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  روتين در مقايسه با روش هاي استاندارد در كرمان
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  ۲۸/۱۲/۸۷:       تاريخ پذيرش مقاله ۱۰/۱۲/۸۷: تاريخ دريافت مقاله 

  :چكيده
تـشخيص  .  در دنيـا مـي باشـند   بـاليني هاƽ جدا شـده از نمونـه هـاƽ     ترين باکترƽ هاƽ گرم منفي معمول  باسيل:زمينه و اهداف

 ƽها در درمان من صحيح و به موقع اين باکترƽدارد اسب و قطعي بيمار ƽعفوني نقش کليد ƽآنتـي   چنـد مقاومت همزمـان بـه  . ها 

با توجه بـه اينکـه   . ها افزايش يافته و به فراواني گزارش مي شود در اين باکترMultiple Drug Resistance=MDR (ƽ(بيوتيک 

هـاƽ محـدودƽ بـراƽ تـشخيص ايزولـه هـا             تدر اکثر مراکز درماني آزمايشات استاندارد آنتي بيوگرام انجام نمي شود و از تـس              

 باسـيل هـاƽ گـرم منفـي بـه صـورت             و آنتي بيـوگرام   آزمايشگاهي   صحت تشخيص    تعيين  مطالعه استفاده مي گردد، هدف از اين     

  .بود روتين در مقايسه با روش هاƽ استاندارد

کـه  در سه بيمارستان بزرگ شهر کرمـان         نمونه باليني مربوط به بيماران بسترƽ يا سرپايي          ۹۴۸مطالعه بر روƽ       :روش بررسي 

هـاƽ معمـول بيوشـيميايي       هـا بـا تـست      تشخيص باکترƽ . را در روش ديسک گذارƽ نشان داده بودند، انجام شد          MDR  فنوتيپ

 Minimal Inhibitory(از روش رقـت در آگـار  بـراƽ تعيـين مقاومـت و تعيـين حـداقل غلظـت ممانعـت از رشـد           . انجام گرفـت 

Concentration (تجزيه .استفاده شد ƽاستفاده شدوبرا ƽتحليل داده ها ار آزمون مجذور کا .  

مقاومـت در روش ديـسک      . موارد گزارش شده در روش ديسک گـذارƽ بـود         % ۷۶ با روش رقت در آگار       MDR فراواني   :يافته ها 

وفلوکساسين، آموکسي سـيلين،    گذارƽ بيشتر از روش رقت در آگار گزارش شده بود و در مورد تتراسايکلين، جنتامايسين، سيپر               

درمراکـز  ). P=0.002( سولفامتوکسازول اخـتلاف  معنـي دار بـود         -و ترƽ متوپريم  ) سفتي زوکسيم، سفتازيديم  (سفالوسپورين ها 

  . و کلبسيلا با فراواني بيشتر از مقدار واقعي گزارش شده بوداشريشيا کليدرماني فراواني سيتروباکتر و انتروباکتر کمتر و 

 لـيکن در مـواردƽ   . نتايج نشان دهنده اعتبار نسبي آزمايشات آنتي بيوگرام در مراکز درمـاني مـورد بررسـي اسـت       :يرينتيجه گ 

توانـد در رونـد درمـان اثـرات نـا مطلـوبي داشـته                علاوه بر تشخيص نادرست نوع باکترƽ ، عدم گزارش درست انتي بيوتيک مي            

  .هاƽ تشخيص طبي انجام گيرده  در ازمايشگالذا لازم است تا روش ديسک با متد استاندارد.باشد

  مقاومت داروئي ،گزارشات آزمايشگاهي، تشخيص  هاƽ گرم منفي ، باسيل :كليد واژه ها 
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  :مقدمه 
           ريي ناپــذيشگاهي بــدون شــک جــزء جــدا   يــخطاهــاƽ آزما

ران گزارش  يص طبي هستند که متاسفانه در ا      يهاƽ تشخ  شگاهيآزما

ه جنـوب   ي ـدر ناح . ستي ـن خطاها در دسترس ن    يقي از وجود ا   يدق

قي مبني بـر صـحت گزارشـات    يز تحق يهر کرمان ن  ران و ش  يشرقي ا 

ــآزما ــت ن  ي ــي در دس ــدارد و اطلاع ــود ن ــشگاهي وج ــه ي    ست ک

زان ي ـهاƽ فعال در سطح شهر و مراکز درماني تـا چـه م             شگاهيآزما

شگاهي به دو   ي خطاهاƽ آزما  .درست و دقيقي ارايه مي نمايند     ج  ينتا

في طبقـه بنـدƽ مـي شـوند، بعـضي از خطاهـا              يصورت کمي و ک   

مـار  يم کردن وضـع ب    يا وخ يرند و اثرƽ در بهبودƽ و       يجتناب ناپذ ا

که اشتباهات اساسي ممکن اسـت بـه ضـرر حـال            يندارند، در حال  

 .مار تمام شوديب

شناسايي نوع باکترƽ و آزمايشات آنتي بيوگرام از آزمايـشات مهـم          

هاƽ تشخيص طبي مي باشند که مي توانند در درمـان و      ه  آزمايشگا

 ƽداشته باشند      ه کنترل بيمار ƽعفوني نقش عمده ا ƽبا توجه بـه    . ا

  ƽضـد ميکروبـي درمـان           مقاومت روزافزون باکتر ƽها به داروهـا

هاƽ رايـج،            بدون در نظر گرفتن حساسيت باکترƽ به آنتي بيوتيک        

از ). ۱(مي تواند سبب تاخير در بهبودƽ و يـا عـدم درمـان گـردد                

امل متعددƽ چون نـوع     انجا که گزارش صحيح آزمايشگاهي به عو      

مواد مصرفي، نحوه نگاهدارƽ و تجربه و مهارت کادر درماني دارد           

بررسي مرتب مراکز آزمايشگاهي مي تواند نقش مهمي در کـاهش           

اƽ کـه عباسـي و       در مطالعـه  . خطاهاƽ آزمايشگاهي داشـته باشـد     

 External)همکاران در تهران بر اسـاس کنتـرل کيفـي خـارجي    

quality assessment scheme)  در تهـران  ۲۰۰۲  در سـال 

انجام دادند، سويه هاƽ استاندارد ميکروبي جهت شناسايي و آنتـي           

بيوگرام به آزمايشگاه هاƽ تهران فرستاده شده و نتايج تـشخيص و            

در ). ۲( آنتي بيـوگرام مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتـه اسـت               

خـي  بررسي مورد نظر برخي آزمايشگاه ها همکارƽ نکرده و در بر          

بايـد  . موارد ديگر شناسايي و يا آنتي بيوگرام صحيح نبـوده اسـت            

متذکر شد که در چنين مواردƽ، شرکت کنندگان به علـت شـرکت             

در نوعي امتحان از روش روتين و معمول استفاده نکرده و به طور             

ها نتايج خـود را      حتم با دقت بيشتر و همکارƽ با ساير آزمايشگاه        

 محرمانـه و بـا      ″ضر به صورت کـاملا    بررسي حا . کنند گزارش مي 

روشهاƽ روزمره آزمايشگاهي و گزارش دهي معمول روزانه انجام         

گرفته و تعداد نمونه مورد بررسي نيز در مقايسه با مقـالات مـشابه              

ص يگزارشات مربوط به تشخ   در اين مطالعه    ). ۱،۳(بيشتر مي باشد    

      تـرين  هاƽ گـرم منفـي بـه عنـوان معمـول           باکترƽوگرام  يو آنتي ب  

ƽکلينيکـي در سـه بيمارسـتان               باکتر ƽجدا شده از نمونه هـا ƽها

 کرمان مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و بـا روش  دقيـق تـر                  بزرگ شهر 

ƽشناسايي گرديده و آنتي بيـوگرام مجـددا انجـام گرديـده              باکتر ƽها

هدف ما در اين بررسي مقايسه گزارشات روزانه با روش هـاƽ            . است

  .رد آزمايشگاهي در اين منطقه مي باشددقيق تر و استاندا

  :روش بررسی

  :نمونه بردارƽ)  الف

خ ياز تـار    روده اƽ  ايزوله باسيل گرم منفـي     ۹۴۸ن بررسي جمعاً    يدر ا 

ماران بسترƽ  يشگاهي  در ب   ي، از نمونه هاƽ آزما    ۸۶ر  يت ت ي لغا ۸۵آبان  

ي مراجعه کننده بـه     يماران سرپا يا ب يمارستان  يدر بخش هاƽ مختلف ب    

 ـمارستان بزرگ شهر کرمـان جمـع آورƽ گرد  ياکز درماني، سه بمر  دي

خون، ادرار، مـدفوع،  زخـم و        : شگاهي شامل   يمنابع نمونه هاƽ آزما   .

... ع مغزƽ نخاعي و     يترشحات واژن، مني، ما   ( ترشحات مختلف بدن    

 نمونه ها در صورت امکـان، نـوع نمونـه، بخـش             همهدر مورد   . بود) 

خ يمـار، تـار  يت بيي مراجعـه کننـده، جنـس   يپاا افراد سريمار  يبسترƽ ب 

 ـه باکترƽ توسط پرسـنل آزما     يي اول يجمع آورƽ نمونه و شناسا     شگاه ي

 Inhibition( در مرحله بعد هاله عدم رشد باکترƽ هـا  .ثبت گرديد

Zone (   مختلف با خط کـش مخـصوص         يوتينسبت به آنتي ب ƽک ها

HiAntibiotic Zone Scale-C  شرکت  از)Himedia ( زه انـدا

براساس قطر  . شدسه  يک ها مقا  يوتيرƽ  و با جدول استاندارد آنتي ب       يگ

ــساس    ــوارد ح ــد، م ــدم رش ــه ع ــساس  ي، ن)Sensitive(هال ــه ح م

)Intermediate( ــا ــاوم  و ي ــي  ) Resistance(مق ــه آنت ــسبت ب ن

ــا يوتيب ــت يکه ــدادداش ــي   .   ش ــاني از آنت ــف درم ــز مختل       در مراک

 ـد که ما مقاومـت بـه هـر    ک هاƽ مختلفي استفاده شده بو يوتيب ک از ي

 ـک هـاƽ  ي ـوتيآنتـي ب   class diskه يک گـروه را براسـاس فرض ـ  ي

concept         گـروه، بجـز      ي ـوتي ، به عنوان مقاوم به کل آنتـي ب ƽک هـا       

  ).۴(ميهاƽ نسل دوم و سوم در نظر گرفت نيسفالوسپور

   :هايجداسازƽ باکتر)  ب

 ـر آزما ص و جداسـازƽ بـاکترƽ هـا ، د         يد تـشخ  يي ـبه منظور تأ   شگاه ي

وگرام شده در مراکز درماني را با       يتمامي باکترƽ هاƽ گرم منفي آنتي ب      

کشت داده و   ) EMB(لن بلو   ين مت يط ائوز يل بر روƽ مح   يلوپ  استر  

 تـست   .مي  درجه سانتي گراد انکوبه نمـود       ۳۷ ساعت در    ۲۴به مدت   

 کلني تـک     معمول تا حد شناسايي جنس و گونه بر روƽ         هاƽ افتراقي 

وگرام شـده   يبراƽ باکترƽ هاƽ آنتي ب    ). ۵( انجام شد     باکترƽ و خالص 

کي يوتيهاƽ مختلف آنتي ب ک از کلاسيوتيا چند آنتي بياƽ که به سه     

  با )  MIC(مقاوم گزارش شده بودند، حداقل غلظت ممانعت از رشد 
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اسـتفاده از   و بـا  )  agar dilution(رقت در آگـار  استانداردروش 

مـي پـنم،   يا، نيلين، آموکـسي س ـ يپروفلوکساسي  س  ک هاƽ يوتيآنتي ب 

،  انگلـــستانMAST از شـــرکت ميديم، ســـفتازيســـفتي زوکـــس

از   نين، سفالکــسيکليد، ، تتراســايک اســيکــسيدين، ناليسيــجنتاما

 -ميمتــوپر  تــرƽآنتــي بيوتيــک  و) هنــد (شــرکت هايمــديا  

داروپخــش ايــران انجــام   از شــرکت داروســازƽسولفامتوکــسازول

  ). ۶،۴(شد

 يا سه غلظـت،  بـراƽ تعيـين دسـته     در مورد هر آنتي بيوتيک از دو    

). ۶(حساس، نيمه حساس و غلظت مقاوم  بـه ترتيـب اسـفاده شـد              

 و  ATCC ۲۵۹۲۲سويه هاƽ اسـتاندارد اشريـشيا کلـي بـا شـماره             

   ATCC ۲۷۸۵۳ بـا شـماره اسـتاندارد   ينـوزا پـسودوموناس آئروژ 

. جهت کنترل کيفي روش آنتي بيوگرام مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد             

نتـون  يط کشت مولر ه   يح باکترƽ به روƽ سطوح مح     يعمل تلق جهت  

  سـاخت   Hand Inoculator دستگاه ازک يوتيآگار حاوƽ آنتي ب

 ـبـراƽ تجز  نرم افـزار    از   .استفاده شد   MASTشرکت   ه و تحليـل   ي

 به عنوان سطح     P<0.05. داده ها از آزمون مجذور کاƽ استفاده شد       

  .معني دارƽ در نظر گرفته شد

  :افته هاي

 تـا   اشريـشيا کلـي    ها به جز   کز مورد بررسي شناسايي باکترƽ    در مرا 

 ۲۳در .  نـشده بـود     گونه باکترƽ شناسـايي    مرحله جنس بوده و غالباً    

ده و از کشت خالص جهت تـست        مورد نمونه ها مخلوط بو    %) ۴/۲(

 در  لاي کلبـس   و کلـي  ايشياشرفراواني  . وگرام استفاده نشده بود   آنتي بي 

 کمتر از مقـدار واقعـي   انتروباکتر و تروباکتري سشتر و   بررسي اوليه بي  

هـاƽ   در مورد سـاير بـاکترƽ     ). ۱جدول شماره ( گزارش شده بودند  

سي هاƽ مورد برر   شگاهمعمول اختلافي در شناسايي نمونه بين آزماي      

گـزارش مـوارد مقاومـت در روش         .ده نـشد  و تشخيص دقيق تر دي    

گـار بـوده    شتر از روش رقـت در ا      ديسک گذارƽ در بيشتر موارد بي ـ     

ــت  ــماره  (اس ــدول ش ــه طوري). ۲ج ــه ب ــه   ک ــسبت ب ــت ن مقاوم

ــساسيس ــپوريپروفلوکـ ــانين، سفالوسـ ــر  هـ ــو پـ ــرƽ متـ  -مي، تـ

ن به طور معني دارƽ      يکلين و تتراسا  يليسولفامتوکسازول، آموکسي س  

بـوده اسـت در      MICنيـي شتر از روش رقت در آگـار بـراƽ تع  يب

 MICر از روش      کمت ـموارد مقاومـت    ن  يسي در مورد جنتاما   کهحالي

د اخـتلاف معنـي دارƽ      يک اس ـ يکسيديدر مورد نال  . گزارش شده بود  

  .ن مقاومت در دو روش مشاهده نشديب
  

  
  

   در مقايسه با شناسايي ثانويههاƽ مورد بررسي  مارستانيهاƽ ب شگاهي گرم منفي جدا شده از آزماهاƽ   باکترƽشناسايي اوليهج ينتا: ۱ جدول

  
ƽدر صد ( تعدادهيي ثانويشناسا  )در صد ( تعدادهيي اوليشناسا  باکتر(  P-value 

 
  ۰,۰۰۱  ۵۶۹) ۶۰(  ۶۳۸)۳/۶۷(  کلي ايشياشر

  ۰,۰۱۲  ۹۹) ۴/۱۰(  ۱۳۶) ۳/۱۴(  لايکلبس

  ۰,۰۰۰  ۹۵)۱/۱۰(  ۱۷) ۸/۱(  تروباکتريس

  ۰,۰۰۰  ۳۳) ۴/۳(  ۳) ۳/۰(  انتروباکتر

  ۰,۲۲۴  ۱۰۵) ۱/۱۱(  ۸۸)۳/۹(  سودوموناسپ

  ۰,۵۸۰  ۸) ۸/۰(  ۵) ۵/۰(  وباکترينستا

  ۰,۸۹۹  ۳۳) ۵/۳(  ۳۱) ۳/۳(  پروتئوس

  ۱,۰۰۰  ۴) ۴/۰(  ۴) ۴/۰(  ايسراش

  ۱,۰۰۰  ۲) ۲/۰(  ۲) ۲/۰(  گلايش

  ۹۴۸  )۱۰۰(  ۹۴۸) ۱۰۰(  جمع
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  با روش MICن ييسک گذارƽ مراکز درماني با روش رقت در آگار و تعيکي در روش ديوتيسه مقاومت آنتي بي مقا:۲جدول 

  رقت در اگار

    )درصد (فراواني مقاومت با روش تعداد

 MIC m g L-1  فيوژنديسك دي کيوتيآنتي ب

  

  

P-value  

  

  0.37  )۴/۳۰(۲۸۹  )۴/۳۲(۳۰۸  ديک اسيکسيدينال

 0.001  )۶/۲۴(۲۳۴  )۸/۳۷(۳۵۹  نيپروفلوکساسيس

  0.001  )۴/۵۳(۵۰۷  )۳/۶۴(۶۱۰  ها نيسفالوسپور

  0.001  )۲/۵۵(۵۲۴  )۲/۶۷(۶۳۸  سولفامتوکسازول -ميترƽ متو پر

  0.001  )۳/۴۴(۴۲۰  )۶/۷۲(۶۸۹  نيليآموکسي س

  0.002  )۸/۲۹(۲۸۳  )۵/۲۳(۲۲۳  نيسيجنتاما

  0.002  )۶/۴۲(۴۰۴  )۷/۴۹(۴۷۲  نيکليتتراسا

ƽ۹۴۸  ۹۴۸  تعداد کل باکتر  

  
  
  

  :بحث

صحت گزارشات آزمايـشگاهي اهميـت زيـادƽ در درمـان بيمـاران             

داشته و از جنبه هاƽ انساني، اخلاقي  و اقتصادƽ حائز اهميت مـي              

 ترƽ مـي ک بـاک يجاد شده توسط  يص نادرست عفونت ا   يتشخ. باشد

 و افـزايش خطـر      مارسـتان يبه بسترƽ شدن طولاني مدت در ب      د  توان

در يک عفونت ساده منجر گردد، از طـرف          هاƽ بيمارستاني  عفونت

ديگر درمان ساده و نادرست يک عفونت جـدƽ و مقـاوم در بيمـار               

  .نيازمند به درمان، مي تواند  خطر جدƽ براƽ فرد مبتلا ايجاد نمايد

 به علـت دسـت يـابي بـه متـد هـا و وسـايل        در کشورهاƽ پيشرفته 

کاملا اتوماتيک و همچنين وجود کيت هاƽ تجارتي        " پيشرفته و گاها  

           ƽتعيين حداقل غلظت ممانعت کنندگي از رشد نظير روش ها ƽبرا

ميکروديلوشن ميزان خطا بسيار کمتر و محـدود اسـت بـه طوريکـه             

اسـت  و يـا کمتـر از آن        % ۱ميزان خطا هـاƽ آزمايـشگاهي در حـد          

)۸،۷ .(           ƽکارخانه سازنده کيت ها ƽاگر چه حتي در امريکا نيز خطا

توانــد ســبب بــروز اشــکالات عمــده در گزارشــات   تجــارتي مــي

در کــشور مــا متاســفانه بررســي بــر روƽ ). ۹(آزمايــشگاهي گــردد 

با توجه بـه اينکـه بـسيارƽ از         گزارشات آزمايشگاهي انجام نشده و      

مقــالات بــر گرفتــه از دفــاتر آزمايــشگاهي اســت گــاهي اطلاعــات 

ƽشود  ها گزارش مي نادرست در مورد شناسايي و يا مقاومت باکتر  

  

هاƽ گـروه    براƽ مثال در مورد استرپتوکوک    . بسيار فراوان است    که 

B           و نـسبت بـه آمپـي      % 56 در اهواز ميزان مقاومت به پنـي سـيلين 

     ، در حاليکــه هنــوز ايزولــه)۱۰(گــزارش شــده اســت % ۵۰ســيلين 

 مقاوم به پني سـيلين و آمپـي سـيلين در            Bهاƽ گروه    استرپتوکوک

   )۱۲،۱۱(دنيا گزارش نشده است 

 نمونه باسيل گرم منفي شامل      ۱۰۰حاجيا و همکاران در تهران تعداد       

 جدا  پنومونيه ،استينوباکتر بوماني و کلبسيلا      ينوزاژآئروپسودوموناس  

شده از نمونـه هـاƽ کلينيکـي بيمـاران بيمارسـتاني را بـا دو روش                 

  مـورد آزمـايش قـرار داده وگـزارش           E-testديسک ديفيوژن  و         

نموده اند که تمـامي ايزولـه هـا بـه ايمـي پنم،سيپروفلوکـساسين و                

 مـوارد   E-testاميکاسين با روش ديسک مقـاوم بـوده ولـي نتـايج     

در اين بررسـي ميـزان مقاومـت        ). ۳(ته است   حساسيت بيشترƽ داش  

     ƽمورد بررسي     واقعي به ايمي پنم در باکتر ƽگـزارش شـده   % ۳۶ها

                ƽانجام شده در تهران که تمام و يا اکثر سويه هـا ƽکه با بررسي ها

هاƽ گرم منفي را حساس به ايمـي پـنم گـزارش نمـوده انـد                 باسيل

ني گزارشات داده   با توجه به عدم همخوا    ). ۱۳،۱۴،۱۵(مغايرت دارد   

شده از تهران در مورد آنتي بيوتيک ايمي پنم جا دارد کـه مطالعـاتي               

  .از اين نوع با تعداد بيشتر نمونه انجام شود
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کمتـر از حـد     تروباکتر  ي س ـ بيـشتر و   کلي ايشياشر بررسي حاضر   در  

د جـلاƽ فلـزƽ     جاي هر دو باکترƽ قادر به ا      .واقعي گزارش شده بود     

 ـاشر مي باشند ولي غالبـاً       EMBط  يبر روƽ مح    ـ بـه ا   کلـي  ايشي ن ي

، از طـرف ديگـر مـوارد جـدا سـازƽ            ص داده مي شود   يعنوان تشخ 

. کلبسيلا به طور معني دارƽ بيشتر از انتروباکتر گزارش شـده اسـت            

        ƽباکتر ƽجدا شـده از خـون        در تهران نيز در بررسي که بر رو ƽها

ت در بيشتر موارد مشابه با بررسـي حاضـر          کودکان گزارش شده اس   

. تنها جنس بـاکترƽ گـزارش شـده و گونـه شناسـايي نـشده اسـت                

همچنين فراواني کلبسيلا بيش از دو برابر انتروباکتر گـزارش شـده،            .

 مورد بوده در حاليکه هيچ مـوردƽ از سـيتروباکتر        ۱۳۰ اشريشيا کلي 

. نگي دارد که با نتـايج ايـن بررسـي همـاه         ) ۱۶(گزارش نشده است    

گذاشتن حداقل يک تست آزمايشگاهي نظير انـدول مـي توانـد بـه              

 با اندول مثبت را از سيتروباکتر با انـدول منفـي            اشريشيا کلي راحتي  

در مورد کلبسيلا و انتروباکتر نيز گذاشتن يـک تـست            .متمايز نمايد 

تواند سبب جـدا سـازƽ بـاکترƽ متحـرک انتروبـاکتر از              حرکت مي 

هر چند که اين دو آزمايش زياد دقيق نيست ليکن تـا            . کلبسيلا گردد 

در . حد زيادƽ در تشخيص اوليه و از جنبه پزشکي با اهميت اسـت            

هـا بـه    بررسي مميشي و همکاران نيز ميزان مقاومت به آنتي بيوتيک    

اشريـشيا  طور معني دارƽ در ايزوله هاƽ سـيتروباکتر در مقايـسه بـا            

ــا نومونيــهکلبــسيلا پ و کلبــسيلا  بــه خــصوص کلــي  در مقايــسه ب

 و سـيتروباکتر    کلبـسيلا پنومونيـه   ). ۱۶(انتروباکتر بيشتر بوده اسـت      

 ƽمهم در ايجاد عفونت     جزو باکتر ƽبيمارستاني بـوده و بـه        ها ƽها

ها مقاوم است     به بسيارƽ از آنتي بيوتيک     کلبسيلا پنومونيه خصوص  

 توانـد نقـش    لذا شناسايي درست ايـن بـاکترƽ مـي        ). ۱۷،۱۵،۱۳،۱(

هـا   هاƽ بيمارستاني مقاوم به آنتي بيوتيـک       مهمي در درمان عفونت   

  . داشته باشد

هاƽ برتر و  کي اگرچه هنوز از نظر اقتصادƽ امکان استفاده از تکن

 ص طبي ويهاƽ تشخ شگاهيص باکترƽ در آزمايبهتر براƽ تشخ

ن يد است که ايکن جاƽ امي فراهم نشده است، ل ايرانمراکز درماني

عتر محقق يهاƽ مراکز درماني کشور هر چه سر شگاهيامهم در آزم

  اشتباهات انساني، عدم تمرکز کافي و بي دقتي پرسنل به علت. شود

، زمان اندک براƽ پاسخگو بودن به ارباب  اد و پر مشغلهيکار ز

نگهدارƽ  و مورد استفاده  بودن مواد    نامرغوب نيرجوع، همچن

ص نادرست ينادرست از مواد مرغوب را مي توان از علل تشخ

ط استاندارد و يجاد شراين عدم ايهمچن. شگاهي ذکر نموديآزما

ه يشگاهي و  فقدان سويع مواد آزمايد و توزينظارت و کنترل بر تول

ل در خطاهاƽ ياستاندارد در هنگام کار را مي توان از عوامل دخ

  .ذکر کرد يرانشگاهي در ايآزما

  :رييجه گينت 
 و در مواردƽ با  استشناسايي باکترƽ ها، غالباً در سطح جنس

گزارش موارد مقاومت در روش . سم واقعي مغابرت دارديارگان

  .ديسک گذارƽ در بيشتر موارد بيش از روش رقت در اگار است

اشتباهات انساني، عدم تمرکز کافي و بي دقتي پرسنل به علت کار   

مان اندک براƽ پاسخگو بودن به ارباب رجوع، زياد و پر مشغله، ز

همچنين  نامرغوب  بودن مواد  مورد استفاده و نگهدارƽ نادرست 

از مواد مرغوب را مي توان از علل تشخيص نادرست آزمايشگاهي 

همچنين عدم ايجاد شرايط استاندارد و نظارت و کنترل . ذکر نمود

سويه استاندارد در بر توليد و توزيع مواد آزمايشگاهي و  فقدان 

هنگام کار را مي توان از عوامل دخيل در خطاهاƽ آزمايشگاهي در 

  .ايران ذکر کرد

   ƽاز ايجاد خطاها ƽجلوگير ƽبرا ƽپيشنهاد ƽاز راهکارها

 به نظارت کيفي آزمايشگاه هاƽ مرجع بر ؛آزمايشگاهي مي توان

شده  به تهيه و توزيع سويه هاƽ استاندارد ،شگاهييگزارشات آزما

 ساخت تيکبا روش ديسک ديفيوژن، کنترل بر ديسک هاƽ آنتي بيو

 و همچنين ،  جلوگيرƽ از توزيع آنها در صورت اشکال داشتن،ايران

تهيه و توزيع کيت هاƽ تشخيصي با قيمت مناسب و قابل دسترسي 

  .را نام برد

  :تقدير و تشکر

ين هاƽ مورد بررسي  که ما را در انجام ا از پرسنل آزمايشگاه

ن پژوهش ينه انجام ايهز. .ميپژوهش يارƽ نمودند قدرداني مي نما

ده ين گرديقات دانشگاه علوم پزشکي کرمان تاميتوسط مرکز تحق

  .است
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