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مقدمه

پسودوموناس آئروژينوزا نوعی باكتري هوازي و گرم منفي مي‌باشد كه در افراد با سطح ايمني كاهش يافته منجر به بروز عفونتهاي فرصت طلب با میزان مرگ و مير بالا مي شود. پسودوموناس آئروژينوزا به خوبي در خاك و آب رشد مي‌كند و در مقابل درجه حرارت بالا و حتي آنتي سپتيك‌ها مقاوم است كه اين امر باکتري را قادر مي‌سازد حتي در محيط بيمارستاني نيز رشد نموده و آن را به عاملی مهم در عفونت هاي بيمارستاني مبدل سازد. پسودوموناس آئروژينوزا و آسينتوباکتر، بيشترين عوامل ايجادکننده عفونت هاي بيمارستاني به ويژه در  بخش مراقبت هاي ويژه هستند که نسبت به طيف  وسيعي از آنتي بيوتيک ها مقاومت نشان مي دهند(1). 
آسينتوباکتر نيز نوعی باکتری گرم منفی به شکل کوکسی يا کوکوباسيل است که قدرت تخمير ندارد. اين باکتری  نيازمنديهای غــذايی کمی برای رشد داشته و می تواند در شرايط نامساعد به مدت طولانی زنده بماند. عفــونت اين بــاکتری به ويژه در بيمـارانی که در بخش های مراقبت ويژه بيمارستانها بستری هستند، بسيار خطرناک می باشد(2).

عفونت هاي بيمارستاني ازعلل شــايع و مهم مرگ و مير، ناتواني، افزايش طول مدت بستري، تحميل و افزايش هزينه هاي بيمارستاني و بروز مشکلات بهداشتي هستند(3).
 اگرچه تلاش هاي صورت گرفته در زمينه کنترل عفونت هاي بيمارستاني با موفقيت هايي همراه بوده است، انجام برخی مداخلات پزشکي مکرر از جمله مصرف وسيع داروهاي مهار کننده سيستم ايمني و آنتي بيوتيک ها موجب افزايش افراد آسيب پذير و تشــدید 

و توسعه ايجاد مقاومت هاي قابل انتقال در عوامل بيماريزا، نسبت به آنتي بيوتيک ها شده است(4). 
اين عفونت ها به سختي درمان شده و گاهي منجر به مرگ بيماران گشته و خطري در حال افزايش محسوب مي شوند که تقريباٌ تمام افراد بستري شده در بيمارستان ها را تهديد مي کنند(5). درمان عفونت هاي بيمارستاني با توجه به مقاومت اغلب سويه هاي ميکروبي بسيار مشکل و به علت طولاني شدن زمان بستري بيماران، پر هزينه می باشد(5،6). به همين دليل و با توجه به اهميت تشخيص آزمايشگاهي عفونت پسودوموناسي يکي از وظايف مهم واحد هاي کنترل عفونت در هر بيمارستان، مراقبت در مورد اين باکتري است. 

يكي از شايعترين مظاهر باليني عفونت پسودوموناس در بیماران، سپتي سمي پسودومونايي مي‌باشد (12-7). در اين مقاله يك مورد بيمار مولتيپل تروما با سپتي سمي پسودومونايي و آسينتوباکتری مورد بررسي قرار گرفته است.

مواد و روش ها

در این بررسی از معاینات بالینی و روشهای آزمایشگاهی جهت شناخت وضعیت بیمار و مشکلات او استفاده گردید.

بيمار مردی 43 ساله و تبعه خارجی يکی از کشورهای همسايه بود كه سه هفته قبل از پذيرش در اين مركز به دليل تروماي وارده متعدد از ناحيه شكم، قفسه سينه، گردن و دست چپ دچار آسيب وسيع گرديده بود. در زمان تروما، بيمار تحت چند مورد عمل جراحي از جمله لاپاراتومي و ترميم پارگي كولون عرضي، ترميم كام  و تراكئوستومي قرار گرفت. بيمار تروماي چشم نيز داشته كه منجر به نابينايي چشم راست وي شده بود. 
پس از طي شدن اين مرحله، بيمار همواره از ترشح محل زخم و تب و درد شكم شكايت داشت كه جهت اقدامات پيشرفته به اين مركز مراجعه كرد. در معاينات اوليه ترشح مختصر و آبكي، زرد رنگ و بدبو از زخم مشهود بود و در لمس شكم نرم و تندرنس ژنراليزه داشت. علائم حياتي بيمار در بدو ورود پايدار بوده و درجه حرارت دهانی او 6/38 درجه سانتيگراد بود. با توجه به وجود تب، بيمار با تشخيص احتمالي سپتي‌سمي در اين مركز پذيرش شد و بلافاصله براي وي راه وريد مركزي تعبيه و با مایعات و آنتی بیوتیکهای سفتریاکسون همراه با مترونیرازوال تحت درمان قرار گرفت. 
یافته ها
در بدو ورود، در بررسی شمارش سلول‌هاي خوني بيمار، گلبولهای سفيد خونی معادل10200 در ميلی ليتر، هموگلوبين معادل 7/9 گرم در ميلی ليتر و پلاکت حدود 505000 در ميلي ليتر بود. از نظر بيوشيمي خون بيمــار، کراتينين خون حدود 4/1 ميلی گرم در ميلی ليتر و اوره خون در حد 14 ميلی گرم در ميلی ليتر بود. آزمايش ديگر بيمارشامل زمان پروترومبين13 ثانيه بود. لازم به توضيح است که آزمايش ادرار بيمار نرمال بود.
براي بيمار کشت خون درخواست شد. در کشت خون بيمار، پسودوموناس آئروژينوزا توام با ‌آسينتوباكتر جدا گردید. با توجه به نتيجه آنتي بيوگرام بيمار، که باکتري را حساس به آميکاسين، سفترياکسون و سيپروفلوکساسين و مقاوم به جنتامايسين، سفوتاکسيم، آموکسي سيلين و کوتريموکسازول نشان داد، آنتي بيوتيك‌هاي بيمار به آميكاسيس و سيپروفلوكساسين تغيير يافت. 
3 روز پس از شروع از درمان آنتي بيوتيكي‌، حال عمومي بيمار بهبود يافت و تب او قطع شد. سپس بيمار جهت تعيين آسيب‌هاي شكمي تحت سی تی اسكن شكم با كنتراست وريدي و خوراكي قرار گرفت نتیجه آن كه نرمال گزارش شد. بيمار پس از 2 هفته درمان آنتي‌بيوتيكي با حال عمومي خوب و بدون تب ترخيص شد.
بحث و نتیجه گیری
عفونت هاي بيمــارستانی از سه جنبه ابتلاء، مرگ و مير و زيان هاي اقتصادي حائز اهميت هستند. اين عفونت ها به سختي درمان شده و گاهي منجر به مــرگ بيماران گشته و خطري در حال افزايش محسوب مي شوند که تقريبـــاً تمام افراد بستــري شده در بيمارستـــان ها را تهديد مي کنند(13).
بيماران با خطر بالاي ابتلا به عفونت پسودوموناس آئروژينوزا آنهايي هستند که مبتلا به بدخيمي‌ها، کاهش گاماگلوبین ها، درمان با استروئیدها، نقص ايمني به خصوص نوتروپني و نيز تحت درمان با پروسه‌هاي تهاجمي مراقبت و درمان ‌باشند. با اين وصف، گاهي افراد سالم در اثر عفــونت بيمـــارستاني با اين بــاکتري دچار عفــونت مي شوند. به همين علت، شروع زودرس درمان آنتي ميكروبي جهت كاهش مرگ و مير و سپتمي سمي پسودومونايي در بيمار مشكوك  به سپتي سمي اهميت حياتي دارد. 
اثر سينرژيسمي بتا لاکتام‌ها و آمينوگليكوزيدها در محيط invitro و ظهور سوش‌هاي مقاوم به درمان آنتي بيوتيكي، درمان تركيبي را به گزينه انتخابي جهت درمان سپتي سمي پسودومونايي تبديل كرده است. درمان تركيبي در عفونتهاي مهاجم باعث كاهش ميزان مرگ و مير ناشي از عفونت پسودوموناس آئروژينوزاي كسب شده از جامعه مي شود.

در اين مطالعه، بيمار مورد نظر تحت درمان تركيبي با سيپروفلوكساسين و آميکاسين قرار گرفت كه به خوبي به درمان جواب داد. با توجه به سابقه بستري در مركز درماني قبلي و انجام آنتي‌بيوگرام و عدم تشخيص پسودوموناس آئروژينوزا، به نظر می رسد بيمار درمانهاي موفقيت آميزي را سپري نکرده و به محض تغيير آنتي‌بيوتيك به سيپروفلوكساسين همراه آميکاسين، حال عمومي وي به نحو بارزي بهبود يافت.
می توان نتیجه گــرفت که با تــوجه به عدم وجود مشكــل سيستم ايمني در بيمار، نقش پسودوموناس آئروژينوزا و آسينتوباكتر بيشتر به عنوان عفونت بيمارستاني فرصت طلب ناشي از بستري شدن در مرکز درماني اوليه بوده باشد. اين امر لزوم توجه بيشتر به كنترل عفونت های بيمارستاني را ياد‌آور مي‌شود. به علاوه، عـــدم تشخيــص عفونت پســـودوموناسي در مرکز اوليه احتمالاً به دليل عدم وجود امکانات باکتريولوژی مناسب بوده است که اين امر لزوم وجود امکانات تشخيصي ميکروبی را يادآور مي شود.

با توجه به بهــداشت و روش هــاي تشخيــص ميکروبيولوژيکي مي تــوان بيشتر عفــونت هاي بيمارستـــاني را با صــرف هزینه های کمتر کنترل و از شيوع آن ها جلوگيري نمود(13). نظارت و کنترل عفــونت بيمارستاني هرچند کاری سخت، پرهزينه و زمان بر است اما لازم و مقرون به صرفه مي باشد.
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A Case Report of Septicemia Due to Pseudomonas Aeruginosa
 And Acinetobacter in A Multiple Trauma Patient
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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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چکیده


مقدمه: پسودوموناس آئروژينوزا يكي از عوامل مهم بيماريزا و همچنین از مهمترین عوامل ایجاد عفونتهای بیمارستانی در افراد با سيستم ايمني تضعيف شده مي‌باشد. سپتي سمي پسودومونايي در افراد سالم به ندرت رخ مي‌دهد. در اين مقاله يك بيمار مولتيپل تروما بدون داشتن نقص سيستم ايمني با سپتي سمي ناشی از پسودوموناس و آسينتوباکتر مورد بررسي قرار گرفته است.


مواد و روش ها : بيمار معرفي شده يك مرد 43 ساله با مشكلات متعدد ناشي از مولتيپل تروما بود كه از مرکزی ديگر به دليل تشديد مشکلات باليني به بيمارستان بقيه الله (عج) ارجاع داده شده بود و تحت بررسي‌هاي مختلف باليني و پاراکلينيکی قرار گرفت.


یافته های پژوهش : در حين مراجعه، بيمار تب دار و توکسيک بوده و رنگ پريده به نظر مي رسيد. در بررسي زخم هاي ناشي از تروماي بيمار ترشحات چرکي و بدبو فراوان وجود داشت. پس از ارسال نمونه ترشحات چرکي، بيمار جهت دبريدمان ضايعات عفوني به سرويس جراحي معرفي گرديد. در نتايج  كشت خون بيمار پسودوموناس آئروژينوزا و آسينتوباكتر گزارش شد.


بحث و نتيجه‌گيري: به نظر مي‌رسد با توجه به عدم وجود مشكل سيستم ايمني در بيمار، نقش پسودوموناس آئروژينوزا و آسينتوباكتر بيشتر به عنوان عفونت بيمارستاني فرصت طلب ناشي از بستري شدن در مرکز درماني اوليه بوده باشد که اين امر لزوم توجه بيشتر به كنترل عفونت های بيمارستاني را ياد‌آور مي‌شود. بعلاوه عدم تشخيص عفونت پسودومونايي در مرکز اوليه احتمالا به دليل عدم وجود امکانات باکتريولوژی مناسب بوده است که اين امر لزوم وجود امکانات تشخيصي ميکروبی را خاطر نشان می سازد.
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