
 

  مقاله تحقيقي •

ها در بيماران كشت  بررسي فراواني مقاومت دارويي ميكروارگانيسم
  مثبت بخش جراحي مغز و اعصاب بيمارستان بعثت

 )1381-1385(طي يك دوره پنج ساله 

  ،3، دكتر اميرحسين رضوي2، دكتر محمد درويشي2، دكتر حسن نوبري1دكترحميد حمدي*
  4عي، دكتر سعيد زار3دكتر كامياب عليزاده

  چكيده

هاي شايع، مقاومت دارويـي و حساسـيت   داشتن اطلاعات كافي در مورد ميكروارگانيسم      :مقدمه
هاي مغـز و  به خصوص جراحي  (شود كه پس از اعمال مختلف جراحي          بيوتيكي آنها باعث مي     آنتي

تري از عمـل جراحـي  هاي درمان كاهش يافته و نتيجه مطلوب        طول مدت بستري و هزينه    ) اعصاب
هاي شايع، مقاومت دارويي و حساسـيت    هدف از اين مطالعه بررسي ميكروارگانيسم     . صل شود حا

بيوتيكي آنها در يك دوره پنج سـاله در بخـش جراحـي مغـز و اعصـاب بيمارسـتان بعثـت  آنتي
  .باشد مي

نگر،فرم اطلاعاتي مبني بـر نـوع عمـل جراحـي،   در اين مطالعه توصيفي گذشته     : بررسي  روش
بيـوتيكي تهيـه و بـا  گيري، مقاومت دارويـي و حساسـيت آنتـي          ، محل نمونه    ارگانيسمنوع ميكرو 

. پرونده از بيماران بخش جراحي مغز و اعصاب، تكميل گرديـد           1246مراجعه به بايگاني و مطالعه      
  . تجزيه و تحليل شدSPSSسپس اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

كشت%) 6( مورد 77 درخواست كشت وجود داشته كه در %)7( مورد 86 پرونده، 1246 در :ها يافته
 مـورد40از  . بـوده اسـت   %) 9/51( مورد آن مثبـت      40و  %) 1/48( مورد آن منفي     37.انجام شده بود  

شـايعترين.  مـورد آنتـي بيـوگرام نداشـته اسـت     14 مورد آنتي بيوگرام داشته و       26كشت مثبت،   
 وE.coli آئروژينوزا، استافيلوكوكوس طلايـي،      ها به ترتيب كلبسيلا، سودومونا      ميكروارگانيسم

  .اند اپي درميس بوده استافيلوكوكوس 

 با توجه به اطلاعات به دست آمده درمانهاي آنتي بيـوتيكي زيـر بـراي:گيري  بحث و نتيجه  
؛پـنم جهـت كلبسـيلا       سفتيزوكسيم و ايمي  : شود  پنج ميكروارگانيسم فوق در اين مركز توصيه مي       

ــلاو،   ــي كـ ــايكلينكوآموكسـ ــا   وتتراسـ ــودومونا آئروژينوزاهـ ــت سـ ــين جهـ ؛ اريترومايسـ
سيپروفلوكساسين و وانكومايسين جهت عفونت اسـتافيلوكوكوس اورئـوس و اسـتافيلوكوكوس

  .باشند  مناسب ميE.coli سيپروفلوكساسين و افلوكساسين جهت عفونت ؛اپي درميس

 بيوتيكي، جراحـي مغـز وميكروارگانيسم، مقاومت دارويي، حساسيت آنتي    : كلمات كليدي 
  اعصاب

  )34، مسلسل 1388سال دوازدهم، شماره چهارم، زمستان ( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 
 آموخته دانشگاه علوم پزشكي آجـا       پزشك عمومي، دانش  -1
  )مؤلف مسؤول(
هاي عفـوني و گرمسـيري، اسـتاديار          متخصص بيماري  -2

  ، اداره بهداشـت و درمـان نهاجـا   دانشگاه علوم پزشكي آجـا    
   پزشك عمومي، اداره بهداشت و درمان نهاجا-3
   پزشك هوايي، اداره بهداشت و درمان نهاجا-4
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  مقدمه
با توجه به اينكه عفونت از جمله عوارضي است كه پـس از             

هـاي مغـز و اعصـاب سـبب      اعمـال جراحـي خصوصـاً جراحـي    
، كـاهش نتيجـه   ها تر شدن زمان بستري، افزايش هزينه  طولاني

شـود، داشـتن    تر شدن پيش آگهـي بيمـار مـي          مطلوب و ضعيف  
بخصـوص  (هاي پس از عمل جراحـي       اطلاعات كافي از عفونت   

هاي دارويـي و    ، مقاومت )اعمالي چون كرانيوتومي و تعبيه شانت     
انـواع  . رسـد   بيوتيكي ضروري بـه نظـر مـي         هاي آنتي   حساسيت
 و اعصاب شـامل  هاي شايع موجود در بخش جراحي مغز    عفونت

ــه  ــت، آبس ــه  مننژي ــه و آبس ــاي درون جمجم ــزي،   ه ــاي مغ ه
 شـانت،    استئوميليت اسـتخوان جمجمـه، ونتريكوليـت، عفونـت        

  ].1،2[باشند  مي... پنوموني، عفونت سوند فولي و 
هاي فوق بـه خصـوص        انواع عوامل خطر كه شانس عفونت     

يا سن كم   : دهند عبارتنداز   هاي محل عمل را افزايش مي       عفونت
 پـس از    CSFزياد بيمار، سابقه عمل نوروسرجري قبلي، نشـت         

عمل جراحي، نياز به عمل جراحي بعدي، انجام عمل جراحي به           
 سـاعت، نيـاز بـه       4تر از     صورت اورژانس، زمان جراحي طولاني    

  ].1،2[ونتيلاتور قبل و بعد عمل و نياز به كاتتريزه شدن بيمار 
 پـس از اعمـال       بيمـار  2944در يك مطالعـه كـه بـر روي          

 مورد مبـتلا    117مختلف جراحي مغز و اعصاب انجام شده بود،         
 مورد عفونـت زخـم،   30به عفونت محل عمل جراحي شدند كه     

 مــورد 56، )اســتئوميليت( اســتخواني Flap مــورد عفونــت 14
  ].1،2[ مورد آبسه مغز بوده است 17مننژيت و 

ير در مطالعه ديگر در ژاپن كه بـر روي عفونـت كـاتتر مس ـ             
ادراري با سودومونا آئروژينوزا انجام شده بود مشخص شـد كـه            

هـا،    مقاوم به بتالاكتام  (مقاومت چند دارويي اين ميكروارگانيسم      
به يكـي از مشـكلات اصـلي در         ) ها  آمينوگليكوزيدها و كينولون  

هاي بيمارستاني به خصوص بخش جراحي مغز و اعصاب           بخش
  ].3[تبديل شده است 

ي بيماران ارجاع شده از يك مركـز درمـاني    اي بر رو    مطالعه
اين % 15به بخش جراحي اعصاب يك بيمارستان نشان داد كه          

بيماران ارجاع شده مبتلا به استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم بـه          
سيلين هستند و درمان پيشگيرانه مؤثر در آن مركـز درمـان       متي

  .همزمان جنتامايسين و سفوروكسيم شناخته شد
بايست به محض تشخيص عفونت،       اين موارد مي  با توجه به    

ي مناسـب  Ĥنهـا بيوتيك مناسـب بـدون تـأخير و درم    تجويز آنتي 
همچنـين  . بعدي پس از مشخص شدن نتايج كشت انجام شـود      

 و Subdural empyemaدر تمـــام مـــوارد اســـتئوميليت، 
  ].4[هاي مغزي جراحي لازم است  بسياري از آبسه

ن سـعي دريـافتن راهـي       در بررسي ديگري در ژاپن محققـا      
در اين روش پزشـك     . هاي شانت داشتند    براي كاستن از عفونت   

در طول عمل به شستن محل زخم و كاربرد همزمان آميكاسين           
قبل از اين كار هيچ شستشوي تكنيكي ديگري انجـام          . پرداخت

 مـورد   8 بيمار مورد بررسي،     63در اين مطالعه از بين      . نشده بود 
در هيچيـك از    . مل دچار عفونت شدند    روز پس از ع    90در طي   

.  استفاده نشده بـود Wound irrigation مورد از شيوه 8اين 
اما در كساني كه از اين روش اسـتفاده شـده بـود، هـيچ مـورد                 

  ]. 5[عفوني مشاهده نگرديد 
درمان عفونت شانت مشكل بوده و ممكن است اين عفونت          

هر چند درمـان    . با برداشتن يا بدون برداشتن شانت درمان شود       
از زماني  %) 89-100(تر    شود موفق   زماني كه شانت برداشته مي    

داروي %). 30-62(مانـد    است كه شانت سر جاي خود باقي مـي        
بيوگرام و اطلاع از قابليـت        بايست براساس آنتي    انتخاب شده مي  

زا  اگر عامل بيمـاري . مغزي باشد-بيوتيك از سد خوني   عبور آنتي 
هـاي     مستقيماً عليـه ارگانيسـم     empiricمشاهده نشد، درمان    

  .]5،6[بايست صورت گيرد  گرم مثبت مي
هـا در     بيوتيـك   تحقيق ديگري در جهت بررسي تـأثير آنتـي        

هاي پس از اعمال جراحـي مغـز و اعصـاب          پيشگيري از عفونت  
 بيمـار جـوان تحــت جراحـي شــانت،    613از . انجـام شـده بــود  

 نفـر   298اكسـيم و     نفـر سفوت   315 ،كرانيوتومي و استروتاكتيك  
 نفر دچار عفونت پـس از عمـل         42. متوپريم دريافت كردند    تري

گونه تفاوت خاصي ميان نحـوه درمـان          شدند بدون اين كه هيچ    
هاي   هاي مرتبط با جراحي     از ميان عفونت  . آنها وجود داشته باشد   
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 مـورد   2 مورد عفونت وجود داشت كه شامل        15مغز و اعصاب،    
در نهايـت چنـين     . سـه مغـزي بـود      مـورد آب   2عفونت شـانت و     

بيوتيـك سفوتاكسـيم و       گيري شـد كـه تركيـب دو آنتـي           نتيجه
تواند به عنوان بهترين درمان براي جلوگيري از          متوپريم مي   تري

  ].2[هاي پس از اعمال جراحي به كار گرفته شود  عفونت
هـاي شـايع،      هدف از اين مطالعـه بررسـي ميكروارگانيسـم        

بيوتيكي آنها در يك دوره پـنج          آنتي مقاومت دارويي و حساسيت   
  .باشد ساله در بخش جراحي مغز و اعصاب بيمارستان بعثت مي

  روش بررسي
 Case-Seriesنگر از نـوع       اين مطالعه يك بررسي گذشته    

بخـش  ) 1381-1385( سـاله    5باشد كه بيماران يـك دوره         مي
. جراحي مغز و اعصاب بيمارستان بعثت را بررسـي كـرده اسـت            

هـاي شـايع پـس از        جام اين طرح پس از مطالعه عفونت      براي ان 
اعمال جراحي مغز و اعصاب، فرم اطلاعاتي مبني بر نوع عمـل            

گيـري جهـت كشـت،        جراحي، نوع ميكروارگانيسم، محل نمونه    
با مراجعه به   . بيوتيكي تهيه شد    مقاومت دارويي و حساسيت آنتي    

خــش  پرونــده بيمــاران بســتري در ب1246بايگــاني و مطالعــه 
جراحي مغز و اعصاب بيمارستان بعثت در دوره پـنج سـاله ذكـر         

اطلاعـات سـپس بـه كمـك        . ها تكميل گرديد    شده، پرسشنامه 
در طـي ايـن     .  آناليز شد و نتايج حاصل گرديـد       SPSSافزار    نرم

  .مطالعه تمام ملاحظات اخلاقي رعايت گرديد

  ها يافته
اسـت  درخو%) 7( مـورد    86 پرونده بررسي شده، در      1246از  

. كشت انجام شـده اسـت     %) 6( مورد   77كشت وجود داشته كه     
بوده %) 9/51( مورد آن مثبت     40و  %) 1/48( مورد آن منفي     37

محـدوده  . اند   نفر مرد بوده   73 نفر زن و     4 مورد   77از اين   . است
 و ميانگين سـن در مـوارد        4/48±8/22ها    سني براي كل كشت   

ارد كشت منفـي   و ميانگين سن در مو    9/48±3/22كشت مثبت   
مدت زمان بين آغاز بسـتري و انجـام         .  بوده است  7/23±9/49

 روز و در مـوارد كشـت   15±5/14كشت در موارد كشت مثبـت     

  . روز بوده است9/9±6/9منفي 
 10 مـورد از خلـط،       22 مـورد از ادرار،      24ها به ترتيب      نمونه

 مورد از سوند    2 مورد از زخم،     CSF  ،5 مورد از    7مورد از خون،    
 مورد از حلق، يك مورد از آبسه، يك         2 مورد از مدفوع،     2لي،  فو

  . مورد از كاتتر و يك مورد از مايع مني بوده است
 نوع ميكروارگانيسم گزارش شـد      7 مورد كشت مثبت،     40از  

، %)25) ( مـورد  10( كلبسـيلا    -1: كه به ترتيب شيوع عبارتنـداز     
يلوكوكوس اسـتاف  -3،  %)20) ( مـورد  8( سودومونا آئروژينوزا    -2

 -5،  %)15) ( مـورد  6( كانديـدا    -4،  %)15) ( مورد 6(درميس    اپي
E.coli) 53(اســتافيلوكوكوس اورئــوس  -6، %)5/12) ( مــورد 

  %).5) ( مورد2( استرپتوكوك آلفا هموليتيك -7، %)5/7) (مورد
بيوگرام داشـته و       مورد آنتي  26 مورد كشت مثبت     40از اين   

 مـورد ديگـر جـزء فلـور نرمـال      14 .اند زا بوده   جزء موارد بيماري  
ــده ــزارش گردي ــد گ ــاري از ميكروارگانيســم. ان ــه  هــاي بيم زا ك

 كلبسـيلا   -1توان بـه      اند به ترتيب شيوع مي      بيوگرام داشته   آنتي
، %)8/30( مورد   8( سودومونا آئروژينوزا    -2،  %)5/38) ( مورد 10(
 E.coli -4،  %)5/11) ( مـورد  3( استافيلوكوكوس اورئـوس     -3
)  مـورد  2(درمـيس      استافيلوكوكوس اپي  -5،  %)5/11) (رد مو 3(
  .اشاره كرد%) 7/7(

شـــايعترين ميكروارگانيســـم در خلـــط كلبســـيلا، در ادرار 
سودومونا آئروژينوزا، در زخم به طور مسـاوي اسـتافيلوكوكوس          

ــي  ــتافيلوكوكوس اپ ــوس و اس ــولي   اورئ ــوند ف ــيس و در س درم
  .اند سودومونا آئروژينوزا بوده

ــوتيكي پـــنج  ارويـــي و حساســـيت آنتـــيمقاومـــت د بيـ
ميكروارگانيسم فوق در بخش جراحي مغز و اعصاب بيمارسـتان          

  )1جدول  (:بعثت به قرار زير است
افلوكساسـين،  :  مقاومت دارويي كلبسيلا عبارت اسـت از       -1

  .آميكاسين، سيپروفلوكساسين، جنتامايسين و سفكسيم
: بيــوتيكي كلبســيلا عبــارت اســت از    حساســيت آنتــي 

  .پنم سفتيزوكسيم، ايمي
:  مقاومت دارويي سـودومونا آئروژينـوزا عبـارت اسـت از           -2

  .سفكسيم، جنتامايسين، آميكاسين، كوتريموكسازول
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: سودومونا آئروژينوزا عبارت اسـت از      بيوتيكي  حساسيت آنتي 
  .كلاو تتراسايكلين، اريترومايسين، كوآموكسي

:  است از  مقاومت دارويي استافيلوكوكوس اورئوس عبارت    -3
 .كلاو كليندامايسين، سفكسيم، كوآموكسي

اسـتافيلوكوكوس اورئـوس عبـارت       بيـوتيكي   حساسيت آنتي 
 .ونكومايسين، آميكاسين، كوتريموكسازول: است از

تتراسـايكلين،  :  عبارت اسـت از    E.coli مقاومت دارويي    -4
  .جنتامايسين، آميكاسين

:  عبـــارت اســـت ازE.coliحساســـيت آنتـــي بيـــوتيكي 
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  بيوتيك آنتي

كلبسيلا
سودومونا   
آئروژينوزا

  

س 
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            افلوكساسين
            آميكاسين

            سيپروفلوكساسين
            جنتامايسين
            سفكسيم

           زوكسيمسفتي
           پنم ايمي

            كوتريموكسازول
            تتراسايكلين
            اريترومايسين

           كلاو كوآموكسي
            كليندامايسين
           ونكومايسين

ناليديســـــيك 
  اسيد

         

   حساس              مقاوم

  گيري بحث و نتيجه
 كـه شـايعترين   بيشترين كشت در اين بخش از خلـط بـوده       

حساس به سفتيزوكسيم و    (باشد    ميكروارگانيسم آن كلبسيلا مي   
كشت ادرار دومين كشت شايع در اين بخـش بـوده           ). ايمي پنم 

باشـد    كه شايعترين ميكروارگانيسم آن سودومونا آئروژينوزا مـي       
). حساس به تتراسـايكلين، اريترومايسـين و كوآموكسـي كـلاو          (

ه كـه بـه طـور مسـاوي         كشت زخم سومين كشـت شـايع بـود        
درميدس از آن جدا شده اسـت و          استافيلوكوكوس اورئوس و اپي   

. باشــد بهتــرين درمــان ونكومايســين و سيپروفلوكساســين مــي
E.coli            نيز از ادرار، مدفوع و خلط جدا شـده و بهتـرين درمـان 

  .باشد سيپروفلوكساسين مي
بيوتيك به صورت پروفيلاكتيك در كاهش بروز         كاربرد آنتي 

هاي پس از اعمال جراحي مغز و اعصـاب در بسـياري از               ونتعف
در يك متاآناليز كـه اثـر     ]. 7،2[مطالعات مفيد دانسته شده است      

ــي ــروز     آنت ــاهش ب ــا را در ك ــي و دارونم ــك پروفيلاكس بيوتي
دار در اثـر      كند، تفاوت معني    هاي پس از عمل بررسي مي       عفونت
هـاي پـس از      بيوتيك پروفيلاكسي در كاهش بروز عفونـت        آنتي

در ايـن مطالعـه امـا بـين         . اعمال جراحي مشـاهده شـده اسـت       
هاي تك دارويي و      رژيم(بيوتيكي    هاي درماني مختلف آنتي     رژيم

ي  هـاي پوشـاننده     كـاربرد يـا عـدم كـاربرد رژيـم          -چند دارويي 
]. 7[تفـاوتي مشـاهده نشـده اسـت         ) هاي گـرم منفـي      ارگانيسم

ك پروفيلاكسـي نـوع     بيوتي ـ  فاكتورهاي مـؤثر در انتخـاب آنتـي       
پوشش ضـد ميكروبـي آن و ميـزان نفـوذ آن بـه بافـت هـدف              

در برخي مطالعات پيشنهاد شده كه با توجه بـه اينكـه            . باشد  مي
گيرنـد، فعاليـت ضـد     ها از پوسـت بيمـار منشـأ مـي      اكثر پاتوژن 

ــت  ــد پوســت و باف ــي در ح ــدي جهــت   ميكروب ــر جل ــاي زي ه
لعــاتي از در چنــين مطا. پروفيلاكســي كــافي خواهــد بــود   

هايي مانند ونكومايسين كه فعاليـت ضـد ميكروبـي        بيوتيك  آنتي
وسيع داشته اما نفوذ خوبي به سيستم اعصـاب مركـزي نـدارد،             

امـا در برخـي مطالعـات توصـيه شـده كـه از              . شـود   حمايت مي 
هـاي وخـيم      هايي استفاده شود كه در محل عفونت        بيوتيك  آنتي

 مثـال چنـين   . ذ باشـند  مانند مننژ و بافت مغـز فعـال و پـر نفـو            
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 سولفامتوكسازول -متوپريم  هايي سفوتاكسيم و تري بيوتيك آنتي
هـاي گـرم مثبـت        هر دو اثر خوبي بر عليـه ارگانيسـم        . باشد  مي

  ].2[كنند  داشته و به خوبي به سيستم اعصاب مركزي نفوذ مي
  

  
  
  
  

References 
1. Korinek AM. Risk factors for neurosurgical site infections after craniotomy, a 

prospective multicenter study of 2944 patients, Neurosurgery. 1998;43(1):189-90. 
2. Whitby M, Johnson BC, Atkinson RL, Stuart G. The comparative efficacy of IV 

cefotaxime and trimethoprim-sulfamethoxazole in preventing infection after 
neurosurgery, Br J Neurosurg. 2000 Feb;14(1):8-13. 

3. Jun-Ichiro sekiguchi, Tsukase Asagi. Outbreaks of Multidrug resistant Pseudomonas 
aeruginose in community Hospitals in Japan, Clinical Microbiology. 2007; 45(3): 
121-25. 

4. Hammand CJ, Gill J. Investigation of prevalence of MRSA in referrals to 
neurosurgery: Implication for antibiotic prophylaxis, British Journal of neurosurgery. 
2002; 16(6):116-20. 

5. Hayashi T, Shirane R, Kato T, Tominaga T. Efficacy of intraoperative wound irrigation 
for preventing shunt infection, J Neurosurgery Pediatr. 2008 Jul; 2(1):25-8. 

6. Diseases and neurosurgery principals of Youmans. 
7. Barker FG. Efficacy of prophylactic antibiotics for craniotomy: a meta-analysis. 

Neurosurgery 1994;35:484-492. 



Journal of IRIAF Health Administration / Vol. 12, No. 4, Serial 34, Winter 2009-2010 

 2

Study of drug resistant microorganisms in 
patients with positive culture in 

neurosurgery ward of Be'sat Hospital in a 
five year period (2002-2007) 

*Hamdi H1, Nobari H2, Darvishi M2, Razavi A H3, Alizadeh K3, Zareiy S4 

Abstract 

Background: Having enough information about the common 
microorganisms, antibiotic resistance and sensitivity after different 
surgeries (especially neurosurgeries) leads to decrease 
hospitalization time, healthcare costs and achieving better results. 
The purpose of this study is to evaluate common microorganisms, 
antibiotic resistance and sensitivity in a five-year period in the 
neurosurgery ward of Be'sat Hospital. 
Materials and methods: In this retrospective study 1246 medical records 
including type of surgery, date of admission, date of positive culture, 
microorganisms, sampling antibiotic resistance and sensitivity were 
analyzed by SPSS Software. 
Results: Of 1246 medical records 86 (7%), had request of culture and 
in 77 cases (6%), culture was done. Positive results were seen in 40 
cases (51.9%) and negative cultures were in 37 cases (48.1%). Of 
40 positive cultures, 26 cases had antibiogram. Common 
microorganism were Klebsiella, Pseudomonas, Staphylococcus 
aureus- E.coli and Staphylococcus epidermidis respectively  
Conclusion: According to our results recommended antibiotic for five 
common microorganisms in this center is ceftizoxime, imipenem for 
Klebsiella, co-amoxiclava, tetracycline, erythromycin for 
Pseudomonas, ciprofloxacin and oflokxacin, are suitable for E.coli 
infection. 

Keywords: Microorganisms, drug resistance, antibiotic 
sensitivity, neurosurgery 
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