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هدف مطالعه

روش هایارزشارزیابیمطالعهاینازهدف

امعهجازاکتسابیپنومونیمدیریتدرمولکولی

(CAP)بودکودکاندر.
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روش اجرا

مالتی پلکس همراه با PCRدر این مطالعه از دو ��
-«یونیزاسیون دفع لیزری»طیف سنجی جرمی 

با کمک ماتریکس« زمان پرواز »

matrix-assisted laser desorption …

matrix-assisted laser desorption 

ionisation-time of flight mass 

spectrometry.  ( MALDI-TOF MS)

طیف سنجی جرمی ویروس های  ( ۱)استفاده شد شامل 
و طیف سنجی جرمی ،(CRV-MS)تنفسی شایع  

(.(BP-MSپاتوژن های باکتریایی 

ه ک (MS)روش های مبتنی بر طیف سنجی جرمی ��
زمان واقعی کمی  PCRقبلا توسعه یافته بود همراه با 

برای توصیف عامل و ( ترکیبی -MSروش های )
تری ارزیابی آنتی بیوتیک درمانی در کودکان  بس

.استفاده شد



روش اجرا

کودک بستری در ۳۰۲خلط جمع آوری شده از  ��
ترکیبی مورد -MSبیمارستان با استفاده از روش 

۱۹این روش  می تواند . تجزیه و تحلیل قرار گرفت
.  را شناسایی کند CAPباکتری مرتبط با ۱۲ویروس و

.

ستفاده از بر اساس نتایج، آنتی بیوتیک های مناسب با ا
بی دستورالعمل های ملی تعیین و با درمان های تجر

. اولیه مقایسه شد
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نتایج

روش های  در مقایسه با روش های مبتنی بر کشت، میزان شناسایی باکتری ها با استفاده از��
MS- افزایش یافت ٪۲۸/۵( ۲۰۴ادر مقابل ۱۲۶یعنی ٪۶۱/۸)ترکیبی(p <0.001). 

بیمار بهینه نبود، ۲۳۵درمان آنتی بیوتیکی اولیه ،MS-بر اساس نتایج روش های ترکیبی��
لاکتاماز یا کاهش درمان های غیر -بتا/لاکتام-βکه بیشتر نیاز به تغییر ترکیبات مهارکننده 

.  ضروری ماکرولید داشت

ترکیبی برای هدایت آنتی بیوتیک درمانی -MSعلاوه بر این، استفاده از روش های  ��
. شدید را نشان داد CAPپتانسیل کاهش طول مدت اقامت در کودکان مبتلا به 
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نتیجه گیری

، آزمایش مولکولی کمی CAPبرای کودکان مبتلا به ��
بر روی خلط می تواند به عنوان مکمل مهم روش های 

. کشت سنتی باشد

ولی علت شناسی اولیه که با استفاده از آزمایش مولک��
مشخص شده است می تواند به هدایت درمان آنتی 

.بیوتیکی کمک کند

: لینک مقاله 
https://www.frontiersin.org/journals/cellular-

and-infection-microbiology
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