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  چکیده 
عفونت ها از بزرگ ترین عوامل مرگ و میر در نوزادان بـه خصـوص در کشـور هـاي در حـال توسـعه        :هدف زمینه و

لذا هدف  .نقش داشته باشدتواند در بروز مقاومت و گسترش عفونت  استفاده و تجویز نا مناسب آنتی بیوتیک ها می.هستند
ما در این مطالعه بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی میان ایزوله هاي جدا شده در نوزادان مبتلا به عفونت خون و ادرار 

  .باشد بیمارستان امام حسین شهر تهران می (NICU)بستري در بخش مراقبت ویژه 
 بیمارستان امام NICUنمونه هاي خون و ادرار از بخش 120ماه بر روي 7این مطالعه از نوع توصیفی طی :روش بررسی

بهمراه نمونه هاي ادرار جهت  ساعته ، 24و انکوباسیون  BHIپس از تلقیح نمونه هاي خون در محیط . حسین انجام شد
سازي باکتري ها برروي محیط هاي بلاد و مک کانکی اگار کشت و براي تایید گونه از روش هاي فنوتیپی و جدا
  .شیمیایی استفاده و  تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی آنها به روش کربی بائر  انجام گردیدبیو

را %) 2/4(ایزوله  5را ارگانیسم هاي گرم منفی و %) 8/95(ایزوله  115نوزاد با علائم بالینی مشکوك ، 120از : یافته ها 
ترین ارگانیسم هاي گرم  شایع%) 8/21( انتروباکتر کلوآکهو %) 1/39( کلبسیلا پنومونیه.ارگانیسم گرم مثبت تشکیل دادند

بیشترین حساسیت آنتی بیوتیکی در بین .تشکیل دادند استافیلوکوکوس اپیدرمایدیسایزوله گرم مثبت را   5هر  .منفی بودند
  .شدمشاهده %) 80(و در بین گرم مثبت ها به ونکومایسین%) 91(ارگانیسم هاي گرم منفی به سیپروفلوکساسین 

ناشی از باسیل هاي گرم منفی بوده و  NICUنتایج بدست آمده نشان می دهد بیشترین آلودگی در بخش : گیرينتیجه
    .سیپروفلوکساسین موثرترین آنتی بیوتیک جهت درمان می باشد

  .گرام، عفونت خون ،عفونت ادرار، ارگانیسم گرم منفی، بیمارستان امام حسین ،آنتی بیوNICU :هاي کلیديواژه
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

بررسی حساسیت آنتی بیوتیکی در ایزوله هاي ٥٤
  مقدمه  جداشده از عفونت هاي خون و

عفونت هاي خونی و ادراري نوزادان ، مخصوصا عفونت هاي 
خونی از عوامل عمده مرگ و میر در جهان به خصوص در 

عفونت هاي نوزادان با ).1(کشور هاي در حال توسعه هستند 
د در معرض باکتري در کانال زایمان و یا بعد از قرار گرفتن نوزا

تولد به خاطر نارس بودن نوزادان و ضعف سیسیتم ایمنی،عدم 
و دستگاه ها و وسایل مستقر  NICUرعایت بهداشت در بخش 

در آن بخش ، عدم رعایت نکات بهداشتی توسط پرسنل 
     بیمارستان خصوصا پرسنل مستقر در بخش ویژه نوزادان 

اصولا عفونت هاي نوزادي شامل .د به وجود آیدتوان می
، يتتانوس ها نوزاد ،مننژیتیس ، )عفونت خون(سپسیس 

سرعت  ).2(آمفالیتیس، اسهال و عفونت هاي ادراري هستند
تا  3بروز این عفونت هاي نوزادي در کشور هاي در حال توسعه 

برابر بیشتر است و در بعضی از کشور ها تقریبا بیش از  20
   مبتلا به عفونت  NICUاز نوزادان بستري در بخش نیمی 

  ).2،3(شوند  می
میلیون مورد عفونت  2هاي اعلام شده سالانه بر اساس آمار

بیمارستانی در آمریکا به وقوع میپیوندد که منجر به افزایش 
موارد ناخوش مرگ ومیر ،هزینه ها و طول مدت بستري نوزادان 

زان مرگ و میر به دنبال انواع می .گردد بیمار در بیمارستان می
 ).4(متغیر بوده است %71تا %8/14عفونت هاي بیمارستانی از 

میزان بروز این عفونت ها در بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان از 
له عفونت ها امس). 5(گزارش شده است% 8/31تا % 9/5

مخصوصا عفونت هاي بیمارستانی در مورد نوزادان از اهمیت 
دار میباشد ؛به این دلیل که سیستم ایمنی نوزاد ویژه اي بر خور

به طور کامل فعال نشده و لذا عوامل میکروبی ممکن است در 
 ).6،7(نوزادان عفونت هاي سخت وکشنده اي ایجاد نمایند

نوزادان با مشکلات حاد پزشکی براي هفته ها تا ماه ها بستري 
جود بوده و در طول این مدت با وسایل و تجهیزات پزشکی مو

   در بخش ،روش هاي تهاجمی ، فلور بیمارستانی مقاوم به 
لذا این بخش بیشتر کانون  شوند؛ آنتی بیوتیک مواجه می

بررسی موارد عفونت خصوصا عفونت بیمارستانی و جلوگیري از 
آن میباشد و تشخیص به موقع و درمان مناسب  و سریع این 

ت ها با این عفون ).8(باشد  عفونت ها ضروري و مهم می
یکسري مراقبت ها و نظارت هاي دقیق و سازماندهی شده 

رعایت  .توانند کاهش و یا توقف یابند درمانی بهداشتی می
بهداشت دست ها براي کارکنان و پرسنل بیمارستان به ویژه 

،روش هاي درمانی مناسب و خصوصا استفاده NICUبخش 

تاندارد و مناسب و به جا از آنتی بیوتیک ها و رعایت اصول اس
         از آن  NICUبهداشت در وسایل موجود در بخش 

  ).9(جمله اند
بیشترین عفونت هاي دیده شده شامل عفونت هاي خونی و 

عفونت هاي ادراري یکی از عفونت هاي شایع  .باشند ادراري می
شیوع عفونت  .باشد و رایج در در میان نوزادان و بچه ها می

وزن کم حین  ،نوزادان با وزن کمنوزادان بخصوص ادراري در 
تولد شایع تر است و دومین رتبه را بعد از عفونت هاي تنفسی 

در دوره نوزادي  ).10(دهد میان نوزادان به خود اختصاص می
عفونت هاي ادراري میان نوزادان پسر خصوصا نوزادان پسر 

در حالیکه  ختنه نشده به مراتب بیشتر از نوزادان دختر است؛
میان بچه هاي  دختر نسبت به  بالاتر عفونت ادراريدر سنین 

  ).11(شود ها بیشتر میپسر
عفونت خون و یا سپسیس هم که مهمترین عامل مرگ ومیر در 
ماه هاي اول تولد می باشد و مرگ ومیر حاصل از سپسیس در 
نوزادانی که تحت درمان قرار نگرفته و یا درمان کافی نداشتند 

عفونت هاي خونی و عدم درمان آن  بروز .رسد هم می %50به 
گیري در ،باعث ابتلا به بیماري خطرناك تر و پیشروي عفونت

طیف  .بیشتر اعضا در بیماري و در نهایت مرگ خواهد شد
شوند  میکروارگانیسم هایی که عفونت هاي نوزادي را باعث می

در کشور هاي مختلف متفاوت است و همچنین اغلب اوقات در 
ک منطقه یا شهر از یک مرکز درمانی به مرکز یک کشور و یا ی

اما اکثرا باکتري هاي گرم  ).12(درمانی دیگر متفاوت است
منفی نسبت به گرم مثبت ها سهم بیشتري در ایجاد عفونت ها 
     دارند و  امروزه سپسیس هاي ایجاد و گزارش شده از 
باکتري هاي گرم منفی خصوصا در کشور هاي آسیایی رو به 

از میان گرم مثبت ها هم استافیلوکوك هاي  ).13(ش استافزای
کواگولاز منفی نقش مؤثري در بروز عفونت ها علی الخصوص 

  ).14(نمایند  سپسیس ایفا می
مرگ و میرر نوزادان  ،ز درمان به وسیله آنتی بیوتیک هاقبل ا

رسید اما پس از روي کار  هم می %90در اثر عفونت ها به 
کاهش پیدا % 58- %24آنتی بیوتیک ها به آمدن و به کارگیري 

     استفاده بی رویه و غیر معمول و نامناسب از  ).15(کرده است
آنتی بیوتیک ها منجر به ایجاد مقاومت هاي چند دارویی در 

لذا با توجه  ).16(باکتري ها به ویژه در گرم منفی ها شده است 
بت و ضرورت مراق NICUبه وضعیت نوزادان بستري در بخش 

     و نظارت بیشتر شناسایی عوامل باکتریایی و تعیین نوع 
آنتی بیوتیک حساس به عفونت آن ها طبق دستورالعمل 

CLSI )17  (از اهداف این تحقیق بوده است.  
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دوازدهمم، شماره ، دوره چهار91بهار   

  و همکاران زهرا رجبی

  روش بررسی
 31/1/1391تا  1/7/1390در این مطالعه توصیفی از تاریخ 

 NICUبخش  نوزادي که در 120نمونه گیري بر روي 
ستان امام حسین شهر تهران بستري بودند وبنا به بیمار

تشخیص و درخواست پزشک متخصص کودکان وتوسط پرستار 
نمونه هاي  .بخش، با رعایت نکات بهداشتی صورت پذیرفت

 Brain Heartخون را ابتدا وارد محیط دي فازیک  
Infusion)BHI (باید توجه داشت که حجم خون  .شدند

متناسب با حجم محیط کشت خون  گرفته شده از نوزاد باید
استفاده  BHIسی سی  20در این بررسی از محیط هاي  .باشد

      . سی سی خون به حجم نامبرده افزوده گردید 2شد و
در صورت  ساعت  و 24کشت هاي خون انکوبه شده پس از 

عدم رشد الی یک هفته انکوباسیون از لحاظ تغییراتی نظیر 
ز گلبول هاي قرمز مورد بررسی قرار کدورت ،تولید گاز و همولی

همزمان با این بررسی ها تمام کشت هاي خون انکوبه  .گرفتند
شده پس از زمان هاي نام برده شده روي محیط هاي ژلوز 

 و مک کانکی آگار) Blood agar(خون گوسفند  %5حاوي 
)MacConkey agar (انکوباسیون  .صورت پذیرفت     

 35ک کانکی آگار در گرمخانه محیط هاي ژلوز خوندار و م
محیط کشت هاي انکوبه  .درجه سانتی گراد صورت پذیرفت

ساعت بررسی گردید و در  24شده از نظر رشد باکتري در 
ساعت دیگر نیز به منظور رشد  24صورت منفی بودن کشت 

   جهت بررسی  .گردید باکتري هاي دیررشد نیز انکوبه می
تهیه شده در شرائط استریل بر نمونه هاي ادرار از نمونه هاي 

روي محیط هاي کشت بلاد آگار و مک کانکی آگار  تلقیح داده 
ساعت  24درجه سانتی گراد به مدت  37شد و در انکوباتور 

در تمامی کشت هاي به دست آمده پس از  .نگهداري شدند
گرماگذاري ، ابتدا رنگ آمیزي گرم جهت تعیین گرم منفی و یا 

سپس با تعیین نوع گرم  .ها انجام گرفت مثبت بودن باکتري
تست هاي ویژه افتراقی و تشخیصی جهت تعیین و شناسایی 

تمامی محیط کشت مصرفی در این  .باکتري صورت گرفت
تحقیق جهت کشت و تست هاي افتراقی ازمحصولات شرکت  

براي تعیین حساسیت آنتی بیوتیکی از  .مرك  استفاده شد
و ) Kirby-Bauer( تست روش دیسک دیفیوژن یا همان

مک  5/0محیط براث مولر هینتون جهت برقراري استاندارد 
فارلند و محیط آگار دار مولر هینتون جهت آنتی بیوگرام 

دیسک هاي آنتی بیوتیک  استفاده شده از شرکت . استفاده شد
MAST لین، سفالکسین ،مروفلوکساسین ،تتراسیک :شامل

 ،روفلوکساسینسیپ ،نیتروفورانتوئین، سفتازیدیم
 کوتریموکسازول براي گرم منفی ها و جنتامایسین، اگزاسیلین ،

 ،ونکومایسین آموکسی سیلین، نیتروفورانتوئین ، آمیکاسین ،
نتایج .پنیسیلین و کوتریموکسازول براي گرم مثبت ها بودند

آنتی بیوگرام به روش کربی بائر و با استفاده از جدول استاندارد 
CLSI )17 ( پس از به دست آوردن نتایج و  .گردیدندقرائت

الگوي حساسیت میکروارگانیسم هاي به دست آمده با استفاده 
و روش آماري توصیفی نتایج  SPSSاز برنامه نرم افزاري 

  .مربوطه به دست آمد
  

 یافته ها
نمونه کشت داده شده از نوزادان واجد عفونت و بستري  120از 

نمونه  50هر تهران ،بیمارستان امام حسین ش NICUدر بخش 
نمونه را نوزادان پسر به خود اختصاص  70را نوزادان دختر و 

نمونه   20و %) 3/83(نمونه ادرار 100نمونه  120از بین .دادند
سهم نوزادان دختر به پسر در . تشکیل دادند%) 7/16(خون را

بود، در حالیکه این سهم  60به  40مبتلایان به عفونت ادراري 
مورد از ایزوله ها را باکتري  115. برابر بود در عفونت خونی
مورد را باکتري هاي گرم  5و %) 8/95(هاي گرم منفی

فراوانترین باکتري گرم  .به خود اختصاص دادند%) 2/4(مثبت
 و%) 1/39(منفی جدا شده ازین نمونه ها کلبسیلا پنومونیه با 

کوس استافیلوکو .بود%) 8/21( بعد از آن انتروباکتر کلوآکه با
تنها باکتري گرم مثبت به دست آمده در این  اپیدرمایدیس

در بین میکروارگانیسم هاي گرم منفی بیشترین  .مطالعه بود
و بعد از %) 91(حساسیت آنتی بیوتیکی به سیپروفلوکساسین

نشان داده شد ودر بین %) 9/84(آن به مروفلوکساسین
    هم بیشترین حساسیت به استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس

یافته هاي ما  .نشان داده شد%) 80(آنتی بیوتیک ونکومایسین
نشان داد تمامی ارگانیسم هاي به دست آمده از کشت خون 

 11با  پنومونیه کلبسیلاگرم منفی ها بودند که در این میان 
ایزوله ،  34همچنین این باکتري با  .شترین بودمورد بی

جدول (ادرار بود  بیشترین ارگانیسم به دست آمده از نمونه هاي
دهد که ارگانیسم هاي  همچنین یافته هاي ما نشان می). 1

گرم منفی بیشترین مقاومت را به آنتی بیوتیک تتراسیکلین 
و تمامی ارگانیسم گرم مثبت به دست آمده به ) 2جدول (دارند 

  .)3جدول (آنتی بیوتیک پنیسیلین مقاوم بودند
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

بررسی حساسیت آنتی بیوتیکی در ایزوله هاي ٥٦
  بیمارستان امام حسین تهران NICUنوزادان بستري در بخش برحسب نمونه در ) ادتعد(توزیع باکتري هاي جدا شده.1جدول   جداشده از عفونت هاي خون و

  

  
  
  

   
نمودار درصد فراوانی باکتري هاي گرم منفی در نمونه  .1نمودار 

بیمارستان امام  NICUخون و ادرار نوزادان بستري در بخش 
  حسین تهران

شان لازم به ذکراست که براي آندسته از ارگانیسمهایی که تعداد
سویه بودآنتی بیوگرام صورت پذیرفت اما به جهت تعداد کم  1

آن دسته  از ارائه نتایج  آنهادرجداول ذیل خودداري نموده ولذا
درجدول نتایج  قابل توجه داشتند ازباکتریهایی که تعداد

  .قرارداده شدند
  
  

  

  
  

توزیع فراوانی حساسیت آنتی بیوتیکی باکتري هاي گرم .2جدول 
منفی جدا شده از نمونه هاي خون و ادرار نوزادان بستري در 

  بیمارستان امام حسین تهران NICUبخش 
  

TS CIP CA
Z 

NI T MF
X 

CF
X 

آنتی 
بیوتی
ك 

باکتر
 ي

9/68
% 

6/95
% 

7/46
% 

1/51
% 

2/82
% 

9/88
% 

2/42
کلبسیلا  %

پنومونیه
  

88% 2/92
% 

1/56
% 

44% 84% 88% 68% 

انتروباکتر 
کلوآکه

 

4/36
% 

4/86
% 

45% 9/90
% 

50% 7/72
% 

اشریشیا کلی 45%
 

70% 2/81
% 

90% 2/81
% 

3/70
% 

کلبسیلا اکسی  60% 90%
توکا

 

  
  

مجموع
 

س 
استافیلوکوکو
س

اپیدرمایدی
 

اسینتو باکتر بومانی
س  

 تروفومونا
مااستنو

لتوفیلیا
 

انترو باکتر ژرگوویه
 

هافنیا آلوه اي
 

.اي
کلاي این اکتیو

س 
سراشیا مارسه سن

 

انترو باکتر آئروژنز
کلبسیلا اکسی توکا 

 

اشریشیاکلی
 

انترو باکتر کلوآکه
کلبسیلا پنومونیه 
 

 باکتري

 

تعداد
تعداد 
تعداد 
تعداد 
تعداد 
تعداد 
تعداد 
تعداد 
تعداد 
تعداد 
تعداد 
تعداد 
نمونه 
 

 خون 11 3 2 1 0 0 1 0 0 1 1 0 20

 ادرار 34 22 20 9 4 3 1 1 1 0 0 5 100

 مجموع 45 25 22 10 4 3 2 1 1 1 1 5 120
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CFX )سفالکسین),MFX(مروفلوکساسین),T(تتراسیکلین (
NI نیتروفورانتوئین ), (CAZ سفتازیدیم,CIP 

  .کوتري موکسازول TS ,سیپروفلوکساسین
  
توزیع فراوانی حساسیت آنتی بیوتیکی باکتري هاي . 3جدول  

گرم مثبت جدا شده از نمونه هاي خون و ادرار نوزادان بستري 
  ن امام حسین تهرانبیمارستا NICUدر بخش 

 
  
  

  بحث 
امروزه علی رغم پیشرفت هاي قابل توجه در زمینه هاي 
بهداشتی،درمان ضد میکروبی و درمان هاي حمایتی همواره 

مترین عوامل مرگ و میر در نوزادان عفونت هاي تهاجمی، از مه
عفونت خونی یکی از شایع ترین علل مرگ و میر .هستند

نوزادان به ویژه در نخستین روز هاي زندگی در کشور هاي در 
ابتلا به عفونت هاي خونی همواره .حال توسعه به شمار می آید

حیات نوزاد را به خطر می اندازد، به ویژه اگر سیستم ایمنی 
رآیی لازم را نداشته باشد با انتشار عفونت در بدن نوزاد نوزاد کا

ممکن است به بیماري هاي حادتر نظیر مننژیت و پنمونی 
نوزاد  120براساس نتایج تحقیق انجام شده از  ).18(مبتلا گردد

نوزادان دچار سپتی سمی شدند ،که مشابه % 2/4مورد مطالعه 
 1382-1381همکارانش در سال  مطالعه اي بود که دورقی و

سپتی سمی در نوزادان بستري در بخش % 7/4انجام دادند و
NICU در مطالعه مشابه دیگر توسط .گزارش شده بود

Rodrigues-Cervilla  9/4در سانتیاگوسپسیس نوزادي %
 Raoدر حالیکه مطالعه انجام شده در هند توسط .گزارش شد

نوزادان دچار سپتی سمی باکتریایی %40نشان داد که 
بنابراین میزان ابتلا به سپسیس در کشورمان در مقایسه .دهستن

با دیگر کشور هاي در حال توسعه نظیر هند پایین 
  ).19،20(است

در این مطالعه میزان ابتلا به عفونت در نوزادان پسرنسبت به 
خصوصا میزان .وپسر% 60دختر و % 40.نوزادان دختر بیشتر بود

ابتلا به عفونت ادراري در نوزادان پسر به مراتب بیشتر از 
در  Akira Babazonoدر مطالعه اي که .نوزادان دختر است

در  NICUان دربر روي عفونت هاي ادراري نوزاد 2008سال 
Okayama 7/32(انجام داد ، میزان ابتلا در نوزادان پسر (%

  .بیشتر گزارش شد%) 9/15(نسبت به نوزادان دختر 
و گرم مثبت %) 8/95(در این مطالعه شیوع باکتري گرم منفی  
شایع ترین ارگانیسم %) 1/39(کلبسیلا پنومونیه با .بود%) 2/4(

در %) 8/21(باکترکلوآکه باگرم منفی غالب و بعد از آن انترو
تنها ارگانیسم گرم مثبت حاصله از .مرتبه بعدي قرار داشت

خانواده استافیلوکوك هاي کواگولاز منفی یعنی 
بود که تنها از نمونه ادرار %) 2/4(استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس

توسط قائمی  1378در مطالعه اي که در سال  .حاصل گردید
صورت پذیرفت کلبسیلا به عنوان در بیمارستان امین اصفهان 

در سال ).21(شایع ترین ارگانیسم در میان نوزادان گزارش شد
در بیمارستان قائم همدان یوسفی ، سودوموناس و  1379

کلبسیلا را به عنوان شایع ترین ارگانیسم ها گزارش 
در کاشان انجام  1383در مطالعه دیگري که در سال ).22(نمود

در ).23(لا شایع ترین ارگانیسم بودندداد سودوموناس وکلبسی
مطالعه دیگر توسط شاهسنم غیبی در بیمارستان امام خمینی 

استافیلوکوکوس هاي کواگولاز  1382-1381ارومیه در سال 
و %) 27(،استافیلوکوکوس هاي  کواگولاز منفی %)30(مثبت 

  ).24(شایعترین ارگانیسم ها بودند%) 18(کلبسیلا
 Ninoان مطالعه اي توسط در گرجست 2009در سال 

Macharashvili  و  کلبسیلا پنومونیهشایع ترین ارگانیسم ها
در ترکیه مطالعه برروي  2006در سال ).25(انتروباکتر بودند

، توسط NICUعفونت نوزادان در بخش 
BehecetilkerByukyavuz  استافیلوکوکوس هاي کواگولاز

ین ارگانیسم ها منفی و کلبسیلا پنمونیه را به عنوان شایع تر
در  Rabia Shams، 2005در سال ).26(گزارش کرد

بیمارستان شهر اسلام آباد پاکستان انتروباکتر و 
 دراین).27(استافیلوکوکوس اورئوس ارگانیسم هاي شایع بودند

 منفی گرم باسیلهاي جداشده باکتریهاي ترین فراوان مطالعه
 بافراوانی درکشورمان ارگانیسمها فراوانی بامقایسه بودندکه

 گرفته نتیجه توسعه درحال درکشورهاي جداشده ارگانیسمهاي
 مبتلابه ازنوزادان جداشده ارگانیسمهاي میکروبی طیف شدکه

 درحال درکشورهاي میکروبی طیف عفونتهادرکشورمامشابه
 تفاوتهاي به باتوجه بطوریکه باشد؛ می توسعه

T
S
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

بررسی حساسیت آنتی بیوتیکی در ایزوله هاي ٥٨
 وعشی برروي که اي ژنتیکی،اجتماعی،فرهنگی،بهداشتی،تغذیه  جداشده از عفونت هاي خون و

 مؤثراست نوزادان ادراري عفونت سپتیسمی باکتریال عوامل
 میکروبی عوامل منظورشناخت به مختلف هاي بررسی

 شده دنیاانجام مختلف درمناطقNICUدر بستري درنوزادان
در این مطالعه بیشترین حساسیت آنتی بیوتیکی در بین  .است

) ٪91(گرم منفی ها ابتدا به آنتی بیوتیک سیپروفلوکساسین
وردر گرم مثبت به ) ٪9/84(وسپس به مروفلوکساسین

در مطالعه ما تمامی .نشان داده شد) ٪90(ونکومایسین 
استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس به پنیسیلین مقاوم بودند مشابه 

صورت گرفت  YueQuتوسط 2010مطالعه اي که در سال 
همه استافیلوکوکوس هاي کواگولاز منفی جدا شده از عفونت 

به پنیسیلین مقاوم و به ونکومایسین حساس نوزادان 
 Ninoدر مطالعه انجام شده توسط).28(بودند

Macharashvili  گرم منفی ها بیشترین 2009در سال
حساسیت را به سیپروفلوکساسین و آمیکاسین نشان 

 2010در مطالعه دیگري در سال ).25(دادند

در سه مرکز  Nagpurدر ایالت A.K.Maneتوسط
دار بر روي عفونت هاي نوزادي ، براي گرم  NICUبیمارستانی 

منفی ها بیشترین حساسیت به سیپروفلوکساسین 
،لووفلوکساسین و براي گرم مثبت هاي کواگولاز منفی به 

  ).29(ونکومایسین نشان داده شد
) (GBSیا   Bدر این مطاله ما استرپتوکوك هاي گروه 

) 30(2002در سال  Ahmedنداشتیم  مثل مطالعه اي که 
  .انجام دادند) 31( 2003در سال Aurangzebو

از آنجائیکه شروع زود هنگام و نا به جاي آنتی : نتیجه گیري
بیوتیک ،همچنین به کار بردن دوز غیر مؤثر و ترکیب نامناسب 
آن میتواند در مقاوم شدن باکتري ها نسبت به آنتی بیوتیک 

گرام باکتري هاي رایج مؤثر باشد، لذا توجه بیشتر به آنتی بیو
هاي جدا شده از بیماران و افزایش سطح آگاهی مردم در مورد 
خطرات درمان خود سرانه با آنتی بیوتیک ها می تواند در 

  .کاهش مقاومت باکتري ها نسبت به آنان مؤثر باشد
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