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ميكروبي و مقاومت دارويي در بيماران  كلونيزاسيونبررسي 

 مبتلا به فيبروز كيستيك

 

  

 1علی اکبر ولایتی ،*1نژاد تشیعیصابره ، 1نوشین بقایی، 1محمدرضا بلورساز، 1زاد مریم حسن
 

 

هاي ريوي  هاي ريوي، مركز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و بيماري هاي تنفسي اطفال، پژوهشكده سل و بيماري مركز تحقيقات بيماري (1

 ، تهران، ايرانبيمارستان دكتر مسيح دانشوري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 

 

 چكيده:
موتاسيون ژن تنظيم كننده انتقال غشايي فيبروز  بابيماري اين فيبروز كيستيك يك بيماري ژنتيكي اتوزومال غالب است. 

شود. استافيلوكوك اورئوس، سودوموناس ‎و انتقال مختل يون كلرايد از غشا سلولي مشخص مي (CFTR)كيستيك 

هاي اين ‎اسايي شده و عفونتشنفيبروز كيستيك آئروژينوزا، بورخولدريا سپاسيا در كشت ترشحات تنفسي بيماران 

التهاب شديد  ،فيبروز كيستيكمبتلا به . در بيماران هستندها با موربيديتي و مورتاليتي بالا در ارتباط ‎ميكروارگانيسم

 د سبب برونشكتازي پيشرفته شود كه ممكن است باعث مشكل تنفسي و مرگ در اين بيماران گردد.توان‎هوايي ميهاي ‎راه

آزمايشگاهي، كلونيزاسيون باكتريايي و مقاومت دارويي در كودكان هاي ‎باليني تست ي‎ها‎ارزيابي يافته هدف از اين مطالعه،

هاي ‎سالدر طي بخش كودكان بيمارستان دكتر مسيح دانشوري تهران در  فيبروز كيستيك بستريو بالغين جوان مبتلا به 

دختر  بيمار 10 شاملفيبروز كيستيك جوان مبتلا به  كودك و بالغ 02روي بر مطالعه مقطعي اين  .بود 0220-0211

 بيمار 12 خلط كشت. داشتند 2/17 ± 4/0. بيماران ميانگين سني انجام گرفت%( 8/74پسر ) بيمار 11%( و 0/20)

 ، شامل يك پسر%(4/8) بيمار 0 و آئروژينوزا سودوموناس نظر از، %(2/72) پسر 2 و%( 2/8) دختر 2، شامل %(2/72)

 نظر از%( 4/8)ديگر   بيمار 0همچنين . مثبت گزارش گرديداز نظر استاف آرئوس %( 2/8) و يك دختر %(1/9)

%( 22بيمار دختر ) 10%( و 70بيمار پسر ) 12در آزمون پوستي توبركولين . ندهاي غير توبركلوزيس مثبت بود‎اكتريومميكوب

بيوگرام به دست آمده از كشت خلط بيماران، سودوموناس آئروژينوزا بالاترين حساسيت . بر اساس آنتيگرديدمنفي گزارش 

. داشت%( 18ترياكسون )%( و سف22%(، سفتازيديم )22%(، سپس آميكاسين )7/41دارويي را نسبت به سيپروفلوكساسين )

طور ‎اند به‎بيوتيك پروفيلاكسي نبولايز شده دريافت كرده‎هاي ريوي در بيماراني كه آنتي‎در اين مطالعه، شيوع سالانه عفونت

مطالعه پيشنهاد اين  نتايج .(>22/2Pاند )تر از بيماراني بود كه اين درمان پيشگيرانه را دريافت ننموده‎پايين معناداري

تواند ميزان بستري شدن و ‎ميكيستيك فيبروز كند كه مصرف داروهاي استنشاقي جهت پروفيلاكسي در بيماران ‎مي

 را كاهش دهد.  بيماريعوارض مربوط به 

 ، مقاومت داروييكلونيزاسيون باكتريايي بيماري فيبروز كسيتيك، واژگان کلیدی:

 

                                                           
 : نویسنده مسئول *

هاي ريوي، بيمارستان دكتر مسيح دانشوري، دارآباد،  ، پژوهشكده سل و بيماريهاي تنفسي اطفال بيماري مركز تحقيقات، نژاد صابره تشيعيدكتر 

  p_nritld@yahoo.com، پست الكترونيك: 19209-77712نياوران، تهران، ايران، كد پستي: 
 

 41تا  36، صفحات 1313 زمستان، 4، شماره 1، سال 
 

 اصلیمقاله 

mailto:p_nritld@yahoo.com
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 فيبروز كيستيك
ترين بيماري اتوزومال غالب در ‎شايع1

؛ با اين حال هيچ اطلاعاتي در [1] استنژاد قفقازي 

باشد. ‎رابطه با شيوع اين بيماري در ايران در دسترس نمي

فيبروز  وجود آمدن اگرچه نقص ژنتيكي مسئول به

باقي مانده است ولي ارتباط  هنوز ناشناخته كيستيك

ي فيبروز يپروتئين تنظيم كننده انتقال غشا ميان

 كيستيك 
2
(CFTR) و بيماري ريوي مزمن مشخص

 .[2] است

هاي ‎فسي كه ممكن است در سالهاي مزمن تن‎عفونت

بيماري  اين م اصليياوليه حيات بروز نمايند از علا

هاي ريوي علل شايع موربيديتي و ‎باشد. عفونت‎مي

و  است فيبروز كيستيك مورتاليتي در كودكان مبتلا به

باشند ‎بيماران مي اين% 09حدود باعث مرگ زودرس 

 . در مطالعه انجام شده در سه دهه گذشته،[2]

ترين عامل ميكروبي يافت ‎شايع 3سودوموناس آئروژينوزا

فيبروز كيستيك مبتلا به  هاي هوايي بيماران‎شده در راه

هاي باكتريايي علت اصلي موربيديتي و ‎بود. عفونت

. [1] استمورتاليتي در اين گروه از بيماران 

هاي هوايي ميكروبي راه هاي متنوعي فلور‎ميكروارگانيسم

، 4ها استاف اورئوسترين آن‎دهند. مهم‎را تشكيل مي

باشند. ‎مي 5وس آنفولانزاهموفيل ا وسودومونا آئروژينوز

هاي ذكر شده در ‎درصد كلونيزاسيون ميكروارگانيسم

 گزارش% 25% و 49%، 69ترتيب سال به  19تا  6كودكان

هاي اخير، بروز و شيوع ‎. در سال[1] شده است

سيلين ‎هاي استاف اورئوس مقاوم به متي‎عفونت

(MRSA)68اسياپ، بورخولدريا س7، استنوتروفوموناس، 

و  19هاي كلبسيلا‎، گونه0كسيدانسوزيلوسآلكاليژنس 

(NTM)توبركلوزي‎هاي غير‎ميكوباكتريوم
افزايش پيدا  11

ولدريا خبور زا . در ميان اين عوامل بيماري[3]كرده است 

                                                           
1
 Cystic Fibrosis (CF) 

2 Cystic Fibrosis Transmembrane conductance 

Regulator (CFTR) 
3 Pseudomonas aeruginosa 
4 Staphylococcus aureus 
5 Haemophilus influenzae 
6 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
7 Stenotrophomonas  
8 Burkholderia Cepacia 
9 Alcaligenes xylosoxidans  
10 Klebsiella 
11 Non tuberculosis mycobacterium 

تواند باعث ‎باشد زيرا مي‎طور مشخصي مهم مي‎به سپاسيا

علاوه، ‎.  به[4]مشكل تنفسي شديد و مرگ احتمالي شود 

توانند در ميان ساير بيماران پخش شده ‎ها مي‎اين باكتري

 فيبروز كيستيكمبتلا به و باعث اپيدمي در بيماران 

در ميان بيماران  ولدريا سپاسياخبور شيوع .[5]شوند 

 2999در كشور آلمان در سال  فيبروز كيستيك مبتلا به

ن كلونيزه صد بيماراعلاوه، در. ب[6]% بود 4/2ميلادي 

سن و شدت بيماري  بسته به ،زا‎شده توسط عوامل بيماري

كند. نتايج مطالعات گذشته پيشنهاد ‎افزايش پيدا مي

وتيكي در بيماران مبتلا به بي‎كند كه پروفيلاكسي آنتي‎مي

 تواند ‎هاي تنفسي مي‎عفونت
12

FEV1 را در اين افراد

افزايش و مدت زمان بستري شدن در بيمارستان را 

همچنين نشان دادند كه  . محققان[7،8]دهد كاهش 

هاي ضد سودومونا ‎بيوتيك‎درمان نگهدارنده توسط آنتي

تواند عملكرد ريه ‎مي فيبروز كيستيكدر كودكان مبتلا به 

 .[0]را بهبود بخشد 

بيوتيك پروفيلاكسي يك روش موثر براي دادن آنتي

است  فيبروز كيستيك كاهش شيوع پنوموني در بيماران 

دهد پروفيلاكسي ‎نشان مي مطالعات گدشته. نتايج [19]

تواند شيوع پنوموني و تعداد ‎بيوتيكي مناسب ميآنتي

بيماران كاهش دهد. اين هاي تنفسي ساليانه را در ‎عفونت

فيبروز  بيمار مبتلا به 529روي  بركه در يك تحقيق 

داري ‎اطور معنب 13، تجويز توبرامايسيندانجام ش كيستيك

در كاهش داد را در بيمارستان اين بيماران ميزان بستري 

. مطالعه ديگري نشان داد استفاده از توبرامايسين [11]

بيماران با بهبود  اين بار در روز( در 3-2استنشاقي )

زان سودومونا آئروژينوزا در عملكرد ريوي و كاهش مي

 .[12]خلط اين بيماران همراه بوده است 

هاي باليني مربوط به  اين مطالعه با هدف ارزيابي يافته

هاي آزمايشگاهي، كلونيزاسيون باكتريايي و مقاومت  تست

در  يدارويي در كودكان مبتلا به فيبروز كيستيك بستر

بخش كودكان بيمارستان دكتر مسيح دانشوري انجام 

 شد.

 :ها مواد و روش
بيمار  23اين مطالعه مقطعي بر اساس نتايج درماني 

كه در بخش كودكان فيبروز كيستيك مبتلا به 

                                                           
12 Forced Expiratory Volume in 1 second 
13 Tobramycin 

https://fa.glosbe.com/fa/en/%D8%A8%D9%88%D8%B1%D9%83%D9%88%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A7%20%D8%B3%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D9%8A%D8%A7
https://fa.glosbe.com/fa/en/%D8%A8%D9%88%D8%B1%D9%83%D9%88%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A7%20%D8%B3%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D9%8A%D8%A7
https://fa.glosbe.com/fa/en/%D8%A8%D9%88%D8%B1%D9%83%D9%88%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A7%20%D8%B3%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D9%8A%D8%A7
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اند بين  بيمارستان دكتر مسيح دانشوري بستري بوده 38

. تمامي بيماران مبتلا شدانجام  2911و  2996هاي  سال

كه با درگيري ريوي مراجعه كردند فيبروز كيستيك به 

وارد مطالعه شدند. بيماران با تست عرق مثبت )سطح 

فيبروز م باليني تاييد كننده ي( و علاmg/lit69   < كلرايد

هاي مثبت انتخاب شدند.  به عنوان نمونهكيستيك 

 فيبروز اطلاعات مربوط به سن، جنس، سابقه خانوادگي

هاي ‎لي پدر و مادر و نتايج تست، نسبت فاميكيستيك

شامل كشت خلط و مقاومت يا ‎)بيماران ي آزمايشگاه

( گردآوري ‎ها‎بيوتيكحساسيت ميكروبي نسبت به آنتي

محيط  ،1يكانكمك شدند. كشت خلط در محيط آگار

و آگار خوني انجام شد. در مرحله بعد، از  2كشت شكلات

براي مشخص كردن حساسيت  انتشار ديسك روش

ها با ‎ها استفاده شد. آنتي بيوگرام‎بيوتيكي ميكروبآنتي

، 5، سفتازيديم4، سفترياكسون3هاي كوتريموكسازول‎كيت

بعد از تهيه شد.  7و سيپروفلوكساسين 6آميكاسين

، پروفيلاكسي با فيبروز كيستيكتشخيص بيماري 

سينه و بيوتيك نبولايز شده، فيزيوتراپي قفسه آنتي

 و هاي مكمل براي تمام بيماران تجويز شد ويتامين

 براي t test آزمون .شدند مي پيگيريماهانه بيماران 

                                                           
1 Macconkey

 
 

2 Chocolate media
 
 

3 Co-trimoxazole  
4 Ceftriaxone  
5 Ceftazidime  
6 Amikacin

 
 

7 Ciprofloxacin
 
 

ر نرم افزابا  هاي مختلف گيري ارتباط ميان گروه اندازه

SPSS-v11.5 شد. انجام 

 :ها یافته
ها و  مطالعه بررسي شيوع بيشترين جرمهدف ما در اين 

با  فيبروز كيستيك حساسيت ميكروبي آنها در بيماران

 8ديتشدهنگام  درگيري ريوي بوده است تا بتوان در

 بيوتيك را انتخاب نمود. ترين آنتي بيماري مناسب

دختر  12شامل  فيبروز كيستيكبيمار مبتلا به  23

. ميانگين بررسي شدند%( 8/47پسر ) 11%( و 2/52)

در زمان  و 5/14 ± 7/6 در زمان مطالعه سني بيماران

 خانوادگي سابقه. بود 5/0 ± 3/7 بيماري تشخيص

. داشت وجود%( 3/4) بيمار 1 در فيبروز كيستيكي بيمار

. شد ديده%( 6/60) بيمار 16 در مادر و پدر فاميلي نسبت

 زير%( 3/78) بيماران از نفر 18 در رشدي هاي نمايه

% 3ي منحن زير ميزان اين نفر 3 در ؛بودند% 19 منحني

، مزمن سرفه علايم بيماري شاملقرار داشت. بيشترين 

 (.1 شكل)تاخير رشد و عوارض دستگاه گوارش بود 

نفر از بيماران غير  22دقيقه اي در  6روي  تست پياده

نفر از بيماران  8عملكرد ريوي در طبيعي بود. تست 

%( 13بيمار ) 3%( محدوديت شديد ريوي و در 7/34)

 5پسر و  5نفر ) 19نماي انسدادي شديد را نشان داد. 

 2دختر( كشت خلط مثبت از نظر سودومونا آئروژينوزا و 

دختر( كشت خلط مثبت از نظر استاف  1پسر و  1نفر )

 مثبت از نظر بيمار كشت خلط 2در  اورئوس داشتند.

                                                           
8 Exacerbation 

 

 
 

 درصد علائم باليني در بيماران مبتلا به فيبروز كيستيك -1شكل
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30 
مايش زآ ديده شد. توبركلوزي‎هاي غير‎ميكوباكتريوم

 19%( و 55) دختر 12در  1(TST) پوستيتوبركولين 

  %( منفي بود.46) پسر

در مطالعه حاضر، بيشترين سطح حساسيت به 

%(، 59%(، آميكاسين )41/71سيپروفلوكساسين )

( 2 شكل%( )18)%( و سفترياكسون 39سفتازيديم )

و آپانديسيت  2گزارش شد. سيروز كبدي، كورپولمونال

 2به ترتيب در  حاد )كه اورژانس آپاندكتومي داشت(

%( بيمار ديده شد. يك بيمار 6) 2%( و 18) %4(، 6)

 %(. 3سابقه مثبت سل ريوي داشت )

طور منظم پيگيري  بيمار به 13با توجه به نتايج بيماران، 

گر به دليل كنترل بودن بيمار دي 0شدند، در حاليكه 

هاي تنفسي احتياجي  عفونتتشديد بيماري و عدم وجود 

آن دسته از بيماران كه تحت به پيگيري منظم نداشتند. 

داري در  درمان پروفيلاكسي منظم بودند كاهش معنا

در مقايسه با هاي تنفسي در يك سال را  تعداد عفونت

(. >95/9Pگروهي كه تحت نظر نبودند نشان دادند )

خلاصه  3 شكلقفسه سينه در  اسكنهاي حاصل از  يافته

 شده است.

 بحث:
توسط  فيبروز كيستيك ريه بيماران مبتلا به

شود. در اين ‎هاي مختلف كلونيزه مي‎ميكروارگانيسم

تواند در سنين پايين ‎هاي هوايي مي‎بيماران التهاب راه

                                                           
1 Tuberculin Skin Test 
2 Cor pulmonale 

توانند راه انتقال و ‎شود. مطالعات اپيدميولوژيكي نميآغاز 

هاي متقاطع را مشخص نمايند. در حال ‎شيوع عفونت

بيماران عفونت مجاري  اين حاضر، مشكل باليني اصلي در

تنفسي توسط سودومونا آئروژينوزا و التهاب وابسته به آن 

پاتوژن اصلي در سودومونا آئروژينوزا  ،. در اين مطالعهاست

بود. اگرچه هاي مزمن ريوي ‎بيماران مبتلا به عفونت

هاي پروفيلاكسي موربيديتي و ‎بيوتيك‎درمان و آنتي

مشكل  ،كاهش داده استبيماران  اين مورتاليتي را در

بيوتيكي سودومونا آئروژينوزا هنوز هم وجود ‎مقاومت آنتي

 رمان، سودومونا آئروژينوزاد د. با وجو[15-0،13]دارد 

باقي  فيبروز كيستيك تواند در ريه بيماران مبتلا به‎مي

مانده و سبب بروز مشكلات تنفسي جدي در اين بيماران 

 شود.

نقش التهاب در تخريب بافت و نقص عملكردي حاصل از 

از دست دادن توانايي عملكردي عضو مورد نظر  نيز آن و

. [16]اده شده است در بسياري از مطالعات نشان د

استفاده از درمان ضد التهابي در بيماران عفوني مي تواند 

مطالعات  .[17،18]باشد بيماران مفيد در بهبود باليني 

اند كه التهاب و عفونت باليني در سنين  مختلف نشان داده

آيند.  پايين و قبل از بروز علائم باليني اصلي به وجود مي

م يعلادر مورد و همكارانش  Flumeتوسط  ي كه نتايج

با نتايجي كه در اين  دست آمدب فيبروز كيستيك باليني

 . برونشكتازي[14] باشد مطالعه بيان شده است موافق مي

شود  اي مي ايجاد پنوموني خونريزي دهنده منطقهموجب 

 اين جود خلط خوني دردليلي بر وتواند  مياين كه 
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قفسه سينه نشان  اسكن هاي . يافته[17]بيماران باشد 

اند  % از بيماران دچار برونشكتازي بوده48دهدكه  مي

اصلي  يكي از علل فيبروز كيستيك. در واقع [15]

% بيماران مبتلا 30در  بطوري كه باشد  برونشكتازي مي

است  بيماريعلت اصلي  فيبروز كيستيكبه برونشكتازي، 

، انباشتگي ترشحات فيبروز كيستيك . در بيماران [15]

هاي هوايي و تخريب پارانشيم ريه  موكوس چركي در راه

. اين [10]شود  سبب به وجود آمدن كورپولمونال مي

% بيماراني كه در اين مطالعه مورد ارزيابي 3شرايط در 

 قرار گرفتند وجود داشت.

فيبروز  در بيماران  توبركلوزي‎غير هاي‎ميكوباكتريوموجود 

گزارش شده است. اين  ايفزايندهبه طور  كيستيك

هاي ‎ميكوباكتريومتواند به علت تماس بالاي محيطي با  مي

در اين مطالعه  و رشد سريع بيماري باشد. توبركلوزي‎غير

بيمار مورد مطالعه كشت مثبت از نظر  23نفر از  2

شود در بيماراني مايكوباكتريوم آويوم داشتند. پيشنهاد مي

پاسخ مناسب  فيبروز كيستيك كه به درمان هاي معمول 

مورد  توبركلوزي‎‎هاي غير‎ميكوباكتريومدهند وجود ‎نمي

 .[29]بررسي قرار گيرد 

بر اين است كه استفاده طولاني مدت طور كلي اعتقاد  به

تواند  هاي خوراكي يا استنشاقي مي بيوتيك از آنتي

به  ،در ايران. [21]هاي تنفسي را متوقف نمايد  عفونت

بيماران بيشتر  ، علت هزينه بالاي توبرامايسين استنشاقي

نبولايز شده يا آميكاسين همراه با  1از جنتامايسين

اين روش تعداد كنند.  استفاده مي 2نيآزيترومايس

تواند در رابطه با مصرف  را كه مي ييها ميكروارگانيسم

نابجاي دارو يا افزايش مقاومت دارويي به وجود آمده 

نتايج اين مطالعه باشند را بطور قابل توجهي كاهش دهد. 

مناسب از  استفاده ،و ساير مطالعات در اين زمينه

كودكان با هاي پروفيلاكتيك )بخصوص در  بيوتيك آنتي

به همراه  ،مونا آئروژينوزا(كشت مثبت از نظر سودو

انجام ها و  ويتاميندريافت هاي استنشاقي ديگر،  درمان

منجر به آن شوند كه فيزيوتراپي قفسه سينه ممكن است 

شيوع بيماري و ميزان عوارض و دفعات بستري 

كاهش  فيبروز كيستيك بيمارستاني كودكان مبتلا به 

دست  با نتايج بهيك مطالعه در ايران  نتايجاز سويي  .يابد

بود بطوري كه نتايج قابل مقايسه مطالعه حاضر از آمده 

به از نظر سودومونا آئروژينوزا و استاف اورئوس  هاكشت

بر  .[22] مثبت بودندموارد % 7/8% و 5/43 در ترتيب

در تهران، از  افتخار و همكاران اساس مطالعه چند مركزي

، سودومونا فيبروز كيستيكبيمار مبتلا به  64مجموع 

مورد از  6بيمار مثبت گزارش شد ) 21آئروژينوزا در 

در اين  .[23]مورد از فرم كلاسيك(  15موكوئيدها و 

بيوتيكي به  مطالعه، بيشترين حساسيت آنتي

%(، 59%(، آميكاسين )41/71سيپروفلوكساسين )

 %( بود.18سفترياكسون )%( و 39سفتازيديم )
                                                           
1 Gentamicin 
2 Azithromycin 
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توان به اين نتيجه رسيد كه  با توجه به عوامل فوق، مي

محيط  فيبروز كيستيكها در بيماران مبتلا به  ريه

. از هستندهاي پاتوژن  مناسبي براي رشد ميكروارگانيسم

هاي پاتوژن مقاوم در حال افزايش  آنجايي كه تعداد كلوني

تر  بيماران بسيار مشكل اين ها در هستند، درمان عفونت

ها و  استفاده از واكسن با اين حال،شده است. 

هاي استنشاقي به عنوان عوامل پروفيلاكتيك  بيوتيكآنتي

   توانند در اين رابطه مفيد باشند. مي
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Abstract: 

Cystic fibrosis (CF) is an autosomal recessive genetic disease. A mutation in the cystic 

fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR) gene caused impaired transport of 

chloride ions across the cell membrane. The most common microorganisms, identified in 

the cultures of respiratory secretions, are Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 

and Burkholderia cepacia; recurrent infections by these microorganisms are associated 

with morbidity and mortality of CF patients. Severe inflammation of airways is the main 

cause of destruction and bronchiectasis, which may result in respiratory failure in these 

patients. The aim of this study was monitoring the clinical findings of laboratory tests, 

bacterial colonization, and antibiogram in CF patients at the Pediatric Pulmonary 

Department of Masih Daneshvari Hospital (Tehran, Iran) between 2006 and 2011. This 

cross-sectional study was on 23 children and young adults with CF, including 12 (52.2%) 

female and 11 (47.8%) male. The patients had a mean age of 14.5 ± 6.7 years. The sputum 

cultures of 10 patients (43.5%), including 5 female (41.7%) and 5 male (45.5%) were 

positive for P. aeruginosa. Also, in 2 cases (8.7%) it was positive for S. aureus, including 1 

female (8.3%) and 1 male (9.1%). The sputum cultures of 2 other patients (8.7%) were 

positive for nontuberculous mycobacteria (NTM). The purified protein derivative (PPD) 

skin test were negative in 10 male (46%) and 12 female (55%). Based on the antibiograms 

obtained from sputum cultures, we found that P. aeruginosa had the highest susceptibility 

to ciprofloxacin (71.4%), followed by amikacin (50%), ceftazidime (30%), and ceftriaxone 

(18%). In this study, the prevalence of respiratory infections in patients who did not 

received prophylactic nebulized antibiotic was significantly higher than those patients who 

receive them (P < 0.05). The results showed that prescription of prophylactic nebulized 

antibiotics in CF patients decreased the rate of admissions and complications of the 

patients. 

Keywords: Cystic fibrosis disease, Microbial colonization, Drug resistance 

 

                                                 
* Corresponding Author: 
Sabereh Tashayoie Nejad, MD. Pediatric Respiratory Diseases Research Center, Daar-Abad, Niavaran, 

Tehran, Iran. Email: p_nritld@yahoo.com    

mailto:p_nritld@yahoo.com

	V1N4 (06) Pg1-ok
	V1N4 (06) Pgs-ok
	V1N4 (06) English Abstract

