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  ACINETO BACTER  :  اين باكتري اولين بار . باسيا هاي گرم منفي ، غير تخميري، هوازي و كپسول دار هستند

  نام گرفت ولي بعدها نيز به نامهاي ديگر مانند DIPLOCOCCUS  MOCCOSUSن  با عنوا1908در سال 

MICROCOCCUS )يعني كوچك( ،MIMA ) مقلد (achromo bacter) بي رنگي ( 

acinetobacter)  بدون حركت ( وantiteratus ) گونه 20بيش از .  نام گرفت نيز) غير احيا كننده نيترات

بيماري انسان از اين گونه و % 80عامل بيش از  acinetobacter  اسينتوباكتر در اين جنس و گونه وجود دارد كه گونه
  . جنس گزارش گرديده است 

  
و باكتر ، كپسول اطراف بيشتر سوش ها ،مانع ازفاگوسيتوز شده و اين گونه فرض مي شود كه افراد با نقص ايمني را در اسينت

  . مستعد به اين عفونت مي نمايد 
  

و از بسياري از غذاها مانند شير پاستوريزه ، غذاهاي . اسينتو باكتر تقريباً در تمامي آبها و خاكها يافت مي شود  : منبع .2

اين باكتري براي هفته ها تا ماهها روي لباسها ، سطوح خشك مثل لبه .  و مرغ سوخاري نيز جدا شده است يخ زده
هاي تخت ، ونتيلاتورها، و سطوح مرطوب مثل سينك ظرفشويي زنده مي ماند و نيز در برخي از اتاقهاي بيماران 

و ضدعفوني كردن ست كه بنابراين تمييز ،اسينتو به صورت وسيعي در تمامي سطوح در تماس با بيمار پخش شده ا
 . كامل اتاقها پس از ترخيص بيماران اهميت ويژه اي پيدا مي كند 

يا تماس با سطوح آلوده گسترش پيدا ) بيمار آلوده يا كلونيزه (اسينتو باكتر مي تواند توسط تماس فرد به فرد  : انتقال .3

اسينتو باكتر را به عنوان عامل بروز طغيانهاي . بت بهداشتي است اسينتو باكتر يك پاتوژن مربوط به خدمات مراق. كند 
وسيع و عفونتهاي بيمارستاني مثل عفونتهاي جريان خون ، پنوموني وابسته به ونتيلاتور ،عفونتهاي مجاري ادراري و 

 . عفونت زخم گزارش كرده اند 

  

   )ACINETOBACTER(باكتراسينتو

  
  

  هما يزدان پناه      
   تهران) ص(کارشناس پرستاری بيمارستان خاتم الانبياء 

  

 



روي پوست خشك كارمندان مراقبتهاي اين عمل در محيط هاي مرطوب ، حفرات بيني و همچنين  : كلونيزاسيون .4

 . آين باكتري ، شايع ترين ارگانيسم گرم منفي پايدار روي پوست پرسنل بهداشتي است . بهداشتي صورت مي پذيرد 

  
بالغين و شيرخواران كلونيزاسيون % 7بالغين سالم سرپا، كلونيزاسيون پوستي و % 25طبق آمارهاي به دست آمده در حدود 

  . انشان داده اند موقت در گلو ر
  

  . اين باكتري همچنين يك پاتوژن شايع محل تراكئوستومي و زخم هاي باز است 
  

  : ريسك فاكتورها براي كسب اين عفونت در بيمارستان شامل 

جراحي ، عفونت قبلي ،زخم ها ،درمان با آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف ، تغذيه ويدي ، مدت بستري در بيمارستان ، 
 دائم وريد مركزي يا ادراري، تهويه مكانيكي و پذيرش در بخشهاي مراقبت ويژه مانند پذيرش در بخش سوختگي و كاتترهاي

ICU   مي باشند .  
و همچنين كاركنان خدمات بهداشتي  كه باردار هستند به .  اسينتو باكتر به ندرت عفونت جدي در افراد سالم ايجاد مي كند 

  . عرض خطر فزاينده از طرف اين ارگانيسم نيستند شرط رعايت اصول بهداشتي در م
   

  : شناخته شده اند شامل ) طغيانها  (OUT breakمنابع انتقال بالقوه كه در 
  

اكثر تجهيزات تنفسي مثل كيسه هاي احياء در بچه ها، مدارهاي ونتيلاتور، اسپيرومترها،پيك فلوترها،كاتترهاي ساكشن و 
همچنين منابع ديگر مانند مرطوب كننده ها ، حمام هاي گرم كننده و يال هاي چند دوزي ، آب مقطر ، بالشت ها ، لگن بيمار 

  . د بستري ، دوش ها و شيرهاي آب اشاره كر

 مي تواند كمر شكن باشد و حتي گاهي پيش آمده است كه براي OUT breakهزينه هاي كنترل يك طغيان وسيع يا  

  .  را تعطيل نموده اند ICUقطع انتقال اسينتو باكتر بخش 
  

   : مهم است كه بدانيم فاكتورهاي پر خطر براي بروز بيماري شامل

  



 ضعيف شده عفونت هاي دستگاه ادراي ، عفونت خون يا سپتي سيمي ، مي باشد بيماري مزمن ريوي ،ديابت ، سيستم ايمني
  . و مي توان گفت كه دستگاه تنفسي شايع ترين محل عفونت اسينتو باكتر است 

  

 : تشخيص  .5

ده مي تشخيص دا..... عفونت يا كلونيزاسيون با اسينتو باكتر معمولاً با كشت باليني خون ، ادرار،زخم، مايع استريل بدن و 
  . مي توان كشت هاي ميكروبي را به وسيله روش هاي استاندارد در محيط كشت هاي روتين انجام داد . شود 

  

 : درمان  .6

  . بيشتر اسينتو باكترها امروزه به آمپي سيلين ،كاربن سيلين، سفوتاكسيم،و كلرامفنيكل مقاومند 
  

 كوليستين ،ايمي Bفامتوكسازول ،داكسي سيكلين،پلي ميكسين مقاومت نسبت به جنتامايسين ، سفتازيديم، تري متوپريم،سول
  . پنم ،مروپنم ،هنوز در برابر اسينتو باكتر بيمارستاني فعاليت دارند ،ضمناًدرمان براي هر شخص بايد متفاوت باشد 

  
  . بي هستند سنگ بناي درمان عفونتهاي گرم منفي مقاوم به داروهاي ضد ميكرو)ايمني پنم و مروپنم (كار با پنم ها 

  
گترين و با اهميت ترين مشكلات اين داروست در رابطه با استفاده كوليستين اين مهم است كه بدانيم سميت كليوي از بزر

  . كه بايد مد نظر قرار گيرد 
  

 : پيشگيري  .7

  :  يا طغيان بهتر است به پيشگيري اهميت ويژه اي داد كه شامل OUT breakبدليل هزينه هاي ناشي از يك 
  

  Hand washing از قبيل شستن دستها يا Precausion standardرعايت احتياطات استاندارد يا  .1
، ماسك و ضدعفوني آنها با محلولهاي الكلي ، پوشيدن دستكش ،زدن عينك از شيلد محافظ ، استفاده از گان ضد آب 

 و احتياجات تماسي ....و 

 . ل موارد زير است غربالگري كشت يعني بيماراني با خطر بالا كه شام .2



  

A –تراكئوستومي /  بيماران وابسته به ونتيلاتور.  

B – بيماران پذيرش شده از بخش مراقبتهاي طولاني مدت با اپيدمي اسينتو باكتر  .  

C- بيماران با تاريخچه قبلي عفونت با اسينتو باكتر  .  

D- و پي گيري جواب كشتهاي ارسالي از بيماران  ايزوله نمودن بيماران آلوده در اتاق مجزا با مراقبت هاي خاص  

E- تجهيزات اتاق بيماران آلوده به اسينتو باكتر بايد مختص همان اتاق و همان بيمار باشد و به بيماران ديگر منتقل نشود و 
ياز به و در صورت لزوم ممكن است ن. پس از ترخيص بيمار مي بايست كليه لوازم و وسايل به خوبي شسته و ضدعفوني گردد

  . استريل نمودن وسايل نيز باشد 
  

  . به اميد روزي كه بتوانيم دنيايي بدون اسينتو باكتر داشته باشيم 

  
  

  : منبع 
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