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 چندگانه مقاومت داراي يآئروژينوزا پسودوموناس از ناشي اندوفتالميت
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 دست از يا و شديد كاهش به منجر تواند مي و دهبو مرواريد آب جراحي عمل متعاقب عارضه مهمترين اندوفتالميت :مقدمه
 گـرم  باسـيل  آئروژينوزا پسودوموناس. باشد مي چشميهاي  عفونت از ناشي مير و مرگ عوامل از يكي و گردد بينايي رفتن
 كلمش بيوتيك آنتي چندين به مقاوم يآئروژينوزا پسودوموناسهاي  سويه بروز. باشد مي اندوفتالميت و كراتيت عامل منفي
 بـه  بيوتيك آنتي چندين به مقاوم يآئروژينوزا پسودوموناس از ناشي اندوفتالميت درمان. باشد مي اهميتي پر و جدي بسيار
  .باشد مي مشكل بسيار آنها عليه بر موثر درمان محدوديت دليل

 علائـم  بـا  بعد روز سه بود گرفته قرار راست چشم PE+PCIOL جراحي عمل تحت كه ساله 63 خانم يك :بيمار معرفي
 پسـودوموناس  بـاكتري  وجود كشت پاسخ و شده بستري اندوفتالميت تشخيص با كه ميشود مواجه ديد تاري و شديد درد

 آنتي چند به مقاومت داراي آئروژينوزا پسودوموناس سويه بيوتيكي آنتي مقاومت الگوي بررسي در. داد نشان را آئروژينوزا
 واكـنش  نهايـت  در و بينـايي  رفـتن  دست از دچار بيمار عمل از پس. گرفت قرار وميويتركت عمل تحت بيمار. بود بيوتيك
  .گرديد بيمار فوت به منجر ويتره شديد
 همـراه  بينـايي  رفـتن  دسـت  از و سـريع  پيشـرفت  بـا  آئروژينوزا پسودوموناس از ناشي اندوفتالميت: گيري نتيجه و بحث
 آنتـي  بـا  سـريع  درمـان  و بوده مشكل بيوتيك آنتي به مقاوم آئروژينوزا پسودوموناس از ناشي اندوفتالميت درمان. باشد مي

  .باشد مي ضروري بيوتيكي آنتي حساسيت الگوي تعيين براساس مناسب بيوتيك
  

  بيوتيكي آنتي مقاومت ،آئروژينوزا پسودوموناس مرواريد، آبجراحي  ندوفتالميت،ا :كليدي كلمات
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  مقدمه
 يـك  شـدن  وارد نتيجـه  در كـه  است چشم التهاب اندوفتالميت

 اگـر  ميتلاندوفتا. گردد مي ايجاد چشم خلفي بخش به عفوني عامل
 ازعمـل  بعد ناخوشايند و سخت بسيار عارضه يك اما است نادر چه

 هـر  از پـس  تقريبـا  انـدوفتالميت . باشد مي چشم داخلهاي  جراحي
 و مهمتـرين  عارضـه  ايـن  اما است شده گزارش چشم جراحي عمل

 شـيوع بـوده و   مرواريد آب جراحي عمل از پس عارضه ترين ايعش
 از بزرگي بخش مرواريد آب جراحي. 1باشد مي درصد 3/0- 1/0 آن

 جهـان  سراسـر  در و شـود  مـي  شـامل  را پزشكي چشمهاي  جراحي
 علـت  همـين  بـه  باشـد  مـي  افـزايش  بـه  رو جراحي عمل اين تعداد

 بهداشـت  براي رانينگ يك مرواريد آب جراحي از بعد اندوفتالميت
%  6 – 29 موجـود  گزارشات اساس بر.  2گردد مي محسوب عمومي
 علـت  و باشـد  مي منفي گرمهاي  باكتري از ناشي اندوفتالميت موارد

ــدوفتالميت اصــلي ــاكتري از ناشــي ان ــاكتري منفــي، گــرمهــاي  ب  ب
ــودوموناس ــوزا پس ــاي و آئروژين ــانواده اعض ــرو خ ــه انت  باكترياس

 آئروژينـوزا  پسـودوموناس  بـاكتري  از ناشي لميتاندوفتا .3باشند مي
   .3،4دارد درمان به فوري نياز و است خطرناكو  پيشرونده بسيار

 فيزيكي شرايط انواع تحمل در آئروژينوزا پسودوموناس توانايي
 بيمارسـتان  در ارگانيسم اين شده باعث اي تغذيه نيازهاي حداقل و
 باكتري اين همچنين. 4شدبا پايدار و داشته وجود آن اطراف محيط و

 طور به كهرا  بيوتيكي آنتي كلاس چندين به مقاومت كسب پتانسيل
 دارد رود مـي  كـار  بـه  آن از ناشـي هاي  عفونت درمان جهت انتخابي

 بسـيار  مقـاوم هـاي   سـويه  ايـن  از ناشيهاي  عفونت درمان اين بنابر
 از ناشي اندوفتالميت مورد يك مطالعه اين در. 5است برانگيز چالش
 آنتـي  گانـه  چنـد  مقاومت داراي يآئروژينوزا پسودوموناس باكتري
  .است گرديده گزارش مرواريد آب جراحي بدنبال بيوتيكي

  
  مورد گزارش
در بيمارسـتان خصوصـي دكتـر طـاهري      كه ساله 63 خانم يك

 قـرار  راست چشم PE+PCIOL جراحي عمل تحتشهرستان تالش 
 مركـز  بـه  ديـد  تـاري  و شديد درد علائم با بعد روز سه ،بود گرفته

گيلان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  اميرالمومنين درماني آموزشي
بيمـار داراي سـابقه فشـار     ،در تهيه شرح حـال . گرديد ارجاعگيلان 

داراي سـابقه   راي بيماري زمينه اي و ديابت نبـوده و اخون بوده و د
 معاينـات  درهمچنين  .نبودي سركوبگر سيستم ايمني اداروهمصرف 
 تورم راست، چشم در+ 3 گان ماركوس علائم آمده عمل به پزشكي
 غيـر  بـا  همـراه  هـايپوپيون  شديد، اپيتليال ادم ملتحمه، قرمزي پلك،
ــل ــد قاب ــودن دي ــره ب ــين و ويت ــا بيمــار و مشــاهده رت  تشــخيص ب

 بلافاصـله  .گرديـد  بستري مرواريد آب جراحي متعاقب اندوفتالميت
 و ونكومايسـين  سـفتازيديم،  وريـدي  لداخ ـ و ويتـره  داخـل  تزريق

ــازون ــام، دگزامت ــين انج ــره همچن ــاي  قط ــفتازيديم چشــميه  و س
 بيمارستان به درمان ادامه جهت بيمار. گرديد شروع نيز ونكومايسين

در . شـد  معرفـي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران تهران  فارابي
 سـفيد خـون  هـاي   وجـود سـلول   ،بررسي لام مسـتقيم از ترشـحات  

)WBC (وجـود بـاكتري بـه    وجود قـارچ و  و عدم  با تعداد متوسط
 پسـودوموناس  بـاكتري  وجود كشت پاسخ .مشاهده گرديد تعدادكم

بـه   بيـوتيكي  آنتي مقاومت الگوي بررسي در. داد نشان را آئروژينوزا
 Clinical and روش ديسك ديفيوژن بر اساس دستورالعمل استاندارد

Laboratory Standards Institute ( CLSI ــويه ــودوموناس س  پس
بـوده و داراي  ي بيـوتيك  آنتـي  گانـه  چنـد  مقاومت داراي آئروژينوزا

ــه ــي بيوتيــك مقاومــت ب  ســفتازيديم، سيپروفلوكساســين،هــاي  آنت
 .تشـخيص داده شـد   آميكاسين و توبرامايسين جنتامايسين، آزترونام،

 از دچار بيمار ،عمل از پس. گرفت قرار ويتركتومي عمل تحت بيمار
 Posterior Vitreous (PVD) از ناشــي بينــايي رفــتن دســت

Detachment ويتـره  شديد واكنش فوت علت. گرديد فوت نهايتا و 
  .گرديد گزارش

  
  بحث

 بـه  كـه  اسـت  منفـي  گـرم  باكتري يك آئروژينوزا پسودوموناس
 .6،7دارد وجـود  بيمارستان در مرطوبهاي  محيط در گسترده صورت

 كننـده  ايجـاد  منفـي  گـرم هاي  باكتري ترين مهم از يكي باكتري اين
 در سـريع  گسـترش  در بـاكتري  ايـن  توانايي .1باشد مي اندوفتالميت

 خـارج هـاي   آنـزيم  و توكسـين  توليد از ناشي ميزبان بدن يها بافت
هـاي   سـلول  بـه  رسـاندن  آسيب و تخريب به منجر كه است سلولي
 بيمـاران  بينايي و بيمار روي بر نامطلوب پيامدهاي و اثرات و ميزبان
 همچنـين . گـردد  مـي  بـاكتري  ايـن  از ناشـي  چشـم  عفونت به مبتلا
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 گانه چند مقاومت كسب جهت اين باكتريهاي  ي سويهبالا استعداد
ناشي از آن را مشكل و در مواردي هاي  درمان عفونت بيوتيكي آنتي

 آئروژينـوزا  پسودوموناس باكتري مطالعه اين در .4،5سازد مي ناممكن
ــ يــك از ــدوفتالميت وردم ــد آب جراحــي عمــل از پــس ان  مرواري

 مـوارد  از باكتري اين جداسازي مطالعات ساير در. گرديد جداسازي
 از .7،6است گرديده گزارش مرواريد آب جراحي از پس اندوفتالميت

 حتـي  مايعات و مرطوبهاي  محيط در تواند مي باكتري اين كه آنجا
ــده عفــوني ضــدهــاي  محلــول در ــدايوآ ونيدوپو ماننــد كنن  در ني

هـاي   محلـول  طريـق  از آلودگي انتقال احتمال نمايد رشد بيمارستان
 دقيـق هـاي   تكنيك از گيري بهره .دارد وجود آلوده چشم شستشوي
 سـودمند  عفونـت  منابع دقيق شناسايي در تواند مي مولكولي تايپينگ
 درمـان  بخشـي  اثـر  جراحـي  از پـس  انـدوفتالميت  مـوارد  در. باشد

 جهـت  ونكومايسـين  و سـفتازيديم  همزمـان  تجـويز  ملشـا  انتخابي
 اثبـات  مطالعات در منفي گرم و مثبت گرمهاي  باكتري كردن محدود
 بـاكتري  از ناشي چشميهاي  عفونت درمان در چه اگر . 8است شده

هـاي   ايزولـه  تزايـد  بـه  رو و بـالا  شـيوع  ،آئروژينـوزا  پسودوموناس
 بيـوتيكي  آنتـي  گانه دچن مقاومت داراي ي آئروژينوزا پسودوموناس

 پسـودوموناس  ايزولـه  حاضـر  مطالعـه  در. داشـت  نظر در بايستي را
 انـدوفتالميت  بـه  مبتلا بيمار چشمي نمونه از شده جدا يآئروژينوزا

هـاي   بيوتيـك  آنتـي  بـه  مقاومـت  داراي مرواريد آب جراحي از پس
 و آميكاسـين  جنتامايسـين،  آزترونـام،  سفتازيديم، سيپروفلوكساسين،

ــي بســياري، گزارشــات. شــد داده تشــخيص امايســينتوبر ــر مبن  ب
 بـه  مقاومت داراي ي آئروژينوزا پسودوموناسهاي  ايزوله جداسازي

 سـيلين،  آمپـي هـاي   بيوتيـك  آنتي جمله از مختلفهاي  بيوتيك آنتي
هـا   سفالوسپورين وها  كينولون فلورو ها، آمينوگليكوزيد كلرامفنيكل،

   .6دارد وجود چشمي عفونتهاي  نمونه از
  

  گيري نتيجه
ــدوفتالميت ــاكتري از ناشــي ان ــوزا پســودوموناس ب ــا آئروژين  ب

 درمـان . باشـد  مـي  همـراه  بينـايي  رفـتن  دسـت  از و سريع پيشرفت
 آنتـي  بـه  مقـاوم  يآئروژينـوزا  پسـودوموناس  از ناشـي  اندوفتالميت

 اسـاس  بر مناسب بيوتيك آنتي با سريع درمان و بوده مشكل بيوتيك
  .باشد مي ضروري بيوتيكي آنتي ساسيتح الگوي تعيين
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Introduction: Endophthalmitis is the most devastating complications of cataract surgery 
that can lead to visual loss, blindness and death in severe cases. Pseudomonas aeruginosa 
is a gram negative rod that known to cause keratitis and endophthalmitis. The emergence 
of multidrug resistant Pseudomonas aeruginosa strains is a serious problem. The 
treatment of endophthalmitis by multidrug resistant Pseudomonas aeruginosa strains is 
very difficult due to the limitation for the choice of effective antibiotic. 
Case Presentation: A 63-year-old woman was admitted to the hospital with severe pain 
and blurred vision. She had (PE+PCIOL) surgery in her right eye three days ago. 
Endophthalmitis was diagnosed and the Pseudomonas aeruginosa was identified in 
culture. The study of antimicrobial resistance pattern showed the Pseudomonas 
aeruginosa strain was multidrug resistant.  After vitrectomy the patient had vision loss 
and finally the severe vitreous reaction led to death.  
Conclusion: Pseudomonas aeruginosa endophthalmitis is a rapidly progressive infection 
and associated with sight loss. The treatment of multidrug resistant Pseudomonas 
aeruginosa endophthalmitis is difficult and rapid treatment with  appropriate antibiotic 
according to determination of antimicrobial resistance pattern is essential.  
 
Keywords:  Endophthalmitis,  cataract  surgery, Pseudomonas aeruginosa, antibiotic 
resistance 
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