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 چكيده
 پزشكي جامعه اخير های سال در آنچه هستند، توسعه حال در كشورهای در ويژه هب دنيا در ومير مرگ علل ترين مهم از عفوني های بيماری :زمينه

 هستند ها بيمارستان در مهم های پاتوژن از چنددارويي، مقاومت با منفي گرم های باسيل. است بيوتيكي آنتي مقاومت پديده كرده نگران شدت به را

 در بستری بيماران در شايع منفي گرم های باسيل ميكروبي مقاومت الگوی تعيين پژوهش اين اصلي هدف. شوند مي بالا ومير مرگ سبب و

 .بود اراك( عج) عصر ولي بيمارستان

 اين در. شد انجام اراك( عج) عصر ولي بيمارستان در 3397-3373 های سال در مقطعياز نوع  يليتحل – توصيفي مطالعه اين :ها و روشمواد 

 با نخاعي– مغزی مايع تنفسي، ترشحات زخم، ادرار، خون، شامل مختلف های نمونه از ها باكتری. گرفتند قرار بررسي مورد نمونه 3321مطالعه

 .شدند بررسي بيوتيكي آنتي مقاومت نظر از نژويديف ديسك روش از استفاده با سپس ،جدا رداستاندا روش

 نيشتريب. گرديد جدا ها نمونه از منفي گرم باسيل مورد 332 كلي طور هب. آمد دست هب ها نمونه از مثبت كشت مورد 939 بررسي اين در :ها يافته

 كلبسيلا ،يا كولياشرش شامل ترتيب به ها پاتوژن ترين شايع. شدند جدا كاتتر و تنفسي حاتترش خون، زخم، ادرار، از منفي گرم های باكتری

 و سوم نسل یها نيسفالوسپور به نسبت بالا مقاومت .بودند پروتئوس و باكتر سيترو باكتر، آسينتو آئروژينوزا، سودوموناپ انتروباكتر، پنومونيه،

 .شد مشاهده يمنف گرم یها یباكتر درصد 4/53 در ESBL فيع الطيوس یبتالاكتامازها.شد دهيد نتوباكتريآس یها گونه در ها كارباپنم

 مشابه ما، كشور در مقاومت .است شايع مركز اين های گانيسمرميكروا بين در دارويي چند مقاومت ويژه هب بيوتيكي آنتي مقاومت :گيری نتيجه

 .شود مي ها بيوتيك  آنتي غيرضروری مصرف زا جلوگيری به توصيه و است افزايش حال در كشورها ساير

  .بيوتيكي آنتي مقاومت ضدميكروبي، داروهای منفي، گرم های باسيل باكتريايي، عفونت :واژگان كليدی
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 مقدمه

 تمام در ريوم مرگ علل نيتر مهم از يعفون يها يماريب

 94 زانيم يسازمان بهداشت جهان آمار طبق و بوده ايدن

 علت به توسعه حال در يشورهاک ريوم مرگ درصد

 يكروبيم يها عفونت (.2 و 1) است يعفون يها يماريب

 در اغلب. باشند يم ها مارستانيب در توجه قابل مسئله کي

 منبع با عفونت به مشكوک ماريب با برخورد يابتدا

 اساس بر پزشک يسو از يكيوتيب يآنت درمان نامشخص

 ياريبس در يصيتشخ يها روش رايز شود يم شروع تجربه

 عامل کردن رد اي مشخص يبرا يکاف سرعت مراکز، از

 يبعض در زا تب عوامل يطرف از ندارند، را زا تب يماريب

 يفور اقدامات به ک،ينوتروپن افراد مثل خاص مارانيب از

 صورت به که است يضرور اساس نيا بر. دارد ازين

 يها بخش در يماريب عامل عيشا يها كروبيم يا دوره

 به ها آن تيحساس و شده ييشناسا لفمخت

 (.9و 3، 1) شود دهيسنج موجود يها کيوتيب يآنت

 رشد که معناست نيا به دارو کي به نسبت مقاومت

 گردد، يم جذب ماريب توسط که دارو از يغلظت با يباکتر

 مقاومت صورت به تواند يم ييايباکتر مقاومت. ودنش مهار

 گونه کي يااعض تمام يعيطب تيحساس عدم) يداخل

 و ياکتساب مقاومت اي و( يكروبيضدم يدارو به يباکتر

 به يباکتر گونه کي از يخاص يها سوش تيحساس عدم

 (.6و  5، 1) باشد يكروبيضدم يدارو

 طيشرا در انتقال آسان طيشرا ليدل به مقاوم يها سوش

 سراسر يها مارستانيب در مختلف ييايميش و يكيزيف

 يها عفونت از يتعداد. دهستن شيافزا حال در جهان

 شوند، يم درمان کيوتيب يآنت با امروزه کشنده، و خطرناک

 از نادرست و اديز استفاده الشعاع تحت تيموفق نيا

 از ياريبس. است گرفته قرار ها کيوتيب يآنت

 از يبعض و مختلف يها کيوتيب يآنت به ها سميكروارگانيم

 سبب امر اين و ندا شده مقاوم ها کيوتيب يآنت تمام به ها آن

 نقص به مبتلا مارانيب در خصوصاً ريوم مرگ شيافزا

 (.8و  7) گردد يم يمنيا ستميس

 ها بيمارستان در يبستر مارانيب از يمين به کينزد

 ييايباکتر عوامل فيط رييتغ. کنند يم افتيدر کيوتيب يآنت

 از عيوس استفاده دهنده نشان ها مارستانيب در يقارچ و

 يكروبيضدم عوامل خصوص به ها، کيوتيب يآنت

 يداروها و يتهاجم ليوسا از استفاده و فيالط عيوس

 (.4) باشد يم يمنيا کننده سرکوب

 مورد در يمحدود اطلاعات توسعه حال در يکشورها در

 ها عفونت وعيش. دارد وجود يمارستانيب يها عفونت وعيش

 زده نيتخم هم درصد 65 حدود تا مراکز از يبعض در

 ها مارستانيب در ييدارو مقاومت رانيا در (.11) ستا شده

 (. 11) است شيافزا حال در ويژه هاي بخش در ژهيو به

 به منجر فيالط عيوس يها کيوتيب يآنت از فراوان استفاده

 جهينت در و مقاوم يمنف گرم يها يباکتر ونيزاسيکلون

 (.12-19) شود يم خطرناک يها عفونت

 شيافزا سبب ها کيوتيب يآنت از مداوم و مكرر استفاده

 استفاده. گردد يم يباکتر مقاوم يها سوش انتشار و ريتكث

 دارو، حد از شيب زيتجو ليدل به ها کيوتيب ينادرست آنت

 غلط صيتشخ و نامناسب درمان ،يناکاف يدوزها زيتجو

  (.7باشد ) يم

 کروموزوم جهش قيطر از تواند يم ياکتساب مقاومت

 يكيژنت گاهيجا در رييموارد تغ نيا در که باشد يباکتر

 امر نيا شود، يم يباکتر در مقاومت بروز موجب خاص

 در و شده کيوتيب يآنت به نسبت تيحساس کاهش موجب

 مقاومت جاديا. ابدي يم ادامه سلول ياتيح اعمال حال نيع

 .دهد يم رخ ندرت به يژن جهش قيطر از ييدارو

 رهيزنج آوردن دست به ،ييدارو مقاومت بروز گريد روش

 ها يباکتر نيب تواند يم که باشد يم DNA از يديجد

 گريد نسل به ينسل از ثابت صورت به اي و افتهي انتقال

 کروموزوم وارد تواند يم تمقاوم ديجد ژن. شود منتقل
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 يکروموزوم خارج صورت به اي و شده يباکتر

(Plasmid) کي گاه که است نيا ينيبال مهم نكته. باشد 

 مصرف توقف با تواند يم ييدارو مقاومت حاصل ديپلاسم

 (.15-17) برود نيب از نظر مورد کيوتيب يآنت

 که است ييدارو انتخاب ،يكيوتيب يآنت درمان ياصل هدف

 حداقل و نظر مورد پاتوژن يرو بر فعال يانتخاب اثر

را داشته  يو عوارض جانب ييدارو مقاومت جاديا احتمال

 در مقاوم يها يباکتر حضور که نيا به توجه با(. 7) باشد

 ژهيو مراقبت يها بخش ژهيو به مختلف يها بخش

 مكرر يبررس کند، يم جاديا فراوان يدرمان مشكلات

 عيشا يها سميكروارگانيم مورد در يكيوتيب يآنت تيحساس

 .باشد يم يضرور يعفون يها يماريب کننده جاديا

 

  ها مواد و روش

 از ياز نوع مقطع يليلتح–يفيتوص صورت به مطالعه نيا

 يدرمان يآموزش مرکز در سال 2 مدت به 84 سال يابتدا

 هيکل پژوهش نيا در. شد انجام اراک(عج) عصر يول

 شامل يشناس كروبيم شگاهيآزما به شده ارسال يها نمونه

 ه ومدفوعيترشحات ر ادرار، ،ينخاع يع مغزيما خون،

. گرفتند قرار يبررس مورد يكروبيم کشت جهت

 روش طبق و لياستر طيشرا در مارانيب از يريگ نهنمو

 با) مناسب روش با و عفونت ياصل محل از استاندارد

 و يبردار نمونه سرنگ، با ونيراسيآسپ ،سواب از استفاده

 . شد انجامغيره( 

 بخش ،يا نهيزم يماريب ص،يتشخ ک،يدموگراف اطلاعات

 يدارو مصرف عفونت، کننده مستعد عوامل ،يبستر

 افتيدر سابقه ،يبستر مدت طول و،يوساپرسمونيا

 چک قيطر از عفونت از يناش ريوم مرگ و کيوتيب يآنت

 .ديگرد يآور جمع عفونت کنترل تهيکم پرستار توسط ست،يل

 عدم اي رشيپذ نظر از ميمستق لام براساس ابتدا نمونه هر

 بر لازم، طيشرا داشتن صورت در و شد يبررس رشيپذ

 بلادآگار، مثل شده يغن اسبمن کشت يها طيمح يرو

 در و يافتراق –يانتخاب يها طيمح زين و آگار شكلات

 مورد کالچر ساب اي کننده يغن طيمح يرو بر ازين صورت

 .گرفت قرار يبرررس

 پروتكل با مطابق وژنيفيد سکيد روش به ها نمونه يتمام

(CLSI)1 ها نمونه منظور  نيبد. گرفتند قرار يابيارز مورد 

  براث نتونيه مولر طيمح در لياستر سواپ از دهاستفا با

(Germany ،Merck) ها طيمح سپس شدند، داده کشت 

 پس. شدند انكوبه گراد يسانت درجه 35 يدما در ساعت 9

 5/1 استاندارد کدورت با مطابق يکدورت ،يباکتر رشد از

 تريل يليت بر ميونينگ يفرم يکلن 5/1 ×811 فارلند مک

 مولر طيمح يرو لياستر سواپ از ستفادها با و ديگرد هيته

 لياستر پنس با سپس .شد داده کشت ،آگار نتونيه

 29 فاصله به (UK ،Mast) يكيوتيب يآنت يها سکيد

 قرار آگار نتونيه مولر طيمح سطح يرو بر هم متراز يليم

 درجه 35 يدما در ساعت 29 تا 16 ها طيمح شد، داده

 قطر زمان نيا شدن يرسپ از پس. شدند انكوبه گراد يسانت

 (. 18) ديگرد قرائت حاصله رشد عدم هاله

 مک و آگار بلاد کشت يها طيمح يرو بر ها نمونه يتمام

 مدت  هب و شده داده کشت (Germany ،Merck) يکانك

 .شدند انكوبه گراد يسانت درجه 37 يدما در ساعت 29

 دازياکس و کاتالاز شيزماآ قيطر از ها يباکتر رشد، از پس

 يها تست قيطر از سپس و گرفته قرار يبررس مورد

 ييتوانا تراتاز،يس ميآنز ديتول آز، اوره قند، ريتخم يافتراق

 يبررس مورد لازيدکربوکس نيزيل ميآنز ديتول اندول، ديتول

 (. 14) گردد سريم گونه و جنس ييشناسا تا گرفتند قرار

 ف اثر گستردهيبتالاکتاماز با ط يها هيسو صيتشخ يبرا

ESBL 2 منظور نيبد ديگرد استفاده يپيفنوت روش از 

 همراه به( يكروگرميم 31) ميديسفتاز يها سکيد

 شرکت از( كروگرميم 11/31) دياس کينيکلاول/ميديسفتاز

                                                 
1

Clinical and Laboratory Standards Institute 
2

Extended Spectrum Beta-Lactamase 
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(Denmark ،Rosco) ط مولريمح يو بر رو ديه گرديته 

 در ساعت 29 تا 16 ها طيمح شد. داده آگارکشت نتونيه

 يسپر از پس. شدند انكوبه گراد يسانت درجه 35 يدما

. ديگرد قرائت حاصله رشد عدم هاله قطر زمان نيا شدن

 يحاو سکيد در رشد عدم هاله قطر که يصورت در

 در رشد عدم هاله از شتريب متر يليم پنج دياس کينيکلاول

 (CLSI) يمل استاندارد هيتوص باشد، مطابق هياول سکيد

 مولد هيسو نيا د،رش عدم هاله قطر گرفتن نظر در بدون

 (.18) شود يم داده صيتشخ بتالاکتاماز

 (ID) تيهو نييتع و کشت م،يمستق لام از حاصل جينتا

(Identification )وگراميب يآنت (AST2) 

(Antimicrobial susceptibility test )اساس بر 

 دست به اطلاعات تينها در و ثبت استاندارد دستورالعمل

 افزار توسط نرمو استخراج Sheet card صورت به آمده

SPSS ( )SPSS Inc، Chicago، Il، USA) ش يرايو

 يب همبستگيضر و دو کاي آزمون از استفاده با 16

 اهداف اساس بر شاخص دو بين ارتباط جهت پيرسون

 .شدند يآمار زيآنال شده، نييتع

 

 ها يافته
 يها نمونه از مثبت کشت مورد 737 يبررس نيا در

 مارانيب از درصد 8/57. آمد دست به شگاهيآزما به يارسال

 مارانيب يسن نيانگيم. بودند زن درصد 2/92 و مرد

 را مثبت يها کشت از مورد 332. بود 52/17±53/99

 نيتر عيشا. داديم ليتشك يمنف گرم يها يباکتر

 ،(درصد 37) اشرشياکلي بيترت به يمنف گرم يها پاتوژن

 ،(درصد 19) باکترانترو ،(درصد 27) هيپنومون لايکلبس

 ،(درصد 19/1) نتوباکتريآس ،(درصد 9/11) پسودوموناس

 بودند( درصد 15/1) پروتئوس و (درصد 3/1) تروباکتريس

 (.1 جدول)

 

 3397-73 سال در اراك( عج) عصر ولي بيمارستان در بستری بيماران باليني های نمونه از شده جدا منفي گرم های باسيل شيوع (3 جدول

 خون زخم ادرار سمارگاني
 ترشحات

 تنفسي
 كاتتر

 مغزی مايع

 نخاعي
 جمع موارد ساير پلور مايع

 (19/37) 123 %(5/71) 5 %(1) 1 %(25) 1 %(51) 2 %(6/8) 9 %(2/34) 31 %(1/14) 17 %(63) 63 اشرشياکلي

 %(88/26) 84 %(3/19) 1 %(51) 15 %(51) 2 %(1) 1 %(1/51) 29 %(33) 26 %(1/28) 25 %(11) 11 کلبسيلا

 %(15/19) 97 %(3/19) 1 %(51) 1 %(25)  1 %(51) 2 %(9/6) 3 %(8/17) 19 %(18) 16 %(4) 4 انتروباکتر

 %(99/11) 38 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(4/19) 7 %(6/5) 9 %(1/14) 17 %(11) 11 سودمونا

 %(9/1) 19 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(8/12) 6 %(3/1) 1 %(5/9) 9 %(3) 3 آسينتوباکتر

 %(3/1) 11 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(3/9) 2 %(1) 1 %(79/6) 6 %(31) 3 سيتروباکتر

 %(15/1) 5 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(1/2) 1 %(1) 1 %(9/3) 3 %(1) 1 پروتئوس

 %(16/1) 2 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(6/2) 2 %(1) 1 %(1) 1 بروسلا

 %(13/1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(3/1) 1 %(1) 1 %(1) 1 سالمونلا

 %(16/1) 2 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(1) 1 %(1/1) 1 %(1) 1 موارد ساير

 

 ادرار ازب يبا کشت مثبت به ترت ينيبال يها نمونه نيشتريب

 27) معادل ماريب 84 زخم ،(درصد 31) معادل ماريب 111

 ترشحات ،(درصد 29) معادل ماريب 74 خون ،(درصد

 ماريب 9کاتتر عفونت ،(درصد 19) معادل ماريب 97 يتنفس

 معادل ماريب 9 ينخاع -يمغز عيما ،(درصد 12/1) معادل

 و( درصد 16/1) معادل ماريب 2 پلور عيما، (درصد 12/1)

شده  يرآو جمع( درصد 2/1) معادل ماريب 7 موارد ريسا

 .(1 جدول) ودب

 در مارانيب مختلف يها نمونه در يمنف گرم يها يباکتر وعيش

 تيحساس پژوهش نيا در. است شده داده نشان( 1 جدول)
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 مختلف يها کيوتيب يآنت به نسبت ،يمنف گرم يها يباکتر

 (.2 جدول) گرفت قرار يبررس مورد

 ژهيو به سوم نسل يها نيسفالوسپور به بالا مقاومت

 يمنف گرم يها سميكروارگانيم نيب در اکسونيرسفت

 زانيم نيشتريب نتوباکتريآس(. 2 جدول) شد مشاهده

( درصد 111) داد نشان را اکسونيسفتر به مقاومت

 يا کلياشرش و لايکلبس سودومونا،پ يها گونه (.2 جدول)

 ،65 ،45 بيترت به) داشتند اکسونيسفتر به ييبالا مقاومت

 نيا از آمده دست به جينتا طبق(. 2 جدول( ) درصد 69

 گروه به را مقاومت نيکمتر اسهيانتروباکتر خانواده مطالعه

 پژوهش نيا در .دادند نشان( مروپنم و پنم يميا) کارباپنم

 71/35) پنم يميا به نسبت نتوباکتريآس يبالا نسبتاً مقاومت

 9/51 در ESBL و( 2 جدول) داشت وجود( درصد

 .شد دهيد يمنف گرم يها يباکتر کل درصد
 

  اراك( عج) وليعصر بيمارستان در بستری بيماران باليني های نمونه از شده جدا منفي گرم های باسيل بيوتيكي آنتي مقاومت ( ميزان2 جدول

 3397-73 سال در

 پروتيوس سيتروباكتر آسينتوباكتر پسودوموناس انتروباكتر كلبسيلا اشرشياكلي آنتي بيوتيك

 %1 %18/18 %71/35 %57/31 %76/12 %48/8 %25/3 پنم ايمي

 %61 %63/63 %71/85 %49/78 %11/85 %92/58 %78/61 سفتازيديم

 %91 %63/63 %111 %73/49 %71/61 %16/65 %22/69 سفترياکسون

 %21 %95/95 %57/78 %89/86 %92/91 %56 %82/26 زوکسيم سفتي

 %91 %18/18 %71/85 %97/34 %92/91 %64/92 %77/35 جنتامايسين

 %91 %27/27 %57/78 %51 %24/38 %99/91 %82/13 آميكاسين

 %61 %72/72 %71/85 %21/39 %92/91 %81/52 %71/99 سيپروفلوکساسين

 %81 %72/72 %85/42 %49/78 %51/92 %56/51 %47/61 سولفامتوکسازول-متوپريم تري

 %111 %41/41 %111 %111 %61/43 %88/84 %94/43 سيلين آمپي

 %61 %59/59 %57/78 %11/92 %14/53 %51/86 %78/98 سفپيم

 

 بحث
 را يمنف گرم يها يباکتر وعيش زانيم نيشتريب مطالعه نيا در

 اشرشياکلي. دادند ليتشك انتروباکتر و لايکلبس ،اشرشياکلي

 و خون و ادرار يها نمونه در يمنف گرم سميارگان نيتر عيشا

 ترشحات و زخم يها مونهن در سميارگان نيتر عيشا لايکلبس

 زخم، ادرار، از بيترت به يمنف گرم يها يباکتر .بود يتنفس

 از متفاوت نيا شدند، جدا کاتتر و يتنفس ترشحات خون،

 9/28) يسم يسپت که است همكاران و يحداد مطالعه

 عفونت کانون نيتر عيشا( درصد 8/25) يپنومون و( درصد

 ين تفاوت ظاهريعلت ابودند،  يمنف گرم يها يباکتر اثر در

 (21ماران باشد.)يب يسم ين علل سپتييد عدم تعيشا

 عمان و هند ،هيترک در بيترت بههمكاران  و يلاوات مطالعه در

 عفونت نيتر عيشا يمنف گرم يها يباکتر با يپنومون

ها  ت،که متفاوت از اکثر پژوهشاس شده زارشگ يمارستانيب

ن عفونت يتر عياش ينه است که عفونت ادرارين زميدر ا

 (.22و  21، 12است) يمارستانيب

 و وعيش يبررس عنوان تحت همكاران و يدادگر مطالعه در

 يعموم يها بخش اليباکتر يها عفونت يكيوتيب يآنت مقاومت

 در يفراوان نيشتريب تهران، مدائن مارستانيب ژهيو مراقبت و

 و( درصد 9/22) لايکلبس به مربوط ژهيو مراقبت يها بخش

( درصد 6/31) اشرشياکلي به مربوط يعموم يها بخش در

 (.23) بود

 مقاومت با يتنفس دستگاه يمارستانيب يها عفونت يبررس در

 زانيم نيشتريب همكاران، و يلياسماع توسط ييدارو چند

 7/91) ييدارو چند مقاومت با يمارستانيب يها عفونت

 زانيم نيشتريب. دش يتحتان يتنفس يها نمونه از( درصد

 و( درصد 9/91) اورئوس لوکوکياستاف شده جدا يباکتر

 يبالا افراد در و بود( درصد 7/26) نوزايآئروژ پسودوموناس
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 نيا يفراوان نيشتريب ژهيو يها مراقبت بخش و سال 51

 (.29) ديگرد مشاهده عفونت

 سراسر در که هستند ييها کيوتيب يآنت نيشتريب ها بتالاکتام

 ها کيوتيب يآنت نيا به مقاومت و شوند يم استفاده ايدن

 رانيا در (.25) است شده يمهم ينيبال مشكلات به منجر

 مصرف ييدارو عوارض کم زانيم ليدل به ها نيسفالوسپور

 سکير شيافزا با همراه است ممكن نيا و دارند ياديز

 به بالا مقاومت پژوهش نيا در. باشد يكيوتيب يآنت مقاومت

 نيب در اکسونيسفتر ژهيو به سوم نسل يها نيسفاسپور

 مقاومت زانيم. شد مشاهده يمنف گرم يها سميكروارگانيم

 يقبل مطالعات از بالاتر مطالعه نيا در اکسونيسفتر به

 (.26-24) است

 تيحساس يالگو همكاران و( Singh)نگ يس مطالعه در

 يمارستانيب عفونت از شده جدا يها يباکتر يكيوتيب يآنت

 يفراوان نيشتريب هيپنومون لايلبسک. شد يبررس IUC بخش

 پروتئوس، بعد و داشت يتنفس يمجار يها عفونت در را

 را وعيش نيشتريب نتوباکتريآسو لوکوکياستاف اشرشياکلي،

 اکسونيسفتر و نيروفلوکساسپيس به مقاومت. داشتند

 .بوددرصد  25-3/83 و درصد 51-111 بيترت به

 جز به ها کيتويب يآنت اغلب به نتوباکتريآس يها گونه

 زانيم که يحال در داشتند، بالا مقاومت نيسيجنتاما

 درصد 75 نيسيجنتاما به نسبت پسودوموناس مقاومت

  .شدند گزارش

 ياحتمال علت مطالعه نيا از حاصل جينتا به توجه با

 فقدان ،ژهيو يها بخش در يكروبيم مقاومت وعيش شيافزا

 مصرف آن دنبال به و مناسب يكيوتيب يآنت پروتكل

 (.31) است شده مطرح ها کيوتيب يآنت مداوم و يطولان

 با مهم يمنف گرم يها يباکتر از نتوباکتريآسو پسودوموناس

 .هستند بالا ينيبال مقاومت

 مطالعه نيچ در همكاران و( Shao) شائو ي مطالعه در

 يتحتان يتنفس يمجرا عفونت يكروبيم مقاومت يرو يکنترل

 مراقبت و يعاد يها بخش در نوزايژآئرو سودوموناپ عامل با

 به نوزايآئروژ سودوموناپ تيحساس. شد انجام ژهيو

 و داشته يکم رييتغ سال 5 يط در نيليپراسيپ و ميديسفتاز

 تيحساس يبعد مطالعات در. بوددرصد  81 يبالا

 کاهش مشخصاً ها کيوتيب يآنت اغلب به نوزايسودوموناآئروژپ

 يها تست انجام تياهم عهمطال نيا از حاصل جينتا افت،ي

 ميرژ انتخاب جهت يكيوتيب يآنت تيحساس يا دوره

ژه يبخش مراقبت و در خصوصاً را مناسب يكروبيم يآنت

 (.31) کرد انيب يكيوتيب يآنت مقاومت بروز از يريشگيپ جهت

 الله هيبق مارستانيب در همكاران و زادگان قربان مطالعه در

 ييدارو مقاومت با يمارستانيب يها عفونت وعيش زانيم

 3/1 نوباکتريآس و نوزايآئروژ پسودوموناس به چندگانه

ژه يبخش مراقبت و به مربوط زانيم نيشتريب که بود درصد

مقاومت متعدد به چند  يدارا زولهيا 278 مجموع از. بود

 درصد 6/12 ييدارو چند مقاومت با شده جدادارو، 

 .بود پسودوموناس درصد 8/21 و نوباکتريآس

 از يباکتر گونه دو نيا به مربوط موارد نيشتريب نيمچنه

 جدا (درصد 3/14)زخم و (درصد 8/53) يپنومون يها نمونه

 با يمارستانيب عفونت وعيش يکل زانيم قيتحق نيا در. ديگرد

 و نوزايآئروژ پسودوموناس مورد در ييدارو چند مقاومت

 (.3) بود يجهان گزارشات ريسا از کمتر نتوباکترياس

 تيحساس و وعيش نييتع يبرا که يا مطالعه رد

 يطيمح يها نمونه نوزايآئروژ پسودوموناس يكيوتيب يآنت

 به مقاوم ها نمونه درصد 21 شد انجام يطالقان مارستانيب

 4/11 و نيليپراسيپ به مقاوم درصد 7/32 و ميديسفتاز

 نيا. بودند نيليراسيپ و ميديسفتاز به مقاوم ها نمونهدرصد 

 مقاومت و نوزايآئروژ پسودوموناس با يآلودگ مطالعه

 مطرح مارستانيب در يا عمده مشكل را آن ييايباکتر

 (.32) کند يم

 و ميديسفتاز به بالا مقاومت همكاران و يفاضل ي مطالعه در

 يطيمح و ينيبال يها زولهيا در نيكاسيآم به کم مقاومت

 نزايم رياخ مطالعه در(. 33) شد داده نشان پسودوموناس

 (درصد 25/3) کلي اشرشيا مورد در پنم يميا به مقاومت
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 ،(درصد 76/12) آنتروباکتر ،(درصد 48/8) هيپنومون لايکلبس

 (درصد 71/35) نتوباکتريآس و (درصد 57/31) سودوموناپ

 .دارد يواضح شيافزا يقبل مطالعات به نسبت که بود

 تيحساس يالگو همكاران و( Rhomberg) رومبرگ

 يدرمان مرکز 15 در را يمنف گرم يها يباکتر يكيوتيب يآنت

 سهيمقا ژهيو مراقبت و يعاد يها بخش نيب كا،يآمر

 3889 در MIC جينتا اساس بر مطالعه، نيا در. کردند

 به را تيحساس نيشتريب اسهيآنتروباکتر خانواده گونه،

 7/48) داد نشان( مروپنم و پنم يميا) کارباپنم گروه

 و کلي اشرشيا مطالعات از يبعض در(. 39) (درصد

 (.35و  22) بودند حساس کاملاً پنم يميا به نسبت لايکلبس

 خون يها کشت يرو بر همكاران و يبرات مطالعه در

 اغلب هيعل يخوب اثر نيروفلوکساسپيس و نيفامير مثبت،

 ها کارباپنم و داشتند يمنف گرم و مثبت گرم يها سميارگان

 يها گونه هيعل بر يخوب ريثأت( مروپنم و پنم يميا)

 به مقاوم( لايکلبس و کلي اشرشيا) اسهيآنتروباکتر

 (. 5) دادند نشان سوم نسل هاي سفالوسپورين

 با ديبا دارو نيا به مقاومت بروز علت به پنم يميا مصرف

 ديتول يمنف گرم يها گونه وعيش. رديگ صورت اطياحت

 کتامبتالا يها کيوتيب يآنت به ها آن مقاومت و  ESBLکننده

 .است شيافزا حال در رياخ يها سال در

 32 لا،يکلبس يرو بر همكاران و يديخورش مطالعه در

 (.36) بودند ESBl ها گونه درصد

 لا،يکلبس يها گونه يرو بر رانيا در يگريد مشابه مطالعه در

 آن از پس و( درصد 111) بود کيوتيب يآنت نيثرترؤم پنم يميا

 تازوباکتام/ نيليپراسيپ ،(صددر 8/81) نيكاسيآمب يبه ترت

 64) نيسيجنتاما ،(درصد 73) نيروفلوکساسيسپ ،(درصد 79)

 7/67) دياس کيكسيدينال و( درصد 68) ميديسفتاز ،(درصد

 يهمه. ها بودند کيوتيب ين آنتياز جمله موثرتر (درصد

 م،يديسفتاز به مقاوم ،بتالاکتاماز کننده جاديا يها گونه

 ها زولهيا درصد 22. بودند نيوکساسروفلپيس و نيسيجنتاما

ESBl کيوتيب  يآنت 8 حداقل به ها آن همه و کردند ديتول 

 (.37) بودند مقاوم

( درصد 9/51) ESBl يها گونه وعيش مطالعه نيا در

 مقاومت نكهيا ليدل به چه اگر ،بود يقبل مطالعات از بالاتر

 ممكن زانيم نيا ابد،ي يم انتقال ديپلاسم لهيوس به عيشا طور به

 .ابدي شيافزا است

 شايع هاي باکتري که دهد مي نشان مطالعه اين کلي طور هب

 ساير و ايران در ديگر مراکز مشابه بيمارستان اين در

 چند مقاومت ويژه هب دارويي مقاومت و باشد مي کشورها

 رو و شايع مرکز اين هاي ميكروارگانيسم بين در دارويي

 . است افزايش به

 تماس به مربوط ها بيمارستان در مقاوم هاي سوش ايجاد

 هاي استراتژي اجراي و است ها بيوتيک  آنتي انواع با مداوم

 مقاومت ايجاد از پيشگيري به منجر تواند مي دقيق مراقبتي

 به رسيدن جهت عوامل ترين مهم. شود آن گسترش و ييدارو

 از پيشگيري بيمارستاني، هاي مراقبت دقيق کنترل اهداف، اين

  آنتي مصرف اصول رعايت و بيمارستاني هاي عفونت ايجاد

 کنترل هاي روش اساسي نقش بر بنابراين. باشد مي ها بيوتيک

 غيرضروري تجويز از خودداري ها، بيمارستان در عفونت

 جراحي، پروفيلاکسي مثل مواردي در ويژه هبها  بيوتيک  آنتي

 اتامكان از مناسب استفاده بيماران، صحيح جداسازي

 هر در ها ميكروارگانيسم سريع تشخيص براي آزمايشگاهي

 .(38) گردد مي تأکيد بيمارستان

باعث  مداوم صورت هب مشابه مطالعات و مطالعه اين انجام

 انتخاب شده و به بيوتيكي آنتي مقاومت الگوي شناسايي

 ها کشت نتايج از قبل تجربي صورت هب بيوتيک  آنتي حيصح

 و بيماران ومير مرگ کاهش باعث جهيو در نت کرده کمک

 . شود مي درمان هاي هزينه و بستري مدت کاهش

 براي تري دقيق و جديد هاي روش بررسي ه بهينهايتاً توص

 .گردد مي بيوتيكي آنتي مقاومت تعيين
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Background: Infectious diseases are of the most important causes of mortality all around the world particular in 

developing countries. Recently, the most important thing that has worried medical society is antibiotic resistance. 

Multi-resistant gram_negative rods are important pathogens in hospitals, causing high rate of mortality.The main 

goal of this study was to investigate the antimicrobial resistance patterns among common gram-negative bacilli 

isolated from patients of Vali-Asr Hospital.  

Material and Methods: This is a cross-sectional descriptive study conducted between the years 2010-2012 in 

Vali-Asr hospital in Arak. In this study 1120 specimen were examined. Bacterial strains were isolated by 

conventional methods from various clinical samples of patients including: blood, urine, wound, sputum, CSF, 

andetc.All isolates were examined for antimicrobial resistance using disc diffusion method. 

Results: In this study 737 specimen were positive cultures. A total of 332 isolates of Gram-negative bacilli were 

identified. The most frequent gram negative bacteria were isolated from urine, wound, blood, respiratory 

secretion and catheter. The most frequent pathogens were E.coli followed by k.pneumonia, entrobacter, 

p.oaeruginosa, Acinetobacter spp, citrobacter and proteus. High rate of resistance to third generation of 

cephalospoins & carbapenems observed amang isolates of Acintobacter spp.Prodution of extended spectrum 

beralactamases (ESBLS) was found in 51.4% of all Gram negative bacteria. 

Conclusion: Antibiotic resistance, particularly multi-drug resistance is frequent among microorganisms of 

ValiAsr Hospital. Resistance in our country, like other countries have been shown to be increased, so it is highly 

recommended to prohibit unnecessary prescription of antibiotics. 
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