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  چكيده
ها در سراسر دنيا وجود دارد و گزارشات متفاوتي در اين زمينـه از بيمارسـتانهاي مختلـف                    بيوتيك  مشكل مقاومت به آنتي   : سابقه وهدف 

هـا در    باكتريهاي گرم منفي، نسبت به آنتي بيوتيك     ها، خصوصاً    حساسيت ميكروارگانيسم  شناخت الگوي مقاومت و   . دنيا ارايه شده است   
ايـن  . هر بيمارستان، در انتخاب مناسب و صحيح آنتي بيوتيك و كنترل عفونتها، از جملـه عفونتهـاي بيمارسـتاني، نقـش مـوثري دارد                       

 انجام  1382نفي جدا شده در بيمارستان لقمان حكيم طي سال          هاي گرم م    تحقيق به منظور  تعيين طرح مقاومت انواع ميكروارگانيسم        
  .گرفت

هاي خون، ادرار، خلط، ترشـحات لولـه تراشـه، زخـم و              كليه نمونه . اي بود   ه  روش تحقيق، توصيفي و تكنيك آن، مشاهد      : ها  مواد و  روش   
رستاده و بعد از انتقال به محيط كشت مربوطه         ضايعات پوستي و مايع مغزي نخاعي مربوط به بيماران در شرايط مناسب به آزمايشگاه ف              

در نهايـت، بـا     . و با استفاده از جـداول مخـصوص قرائـت گرديـد           ) كربي و بائر  (بيوگرام ديسك ديفيوژن      سپس نتايج آنتي  . نگهداري شد 
  .هاي آماري توصيفي، نتايج زير بدست آمد   و روشSPSS12افزاري  استفاده از برنامه نرم

بيشترين . هاي مختلف، مورد بررسي قرار گرفتند  بستري در بخش  )  زن 486 مرد و    585( بيمار   1071هاي    تحقيق نمونه در اين   : ها  يافته
تـرين   شـايع . بدسـت آمـد  %) 15 مـورد،   533(و از نمونـه ادرار      %) 45 نفـر،    479( مـسمومين    ICUموارد كشت مثبت مربوط به بخـش        

  سـيلين    بيشترين مقاومت اشريشيا كلي بـه آمپـي       . بود%) 36 مورد،   384 هر كدام    (ارگانيسم هاي بدست آمده، اشريشيا كلي و كلبسيلا       
%) 8/64( و توبرامايسين  %)2/70(، سفتازيديم %)2/97(سيلين  و بيشترين مقاومت كلبسيلا به آمپي%) 5/56(، كوتريموكسازول %)1/89(

   .بود%) 9/31(ين كمتر از جنتامايس%) 9/4(همچنين مقاومت اشريشياكلي به آميكاسين . بود
هـاي رايـج      هايي نظير اشريشيا كلي و كلبسيلا و پـسودومونا نـسبت بـه آنتـي بيوتيـك                  آمار بالاي مقاومت ميكروارگانيسم    :گيري  نتيجه
ها و آمينوگليكوزيدها شايد به دليل استفاده نابجا و تركيـب نامناسـب از آنتـي بيوتيكهـاي          سيلين، كوتريموكسازول، سفالوسپورين    آمپي
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  مقدمه
 دنيـا   مقاومت ضد ميكروبي، مشكل شناخته شـده در سرتاسـر  

 بيشتر اسـت ولـي      ICU مقاوم در    هاي  گرچه ارگانيسم . باشد  مي
بيوتيك اكتـسابي از جامعـه در حـال           عفونت هاي مقاوم به آنتي    

مقاومـت سوشـهاي سـالمونلا و كامپيلوبـاكتر بـه           . افزايش است 
هاي   بيوتيك  مقاومت پسودومونا آئروژينوزا به آنتي    , فلوروكينولنها

 E.coli، مقاومـت    )سـفتازيديم (3بتالاكتام و سفالوسپورين نسل     
ــامبـــه ــام   بتالاكتـ ــا و بتالاكتـ ــه / هـ ــز بـ ــا و نيـ بتالاكتامازهـ

كوتريموكسازول، جنتامايسين و سيپروفلوكـساسين و مقاومـت        
ــي   ــد داروي ــوس  ) MDR(چن ــينتوباكتر و پروتئ ــهاي آس سوش

با توجه به اينكـه مقاومـت       ). 1(وآنتروباكتر گزارش گرديده است   



  
شـود ،     ضد ميكروبي منجـر بـه شكـست درمـاني عفونتهـا مـي             

اي پاتوژنهــا و تعيــين الگــوي  ابراين شــناخت شــيوع منطقــهبنــ
  .بيوتيكي آنها براي پزشكان ضروري است حساسيت آنتي

با توجه به نبود اطلاعات در مورد شيوع فراواني عفونتهاي گـرم            
منفي والگوي حساسيت آنها در بيمارسـتان لقمـان حكـيم كـه             

هـاي    هـاي ويـژه و بخـش        هـاي مراقبـت     بخصوص شامل بخـش   
باشد، تحقيق حاضـر      ي جراحي و داخلي و مسمومين مي      تخصص

جهت تعيين فراواني عفونتهاي گرم منفـي و الگـوي حـساسيت            
بيوتيكي آنها در اين بيمارستان انجام گرفـت و اميـد اسـت           آنتي

بيوتيكهـاي مـوثر در       كه از نتايج حاصله در انتخاب صحيح آنتي       
  .عفونتهاي فوق استفاده گردد

  

  ها مواد و روش
اي ،بـر روي كليـه        عه به روش توصيفي و با تكنيك مشاهده       مطال

هاي مختلف بيمارستان لقمـان حكـيم         بيماران بستري در بخش   
بعـد از كـسب مجـوز از  مـسؤولين            .  انجـام شـد    1382در سال   

بيمارستان و آزمايشگاه و با همكاري مركز تحقيقات بيماريهـاي          
لط، ترشحات  هاي خون، ادرار، خ     عفوني و گرمسيري، كليه نمونه    

لوله تراشه، زخـم و ضـايعات پوسـتي و مـايع مغـزي نخـاعي از           
بيماراني كه به دلايل پزشـكي نيـاز بـه انجـام كـشت داشـتند،                

 مسمومين، ICU ، داخلي،    ICUشامل  (ها      توسط پرسنل  بخش   
عفــوني، قلــب، اطفــال، مــسمومين، زنــان و زايمــان، جراحــي،  

گرفتـه  ) ENT و   ، جراحي مغز و اعصاب، پوست     CCUنورولوژي،  
و بــه آزمايــشگاه بيمارســتان فرســتاده و بعــد از تهيــه اســمير  
مستقيم در اسرع وقـت بـه محـيط كـشت مربوطـه بـرده و در                 

جهـت كـشت خـون، از       . گرديـد   دستگاه انكوباتور نگهداري مـي    
 و همچنـين بـراي كـشت    blood agar,EMB agar هاي  محيط

 ,blood agarهاي  مايع مغزي نخاعي و ساير ترشحات از محيط

EMB agar, Chocolate agarپـــس از .  اســـتفاده گرديـــد
هـا، بـا اسـتفاده از         هاي كشت و رشـد كلنـي        انكوباسيون محيط 

، نــوع )10(آميــزي كلنــي و انجــام تــستهاي بيوشــيميايي رنــگ
جهـت بررسـي حـساسيت و مقاومـت         . ميكروب مـشخص شـد    

 با PADTAN TEB CO بيوتيكي هاي آنتي بيوتيكي، ديسك آنتي
هاي مشخص روي محيط كـشت قـرار داده و سـپس بـه                غلظت
نتــايج .  نگهــداري شــدc37-35. ســاعت در حــرارت24مــدت 
و بـا   ) 11) (كربـي وبـائر   (بيوگرام به روش ديسك ديفيوژن        آنتي

ها با اسـتفاده از       يافته. استفاده از جداول مخصوص قرائت گرديد     
يفي هـاي آمـاري توص ـ    از طريق آزمـون SPSS Ver 12نرم افزار 

  .تجزيه و تحليل شد

    
  ها يافته

 2504,  نمونـه ادرار   3511 نمونـه شـامل      7466در اين تحقيق    
ــه خــون ــايع مغــزي نخــاعي 631, نمون ــه م ــه 418,  نمون  نمون

 نمونـه زخـم و      193 نمونـه خلـط و       209, ترشحات لوله تراشـه   
هـاي    رشـد ارگانيـسم   . ضايعات پوستي مورد بررسي قرار گرفـت      

, %)15 (533هاي فوق به ترتيـب         نمونه گرم منفي در كشت از      
ــورد  %) 39 (75و %) 15 (32, %)80 (335, %)1 (6, %)3 (70 م

 486مربوط بـه بيمـاران مـرد و    %) 55( نمونه 585. گزارش شد 
ميانگين سـني بيمـاران     . مربوط به بيماران زن بود    %) 45(مورد  

 نمونه مربوط به    111.  سال بود  5/37±3/22داراي كشت مثبت  
 كودك برابر يا كمتر از يـك مـاه          36( سال   12 كمتر از    كودكان

)  ماه سـن 3  كودك  بزرگتر از 66 ماهه و   1-3  كودك    9,  سن
 .  بود

 و  E.coliهـاي جـدا شـده بـه ترتيـب فراوانـي شـامل                 ارگانيسم
ــسيلا  ــدام (كلب ــسودومونا , %)36هرك , %9آســينتوباكتر , %12پ

  . بود%  1و سيتروباكتر %) 3هركدام (آنتروباكتر و پروتئوس 
بيشترين و كمترين موارد كشت مثبـت بـه ترتيـب مربـوط بـه               

هـاي زنـان و زايمـان و     و بخـش %) 45( مـسموميت   ICUبخش  
CCU)    بود %) 1هر كدام .E.coli ,      ابـر  كلبسيلا  به ترتيـب در بر

هاي جـدا شـده       آميكاسين و سيپروفلوكساسين و بقيه ارگانسيم     
بيـشترين  . در برابر سـفپيم  كمتـرين مقاومـت را نـشان دادنـد             

هاي بـالا در برابـر آمپـي سـيلين ديـده شـد                مقاومت ارگانيسم 
  ). 2و1جدول (

  
   بحث

ــه، از    ــن مطالع ــت طــي اي ــشت مثب ــوارد ك ــشترين م   ICUبي
) 9(زاده     كه با مطالعـه امـين      گزارش گرديد %) 6/44(مسمومين  
  . مشابه است

   E.coliتـرين ارگانيـسم بدسـت آمـده           در تحقيق حاضـر، شـايع     
   PFallar ،)2(بود و در مطالعه رضوي%) 36(كلبسيلا%) 36(
)4( ،Aubry-Damon )6 .(ــين ــوان E.coli) 9(زاده  امـ ــه عنـ  بـ

% 6/22و  % 64و  % 8/22،   %6/28ترين ارگانيسم به ترتيب       شايع
 مـشابه تحقيـق     E.coliرش گرديده كه از نظر صدر نـشيني         گزا

 E.coliاز  نظر فراواني ) 3(باشد ولي در مطالعه يوسفي حاضر مي
ــارم   ــه چهــ ــه %) 5/13(در رتبــ   در) Hsueh )5و در مطالعــ

گزارش گرديد كه فراواني كمتـري نـسبت بـه مطالعـه            % 6/18 
ان و  علت اين تفاوت شايد به دليل اخـتلاف در مك ـ         . حاضر دارد 



  
  هاي مورد بررسي مطالعـات يوسـفي         زمان مطالعه و تعداد نمونه    

درمـدت چنـد    ) 5( Hsuehباشد، زيرا مطالعه    ) 5( Hsuehو  ) 3(
هـاي بـسيار      سال و در چندين بيمارستان و بر روي تعداد نمونه         

در نـوزادان مبـتلا بـه       ) 3(زياد انجام گرفته و مطالعـه يوسـفي         
  .مدان انجام شد در ه13 77-78سپتي سمي در سال 

مــوارد كــشت مثبــت، يكــي از دو  % 36ارگانيــسم كلبــسيلا در 
ارگانيسم شايع بدست آمده در تحقيق حاضر است كه از فراواني     

، %)25) (3(، يوسفي %)4/9) (2(بدست آمده در مطالعات رضوي    
PFallar) 4) (2/7 ( %    و امين زاده)9) (بيـشتر بـوده و     %) 7/19

 بـه دليـل تفـاوت در مكـان زمـان            رسد اين اخـتلاف     به نظر مي  
  .باشد مطالعات مي

  بيشترين موارد نتيجـه كـشت مثبـت از ترشـحات لولـه تراشـه               
در رتبـه   %) 39(بود و كشت از زخـم و ضـايعات پوسـتي          %) 80(

مـشابه ولـي بـا      ) 8(زاده    بعدي قرار داشت كه بـا تحقيـق امـين         
 و%) 47(كه بيشترين نمونـه مثبـت از ادرار         ) 2(مطالعه رضوي   

. باشـد   موارد بدست آمده متفاوت مـي     % 8/18سپس از خون در     
لازم به ذكر است كه در مطالعه ايشان كشت از ترشـحات لولـه              

شـايد علـت تفـاوت ايـن دو تحقيـق،           . تراشه بررسي نشده بـود    
و     ICUهـاي     گزارش بسيار زياد مـوارد كـشت مثبـت از بخـش           

قيـق  در تح . گذاري داخـل تراشـه در مطالعـه حاضـر باشـد             لوله
Aubry- Damon) 6 ( مــوارد % 8نيــز ترشــحات برونكوپولمــونر

مـوارد  % 12داد و با توجه به اين كه فقط           را تشكيل مي  ) مثبت(
بستري بودند، تفـاوت فـوق       ICUكشت مثبت مطالعه ايشان در      

  . با تحقيق حاضر قابل توجيه است
% 90 نسبت به آمپي سيلين در مطالعه حاضـر          E-Coliمقاومت  

  )3(، يوســفي%)5/81) (2(ه بــا مطالعــات رضــوي باشــد كــ مــي
باشد ولي بيـشتر از       مشابه مي %) 5/81) (9(، امين زاده    %)100(

و % 5/52با حساسيت   ) PFaller) 4آمار گزارش شده در مطالعه      
Aubry-Damon )6 (ــا مقاومــت ــا ) Andrasevic ) 8و % 47ب ب

  . باشد مي% 40تفاوت 
، %7/27به سفوتاكـسيم     نسبت    E-Coliدر اين تحقيق، مقاومت     

  و ســفتازيديم % 5/31، سفترياكــسون  %2/31ســفتي زوكــسيم 
در آن   . باشـد   متفاوت مي ) 9(بود كه با مطالعه قبلي ما         % 4/35

، %9/40 بــــه سفوتاكــــسيم در  E-Coliمطالعــــه، مقاومــــت 
ــفتي ــسيم  س ــسون %8/18زوك ــفتازيديم % 8/18، سفترياك و س

ــه دليــل تغييــر د % 6/26 ــود كــه شــايد ب ر اســتفاده از آنتــي ب
نتـايج مقاومـت نـسبت بـه     . بيوتيكهاي فوق در طول زمان باشد  

هاي نسل سـوم تحقيـق حاضـر از نتـايج مطالعـه               سفالوسپورين

Aubry- Damon) 6 ( بــــا مقاومــــتE.coli نــــسبت بــــه 
نـسبت  % 10مقاومت ) 2(و مطالعه رضوي  % 5/0سفوتاكسيـــم  

 مطالعــه نــسبت بــه سفترياكــسون و% 8بــه ســفتي زوكــسيم و 
PFaller) 4 (3/98 %       1/60حساسيت نسبت بـه سفوتاكـسيم% ،

و % 13مقاومــــت سفوروكــــسيم ) Andrasevic) 8مطالعــــه 
ــفتازيديم  ــه  % 15ســــــ ــايج مطالعــــــ    Robertو نتــــــ

% 98-5/87نسبت به سفوتاكـسيم و      % 93-99با حساسيت   ) 7(
  .نسبت به سفتازيديم بيشتر است

آمينوگليكوزيـدها،   نسبت بـه     E.coliدر تحقيق حاضر، مقاومت     
% 3/31، توبرامايــسين %9/31و جنتامايــسين % 9/4آميكاســين 

در آن  . باشـد   متفـاوت مـي   ) 9(بود كه با نتايج مطالعه قبلي ما          
بـود  % 3/1و آميكاسين   % 8/25مطالعه، مقاومت به جنتامايسين     

رسد احتمالا استفاده روزافزون آميكاسين به جـاي          و به نظر مي   
كننده روند افزايش مقاومت به آميكاسين و       جنتامايسين توجيه   

) Pfaller) 4در مطالعـه . كاهش مقاومت بـه جنتامايـسين باشـد    
و توبرامايسين  % 7/5و جنتامايسين   % 1/1مقاومت به آميكاسين    

  .بود% 6/5
نسبت به كينولونهـا،  E.coli همچنين در تحقيق حاضر مقاومت 

بود كه با   % 5/39، ناليديكسيك اسيد    %3/28سيپروفلوكساسين  
مشابه است، ولي از نتايح مطالعـه  ) Aubry- Damon )6مطالعه 
Pfaller )4 (   بـه سيپروفلوكـساسين و مطالعـه        % 4/3با مقاومت

Andrasevic) 8 (   نسبت به سپيروفلوكـساسين    % 15با مقاومت
ــت  ــشتر اس ــسيم    . بي ــه سفوتاك ــسيلا ب ــت كلب ، %3/63مقاوم
 آمده طي ايـن     بدست% 2/70، سفتاريديم   %5/57سفترياكسون  

% 60مـشابه بـود ولـي مقاومـت         ) 9(زاده    تحقيق با مطالعه امين   
  زاده  زوكــسيم بيــشتر از مطالعــه امــين    نــسبت بــه ســفتي  

همچنـين نتـايج حاصـل از ايـن         . باشد  مي% 3/33به ميزان   ) 9(
كه مقاومت كلبسيلا به    )Andrasevic)8تحقيق، از نتايج مطالعه     

باشــد،  وده بيــشتر مــيبــ% 21و ســفتازيديم % 33سفوروكــسيم 
نـسبت بـه    % 1/96كلبسيلا در   ) Pfaller) 4همچنين در مطالعه  

نــسبت بــه ســفتازيديم % 98سفوتاكــسيم و سفترياكــسون ودر 
  .حساس بود كه با نتايج اين تحقيق كاملاً متفاوت است

مقاومت كلبسيلا به آمينوگليكوزيدها در اين تحقيق، آميكاسين        
بـود كـه در     % 8/73برامايسين  و تو % 7/66، جنتامايسين   3/18%

نسبت % 1/94به آميكاسين حساس و     % Pfaller) 4(100مطالعه
. نسبت به توبرامايـسين حـساس بـود       % 1/96به جنتامايسين و    

مقاومت بـه جنتامايـسين     ) Andrasevic)8همچنين در مطالعه    
  .موارد گزارش گرديد% 21در 



  
، %6/30در تحقيق حاضر، مقاومـت پـسودومونا بـه سـفتازيديم            

ــسين  ــين %8/43جنتاماي ــساسين% 9/5، آميكاس   و سيپروفلوك
ــه   % 7/14 ــايج مطالع ــشتر از نت ــه بي ــا ) Andrasevic)8بودك ب

ــفتازيديم و % 7مقاومـــت  ــه سـ ــه % 44نـــسبت بـ نـــسبت بـ
با توجه بـه ايـن كـه روش بررسـي           . باشد  سپيروفلوكساسين مي 

باشد، تفـاوت در مكـان و         تست حساسيت دو مطالعه يكسان مي     
در مطالعـه   . توانـد علـت اخـتلاف فـوق باشـد           مطالعه مـي  زمان  

Pfaller   
ــه ســفتازيديم  )4( ، آميكاســين %4/86حــساسيت پــسودومونا ب
ــسين 5/95% ــساسين % 1/84، جنتامايــ % 5/79و سيپروفلوكــ

گزارش گرديد كه در مورد آميكاسـين و سيپروفلوكـساسين بـه            
  .نتايج مطالعه حاضر نزديك و مشابه است

  
   نتيجه گيري

 توجه به اينكه اغلب سوشهاي بدست آمده در مطالعـه حاضـر             با
هـا بـدنبال بـستري شـدن           و سـاير گـرم منفـي       E.Coliهمانند  

بيماران در بيمارستان بوده است و بـا در نظـر گـرفتن حـداقل               
ــت   مقاومــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

60 %E.Coli و ســــاير آنتروباكترياســــه هــــا نــــسبت بــــه 
خـط اول   رسد كه اين دارو به عنوان         كوتريموكسازول به نظر مي   

درمان در عفونتهاي ادراري بيمارستاني مناسب نبوده و استفاده         
از ساير آنتي بيوتيكهـا در درمـان عفونتهـاي مربوطـه ضـروري              

  .است
  هـا و    كلبسيلا به نـسل سـوم سفالوسـپورين        % 50-70مقاومت  

% 30مقاومت نسبت به آمينوگليكوزيدها و نيز مقاومت      % 70-18
و درصـد بـالاي مقاومـت ايـن         پسودومونا نسبت به سـفتازيديم      

ارگانيسم به جنتامايسين، لزوم استفاده به هنگام آنتي بيوتيـك          
و پرهيز از شروع زود هنگام و نابجاي آن و همچنـين بكـاربردن             
ــادآوري     ــوتيكي را ي ــي بي ــب آنت ــب مناس ــب و تركي دوز مناس

 .نمايد مي
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  1382 فراواني الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي ارگانيسم هاي گرم منفي  نسبت به آنتي بيوتيكهاي رايج در بيمارستان لقمان حكيم سال -2جدول 
Ecoli  ارگانيسم  سيتروباكتر  پروتئوس  انتروباكتر  آسينتوباكتر  پسودومونا  كلبسيلا 

  
  مقاوم  مقاوم  مقاوم  مقاوم  مقاوم  مقاوم  مقاوم  آنتي بيوتيك

  0  0  %3/26  1/53  %2/10  %8/27  %7/18  سفپيم
  0  %19  %2/39  %91  %6/46  %5/57  %5/31  سفترياكسون
  %3/33  %23  %50  %8/91  %47  %2/70  %4/35  سفتازيديم

  0  0  %3/59  %3/91  %6/73  %60  %2/31  سفتي زوكسيم
  %3/33  %5/4  %5/56  %1/91  %4/79  %3/63  %7/27  سفوتاكسيم
  0  %5/3  %6/22  %2/64  %4/11  %1/32  %9/4  آميكاسين

  %25  %8  %39  %2/72  %4/28  %62  %9/31  جنتامايسين
  %25  %4/7  %5/34  78/%4  %8/29  %8/64  %3/31  توبرامايسين
  %100  %8/77  %96  96%  %99  97/%2  %1/89  آمپي سيلين

  0  0  %29  %5/61  %7/10  %21  %4/28  سيپروفلوكساسين
  0  %7/51  %5/34  %3/79  %7/91  %8/59  %5/56  كوتريموكسازول

  

  1382 توزيع موارد كشت مثبت باكتريهاي گرم منفي بر اساس بخش هاي مختلف بيمارستان لقمان حكيم در سال -1جدول 
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E.coli  87  96  57  35  15  25  20  15  3  7  6  9  6  3  
  1  3  4  7  6  11  8  9  6  14  21  32  40  222  كلبسيلا

  -  1  1  1  7  2  4  2  6  7  6  4  15  77  پسودومونا
  -  -  -  3  1  4  1  3  1  8  9  1  5  68  آسنتيوباكتر
  -  -  1  -  -  3  -  -  1  2  1  6  4  15  انتروباكتر
  -  -  1  -  -  -  1  2  -  1  -  12  3  9  پروتئوس

  -  -  -  -  -  -  1  -  -  -  1  -  1  1  سيتروباكتر
  4  10  16  17  21  23  30  36  39  47  73  112  164  479  جمع

  4/0  9/0  5/1  6/1  2  1/2  8/2  4/3  6/3  4/4  9/6  4/10  3/15  6/44  )درصد(جمع 

  


