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 مقدمه    

سيستم هاي متعددي از جمله فيبروز كيستيك بيماري ارثي بوده كه ارگان
كند و در سيستم تنفسي غدد عرق و سيستم توليدمثل را درگير مي گوارش،

باعث بيماري پيشرونده شده كه در نهايت يكي از دلايل عمده مرگ در اين 
صورت اتوزوم مغلوب بوده هوراثتي اين بيماري ب الگوي. بودبيماران خواهد 

در نژادهاي مختلف  تولد زنده 32000در  1تا  2500 در 1 و شيوع آن حدود
 .گزارش شده است) 4%( نفر 25 در 1و فراواني ناقلين حدود  استمتفاوت 

علت موتاسيون در ژن منفرد بزرگ روي بيماري فيبروز كيستيك به
اكثر . گرددايجاد مي ،كندرا كد ميCFTR  ينئكه پروت هفت كروموزوم

 به فيبروز كيستيك در مبتلايان. باشدين ژن ميا 10 ها، مربوط به اگزونجهش
)CF ( اختلال در حمل كلرايد و سديم از طريق اپيتليوم تنفسي باعث

شود و اين امر باعث عفونت هاي هوايي ميترشحات غليظ و چسبنده در راه
از . گرددمزمن سيستم تنفسي شده و نهايتا نارسايي تنفسي پيشرونده ايجاد مي

دراين  كيستيك شايعترين علت مرگبين رفتن عملكرد ريه در بيماري فيبروز 
  2،1.باشدبيماران مي

هاي هوايي با استافيلوكوك اورئوس، پسودوموناس شيوع كلونيزاسيون راه
. باشدشايع مي CFو بورخولدريا سپاسيا در كودكان مبتلا به  آئروژينوزا

اي شامل اختلالات تغذيه 1.طبيعي است CFاساسا سيستم ايمني درمبتلايان به 
د اسيدهاي چرب سبب افزايش استعداد دستگاه تنفسي به عفونت كمبو
مشكلي در اشتها ندارند ولي در جذب  CFمعمولا بيماران مبتلا به  3،1.شود مي

در  آئروژينوزايافتن استاف اورئوس و پسودوموناس . اشكال وجود دارد
مانند (هاي تحتاني مجاري هوايي دست آمده از قسمتكشت ترشحات به

يافتن بورخولدريا سپاسيا نيز بايد  2.كندرا مطرح مي CF، قويا تشخيص )خلط
 درويژه ههايي كه بساير ارگانيسم 4.را در ذهن مطرح كند CFتشخيص 

هاي آيد شامل، انواع مختلف گرم منفي دست ميهبيماري پيشرفته ريه ب
شكست  6،5.باشد ي مايكوباكتريوم ميهاي غيرتوبركلوز اي، قارچ و گونه ميله

آزمايش براي  هاي معمول، بيوتيكدربهبودي علائم تنفسي با آنتي
در اين بيماران بايد درمان كامل و  5،1.طلبدها را ميمايكوپلاسما و ويروس

علت عود مكرر عفونت، انجام اقدامات سريع به. جانبه صورت گيردهمه
چون از شدت بيمارستاني و تغذيه صحيح در اين كودكان بسيار مهم است 

ها اساس درمان جهت كنترل پيشرفت بيوتيكآنتي. كاهدصدمه به ريه مي
هدف از درمان، كاهش شدت . باشندعفونت ريه و در نهايت تخريب ريه مي

پروفيلاكسي . عفونت داخل برونش و تاخير در پيشرفت آسيب به ريه است
               موثر باكتريال جهت پيشگيري از عفونت استافيلوكوك اورئوس آنتي
خصوص توبرامايسين به هنبولايزر آمينوگلكوزيد ب استفاده از 2،1.باشدمي

عنوان جنتامايسين هم بهاز . كندپيشگيري و كم كردن عفونت كمك مي
  8،7.استفاده كرد توان ميد كمك كننده آمينوگلكوزي

مدت سخت است صورت طولانيمصرف داروها و مداخلات درماني به
 طبيعيزندگي تقريبا يك و تواند كودك را بدون علامت نگاه دارد مي ولي

هايي كه تا خطر گسترش جرماي وجود دارد اقدامات ساده. به بيمار ببخشد
هاي بايد درمان. كاهش يابد CF درمبتلايان بهد نشومنجر به عفونت مي

مرگ ترين علت با توجه به اين كه شايع .صورت مداوم انجام شودهدارويي ب
با توجه به طول عمر كوتاه اين  9،2،پنوموني است ،CF مبتلايان به در و مير

  چكيده
ها در اين بيماران در اثر عوامل عفوني  است كه از بين رفتن عملكرد ريهبيماري فيبروز كيستيك يك اختلال شايع ارثي اتوزوم مغلوب  :زمينه و هدف

 .بررسي شده است عود بيماري طي حملات فيبروز كيستيكهاي موجود در خلط بيماران  در اين مطالعه ميكروب. ها استترين علت مرگ آن شايع

عود با حمله  83-88هاي  كه طي سال يستيككمبتلا به فيبروز مورد كشت خلط مربوط به بيماران  129در اين مطالعه توصيفي مقطعي  :كارمواد و روش
 و)بيوتيك مناسب جنس، سن، نوع جرم و آنتي(ها براساس فرم اطلاعاتي  داده .ندمورد بررسي قرار گرفت ،در بيمارستان كودكان مفيد تهران بستري شدند بيماري

  .شد آوريجمعبه روش سرشماري 
، استافيلوكوك ارئوس )13(%كلبسيلا : ترتيبو سپس به) 36%حدود (ئروژينوزا آهاي موجود در خلط اين بيماران پسودوموناس  ترين جرم شايع :هايافته

 پنم، ايمي وانكومايسين، ي همانند سفتازيديم،يها بيوتيك تيها به آن كه اين جرم بيوگرام نشان داد بررسي آنتي. ندبود) 4/5(%و استرپتوكوك پنومونيه ) 3/9(%

  .دهند ريفامپين و تا حدود زيادي آمينوگليكوزيدها پاسخ مناسبي مي آزيترومايسين، سيپروفلوكساسين،
آمينوگليكوزيد و ادامه درمان با آزيترومايسين همراه پنم به ئروژينوزا درمان تركيبي با سفتازيديم يا ايميآبا توجه به شيوع بيشتر پسودوموناس  :گيرينتيجه

     ] -( ):   ،م ت ع پ ز[. مطالعات بيشتر در اين زمينه ضروري است. شود خوراكي پيشنهاد مي

 فيبروز كيستيك، ميكروب، خلط، حملات عود: هاكليدواژه

 2/1/89: مقاله تاريخ دريافت

 24/3/89: تاريخ پذيرش مقاله
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از طرفي بهبودي چشمگير  وها عفونتبيماران در صورت عدم درمان مناسب 
بررسي  با هدف مطالعهاين  ،در كيفيت و كميت زندگي اين بيماران با درمان

ك طي حملات ينوع ميكروب موجود در خلط بيماران مبتلا به فيبروزكيست
شهر تهران مراجعه كرده بيمارستان مفيد به  83-88هاي كه طي سالعود 
   .طراحي و اجرا شد ،بودند

  كارروش
ي كليهي پروندهدراين مطالعه توصيفي تحليلي جامعه مورد مطالعه، شامل 

عود بيماري در بيمارستان مفيد  كيستيك كه با حمله كودكان مبتلا به فيبروز
كننده به درمانگاه فوق بيماران مراجعه. بود شدند، بستري 83-88 هاي طي سال

صورت سرپايي تحت درمان قرار داشتند از اين تخصصي ريه كودكان كه به
هاي  طي سال CFهاي بيماران بستري مبتلا به  ابتدا پرونده. مطالعه خارج شدند

ها و  سپس مطابق با جواب كشت. مشخص و تحت بررسي قرار گرفت 88-83
  خلط هاي نمونه. هاي مورد نياز، فرم اطلاعاتي مربوطه تكميل گرديدساير داده

جواب  و ارسالي جهت كشت و اسمير پس از انجام فيزيوتراپي گرفته شده
م ديسك ديفيوژن بوده بيوگرانتيآروش . ها در پرونده موجود بودكشت آن

آوري اطلاعات با جمع. دار بودو محيط كشت نيمكفارلند و مولر و مولر خون
استفاده از فرم اطلاعاتي شامل سوالاتي از قبيل سن، جنس، نوع 

بيوتيك، سن تشخيص و ترين آنتي ناسب، م، طول مدت درمانميكروارگانيسم
اسمير از ترشحات خلط  چنين جهت اين بيماران كشت وهم .سن مراجعه بود

. ها نيز بررسي گرديدهاي حاصل از آنكه يافته حلق انجام شده بودو ته
مورد  SPSS-15استفاده از نرم افزار با ها دست آمده از پرسشنامههاي به داده

كه جايياز آن افزاراطلاعات به نرمهنگام ورود . تجزيه و تحليل قرار گرفت
عنوان يك ، هر نوبت بهباشدچند نوبت آزمايش داده ممكن بود يك بيمار 

Record دست آمده هاي بهميكروارگانيسمفراواني . مجزا در نظر گرفته شد
عامل در  هايميكروارگانيسمصورت فراواني نسبي محاسبه و فراواني به

متغير دوره . انجام شد 2χطبقات مختلف از متغيرهاي مورد مطالعه با آزمون 
ارتباط متغيرهاي مستقل مختلف با . گيري شدورت ميانگين اندازهصزمان به

. متغيرهاي وابسته مطالعه توسط آزمون رگرسيون مورد بررسي قرار گرفت
جهت استفاده از اطلاعات پرونده بيماران از كميته اخلاق مجوزهاي لازم 

 .كسب شد

  ها يافته
 CFسن تشخيص براساس متغيرهاي ارزيابي شده در اين تحقيق ميانگين 

ماه و سن هنگام  3/9ماه، ميانگين سن شروع علائم ريوي  9/4در اين بيماران 
ماه بود كه ميانگين طول دوره درمان  6/75پذيرش بيماران در بخش ريه 

در . روز در بيمارستان بود 9/12 براساس جواب كشت و بهبود علائم باليني
 40و  پسر درصد 60را داشتند،  هايي كه شرايط ورود به اين مطالعه ميان نمونه

سازي حجم وسيع با توجه به وسعت مطالعه جهت آسان. بودند دختر درصد
 24ماه و بيشتر از  24ها، بيماران مورد مطالعه در دو گروه سني كمتر از  داده

توزيع درصد فراواني جغرافيايي محل سكونت بيماران . ندماه قرار داده شد
. مناطق روستائي و ساير شهرها در نظر گرفته شددرسه قالب تهران و حومه، 

  نشانرا ) مورد46( آئروژينوزابالاتر باكتري پسودموناس  فراواني ،نتايج حاصل

  ).1نمودار ( داد
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 

مورد  هاي گزارش شده در كشت بيمارانتوزيع فراواني ميكروارگانيسم: 1نمودار
 مطالعه

 
دست آمده از كشت در دو گروه هب هايميكروارگانيسمبررسي فراواني 

 24د كه در بيماران كمتر از هد نشان مي) ماه و بيشتر از آن 24كمتر از (سني 
از شيوع  آئروژينوزاماه پسودموناس  24بيشتر از بيماران ماه كلبسيلا و در 

  ).2نمودار (ند بالاتري برخوردار بود
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 

هاي گزارش شده در كشت بيماران مورد ميكروارگانيسمتوزيع فراواني : 2نمودار 
 مطالعه به تفكيك گروه سني

 
 بيوگرام معلوم گرديد كهبراساس آنتي كلبسيلادهي در بررسي ميزان پاسخ

پنم،  هاي وانكومايسين، ريفامپين، ايمي بيوتيك بيشترين حساسيت به آنتي
آزيترومايسين، سفتازيديم، كلاريترومايسين، افلوكساسين و بيشترين مقاومت 

استافيلوكوك  .داشت لوتين، پيراسيلينسيلين، سفا را به سفكسيم، آمپي
پنم،  هاي وانكومايسين، توبرامايسين، ايمي بيوتيك به آنتي را بيشترين حساسيت

كلاو، موكسيآسيلين، كو به آمپي را ميكاسين و بيشترين مقاومتآسفتازيديم، 
استرپتوكوك، بيشترين حساسيت به در . نشان دادسيلين و سفترياكسيون  پني
پنم، سيپروفلوكساسين و  هاي وانكومايسين، ريفامپين، ايمي بيوتيك آنتي

سيلين و سيلين، سفكسيم، پني افلوكساسين و بيشترين مقاومت به آمپي
هاي بيوتيكبه آنتي E.coliدهي در انتها ميزان پاسخ سفترياكسون داشتند و

يسين، هاي وانكوما بيوتيك مختلف مشخص گرديد كه اين باكتري به آنتي
افلوكساسين، سفوتاكسيم، آزيترومايسين، سفتازيديم، سيپروفلوكساسين، 



  ، شماره، دوره مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان
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هاي  بيوتيك پنم و آميكاسين بيشترين حساسيت را داشته و در مقابل آنتيايمي
سيلين، كاربنسيلين و سفوكستين سيلين، پيپراسيلين، اگزاسيلين، پني چون آمپي

 هاكروارگانيسمميدر خصوص ساير  .بيشترين مقاومت را نشان داد
 .بيوگرام قابل ارزيابي وجود نداشت آنتي

              براساس آئروژينوزادهي باكتري پسودموناس  ر بررسي ميزان پاسخد
                    بيوگرام معلوم گرديد كه اين باكتري بيشترين حساسيت را بهآنتي
پنم و سفتازيديم و بيشترين مقاومت  ايمي هاي سيپروفلوكساسين،بيوتيكآنتي

سيلين، سفالوتين، سفكسيم،  سيلين، اگزاسيلين، پني هاي آمپي بيوتيك را به آنتي
  ).3مودار ن( سفترياكسيون و كوتريموكسازول داشت

 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
 
 
 

هاي بيوتيكبه آنتي P.Aeruginosaتوزيع فراواني ميزان مقاومت : 3نمودار
 بيماران فيبروز كيستيكمورد بررسي در 

  

  بحث
، ماه 9/4 ،اين بيماران CFميانگين سن تشخيص نشان داد كه تحقيق نتايج 

سن هنگام پذيرش بيماران از بخش  ،ماه 3/9ميانگين سن شروع علائم ريوي 
براساس جواب كشت و بهبود علائم  درمان ميانگين طول دوره، ماه  6/75ريه 

  .بودند دختر درصد 40و  پسر درصد 60و در بيمارستان  روز 9/12باليني 
 آئروژينوزااند كه پسودموناس  مطالعات انجام شده تاكنون نشان داده

فيبروزكيستيك  ترين جرم درگيركننده سيستم ريوي در بيماران شايع
ترين  شايع آئروژينوزاپسودموناس  در پژوهش انجام شده نيز 7،9،10.باشد مي

  .جرم گرفتاركننده سيستم ريوي بود

مهم كه در مرحله عود اين بيماران از خلط جدا  هايميكروارگانيسمساير 
از كلبسيلا، استاف اورئوس، استرپتوكوك  ندترتيب عبارتبه شوند مي

نتايج نشان دادند كه ميزان . ها پنومونيه، بورخولد رياسپاسيا و ساير گرم منفي
بيوتيك در دو سال اول  با حساسيت بيشتر به آنتي هاميكروارگانيسمبروز 

مقاوم  هايميكروارگانيسم CFزندگي همراه بوده و با افزايش سن در بيماران 
شيوع بيشتري  آئروژينوزاچون پسودموناس هم هاي مختلف بيوتيك به آنتي

با نتايج تحقيق حاضر مطابقت  Alibakhshi12،11نتايج تحقيقات . يابند مي
ها نشان داد كه  بيوگرام اين كشتدست آمده از آنتيچنين نتايج بههم. دارد

پنم، هايي همانند سفتازيديم، وانكومايسين، ايمي بيوتيك در مجموع به آنتي
 سيپروفلوكساسين، ازيترومايسين، ريفامپين و تاحدودي آمينوگليكوزيدها

بيماران حساسيت بيشتر وجود داشته و نيز به  Empiricجهت درمان 
سيلين،  سيلين، كوتريموكسازول، آمپي هايي از قبيل سفكسيم، پني بيوتيك آنتي

  . سفترياكسون، سفالوتين، پيپراسيلين و اگزاسيلين مقاومت بيشتري نشان دادند
پنم ميهاي تركيبي با مروپنم يا اي بيانگر آن بود كه درمانديگران مطالعات 

و توبرامايسين استنشاقي يا وريدي و يا سفتازيديم و آمينوگليكوزيد استنشاقي 
 CFبيشترين اثر را در بهبود علائم بيماران ) با اثر بيشتر استنشاقي(يا وريدي 

  13،14.دندار
ترين جرم استخراج شده از كشت خلط نتايج اين مطالعه نشان داد كه شايع

بوده كه ميزان بروز آن با افزايش سن  وژينوزاآئر، پسودموناس CFبيماران 
اي  يابندهگردد و به همين نسبت نيز مقاومت دارويي سير افزايش بيشتر مي

چنين نشان داد كه سن بيماران مراجعه كننده جهت اين پژوهش هم .دارد
سال بوده كه خود مويد ضعف درتشخيص و  2درمان علائم ريوي بيش از 

هاي پزشكي كمتري و اين بيماران كه از مراقبتباشد سيستم ارجاع مي
نيز در  Trudy. باشند هاي بيشتري مياند، دچار ناتوانيبرخوردار بوده

خصوص بيماراني كه از خدمات پزشكي مناسب، تحصيل و شغل 
بالاتر، دفعات بستري كمتر،  FEV1برخوردارند، عنوان نموده كه اين بيماران 

كمتر، دريافت كالري بيشتر، عملكرد بهتر و  اآئروژينوزپسودموناس آلودگي 
هايي همانند  بيوتيك در مجموع به آنتي. رندتري دا شرايط اجتماعي مطلوب

زيترومايسين، آ پنم، سيپروفلوكساسين،سفتازيديم، وانكومايسين، ايمي
بيماران  Empiricيفامپين و تا حدودي آمينوگليكوزيدها جهت درمان ر

  .حساسيت بيشتري نشان دادند
، CFميزان طول عمر بيماران  شودپيشنهاد مي اين مطالعهبراساس نتايج 

، دانسيتومتري استخواني از CFشرايط اجتماعي، تحصيلي و شغلي بيماران 
در  آئروژينوزاهاي متفاوت پسودموناس  سال، سوش 8بالاي  CFبيماران 
قبل و بعد درمان  FEV1گيري ، اندازه)ويئدموكويئد و غيرموك( CFبيماران 

هاي غيرتوبركلوزي  عوامل ويروسي، قارچي و گونهبيوتيكي، آنتي
 CFبيماران  .مورد بررسي قرار گيرند CFدر بيماران ) NTM(مايكوباكتريوم

صورت هو در مراجعه ب) ابتدا و طي درمان(نمونه خلط  2در طي بستري 
بيوگرام داشته باشند  خلط جهت كشت و آنتي ماه يك بار نمونه 3سرپايي هر 

سازي در انجام كشت اي بعدي، بايد يكسانهاي مقايسه و نيز به جهت بررسي
جا كه تعداد اين بيماران در ايران نآاز . بيوگرام صورت گيردو جواب آنتي

تواند كميت و تشخيص زودهنگام و درمان مناسب مي يك سوكم نيست و از 
عدم درمان باعث مرگ  سويي ديگراز و ا بهتر نمايد شان ركيفيت زندگي اي

. تواند بسيار با ارزش باشدشود، لذا تحقيقات در اين زمينه مينگام ميهزود 
بيوگرام حائز اهميت نظارت كافي در خصوص درمان صحيح براساس آنتي

  .ميسر خواهد بود CFباشد، كه همه اين موارد از طريق تاسيس انجمن  مي
  اريسپاسگز

زاده يآقاي دكتر اكبر پايان نامه(اين پژوهش در قالب يك طرح تحقيقاتي
و با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه شهيد بهشتي و  )15به شماره ثبت 

  .به انجام رسيده است مركز تحقيقات عفوني بيمارستان كودكان مفيد
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Types of microorganisms in the sputum of exacerbated cystic fibrosis  
 

Qamartaj Khanbabaei,1 Majid R. Akbarizadeh,2 S. Ahmad Tabatabaei,1 Ali R. Fahimzad,1 
 

 
Background: Cystic fibrosis (CF) is an inherited autosomal recessive disorder in which respiratory insufficiency due 

to infectious agents is the most common cause of death. Different types of microorganisms in sputum samples of CF 
patients with exacerbation attacks have been investigated in this study. 

Materials and Method: 129 cultures of sputum samples of CF patients with exacerbation attacks hospitalized from 
2004 to 2009 in Mofid Children Hospital have been investigated in this descriptive cross-sectional study. Data gathered 
based on questionnaire. Variables include age, gender, type of germ, and appropriate antibiotics. 

Results: The most common infectious agents in the sputum of those patients have been proved to be Pseudomonas 
aeruginosa (36%), Klebsiella (13%), Staphyloccus areus (9.3%) and Streptococcus pneumonia (5.4%), respectively. 
The antibiogram test showed that those above mentioned germs are mostly sensitive to antibiotics such as ceftazidime, 
vancomycin, imipenem, ciprofloxacin, azithromycin, rifampin, and aminoglycosides.  

Conclusion: Due to high prevalence of Pseudomonas in CF patients, we propose a combination therapy regimen with 
ceftazidime or imipenem, as well as an aminoglycoside followed by an oral azithromycin. Further studies in this field 
are of vital importance. 

 
Keywords: Cystic fibrosis, sputum, microorganism, Exacerbation period 
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