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 چکیده
عوامل مهم بیماریزا و همچنین از مهمتـرین عوامـل ایجـاد عفونتهـاي     پسودوموناس آئروژینوزا یکی از  مقدمه:

باشد. سپتی سمی پسودومونایی در افـراد سـالم بـه نـدرت رخ      بیمارستانی در افراد با سیستم ایمنی تضعیف شده می
موناس دهد. در این مقاله یک بیمار مولتیپل تروما بدون داشتن نقص سیستم ایمنی با سپتی سمی ناشی از پسودو می

 و آسینتوباکتر مورد بررسی قرار گرفته است.
ساله با مشکلات متعـدد ناشـی از مولتیپـل ترومـا بـود کـه از        43بیمار معرفی شده یک مرد  مواد و روش ها :

هـاي  دیگر به دلیل تشدید مشکلات بالینی به بیمارستان بقیه االله (عج) ارجاع داده شده بود و تحت بررسـی  يمرکز
 و پاراکلینیکی قرار گرفت. مختلف بالینی
بیمار تب دار و توکسیک بوده و رنگ پریده به نظر می رسید. در بررسـی   ،در حین مراجعه : ي پژوهشیافته ها

 ،فراوان وجود داشت. پس از ارسال نمونه ترشـحات چرکـی   و بدبو زخم هاي ناشی از تروماي بیمار ترشحات چرکی
رویس جراحی معرفی گردید. در نتایج  کشت خـون بیمـار پسـودوموناس    بیمار جهت دبریدمان ضایعات عفونی به س

 آئروژینوزا و آسینتوباکتر گزارش شد.
رسد با توجه به عدم وجود مشکل سیستم ایمنی در بیمار، نقـش پسـودوموناس   به نظر می گیري: بحث و نتیجه

شی از بستري شدن در مرکز درمانی اولیه آئروژینوزا و آسینتوباکتر بیشتر به عنوان عفونت بیمارستانی فرصت طلب نا
شود. بعـلاوه عـدم تشـخیص    آور میبوده باشد که این امر لزوم توجه بیشتر به کنترل عفونت هاي بیمارستانی را یاد

عفونت پسودومونایی در مرکز اولیه احتمالا به دلیل عدم وجود امکانات باکتریولوژي مناسب بوده است که ایـن امـر   
 انات تشخیصی میکروبی را خاطر نشان می سازد.لزوم وجود امک
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 سید محمدجواد حسینی و رضا رنجبر -...معرفی یک بیمار مولتیپل تروما با تب و سپتی سمی با نتیجه کشت مثبت

 ١٧

  مقدمه
بـاکتري هـوازي و    نـوعی موناس آئروژینـوزا  پسودو

باشد که در افراد بـا سـطح ایمنـی کـاهش      گرم منفی می
 ـ   بروز یافته منجر به  میـزان ب بـا  عفونتهـاي فرصـت طل

 ـ پسـودو د. شـو  مرگ و میر بالا مـی  ه موناس آئروژینـوزا ب
کنـد و در مقابـل درجـه     خوبی در خـاك و آب رشـد مـی   
ها مقاوم اسـت کـه ایـن     حرارت بالا و حتی آنتی سپتیک

سازد حتـی در محـیط بیمارسـتانی     را قادر می يباکترامر 
 يهـا  عفونـت در مهـم   یعاملآن را به  نموده ونیز رشد 
 و آئروژینـوزا  پسـودوموناس . مبـدل سـازد  انی بیمارسـت 

 هـاي  عفونـت  ایجادکننده بیشترین عوامل آسینتوباکتر،
 هستند ویژه مراقبت هاي در  بخش ویژه به بیمارستانی

 مقاومت ها بیوتیک آنتی از وسیعی طیف  به نسبت که
  ). 1دهند( می نشان

 ـ نوعیآسینتوباکتر نیز  ه شـکل  باکتري گرم منفی ب
که قدرت تخمیر ندارد. ایـن   استکوباسیل کوکسی یا کو

ذایی کمی براي رشـد داشـته و   ــباکتري  نیازمندیهاي غ
مدت طولانی زنده بماند. ه می تواند در شرایط نامساعد ب

 ـــ ـونت این بــعف ارانی کـه در  ـویـژه در بیم ـ ه اکتري ب
بخش هاي مراقبت ویـژه بیمارسـتانها بسـتري هسـتند،     

  ).2بسیار خطرناك می باشد(
 مهـم  و ایعــ ـش ازعلـل  بیمارستانی هاي عفونت

 بسـتري،  مـدت  طـول  افـزایش  نـاتوانی،  و میـر،  مرگ
 بـروز  و بیمارسـتانی  هـاي  هزینـه  و افـزایش  تحمیـل 

  ).3(هستند مشکلات بهداشتی
 کنترل زمینه گرفته در صورت هاي تلاش اگرچه 
 بـوده  هایی همـراه  موفقیت با بیمارستانی هاي عفونت
 جملـه  از مکـرر  پزشـکی  داخلاتم ـبرخی  انجام است،

 آنتی و ایمنی سیستم کننده مهار داروهاي مصرف وسیع
   دیدــو تش پذیر آسیب افراد افزایش موجب بیوتیک ها

 عوامـل  در انتقـال  قابـل  هـاي  مقاومت ایجاد توسعه و
  ). 4است( شده ها بیوتیک آنتی نسبت به ،بیماریزا

 گـاهی  و شـده  درمـان  سختی ها به عفونت این
 افزایش حال در خطري و بیماران گشته مرگ به رمنج

 در شده بستري افراد تمام تقریباٌ شوند که می محسوب
 هاي عفونت ). درمان5کنند( می را تهدید ها بیمارستان
 هـاي  سـویه  اغلـب  مقاومـت  بـه  با توجـه  بیمارستانی

 زمـان  شدن طولانی علت به مشکل و بسیار میکروبی

ل ی ـن دلیبه هم .)5،6باشد(هزینه می  پر بیماران، بستري
 ـو با توجـه بـه اهم   عفونـت   یشـگاه یص آزمایت تشـخ ی

کنتـرل   يف مهـم واحـد هـا   یاز وظا یکی یموناسپسودو
 ـا مراقبت در مـورد  ،مارستانیعفونت در هر ب  ين بـاکتر ی

   است.
ــایعترین  ــی از شـ ــت  میکـ ــالینی عفونـ ــاهر بـ ظـ

مونایی پســودو، ســپتی ســمی در بیمــاران موناسپســودو
پـل  یدر این مقاله یک مـورد بیمـار مولت   .)7-12( باشد می

مـورد  و آسـینتوباکتري  مونایی پسودوتروما با سپتی سمی 
  .ه استقرار گرفت یبررس

  ها مواد و روش
ــهاي    ــالینی و روش ــات ب ــی از معاین ــن بررس در ای
آزمایشگاهی جهت شناخت وضعیت بیمار و مشـکلات او  

  استفاده گردید.
ــردي  بیمــار ــاله 43م ــ س ــارجی هو تبع یکــی از  خ

که سه هفتـه قبـل از پـذیرش در     بودکشورهاي همسایه 
ناحیـه شـکم،    از وارده متعـدد  يل ترومـا یبه دلاین مرکز 

ع یب وس ـیدچـار آس ـ قفسه سـینه، گـردن و دسـت چـپ     
بیمار تحت چند مـورد عمـل    ،بود. در زمان تروماده یگرد

ــه جراحــی از ــون   جمل ــارگی کول ــرمیم پ ــاراتومی و ت لاپ
. بیمـار  قـرار گرفـت   تراکئوسـتومی  و  ترمیم کام ،عرضی

تروماي چشم نیز داشته که منجر به نابینایی چشم راست 
  . بودوي شده 

از ترشح  همواره، بیمار شدن این مرحله یطپس از 
کـه جهـت    ل زخم و تب و درد شکم شکایت داشـت مح

اقدامات پیشرفته به این مرکز مراجعـه کـرد. در معاینـات    
زرد رنـگ و بـدبو از زخـم    آبکـی،  و اولیه ترشح مختصـر  

 ـ     هنس ژنرالیـز درمشهود بود و در لمـس شـکم نـرم و تن
و  ه. علائم حیـاتی بیمـار در بـدو ورود پایـدار بـود     داشت

. بـا  بـود  درجـه سـانتیگراد   6/38او  درجه حرارت دهـانی 
سمی  ، بیمار با تشخیص احتمالی سپتیوجود تبتوجه به 

ه وریـد  در این مرکز پذیرش شد و بلافاصله بـراي وي را 
بـــا مایعـــات و آنتـــی بیوتیکهـــاي مرکـــزي تعبیـــه و 

قـرار  تحـت درمـان   سفتریاکسون همراه با مترونیـرازوال  
  .  گرفت

  یافته ها
خـونی  هاي  سلولشمارش در بررسی  ،در بدو ورود

در میلی لیتـر،   10200بیمار، گلبولهاي سفید خونی معادل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                               2 / 5

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-25-fa.html


  87تابستان ،  دوم، شماره شانزدهم دوره   ایلام                                    مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی 

 ١٨

حـدود   پلاکت گرم در میلی لیتر و 7/9معادل  هموگلوبین
ــ 505000 ــر ب ــی لیت خــون بیوشــیمی  از نظــر .وددر میل

میلـی گـرم در میلـی     4/1حـدود   کراتینین خون ،ارــبیم
. بـود  میلی گرم در میلی لیتـر  14در حد  اوره خون لیتر و

بـود.   ثانیـه  13زمان پروترومبین آزمایش دیگر بیمارشامل
  آزمایش ادرار بیمار نرمال بود.لازم به توضیح است که 

 کشـت در  .خون درخواسـت شـد   کشتبراي بیمار 
 آسـینتوباکتر  تـوام بـا   موناس آئروژینوزا پسودو ،خون بیمار

کـه   . با توجه به نتیجـه آنتـی بیـوگرام بیمـار،    گردید جدا
ــاکتر ــه آم  يب ــاس ب ــیرا حس اکســون و یسفتر، نیکاس

 ،میسفوتاکس ـ، نیس ـین و مقاوم به جنتامایپروفلوکساسیس
ــ یآموکســ ــی  ،دادموکســازول نشــان ین و کوتریلیس آنت
 نسیپروفلوکساسـی  وآمیکاسـیس  بـه  هاي بیمـار   بیوتیک

  تغییر یافت. 
حـال   ، پس از شروع از درمان آنتی بیـوتیکی روز  3

سپس بیمـار   .قطع شد اوعمومی بیمار بهبود یافت و تب 
اسـکن  سـی تـی   هاي شکمی تحـت   جهت تعیین آسیب

 نتیجه آن شکم با کنتراست وریدي و خوراکی قرار گرفت
هفتـه درمـان    2مـال گـزارش شـد. بیمـار پـس از      که نر
بیوتیکی با حال عمومی خوب و بدون تـب تـرخیص    آنتی
  شد.

  نتیجه گیري و بحث
 جنبـه ابـتلاء،   سـه  از ارستانیــ ـبیم هاي عفونت

. اهمیت هسـتند  حائز اقتصادي هاي زیان و میر و مرگ
 به گاهی منجر و شده درمان سختی به ها عفونت این

افـزایش   حـال  در خطـري  و شـته گ بیمـاران  رگــ ـم
 ريــ ـبست افـراد  تمام اًـــتقریب که شوند می محسوب

 ).13کنند( می تهدید را ها انـــدر بیمارست شده
موناس پسودوابتلا به عفونت  يبالا خطربیماران با 

کـاهش  ها،  بدخیمیهستند که مبتلا به  یآنهایآئروژینوزا 
 ـیا، نقـص  درمان بـا اسـتروئیدها  ، گاماگلوبین ها  ـ یمن ه ب

هـاي   پروسـه تحـت درمـان بـا     خصوص نوتروپنی و نیـز 
 ـبـا ا  د.نباش و درمان  مراقبتتهاجمی   یگـاه  ،ن وصـف ی

ــر عف ــراد ســالم در اث ـــاف ـــمیونت بـ ــا ا یارستانــ ــب ن ی
، ن علـت یبـه هم ـ  .شـوند  یونت م ـــدچار عف ياکترــب

کاهش مـرگ  شروع زودرس درمان آنتی میکروبی جهت 
به  مونایی در بیمار مشکوك پسودوسپتمی سمی و و میر 

    .دارد یاهمیت حیات یسم یسپت
در  هاهـا و آمینوگلیکوزیـد   تامکلا بتا یمسسینرژیاثر 

آنتـی   درمانهاي مقاوم به  و ظهور سوش invitroمحیط 
بیوتیکی، درمان ترکیبی را به گزینه انتخابی جهت درمان 

مونایی تبـدیل کـرده اسـت. درمـان     پسـودو سپتی سمی 
مهاجم باعث کاهش میزان مرگ و عفونتهاي ترکیبی در 

موناس آئروژینـوزاي کسـب   پسـودو عفونـت  از  یناشمیر 
  .شود یمشده از جامعه 

تحت درمان ترکیبی  نظرمورد مار یب ،در این مطالعه
خـوبی  ه قرار گرفت که ب نیکاسیآمو  با سیپروفلوکساسین

به درمان جواب داد. با توجه به سـابقه بسـتري در مرکـز    
بیـوگرام و عـدم تشـخیص     قبلـی و انجـام آنتـی    درمـانی 

درمانهـاي  بیمار می رسد نظر ه ب ،موناس آئروژینوزاپسودو
بــه محــض تغییــر و نکــرده  يرا ســپر يموفقیــت آمیــز

حـال   ،نیکاسیآمبیوتیک به سیپروفلوکساسین همراه  آنتی
  عمومی وي به نحو بارزي بهبود یافت.

 ـبـا ت  رفت کـه ــمی توان نتیجه گ م وجه بـه عـد  ــ
ل سیســتم ایمنــی در بیمــار، نقــش    ـــ ـوجــود مشک

موناس آئروژینوزا و آسـینتوباکتر بیشـتر بـه عنـوان     پسودو
عفونت بیمارستانی فرصت طلب ناشی از بسـتري شـدن   

 توجـه  ایـن امـر لـزوم    .در مرکز درمانی اولیه بـوده باشـد  
آور  یــاد را بیمارســتانی عفونــت هــايکنتــرل بــه بیشــتر 

ــی ــ م ــود. ب ــلاوه، ه ش ـــعع ـــدم تشخیــ ــت ـ ص عفون
بـه دلیـل عـدم     موناسی در مرکز اولیه احتمـالاً ودوـــپس

وجود امکانات باکتریولوژي مناسب بوده است که این امر 
ور مـی  آلزوم وجود امکانات تشخیصـی میکروبـی را یـاد   

  شود.
ص ــتشخی ايــه روش و داشتــبه به توجه با

 ـت مـی  میکروبیولـوژیکی   هـاي  ونتــ ـعف بیشـتر  وانــ
 و کنتـرل  رف هزینه هاي کمتـر ــبا ص انی راـــرستیماب

 و کنتـرل  نظـارت  .)13(نمـود  جلـوگیري  ها آن شیوع از
 و پرهزینـه  سـخت،  يکـار  هرچند بیمارستانی ونتــعف

.باشـد  مـی  صـرفه  بـه  مقرون و لازم اما است بر زمان
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Abstract 
Introduction: Pseudomonas aeruginosa is 
one of the most important pathogens 
commonly seen in immuno-compromised 
patients. Septicemia due to this organism is 
rare in healthy individuals. We reported a 
multiple trauma patient with septicemia due 
to Pseudomonas aeruginosa and 
Acinetobacter. 
 
Material & methods: The case was a 
male patient of 43 years old who had 
experienced multiple trauma. Before 
referring to Baqiyatallah hospital, the 
patient had been admitted to another 
hospital for treatment. The case was studied 
by clinical and paraclinical examinations. 
 

Findings: The patient was febrile and 
toxic. His traumatic lesions were purulent. 
 He was introduced to surgery unit for 
debridement of traumatic lesions. 
Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter 
were isolated from traumatic lesions. 
 
Conclusion: It seems that nosocomial 
infection due to Pseudomonas aeruginosa 
and Acinetobacter was causative agents of 
septicemia in the patient during the first 
hospitalization. Infection surveillance and 
control programs play a key role in 
prevention of nosocomial infections in 
hospitals. 
 
Key words: Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter, septicemia, multiple trauma  
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