
 طبّ جنوب دوماهنامه

 پزشكي خليج فارس -پژوهشكده زيست

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

  (3131مهر و آّبان  ) 746 –756صفحه  ، 4 شمارههفدهم، سال 
 

 شناسي بالیني استاد البرزي  مرکز تحقیقات میکروب ،دانشگاه علوم پزشکي شیرازشیراز،  *
Email: Jalalmardaneh@yahoo.com   

 

هاي جدا شده از بيماران بستري  بيوتيكي ميكروارگانيسم الگوي حساسيت آنتي

سيلين و  و شناسايي استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي PICUدر بخش
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 (27/4/33پذيرش مقاله:  -23/1/33دريافت مقاله: )

 چكيده
هاي  هاي گرم منفي مسئول عفونت طيفي از ارگانيسم باشد. هاي اکتسابي از بيمارستان از موضوعات مهم در سلامت بيمار مي عفونت :زمينه

ها  ناشي از اين سويههاي  عفونت .باشند مي شده  شناختهترين گروه  در اين بين در ميان همه شايعخانواده انتروباکترياسيه  .اکتسابي از جامعه هستند

هاي درماني و از سويي  ، بستري شدن طولاني مدت و افزايش هزينهيروم مرگکه منجر به  همراه بوده يرناپذ جبرانشديد  هاي باليني يافتههمراه با 

هاي جدا شده از بيماران  مبيوتيكي ميكروارگانيس الگوي حساسيت آنتيهدف از اين مطالعه بررسي  .گردد ثر، ميؤکارگيري درمان م هخير در بأت

 بود. هاي فنوتيپي با استفاده از روش ESBLهاي مولد  سيلين و باکتري و شناسايي استافيلوکوکوس اورئوس مقاوم به متي PICUبستري در بخش

هاي مختلف  نمونه بهرامي تهران بسته به ارگان درگير شونده بيمارستان PICUاز بيماران بستري در بخش در اين مطالعه  :ها مواد و روش

. پس از شناسايي شد انجام انتخابي و غير انتخابيهاي  محيط کشت بر روي هاي بيماران، ها از نمونه براي جداسازي باکتري. آوري شد جمع

يي فنوتيپي شناسابيوتيكي با استفاده از روش ديسک ديفيوژن انجام شد.  حساسيت آنتي آزمايشهاي بيوشيميايي،  آزمايش به کمکها  ارگانيسم

 با ESBL يدکنندهتولهاي  سويه .انجام شداز ديسک سفوکسيتين  با استفاده( MRSAسيلين ) هاي استافيلوکوکوس اورئوس مقاوم به متي سويه

 شناسايي شدند.( CAZ/CLA( و سفتازيديم/کلاوولانيک اسيد )CAZهاي سفتازيديم ) ديسکاستفاده از 

 يببه ترتمورد( و پس از آن  24به آزمايشگاه، اشريشياکلي ) شده  ارسالهاي باليني  از کل نمونه هجداشدترين ارگانيسم  شايع :ها يافته

هاي  سويه استافيلوکوکوس اورئوس ايزوله شده از نمونه 8مورد( بود. از بين  8مورد( و استافيلوکوکوس اورئوس ) 3آئروژينوزا ) پسودوموناس

ها  درصد( سويه 7/3مورد ) 5 جداشدهباکتري گرم منفي  52( بودند. از بين MRSAسيلين ) متي درصد( مقاوم به 65سويه ) 7مختلف باليني 

ESBL  .بوده است 

هاي مراقبت ويژه شامل رعايت بهداشت  مقاومت ضدميكروبي در بخش هاي پيشگيري استاندارد جهت جلوگيري از گسترش روش :گيري نتيجه

باشد. از وسايل اختصاصي و  ها مي کار با اين بيماران عفوني شده و کلونيزه شده با اين سويه هاي مناسب در هنگام دست، استفاده از پوشش

هاي مخصوص اين بيماران قرار  هاي مجزا و يا بخش تجهيزات براي اين قبيل بيماران بايد استفاده گردد. افراد کلونيزه شده يا عفوني شده در اتاق

 کنند، ضروري است. مخزن عمل مي عنوان بهها که  د کلونيزه شده با اين سويهداده شوند. بررسي فعال و شناسايي افرا

 .ESBL يدکنندهتولهاي  ، سويهMRSAهاي  بيوتيكي، سويه ، حساسيت آنتيPICU :واژگان کليدي

ISMJ 2014; 17(4): 647-657 
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 مقدمه

هاي اکتسابي از بیمارستان از موضوعات مهم در  عفونت

 شود که در سال باشد. تخمین زده مي سلامت بیمار مي

هاي اکتسابي  میلیون مورد عفونت 7/1کلي  طور به 2002

 100مورد در هر  5/4از بیمارستان رخ داده است )

مورد مرگ در نتیجه يا  00000 ( و تقريبا1ًپذيرش( )

 (. 2مرتبط با عفونت اکتسابي از بیمارستان است )

هاي اکتسابي از بیمارستان ششمین عامل منجر  عفونت

همچنین  باشند. لات متحده آمريکا ميشونده به مرگ در ايا

 (. 3هاي مشابهي از اروپا گزارش شده است ) داده

هاي گرم منفي همراه با  هاي ناشي از باکتري عفونت

منفي  هاي گرم د. اين ارگانیسمنباش اي مي نگراني ويژه

هاي  هاي کدکننده مکانیسم در فراتنظیمي يا اکتساب ژن

بر  آمد هستند. علاوهکاربسیار بیوتیکي  مقاومت آنتي

از  بیشترباشند و  داراي مکانیسم مقاومت مي ها آن ،اين

بیوتیک يا از يک  چندين مکانیسم علیه يک آنتي

ثیر قرار أبیوتیک را تحت ت مکانیسم تنها چندين آنتي

 (. 4دهد ) مي

مرتبط با  بیشترهاي اکتسابي از بیمارستان  عفونت

باشند.  حي ميهاي جرا وسايل پزشکي تهاجمي يا عمل

هاي مجراي تنفسي تحتاني و گردش خون  عفونت

ترين  هاي مجراي ادراري شايع ترين و عفونت کشنده

  .(2-4) باشند مي

هاي بهداشتي ملي آمريکا  هاي اخیر شبکه مراقبت داده

 30هاي گرم منفي مسئول بیش از  نشان داده که باکتري

و اين بیمارستان هستند  هاي اکتسابي از درصد عفونت

ويژه در موارد پنوموني مرتبط با ونتیلاتور  ها به باکتري

درصد(  45هاي مجراي ادراري ) درصد( و عفونت 47)

 (.5غالب هستند )

هاي  در ايالات متحده آمريکا باکتري ICUهاي  در بخش

ها را  عفونت گونهدرصد اين  70گرم منفي در حدود 

اط جهان هاي مشابهي از ديگر نق و دادهاست سبب شده 

هاي گرم  طیفي از ارگانیسم (.6گزارش شده است )

در  د.از جامعه هستن هاي اکتسابي منفي مسئول عفونت

ترين  اين بین خانواده انتروباکترياسیه در میان همه شايع

هاي  سفانه ارگانیسمأباشند. مت مي شده  شناختهگروه 

پسودوموناس آئروژينوزا،  مانندمقاوم به چند دارو 

هاي تولید کننده  باکتر بوماني و انتروباکترياسیهاسینتو

 2يا کارباپنمازها 1(ESBL)الطیف  بتالاکتامازهاي وسیع

(. ظهور 4در تمام جهان در حال افزايش هستند )

کلبسیلا پنومونیه و سراشیا مارسه سنس بیمارستاني 

 30الطیف در ابتدا در حدود  تولید کننده بتالاکتاماز وسیع

(، شیوع عفونت ناشي از 7گرديد ) سال پیش گزارش

نه تنها در  ESBLهاي تولید کننده  اين سويه

ها بلکه در جوامع نیز در حال افزايش است  بیمارستان

در ايالات متحده آمريکا و اروپا استفاده بیش  (.10-8)

 ماننداز اندازه از داروهاي ارزان قیمت 

 هاي ارگانیسم پديد آمدنهاي منجر به  سفالوسپورين

 (. 12و  11شده است ) ESBLتولید کننده 

يافته هاي ها همراه با  هاي ناشي از اين سويه عفونت

 و  مرگکه منجر به  است ناپذير جبران و شديد بالیني

هاي  ، بستري شدن طولاني مدت و افزايش هزينهیرم

درمان  یريکارگ  به خیر در أدرماني و از سويي ديگر ت

 (.13-16گردد ) ثر، ميؤم

زا شايع  هاي گرم مثبت بیماري بین باکتري در

هاي استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به  سويه

از عوامل عمده ايجادکننده  3(MRSA)سیلین  متي

 (. 17باشند ) هاي بهداشتي مي عفونت مرتبط با مراقبت

 یلهوس به معمولاًها  عفونت ناشي از اين باکتري

                                                 
1

Extended-Spectrum  β-Lactamase 
2

Carbapenemases 
3

Methicillin-Resistant Staphylococcusaureus 
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يا  ها پوست، زخم ،کلونیزاسیون غشاءهاي مخاطي

 باگردد. کلونیزاسیون  اي آغاز مي مجراي معدي روده

 ،MRSAهاي غیرمستقیم انتقال بیمار به بیمار  روش

لوده و آمراقبت بهداشتي يا وسايل  کارکنانهاي  دست

 (.10و  18دهند ) لوده رخ ميآسطوح محیطي 

خود راه انتقال ارگانیسم به بیمار از  در موارد نادري

يژه که با ارگانیسم کلونیزه هاي و مراقبت کارکنان

(. هدف از اين 20دهد ) طور مستقیم رخ مي اند به شده

PICU مطالعه بررسي عفونت باکتريال بخش
و  4

هاي جدا شده و  بیوتیکي سويه بررسي مقاومت آنتي

 یدکنندهتولهاي  همچنین شناسايي فنوتیپي سويه

هاي  الطیف و سويه بتالاکتامازهاي وسیع

سیلین  ورئوس مقاوم به متياستافیلوکوکوس ا

(MRSA) .بود 
 

 ها مواد و روش

که در يک سال از خرداد سال  در اين مطالعه مقطعي

از بیماران بستري  انجام شد، 1301تا خرداد  1300

پس از آگاه  بیمارستان بهرامي تهران PICUدر بخش 

ساختن بیماران از اهداف مطالعه و کسب رضايت 

بسته پرسشنامه تنظیم شده، و بر اساس  ها آنکتبي از 

 منظور بههاي مختلف  به ارگان درگیر شونده نمونه

بررسي از نظر عوامل عفوني آزمايشگاهي ارسال 

هاي مخصوص  هاي خون در محیط گرديد. نمونه

ساب کالچر بر  سپسکشت خون کشت داده شد و 

، مک 6شکلات آگار ،5هاي بلاد آگار روي محیط

و بسته  انجام گشت EMBو  7(MAC)آگار  کانکي

هاي تشخیصي  آزمايش جداشوندههاي  به ارگانیسم

هاي مدفوع کودکان داراي  نمونه مربوطه استفاده شد.

                                                 
4

Pediatric Intensive Care Unit 
5

Blood Agar 
6

Chocolate Agar 
7

MacConkey Agar 

زا  هاي بیماري جداسازي باکتري به منظوراسهال حاد 

آوري گرديد و در  هاي مخصوص جمع مهم در ظرف

خیر در ارسال به آزمايشگاه، نمونه در أصورت ت

آوري و سپس به  جمع 8بلاير محیط انتفالي کري

آزمايشگاه فرستاده شد. نمونه از نظر قوام، رنگ، 

ماکروسکوپي و از نظر  به صورتموکوس، خون 

 به صورتهاي قرمز و سفید  داشتن گلبول

 wet mountش میکروسکوپي با استفاده از رو

ي بر روي محیط غني يها بررسي شدند. آنگاه نمونه

ساعت از اين  6از  و پس شده منتقلکننده براث 

محیط کشت بر روي انتخابي و افتراقي نظیر مک 

و  XLD، 0کانکي آگار، هکتون انتريک آگار

انجام شد. ديگر  10(SS Agar)شیگلا آگار -سالمونلا

هاي ارسالي پس از پردازش، کشت بر روي  نمونه

شناسي انجام و در  هاي معمول میکروب محیط

انتخابي مربوطه  هاي افتراقي و صورت نیاز از محیط

هاي استافیلوکوکوس اورئوس  استفاده گرديد. سويه

کارگیري  ه( در ابتدا با بMRSAسیلین ) مقاوم به متي

هاي استاندارد بیوشیمیايي و مرسوم جهت  روش

تشخیص اختصاصي استافیلوکوکوس اورئوس از 

، DNaseگولاز، آآمیزي گرم، کاتالاز، کو جمله رنگ

یوسین تعیین هويت حساسیت به نووب آزمايش

هاي  منظور شناسايي فنوتیپي سويه سپس به .گرديدند

سیلین  استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متي

(MRSA بر اساس دستورالعمل )CLSI (13) از ،

ديسک سفوکسیتین استفاده گرديد. به اين منظور از 

و بر  شدمک فارلند تهیه  5/0سويه مورد نظر غلظت 

با سواب کشت داده و  11آگار روي پلیت مولر هینتون

بر روي پلیت  (میکروگرم 30)ديسک سفوکسیتین 

                                                 
8

Cary-Blair 
9

Hektoen Enteric Agar 
10

Salmonella Shigella Agar 
11

Mueller Hinton Agar 
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گراد  درجه سانتي 33-35قرار داده شد و در دماي 

اله هساعت انکوبه گرديد و سپس اندازه  24مدت  به

براي استافیلوکوکوس اورئوس  خوانده شد. يجادشدها

اله هحساس و  عنوان به ≥22با اندازه اله ه

 .(13) عنوان مقاوم در نظر گرفته شد بهمتر  میلي≤21

 Dهاي گروه  منظور شناسايي استرپتوکوکوس به

هاي انتروکوکوس( در سطح جنس، کشت بر  )گونه

هاي بلاد آگار و شکلات آگار انجام شد  روي محیط

ها با استفاده  هاي رشد نموده بر روي محیط و کلوني

لاد آمیزي گرم، نوع همولیز ايجاد شده روي ب از رنگ

هاي بیوشیمیايي کاتالاز، رشد بر  آزمايشآگار، و 

و تیره نمودن محیط، رشد  12روي بايل اسکولین آگار

 45، توانايي رشد در NaClدرصد  5/6در حضور 

يید أگراد و مقاومت به اپتوچین مورد ت درجه سانتي

 قرار گرفتند. 

هاي  هاي گرم منفي ايزوله شده از نمونه باکتري

هاي مورفولوژي و  آزمايشکمک  ارسالي به

آمیزي گرم، اکسیداز، کاتالاز،  بیوشیمیايي شامل رنگ

(، MR، اندول، متیل رد )TSIحرکت، سیترات، 

(، اوره، اورنیتین VPووگس پروسکوئر )

(، LD(، لیزين دکربوکسیلاز )ODدکربوکسیلاز )

(، مورد شناسايي قرار ADنین دهیدروژناز )يآرژ

تفاده ساخت شرکت مرک هاي مورد اس )محیط گرفتند

هاي  سرم کمک آنتي آلمان( و باکتري شیگلا به

اختصاصي با استفاده از آگلوتیناسیون روي لام تعیین 

 سروتايپ شدند. 

ها  منظور تعیین الگوي حساسیت و مقاومت ايزوله به

)ساخت شرکت  گوناگونبیوتیکي  هاي آنتي به گروه

Span منفي و م هاي گر ثر بر روي باکتريؤ( ماسپانیا

بیوگرام با استفاده از روش  آنتي آزمايش، گرم مثبت

                                                 
12

Bile Esculin Agar 

ديسک ديفیوژن بر اساس آنچه توسط سازمان 

 13(CLSI)2010استاندارهاي بالیني و آزمايشگاهي 

تعريف شده، انجام شد. در  آزمايشجهت انجام اين 

مک فارلند از  5/0اين روش پس از تهیه رقت 

( TSBاث )باکتري در محیط تريپتي کیس سوي بر

کشت بر روي محیط مولر هینتون آگار انجام و پس 

گراد  يدرجه سانت 36ها در دماي  از انکوباسیون محیط

منظور  ساعت، نتايج خوانده شد. به 18مدت  به

بر  ESBLهاي تولید کننده  شناسايي فنوتیپي سويه

 5/0پس از انجام تهیه غلظت  CLSIاساس پروتکل 

ر و کشت بر روي مک فارلند از سوش مورد نظ

هاي سفتازيديم  محیط مولر هینتون آگار ديسک

(CAZ و سفتازيديم/کلاوولانیک اسید )

(CAZ/CLA بر روي محیط قرار داده شد و در )

ساعت  24تا  18مدت  گراد به درجه سانتي 37دماي 

مهاري اطراف هر دو ديسک اله هانکوبه گرديد سپس 

و بیشتر متر  میلي 5اندازه گرفته شد و اختلاف 

 عنوان مثبت تلقي گرديد. به
 

 آناليز آماري

  SPSSافزار  به کمک نرم ها داده

(SPSS Inc،Chicago، Il،USA )10 ويرايش 

 مورد تجزيه و تحلیل آماري قرار گرفت.

 

 ها افتهي

ترين ارگانیسم جدا شده از کل  شايع ،ها يافتهدر 

هاي بالیني ارسال شده به آزمايشگاه به بخش  نمونه

PICU ( و پس از آن  24باکتري اشريشیاکلي )مورد

مورد( و  0ترتیب پسوددوموناس آئروژينوزا ) به

ترين  مورد( بود. شايع 8استافیلوکوکوس اورئوس )

                                                 
13

Clinical and Laboratory Standards Institute 
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هاي ادراري  ارگانیسم ايزوله شونده از نمونه

مورد( و پس از آن 17اشريشیاکلي )

 مورد( بود  5) Dهاي گروه  استرپتوکوکوس

 (.1)جدول 
 

 

 PICUهاي بيماران بستري در بخش  هاي جدا شده از نمونه فراواني ارگانيسم (3دول ج

سم
اني

رگ
روا

يك
م

 

n
 

 Dialysis کتتر زخم خلط مدفوع ادرار خون

Water 

ترشحات 

 چشم

 هاي گرم منفي باکتري

 - (%5/12)3 (%1/4)1 - (%1/4)1 - (%8/70)17 (%3/8)2 24 اشريشیاکلي

 - - - (%2/22)2 - (%4/44)4 (%3/33)3 - 0 پسودوموناس آئروژينوزا

 - - - - - - (%6/66)2 (%3/33)1 3 کلبسیلا

 - - - - - - (%50)1 (%50)1 2 انتروباکتر

 - - - - - - - (%100)1 1 سیتروباکتر

 - - - (%100)1 - - - - 1 پروتئوس

 - - - - - (%100)6 - - 6 شیگلا

هاي غیرتخمیرکننده  باکتري

(NFB) 
6 1(6/16%) 1(6/16%) - - 1(6/16%) - 3(50%) - 

Subtotal 52 6 24 10 1 4 1 6 0 

 هاي گرم مثبت باکتري

 %(25)2 %(5/12)1 %(25)2 %(5/12)1 %(5/12)1 - - %(5/12)1 8 استافیلوکوکوس اورئوس

 - - - - - - %D 5 - 5(100)هاي گروه  استرپتوکوکوس

Subtotal 13 1 5 0 1 1 2 1 2 

از  هاي جدا شده رگانیسمجمع کل ا

 هاي بالیني مختلف نمونه
65 7 20 10 2 5 3 7 2 

 
بیوتیکي بر روي  حساسیت آنتي آزمايشنتايج 

بیوتیک  هاي جدا شده بیانگر آن بود که آنتي ارگانیسم

هاي گرم منفي  سیپروفلوکساسین بر روي همه باکتري

به استثناء اشريشیاکلي اثر ضد میکروبي بسیار خوبي 

بیوتیک  ثرترين آنتيؤشته و داروي ونکومايسین مدا

 (.2هاي گرم مثبت بود )جدول  علیه ارگانیسم

سويه استافیلوکوکوس اورئوس ايزوله شده از  8از بین 

درصد( مقاوم  75سويه ) 6هاي مختلف بالیني  نمونه

فنوتیپي  آزمايشبودند. نتايج  (MRSAسیلین ) به متي

منظور  يزوله شده بههاي گرم منفي ا بر روي باکتري

هاي بتالاکتاماز  هاي تولید کننده آنزيم شناسايي سويه

 52( بیانگر آن بود که از بین ESBLالطیف ) وسیع

درصد(  6/0مورد ) 5باکتري گرم منفي جدا شده 

 بوده است.  ESBLها  سويه

 2هاي جدا شده باکتري اشريشیاکلي  سويه 24در بین 

ويه ايزوله شده س 3درصد( و در بین  3/8سويه )

درصد( تولید کننده  100سويه ) 3کلبسیلا پنومونیه هر 

 ( بودند.ESBL) الطیف  هاي بتالاکتاماز وسیع آنزيم
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 PICUهاي جدا شده از بيماران بستري در بخش  باکتريضدميكروبي حساسيت  پروفايل (2جدول 

سم
اني

رگ
روا

يك
م

ين 
توئ

ران
فو

رو
نيت

يد 
اس

ک 
سي

يك
يد

نال
 

سي
ماي

نتا
ج

 ن

ين
اس

يك
آم

 

پي
آم

 
ين

سيل
 

ين
كس

فال
س

ون 
کس

ريا
سفت

ول 
از

کس
مو

تري
کو

 

يم
کس

زو
ي 

سفت
ين 

اس
کس

لو
وف

يپر
س

 

n
 

 اشريشیاکلي
18(75)% 

7(2/20%

) 

3(5/12%

) 

21(5/87%

) 
2(3/8) 6(25)% 8(3/33) 

8(3/33%

) 

11(8/45%

) 

11(8/45%

) 
24 

پسودوموناس 

 0 (100)0 0 0 0 0 0 (0/88)8 (7/66)6 0 0 آئروژينوزا

هاي  سمارگانی

غیرتخمیرکننده 

(NFB) 

1(7/16%

) 

1(7/16%

) 

2(3/33%

) 
3(50)% 

1(7/16%

) 
0 

1(7/16%

) 

2(3/33%

) 
1(7/16)% 6(100)% 6 

%7/66)4 شیگلا

) 
3(50)% 

4(7/66%

) 
4(7/66)% 

1(7/16%

) 

4(7/66%

) 

4(7/66%

) 
0 5(3/83)% 6(100)% 6 

 کلبسیلا
0 

2(7/66%

) 

1(3/33%

) 
1(3/33)% 0 0 0 

2(7/66%

) 
0 3(100)% 3 

 2 %(100)2 %(50)1 %(50)1 %(50)1 0 0 %(50)1 %(50)1 %(50)1 0 انتروباکتر

 1 %(100)1 %(100)1 %(100)1 %(100)1 %(100)1 0 %(100)1 %(100)1 %(100)1 %(100)1 سیتروباکتر

 1 %(100)1 0 0 0 0 0 %(100) 1 0 0 0 پروتئوس

            گرم مثبت

 

ين
اس

کس
لو

وف
يپر

س
 

سي
ماي

كو
ون

ين ن
يس

اما
جنت

ين 
يس

اما
ند

کلي
 

پي
آم

 
ين

سيل
ين 

كس
فال

س
ين 

سيل
گزا

ا
ين 

سيل
گزا

لو
ک

 

تي
م

 
ين

سيل
 

مي
اي

 
نم

پ
 

مع
ج

 

استافیلوکوکوس 

 اورئوس

3(5/37%

) 
8(100)% 

3(5/37%

) 
4(50)% 0 

3(5/37%

) 

1(5/12%

) 

1(5/12%

) 
1(5/12)% 3(5/37)% 8 

ها استرپتوکوکوس

 Dِي گروه 
1(20)% 3(60)% 1(20)% 1(20)% 0 0 1(20)% 1(20)% 1(20)% 2(40)% 5 

 

 بحث
هاي خانواده انتروباکترياسیه، پسودوموناس  باکتري

هاي  هاي دارويي سويه ينوزا، اسینتوباکتر و مقاومتژآئرو

ها و همچنین استافیلوکوکوس  مختلف اين ارگانیسم

( و انتروکوکوس MRSAسیلین ) اورئوس مقاوم به متي

کلات عمده در ( از مشVREمقاوم به ونکومايسین )

باشند و  مي ICUهاي  ويژه بخش بخش بیمارستاني به

ها همراه با مرگ و میر  هاي ناشي از اين سويه عفونت

 (.21 و 17 ،3-5بالايي است )

هاي اشريشیاکلي  نتايج اين مطالعه نشان داد که باکتري

هاي  ترين ارگانیسم و پسودوموناس آئروژينوزا شايع

 PICUتري در بخش جدا شونده از بیماران بس

بر توانايي بالا  ها علاوه باشند و اين باکتري کودکان مي

بیوتیکي بسیار بالا  زايي، داراي مقاومت آنتي در بیماري

بیوتیکي  هاي مقاومت آنتي و توانايي زياد در کسب ژن

 آزمايشهاي  باشند. داده ها مي از ديگر میکروارگانیسم

شده جدا هاي  سمبیوتیکي بر روي ارگانی حساسیت آنتي

ويژه به  هاي ضدمیکروبي مختلف به نشان داد مقاومت

هاي  ترين گروه ترين و ارزان ها که از پرمصرف بتالاکتام

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             6 / 11

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-581-en.html


 PICU /751در بخش  ESBLمقاوم به  شناسايي استافيلوکوکوس                     و همكاران                                     پور عباس

 

http://bpums.ac.ir 

باشند، بسیار بالا است و برخي از  بیوتیکي مي آنتي

ويژه کلبسیلا پنومونیه و اشريشیاکلي، تولید  ها به سويه

یجه آن، نیاز به نمايند که در نت هاي بتالاکتاماز مي آنزيم

هاي  استفاده از داروهاي جايگزين در درمان عفونت

پنم  ها نظیر ايمي کارباپنم باشد. ها مي ناشي از اين سويه

هاي پیشنهادي خط اول درماني  بیوتیک و مروپنم آنتي

هاي  هاي شديد ناشي از سويه براي عفونت

هاي بتالاکتاماز  انتروباکترياسیه تولید کننده آنزيم

پديد آمدن باشند.  ( ميESBLsالطیف ) وسیع

دلیل محدود  هاي مقاوم به کارباپنم به انتروباکترياسیه

شدن انتخاب درمان ضدمیکروبي نگران کننده است 

هاي گرم منفي تولید کننده  باکتري (.23و  22)

نگراني عمده در تمام جهان  14(CPGNs)کارباپنماز 

هاي  افرتشامل امکان مسعوامل گوناگوني باشند.  مي

منظور توريسم پزشکي و مهاجرت و  المللي به بین

محصولات غذايي وارداتي مسئول وارد نمودن اين 

باشند.  ها از کشور منبع به کشورهاي ديگر مي ارگانیسم

 گسترش سريع کلبسیلا پنومونیه تولید کننده کارباپنماز

(CPKP)15 میزان کمتري ديگر  و به

اشريشیاکلي  همچون 16(CPEنده کارباپنماز )تولید کن

از مشکلات درماني جدي هستند.  MRSAبه موازات 

شمار شود که  بیني مي پیش در حقیقت اخیراً

ايجاد شونده  17(BSIs)هاي گردش خون  عفونت

وسیله اشريشیاکلي مقاوم به نسل سوم  به

ناشي از  BSIsاز تعداد  ها احتمالاً سفالوسپورين

MRSA (. 23ه نزديک پیشي گیرد )در آيند 

هاي ناشي از  میزان مرگ و میر بالايي در عفونت

CPGNs  گزارش شده است. گزارشات مستند میزان

درصد براي  05درصد و  2/51مرگ و میر را بین 

                                                 
14

Carbapenemase-Producing Gram Negative 
15

Carbapenemase Producing Klebsiella pneumonia 
16

Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae 
17

Blood-Stream Infections 

هاي ناشي از پسودوموناس آئروژينوزا مقاوم به  عفونت

درصد براي  48درصد و  0/18کارباپنم و بین 

هاي مقاوم به  هاي ناشي از انتروباکترياسیه عفونت

گزارش شده است. همچنین  18(CRE)کارباپنماز 

هاي ناشي از  میزان مرگ و میر بالاتري براي عفونت

لاکتاماز  بتا پسودوموناس آئروژينوزا تولیدکننده متالو

(MBL-PAنسبت به عفونت ) هاي  هاي ناشي از سويه

گزارش  10تالاکتامازپسودوموناس آئروژينوزا غیر متالوب

 1/32درصد در مقابل  2/51ترتیب  شده است )به

  (.24و  23درصد(. )

هاي  اي روي عفونت در مطالعه 2006 در سال

مورد  17 در ايران، PICUبیمارستاني در بخش 

مورد استافیلوکوکوس  0پسودوموناس آئروژينوزا، 

اند، گزارش  سیلین مقاوم بوده اورئوس که همه به متي

ترين  ديگر در ايران شايعبررسي (. در 25است )شده 

ترتیب کلبسیلا و  هاي گرم منفي ايزوله شده به ارگانیسم

(. در 26پسودوموناس آئروژينوزا عنوان شده است )

هاي ايزوله شده  ترين ارگانیسم شايع بررسي کنوني

ترتیب اشريشیاکلي، پسودوموناس آئروژينوزا و  به

درصد از  75که استافیلوکوکوس اورئوس بود 

هاي استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به  سويه

هاي پیشگیري استاندارد جهت  سیلین بودند. روش متي

هاي از  هاي مقاوم باکتري جلوگیري از انتقال سويه

هاي مراقبت ويژه شامل  در بخش MRSAجمله 

هاي مناسب  رعايت بهداشت دست، استفاده از پوشش

با اين بیماران عفوني  در هنگام کار واننظیر دستکش 

باشد. استفاده از  ها مي شده و کلونیزه شده با اين سويه

وسايل اختصاصي و تجهیزات براي اين بیماران و قرار 

هاي  دادن افراد کلونیزه شده يا عفوني شده در اتاق

هاي مخصوص اين بیماران  و يا بخشجداگانه 

                                                 
18

Carbapenem-Resistant  Enterobacteriaceae 
19

non-MBL-PA 
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هاي ديگر شامل بررسي فعال و  باشد. پیشگیري مي

عنوان  ها که به اسايي افراد کلونیزه شده با اين سويهشن

 (.27-20باشد ) کنند، مي مخزن عمل مي

يک فرضیه بر آن است که بررسي فعال بر پايه کشت 

لازم و  هاي و رعايت احتیاط MRSAهاي  جهت سويه

هاي بهداشتي میزان شیوع کلونیزاسیون ناشي از  مراقبت

 (.17هد )د ها را در بخش کاهش مي اين سويه

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به هاي  شناسايي سويه

از مشکلات عمده در آزمايشگاه ( MRSAسیلین ) متي

در  شناسايي فنوتیپيباشد. جهت  شناسي مي میکروب

گرديد زيرا هم از  اگزاسیلین استفاده مي ديسکابتدا از 

تر بوده و نیز نسبت به  نظر تجاري در دسترس

نگهداري بهتر حفظ  هنگامخود را سیلین فعالیت  متي

هاي با  توان سويه کمک آن بهتر مي و بهنمايد  مي

مقاومت ناهمگون را شناسايي نمود. با اين وجود 

امروزه ديسک سفوکسیتین جايگزين اگزاسیلین شده 

تواند ژن  بیوتیک سفوکسیتین بهتر مي است زيرا آنتي

mecA  را تحريک نموده وendpoint هاي واضح و

دهد که تفسیر آن توسط  ناتري ميخوا

باشد. از آنجايي  تر مي میکروبیولوژيست بسیار راحت

که مقاومت ناهمگون را بیان  MRSAهاي  که سويه

تر رشد  کنند نسبت به جمعیت حساس آهسته مي

درجه  35نمايند ممکن است در دماي بالاتر از  مي

 CLSIهمین منظور  گراد شناسايي نشوند به سانتي

هاي  نمايد که جهت شناسايي سويه د ميپیشنها

MRSA ً33-35هاي مولر هینتون در دماي  پلیت حتما 

ساعت کامل انکوبه  24مدت  گراد به درجه سانتي

 (.30ها فرصت رشد را پیدا نمايند ) گردند تا اين سويه

ترين  اگر چه اطلاعاتي در زمینه شايعکنوني مطالعه 

ي بیمارستاني در ها هاي ايجاد کننده عفونت ارگانیسم

ها به  و نیز میزان حساسیت آن PICUبخش 

منظور  کند، اما به هاي رايج ارائه مي بیوتیک آنتي

اي،  هاي پايه گیري تر و تصمیم يابي به نتايج کامل دست

نیاز به انجام مطالعات اپیدمیولوژيک با استفاده از 

باشد که به ما امکان  هاي ملکولي تايپینگ مي روش

هاي ژنتیکي  ها و قرابت به منشاء ارگانیسمدستیابي 

از سوي ديگر مطالعه الگوي مقاومت  دهد را مي ها آن

داراي اهمیت  زهاي جداشونده از مواد غذايي نی باکتري

 باشد زيرا بسیاري از مواد غذايي ممکن است مي

ها  بیوتیک آنتيهاي مقاوم به  باکتريانتقال  مسیري براي

. (31-34بیمارستاني باشند ) هاي به انسان ها و محیط

هاي  دلیل محدوديت زماني و هزينه در اين مطالعه به

 اين مهم قابل انجام نبود و هاي ملکولي، بالاي روش

آوري هزينه و امکانات  نیاز است محققین با فراهم

تر و  منظور يافتن اطلاعات بسیار دقیق مربوطه به

 تر در اين جهت گام بردارند.  جامع

References: __________________________________________________________ 

1.Klevens RM, Edwards JR, Richards CL Jr, et 

al. Estimating health care-associated Infections 

and deaths in U.S. Hospitals, 2002. Public 

Health Rep 2007; 122: 160-6. 

2.Kung HC, Hoyert DL, Xu J, et al. Deaths: 

final data for 2005. Natl Vital Stat Rep 2008; 

56: 1-120. 

3.Chopra I, Schofield C, Everett M, et al. 

Treatment of health-care-associated infections 

caused by gram-negative bacteria: a consensus 

statement. Lancet Infect Dis 2008; 8:133-9. 

4.Peleg AY, Hooper DC. Hospital-Acquired 

Infections Due to Gram-Negative Bacteria. N 

Engl J Med 2010; 362:1804-13. 

5.Hidron AI, Edwards JR, Patel J, et al. NHSN 

annual update: antimicrobial-resistant 

pathogens associated with healthcare-

associated infections: annual summary of data 

reported to the National Healthcare Safety 

Network at the Centers for Disease Control 

and Prevention, 2006-2007. Infect Control 

Hosp Epidemiol 2008; 29: 996-1011. 

6.Gaynes R, Edwards JR. Overview of 

nosocomial infections caused by gram-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             8 / 11

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-581-en.html


 PICU /755در بخش  ESBLمقاوم به  شناسايي استافيلوکوکوس                     و همكاران                                     پور عباس

 

http://bpums.ac.ir 

negative bacilli. Clin Infect Dis 2005; 41: 848-

54. 

7.Knothe H, Shah P, Krcmery V, et al.  

Transferable resistance to cefotaxime, cefoxitin, 

cefamandole and cefuroxime in clinical isolates 

of Klebsiella pneumoniae and Serratia 

marcescens. Infection 1983; 11: 315-17. 

8.Pitout JDD, Laupland KB. Extended-spectrum 

beta-lactamase-producing Enterobacteriaceae: 

an emerging public-health concern. Lancet 

Infect Dis 2008; 8: 159-66. 

9.Rodríguez-Baño J, Alcalá JC, Cisneros JM,  et 

al. Community infections caused by extended-

spectrum beta-lactamase-producing 

Escherichia coli. Arch Intern Med 2008; 168: 

1897-902. 

10.Ben-Ami R, Rodríguez-Baño J, Arslan H,  et 

al. A multinational survey of risk factors  for 

infection with extended-spectrum beta-

lactamase-producing enterobacteriaceae in  

nonhospitalized patients. Clin Infect Dis 2009; 

49: 682-90. 

11.Hyle EP, Bilker WB, Gasink LB, et al. 

Impact  of different methods for describing the 

extent  of prior antibiotic exposure on the 

association  between antibiotic use and 

antibiotic-resistant  infection. Infect Control 

HospEpidemiol 2007;  28: 647-54. 

12.Urbánek K, Kolár M, Lovecková Y, et al.  

Influence of third-generation cephalosporin 

utilization on the occurrence of ESBL-positive  

Klebsiella pneumoniae strains. J Clin Pharm 

Ther 2007; 32: 403-8. 

13.Schwaber MJ, Navon-Venezia S, Kaye KS,  

et al. Clinical and economic impact of 

bacteremia with extended-spectrum-beta-

lactamase-producing Enterobacteriaceae. 

Antimicrob Agents Chemother 2006; 50: 

1257-62. 

14.Anderson DJ, Engemann JJ, Harrell LJ, et al.  

Predictors of mortality in patients with 

bloodstream infection due to ceftazidime-

resistant Klebsiella pneumoniae. Antimicrob 

Agents Chemother 2006; 50: 1715-20. 

15.Hyle EP, Lipworth AD, Zaoutis TE, et al.  

Impact of inadequate initial antimicrobial therapy 

on mortality in infections due to extended-

spectrum beta-lactamase-producing 

enterobacteriaceae: variability by site of 

infection. Arch Intern Med 2005; 165: 1375-80. 

16.Peña C, Gudiol C, Calatayud L, et al. 

Infections due to Escherichia coli producing 

extended-spectrum beta-lactamase among  

hospitalized patients: factors influencing 

mortality. J Hosp Infect 2008; 68: 116-22. 

17.Charles Huskins W, Huckabee CM, Naomi P, 

et al. Intervention to Reduce Transmission of 

Resistant Bacteria in Intensive Care. N Engl J 

Med 2011; 364: 1407-18. 

18.Duckro AN, Blom DW, Lyle EA, et al. 

Transfer of vancomycin-resistant enterococci 

via health care worker hands. Arch Intern Med 

2005; 165: 302-7. 

19.Hardy KJ, Oppenheim BA, Gossain S, et al. A 

study of the relation-ship between 

environmental contamination with methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and 

patients’ acquisition of MRSA. Infect Control 

Hosp Epidemiol 2006; 27: 127-32. 

20.Albrich WC., Harbarth S.,  Health-care 

workers: source, vector, or victim of MRSA? 

Lancet Infect Dis 2008; 8: 289-301.5.  

21.Mardaneh J, Abbaspoor S, Ahmadi K. The 

survey of shigellosis frequency and 

determination of antibiotic resistance profile of 

isolated strains from infected pediatrics. ISMJ 

2013. [Epub Aricle in Press] 

22.Nordmann P, Cuzon G, Naas T. The real 

threat of Klebsiella pneumoniae carba 

penemase-producing bacteria. Lancet Infect 

Dis 2009; 9: 228-36. 

23.Akova M, Daikos GL, Tzouvelekis L, et al. 

Interventional strategies and current clinical 

experience with carbapenemase-producing 

Gram-negative bacteria. Clin Microbiol Infect 

2012; 18: 439-48. 

24.Zavascki AP, Barth AL, Goncalves ALS, et 

al. The influence of metallo-beta-lactamase 

production on mortality in nosocomial 

Pseudomonas aeruginosa infections. J 

Antimicrob Chemother 2006; 58: 387-92. 

25.Ghadiri K, Tabatabaei P, Mamaishi S, et al. 

MICsusceptility testing of nosocomial 

infections at PICU in Childrens Medical 

Center, Iran.  Iran J Pediatr, 2006; 16: 13-18.  

26.Massoumi Asl H, Nateghian A. 

Epidemiology of Nosocomial Infections in 

Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Iran J 

Clin Infect Dis 2009; 4: 83-6. 

27.Muto CA, Jernigan JA, Ostrowsky BE, et al. 

SHEA guideline for preventing nosocomial 

transmission of multidrug-resistant strains of  

Staphylococcus aureus and enterococcus. Infect 

Control Hosp Epidemiol 2003; 24: 362-86. 

28.Healthcare Infection Control Practices 

Advisory Committee. Management of 

multidrug-resistant organisms in healthcare 

settings, 2006(Accessed in Jul 10, 2013 at  

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdro

Guideline2006.pdf). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             9 / 11

http://www.sid.ir/en/VEWSSID/J_pdf/122020090204.pdf
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-581-en.html


 3131/ مهر و آبان 4سال هفدهم/ شماره                            /طب جنوب                                                                  757

http://bpums.ac.ir 

29.Muto CA, Jernigan JA, Ostrowsky BE, et al. 

SHEA guideline for preventing nosocomial 

transmission of multidrug-resistant  strains  of  

Staphylococcus  aureus  and enterococcus. Infect 

Control HospEpide-miol 2003; 24: 362-86. 

30.Laboratory Detection of Oxacillin/Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus. Centers for 

Disease Control and Prevention. (Accessed in Jul 

10, 2013 at http://www.cdc.gov/mrsa/lab/lab-

detection.ht-ml). 

31.Mardaneh J, Dallal MM. Isolation, 

identification and antimicrobial susceptibility 

of Pantoea (Enterobacter) agglomerans 

isolated from consumed powdered infant 

formula milk (PIF) in NICU ward: First report 

from Iran. Iran J Microbiol. 2013;5:263-67. 

32.Abbaspour S, Mardaneh J, Ahmadi K. The 

survey of shigellosis frequency and 

determination of antibiotic resistance profile of 

isolated strains from infected children in 

Tehran. ISMJ 2014; 17:42-48. 

33.Ahmadi K, Farajzadeh Sheikh A, Mardaneh 

J, Modarresi F, Shoja S. Detection of 

Enterobacter sakazakii in neonatal sepsis by 

PCR on 16S ribosomal RNA. ISMJ 2014; 

17:272-79. 

34.Mardaneh J, Soltan-Dallal MM. Isolation and 

Identification of E. cowanii from Powdered 

Infant Formula in NICU and Determination of 

Antimicrobial Susceptibility of Isolates. Iran J 

Pediater 2014; 24:261-66. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                            10 / 11

http://www.cdc.gov/mrsa/lab/lab-detection.ht-ml
http://www.cdc.gov/mrsa/lab/lab-detection.ht-ml
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mardaneh%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24475334
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dallal%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24475334
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24475334
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-581-en.html


ISMJ 2014; 17(4): 647-657 

 

Website: http://bpums.ac.ir 

Journal Address: http://ismj.bpums.ac.ir 

 

Original Article 

 

 

Profile of antimicrobial susceptibility isolated microorganisms 

from hospitalized patients in PICU ward and detection of 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus and ESBL-

producing bacteria by phenotypic methods 
 

Sh. Abbas Poor 
1
, J. Mardaneh 

2*
, S. Dehbashi 

3
, SS. Jasemi 

3
 
 

 

1Laboratory of Microbiology, Bahrami Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, IRAN 
2Professor Alborzi Clinical Microbiology Research Center, Nemazee Hospital, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, IRAN 
3Department of Pathobiology, School of Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, IRAN 

 

 (Received 18 Jun, 2012 Accepted 16 Jul, 2012) 

 
Abstract 

Background: Hospital-acquired infections are a major challenge to patient. A range of gram-negative 

organisms are responsible for hospital-acquired infections, the Enterobacteriaceae family being the most 

commonly identified group overall. Infections by ESBL producers are associated with severe adverse 

clinical outcomes that have led to increased mortality, prolonged hospitalization, and rising medical costs. 

The aim of this study was to survey profile of antimicrobial susceptibility isolated microorganisms from 

hospitalized patients in PICU ward and detection of methicillin-resistant Staphylococcus aureus and 

ESBL-producing bacteria by phenotypic methods. 

Material and Methods: In this study participants were patients hospitalized in PICU part of Bahrami 

Hospital, Tehran, with attention to involved organ. For isolation of bacteria from patient’s samples, culture 

performed on different selective and differential media. After confirmation of bacteria by biochemical 

tests, susceptibility testing was performed by disc diffusion method. Phenotypic detection of MRSA 

strains was performed using cefoxcitin disc. ESBL producing strains were detected by ceftazidime (CAZ) 

and ceftazidime/clavulanic acid (CAZ/CLA) discs.  

Results: Among all isolated organisms from clinical samples, the most common isolated organisms were 

Escherichia coli (24 cases), Pseudomonas areoginosa (9 cases) and Staphylococcus aureus (8 cases), 

respectively. Among eight MRSA isolated strains from different clinical samples, six strains (75%) were 

MRSA. Among 52 isolated gram negative organisms, 5 strains (9/6%) were ESBL.  

Conclusion: Standard interventions to prevent the transmission of antimicrobial resistance in health care 

facilities  include  hand  hygiene,  using  barrier precautions  in  the  care  of colonized and infected 

patients, using  dedicated instruments and equipment for these patients. The colonized or infected patients 

should be isolated in single rooms, multibed rooms or areas reserved for such patients. Active surveillance 

screening is necessary to identify asymptomatically colonized patients who may serve as undetected 

reservoirs.  
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