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  مقدمه
هاي بيمارستاني علاوه بر مرگ و مير باعـث   عفونت

ناتواني، افزايش طول مدت بستري، تحميل و افزايش 
هـاي بيمارسـتاني و بـروز مشـكلات بهداشـتي       هزينه

پنوموني بيمارستاني دومين عامـل   . )2 و1( باشند مي
هاي اكتسابي بيمارسـتاني   مهم مرگ و مير درعفونت

ــت  ــور    و )3(اسـ ــه ونتيلاتـ ــته بـ ــوني وابسـ پنومـ
(Ventilator- Associated Pneumonia)    يـا همـان

VAP    ازعلل شايع و مهم مرگ و مير در ايـن رابطـه
درصـد   28تـا   هاي ويژه،  در بخش مراقبت. باشد مي

افرادي كه تحت تهويـه مكانيكـال قـرار مـي گيرنـد،      
در بـين ايـن    مرگ و ميـر شده كه ميزان VAP دچار

  .  )4( درصد گزارش شده است 75تا  20افراد بين 
در مطالعات مختلف بيشترين ميكروارگانيسم جـدا  

ديـررس، اسـينتوباكتر،     VAPشده ازبيماران مبتلا به
ــودوموناسپ ــتافيلوكوك س ــوزا، اس ــوس، آئروژين   اورئ

كلـي و انتروبـاكتر بـوده     پنومونيـه، اشرشـيا   كلبسيلا
تـرين   آئروژينوزا يكـي از شـايع  سودوموناسپاست كه 

ها  بيوتيك ها بوده و نسبت به طيف وسيعي از آنتي آن
  .       )5( دهد مقاومت نشان مي

   .، تهران، ايرانبيمارستان آيت اله كاشاني تهران ،بخش آزمايشگاه ميكروبيولوژي :نرگس نوري طلب
 ).ولئمس نويسنده(* ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهراناكرم،  بيمارستان حضرت رسول گروه بيماري هاي داخلي، :مريم لطيف نيا*

maryamlatifnia@yahoo.com  
   .، اهواز، ايراندانشگاه جندي شاپور علوم پزشكي اهواز، بخش ويروس شناسي :عليرضا سمر باف زاده

   .يران، تهران، ادانشگاه علوم پزشكي تهراناكرم،  بيمارستان حضرت رسول گروه بيماري هاي داخلي، :نجمه شمس پور
  .، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهراناكرم،  بيمارستان حضرت رسول گروه بيماري هاي عفوني، :مهشيد طالبي طاهردكتر 

  .بخش اپيدميولوژي، انستيتو پاستور ايران، تهران، ايران :احسان مصطفوي
  .، اهواز، ايراندانشگاه جندي شاپور علوم پزشكي اهواز، بخش ويروس شناسيو  بيمارستان آيت اله كاشاني تهران ،بخش آزمايشگاه ميكروبيولوژي :مجتبي فتاحي عبدي زاده

به چند دارو در بيماران مبتلا به بررسي فراواني پسودوموناس آئروژينوزاي مقاوم 
  تنفس مصنوعيپنوموني وابسته به دستگاه

  چكيده
هـاي بيمارسـتاني در بخـش     ترين عفونـت  شايع ءجز (Ventilator- Associated Pneumonia -VAP) پنوموني وابسته به ونتيلاتور :هدف و زمينه
است كـه   ،VAPترين عوامل ايجادكننده  پسودوموناس آئروژينوزا يكي از شايع. در بيماران مي شودمرگ و مير بالايي باعث هاي ويژه مي باشد كه  مراقبت

پسودوموناس آئروژينوزا و نيزالگوي  هدف از اين مطالعه بررسي فراواني. تها رو به افزايش اس بيوتيك شيوع و نيز مقاومت آن نسبت به طيف وسيعي از آنتي
  .حساسيت دارويي آن مي باشد

كه تهران  بيمارستان آيت اله كاشانيICU سال در بيماران بستري در بخش  1به مدت  1389مهر ماه سال از صورت مقطعي و ه اين مطالعه ب: كار روش
عفونت ريوي شامل تب بالا، ترشحات چركـي و لوكوسـيتوز بودنـد     ماز لولة تراشه بيماراني كه داراي علائها  نمونه. انجام شدبه تهويه مكانيكي نياز داشتند، 

     (CLSI)هاي جـدا شـده بـا اسـتفاده از دسـتورالعمل راهنمـاي انسـتيتوي اسـتاندارد آزمايشـگاه و كلينيـك          ها سويهپس از كشت نمونه. جمع آوري گرديد
   .تفسير گرديد CLSIها با استفاده از استاندارد  ديفيوژن انجام و نتايج آنها با استفاده از روش ديسكبيوتيكي سويهتست حساسيت آنتي .شدندتشخيص داده 
  .شده بودندطبقه بندي سفالوسپورين ها، فلوروكينولون ها، آمينوگليكوزيد ها و كارباپنم  دستههاي استفاده شده در چهار  آنتي بيوتيك

 سـودوموناس به ترتيـب شـامل پ   جدا شدههاي ميكروارگانيسم . تأييد گرديدVAP از بيماران%) 7/67(مورد  46نمونه تراشة گرفته شده، در  68از  :ها يافته
، %)2/15مورد، 7( كلي اشرشيا، %)4/17مورد، 8( سيلينمقاوم به متي اورئوس ، استافيلوكوك%)7/21مورد، 10( پنومونيه كلبسيلا، %)6/32مورد،15(آئروژينوزا 
 MDRآئروژينـوزاي جـدا شـده    سـودوموناس پهـاي  ازسـويه % 75. بودند %)3/2مورد، 1( و سيتروباكتر%) 3/4مورد، 2( ، اسينتوباكتر%)5/6مورد،3( انتروباكتر

  .يوتيكي مقاومت نشان دادندبآنتي هاي ها نسبت به تمام گروه آن% 50بوده و ) ها بيوتيكگروه از آنتي 3مقاومت نسبت به بيش از (
 جلوگيري از افـزايش مقاومـت هـاي دارويـي    گيرانه براي  هاي سخت ، تدوين پروتكلMDR سودوموناس هايپبه دليل شيوع رو به افزايش : گيرينتيجه

  .ضروري به نظر مي رسد
   
  .داروييپنوموني ناشي از تهويه مكانيكي، سودوموناس آئروژينوزا، مقاومت چند : ها دواژهيكل

  17/10/91: تاريخ پذيرش  1/6/91:تاريخ دريافت
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آئروژينوزا باسيل گرم منفي، متحرك، سودوموناسپ
در انواع مختلفي از كشت هاي  اكسيداز مثبت بوده و

ــان     ــد پيگم ــرده، تولي ــد ك ــهولت رش ــه س ــلولي ب س
سودو موناس با فراواني بالا، يك پ. نمايد فلورسنس مي

ويژه ه ها، ب پاتوژن مهم در ايجاد انواع مختلف عفونت
ــتاني محســوب    ــاي بيمارس ــت ه ــا عفون ــه ب در رابط

سودو موناس دومين علـت شـايع پنومـوني    پ. شود مي
ــت ــاء    . )7 و6( اس ــاكي از ارتق ــات ح ــي مطالع بعض

ــت   پ ــل عفون ــه اول عام ــه رتب ــودوموناس ب ــاي  س ه
، 2010در سـال  . )8( بيمارستاني در كشـورمان دارد 

جماعتي و همكارانش در مطالعه ي، درصـد فراوانـي   
درصــد  VAP ،40در بــين بيمــاران مبــتلا بــه  آن را

  .)10 و 9( عنوان نموده است
بيمـاران مبـتلا بـه     ميزان گزارش مـرگ و ميـر در  

VAP  درصـد، در   100تا 40سودو موناس ازپناشي از
مثال در سـال   طوره ب. مختلف مي رسدهاي  گزارش
ــه 2011 ــازي شــيراز،   در مطالع ي در بيمارســتان نم

سـودوموناس  پناشي از   VAPمبتلايان بهمرگ و مير 
  .)10( شده استدرصد گزارش  100
ــد دارو  پ ــه چنـــ ــاوم بـــ ــودوموناس مقـــ         ســـ

(Multidrug-Resistant)عنوان يـك پـاتوژن بـا    ه ، ب
تعريف  VAP خطر بالا و پيش آگهي بد براي بيماران

يكي از ويژگي هـاي نگـران كننـده    . )11( شده است
اين باكتري، حساسيت آنتي بيوتيكي پايين آن اسـت  

هـاي   كه ميزان مقاومت آن را به داروها، در بين سال
. )12( درصد افزايش داده اسـت  20، 2003تا  1998

سـودوموناس هـاي جـدا شـده از     پاين ميزان در بين 
كلاس از  3، حداقل به 2007تا  2005خون، از سال 

آمينوگليكوزيـــد هـــا، كاربـــاپنم، آنتـــي : كـــلاس 4
ــيلين پ ــي ســ ــودوموناس پنــ ــپورين /ســ سفالوســ

 درصد افزايش داشته است 17ونيزفلوروكينون ها،  تا 
)13( .  

در مطالعـــات انجـــام شـــده در مراكـــز مختلـــف 
هاي ويژه در سوئد نيز گزارش شده است كـه   مراقبت

سودوموناس ائروژينوزاي مقاوم چنـد  پموارد عفونت با 
 .)14( طور مشـخص رو بـه افـزايش اسـت    ه دارويي ب

مطالعات نشـان مـي دهـد كـه اسـتفاده نامناسـب از       
داروها به عنوان درمان تجربي، عاقبـت ناخوشـايندي   

  ICUبسـتري در بخـش   VAPبراي بيماران مبتلا به 
همچنين افراد مبتلا به عفونت با باكتري مقـاوم  . دارد

در  برابر بيشتر از افراد ديگر 5، (MDR) به چند دارو
ICU 2( باقي مي مانند(.  

 با توجه به اهميت موضوع، مطالعه حاضر بـا هـدف  
مقـاوم بـه    ينـوزاي سودوموناس آئروژپ يفراوان يبررس

ــد دارو در ب ــارانچن ــتلا يم ــه مب در يكــي از  VAP ب
  . انجام شدبيمارستان هاي شهر تهران 

  
   كارروش 

هـاي بيمارسـتاني و مركـز     ملـي عفونـت  نظارت 
 ها، پنومـوني وابسـته بـه ونتيلاتـور     كنترل بيماري

)VAP ( كـه بيشـتر از   تعريف مي نمايد بيماراني را
ــنفس   ســاعت از اتصــال آن 48 ــتگاه ت ــه دس ــا ب ه

داقل يكي از علائم تـب  مصنوعي گذشته و بيمار ح
بدون علت مشخص، ارتشـاح جديـد و    5/38بالاي 

در راديوگرافي قفسه سينه، لكوسـيتوز  يا پيشرونده 
 2و حـداقل   4000يا لكـوپني زيـر    12000بالاي 

ترشـحات  : معيار از معيار هاي زير را داشـته باشـد  
تنفسي چركي، افزايش نياز بـه ساكشـن، حمـلات    
ــا تــاكي پنــه، تغييــر در   جديــدي از ديــس پنــه ي

 68از بـين  . خصوصيات خلط و افـزايش ترشـحات  
 ها گرفته شده بـود،  ي آن ه تراشهبيمار كه نمونه لول

 تاييـد شـد  %) 7/67( بيمـار  46در   VAPتشخيص
  . )15 و4(

تـا   1389ك مطالعه مقطعي از مهر ماه سال در ي
از بيمـاران   (ETA) ، نمونه لولـه تراشـه  1390مهر 

بيمارستان آيت اله كاشـاني  ICU بستري در بخش 
 48و بيشـتر از   كه به تهويه مكـانيكي نيازداشـتند  

ها به دستگاه تـنفس مصـنوعي    ساعت از اتصال آن
از جملـه  (ريـوي   م جديـد گذشته بود و داراي علائ

 ترشــحات  تشــاح در راديــوگرافي قفســه ســينه وار
تـب بـالا، و لوكوسـيتوز     به همـراه ) چركيتنفسي 
معيـار هـاي خروجـي     .جمـع آوري گرديـد   بودند،

شامل تب بالا و لكوسيتوز بدون علائم ريوي و يا با 
  . علت نامشخص بود
به آزمايشـگاه منتقـل شـده و بـا      نمونه ها سريعاً

ســپس بــر روي  .نرمــال ســالين هموژنــايز گرديــد
ــار   ــلاد آگ ــاي ب ــيط ه ، (Pronadisa, Spain) مح

ــو    ــيلن بلـ ــوزين متـ ــز ائـ ــار و نيـ ــكلات آگـ      شـ
(Pronadisa, Spain)  كشت داده شده، در انكوباتور

هـا   بـاكتري . گـراد قـرار داده شـد    درجه سانتي 37
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نماي حساسيت آنتي بيوتيكي پسودوموناس ائروژينوزاي جدا  -1جدول
   VAPشده از بيماران مبتلا به 

فراواني 
 )درصد(حساسيت

فراواني 
 )درصد(مقاومت

 آنتي بيوتيك

 آميكاسين 6)  40( 9)60(
 سفپيم 7)7/46( 8)3/53(
 سفتازيديم 5)3/33( 10)7/66(

سيپروفلوكساسين 9)60( 6)40(
 جنتامايسين 8)3/53( 7)7/46(

 ايميپم 6)40( 9)60(
 توبرامايسين 5)3/33( )7/66(10

هاي اسـتاندارد ميكروبيولـوژي ايزولـه و     طبق روش
پس از تاييد قطعي ايزوله هاي . تعيين هويت شدند

ــايش پ ــوا، آزم ــودوموناس ائروژين ــاي  س ــي ه بررس
حساسيت آنتي بيوتيكي بر روي اولـين ايزولـه هـا،     

 بــر اســاس روش ديســك ديفيــوژن اســتاندارد    
)Kirby_Bauer (   ــا ــير آن ب ــت و تفس ــام گرف انج

لعمل راهنمـــاي انســـتيتوي اســـتفاده از دســـتورا
انجــام   (CLSI)اســتاندارد آزمايشــگاه و كلينيــك

به طور خلاصه ابتدا سوسپانسيون با غلظـت  . گرفت
ســودوموناس ائروژينــوا تهيــه پمــك فارلنــد از  5/0

گرديد و پس از آغشته كردن سواپ استريل با ايـن  
سوسپانسيون به طور كامل در جهـات مختلـف بـر    

ــولر هينتــــــون  ــار روي محــــــيط مــــ            آگــــ
(Pronadisa, Spain) ســــپس . پخــــش شــــد

هـاي آنتـي بيوتيـك بـا فاصـله مشـخص و        ديسك
بعد . استاندارد بر روي محيط كشت قرار داده شدند

ــاي    24از  ــيون در دم ــاعت انكوباس ــه  37س درج
قطر هاله عـدم رشـد بـراي هـر آنتـي      ، گراد سانتي

ــين     ــايج تعي ــد و نت ــري گردي ــدازه گي ــك ان بيوتي
براي هر آنتي بيوتيك به صورت حساس حساسيت 

و موارد حد واسط به عنوان  و مقاوم گزارش گرديد
  .مقاوم در نظر گرفته شد

ــك  ــي بيوتي ــتفاده   آنت ــورد اس ــاي م  Group( ه
MAST MAST-DISCS, UK,(  ــار ــا روش آگ ، ب
بـر مبنـاي چهـار گـروه آنتـي       ديفيـوژن و ديسك 

بيوتيكي طبقه بندي شده بودند كه عبـارت بودنـد   
ــا سفالوســپورين :از  Ceftazidime ســفتازيديم :ه

(CAZ,30µg) سـفپيم ، Cefepime (CPM, 30) 

µg)( ،2 - ــون ــا فلوروكينولــ  (Ciprofloxacin):هــ

(CIP,5µ) ،3 - ــد ــا آمينوگليكوزيـ ــين  :هـ جنتامايسـ
Gentamicin (G,10µg) توبرامايسـين ،  )TN.30µg(  

Tobramycin ــين  و  Amikacin) (AK.30آميكاس

µg) ( پنم ايمي :ها كارباپنم - 4و Imipenem (IM, 10 

µg.(  
 يـا  3سودوموناس كه به پي از  طبق تعريف ايزوله

بيشتر از گروه آنتي بيوتيكي مقاومت نشان مي داد 
در نظـر    (MDR)بـه عنـوان مقـاوم چنـد دارويـي     

 حقوق تمامي مطالعه اين در. )17 و 16( گرفته شد

 ذكـر  هـاي تشخيصـي   روش و شده رعايت بيماران

 انجـام  همراهان رضايت صورت در بيمار براي شده

  .گرديد
  

  ها يافته
هاي ايزوله شـده   پس از تشخيص قطعي باكتري

، مشــخص شــد كــه VAP بيمــار مبــتلا بــه 46از 
سودوموناس ائروژينـوزا  پبيشترين فراواني متعلق به 

ــورد  15 ــان  %6/32(م ــله اطمين ــد 95، فاص : درص
ــيلا )3/20% -1/47% ، % 21,7( مـــورد10، كلبسـ

ــان   ــله اطمين ــد 95فاص و  )%6/11 -%3/35: درص
ــوس   ــتافيلوكوك اورئ ــورد8اس ــله %4/17( م ، فاص

ارگانيسـم  . بود) %4/8 -%3/30: درصد 95اطمينان 
، %2/15 كلـي  اشرشـيا هاي جدا شده ديگر شـامل  

و سـيتروباكتر  % 3/4، آسينتو باكتر% 5/6انتروباكتر 
  .بودند%  3/2

وي بررســي حساســيت آنتــي بيــوتيكي بــر ر    
سودوموناس با استفاده از روش ديسك پهاي  ايزوله

ــتفاده از   ــوژن و اس ــوتيكي   4ديفي ــي بي ــروه آنت گ
سفالوســــپورين هـــــا، فلوروكينولـــــون هـــــا،  

  .ها و كارباپنم انجام گرفت آمينوگليكوزيد
ــايين ايــن   ــايج حــاكي از حساســيت بســيار پ نت
باكتري نسبت به آنتي بيوتيك هاي بررسـي شـده   

از ) مورد 11( درصد 75حدود كه  طوريه داشت ب
كلاس يا بيشتر از آنتي بيوتيـك هـا    3ايزوله ها به 

) مورد 7( درصد 50بودند و كمتر از  (MDR)مقاوم
. هــا بــه همــه گــروه هــا مقاومــت نشــان دادنــد آن

بيشـــترين حساســـيت بـــه سيپروفلوكساســـين و 
بيشترين مقاومت به سفتازيديم وتوبرامايسين ديده 

  .)1جدول ( شد
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  مطالعه اخير 2در  %)بر حسب درصد (مقايسه مقاومت آنتي بيوتيكي پسودوموناس ائروژينوزا  - 2جدول 
  ميسفپ  ايميپنم  نيكاسيآم ميديسفتاز نيپروفلوكساسيس قيتحقسال  نيمحقق

  -  1/47  2/41 8/58 3/35 2010  همكاران و يجماعت
  3/53  60  60 7/66 40 2011  حاضر مطالعه

  

  نتيجه گيري وبحث 
هاي بيمارسـتاني عـلاوه بـر مـرگ و ميـر       عفونت

ناتواني، افزايش طول مدت بستري، تحميل و  باعث
افزايش هزينه هاي بيمارسـتاني و بـروز مشـكلات    

ــي ــاي  . )2( باشــند بهداشــتي م ــت ه ــان عفون درم
بيمارستاني با توجه به مقاومت اغلـب سـويه هـاي    

لاني شـدن  ميكروبي بسيار مشكل و بـه علـت طـو   
بنابراين با . زمان بستري بيماران، پرهزينه مي باشد

هاي بسـيار كمتـر بـا در نظـر گـرفتن       صرف هزينه
اصول كنترل عفونت مي توان بـه ميـزان زيـادي از    

 .هاي بيمارستاني پيشگيري نمود عفونت
دراين مطالعـه كـه بـا هـدف شناسـايي فراوانـي       

عامل  مقاوم به چند دارو ينوزايسودوموناس آئروژپ
% 6/32انجام گرفت، پسودوموناس بـا VAP  بيماري

در رتبه اول، كلبسيلا دوم و استافيلوكوك اورئـوس  
در رتبه سوم از نظر فراواني قـرار داشـتند؛ ايـن در    

و همكـارانش در مطالعـه ي    Shorr حالي است كه
نشان دادند كـه اسـتافيلوكوك اورئـوس بيشـترين     

شده از بيماران فراواني را در بين باكتري هاي جدا 
دارد و پسودوموناس رتبـه دوم را از   VAPمبتلا به 

اين اختلاف مـي توانـد   . )18( نظر فراواني حائز بود
ي از اختلاف شيوع جغرافيايي باشـد، از طرفـي   ناش

حــاكي از افــزايش عفونــت هــاي     گــزارش هــا 
بيمارستاني با علـت پسـودوموناس مـي باشـد، بـه      
طوري كه در سال هاي اخير در بعضـي مطالعـات،   
ــده     ــدا ش ــل ج ــه اول عوام ــودوموناس در رتب پس

و بيماران مبـتلا بـه    )8( ازعفونت هاي بيمارستاني
VAP از  حاضـر رو مطالعه  از اين. قرار گرفته است

در اسـپانيا در سـال    Relloاين نظـر بـا مطالعـات    
2005 )19( ،Chawla   ــال ــيا در س  2008در آس

)5( ،Rodrigues   2009در برزيل در سـال )و )20 
راسـتا   هـم  )9( 2010ايـران در سـال    جماعتي در

در اين مطالعات بيشترين فراواني باكتري هاي . بود
 طور مثاله ب. سودوموناس بودپجدا شده، متعلق به 

Chawla  در يك مطالعه سيستماتيك گزارش كرد

هـاي ايزولـه شـده از بيمـاران      بين بـاكتري  كه در
HAP وVAP در كشورهاي چين، فيليپين، تايوان ،

و كــره، پســودوموناس بيشــترين شــيوع را داشــته 
  .است

 لعه، ميكروارگانيسم هاي گـرم منفـي  در اين مطا
همان طور كه . بودند VAPشايع ترين عامل ايجاد 

ي گرم منفي تا ملاحظه شد، ميزان شيوع باسيل ها
حاضـر   از اين نظر مطالعـه . درصد رسيده است 84

) درصـد  86( 1390 ي در سال هم جهت با مطالعه
اگر چه با مطالعات سال هاي قبـل از آن  . )21( بود

همخواني ندارد، به طوري كه در آن مطالعـات ايـن   
و ايـن   )22( درصد گزارش شده اسـت  60شيوع تا 

مساله مي تواند تاييـدي بـر امكـان تغييـر الگـوي      
  .باكتريايي عفونت هاي بيمارستاني باشد

مهم تـرين خطـر    )24 و 23(بر مبناي مطالعات 
براي پنوموني بيمارستاني تهويه مكـانيكي و انتوبـه   

 ـ VAPكردن است ولي ميزان بروز  ه خصوصـيات  ب
همـان  . بيمار و روش هاي تشخيصي وابسته اسـت 

ميزان فراواني بيمـاران مبـتلا    طور كه ملاحظه شد
درصـد   7/67تاييد شده در ايـن مطالعـه    VAP به

بـا   بود و احتمالاً بـه دليـل قيـد شـده ايـن ميـزان      
در  Rosenthal و%) 40( مطالعـــــات جمـــــاعتي

در عين حـال  . متفاوت است )25( %)25( آرژانتين
و همـدان  %) 8/64( با نتـايج مطالعـات در سـمنان   

  .)21( تقريباً همخواني داشت %)5/66(
مقاومت دارويي در پسـودوموناس رو بـه افـزايش    

مير در  است و اين باكتري مهم ترين عامل مرگ و
در كشـور  . )13( مي باشـد  VAPبيماران مبتلا به 

ــه ي    ــدول مقايس ــي ج ــور كل ــه ط ــا، ب ــوي  م الگ
حساسيتي برگرفته از مطالعات مختلف در مطالعـه  

افزايش مقاومت ، نشان از )26( فاضلي و همكارانش
همــان طــور كــه در  اگرچــه. دآنتــي بيــوتيكي دار

مطالعه حاضر هم ديده شد، در مورد برخـي آنتـي   
. ناتي وجود دارد كه قابل تامل استبيوتيك ها نوسا

 با اين همه، با توجه به اينكه روش ديسك ديفيوژن
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، مي توانـد بـه   در همه مطالعات استفاده شده است
نــوع  دليــل توزيــع جغرافيــايي مختلــف مقاومــت، 

وت در نوع ديسك هاي به كار بـرده  عفونت و يا تفا
بر خـلاف اكثـر مطالعـات انجـام شـده      . شده باشد

، در مطالعــه حاضــر مقاومــت بــه ســفتازيديم )26(
لوكساسـين بيشـترين   و سيپروف كمتر مشاهده شـد 

داده اخيـر بـا كمـي افـزايش     . حساسيت را داشـت 
مقاومت منطبق بر مطالعه جمـاعتي و همكـارانش   

ــود مطالعــه ايشــان در يــك بيمارســتان مرجــع  . ب
  ). 2جدول (مراقبت هاي تنفسي سوم انجام گرفت 

 سويه هـاي پسـودوموناس مقـاوم چنـد دارويـي     
)MDR (     شـايع تـرين پـاتوژن مقـاوم در بيمـاران 

VAP در اين مطالعه نيـز، شـيوع    . )27( مي باشند
ــي،     ــد داروي ــاوم چن ــاي مق ــويه ه ــد  75س درص

، مقاومـت چنـد   2009در سـال    Rodrigues.بـود 
درصـد گـزارش نمـوده     61سودوموناس را پدارويي 

كـه نشـان از افـزايش شـيوع آن در ايـن       )28( بود
  .مطالعه دارد

 هاي آن مطالعه ي حاضر صرف نظر از محدوديت
عـدم   و از جمله گـرفتن نمونـه هـا از يـك مركـز     (

توليــد كننــده    پســودوموناس هــاي   غربــالگري 
ــاز ــيوع     ،)متالوبتالاكتام ــه ش ــد ك ــي ده ــان م نش

پسودوموناس، بـه خصـوص در بيمـاران مبـتلا بـه      
VAP با وجود آنكه تمام نمونه . رو به افزايش است

ــال در      ــك س ــده در ي ــاع ش ــاران ارج ــاي بيم ه
بيمارستان مورد بررسي، وارد مطالعه شـد ولـي در   

مسـلماً  . نمونه وارد مطالعه شـد  68اين مدت صرفاً 
عداد بيشـتري نمونـه از   در صورتي كه امكان ورود ت

ساير بيمارستان ها براي افزايش حجم نمونه مقدور 
بود ارزش مطالعه افزايش مـي يافـت و مطالعـه در    
شــكل فعلــي را مــي تــوان نــوعي مطالعــه پــايلوت 

  . دانست
سـودوموناس  از اين روبه دليـل شـيوع افـزايش پ   

، با توجه به تاثير درمـان هـاي تجربـي    MDR هاي
ين مقاومت ونيـز تـاثير مسـتقيم    آنتي بيوتيكي بر ا

 ويژه در بخشه اين مقاومت بر مورتاليتي بيماران ب
ICU      تدوين پروتكـل هـاي سـخت گيرانـه بـراي ،

ضـروري   افزايش مقاومت هاي دارويي جلوگيري از
از طرف ديگر با توجه بـه قابليـت   . به نظر مي رسد

سـودوموناس هـا بـه    پانتقال ژن مقاومـت از سـوي   

ــاي   ــيل هـ ــر باسـ ــه  ديگـ ــي از جملـ ــرم منفـ گـ
يـك مطالعـه    انتروباكترياسه، لازم است تا طراحـي 

جامع جهت جلوگيري از گسترش سويه هاي توليد 
  .كننده متالوبتالاكتاماز صورت گيرد

  
   تقدير و تشكر

نويسندگان اين مقاله برخود لازم مي دانند تـا از  
ايشـگاه بيمارسـتان   مديريت و پرسـنل دلسـوز آزم  

به دليل همكاري بـي شـائبه شـان     كاشاني.. آيت ا
  .قدرداني نمايند
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Abstract 

Background: Ventilator associated pneumonia (VAP) is one of the most common 
nosocomial infections among patients in Intensive Care Unit (ICU), which has high mortality 
rate. Among the common agents, Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) is the most 
common causative agents of VAP incidence and resistance to a wide range of antibiotics is 
increasing. The aim of this study was to assess the prevalence of P. aeruginosa and its drug 
susceptibility pattern. 
Methods: This sectional survey has carried out for a year on ICU patients of Ayatollah 
Kashani hospital who received mechanical ventilation during Oct 2010 to Oct 2011. Sixty 
eight samples of endotracheal tubes were collected from the patients with signs of pulmonary 
infection which included fever, purulent secretions, and leucocytosis. Samples were cultured 
and strains isolated were identified by microbiological standard methods. Antibiotic 
susceptibility testing was performed on isolates using disc diffusion method and results were 
interpreted using Clinical and Laboratory Standards Institute guidelines. Antibiotics were 
grouped into the 4 following categories: 1) Cephalosporins (Ceftazidime, Cefepime), 2) 
Fluroquinolones (Ciprofloxacin), 3) Aminoglycosides (Gentamycin, Tobramycin, and 
Amikacin) and 4) Carbapenems (Imipenem). 
Results: Out of 68 endotracheal samples, VAP was confirmed in 46 cases (67.7%) of these 
patients. The most common microorganism recovered was P. aeruginosa (15 cases,  32.6%), 
others were included: Methicillin-resistannt Staphylococcus aureus or MRSA (8 cases, 
17/4%), Klebsiella pneumonia (10 cases, 21/7%), Escherichia coli (7 cases, 15.2%), 
Enterobacter (3 cases, 6.5%), Acinetobacter (2 cases, 4.3%) and 1 case of Citobacter (2.3%). 
75% of P. aeruginosa isolated were MDR (resistant to ≥3 classes of antibiotics) and 50% of 
isolates were resistant to all classes of antibiotics. 
Conclusions: Due to the increasing prevalence of Pseudomonas MDR, developing strict 
protocols to prevent increase in drug resistance bacteria appears to be necessary. 

Keywords: Ventilator associated pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, Multidrug 
resistance. 




