان  

 ƽ ICUات موجود در بخـش هـا      زيو تجه )  ...ƽ سوند ادرار  ،تراشه

 کـوثر و    ، قـدس  ،ييد رجـا  يشـه (مارستان وابسته به دانشگاه     يچهار ب 

نمونه ها بعد از    .  شد ƽ نمونه جمع آور   يبه طور تصادف  ) ناي س يبوعل

بـه بخــش   TSB( Trypticase soy broth(ط يکـشت در مح ـ 

 درجـه   ۳۷ منتقل و در انکوبـاتور       ي دانشکده پزشک  يکروب شناس يم

زولـه  ي آگار ا  يط مک کانک  ي مح ƽنمونه ها بر رو   . شدند يمقرار داده   

ــا ــه شــدندƽ ۳۷و مجــددا در دم ــ.  درجــه انکوب ــا از نظــر يکلن  ه

 يو ماکروسـکوپ  )  گـرم  ƽزي ـرنـگ آم   (يکروسـکوپ يات  م  يخصوص

 ƽبـرا . گرفتنـد  يم ـق قـرار   ي ـ دق يمورد بررس  ) ي کلن ƽوژـولـمورف(

در گرفـت و     يم ـداز انجـام    ياکـس ش  يآزمـا وک  ـ مـشک  ƽ هـا  يـکلن

 درجـه   ƽ ۳۷ و در دمـا    حيتلق ـ OFط  يمح ـدر   بـودن    يـصورت منف 

ون گلـوکز   يداسيدر صـورت اکـس    .  شـدند  يم ـ گـراد انکوبـه      يسانت

(Glucose – oxidaizer)باکتر ƽنتـون اگـار   يط مـولر ه ي در مح ـ

. ) ۱۰و۶و۳( شـد    ي گراد انکوبه م   ي درجه سانت  ƽ ۴۲کشت و در دما   

در کـه    يبهداشـت جهـان    سازمان   ييه استاندارد اهدا  يهمزمان از سو  

  . استفاده شد،ار ما قرار گرفته بودياخت

 شـده تـست     داـج ـ ƽه هـا  ـيام سو ـتم ƽراـب ،تين هو ـييپس از تع  

 ـ اسـتفاده از د    بـا وژن و   ـي ـفيسک د يه روش د  ـوگرام ب ـي ب ينتآ سک ي

ط اسـتاندارد   ي شرا مطابق   و   )Hi-mediaساخت شرکت   ( پنم   يميا

  ) ۱۱. (انجام گرفت

  : افته هاي

 ي درمـان  يچهـار مرکـز آموزش ـ    ) ICU(ژه  ي مراقبت و  ƽخش ها از ب 

 ƽ  نمونـه جمـع آور      ۴۰۰نا  ي س ـ ي کوثر و بوعل   ، قدس ،ييد رجا يشه

%) ۷۵ (۳۰۰مـاران و    ينمونـه از ب   %) ۲۵( ۱۰۰ نمونـه هـا شـامل     . شد

 ƽتعـداد نمونـه هـا     . ن بخش ها بود   يزات موجود در ا   ينمونه از تجه  

د يشـه :  عبـارت بـود از     کيمارستان به تفک  ي شده از هر ب    ƽجمع آور 

 ۸۳مار و ي از بنمونه %) ۶/۲۹ (۳۵شامل  %) ۵/۲۹( نمونه   ۱۱۸ ييرجا

%) ۲/۲۴ (۲۴ نمونه از قدس شـامل       ۹۹زات،  ي از تجه  نمونه%) ۳/۷۰(

نمونـه  %) ۸/۲۲ (۹۱زات، ي ازتجهنمونه%) ۸/۷۵ (۷۵مار و ي از ب  نمونه

 از  مونه ن %)۷۸ (۷۱مار و   ياز ب نمونه  %) ۲۲ (۲۰نا شامل   ي س ياز بوعل 

 از  نمونـه %) ۹/۲۲ (۲۱نمونه از کوثر شامل     %) ۲۳ (۹۲زات ، و    يتجه

 ƽنمونـه هـا    .)۱جـدول    (زاتي ـ از تجه  نمونـه %) ۱/۷۷ (۷۱مار و   يب

 – ادرار   –لولـه تراشـه     ترشـحات   ماران شامل   ي شده از ب   ƽجمع آور 

 ـولوژي باکتر ƽ هـا  يبعد از انجـام بررس ـ    . بود... سوند نازال و     ک و  ي

 ينتوباکتر بومــانياس ـه يسـو %) ۷۵/۳ (۱۵ ياصاختـص  ƽش هـا يآزمـا 

ت مارسـتان عبـار   يک ب ي جدا شده به تفک    ƽه ها يسو.  شدند ييشناسا

 از نمونـه    هيسـو  ۴ه شـامل    يسـو %) ۶/۴۶ (۷ ييد رجا يشه:  از بودند

ه شامل  يسو%) ۷/۲۶ (۴زات ، قدس    ي از نمونه تجه   هيسومار و سه    يب

 ۳نا  ي س ـ يبـوعل مـار،   ي از نمونـه ب    هيسوک  يزات و   ي از تجه  هيسوسه  

 ـزات و   ي ـ از تجه  هيسو ۲ه شامل   يسو%) ۲۰(  مربـوط بـه     هيسـو ک  ي

  .)۲جدول (زات يتجه ه ازيسو%) ۶/۶ (۱مار،  و کوثر يب

  

  

  

  

 توزيع فراواني نمونه ها به تفکيک بيمار و تجهيزات :۱جدول 

 مراکز آموزشي درماني

 بيمارستان 

  محل

 گيرƽ  نمونه

 جمع بيمار تجهيزات

  ۸۳ شهيد رجايي

)۴/۷۰(% 

 ۳۵  

)۶/۲۹(% 

۱۱۸   

)۵/۲۹(% 

  ۷۵ قدس

)۸/۷۵(% 

۲۴  

)۲/۲۴(% 

۹۹     

)۷/۲۴(% 

  ۷۱ کوثر

)۱/۷۷(% 

۲۱ 

)۹/۲۲(% 

  ۹۲    

)۲۳(% 

   ۲۰%)۷۸  (۷۱ بوعلي 

)۲۲(% 

۹۱     

)۸/۲۲(% 

  ۳۰۰  جمع

)۷۵(% 

۱۰۰ 

)۲۵(% 

۴۰۰    

)۱۰۰(% 
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  زاتيمار و تجهيک بي جدا شده به تفکيتر بوماننتوباکياس ƽه هاي سويع فراواني توز :۲جدول 

 مارانيب زاتيتجه موارد مثبت مارستانيب

 ۴ ۳ %)۹۳/۵    (۷ ييد رجايشه

 ۱ ۳ %)۰۴/۴    (۴ قدس

 ---- ۱ %)۰۸/۱     (۱ کوثر

 ۱ ۲ %)۳/۳    (۳  يبوعل

 % )۴۰( ۶ % )۶۰(۹ %)۱۰۰ (۱۵   جمع

  

  : بحث

مـاران در  يزات و بي ـتجهاز A.baumannii  ج نـشان دادنـد   ياـنت ـ

ن قابـل جـدا     ي قـزو  ي درمـان  يژه مراکز آموزش  ي مراقبت و  ƽبخش ها 

 پـنم مقـاوم     يم ـي جـدا شـده بـه ا       ƽه ها ي از سو  ƽتعداد. شدن است 

  . (CRAB)بودند

 دهنـد توسـط     ي رخ م ـ  ICU کـه در     يي از عفونت ها   يميشتر از ن  يب

 ƽ هـا  سميکروارگانيع م يتوز.  شوند يجاد م ي ا ي گرم منف  ƽ ها ƽباکتر

ــ ــعـــوژن در مطالـپات ــاوت م   و Meric. باشــديات مختلــف متف

ــاران در مط ـــهمک ــه جدـالع ــدر ترک) ƽ) ۲۰۰۵دي ــا ي ــه ه  ƽه گون

Acinetobacter  ـسم شا ي ـانـن ارگ يدومدرصد   ۸/۲۶ا  ـ را ب  ع در  ـي

ICU  مار ي ب ۴۳ ماهه در هند     ۲۴ک دوره   يدر  ) ۱۲.( کنند ي گزارش م

 ـاکثر.  شـدند يس ـ بررAcinetobacter بـا  مبـتلا بـه عفونـت      تي

 ـگـزارش گرد  . کسب شده بودنـد    ICUفونت ها در    ع  ۸/۴۱د کـه    ي

بوجود   A.baumannii را   ICU در   ي اکتساب ƽ ها يپنوموندرصد  

در  ƽ A.baumanniiزان جداسـاز  ي ـهـر چنـد م    . )۱۳(آورده است 

ه ي ـ و همکـاران در ترک     Meric هـالع ــر از مط  ـر کمت ـه حاض ـالعـمط

 ƽ ICU در بخـش هـا     ƽن بـاکتر  يود ا  باشد، اما نشان دهنده وج     يم

بــه  ) ۲۰۰۵(    و همکــارانGuducuoglu.  اســتيمــورد بررســ

 ƽ ICU در بخـش هـا     ينتوباکتر بومان ياس يافتن منبع احتمال  يمنظور  

 نمونـه   ۲۳.  انجـام دادنـد    يک بررس ـ يه  ي ترک ƽمارستان ها ي از ب  يکي

 نمونــه از ۲ نمونـه دسـت،   ۴ ، يط ـي نمونـه مح ۷ شـامل  ƽغربـالگر 

ماران ي نمونه از مناطق مختلف بدن ب      ۱۰ز  يپرسنل بخش و ن   دستکش  

 يط ـي مح ƽزوله غربالگر ي ا ۱۸ و   يني نمونه بال  ۸از  .  شدند ƽجمع آور 

ت ي حـساس  يبررس.  جدا شد  ينتوباکتر بومان ياسه  ي سو ۲۶در مجموع   

ه از نظــر ي ســو۲۴ه جــدا شــده ي ســو۲۶ نــشان داد کــه از يــيدارو

 ƽ هـا  ين بررس ـ ياشند و همچن   ب يط م ـم مرتب ـه ه ـ ب ƽوژـولـيدمـياپ

زولـه هـا از     يه ا ـه هم ـ ـد ک ـ ـان دادن ـ نش ƽ (PFGE)ارـانگشت نگ 

 در  يط ـي مح ƽنمونه هـا  % ۲۱). ۱۴(  وابسته به هم هستند    ƽکلون ها 

در سـال   ) ص( مجتمع رسول اکرم     يژه جراح ي و ƽبخش مراقبت ها  

با  يتقر). ۴( به خود اختصاص داده است      ينتو باکتر بومان  ياس را   ۱۳۸۳

 نـام   يط ـي و مح  يني بال ƽ ها از دو دسته نمونه ها      ين بررس يتمام ا در  

ک مـشخص   ي ـ بـه تفک   يط ـي مح ƽ شود بدون آنکه نمونه ها     يبرده م 

  .شوند

ب از ي ـ به ترتاضر ـه حـالعـده در مطـدا شـ ج ƽه ها ـين سو يرـشتيب

SICU  اوـزان مـس  ي ـس بـه م   ـ و سپƽ از  PICU   و MICU دا ـ ج ـ

 SICU در ƽن بــاکتريــ اوعيگــر هـم از ش ــيمطالعــات د. شـده انــد 

  A.baumannii از   ي ناش ـ ي تهـاجم  ƽعفونت ها .  کنند يت م يحکا

 ـ در Post operative neurosurgery ICUدر   ۱۱ک فاصـله  ي

مـار  يب CSF  ۶۱ خـون و     ƽنمونـه هـا   .  شـد  يماهه در هند بررس ـ   

 ۴۰.  مثبـت بودنـد      ƽ A.baumanniiرفته شده از نظر گونه ها     يپذ

  داشتندAcinetobacter spp عفونت با  دال برينيمار شواهد باليب

ه در افـراد مبـتلا بـه        ي ـن محل عفونـت اول    يع تر ي دستگاه تنفس شا   و

 ـ زƽن بـاکتر ي در عفونت با ايتيمورتال. ت بودي و مننژ يميباکتر اد و ي

  .)۱۵(  بوديميشتر از باکتريت بيدر موارد مننژ

  پـنم  يم ـيبـه ا  ن مطالعـه    يدر ا  جدا شده    ƽه ها ي از سو   درصد ۲۶ /۷

 ـ      ـر چن ـ ـه. دـاوم بودن ـمق ن تمـام بتالاکتـام هـا       يد کاربـاپنم هـا در ب

 بتالاکتاماز ƽم هاينزآ را دارند و به      يکروبيف ضد م  ين ط يگسترده تر 

 مقاومند  ي گرم منف  ƽسم ها ي از ارگان  ي ناش (ESBLs)ف گسترده   يط

ــ ــا مقاومــت در ب ــه وƽه هــاين ســويام ــ جــدا شــده ب ــي ن يژه در ب

P.aeruginosa و A.baumannii     ــصرف روز ــوازات م ــه م ب

 ـدر  . ش است ين دارو ها رو به افزا     يافزون ا  درصـد   ۹۶ ک مطالعـه  ي

 ماهه  ۶ در   .)۱۶(  بوده اند  Carbapenemaseم  يه ها واجد آنز   يسو

ــذي ب۶۷۶ از ۱۹۹۷اول ســال  ا ي در اســپانICUرش شــده در يمــار پ

 ـ رز يمولت A.baumannii با   درصد۷/۱۵ زه شـده و    يستانت کلـون  ي

  CRAB جـدا شـده   ƽه هـا يسودرصد  ۷/۲۰. شدنددچار عفونت 

ل ي تبد ƽنده ا يبه طور فزا    ƽ A.baumanniiه ها ي سو .)۱۷( بودند

 يعن ـي.  شـد  ƽ ICUژه در بخش ها   ي، به و  يمارستانيبه پاتوژن مهم ب   

، اثر   شوند يمسم ها گزارش    ين ارگان ي از ا  ي ناش ƽان ها ي که طغ  ييجا
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imipenemو  meropenemطي در شرا in vitro ر يشتر از سايب

 ـيعوامل ضـد م     ـا يدرمـان  از مراکـز     ƽاري اسـت و در بـس      يکروب ن ي

 از  ي ناش ـ ƽماران مبـتلا بـه عفونـت هـا        ي ب ي انتخاب ƽداروها، داروها 

A.baumanniiاکنون ظهـور   . باشندي مA.baumannii    مقـاوم

 به يک معضل در سطح بـين المللـي تبـديل    (IRAB) به ايمي پنم 

 مشکلي را ايجاد کرده که ارايه موفقيت        زيرا اين مقاومت  . شده است 

آميز درمان را براƽ موارد عفونت ناشي از اين بـاکترƽ  تهديـد مـي                

   .)۱۸( نمايد

  :نتيجه گيری

ن مطلــب هــستند کــه يــ انجــام شــده نــشان دهنــده اƽ هــايبررســ

 ƽبا توجه به مقاومت بالا    .  هستند يطي مح ƽ ها ƽنتوباکترها، باکتر ياس

 و حضور گسترده آنها در      يطيط مح يبه شرا سم ها  نسبت     ين ارگان يا

 ـط بخش مراقبت و   ي لازم است که مح    يمارستاني ب ƽط ها يمح ژه بـه   ي

 ـدر ا . ردي ـ همواره مـد نظـر قـرار گ        ƽن باکتر ي ا يعنوان منبع اصل   ن ي

 يعفون بخش و هم به ضـد     يط داخل ي مح يعفوند هم به ضد   يمورد با 

  .زات توجه گردديل و تجهيح وسايصح

ات يسم بـه خـصوص    ين ارگان ي ا يصيات تشخ ي که خصوص  يينجاآاز  

شگاه هـا بـه     ي رسد که در آزما    يک است به نظر م    يپسودوموناس نزد 

   .  شوديسهولت با پسودوموناس اشتباه م

  :ر و تشکريتقد

 ي دانشگاه و مساعدت معاونت پژوهـش      يت معاونت پژوهش  ياز حما 

 ـ مراقبـت و   ƽز همکاران محترم بخـش هـا      ي و ن  يدانشکده پزشک  ژه ي

 ـ دانشگاه که ما را در انجام ا       ي آموزش مراکز  ـن طـرح    ي  نمودنـد   ƽاري

 ـ نما ي م ƽسپاسگزار  دکتـر رهبـر جهـت در        ƽن از آقـا   يد و همچن ـ  ي

ــاخت ــرار گذاشــتن ســوي ــداA.baumannii ه يار ق  ســازمان يي اه

  .  گرددي ميمانه قدرداني صم(WHO) يبهداشت جهان
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