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Abstract 

Background and Aims: Stenotrophomonas maltophilia, an opportunistic, intrinsically 

multidrug-resistant Gram-negative bacillus, is an emerging and lethal pathogen in hospital 

settings. This study aimed to detemine clinical characteristics, risk factors, and outcomes of 

patients with S. maltophilia bacteremia at Imam Reza Hospital, Mashhad, Iran (2021–2022). 
Materials and Methods: In this retrospective study, demographic data, underlying diseases, clinical findings, 

antibiotic susceptibility patterns, and clinical outcomes of 100 patients with S. maltophilia-positive blood 

cultures were extracted and analyzed using SPSS software version 26. Statistical analysis was performed using 

Chi-square, Fisher’s exact, t-test, and Mann–Whitney tests (significance level set at p < 0.05). 

Results: The mean age of the patients was 50.78 ± 18.89 years, and 57 (57%) were male. The 

most common underlying conditions were diabetes (28%), malignancy (19%), chronic wounds 

(18%), and renal disease (15%). Fever and leukocytosis (45%) were common clinical findings. 

The highest antibiotic susceptibility was observed for fluoroquinolones (67%) and sulfonamides 

(44%), while the highest resistance was noted against cephalosporins and carbapenems. The 

mortality rate was 12.2%. Organ transplantation (P=0.027), tachypnea (P=0.002), and 

thrombocytopenia (P=0.007) were significantly associated with an increased risk of mortality. 

Conclusion: Stenotrophomonas maltophilia bacteremia primarily occurs in patients with 

underlying risk factors and is associated with significant mortality. Extensive resistance to 

beta-lactams and carbapenems, alongside relative susceptibility to fluoroquinolones and co-

trimoxazole, was confirmed. Therefore, rational antibiotic use and early identification of 

high-risk patients are essential to improve clinical outcomes. 
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 پژوهشی  مقاله 

استنوتروفوموناس  باکتریمی  بالینی بیماران بستری با    های بالینی، عوامل خطر و پیامد ویژگی 

 1401تا    1400مالتوفیلیا در بیمارستان امام رضا مشهد در سالهای  

      ۳مهدی مختاری،  2علی اکبر حیدری، * 1محبوبه حداد

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد زشکی، دانشکده پ دانشیار.  1

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،  استاد.  2

   دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهدصص بیماریهای عفونی،  متخ  .۳
 

 mums.ac.irm@Hadddadn  نویسنده مسئول:  پست الکترونیک
 24/0۳/1405:  رشیپذ  خیتار،  10/0۳/1405:  یبازنگر   خ یتار،  15/11/1404:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

صورت سرشتی مقاوم به چند دارو، پاتوژنی  طلب و بهمنفی فرصتباسیل گرم  ،استنوتروفوموناس مالتوفیلیا     مقدمه و هدف:

های اپیدمیولوژیک، بالینی، عوامل خطر  های بیمارستانی است. این مطالعه با هدف بررسی ویژگینوپدید و مرگبار در محیط

 .  ( انجام شد1401–1400و پیامد بیماران مبتلا به باکتریمی ناشی از این باکتری در بیمارستان امام رضا )ع( مشهد )
های بالینی، الگوی حساسیت ای، یافتههای زمینهنگر، اطلاعات دموگرافیک، بیماریدر این مطالعه گذشته :هامواد و روش

 افزاربیمار با کشت خون مثبت استنوتروفوموناس مالتوفیلیا استخراج و با استفاده از نرم  100بیوتیکی و پیامد نهایی  آنتی

SPSS     آزمون   آنالیز  26نسخه از  آماری  تحلیل  برای  –Mann و Chi-square  ،Fisher exact  ،t-test هایشد. 

Whitney  شداستفاده  (05/0 سطح معناداریp< .) 

 ای زمینه های  بیماری  ترینشایع.  بودند  مرد(  درصد  57)  نفر   57  و  بود  سال  78/50±89/18میانگین سن بیماران    ها:افتهی

بیمار    15و  (  درصد  18)  18،  ( درصد  19)  19،  (درصد  28)  28، زخم مزمن و بیماری کلیوی به ترتیب در  بدخیمی  دیابت، 

).  بود  (درصد  15) لکوسیتوز  و  یافته(  درصد  45تب  بواز  بالینی  رایج  آنتی  د. های  حساسیت  به  بیوتیکی  بیشترین 

  نرخ مرگ ها بود.  ها و کارباپنمو بیشترین مقاومت به سفالوسپورین (  درصد  44و سولفونامیدها )(  درصد  67ها )فلوروکینولون 

با افزایش خطر مرگ    =P)007/0 (و ترومبوسیتوپنی  =P)002/0 ( پنهتاکی  =P)027/0   (عضو  یوندپ بود.    درصد  2/12

 .همراه بودند

توجهی  ومیر قابلای رخ داده و با مرگباکتریمی استنوتروفوموناس مالتوفیلیا عمدتاً در بیماران با عوامل زمینه  :یرگیجهینت

ها و کوتریموکسازول ها و حساسیت نسبی به فلوروکینولون ها و کارباپنمهمراه است. مقاومت گسترده نسبت به بتالاکتام

 .ها و شناسایی زودهنگام بیماران پرخطر برای بهبود پیامد بالینی ضروری استبیوتیک تأیید شد. لذا استفاده منطقی از آنتی
 کلمات کلیدی 

 پیامد بالینی  ،باکتریمی  ،استنوتروفوموناس مالتوفیلیا  
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 مقدمه 

، یک باسیل گرم منفی هوازی   استنوتروفوموناس مالتوفیلیا  

و غیر تخمیرکننده است که به عنوان یک پاتوژن فرصت طلب 

و مقاوم به داروهای متعدد در میان بیماران بستری و افراد 

های اخیر به در سال دارای نقص ایمنی شناخته می شود و  

و همچنین   های بیمارستانی عنوان یکی از عوامل مهم عفونت 

. ( 1)   مطرح شده است  خارج از محیط های مراقبت سلامت 

های استنوتروفوموناس مالتوفیلیا به طور گسترده در محیط 

سیستم  و  بیمارستانی  تجهیزات  خاک،  آب آبی،  های 

شود و توانایی بالایی در کلونیزه کردن ها یافت می بیمارستان 

دارد پزشکی  تجهیزات  و  این .  ( 2)   سطوح  مهم  ویژگی 

ها بیوتیک ارگانیسم مقاومت سرشتی به طیف وسیعی از آنتی 

و درمان عفونت  را دشوار  است که کنترل  از آن  ناشی  های 

مقاومت می  نرخ  افزایش  مورد  در  هایی  نگرانی  اخیرا  کند. 

اکتسابی به آنتی بیوتیک هایی که برای درمان عفونت های 

واکنش  و همچنین  انتخابی هستند  ارگانیسم،  این  از  ناشی 

افزایش حساسیتی و عوارض جانبی شدید منتسب به  های 

این قبیل آنتی بیوتیک ها بخصوص کوتریموکسازول وجود 

 استنوتروفوموناس مالتوفیلیابروز عفونتهای ناشی از  .  (۳) دارد  

تا   7/ 1در سالهای اخیر روند صعودی نشان داده است و بین  

جمعیت، متفاوت است و به   10000مورد به ازای هر    ۳7/ 7

معرض خطر  در  های خاص  در جمعیت  که  رسد  می  نظر 

. میزان مرگ و میر ناشی از این ( 5,  4,  2)افزایش می یابد  

. این (8- 6) درصد برآورد شده است    69تا    21عفونت بین  

ایجاد عفونتهای بیمارستانی به  ارگانیسم می تواند منجر به 

)معمولا  همراه  ای  زمینه  شرایط  با  بیمارانی  در  خصوص 

بدخیمی( که اخیرا به مدت طولانی بستری بوده اند و آنتی 

اند، شود   الطیف دریافت کرده  حتی در .  ( 9) بیوتیک وسیع 

عفونت های اکتسابی از جامعه بیشتر افراد مبتلا مواجهه قابل 

کننده همراه  ناتوان  شرایط  یا  بهداشتی  مراقبتهای  با  توجه 

)مانند ترومای قبلی، شرایط سرکوب ایمنی یا وجود وسایل 

 . ( 10) تهاجمی کارگذاری شده دارند  

مالتوفیلیا از  می  استنوتروفوموناس  وسیعی  طیف  تواند 

اینعفونت با  کند،  ایجاد  را  باکتریمی  حال    ها  و  پنومونی 

هستند   عفونت  تظاهرات  موارد (11,  2)شایعترین  اکثر   .

باکتریمی ناشی از این ارگانیسم در ارتباط با وسایل تهاجمی  

دهند   می  رخ  شده  باکتریمی    (14-12)کارگذاری  عود  و 

روز پس از درمان عفونت اولیه    200مرتبط با کاتتر حتی تا  

است   شده  از   (15)توصیف  ناشی  عفونتهای  تشخیص   .

با جداسازی ارگانیسم از جایگاه    استنوتروفوموناس مالتوفیلیا

 . (16)های استریل شامل خون صورت می گیرد 

از چالش عفونتیکی  مدیریت  اصلی در  از های  ناشی  های 

، الگوی مقاومت دارویی گسترده  استنوتروفوموناس مالتوفیلیا

به   نسبت  ذاتی  طور  به  ارگانیسم  این  است.  باکتری  این 

از آنتی  هایی که به طور شایع برای درمان بیوتیک بسیاری 

شوند مقاوم است و این  های بیمارستانی استفاده میعفونت

تواند منجر به تأخیر در انتخاب درمان مناسب و  مسئله می

مرگ افزایش  نتیجه  بیماران شوددر  همین    (17)  ومیر  به 

دلیل اجرای راهبردهای مؤثر کنترل عفونت و تجویز منطقی 

ای برخوردار است. این اقدامات  ها از اهمیت ویژهبیوتیک آنتی

ها، اجتناب از استفاده  بیوتیکشامل استفاده مناسب از آنتی

مدت یا غیرضروری از وسایل تهاجمی و رعایت دقیق  طولانی

  های مراقبت ویژه است ویژه در بخشاصول بهداشت دست به 

مراقبت (18) ارائه  سطح  و  جغرافیایی  منطقه  همچنین   .

سلامت به بیماران )مانند اقامت در واحد مراقبتهای ویژه(  

از   مختلف  باکتریال  عفونتهای  اپیدمیولوژی  بر  تواند  می 

جمله استنوتروفوموناس تاثیرگذار باشد و این مساله نیز بر  

 . (۳)لزوم مطالعات ادواری در این رابطه تاکید می نماید 

عفونت اهمیت  به  توجه  از با  ناشی  خون  جریان  های 

مالتوفیلیا آنتیاستنوتروفوموناس  مقاومت  قابل  ،  بیوتیکی 

و ارگانیسم  این  آن،  مرگ  توجه  از  ناشی  توجه  قابل  ومیر 

ویژگی بهتر  این  شناخت  بالینی  و  اپیدمیولوژیک  های 

رسد. از این رو مطالعه حاضر با  ها ضروری به نظر میعفونت

ویژگی بررسی  بالینی،  هدف  تظاهرات  اپیدمیولوژیک،  های 

عوامل خطر و پیامدهای بالینی عفونت جریان خون ناشی از  

در بیماران بستری طراحی شد استنوتروفوموناس مالتوفیلیا 
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زمینه  زمینه،  این  در  آگاهی  افزایش  با  بهبود  تا  برای  ای 

ها فراهم  موقع و پیشگیری از این عفونت تشخیص، درمان به 

 .شود

 روش کار 

این مطالعه به صورت گذشته نگر بر روی بیماران بستری  

 1400در بیمارستان امام رضا مشهد در بازه زمانی سالهای  

 که در طی سیر بستری کشت خون مثبت از لحاظ   1401تا  

داشته اند، انجام شد. با مراجعه   استنوتروفوموناس مالتوفیلیا

به پرونده بیماران اطلاعات دموگرافیک شامل سن و جنس،  

بیماری زمینه ای، بستری در بیمارستان، وجود کاتتر ورید  

، اتصال بیمار به مرکزی، سابقه دریافت اخیر آنتی بیوتیک

استروئید یا    اخیر  ، شیمی درمانی، دریافت دستگاه ونتیلاتور

و نیز بر اساس نتایج کشت  ) ایمنوساپرسیو، درمان تجربی  

علائم  ،  (التوفیلیااستنوتروفوموناس م   به علت عفونت فعلی با  

ثبت  و نشانه های بیماران و پیامد بالینی بصورت فوت و بقا  

 SPSS افزارشده با استفاده از نرمآوریهای جمعیافته  شد.

داده  آنالیز  26نسخه   به  شد.  نرمال  توزیع  با  کمی  های 

  غیر  توزیع  با  هایداده  و  معیار  انحراف  ±صورت میانگین  

.  شدند  گزارش  چارکی  میان  دامنه  و  میانه  صورت  به  نرمال

-Chi آزمون از ها گروه بین  کیفی  متغیرهای مقایسه برای

square یا Fisher’s exact test   متغیرهای برای  و 

از آن t-test کمی  غیرپارامتریک  معادل  یا   مستقل 

(Mann–Whitney)     .با توجه به محدود  استفاده شد

از  پرهیز  لزوم  و  )مرگ(،  بررسی  مورد  پیامد  تعداد  بودن 

تحلیلتحلیل صرفاً  ناپایدار،  چندمتغیره  های  های 

شدهتک گزارش  تمامی    .اندمتغیره  در  معناداری  سطح 

شد    >05/0p هاتحلیل گرفته  نظر  با  این    .در  مطالعه 

رعایت اصول اخلاقی و محرمانگی اطلاعات بیماران انجام 

ها به صورت کدگذاری شده و بدون ذکر اطلاعات  شد. داده

 هویتی ثبت شدند.  

 
1Total parenteral nutrition (TPN)  

 یافته ها 

 ای بیماران مشخصات دموگرافیک و عوامل زمینه

بیمار با کشت خون مثبت از لحاظ    100مطالعه حاضر روی  

مالتوفیلیا  مورد مذکر    57انجام شد که    استنوتروفوموناس 

بیماران   57) سنی  میانگین  بودند.  مونث  مابقی  و  درصد( 

داد    89/18±78/50 نشان  بالینی  سوابق  بررسی    28بود. 

بدخیمی،    (درصد  19)مورد    19دیابت،    ( درصد  28)مورد  

مزمن،    (درصد18)مورد    18 زخم    15)مورد    15سابقه 

بیماری های کلیوی،    (درصد درصد(    12مورد )  12سابقه 

سرکوب ایمنی ناشی از   (درصد  7)مورد    7سابقه کموتراپی،  

ریوی    5بیماری،   های  بیماری  سابقه    ۳،  (درصد  5)مورد 

درصد(    1و یک مورد )  (درصد   ۳)مورد سابقه پیوند عضو  

وتیک تزریقی داشتند. بررسی ویژگی  سابقه دریافت آنتی بی

مثبت    خون  کشت  دارای  بیماران  در  همراه  های 

مالتوفیلیا داد    استنوتروفوموناس    4/59)بیمار    57نشان 

  ( درصد  ۳/25)  بیمار  25کاتتر ورید مرکزی داشتند،    (درصد

بیمار   12داشتند.    ریهفته اخ  کی  یط  کیوتیب  ی آنت  افتیدر

  ( درصد  1/7)بیمار    7اقامت داشتند،    ICUدر    (درصد  2/12)

  1/7)بیمار    7در چهار هفته گذشته تحت کموتراپی بودند،  

طی دو هفته   ( درصد  2/6) بیمار    6نوتروپنی داشتند،    (درصد

  ( درصد  2/6)بیمار    6قبل تحت جراحی قرار گرفته بودند،  

و   بودند  شوک  تحت   ( درصد  2/6)بیمار    6دچار  نیز 

درصد(    1/6بیمار )  6ونتیلاسیون مکانیکی قرار داشتند، و  

اخ  4در   کرده   مصرف  ویمونوساپرسیا/دیاستروئ  ری هفته 

درصد( گزارش   4بیمار )  4برای    1  یدیکامل ور  هیتغذ بودند.  

مستعد   فاکتورهای  و  عفونت  شواهد  بررسی  در  بود.  شده 

دیگر،   های  کانون  در  نرم  کننده  نسج  همراه    عفونت  به 

ادرار  در  عفونت  نرمبیمار،    5ی  نسج  بیمار،   4در    عفونت 

پنومون و  نرم  نسج  و    4ی در  عفونت  بدون    سیسپسبیمار 

 بیمار مشاهده شد.   ۳در  کانون
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 های آزمایشگاهیعلائم بالینی و یافته

مثبت    کشت  دارای  بیماران  در  ها  نشانه  و  علایم  بررسی 

  89نشان داد بیشتر افراد شامل    استنوتروفوموناس مالتوفیلیا 

نفر    22درصد( و    27نفر تعریق )  27تب،    (درصد  89)نفر  

نفر   12درصد( تاکی کاردی،    15نفر )  15درصد(،    22لرز )

درصد( ضایعات جلدی    10مورد )  10درصد( تاکی پنه،    12)

را نشان دادند. نتایج بررسی های آزمایشگاهی بیماران در  

نشان داده شده است. افزایش مارکرهای التهابی،    1جدول  

 ی شایعترین یافته های آزمایشگاهی بودند. لکوسیتوز و آنم

 خون   نتایج کشت

بیمار    29یک کشت خون مثبت و    (درصد  7/70)بیمار    70

داشتند.    (درصد  ۳/29) مثبت  خون  کشت  بیمار   21دو 

و    (درصد  6/29) بودند  ادرار مثبت  بیمار    50دارای کشت 

کشت ادرار منفی داشتند. این اطلاعات برای    (درصد  4/70)

بیمار گزارش نشده بود. در میان ایزوله های کشت خون،   29

  12،  دهایسولفونامدرصد به    41،  نولونیفلوروکدرصد به    44

به   و    نیسفالوسپوردرصد  به    7ها  ها  نمونه  از  درصد 

بررسی  نتایج  دادند.  نشان  حساسیت  آمینوگلیکوزیدها، 

مقاومت به آنتی بیوتیک در ایزوله های کشت خون نیز در 

 نشان داده شده است.  1جدول 

   استنوتروفوموناس مالتوفیلیاهای آزمایشگاهی و الگوی مقاومت آنتی بیوتیک در بیماران مبتلا به باکترمی  یافته -1جدول 

   

 درصد  (nتعداد ) تست آزمایشگاهی

 CRP 8۳ 8۳افزایش 

 ESR 76 76افزایش 

 45 45 لکوسیتوز 

 59 59 آنمی

 ALT ۳4 ۳4افزایش 

 AST 29 29 افزایش

 21 21 ترومبوسیتوپنی

 6 6 لکوپنی

 8/42 ۳۳ پیوری 

 94 94  مقاومت به سفالوسپورین ها

 6۳ 6۳  مقاومت به کارباپنم ها 

 5 5 مقاومت به آمینوگلیکوزید ها 

 ۳ ۳ مقاومت به مترونیدازول

 

در جدول   که  بیشترین   2همانطور  است  شده  داده  نشان 

از آماده شدن نتایج   آنتی بیوتیک های مورد استفاده پس 

درصد    52کشت خون بیماران شامل فلوروکینولون ها در  

 یموکسازولکوتردرصد و    ۳0بیماران، سفالوسپورین ها در  

ترکیبی    21در  کارباپنم  و   درمان  بود.  بیماران  درصد 

کوتر  نولونیفلوروک در    موکسازولیو  موارد    15نیز  درصد 

 تجویز شده بود.  
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 : درمان آنتی بیوتیکی تجویز شده بعد از نتایج کشت خون 2جدول 

 تعداد )درصد( رژیم آنتی بیوتیک 

 52 فلوروکینولون 

 ۳0 سفالوسپورین 

 21 کوتریموکسازول 

 21 کارباپنم  

 18 گلیکوپپتید )ونکومایسین( 

 15 درمان ترکیبی فلوروکینولون و کوتریموکسازول 

 7 کلیندامایسین

پنی سیلین ها )آمپی سیلین سولباکتام، پیپراسیلین 

 تازوباکتام و کلوگزاسیلین(

6 

 5 آزیترومایسین 

 4 مترونیدازول

 4 آمینوگلیکوزید ها 

 ۳ کلیستین 

 2 لینزولید

 1 اریترومایسین 

 

درصد( از   8/87نفر )  87بررسی پیامد بالینی حاکی از بقا  

بیمار    ۳بود. در مورد    (درصد  2/12)  نفر    10بیماران و فوت  

پیامد بالینی نامشخص بود. همچنین در تحلیل تک متغیره  

و   بالینی  متغیرهای  بین  ارتباط  بررسی  منظور  به 

پیوند   سابقه  که  شد  مشخص  نهایی  پیامد  و  آزمایشگاهی 

پنه  =P)027/0 (عضو تاکی  وجود  در    =P)002/0(  و 

بیماران   از  بیشتر  معناداری  طور  به  شده  فوت  بیماران 

بقایافته بوده است. پیوند عضو با افزایش قابل توجه احتمال 

.  :OR:  (7/1-8/26۳)CI ,  5/21مرگ و میر همراه بود   

همچنین تاکی پنه ارتباط معناداری با افزایش خطر مرگ و  

. علاوه بر این  :OR:  ,(7/9 -2/278)CI  5/27میر نشان داد  

افزایش   با  مرتبط  عامل  یک  عنوان  به  نیز  ترومبوسیتوپنی 

.  :OR:  ,(5/۳-9/1۳)CI  7خطر مرگ و میر شناسایی شد  

در برخی متغیرها نسبتا گسترده بود  فاصله اطمینان    هرچند

که می تواند ناشی از حجم نمونه محدود باشد، با این حال  

ارتباط مشاهده شده از نظر آماری معنادار بوده و این عوامل  

را می توان به عنوان شاخص های بالقوه مرتبط با افزایش  

 مرگ و میر در نظر گرفت.  

 بحث

مالتوفیلیا پاتوژن به  استنوتروفوموناس  یک  عنوان 

ای های اخیر توجه فزایندهطلب بیمارستانی در سالفرصت

را به خود جلب کرده است، زیرا این باکتری دارای مقاومت 

ذاتی و اکتسابی در برابر طیف وسیعی از عوامل ضدباکتری 

ویژه در  ومیر، بهتوجهی از مرگتواند با میزان قابلبوده و می

اینعفونت از  باشد.  همراه  خونی،  مستمر های  پایش  رو 

آنتی مقاومت  بالینی  الگوهای  پیامدهای  بررسی  و  بیوتیکی 

دارد. زیادی  اهمیت  ارگانیسم  این  به  مبتلا    در  .بیماران 

کشت    از  عمدتا  استنوتروفوموناس مالتوفیلیا،  حاضر  مطالعه

با نتایج مطالعات انجام    که  شد   جدا  ( درصد  57)  مردانخون  

 عمانشده در ایران و سایر کشورها از جمله مطالعه گوزل از  

سال   ویژگی  2015در  بررسی  هدف  و  با  بالینی  های 

عفونت ازپیامدهای  ناشی  در  استنوتروفوموناس  های 
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،  (19)  ویژه در موارد باکتریمی اولیه و پنومونیبزرگسالان به

با هدف بررسی    2022از قطر در سال    مطالعه نایر و همکاران

عفونتویژگی اپیدمیولوژیک  و  بالینی  دستگاه  های  های 

از   ناشی  تحتانی  مالتوفیلیاتنفسی  و    استنوتروفوموناس 

بیماران پیامد  با  مرتبط  عوامل  مطالعه ،  (20)  شناسایی 

اوربان   و  مجارستان  گاجداتس  سال  از  هدف    2019در  با 

آنتی مقاومت  الگوی  و  شیوع  بیوتیکی  بررسی 

مالتوفیلیا در    و  ( 21)  استنوتروفوموناس  و سو  مطالعه چن 

پیامدها و  با هدف بررسی ویژگی  2019سال   بالینی،  های 

استنوتروفوموناس   عوامل خطر عفونت جریان خون ناشی از

در مالتوفیلیا سوم  سطح  بیمارستان  یک   (22)  چین  در 

دارد.   پیامد  تفاوتهمخوانی  و  بروز  در  جنسیتی  های 

و  عفونت بیولوژیک  عوامل  از  ترکیبی  به  باکتریایی  های 

می داده  نسبت  ایمنیرفتاری  نظر  از  اثر  شود.  شناسی، 

تفاوتهورمون  و  جنسی  استروئیدی  کروموزومی  های  های 

تأثیر قرار دهد و مردان به دلیل تواند پاسخ ایمنی را تحت می

کروموزوم یک  تنها  نقص X داشتن  برخی  به  های  نسبت 

در کنار این  .  (2۳)  پذیرتر هستندآسیب X ایمنی مرتبط با

الگوهای مراجعه به   عوامل، تفاوت در مواجهات محیطی و 

   .مراکز درمانی نیز ممکن است نقش داشته باشد

الگوی سنی بیماران این مطالعه پراکندگی نسبتاً یکنواختی 

در تمام سنین داشت و برخلاف برخی مطالعات که شیوع  

،  اندبیشتر را در کودکان خردسال یا سالمندان گزارش کرده

الگوی  (22,  21)  تمرکز سنی خاصی مشاهده نشد  . وجود 

نرمال در مطالعه حاضر برای تمام گروه سنی حاکی از ابتلای  

وسیع تر به این باکتری در جمعیت مورد مطالعه بوده که  

افراد تحت بستری در تمام بخش های بیمارستان را مستعد  

ابتلا نشان می دهد. در حالیکه ابتلا در جمعیت های دیگر  

ن می باشد. استعداد  بیشتر در بخش کودکان و یا افراد مس

ابتلا به عفونت های بیمارستانی در کودکان و افراد مسن به  

تر نسبت به سنین بزرگسالی   دلیل سیستم ایمنی ضعیف 

این تفاوت ممکن  امری کاملا شناخته شده است. همچنین  

است ناشی از تفاوت در ساختار جمعیتی بیماران بستری،  

بخش بیشنوع  بروز  یا  مطالعه،  مورد  مواجهات  های  تر 

های سنی در مرکز حاضر باشد. از بیمارستانی در تمام گروه

درون عفونت  انتقال  ناکافی  کنترل  دیگر،  یا  سوی  بخشی 

تر در همه تواند منجر به ابتلای گسترده بخشی نیز میینب

شودگروه سنی  مطالعه  های  در  همچنانکه  و  ،  رائوفی 

سال   در  و به  202۳همکاران  سیستماتیک  مرور  صورت 

های  متاآنالیز در سطح جهانی با هدف تعیین شیوع عفونت

 .  ( 24) شدنشان داده  بیمارستانی

های  ای، دیابت، بدخیمی و بیماریهای زمینهاز نظر بیماری 

بودند.  ترین کوموربیدیتیکلیوی شایع ها در مطالعه حاضر 

های همراه  طور مشابه بار بالای بیماریسایر مطالعات نیز به

کرده گزارش  شایعرا  اگرچه  زمینه اند،  بیماری  در ترین  ای 

به عنوان مثال در مطالعه   برخی کشورها متفاوت بوده است

قلبی  های  بیماری  عمان  و  را -چین  نرخ  بالاترین  عروقی 

در سال    که  در مطالعه ساناتیمپا و همکارانداشتند، طوریکه  

مراقبت 2021 بیمارستان  یک  در  در که  سوم  سطح  های 

و  شیوع  بررسی  هدف  با  عمان  شمالی  الباطنه  استان 

ازویژگی ناشی  عفونت  مالتوفیلیا های    استنوتروفوموناس 

فرصت به پاتوژن  یک  شدعنوان  انجام  بیمارستانی  ،  طلب 

های   بیماری  خونی،  های  بیماری  توپر،  تومورهای  دیابت، 

کلیوی و ریوی نیز به عنوان بیماری های همراه با نرخ بالا  

شدند   و (25)مشاهده  خون  فشار  نیز  ترکیه  مطالعه  در   .

فرکانس   بالاترین  با  عروقی  قلبی  و  ریوی  های  بیماری 

شدند   از  (19)مشاهده  اخیرتر  ای  مطالعه  در  همچنین   .

سال   در  ترکیه  روی    2024کشور  به    87بر  مبتلا  بیمار 

مالتوفیلیاباکترمی   شرایط  استنوتروفوموناس  ترین  شایع   ،

زمینه ای به ترتیب شامل دیابت، پرفشاری خون و بدخیمی  

از کاتترهای ورید مرکزی، عفونتهای تنفسی و   بودند و  ها 

باکترمی   های  کانون  ترین  شایع  عنوان  به  زخم  عفونت 

شد   برده  نام  اولیه  باکترمی  از  در  .  (۳)صرفنظر  تفاوت 

بیماری منعکسالگوهای  احتمالاً  همراه  کننده  های 

جمعیتتفاوت اپیدمیولوژیک  بیمارستانهای  نوع  ها  ها، 

توانایی  است.  بستری  بیماران  ترکیب  و    )ارجاعی/عمومی( 

مالتوفیلیا و    استنوتروفوموناس  بیوفیلم  تشکیل  در 
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نقش   ایمنی،  نقص  با  همراه  علامت،  بدون  کلونیزاسیون 

 . ( 20) مهمی در استعداد ابتلا دارد

ترین تظاهر بالینی در مطالعه حاضر تب همراه با لرز و  شایع

مطالعه وانگ    شامل  های مطالعات قبلیتعریق بود که با یافته

همکاران سال    که  و  بررسی  در   2020در  هدف  با  چین 

عفونتویژگی اپیدمیولوژیک  و  بالینی  ازهای  ناشی   های 

مالتوفیلیا سال استنوتروفوموناس  طی  کودکان  های  در 

این  .  (26,  20)  ، هم جهت استانجام شد  2017تا    2010

بازتاب عفونتالگو  ماهیت  عموماً  دهنده  و  های سیستمیک 

است باکتری  این  از  ناشی  بررسی    .بیمارستانی  در 

و  شاخص آنمی  لکوسیتوز،  شیوع  آزمایشگاهی،  های 

شد گزارش  قبلی  مطالعات  برخی  مشابه   ترومبوسیتوپنی 

دهنده بیماری  ها احتمالاً بیشتر بازتاباین یافته.  (20,  19)

تا  زمینه  است  بیماران  سیستمیک  التهاب  وضعیت  و  ای 

 .خصوصیات اختصاصی ارگانیسم

می تواند    استنوتروفوموناس مالتوفیلیا   درمان عفونت های  

دشوار باشد، زیرا این ارگانیسم ذاتاً به بسیاری از کلاس های  

آنتی بیوتیک از جمله بتالاکتام ها و آمینوگلیکوزیدها مقاوم  

در    2024مطالعه ریزی و همکاران در سال  است. براساس  

بتالاکتامازهای طیف   شناسایی  با هدف  ایران  شمال شرق 

ایزوله (ESBL) گسترده در  کارباپنمـازها  بالینیو   های 

مالتوفیلیا داداستنوتروفوموناس  نشان  شد،  از   ه  برخی  که 

ژن ایزوله  دارای  آنتیها  مقاومت  با  مرتبط  بیوتیکی  های 

می که  محدود  هستند  و  دارویی  مقاومت  افزایش  در  تواند 

گزینه باشدشدن  داشته  نقش  درمانی  بنابراین    های 

متوپریم )تری  ل(،  سولفامتوکسازو-کوتریموکسازول 

کلاوولانیک اسید، و  -مینوسیکلین، سفتازیدیم، تیکارسیلین

فلوروکینولون های جدیدتر، مانند لووفلوکساسین یا موکسی  

انتخاب آنتی بیوتیکی برای  فلوکساسین، به عنوان بهترین 

.  (27)درمان عفونتهای ناشی از این باکتری گزارش شده اند  

آنتی بیشترین نتایج  داد  نشان  حاضر  مطالعه  در  بیوگرام 

ها وجود داشت ها و کارباپنممقاومت نسبت به سفالوسپورین

فلوروکینولون  به  حساسیت  بیشترین  سولفونامیدها  و  و  ها 

و   داخلی  مطالعات  از  بسیاری  با  یافته  این  شد.  مشاهده 

مطالعه  که از میان آنها می توان به    خارجی همخوانی دارد

استنوتروفوموناس  هایبر روی سویه  2012زمانی در سال  

نمونه مالتوفیلیا از  امام  جداشده  بیمارستان  در  خون  های 

ویژگی بررسی  هدف  با  تهران  ایزولهخمینی  این  ،  ها های 

در ایران با هدف   2011مطالعه جمالی و همکاران در سال  

مهاری غلظت  حداقل  و   (MIC) تعیین  سفتازیدیم 

علیه مالتوفیلیا کوتریموکسازول  با   استنوتروفوموناس 

 کوتریموکسازولکه نشان دهنده  ، ) E-test استفاده از روش

عنوان   گزینهبه  مؤثرترین  از  این  یکی  علیه  درمانی  های 

در    2015متی و همکاران در سال  عمطالعه ن  ،بود( باکتری  

آنتی حساسیت  الگوی  بررسی  هدف  با  میکروبیال ایران 

بالینیایزوله  مالتوفیلیا های  از  استنوتروفوموناس  جداشده 

خون  نمونه  نتایج  های  و  با  قبلی  مطالعه  مطالعه  مشابه 

در یک بیمارستان سطح سوم   2019سرایی در سال ابراهیم

مقاومت   شیوع  بررسی  هدف  با  ایران  غرب  جنوب  در 

ایزوله تیکیبیوآنتی بالینیدر  استنوتروفوموناس   های 

داد   مالتوفیلیا نشان  که  کرد  ژناشاره    خاص های  حضور 

تواند در افزایش مقاومت دارویی این باکتری نقش داشته می

بیوتیکی برای  پایش ژنتیکی مقاومت آنتیبر اهمیت  باشد و 

درمان   کرد مدیریت  مطالعات    اگرچه  .(۳1-28)  اشاره 

پور و همکاران در سال مطالعه نیک)شامل    جدیدتر در ایران

بیمارستان   2022 و  در  با هدف شناسایی  های شهر جهرم 

آنتی مقاومت  الگوی  سویه تعیین   هایبیوتیکی 

  2020مطالعه عظیمی در سال  ،  استنوتروفوموناس مالتوفیلیا 

در  مقاومت به آنتی بیوتیک   هایبا هدف بررسی توزیع ژن

ایزوله  مالتوفیلیا    هایمیان  مطالعه  و  استنوتروفوموناس 

در مراکز درمانی شهر   202۳سمیعی و همکاران در سال  

قزوین با هدف شناسایی، جداسازی و بررسی الگوی مقاومت  

مالتوفیلیا بیوتیکیآنتی از  استنوتروفوموناس  جداشده 

بیماراننمونه  خون  به  ،  (های  مقاومت  تدریجی  افزایش 

کرده گزارش  را  لووفلوکساسین  و  و    اندکوتریموکسازول 

بیوفیلم   اند که تشکیل  نتیجه گیری کرده  تواند  میچنین 

آنتی باکتری در شرایط  مقاومت  پایداری بیشتر  و  بیوتیکی 

و دهد  توضیح  را  مساله  بیمارستانی  کنترل    این  اهمیت 
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عفونت درمان  در  را بیوفیلم  باکتری  این  از  ناشی  های 

می سمیعی  (۳4-۳2)  کند برجسته  مطالعه  در  هرچند   ،

شده حفظ  همچنان  کوتریموکسازول  به  نسبی    حساسیت 

مقاومت    است. میزان  ترکیه  کشور  از  اخیر  مطالعه  در 

ترتیب  به  لووفلوکساسین  و  کوتریموکسازول  به  ارگانیسم 

تفاوت    .  ( ۳)هفت درصد و چهارده درصد گزارش شده است  

های زمانی، مصرف  تواند ناشی از تفاوتها میدر نرخ مقاومت

آنتیمنطقه  نمونهبیوتیک ای  نوع  روشها،  بالینی،  های  های 

کارباپنم از  استفاده  شدت  و  باشد.  آزمایشگاهی  ها 

های متفاوت حساسیت حتی در یک کشور، ضرورت گزارش 

برنامه منطقهاجرای  را  های  میکروبی  مقاومت  پایش  ای 

  202۳  کند. متاآنالیز داداشی و همکاران در سالبرجسته می

قابل ناهمگونی  به  اشاره  نیز  توجه مقاومت در سطح جهان 

الگوی  . این مطالعه که  کرده است با هدف تعیین شیوع و 

آنتی مقاومت  ایزوله توزیع  در  بالینیبیوتیکی   های 

مالتوفیلیا   باکتریاستنوتروفوموناس  این  که  داد  در    نشان 

سراسر جهان دارای مقاومت بالای دارویی در برابر بسیاری 

ها است و الگوی مقاومت در مناطق مختلف بیوتیک از آنتی

همچنان   کوتریموکسازول  حال،  این  با  است؛  متفاوت 

ی مطالعه هامؤثرترین گزینه درمانی باقی مانده است. یافته

و مدیریت    مذکور دارویی  مقاومت  پایش مداوم  اهمیت  بر 

های ناشی  ها برای کنترل عفونت بیوتیکدقیق مصرف آنتی

می تأکید  پاتوژن  این  استنوتروفوموناس .   (۳5)   کنداز 

می تواند باعث عفونت های بیمارستانی با مرگ و    مالتوفیلیا

میر بالا شود، به ویژه در بیمارانی که بستری طولانی مدت  

ومیر کلی  در مطالعه حاضر میزان مرگ در بیمارستان دارند.  

های قبلی  درصد بود که در محدوده گزارش   2/12بیماران  

در   202۳ل  اپانیل در سا، به عنوان مثال مطالعه  قرار دارد

قالب یک کوهورت ملی از بیماران بستری با هدف بررسی  

کننده  بینیهای درمان، پیامدهای بالینی و عوامل پیشروش

عفونتمرگ در  ازومیر  ناشی  استنوتروفوموناس   های 

عفونت  ،مالتوفیلیا این  که  داد  مرگنشان  میزان  با  ومیر  ها 

توجهی همراه هستند بیماری    قابل  مانند شدت  عواملی  و 

درزمینه  بستری  تأخیری  ICU ای،  یا  نامناسب  درمان  و 

رون و    ، همچنینومیر را افزایش دهند توانند خطر مرگمی

در دانمارک و در قالب یک مطالعه    202۳همکاران در سال

بیماری   بیمار مبتلا به  22,689ای بر روی  کوهورت منطقه 

با هدف بررسی ارتباط کلونیزاسیون یا   انسدادی مزمن ریه

ومیر و تشدید  با مرگ استنوتروفوموناس مالتوفیلیاا  عفونت ب

که حضور این باکتری با افزایش خطر    ندنشان داد  بیماری،

، مرتبط است  چنین بیمارانیومیر در  تشدید بیماری و مرگ

اینسووانو در سال  نتیجه ای که   در یک   2020در مطالعه 

با هدف بررسی ویژگی تایلند  در  بالینی  مرکز درمانی  های 

ازعفونت ناشی  مالتوفیلیا  های  عوامل   استنوتروفوموناس  و 

نیز به آن اشاره شد    ومیر در بیماران بستریمرتبط با مرگ

  میان   ومیرمرگ   میزان  در  تفاوت.  (۳6-۳8)(۳9–۳7)

مثلا    ترکیب  به  است  ممکن  مطالعات  در   ICU بیماران 

بخش بیماریمقابل  شدت  عادی،  زمینههای  ای،  های 

زمانی سپسیس، نوع عفونت )باکتریمی در برابر پنومونی(  هم

و نیز تأخیر در درمان مناسب بستگی داشته باشد. درمان  

ضد میکروبی مناسب در مطالعات پیشین اثر محافظتی در  

مرگ از  برابر  ناشی  باکتریمی  در  استنوتروفوموناس   ومیر 

 .داشته است مالتوفیلیا

آگهی در مطالعه حاضر نشان داد پیوند بررسی عوامل پیش

پنه و ترومبوسیتوپنی با پیامد نامطلوب مرتبط عضو، تاکی

یافته نقشبودند.  به  که  قبلی  مطالعات  با  ما  ،  ICU های 

شوک سپتیک، تهویه مکانیکی، نوتروپنی و بیماری مزمن  

به مرگکلیه  خطر  عوامل  کردهعنوان  اشاره  اند،  ومیر 

 مطالعه اینسووانو، چنانکه براساس یافته های  همخوانی دارد

بیماری دارای  بیماران  در  بیشتر  عفونت  زمینهاین  ای  های 

آنتیو دریافت ICU شدید، بستری در های  بیوتیککننده 

میوسیع رخ  شوک الطیف  سپسیس،  مانند  عواملی  و  دهد 

ومیر سپتیک و درمان نامناسب اولیه با افزایش خطر مرگ

بر   .(40-۳8)  بط هستندمرت ژاپن  از کشور  ای  در مطالعه 

استنوتروفوموناس   4۳روی   باکترمی  با  بستری  بیمار 

  44، میزان مرگ و میر کلی حدود  2026مالتوفیلیا در سال  

متغیره نشان داد که نمرات تحلیل تکدرصد گزارش شد و  

اندام نارسایی  متوالی  ارزیابی  ،  (SOFA)  ها بالاتر 
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مرکزی، کاتتریزاسیون   کامل    ورید  وریدی  تغذیه 

و دیابت ملیتوس به طور   وریدی(داخل  )هایپرآلیمنتاسیون

در مطالعه ای از  .  (41)  ومیر مرتبط بودندمعناداری با مرگ

روزه،    28ترکیه که پیش تر به آن اشاره شد، مرگ و میر  

درصد گزارش شد و بطور معناداری در بیماران بستری   55

در واحد مراقبتهای ویژه بالاتر بود. همچنین افزایش سطح 

و   مرکزی   CRPپروکلسیتونین  ورید  کاتتر  وجود  و  سرم 

باکترمی   از  ناشی  میر  و  مرگ  در  مهم  خطر  عوامل 

. در مطالعه ما به دلیل  (۳)بودند    استنوتروفوموناس مالتوفیلیا

عدم انجام تست پروکلسیتونین برای تمامی بیماران امکان  

بررسی ارتباط این پارامتر آزمایشگاهی با مرگ و میر وجود  

افزایش خطر مرگ مرتبط   CRPنداشت اما میزان سرم با 

ممکن است ناشی از اندازه نمونه،  موجود  های  تفاوتنبود.  

باشد بیماران  ناهمگونی  و  پیامدها  تعریف  در  با  تفاوت   .

اینحال پایش بیمارانی که دارای عوامل خطر مذکور هستند  

مداخلات   موقع  به  انجام  ضرورت  بر  تاکیدی  تواند  می 

 تشخیصی و درمانی باشد. 

به  دارویی  حساسیت  بیشترین  حاضر  مطالعه  در  اگرچه 

درصد  فلوروکینولون  شد،  مشاهده  سولفونامیدها  و  ها 

درمانقابل بیماران  از  نتایج  توجهی  با  غیرمنطبق  های 

درصد درمان ترکیبی    15بیوگرام دریافت کردند و تنها آنتی

فلوروکینولون و کوتریموکسازول را دریافت نمودند. این عدم  

های دارویی، تجویزهای  انطباق احتمالا ناشی از محدودیت

تجربی، یا دسترسی ناکافی به نتایج کشت در زمان مناسب 

می و  است  بگذاردبوده  تأثیر  بیماران  پیامد  بر  در    .تواند 

پیامدهای   مقایسه  هدف  با  تایلند  از  کوهورت  ای  مطالعه 

اس استنوتروفومونبالینی و ایمنی بیماران مبتلا به باکترمی 

تحت درمان با کوتریموکسازول یا لووفلوکساسین،    مالتوفیلیا

نشان داده شد که لووفلوکساسین نسبت به کوتریموکسازول 

ایمن تر و موثرتر بوده اما با توجه به ماهیت گذشته نگر و  

مشاهده ای مطالعه، توصیه به تفسیر با احتیاط این یافته  

. این مساله نیز بر ضرورت مطالعات دوره ای  (42)شده است  

آنتی   حساسیت  الگوی  تعیین  جهت  مختلف  جوامع  در 

با توجه  بیوتیک و پیامدهای بالینی تاکید می نماید. بنابراین  

گسترده   اکتسابی  و  ذاتی  مقاومت  استنوتروفوموناس    به 

کارگیری  بیوگرام و به، شناسایی دقیق، انجام آنتیمالتوفیلیا

و توصیه به  گیری درمانی ضروری استنتایج آن در تصمیم

پروفایل   و  درمان  به  پاسخ  ارزیابی  جهت  آینده  مطالعات 

 عوارض جانبی دارویی می شود. 

 نتیجه گیری 

ا ناشی  مالتوفیلیاز  باکتریمی  د  استنوتروفوموناس  ر  عمدتا 

با   می  ایزمینه   عواملبیماران  مرگرخ  با  و  ومیر  دهد 

است.  قابل همراه  مطالعه  توجه  این  گسترده  در  مقاومت 

بتالاکتام به  کارباپنمنسبت  و  به  ها  نسبی  حساسیت  و  ها 

استفاده  فلوروکینولون  شد.  تأیید  کوتریموکسازول  و  ها 

از آنتی  ها و شناسایی بیماران پرخطر برای  بیوتیکمنطقی 

 .پیامد نامطلوب ضروریست

 تشکر و قدردانی 

پژوهشی    از  برگرفته  مقاله  این علوم  طرح  دانشگاه  مصوب 

پایان نامه دوره دستیاری   و  4001047با کد    پزشکی مشهد

گرمسیری  تخصصی و  عفونی  شماره    بیماریهای   6428با 

است. نویسندگان از معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه علوم  

بیمارستان  بالینی  تحقیقات  توسعه  واحد  و  پزشکی مشهد 

 امام رضا کمال تشکر را دارند. 

 ی مال تیحما

 برای  مالی   حمایت  هیچگونه  که   می کنند  اظهار  نویسندگان

 . نکرده اند دریافت مقاله این انتشار و تألیف  پژوهش، انجام

 ی ملاحظات اخلاق

  این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 

 IR.MUMS.MEDICAL.REC.1400.612اخلاق  

شروع شد و اطلاعات شخصی بیمارانی که وارد مطالعه شدند  

 نزد محققان محفوظ خواهد ماند. 

 منافع  تضاد
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نویسندگان هرگونه تضاد منافع احتمالی را درباره پژوهش،  

 تالیف و انتشار این مقاله رد کرده اند. 
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