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      چكيده
 

ها آن  يكيوتيبيو مقاومت آنت ينا   رهيآسـپ  يها جدا شـده از نمونه يزايماريب  يها سـميكروارگانيم عيتوز  نييمطالعه با هدف تع نيا زمينه و هدف:
  انجام شد. كودكان  ژهيو يها در بخش مراقبت

ته نگر و مقطعي    :روش كار كي ايران آغاز گرديداين مطالعه گذشـ گاه علوم پزشـ جامعه آماري   .پس از اخذ مجوزهاي لازم از كميته اخلاق دانشـ
ــامل تمامي ــده بســتري در   ش ــتان فيروز  PICUكودكان اينتوبه ش ــال  آبيمارس اطلاعات دموگرافيك بيماران و   .بود 1400الي   1398بادي از س

كليه  سـپس    آنها جمع آوري شـد.  آنتي بيوگرامو   مدت بسـتري، نوع ارگانيسـم يافت شـده  وعلت ،  سـن، جنسشـامل  بيماران پرونده بسـتري  اطلاعات 
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.   26 نسخه  SPSSاطلاعات با استفاده از  نرم افزار آماري 

سال   8/4 ± 5/0) دختر بودند و ميانگين سني بيماران مورد بررسي  %6/43بيمار(  34%) پسـر و 4/56بيمار( 44بيمار مورد بررسـي،   78از   :هايافته
  بيمار 10) و تشنج با %4/24بيمار (  19)، كوويد با %3/33( بيمار 26بود. در بررسي علت بستري بيماران، فراوان ترين علل به ترتيب به پنوموني با 

ترين هاي موجود در كشـت هاي مثبت تراشـه، فراواندر بررسـي ارگانيسـمروز بود.  0/25 ± 8/31ميانگين مدت بسـتري بيماران، ) بودند و  % 8/12(
) %8/17( مورد 24در   Klebsiella pneumoniae)، %3/19( مورد 26در   Acinetobacter baumanniiها به ترتيب شامل  ارگانيسـم

اسـيت نسـبت به آنتي بيوتيك) بودند.  %8/14مورد ( 20در   Pseudomonas aeruginosaو  ترين حسـ ها، به ترتيب نسـبت به آميكاسـين  بيشـ
ها، به ) و بيشــترين مقاومت نســبت به آنتي بيوتيك%1/14( مورد 19) و مروپنم در %3/19( مورد 26)، ســيپروفلوكســاســين در %20( مورد 27در 

ون در  فترياكسـ بت به سـ يم در %6/72( مورد 98ترتيب نسـ فكسـ ت. %7/60( مورد 82) و ايمي پنم در %9/68( مورد 93)، سـ ي  در ب) وجود داشـ ررسـ
  001/0،  -230/0(ضـريب همبسـتگي= ارتباط بين مدت بسـتري در بيمارسـتان با نوع ارگانيسـم در كشـت تراشـه، ارتباط معني دار آماري وجود داشـت

P < تري به ترتيب در كشـت مثبت با ترين مدت بسـ  Escherichia روز)،5/3 ± 119(  Enterobacter aerogenes)؛ به طوري كه بيشـ
coli )7/3 ± 2/97  و (روزEnterobacter agglomerans )6/6 ± 1/75 .روز) وجود داشت  
ايع  :گيرينتيجه دن شـ خص شـ تري در ترين پاتوژنبا توجه به مشـ ه بيماران بسـ ت تراشـ گيري از PICUها در كشـ ، انجام اقداماتي جهت پيشـ

هايي كه رســد. همچنين عدم اســتفاده از آنتي بيوتيكها، ضــروري به نظر ميها و مديريت به موقع و صــحيح آنانتقال بيمارســتاني اين عفونت
  ها كمك خواهد كرد.تر اين عفونتهاي كشت مثبت تراشه دارند، به مديريت تجربي بهينهبيشترين مقاومت را در ميان پاتوژن

  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.:  كنندهحمايتمنبع 
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Abstract    
 
Background & Aims: Healthcare-associated infections (HAIs) remain one of the major causes of 
morbidity, mortality, prolonged hospitalization, and increased healthcare costs in pediatric intensive 
care units (PICUs). Critically ill children who require endotracheal intubation and mechanical 
ventilation are particularly susceptible to respiratory tract colonization and subsequent nosocomial 
infections because of impaired airway defense mechanisms, prolonged hospitalization, frequent 
invasive procedures, and repeated exposure to broad-spectrum antimicrobial agents. Delayed 
initiation of appropriate antimicrobial therapy has been associated with unfavorable clinical 
outcomes, whereas timely empirical treatment based on local microbiological surveillance may 
substantially improve patient prognosis. Because the epidemiology of healthcare-associated 
pathogens and antimicrobial resistance patterns varies considerably among hospitals and even 
between intensive care units within the same institution, periodic surveillance of local microbial 
profiles is essential for developing evidence-based empirical antibiotic protocols. To date, no 
comprehensive evaluation of microorganisms isolated from endotracheal aspirate cultures had been 
performed in the PICU of Firouzabadi Hospital. Therefore, this study aimed to determine the 
frequency of pathogenic microorganisms isolated from positive endotracheal aspirate cultures in 
intubated pediatric patients, evaluate their antimicrobial susceptibility and resistance patterns, and 
provide local epidemiological data that may facilitate more appropriate empirical antimicrobial 
therapy, strengthen infection-control policies, and support antimicrobial stewardship programs. 
Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted after obtaining approval from the 
Ethics Committee of Iran University of Medical Sciences. The study population consisted of all 
intubated children admitted to the PICU of Firouzabadi Hospital between 2019 and 2021. 
Demographic and clinical information was extracted from the Hospital Information System (HIS) 
and patients' medical records using a standardized data collection checklist. 
Collected variables included age, sex, cause of hospitalization, duration of hospital stay, 
microbiological findings of positive endotracheal aspirate cultures, and antimicrobial susceptibility 
results obtained from antibiograms. Age, sex, and admission diagnosis were considered independent 
variables, whereas duration of hospitalization, isolated microorganisms, and antimicrobial 
susceptibility patterns were considered outcome variables. Descriptive statistical analyses were 
performed using SPSS version 26. Associations between the type of isolated microorganism and 
duration of hospitalization were evaluated, and a p-value of less than 0.05 was considered 
statistically significant. 
Results: A total of 78 intubated pediatric patients were included in the study. Among them, 44 
(56.4%) were boys and 34 (43.6%) were girls. The mean age of the patients was 4.8 ± 0.5 years, 
with an age range extending from one month to sixteen years. Pneumonia was the leading cause of 
PICU admission (33.3%), followed by COVID-19 infection (24.4%) and seizure disorders (12.8%). 
The mean duration of hospitalization was 25.0 ± 31.8 days, ranging from 2 to 210 days. During the 
study period, 135 positive endotracheal aspirate cultures were identified from the 78 patients. The 
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most frequently isolated microorganisms were Acinetobacter baumannii (19.3%), Klebsiella 
pneumoniae (17.8%), and Pseudomonas aeruginosa (14.8%). Other isolated pathogens included 
Streptococcus species, Enterobacter agglomerans, Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae, 
Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Candida albicans, and several less frequently 
encountered organisms. 
Antimicrobial susceptibility testing demonstrated that the highest rates of susceptibility were 
observed for amikacin (20.0%), ciprofloxacin (19.3%), meropenem (14.1%), imipenem (13.3%), 
ceftazidime (12.6%), and piperacillin (11.9%). These findings suggest that these antimicrobial 
agents retained comparatively greater activity against the isolated pathogens in this PICU 
population. Among the tested antimicrobial agents, the highest rates of resistance were observed 
against ceftriaxone (72.6%), cefixime (68.9%), imipenem (60.7%), piperacillin (60.0%), 
ciprofloxacin (58.5%), amikacin (58.5%), ceftazidime (56.3%), and meropenem (52.6%). Although 
several antibiotics demonstrated relatively higher susceptibility rates, the overall resistance profile 
indicated a substantial burden of multidrug-resistant microorganisms among intubated children 
admitted to the PICU. Because this investigation was retrospective and antibiograms were not 
uniformly performed for every cultured isolate, microorganism-specific resistance patterns could 
not be analyzed reliably. A statistically significant association was observed between the duration 
of hospitalization and the isolated microorganism (correlation coefficient = –0.230, P < 0.001). The 
longest hospital stays were observed among patients with positive cultures for Enterobacter 
aerogenes (119.0 ± 5.3 days), followed by Escherichia coli (97.2 ± 3.7 days) and Enterobacter 
agglomerans (75.1 ± 6.6 days). These findings suggest that infections caused by relatively more 
resistant microorganisms may be associated with prolonged hospitalization. However, because of 
the retrospective nature of the study and the limited sample size, detailed subgroup analyses according to 
patients' age, underlying diagnosis, or other potential risk factors were not feasible. 
Conclusion: Nosocomial infections remain a major challenge in pediatric intensive care units, 
where critically ill children are highly vulnerable to respiratory infections due to invasive procedures 
such as endotracheal intubation and mechanical ventilation. Early identification of local microbial 
epidemiology is essential for guiding empirical antimicrobial therapy before culture results become 
available. In this study, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, and Pseudomonas 
aeruginosa were the most frequently isolated pathogens from positive endotracheal aspirate 
cultures. These organisms are well-known causes of healthcare-associated respiratory infections and 
are often associated with multidrug resistance. Their predominance highlights the importance of 
local microbiological surveillance in supporting evidence-based empirical treatment decisions. A 
high level of resistance was observed against several commonly used antibiotics, particularly third-
generation cephalosporins and carbapenems, emphasizing the need for continuous monitoring of 
antimicrobial susceptibility patterns and implementation of antimicrobial stewardship programs. At 
the same time, the relatively higher susceptibility of certain agents may help clinicians select more 
appropriate initial therapy while awaiting definitive microbiological results. The association 
between specific microorganisms and prolonged hospitalization suggests that resistant pathogens 
may contribute to longer hospital stays and increased healthcare burden. Although causal 
relationships cannot be confirmed due to the retrospective design, these findings underscore the 
importance of effective infection-control measures and prudent antimicrobial use. 
This study provides valuable local data on the microbial profile and antimicrobial susceptibility 
patterns of endotracheal aspirate isolates in intubated PICU patients. Continuous surveillance and 
institution-specific empirical antibiotic guidelines may improve clinical outcomes, reduce 
healthcare-associated infections, and optimize antimicrobial use in critically ill children. 
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 انرو همكا يابوالفضل جعفر

  مقدمه
عفونت بيمارسـتاني به عفونتي گفته مي شـود كه در  

ــتـان و در دوره نهفتگي بيمـار  زمـان مراجعـه   بـه بيمـارسـ
ــتـان وجود   ــتري در بيمـارسـ . اكثر  )1(  داردنهنگـام بسـ

ــهاي مراقبتهاي ويژه ــتاني در بخشـ   عفونتهاي بيمارسـ
)ICUده مي ــود) ديـ ت)2(  شـ ــرفـ اي  . عليرغم پيشـ هـ

هاي بيمارسـتاني همچنان يك مشـكل پزشـكي، عفونت
  .)3( استمهم بهداشتي در سراسر جهان 

ت ـ  بـخـش بـ (  هــاي مـراقـ اطـفــال  از  )،  PICUويـژه  يـكـي 
آن اســت كه در  عفونتهاي بيمارســتاني  محلهاي شــايع 

ــيع   بـه دليـل وجود پـاتوژن  الطيف  آنتي بيوتيكهـاي وسـ
تفاده مي شـود   اقدامات، PICUدر .)3و4( هاي مقاوم اسـ

تومي قراردادن   ،تهاجمي مانند تهويه مكانيكي، تراكئوسـ
از عوامل اصـلي   PICUكاتتر و همچنين مدت اقامت در  

  هاي مقاوم هسـتندهاي ناشـي از پاتوژنمرتبط با عفونت
   .)4و2(

ان زير پنج    پنوموني ــلي مرگ و مير كودكـ علـت اصـ
ــت. تقريباً   ــر جهان اس ــراس ــال در س ميليون از    1.4س

ال   7.6مجموع  ميليون مرگ در جمعيت كودكان در سـ
هاي  يافته .)5(  رخ داده اســـتپنوموني به دليل    2010

ك ممكن اســـت   اليني و راديولوژيـ اييبـ ه تنهـ براي   بـ
ــخيص   ــاس يا  پنومونيتش  ــخاحس  ــتص ــند.    ياص نباش

دسـتگاه تنفسـي تحتاني،    آميزي گرم و كشـت نمونهرنگ
لاواژ    كه با) ETA( آســـپيره داخل تراشـــهنمونه  مانند  

ــت آمـده  )BAL(  برونكوآلوئولار ــخيص و بـدسـ ، بـه تشـ
  . )6( كندكمك مياين بيماري مديريت 

ــريع  ــروع س ــخيص دقيق عامل ايجاد كننده و ش تش
د ميكروبي  ده كه  .  اهميت دارددرمان ضـ تاخير  ديده شـ

اعته در    4-8 روع سـ درمان باعث افزايش مرگ و مير  شـ
درمان تجربي  معمولا پزشـك،    . از اين رو)7 ،6( شـودمي

ــدن جواب بـدون انتظـار براي  را آنتي بيوتيكي   آمـاده شـ
  . كندآغاز ميآزمايشات 

اوت ادي  تفـ اي زيـ  ــ  نوع   در موردهـ انيسـ ا،  م ميكروارگـ هـ
بـيـوتـيـكـي آنـتـي  مـقــاومــت  بـيـو  مـيـزان  آنـتـي  بـيـن گـرام  و 

تانها يا حتي در مقاطع زماني مختلف  ي مختلف  بيمارسـ
ــاهده  PICUدر همـان   ــودمي  مشـ قابل . فاكتورهاي  شـ

شـناسـايي و حسـاسـيت آنتي بيوتيكي بايد در فواصـل 
منظم تعيين شــوند و پروتكل هاي درماني بايد مطابق  

ــونـد. هـابـا نتـايج آخرين ارزيـابي بـه طور مثـال    بـه روز شـ

McLaren, D.  ــال در مطالعه    2021و همكاران در سـ
ه  اني كـ د در كودكـ ــدنـ ه شـ د متوجـ ام دادنـ ه انجـ اي كـ

هاي باكتريايي تنفسـي  تراكئوسـتومي شـده اند، پاتوژن
ــتند و P. aeruginosaو    S. aureusغالب    MRSA هس

. ارگانيسم هاي مقاوم به چند دارو بيشتر شـدكمتر جدا  
ــد تحـت تنفس بـااز كودكـان    . در)10(ونتيلاتور جـدا شـ

ــا عبداللهي و  ــط دكتر عليرض مطالعه اي ديگر كه توس
در بيمارســتان امام خميني    2013همكاران در ســال  

د ايع، تهران انجام شـ ت آمده از  ترين   شـ م بدسـ ارگانيسـ
ينتوباكترراه هوايي،  ودوموناس)،  %24(  آسـ   آئروژينوزا سـ

وكـوك)،  16%( لـ يـ ــتــافـ ئـوس    ،)%12(  اورئـوس  اسـ روتـ پـ
ــاي  )%10(  ميرابيليس ــمو سـ بود و )  %38(  هار ارگانيسـ

ــين و  ــاس ــيپروفلوكس ــترين مقاومت مربوط به س بيش
يت مربوط به ايميپنم بود. با اسـ ترين حسـ توجه به  بيشـ

برابر شايعتر    21اين كه پنوموني در بيمار اينتوبه حدود  
ــت عفونـت مهم نوع  توجـه بـه اين    ،از بيمـاران ديگر اسـ

در گروه كودكان كمتر    يطالعاتچنين م).  13-11(  است
ــده و ــورت   انجام ش ــتري ص ــت تحقيقات بيش لازم اس

  بگيرد.
م  هاي  اين مطالعه با هدف تعيين توزيع ميكروارگانيسـ

اري  ه  ي زابيمـ ــده از نمونـ اي و جـدا شـ ــپيره نـ هـاي آسـ
ت آنتي اومـ ــخصــــات مقـ در بخش  مشـ ا  بيوتيكي آنهـ

ــد. باتوجه بر اين كه كودكان هاي ويژه  مراقبت انجام ش
ــتــان  بـيـمــارسـ در  اولـيـن  بـراي  آمــاري  ــالـيـز  آن چـنـيـن 
فيروزآبادي انجام ميشــود و اطلاعاتي در مورد پروفايل  

ميتوان بـا   وجود نـدارد،  PICUميكروبيـال بيمـاران انتوبـه  
تعيين شــيوع انواع ارگانيســم هاي عفوني در بيماران و 
ل از   ا قبـ ام آن هـ ان تجربي آنتي بيوتيكي زودهنگـ درمـ

ه كمك بسـيار زيادي بر آ دن نتايج كشـت تراشـ ماده شـ
  . )16و15و12( كنترل عفونت و درمان اين بيماران كرد

نهايت با اسـتفاده از نتايج اين مطالعه مي توان در    در
جهت شــناخت بهتر عوامل عفونت هاي بيمارســتاني و 
ــرف آنتي  ــميم گيري هـاي آينـده در رابطـه بـا مصـ تصـ
تري كه دچار عفونت هاي  بيوتيك در موارد بيماران بسـ
  منتقله از بيمارســـتان شـــده اند كمك شـــاياني كرده

ديتي    )17و14( اليتي و موربيـ اهش مورتـ و علاوه بر كـ
ــلامـت و بـار اين  ــل از آن از هزينـه هـاي نظـام سـ حـاصـ

  ها كاست.بيماري 
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  كار روش  
ــتـه العـه گـذشـ أييـد كميتـه  اين مطـ ا تـ نگر و مقطعي بـ

ــكي ايران اه علوم پزشـ ــگـ ا    اخلاق دانشـ د اخلاق بـ   :كـ
IR.IUMS.FMD.REC.1402.325    ــد شــ ــجــام    .ان

ارهـاي ورود ــامـل    معيـ زرگتر از  ب  كودكـانبـه مطـالعـه شـ
از    بيمارســـتان فيروزآبادي    PICU  بســـتري در ماهيك

ال   ه مثبتبا    1400-1398سـ ت تراشـ   حداقل يك كشـ
ــتان فيروزآبادي   ــتري در بيمارس بودند كه در طي بس

د.   ــده بودنـ ه شـ ارهـاي خروجاينتوبـ ه نيز    معيـ العـ از مطـ
ل   ــامـ ــنشـ اهيكزير    سـ ه ،  مـ انويـ ه/ثـ ،  نقص ايمني اوليـ

(سيستيك    CFمانند    بيماري مزمن ريه،  بدخيمي فعال
ا) و  (اختلال حركـت مژك  PCDو    فيبروزيس)  BPDهـ

ر)،   مـونـ ولـ كـوپـ رونـ بـ لازي  مــاري (ديســــپـ يـ هــاي بـ
يو  خودايمني اپرسـ يون و   تحت درمان ايمونوسـ اينتوباسـ

روش جمع    ي فيروزآبـادي بود.PICU قبـل از انتقـال بـه
چك ليســتي شــامل صــورت اســتفاده از ه آوري ديتا ب

اران و   ــن و جنس بيمـ ل سـ ات دموگرافيـك مثـ اطلاعـ
ســيســتم اطلاعات بيمارســتاني  اطلاعات موجود در  

)HIS (  ها،  بعد از جمع آوري داده .بودو پرونده بيماران
ــتفاده از نرم افزار آماري     SPSSاطلاعات بيماران با اس

ــخـه   نرمـال مورد تجزيـه و تحليـل قرار گرفـت.  26  ي نسـ
-Kolmogorovها با استفاده از آزمون  داده  بودن توزيع
Smirnov  ــد.    يابي ـارز ــنجش ارتبـاط بين  شـ جهـت سـ
از آزمون    ،داده ها  عيدر صورت نرمال بودن توزمتغيرها  

ــورت، از آزمون هـا   نيا ريو در غ  كي ـپـارامتر  ي هـا   ي صـ
ارامتر غير اده    كي ـپـ ــتفـ اظر اسـ دمتنـ اگرديـ ا    جي. نتـ -pبـ

value  شدند.دار در نظر گرفته  يمعن 0.05كمتر از  
  

  هايافته
ــتر  نتوبهيا كودك  78در اين مطالعه،   در بخش    ي بس

PICU مورد بررسي قرار گرفتند  ي بادآروزيف  مارستانيب  
ــر%)  4/56(  بيمـار  44  كـه از اين تعـداد،   بيمـار  34و    پسـ

بيانگر توزيع جنسـيتي   1بودند. نمودار    دختر)  %  6/43(
مورد  ميانگين سـني بيماران   بيماران مورد بررسـي اسـت.

يكماه   و سن بيماران در بازه  دسال بو  8/4  ±/.  5بررسي  
  .ندساله قرار داشت 16تا 

تري بيماران، فراوان ترين علل به در بررسـي   علت بسـ

)، ابتلا بـه كوويـد %3/33( بيمـار 26ترتيـب بـه پنوموني بـا  
ا   ار  19بـ ا  %4/24(  بيمـ ــنج بـ ار  10) و تشـ )  % 8/12(  بيمـ

ــت. ــاص داش ــتري بيماران در   اختص ميانگين مدت بس
  روز)  2-210(بازه   روز بود  25/0 ±  8/31بيمارســـتان،  

  .)1(جدول 
ــي،   78از   ــت مثبت    135بيمار مورد بررس مورد كش

تراشــه به دســت آمده بود كه در بررســي فراواني انواع 
ه، فراوان ترين   ارگانيسـم ها در كشـت هاي مثبت تراشـ

ل   ب شـــامـ ه ترتيـ ا بـ ــم هـ انيسـ  Acinetobacterارگـ
baumannii    ــورد  26در  Klebsiella)،  %3/19(  م

pneumoniae    و  %8/17(  مورد  24در (Pseudomonas 
aeruginosa  2(جدول  ) بودند%8/14( مورد 20در(.  

اسـيت نسـبت   ترين حسـ در بررسـي آنتي بيوگرام، بيشـ
ــين در  به آنتي بيوتيك ــبت به آميكاس ها، به ترتيب نس

  
  PICUجدول فراواني علل بستري بيماران در  -1جدول 

  درصد  فراواني  علت بستري 
  3/33  26  پنوموني 
  4/24  19  كوويد
  9/12  10  تشنج 

  4/6  5  سپسيس 
  4/6  5  مسموميت

  1/5  4  كاهش سطح هوشياري
  5/11  9  ساير علل 

  
  هاي مثبت تراشه ها در كشتارگانيسم  انواع فراوانيجدول  -2جدول 

  درصد  فراواني  نوع ارگانيسم 
Acinetobacter 

baumannii  
26  3/19  

Klebsiella pneumoniae  24  8/17  
Pseudomonas 

aeruginosa  
20  8/14  

Streptococcus spp 10  4/7 
Enterobacter 
agglomerans  

10  4/7  

Staphylococcus aureus 8  9/5 
Enterobacter cloacae  6  4/4  
Staphylococcus spp  6  4/4  

Escherichia coli 5  7/3  
Enterobacter aerogenes 4  0/3  

Candida albicans  4  0/3  
non-enterococcal group 

D Streptococcus 
3  2/2  

  7/6  9  ها ساير ارگانيسم
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 انرو همكا يابوالفضل جعفر

  مورد 26)، ســـيپروفلوكســـاســـين در  %20(  مورد  27
  ) وجود داشــت%1/14(  مورد  19) و مروپنم در  3/19%(

  .)3(جدول 
ترين  نسـبت به   مقاومتدر بررسـي آنتي بيوگرام، بيشـ

در    سـفترياكسـونها، به ترتيب نسـبت به آنتي بيوتيك
) و %9/68(  مورد  93در   ســفكســيم)،  %6/72(  مورد  98

ــت  7/60( مورد  82در    ايمي پنم (جدول    %) وجود داش
ــان )4 ــتـه نگر بودن مطـالعـه و يكسـ . بـا توجـه بـه گـذشـ

ــت  ــده در همه موارد كش نبودن آنتي بيوگرام انجام ش
م به  ه، ارزيابي تفكيكي ميزان مقاومت هر ارگانيسـ تراشـ

  .  )14و13( آنتي بيوتيكها قابل قضاوت صحيح نبود
تان با در بررسـي  تري در بيمارسـ ارتباط بين مدت بسـ

ه،   م در كشـت تراشـ ارتباط معني دار آماري  نوع ارگانيسـ
ت تگي= وجود داشـ ريب همبسـ   ،) >001/0P،-230/0(ضـ

ت   تري به ترتيب در كشـ ترين مدت بسـ بطوري كه بيشـ
ا  م ت بـ   Enterobacter aerogenes    )5/3  ±  0/119ثبـ

و   7/3  ±  2/97(  Escherichia coliروز)،   روز) 
Enterobacter agglomerans  )6/6  ± 1/75    (ديده  روز

تر با اقامت هاي مقاومدهنده ارتباط عفونتكه نشان شد
نگر  دليل ماهيت گذشــتهبا اينحال، به . تر اســتطولاني

ــم    مطالعه و محدوديت حجم نمونه، ارتباط نوع ارگانيس
ــنج) و  ــتري (مـاننـد پنوموني در مقـابـل تشـ بـا علـت بسـ

صورت تفصيلي بررسي نشد و به  هاي سني مختلفگروه
 .شده مطالعه استهاي شناختهاين يكي از محدوديت

  
  بحث  

 ي بــالا  وع يكودكــان، ش ــ  ژهي ــمراقبــت و  ي واحدها  در
ــاعفونت ــتانيب ي هـ ــزا يمارسـ ــاپاتوژن شيو افـ  ي هـ

ــان،  ــه درم ــاوم ب  ــيمق ــراز مهم يك ــاچالش نيت  ي ه
و اغلــب منجــر بــه اســتفاده   شــوديمحسوب م  يدرمان
). 4( گــــردديم فيالطعيوســ ــ ي هــــاكيوتيبياز آنت

ــاجم ــدامات ته ــام اق ــد تهو يانج  ــمانن ــان هي  ،يكيمك
كـــاتتر  ،يداخـــل تراشـــه، تراكئوســـتوم ي گـــذارلوله
ــز ديـ ـور ــولان نيو همچنـ ـ ي مرك ــدت يط ــدن م  ش

 ــ ــراز مهم ،PICUدر ي تربس ــروز  نيت ــر ب ــل خط عوام
 ــا ــتند (عفونت ني ــا هس ــأخ4ه ــه ت ــا ك در  ري). از آنج

ــب م ــان مناسـ ــروع درمـ ــديشـ ــزا توانـ ــا افـ  شيبـ

 ــوممرگ  ــ ري ــان تجرب ــر  يهمــراه باشــد، شــروع درم ب
ــا ــاپاتوژن نيترعياســاس ش ــان  ي ه ــا زم ــز ت ــر مرك ه

ــا ــدن نت ــاده ش ــت و آنت جيآم  ــبيكش  ــ وگرامي  هيتوص
 ــيم ي از الگــو يآگــاه ن،ي). بنــابرا6،7( شــوديم  يكروب

ــت آنت  ــبيو مقاوم ــان يكيوتي ــز درم ــر مرك ــش  يه نق
 ).8،9مناسب دارد ( هيدر انتخاب درمان اول يمهم
، Acinetobacter baumanniiمطالعـــه حاضـــر، در

Klebsiella  pneumoniae  وPseudomonas 
aeruginosa ــا ــميكروارگانيم نيترعيشـ ــدا ي هاسـ  جـ

 ني ــداخــل لولــه تراشــه بودنــد. ا  رهيشده از كشت آسپ
ــهي ــا افت ــا نت ــات  جيب ــاران ( Dasمطالع ) و 18و همك

  هاي آنتي بيوتيكي در نتيجه آنتي بيوگرام حساسيتجدول فراواني  -3جدول 
  درصد  فراواني  حساسيت هاي آنتي بيوتيكي 

  0/20  27  آميكاسين 
  3/19  26  سيپروفلوكساسين

  1/14  19  مروپنم
  3/13  18  ايمي پنم 
  6/12  17  سفتازيديم
  9/11  16  پيپراسيلين 
  9/8  12  سفترياكسون
 1/8  11 ونكومايسين 
  9/5  8  كليندامايسين

 7/3  5 سفازولين 
  0/3  4  سفكسيم

  2/2  3 آمپي سيلين
  2/2  3 پني سيلين
  7/0  1  جنتامايسين
  7/0  1 اريترومايسين

  
  هاي آنتي بيوتيكي در نتيجه آنتي بيوگرام جدول فراواني مقاومت -4جدول 

  درصد  فراواني  هاي آنتي بيوتيكيمقاومت
  6/72  98  سفترياكسيون
  9/68  93  سفكسيم
  7/60  82  ايمي پنم 
  0/60  81  پيپراسيلين 

  5/58  79  سيپروفلوكساسين
  5/58  79  آميكاسين 
  3/56  76  سفتازيديم
  6/52  71  مروپنم

  6/12  17  كليندامايسين
  1/8  11  وكنومايسين
  0/3  4  سفازولين 
 5/1  2 جنتامايسين
  7/0  1  آمپي سيلين
 7/0  1 اريترومايسين
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Singh ) ــاران ــوان19و همكــــــ دارد؛  ي) همخــــــ
 ــدر ا كــهي طوربه  ــمطالعــات ن ني گــرم  ي هاليباس ــ زي

 ــ ــه ،يمنفــ  و  Acinetobacter ،Klebsiella ژهيوبــ
Pseudomonasي هــــاعوامــــل عفونت نيترعي، شــــا 

 ــ ــارانيدر ب يتنفس ــادر بخش ي بســتر م مراقبــت  ي ه
از   يشــباهت احتمــالاً ناش ــ  ني ــاند. اگزارش شــده  ژهيو

ــتفاده گســترده از آنت ــاكيوتيبياس  ــ ي ه  ف،يالطعيوس
 لاتــورياســتفاده از ونت مــاران،يب مــدتيطولان ي بســتر
 .است مارانيب نيدر ا ياقدامات تهاجم ريو سا
ــل،  در ــاران ( Piriمقاب ــو16و همك ــاوت ي ) الگ  يمتف

 ــ ــميكروارگانيم ياز فراوانـ ــد؛  هاسـ ــزارش كردنـ را گـ
ــهي طوربه  ــ ك ــهم برخ ــاي باكتر يس ــت  ي ه ــرم مثب گ

ــه مطالعــه حاضــر ب ــود. ا شــترينســبت ب  ــب تفــاوت  ني
ــديم  ــ توانـ ــتلاف در جمع يناشـ  ــاز اخـ ــورد  تيـ مـ

 ــاپ ي هـــايژگيمطالعـــه، و هـــر مركـــز،  كيولوژيدميـ
ــتيس ــو ي هااسـ ــت، الگـ ــرل عفونـ ــرف  ي كنتـ مصـ
 ــوتيبيآنت ــه ك،يــ ــوع نمونــ ــدهيبررس ي هانــ و  شــ

 ياختلافـــات نيباشـــد. چنـ ــ ييايـ ــجغراف ي هـــاتفاوت
و مقاومــت  يكروبـ ـيم ي كــه الگــو دهــدينشــان م

ــان يكيوتيـ ـبيآنت ــانيمختلــف  يدر مراكــز درم  كس
 ــ  ي هــاپروتكل  نيو تدو  ستين بــر   دي ــبا  يدرمــان تجرب

 هر مركز انجام شود. يبوم ي هااساس داده
 ــ ــر، م نيهمچن ــه حاض  ــدر مطالع ــل زاني  يتوجهقاب

 ــ  ي هـــاكيوتيبيآنت ياز مقاومـــت نســـبت بـــه برخـ
ــات  ــزارش مطالع ــا گ ــه ب ــد ك ــاهده ش ــرف مش پرمص

 ــيپ ــزا نيش ــوص اف ــه  شيدر خص ــبت ب ــت نس مقاوم
ــپور  ــ ي هانيسفالوس ــوم و برخ ــا كارباپنم ينســل س ه

 شيبــر ضــرورت پــا  افتــهي  ني ــ). ا18،19همسو است (
ــتمر الگوهــا  ي اجــرا ،يكيوتيـ ـبيمقاومــت آنت ي مس

ــه ــد ي هابرنام  ــوتيبيمصــرف آنت تيريم  ــو تقو كي  تي
ــه ــت در بخش ي هابرنام ــرل عفون ــاكنت ــت  ي ه مراقب

 دارد. ديتأك ژهيو
ــدود از  ــا ي هاتيمحـ ــه م نيـ ــوانيمطالعـ ــه  تـ بـ

 ــ ــته يطراح ــكگذش ــژوهش و  ي مركزنگر، ت ــودن پ ب
محــدود بــودن حجــم نمونــه اشــاره كــرد كــه امكــان 

 ــ ــام تحلعوامـــل مداخلـــه يبررسـ ــاليگر و انجـ  ي هـ
را محـــدود ســـاخت. انجـــام مطالعـــات  رهيچنـــدمتغ

و در مراكــز متعــدد،   شــتريبــا حجــم نمونــه ب  نگرندهيآ
ماننــد ســن، جــنس،   ينقــش مســتقل عــوامل  توانديم

 ــمــدت تهو ،ي علــت بســتر  ي هــاي ماريو ب يكيمكــان هي
مقاومـــت  ي را بـــر نـــوع پـــاتوژن و الگـــو ي انـــهيزم
 نيمشــــخص كــــرده و بــــه تــــدو يكيوتيــ ــبيآنت

ــا ــان ي راهنماه ــرا ياختصاصـ ـ يدرم ــز  ي ب ــر مرك ه
 كمك كند.

  
 يريگجهينت
 ــا در  ــمطالعـــه، پروفا نيـ  ــيم ليـ  ي و الگـــو يكروبـ

 ــبيآنت تيحساس ــ  رهيمثبــت آســپ ي هاكشــت يكيوتي
شــده و انتوبه ي داخــل لولــه تراشــه در كودكــان بســتر

ــش مراقبت ــادر بخ ــان ب ژهيـ ـو ي ه ــتانيكودك  مارس
 يبررس ــ 1400تــا  1398 ي هاســال يط ــ ي روزآبــاديف

ــا ــد. نتــ ــه  جيشــ ــان داد كــ  ،A.baumanniiنشــ
K.pneumoniae  وP.aeruginosa نيترعيشــــــــــا 

ــميكروارگانيم  ــ ي هاسـ ــد. همچنـ ــده بودنـ  نيجداشـ
 ــم ــالا زاني ــت آنت ييب  ــبياز مقاوم ــه  يكيوتي نســبت ب

 ــ ــاكيوتيبياز آنت يبرخ ــد  ي ه ــاهده ش پرمصــرف مش
مقاومـــت  ي مســـتمر الگوهـــا شيكـــه ضـــرورت پـــا

 ــيم  ــا ي هاافتــهي. دهــديرا نشــان م يكروب مطالعــه  ني
 ــ ي راهنماهـــا نيدر تـــدو توانـــديم  يدرمـــان تجربـ

ــو ــا الگ ــب ب  ــيم ي متناس ــا يكروب ــز، ارتق ــر مرك  ي ه
ــه ــد ي هابرنام ــرف آنت تيريم ــود  ك،يـ ـوتيبيمص بهب

ــااقـــدامات كنتـــرل عفونـــت و كـــاهش عفونت  ي هـ
ــتانيب ــارانيدر ب يمارســ ــتر مــ ــش  ي بســ در بخــ

كودكـــان مـــؤثر باشـــد. انجـــام  ژهيـ ــو ي هـــامراقبت
 ي بــرا شــتريبــا حجــم نمونــه ب ي مطالعــات چنــدمركز

  .شوديم شنهاديپ جينتا ميو تعم دييتأ
 

 ياخلاق ملاحظات
اخــلاق   تــهياز كم  هي ــدييمطالعه پــس از اخــذ تأ  نيا

ــك ــوم پزشـ ــگاه علـ  ــا يدانشـ ــد( رانيـ ــلاق:  كـ اخـ
IR.IUMS.FMD.REC.1402.325(  .انجــــام شــــد

ــات ب ــارانياطلاع ــعبه م ــه جم ــورت محرمان و  ي آورص
ــام ليـ ـتحل ــد و تم ــام و داده يش ــر ن ــدون ذك ــا ب ه

افــراد مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.   يتيمشخصات هــو
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 انرو همكا يابوالفضل جعفر

نگر مطالعــه و اســتفاده از گذشــته  تي ــبا توجه بــه ماه
 گونــهچيه ،يپزشــك ي هااطلاعــات موجــود در پرونــده

ــه ــخ ي امداخل ــد تش  ــ صيدر رون ــان ب اي ــارانيدرم  م
مراحــل پــژوهش مطــابق بــا  يصــورت نگرفــت. تمــام

ــااصـــول اخـــلاق در پژوهش و مفـــاد  يپزشـــك ي هـ
 انجام شد. ينكيهلس هيانيب

 
 سندگانينو  مشاركت

ــر ــل جعف ــردآوري ابوالفض ــارش داده ي : گ ــا و نگ ه
 ي: طراحـ ــي زارع محمودابـــاد نيرامـ ــ ؛مقالـــه هيـ ــاول
 ــاول ــر جمــع آور هي ــه، نظــارت ب ــا و  ي مطالع ــه ه نمون

 ي فاطمــه منتظــر: نظــارت بــر اجــرا؛ اطلاعــات ريتفس ــ
وفــاپور: مظــارت بــر  ميمــر؛ هاافتــهي ريمطالعــه و تفس ــ

ــرا ــه، و ي اج  ــمطالع ــه شيراي ــد؛ و مقال ــفي قهيص  وس
 ــ  ي پـــژوهش، نظـــارت بـــر اجـــرا يزادگـــان: طراحـ

 ــ ــه، تفس ــهي ريمطالع  ــ ها،افت ــازنگر يبررس ــابع، ب  ي من
 مقاله. يينسخه نها دييمتن و تأ ي انتقاد
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