
   
هاي گرم منفي جدا شده از نواحي ها براي ميكروارگانيسمتعيين حداقل غلظت آنتي بيوتيك

  )ص(استريل كودكان بستري در بيمارستان رسول اكرم 
  علوم پزشكي ايران هدانشگادانشيار  ،فوق تخصص عفوني كودكان ؛*دكتر ثميله نوربخش

  بيني حلق و مركز تحقيقات گوش وايران پزشكي  نشگاه علومدابيني، استاد  گوش وحلق وتخصص م ؛محمد فرهاديدكتر
  فوق ليسانس علوم آزمايشگاهي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران  ؛آذر دخت طباطبايي               

  خلاصه
ها منجر به نااميدي در پزشكان گرديد عدم پاسخ باليني بيوتيكاز معرفي آنتي بعدموضوعي كه  :هدف
هاي ، طي سالهرانت نگر قبلي ما درطالعه گذشتهم. بودها به آنتي بيوتيكها ت مقاومت باكتريبه عل

اين مطالعه به منظور  .هاي گرم منفي مقاوم به دارو بودنشان دهنده افزايش ارگانيسم 1375-1377
انجام  هاي گرم منفي مسئول عفونت در كودكان بيوتيك مناسب براي ارگانيسممشخص نمودن آنتي

  .شد
كودك   101در  )1382-1381(سال  دو، توصيفي مقطعي در طي نگراين مطالعه آينده :روش مطالعه

با روش ) ص(بيني بيمارستان رسول اكرم حلق و گوش وبستري در بخش كودكان  سال 14 تاماه  1
يا ساير نواحي  مايع نخاع و ،هاي گرم منفي از خونارگانيسم. انجام شد) مستمر(گيري آسان نمونه

هاي توصيه بيوتيكجدا و حساسيت آنتي) تراشه ماستوئيد و سينوس و وش مياني وگمانند (استريل 
بيوتيك مناسب براي هر آنتي .تعيين شد E-testسپس با  شده براي هرارگانيسم ابتدا با ديسك و

  .ميكروارگانيسم  تعيين گرديد
 ،)%8/22(سپس به ترتيب كلبسيلا  .بود) %5/47( جداشدهترين ارگانيسم سودومونا شايعپ :هايافته

نيز هر  سالمونلا پاراتيفي فوزوباكتر و ،)%9/4(هركدام  آسينتوباكتر آنتروباكتر و ،)%8/17(اشريشياكولي 
% 80بيش از (ريفامپين بالا  زول وكوتريموكسا مقاومت سودومونا به جنتامايسين و .بود) %1(كدام 
بيش از ( كلبسيلا .بود% 15از  كمترپنم ايمي هاما ب%) 50(آميكاسين  سفتازيديم و همتوسط ب و) موارد

 .مقاوم بود فلوكساسينسيپرو كوتريموكسازول و آميكاسين و جنتامايسين و سيلين وآمپي به%) 70
-به آمپي اشريشياكوليموارد % 90بيش از . بود%) 30كمتر از (پنم ايمي مقاومت به سفترياكسون و

. ندشتسفالكسين دا به جنتامايسين و%) 20(مقاومت متوسط  و ندبوديموكسازول مقاوم كوتر ين وسيل
آسينتوباكترها حساس به % 80بيش از . به سفترياكسون مقاوم بودند% 40هاي آنتروباكتر كمتر از عفونت

   .كوتريموكسازول بودند آميكاسين و
اين مصرف  ،سودومونا به سفتازيديمپيش مقاومت فزاعليرغم ابراساس نتايج اين مطالعه  :گيرينتيجه

 سفترياكسون و ،ييكلبسيلاهاي درمان عفونت. مناسب استبيمار دارو همراه با آميكاسين در بدو ورود 
 پنم وايمي در صورت عدم پاسخ  آميكاسين و ابتدا سفترياكسون و اشريشياكوليهاي و عفونت پنم،ايمي

-در ابتدا و در موارد مقاوم سيپرو هاي آنتروباكتركسون درمان انتخابي عفونتسفتريا .يا آزترونام است
 .باشدمي فلوكساسين

-مقاومت آنتـي حداقل غلظت بازدارنده، آنتي بيوتيك،  ،هاي گرم منفيارگانيسم :هاي كليديواژه
  سودوموناييپ هايعفونتبيوتيكي، 

  مقدمه
 هاياومتدر سراسر جهان مق از چند دهه قبل تاكنون

 طوري كه درمان ه، بميكروبي گسترش روز افزوني يافته
  ي از مواردابخش عمده ي عفوني را مشكل ساخته وهابيماري

 در . ]12 -1[ دهدها تشكيل ميبستري در بيمارستان را عفونت 
هاي گرم منفي ارگانيسم ماه 3شير خواران كمتر از  نوزادان و

مانند (آن  ومير ناشي ازيم و مرگهاي وخاز عوامل مهم عفونت
در كودكان سنين بالاتر  .است) پنوموني ، مننژيت وسميسپتي

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1385 ن، زمستا4شماره  ،16 دوره
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، 13[ باشداي ميروده هاي ادراري واز عوامل مهم عفونتهم 
هاي بيمارستاني با رادهاي گرم منفي بخصوص عفونت .]14

 رادهاي گرم منفي مقاوم به داروهاي پسودوموناس كلبسيلا و
كم  هاي ارزان وبيوتيك، استفاده از آنتيوتجربيمتداول 
 نياز به  ه ودر دسترس را  با مشكل روبرو ساخت عارضه و
مقابله  .]23-15[دهدرا افزايش ميمير وو مرگهاي ويژه مراقبت

نايي بويژه در بيماران وهاي بيمارستاني پسودومبا عفونت
گ مر يد ونماسوختگي هزينه زيادي را به بيماران تحميل مي

هاي انتقال ارگانيسم .]12، 7، 6، 3، 2[ بردآن را بالا ميمير  و
سال اخير  20ها در طي بيوتيك در بيمارستانمقاوم به آنتي

يو باعث سياقامت در آي .]23-20، 8[قابل توجه بوده است 
هاي گرم منفي افزايش ريسك كلنيزاسيون بيماران با باسيل

علت انتقال ژن مقاومت به .]11[ شودمقاوم به سفتازيديم مي
 .ها مقاومت ميكروبي روز افزون وجود داردبين گرم منفي
-آسينتو سودومونا آئروژنوزا وپها در بيوتيكمقاومت به آنتي

تر ها شايعآنتروباكترياسه استنوتروفوموناس مالتوفيليا و باكتر و
رو لي مسئله مقاومت دارويي مشك نيز در كشور ما .]12[ است

وضعيت  م اطلاع ازمتاسفانه بعلت عد .]24[يش است به افزا
ويژه در مراكز آموزشي استفاده ه، بمقاومت ميكروبي در كشور

جع خارجي اهاي آخرين رده مطابق مربيوتيكروتين از آنتي
كشور مقاومت ميكروبي در تناسب با وضعيت بيكه شايد 

هاي خط آخر درمان استفاده از دارو . رددگستفاده ميا ،باشد
ك ويا نسل سوم ومانند وانكومايسين در استافيلوك

از  هدف .هاي گرم منفي معمول استعفونت درسفالوسپورين 
-آنتي) MIC(كننده  مهارحداقل غلظت  تعيينمطالعه اين 

گرم منفي هاي هاي مناسب براي درمان ارگانيسمبيوتيك
اين تايج استفاده از نا ب .است كودكاندر  مسئول عفونت

در را بيوتيك الگوي مناسب مصرف آنتيتوان مطالعه مي
- آموزش آن، مصرف بينمود و با  ارائههاي گرم منفي عفونت

هاي ميكروبي از ايجاد مقاومت كنترل وها را بيوتيكرويه آنتي
 هاي جديد وبيوتيكهزينه مصرف آنتيكاهش  .كردپيشگيري 

نتايج مفيد ديگر از  ومير كودكانمرگكاهش  و گران قيمت
   .آن خواهد بود

  هاروش مواد و
سـال   2به مدت بود كه نگر نوع مطالعه توصيفي مقطعي آينده

بينـي   هاي كودكان وگوش وحلـق و در بخش) 1381-1382(
  .  مجتمع رسول اكرم انجام شد

مـايع   ،از خـون هـاي گـرم منفـي    كشت مثبت با ارگانيسم     
 ،مـايع گـوش ميـاني   (بـدن  ستريل ذاتا انواحي يا ساير  نخاع و

انتخاب روش مستمر  هب ....)ماستوئيد لوله تراشه و و هاسينوس
بـدون  بودنـد كـه   كليه كودكـاني   به مطالعه معيار ورود .شدند

اي ويا مدت بستري در طـي مـدت   توجه به نوع بيماري زمينه
هـاي گـرم   بستري در زمان مورد نظر، كشت مثبت با ارگانيسم

توسط پزشك مسـئول،  ابتدا  .حي مورد نظر داشتندمنفي از نوا
وجود  ،بيوتيك قبليسابقه مصرف آنتي، مشخصات فردي بيمار

ــه  ــاري زمين ــيبيم ــه در   و اي قبل ــت آوردن نمون ــل بدس مح
 نـوع  در آزمايشـگاه ميكـروب شناسـي   . گرديـد  پرسشنامه وارد

سپس در محـيط   جدا شده تعيين وگرم منفي ميكروارگانيسم 
ه آزمايشـگاه تحقيقـاتي بيمارسـتان رسـول اكـرم      ترانسپورت ب

مقاومـت هـر    ابتدا با متد ديسـك حساسـيت و  . منتقل گرديد
بيوتيـك توصـيه شـده مشـخص     آنتـي  ميكروارگانيسم به انواع

 ـگـرم منفـي   هاي ارگانيسم براي انواع .ديگرد  E-testروش هب
-يك از انـواع  آنتـي   براي هر كننده مهارحداقل غلظت  ميزان

، مراجعه به جداول استاندارد انواع مقـاوم  اب وتعيين ها بيوتيك
  .بينابيني مشخص شد حساس و

شـدن   جـدا  :از مطالعـه عبـارت بودنـد از    معيارهاي خروج     
ارگانيسم از نواحي غير معمول براي آن ارگانيسم كـه احتمـال   

جداشـدن اسـتافيلوكك    انندم( كردآلودگي را بيشتر مطرح مي
عـدم  ، )ايكودك سالم بـدون بيمـاري زمينـه   از مايع نخاع در 

شدت بيماري بـا نـوع ارگانيسـم جـدا      مطابقت علايم باليني و
يا تـاخير در رشـد ميكـروب كـه      كم بودن تعداد كلني و، شده

نتـايج حاصـل    .نموداحتمال آلودگي محيط كشت را مطرح مي
مـورد   9ويـرايش    SPSSاز نرم افـزار با استفاده از پرسشنامه 

  .ار گرفتتحليل قر

  هايافته
نمونه كشت داده شده از كودكان طي مدت فـوق در   4053از 

جـنس   .ارگانيسم گرم منفي بـا ارزش جـدا شـد    101مجموع 
 بيمـاران  % 2/52سـن  . دختر بود% 1/58پسر و %9/41كودكان 

ــر از  ــال و 1كمت ــالاتر بود  س ــنين ب ــه درس ــدبقي ــي . ن فراوان
 مـورد  48مونا سـودو  هـاي گـرم منفـي شـامل    ميكروارگانيسم

 ،%)8/17( 18 اشريشــياكولي، %)8/22( 23، كلبســيلا %)5/47(
و  ، فوزوباكتر%)9/4(مورد  5هر كدام  باكترآنترو و سينتوباكترآ

محـل  1 جـدول %). 1(مـورد   1نيز هر كدام  سالمونلا پارا تيفي
عامل عمده عفونـت بـر حسـب نـوع ارگانيسـم را       3جداكردن 
  .دهدنشان مي

حساسيت  آنتي بيوتيكي هـر ارگانيسـم    6تا  2ل در جداو     
مورد سالمونلا پـاراتيفي  يك . طور جداگانه آورده شده استه ب

سيلين بسـيار حسـاس   به تمامي داروها حتي به آمپي جداشده
 و سفترياكسـون  mic/ml 064/0بيشـتر از   سـيلين آمپي( بود

 مورد فوزوباكتريوم جداشـده  1اما ). mic/ml 032/0 بيشتر از
حسـاس  وايمـي پـنم    فلوكساسـين سيپرومايسن، فقط به وانكو

  .بود
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  عامل عمده عفونت بر حسب نوع ارگانيسم 3محل جداكردن فراواني  -1جدول
  گيريمحل نمونه                        
ساير نواحي استريل   )درصد(مايع نخاع   )درصد(خون   نوع ارگانيسم   

  )درصد(
  7/57  9/1  4/40  سودومونا پ

  3/78  1/8  6/13  كلبسيلا 
  1/88  2/1  7/10  اشريشياكولي

  سودوموناي جداشده از كودكانپمورد  48بيوتيكي درحساسيت آنتي -2جدول 
  بيوتيكوع آنتين            

 كوتريمو  جنتامايسين  آميكاسين  سفتازيديم  حساسيت  
  كسازول

سيپرو 
  پنمايمي  فلوكساسين

  حساس 
MIC *  

6/28% 
032/0 -23/0  

7/41% 
5/1 -5/0>  

5/13% 
5/1>  

2/15%  
2> 

4/57%  
047/0>  

3/58%  
38/0>  

  -   %3/4  -   %4/5  %2/4  %2/12  يبينابين
  مقاوم 
MIC *  

2/59% 
32>  

1/54% 
256> 

1/81% 
48> 

8/84%  
32> 

3/38% 
4> 

7/14%  
16> 

*mic/ml 

  مورد كلبسيلاي جداشده از كودكان 23حساسيت آنتي بيوتيكي در -3جدول 
  بيوتيكنوع آنتي            

كوتريمو   جنتامايسين  آميكاسين  سفترياكسون  حساسيت  
  كسازول

سيپرو 
  پنمايمي  فلوكساسين

  حساس 
MIC * 

6/67% 
032/0 -23/0  

25% 
5/1 -5/0>  

6/20 
5/1> 

27%  
2> 

8/34%  
047/0>  

70%  
38/0>  

  %10  -   -   -   %2/4  -   بينابيني
  مقاوم 
MIC *  

4/32% 
32> 

2/54% 
256>  

4/79% 
48> 

73%  
32> 

2/56% 
4> 

20%  
16> 

*mic/ml 
  جداشده از كودكاناشريشياكولي مورد  18 حساسيت آنتي بيوتيكي در -4جدول

  بيوتيكنوع آنتي           
كوتريمو   جنتامايسين  آميكاسين  سفترياكسون  حساسيت  

  كسازول
سيپرو 

  پنمايمي  فلوكساسين

  حساس 
MIC * 

2/87% 
032/0 -23/0  

91% 
5/1 -5/0>  

1/67% 
5/1> 

5/21%  
2> 

100%  
047/0>  

100%  
38/0>  

  -   -   -   %6/12  %5/2  %1/5  بينابيني
  مقاوم 
MIC *  

7/7% 
32> 

4/6% 
256>  

3/20% 
48> 

5/78%  
32> 

 - - 
 

*mic/ml 

  مورد آسينتوباكتر جداشده از كودكان 5حساسيت آنتي بيوتيكي در -5جدول
  بيوتيكنوع آنتي           

كوتريمو   سيلينمپيآ  آميكاسين  سفترياكسون  حساسيت  
  كسازول

سيپرو 
  پنمايمي  فلوكساسين

  حساس 
MIC * 

20% 
032/0 -23/0  

80% 
5/1 -5/0>  

 - 
80%  
2> 

100%  
047/0 -25/0>  

100%  
38/0 -25/0>  

  -   -   -   -   -   -   بينابيني
  مقاوم 
MIC *  

80% 
32> 

20% 
16>  

100% 
256> 

20%  
32> 

 -  

*mic/ml 
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  باكتر جداشده از كودكانمورد آنترو 5حساسيت آنتي بيوتيكي در -6جدول
  بيوتيكنوع آنتي           

  سيپرو فلوكساسين  كوتريمو كسازول  سيلينآمپي  آميكاسين  سفترياكسون  حساسيت  

  حساس 
MIC * 

60%  
032/0 -23/0 

-  - 
40%  
2> 

60%  
032/0 -023/0 

  -  -  -  -  -  بينابيني
  مقاوم 
MIC *  

40% 
32> 

100%  
256>  

100%  
48> 

60%  
32> 

40% 
32> 

*mic/ml 

  بحث

 هـاي گـرم منفـي و   بيوتيكي بويژه براي ارگانيسممقاومت آنتي
روز به روز استفاده  بيمارستاني به معضلي جهاني تبديل شده و

. سازدمي آورهاي جديد را حتي در كودكان الزامبيوتيكاز آنتي
هاي گرم منفـي مطالعـه فعلـي بـا     در مقايسه فراواني ارگانيسم

عفونـت   يين ارگانيسم گـرم منفـي هـواز   ترساير مراجع شايع
 و در مرحلــه بعــد كلبســيلا   كودكــان ابتــدا پســودومونا و  

هاي بيمارسـتاني در  كه مشابه بررسي عفونت بود اشريشياكولي
 ]18[ سـودومونا سـومين جـرم بـود    پاروپاي شـرقي اسـت كـه    

پاتوژن جداشده  34چنين مشابه مطالعه ديگري است كه از مه
پنجمـين   چهـارمين و % 9با  اشريشياكولي و %12 با سودوموناپ

شيوع عفونت مانند مطالعـه نـوزادان درسـال     ]17[ عامل بودند
 پـنج كـه   ]16[در بيمارستان جرج تاون واشنگتن اسـت   2002

 ،ودوموناسسپ ،اشريشياكولي ا ،نوع ارگانيسم كلبسيلا پنومونيه
هـاي  عفونـت % 88آنتروباكتر كلواك عامل  سراتيا مارسسنس و

كـه   ]14[هاي بيمارسـتاني  اما با مطالعه عفونت .نفي بودگرم م
سـراتيا ماراسنسـس از    باكترياسـه و آنتـرو هائي نظير ارگانيسم

هاي بيمارستاني ايجاد كننـده مقاومـت   عوامل شايع باكتريمي
چـون اغلـب   . به بتالاكتام در حين درمان بودند مشابهتي ندارد

ــت ناشــي از اجتمــا  ــا عفون ــت  ع داشــتندبيمــاران م ــه عفون ن
مطالعـه   دواز نظر نوع عفونت مشابهت زيـادي بـا    .بيمارستاني
سـپس   كه هموفيلـوس آنفلـونزا وكلبسـيلا و    ]5، 1[ديگر دارد 

   .پسودومونا بود
هـاي گـرم منفـي در ايـن     افزايش مقاومت ميكروارگانيسم     

 ـ مطالعه در مقايسه با مطالعات قبلي ما رو ، 1[ فزونـي اسـت  ه ب
سودومونا نشان داد كه اگرچـه مقاومـت    پكروبي مقاومت مي .]4

% 80و جنتامايسـين بـالاتر از    به ريفـامپين وكوتريموكسـازول  
آميكاسين هم نسبي و بيش  سفتازيديم و اما مقاومت به ؛است

%) 15(پـنم  ايمـي  كمترين مقاومت به. شدموارد ديده % 50از 
 شـباهت مطالعـه   .نزديك است% 40مقاومت به سيپرو به  .بود

به منظور كاهش آندميك  .]13[ شودميژاپن با اين نتايج ديده 
 هاي گرم منفـي مقـاوم بـه سـفتازيديم و    كلنيزاسيون با باسيل

اطفــال  ييــوســيتوبرامايســين اســتفاده از ســفتازيديم در آي
كـاهش مصـرف سـفتازيديم    % 96عليـرغم  .  ]13[محدود شـد  

ايسـين  ومـت بـه توبرام  مقاومت بـه آن افـزايش يافـت امـا مقا    
احتمـالا مصـرف سـفتازيديم بـه آميكاسـين      . تغييري نداشـت 

چون مقاومت به . نظر ايجاد مقاومت ندارد ارجحيت چنداني از
استفاده از  .م افزايش يافته استه  پسودوموناس  سفتازيديم در

ــپورين   ــارم سفالوس ــل چه ــا نس ــفپييم(ه ــت  ) س ــح اس ارج
رسـتاني بـا   پنم در موارد عفونت بيماايمي و فلوكساسينسيپرو

به احتمال قـوي اوفلوكساسـين    .اين ارگانيسم  ارجحيت دارند
چــون عــوارض   .]7[خطــر اســت در كودكــان مــوثر و بــي  

سال بـه اثبـات    17از  اوفلوكساسين خوراكي در كودكان كمتر
ت ييـا سـينوز   در مـواردي ماننـد اتـوره مـزمن و    نرسيده است 

ه از ايـن  اسـتفاد  )بر اساس كشت مثبت(مقاوم به ساير داروها 
توصـيه   روز 14تـا   10 داروها حتي در دوران كودكي به مدت

   .] 23[ شودمي
 بـالاترين حـد و  در سـيلين  براي كلبسيلا مقاومت به آمپي     

قابـل اسـتفاده   به هيچ عنوان بنابراين  تقريبا در تمام موارد بود
ــين ــدمـ ــت. باشـ ــين  مقاومـ ــه آميكاسـ جنتامايســـين  ،بـ

چـون  . ديـده شـد  مـوارد  % 70از  وكسازول هـم بـيش  وكوتريم
ايـن  %) 2/65(بود  هم نسبتا بالافلوكساسين مقاومت به سيپرو

مقاومـت كلبسـيلا در    با توجـه بـه   .شودداروها هم توصيه نمي
شـايد در   ؛پـنم بـه ايمـي   %20 وموارد بـه سفترياكسـون   % 32

پـنم  يمـي ا يـا  هاي كلبسيلايي مصـرف سفترياكسـون و  عفونت
متفاوت است كـه   ]15[ مطالعه برزيل يج بااين نتا.  ارجح باشد
عفونت ادراري بيمارستاني ايجاد شده بـا كلبسـيلا    باكتريمي و

يـو  سـي پنوموني توليد كننده بتالاكتاماز وسـيع الطيـف در آي  
در  .پـنم حسـاس بودنـد   تمامـا بـه ايمـي   ) موارد% 49( نوزادان

مقـاوم بـه   هـاي كلبسـيلايي   عفونـت مـوارد  % 2/62مطالعه ما 
مقـــاوم بـــه % 5/69 ؛آزترونـــام سفوتاكســـيم و ،ازيديمســـفت

بـــــه % 3/7 بـــــه جنتامايســـــين و %5/58 ؛آميكاســـــين
ــاوم  ــدسيپروفلوكساســين مق ــدين جهــت . بودن ــالا در ب احتم

 هاي كلبسيلايي بيمارستاني مصـرف سفترياكسـون ويـا   عفونت
  .پنم ارجح استيميا
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را نسـبت  %) 90نزديك به (بالاترين مقاومت  اشريشياكولي     
ايـن  داشـت لـذا   ريفامپين و كوتريموكسـازول   ،يلينسآمپي به

اما بر عكس مقاومت بـه   . دنشوتوصيه نميدر درمان آن داروها 
و  بـراي سفترياكسـون   و% 20نتامايسين حدود ج سفالكسين و

احتمـالا ايـن داروهـا بـراي كنتـرل      . بود %7آميكاسين حدود 
در صـورت عـدم   . مناسـب هسـتند   اشريشـياكولي هاي عفونت

مقاومـت بـه آن ديـده    ( پاسخ استفاده از ايمني پنم وآزترونـام 
نتـايج مـا بـه بررسـي حساسـيت      . شودتوصيه مي) نشده است

 عامـل عفونـت ادراري در برزيـل    اشريشـياكولي بيـوتيكي  آنتي
كـاهش   1996تـا   1986 هـاي سـال  طـي . ]13[ نزديك اسـت 

 از موكسـازول يو كوتر% 54به % 65از حساسيت به سفالكسين 
  .بوجود آمد %40به % 85

تـا حـدي   ) حساس% 60(پاسخ آنتروباكتر به سفترياكسون      
ــده مــي  ــه خــوب اســت اگرچــه مقاومــت هــم دي شــود امــا ب

در درمـان   بهتـر اسـت  . است%) 100( عاليفلوكساسين سيپرو
در مـوارد مقـاوم   و ابتدا سفترياكسون انتخاب شـود   آنتروباكتر

مـورد   5خوشـبختانه  از   .خواهد بـود مفيد  فلوكساسينسيپرو
حساس بـه آميكاسـين و كوتريموكسـازول    %  80آسينتوباكتر 

در صـورت  . شـوند ند و در مرحلـه اول درمـان توصـيه مـي    بود
. پـنم اسـت  و ايمـي  فلوكساسـين مقاومت انتخاب نهايي سيپرو

 4كه در طـي   باكتر مشابه مطالعه ديگري استمقاومت آسينتو
شايع ايجاد كننده مننژيـت بعـد    هايجرمسال آسينتوباكتر از 

بيمـار تـوام    5و در )  مورد 7( از اعمال جراحي مغز و اعصاب 
پـنم و آميكاسـين   مورد فقـط بـه ايمـي    4كه  با باكتريمي بود
عليرغم تـاخير در تشـخيص و درمـان ديـر     . ]9[ حساس بودند

پنم و آميكاسين با و يـا بـدون درمـان    ايمياستفاده از  ،هنگام
. اتكال آمينوگليكوزيدها پاسـخ درمـاني خـوب بـوده اسـت     انتر

هـاي  پـنم و آميكاسـين درمـان مناسـب عفونـت     بنابراين ايمي
  . اين مطالعه هم هستند آسينتوباكتر

بـراي  ) هـا نسل چهـارم سفالوسـپورين  (استفاده از سفپييم      
 كاهش مقاومت رادهاي گرم منفي اخيـرا توصـيه شـده اسـت    

سـال كلنيـزه    2ا مصرف سفپييم به مدت ب ايدر مطالعه. ]19[
هاي گرم منفي بيمارسـتاني  يِو با پاتوژنشدن كودكان در آسي

 كـاهش يافـت  % 4/7 بـه % 6/11هاي اوليه از مقاوم به بتالاكتام
-منظور كـاهش مقاومـت و افـزايش حساسـيت آنتـي     به. ]18[

ــوتيكي ميكروارگانيســـم  هـــاي مقـــاوم گـــرم منفـــي     بيـ
Burkholderia cepaci  ســودومونا چــرخش آنتــي  پو-

   .]10[ هاي مورد استفاده در بيمارستان موثربوده استبيوتيك
هـاي مـورد اسـتفاده در بيمارسـتان     بيوتيـك چرخش آنتي     

بيــوتيكي  بــراي كــاهش مقاومــت و افــزايش حساســيت آنتــي 
ســودومونا  پ ويــژهههــاي مقــاوم گــرم منفــي بــميكروارگانيســم

سـمي و مننژيـت بـا     له موارد سـپتي سا 6با بررسي . موثراست
هاي گرم منفي مشخص شد كودكـاني كـه كاربـاپنم    ارگانيسم

مينوگليكوزيـد  آاند در مقايسه بـا آنـاني كـه بتالاكتـام و     گرفته
نظر ميكروبيولـوژي و سـير بـاليني تفـاوتي      از انددريافت كرده

 ،اما مقاومت به سفوتاكسـيم در افـرادي كـه كاربـاپنم     ندنداشت
پني سيلين با يا بدون آنتي بيوتيكهـاي ديگـر    و پورينسفالوس

و % 30، %24، %7د بـه ترتيـب   ماه قبل دريافت كرده بودن1در 
بنابراين ايجاد مقاومـت بـه بتالاكتـام حـين درمـان      . بود 57%

  .ارگانيسم هاي گرم منفي بيمارستاني غير شايع است
 ـاستفاده از داروهاي تركيبي و يا ايمي      هـاي  تپنم در عفون

آل درهر عفونت بهتر شود اما درمان ايدهبيمارستاني توصيه مي
.  است براسـاس مقاومـت شـناخته شـده قبلـي صـورت گيـرد       

هـاي  احتمال ايجاد مقاومت به بتالاكتام حين درمان ارگانيسـم 
در صـورت جـداكردن   . گرم منفي بيمارستاني غير شايع اسـت 

استفاده از  است بيوتيكي حساسرده آنتي 2ارگانيسمي كه به 
سـيلين و آمينوگليكوزيـدها بـه اسـتفاده از كاربـاپنم و يـا       پني

  .ها ارجح استفلوروكينولون

  هامحدوديت
هاي جدا شده بر حسب عفونت اجتماع و تعيين ارگانيسم

براساس معيارهاي  به طور دقيق بيمارستان به راحتي و
  .ستاستاندارد قابل تعيين نبود به همين دليل ذكر نشده ا

  گيرينتيجه
سـودومونا  پيش مقاومت عليرغم افزا براساس نتايج اين مطالعه

بيمـار  اين دارو همراه با آميكاسين در بدو ورود  ،به سفتازيديم
پـنم مناسـب   در موارد مقـاوم سـفپيِم و ايمـي    به بيمارستان و

 سفترياكسـون و  ييكلبسـيلا  هـاي درمـان عفونـت   براي. است
در  آميكاسـين و  ابتدا سفترياكسـون و  شريشياكوليا ،پنمايمي

. يـا آزترونـام مناسـب اســت    پــنم وصـورت عـدم پاسـخ ايمـي    
هاي آنتروبـاكتردر ابتـدا و   سفترياكسون درمان انتخابي عفونت

ــاوم سيپرو ــوارد مق ــين  در م ــين اســت همچن ــراي  فلوكساس ب
در صورت  آسينتوباكتر در ابتدا  آميكاسين وكوتريموكسازول و

  .فلوكساسين داروي مناسب استنم وسيپروعدم پاسخ ايمي پ

 سپاسگزاري
باحمايت مالي  اين مقاله حاصل  طرح تحقيقاتي مصوب و

با همكاري مركز  حلق و بيني و مركز تحقيقات گوش و
هاي عفوني كودكان در دانشگاه ايران انجام تحقيقات بيماري

  .شده است

  
  
  

  
  
  
  
  
  



  
  
  
 

  1385، زمستان 4، شماره 16دوره , مجله بيماريهاي كودكان ايران
MIC 424  نوربخش و همكاران ، دكترهاي گرم منفييكروارگانيسمها در مبيوتيكآنتي

Determination of the MIC of antibiotics for gram negative 
microorganisms isolated from the sterile sites of children hospitalized 

in Rasool Akram hospital 
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Abstract  
Background: The increased prevalence of resistant gram negative 
organisms in our hospital is documented in our previous retrospective study 
during 1996-1998. The present study was conducted to determine the 
resistance frequency of gram negative organisms responsible for infection 
in children.  
Methods: In a descriptive prospective study within 2 years (2002-2003). 
We surveyed 101 children aged 1 month-14 years hospitalized in pediatric 
and ENT wards of Rasool Akram hospital selected by simple sampling. All 
gram negative organisms isolated from blood, CSF and other sterile sites 
(middle ear; mastoid; sinus; trachea) were evaluated first by disc diffusion 
and then E-testing for MIC to find appropriate antibiotics for  the isolated 
organisms.  
Findings: The isolated germs consisted of Pseudomonas aeroginusa 
(47.5%), Klebsiella pneumoniae (22.8%); E. coli (17.8%), entrobacter and 
Acinetobacter (4.9%), Fusobacter and Salmonella paratyphi (1%). 
Resistance of pseudomonas was high (80%) for gentamycin; cotrimoxazole 
and rifampin; moderate (50%) for ceftazidim and amikacin, but low (<15%) 
for imipenem. Resistance of Klebsiella to ampicillin, gentamycin, amikacin, 
cotrimoxazole and ciprofloxacin was high (70%), but showed lower 
resistance for ceftriaxone and imipenem (30%). More than 90% of E. coli 
was resistant to ampicillin, cotrimoxazle, with moderate resistance (20%) to 
gentamycine and cephalexin. Resistance of Entrobacter to ceftriaxon was 
less than 40%. More than 80% of Acinetobacter was sensitive to amikacin 
and cotrimoxazole. 
Conclusion: Ceftazidime, despite increasing resistance of pseudomonas to 
it, combined with amikacin is still adequate for empiric treatment in 
admission. For other resistant types, cefepime or imipenem is useful. For 
Klebsiella pneumoniae, ceftriaxone and imipenem; for E. coli, amikacin or 
ceftriaxon; and if it does not respond imipenem or azteronam. Cefriaxon is 
the best choice for early treatment of Enterobacter infections. 
  

Key Words: Gram negative, Antibiotic, Antibiotic resistant, 
Pseudomona infection, MIC 
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