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  خلاصه
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Abstract  

This is the report of a foot infection following debridement of an open fracture. The acinetobacter which was grown 
from the wound did not respond to many doses of regular antibiotics. 
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 و مير و مرگ جنبه ابتلا، سه از بيمارستاني هاي عفونت
 به ها عفونت اين. اهميت هستند حائز اقتصادي هاي زيان

 بيماران مرگ به گاهي منجر وشوند  مي درمان سختي
 افزايش محسوب حال در خطر جدي و لذا. گردند مي
 را ها در بيمارستان بستري بيماران تمام تقريباً كه شوند مي
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 درمان به علت عدم امكان ماند و نهايتاً بعد از چند دوره
پوست در آن وضعيت، بيمار از بيمارستان ترخيص  ترميم
با تب و عفونت به پزشك ارتوپد ديگري مراجعه بيمار . گرديد

 كشت از محل ،ها بيوتيك قطع همه آنتي  ساعت48 نمود كه پس از
سينتوباكتر بوماني جداسازي و شناسايي آنتروباكتر و آزخم، باكتري 

سينتوباكتر جدا شده نسبت به سفتي زوكسيم، آ ،بيوگرام تي در آن.شد
سيلين، سفالوكسين، نورفلوكساسين،  توبرامايسين، آميكاسين، آمپي
پنم، سفالوتين و سفترياكسون مقاوم  جنتامايسين، كانامايسين، ايمي

عليرغم شستشوي كامل، دبريد و استفاده از رژيم چند دارويي . بود
 12 گرم هر 2 وانكومايسين(ي درمان عفونت بيوتيكي برا وسيع آنتي

 گرم تزريقي،  ميلي500  ساعت8 ساعت، مترونيدازول هر
 عفونت بيمار بهبود نيافت ،)ساعت 6گرم هر  600 كليندامايسين

 البته تلاش براي گرافت پوستي .نمود  و تب بيمار بارها عود 
  .يافتمحل زخم نتيجه خوبي داشت ولي تب و لرز ادامه 

بيوتيك مناسب براي  ايت نمونه بيمار جهت تعيين آنتيدر نه
 مورد ارزيابي مجدد قرار گرفت و حداقل غلظت مهاري ،درمان
پنم، سيپروفلوكساسين، سفتازيديم، سفترياكسون  هاي ايمي بيوتيك آنتي

  :تعيين گرديدبدين شرح و آميكاسين براي باكتري مورد نظر 
آستانه (ليتر، مقاوم  ي ميكروگرم بر ميل32پنم با غلظت  ايمي

سيپروفلوكساسين با ؛ )µG/ML16پنم بيش از  مقاومت به ايمي
آستانه مقاومت به (ليتر، مقاوم   ميكروگرم بر ميلي50غلظت 

 256سفتازيديم با غلظت ؛ )4µG/MLسيپروفلوكساسين بيش از 
آستانه مقاومت به سفتازيديم بيش (ليتر، مقاوم  ميكروگرم بر ميلي

 ميكروگرم بر 256سفترياكسون با غلظت ؛ )µG/ML32از 
؛ )µG/ML64آستانه مقاومت به سفترياكسون (ليتر، مقاوم  ميلي

آستانه (ليتر، حساس   ميكروگرم بر ميلي15آميكاسين با غلظت 
  .)µG/ML 64مقاومت به آميكاسين

 12 ميليون واحد هر 30سيلين  درمان تهاجمي بيمار با پني
ـ  اكسيصورت تزريقي به همراه د هگرم ب 5/1ساعت و آميكاسين 

 موضعي سيلين  و پني،گرم به صورت خوراكي  ميلي200سايكلين 
 پاسخ درماني انجام شد وكليوي  ي ويبا كنترل وضعيت شنوا

بعد از يك هفته اين رژيم درماني . قابل توجهي ملاحظه گرديد
سيلين تغيير يافت و بعد از يك  گرم و پني  ميلي500به آميكاسين 

 عفونت محل ،در معاينه يك ماه بعد. شدفته بيمار مرخص ه
 تب و ترشحات آن ناحيه قطع شد و گرافت ،كاملا كنترل گرديد

  .ه خوبي گسترش يافتبپوستي 
  

  بحث
 تـرين عوامـل   آسـينتوباكتر، يكـي از مهـم    هـاي اخيـر   در سـال 

 هاي مراقبت در بخش ويژه به بيمارستاني هاي عفونت ايجادكننده

 مقاومت ها بيوتيك آنتي از وسيعي طيف به نسبتشد و با مي ويژه

ويـژه در بيمـاراني كـه در     هعفونت با اين باكتري ب. دهد مي نشان
هـا بـستري هـستند، بـسيار      هاي مراقبـت ويـژه بيمارسـتان       بخش

 افراد مبـتلا بـه      سايرعلاوه بر بيماران بستري،     . باشد خطرناك مي 
حاصـل از درمـان و      سيستيك فيبروزيس، نوتروپني، نقص ايمني      

طـور طبيعـي از حملـه      هيا شكسته شدن سدهاي دفاعي بدن كه ب       
بالا براي ابـتلا    خطر  معرض  در  نيز  كنند،   ها جلوگيري مي   باكتري

ميـزان كلونيزاسـيون    . )2,1(عفونت با آسينتوباكتر بوماني هستند    به  
 ـ           ويـژه در    هآسينتوباكتر بوماني در افـراد بـستري در بيمارسـتان، ب

 و يا تحـت درمـان       شوند  به مدت طولاني بستري مي    كه   بيماراني
 در حـال افـزايش   ،باشـند  ميكروبي و يا ضدسرطان مي     وسيع آنتي 

 در  2005 و همكاران در سال      1»مريك«اي كه    در مطالعه . )1(است
 را  يـو   سـي   آي دومين ارگانيسم شايع در بخش    دادند،  تركيه انجام   

در سـال   . )3(ش كردند گزار% 5/26هاي آسينتوباكتر با شيوع      گونه
برداري از دسـت كاركنـاني    و همكاران با نمونه2 »هانسي«، 1999

 مـواردي از    ،گونـه تماسـي بـا بيمـاران آلـوده نداشـتند            كه هـيچ  
 كه حاكي از انتشار وسيع آسـينتوباكتر        نمودندجدا  را  آسينتوباكتر  

، لذا با توجه به مطالعاتي كه افزايش شيوع ايـن بـاكتري را              )4(بود
با مطالعه حاضر نتايج  ،دهند يران و ساير نقاط جهان نشان مي     در ا 
 ـ  باشـد   هاي  ساير مطالعات همسو مـي        يافته قاومـت  ه علـت م    و ب

انجـام  بيـشتر   اقـدامات پيـشگيري     لازم است    ،شديد اين باكتري  
  .پذيرد

اند كه  نشان دادهمطالعات بيشتر ساز اين است كه   مشكلنكته
از عوامل ضدميكروبي مقاوم است آسينتوباكتر بوماني به بسياري 
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عــوامل ژنتيكي يا ناشي از كسب تواند ذاتي   مقاومت مياينو 
  ـ سينتوباكتــر بوماني به آمپيآ هـاي سـويه بيشتر. مقـــاومت باشــد

 استافيلوكوكي، هاي ضد سيلين كلاولانيك اسيد، پني، سيلين، آموكسي سيلين
 ، )سفتازيديم و سفپيمجز  هب(ها  سفالوسپورينطيف وسيعي از 

مقاومت . تتراسايكلين، ماكروليدها، ريفامپين و كلرامفنيكل مقاوم هستند
طور بسيار شايعي با توليد  هبه بتالاكتامازهاي غيركارباپنمي باين باكتري 

خسروشاهي و . )6,5(استبيش از حــد سفـالوسپوريناز همـــراه 
 در مراكز آموزشي درماني 1385 يك مطالعه در درهمكاران 

سينتوباكتر بوماني به كارباپنم آسويه % 6/26 دريافتند كهقزوين 
اي  در مطالعه و همكاران 1»آيان« 2003در . )7(هستندمقاوم 

پيپراسيلين، هــا به   ايــزولـهتمامي سويه، 52از دريافتند كه 
د، سفپيم،  كلاولانيك اسي-تازوباكتــام، تيكــارسيلين -پيپراسيلين

سفوتاكسيم، سفتــازيديم، سفترياكسون، جنتامايسين و آزترونام مقاوم 
رامايسيـن، سيپرو ـد و مـقــاومـــت بــه توبـ فلوكســـاسين،  بودنـ

كوتريموكسازول و آميكاسين به ترتيب ســولباكتام،  -سيليـن آمپــي
 در مورد مقاومت به .بود هــا سويه% 74و % 66، 55%، 8%، 5%
 جنتاماسين، سفتازيديم و مثلهاي بررسي شده  بيوتيك نتيآ

 در اين مطالعه همخواني نسبتا كاملي وجود دارد ،سفترياكسون
مقاومت نسبت به سيپروفلوكساسين و % 7اما در مورد گزارش 

 نتايج گزارش شده با نتايج ،سيلين مقاومت نسبت به آمپي% 55
  .)8(مطالعه ما متفاوت است

و  1»بينـدو «توان بـه مطالعـه       ميحاضر   مطالعه   در تاييد نتايج  
آسينتوباكتر بوماني   بيوتايپينگ  آنتي درباره 1998همكاران در سال    

 ايـزولـــه   18  از هـاي آنـان نـشان دادنـد كـه           يافتـه  .اشاره كـرد  
 - ايزولـه بــه تيكارسـيلين، تيكارسـيلين        15ني،  اآسينتوباكتر بوم ـ 

ازوباكتــام، سفـسوليدين،   كلاولانيك اسيد، پيپراسيلين همـراه با ت   
 همچنــين. )8(سـفوپرازون، ســفتازيديم و ازترونــام مقــاوم بودنــد 

ــگاو« ــال   3»ن ــاران در س ــه2003و همك ــر روي   مطالع اي را ب
 هاي ناشي از آسينتوباكتر بوماني مقاوم بـه دارو در بخـش            اپيدمي

بـه  نـسبت   هـا     تمام سويه  آنان دريافتند كه  .  انجام دادند  يو  سي  آي
ـــرونام ــيآزت  ســولباكتام، ســفتازيديم، -ســيلين ، آميكاســين، آمپ

پنم، مروپنم،    جنتامايسين، ايمي   سيپـــروفلــوكساسين،  سفـپـيـم،    
 كلاولانيك اسـيد مقـاوم و   - تازوباكتام و تيكارسيلين -پيپراسيلين

نتـايج آنهـا از نظـر       . حساس بودند  Bميكسين   فقط نسبت به پلي   
مطالعه ما كاملا در تضاد     هاي    هيافتمقاومت نسبت به آميكاسين با      

  .)10(باشند مي
هـاي كلينيكي  مقاومت به عوامل ضدميكروبي در ميان ايزوله

 .با مشكلات زياد مواجه كندها را  ممكن است درمان عفونت
تقريباً و شده ها منجر به مرگ بيماران  عفونتاين  گاهي اوقات

وان عامل خطر ها به عن ن براي تمامي بيماران بستري در بيمارستا
و باليني برروي نتايج تاثير نامطلوب  همچنين .شوند محسوب مي

عوامل دسترسي به رسد  نظر مي هب. داردهاي درماني  هزينه
در مقابل اين در آينده نزديك ميكروبي جديد كه بتواند  ضد

اين ليكن  .باشند  مقدور نمي،باكتري فعاليت موثر داشته باشند
نياز به بيوتيكي اين باكتري و  تيموضوع اهميت مقاومت آن

  . دهد افزايش ميبيوتيك صحيح را  مصرف آنتي
هاي انجام  هاي اين مطالعه تاييد مجدد بر بررسي يافته

 و با باشد شده در ايران و ساير كشورها در اين خصوص مي
، مسائل  استضروري، توجه به مقاومت شديد اين باكتري
. يشتر مدنظر قرار گيرندبهداشتي و راهبردهاي پيشگيرانه ب

هاي بيمارستاني را با صرف هزينه  توان عفونت ميبدين ترتيب 
 .كرد جلوگيري آنها شيوع و ازنمود  كنترل كمتر
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