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مجله پزشكي كوثر
دوره 13، شماره 1، بهار 1387
صفحات: 51-57

چكيده
ــتانى بسترى شده در بيمارستان سينا در طى  ــت آمده از بيماران مبتلا به عفونت بيمارس اين مطالعه مقطعى، بر روى 180 نمونه بدس
ــودوموناس آئروجينوزا، آسينتوباكتر،  ــت. در اين مطالعه مقاومت 4 ميكروارگانيسم شامل: پس ــده اس ــالهاى 1384-1383 انجام ش س
ــفپيم، سفتازيديم، سيپروفلوكساسين و سفترياكسون با دو روش ديسك ديفيوژن  ــيلا و Ecoli به آنتي بيوتيكهاى ايمي پنم، س كلبس

و E-test بررسى شد.
ــيلا (46/7%) بوده است. شايعترين  ــت آمده كلبس ــم بدس ــايعترين ارگانيس ــترين نمونه مربوط به خون (66 مورد، 36/7%) و ش بيش

عفونتهاى بيمارستانى سپتى سمي اوليه (22/8%)، پنومونى (22/2%) و عفونت ادرارى (18/3%) بوده است.
ايمى پنم بعنوان فعالترين و موثرترين آنتى بيوتيك شناخته شد (%83/70).

مقايسه نتايج بدست آمده از دو روش ديسك ديفيوژن و E-test، در تعيين ميزان حساسيت و مقاومت تمام ارگانيسمها نسبت به تمام 
آنتى بيوتيكهاى مورد مطالعه نشان داد كه اين دو روش آنتى بيوگرام تقريباً مشابه يكديگر هستند.

ــاير مطالعات مشاهده شد. با توجه به افزايش ميزان مقاومت  ــه با س ــيار بالايي به آنتى بيوتيكها در مقايس در اين مطالعه، مقاومت بس
ــت در تجويز امپريكال اين داروها دقت بيشترى بعمل  ــپورينها لازم اس ــوم سفالوس ــل س ميكروبى بخصوص در آنتى بيوتيكهاى نس

آيد.
E-test واژ هاى كليدى: مقاومت آنتى بيوتيكى، باسيل گرم منفى، عفونت بيمارستانى، ديسك ديفيوژن، روش

بررسي فراواني عفونتهاي بيمارستاني با باسيل هاى گرم منفى 
 E-test و تعيين الگوى مقاومت آنها با دو روش

و ديسك ديفيوژن در بيمارستان سينا (1383-1384)

M.D آذر حدادى*M.D، مهرناز رسولى نژاد** M.D، ندا ضياء بشرحق

دريافت مقاله: 87/1/22   پذيرش مقاله: 87/3/16
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* متخصص بيماريهاى عفونى، استاديار دانشگاه علوم پزشكى تهران
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مقدمه
ــتانى يكى از مشكلات مهم بيمارستانها محسوب  عفونتهاى بيمارس
ــتانى بطور  ــيار، عفونتهاى بيمارس ــوند. با وجود مراقبتهاى بس مى ش
ــرگ و مير همراه بوده اند و  ــمگيرى با پيدايش عوارض و بروز م چش
مخارج زيادى را به بيمار بسترى شده تحميل مى نمايند (1). مرگ و 
ــالهاى 92-1980 ميلادى 58  مير بدنبال بيمارى هاى عفونى بين س
ــت و همچنين از نظر اقتصادى، آنتي  ــان داده اس درصد افزايش نش
ــتان ها  ــا بين 20 تا 50 درصد كل هزينه هاى دارويي بيمارس بيوتيكه
ــه خود اختصاص مى دهد (2).  در يك مطالعه اخير در اروپا بروز  را ب

عفونتهاى بيمارستانى در ICU، 20/6% گزارش شده است (1).
يكى از عواملى كه در طول قرن بيستم نقش موثرى در افزايش طول 
ــت كه از  عمر و بهبود كيفيت زندگى بازى نمود، توليد داروهايى اس

بروز عفونتهاى باكتريايى جلوگيرى و آنها را معالجه مى نمايند (3).
ــى مقاومت آنتى بيوتيكى در ICU، كه داروهاى آنتى بيوتيكى  ارزياب
بطور بارزى بيشتر از هر قسمتى از بيمارستان كاربرد دارد، بسيار مهم 

مى باشد (1).
ــب،  مطالعه در اين جهت كمك قابل توجهى به انتخاب درمان مناس
ــادى قابل توجه و  ــى، كاهش هزينه هاى اقتص ــش اثرات درمان افزاي

كاهش مدت بسترى بيمار مى كند (3و1).
ــيل هاى گرم منفى  ــى ميزان مقاومت باس هدف از اين مطالعه بررس

ــاير  ــترى در ICU و س ــت آمده از نمونه هاى بالينى بيماران بس بدس
ــينا با روش E-test و مقايسه آن با روش  ــتان س ــهاى بيمارس بخش

ديسك ديفيوژن بوده است.

مواد و روشها
ــهاى  ــترى در بخش از فروردين 83 لغايت فروردين 84، بيماران بس
ــينا كه طبق تعاريف CDC (4) دچار عفونت  ــتان س مختلف بيمارس
ــده بودند، انتخاب و از نمونه هاى بالينى اين بيماران  ــتانى ش بيمارس
ــايعترين اين عفونتها عبارتند از: عفونت ادرارى،  ــت تهيه شد. ش كش

عفونت زخم محل جراحي، پنوموني و سپتي سمي اوليه و ثانويه.
ــودوموناس آئروجينوزا، آسينتوباكتر،  ــت مثبت پس عفونت هايي با كش

كلبسيلا و Ecoli وارد مطالعه شدند.
حساسيت اين ميكروارگانيسم ها نسبت به آنتي بيوتيكهاى ايمى پنم، 
ــين و سفترياكسون كه از جمله  ــفپيم، سفتازيديم، سيپروفلوكساس س
پرمصرف ترين آنتي بيوتيكها در عفونتهاى بيمارستانى با باسيل هاى 
گرم منفى هستند، با روشهاى ديسك ديفيوژن و تعيين MIC بوسيله 
ــد. (شركت  ــنجيده ش ــده، س E-test كه در تصوير 1 نمايش داده ش

(AB Biodisk Sweden :سازنده
ــم هاى پسودوموناس  ــيت ميكروارگانيس ــت حساس لازم به ذكر اس
آئروجينوزا و آسينتوباكتر نسبت به 4 آنتى بيوتيك اول سنجيده شد.

 E-Test تصوير 1: كشت ميكروارگانيسم در پليت محيط آگار با سه نوار
مربوط به آنتي بيوتيكهاى مختلف

جدول1: شاخص هاى استاندارد NCCLS جهت تعيين ميزان
حساسيت و مقاومت آنتى بيوتيكهاى مورد مطالعه 

با روش E-test برحسب mg/lit (5 و16)

مقاومتحساسيت نسبىحساسيتآنتى بيوتيك

16 ≤15-48 ≥ايمى پنم
32 ≤31-816 ≥سفپيم

32 ≤31-816 ≥سفتازيديم
4 ≤3-12 ≥سيپروفلوكساسين

64 ≤32-816 ≥سفترياكسون

NCCLS بر اساس استاندارد
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در مطالعه حاضر مقاومت چند دارويي، به مقاومت ميكروارگانيسم به 
3 دارو يا بيشتر اطلاق شده است.

 NCCLS ــتاندارد ــده از روش E-test با جدول اس ــت آم نتايج بدس
ــاس اين جدول حساسيت، حساسيت نسبى و  (5) مقايسه شد. بر اس
ــم هاى مورد مطالعه نسبت به  مقاومت آنتى بيوتيكى ميكرو ارگانيس
آنتي بيوتيكهاى مورد مطالعه با توجه به اعداد بدست آمده و مقايسه 
ــن گرديد. متغيرهاى  ــده، تعيي ــا اعدادى كه در جدول 1 ذكر ش آن ب
ــامل اطلاعات دموگرافيك، بخش بسترى، نوع نمونه، نوع  مطالعه ش
ــابقه مصرف آنتى بيوتيك در زمان بسترى و  عفونت بيمارستانى، س
 MIC ــرف آنتى بيوتيك و جواب آنتى بيوگرام با دو روش مدت مص
ــك ديفيوژن بوده است. ارزيابى، تجزيه و تحليل با  E-test)) و ديس

ــت. در اين مطالعه  ــزار SPSS11.5 صورت پذيرف ــتفاده از نرم اف اس
 Chi-Square، One-Way ANOVA، Post-HOC، ــتهاى از تس

 Nparو Mann Whitney استفاده شده است.

نتايج
ــت آمد. از اين تعداد  ــن مطالعه، از 114 بيمار، 180 نمونه بدس در اي
بيمار 74 نفر (64/9%) مرد بوده اند. ميانگين سنى بيماران 47+22/4 
ــترين تعداد نمونه از بيماران ICU جنرال (%74/6)  ــت. بيش بوده اس
ــترى را بيماريهاى داخلى (%34/2)  ــت و شايعترين علت بس بوده اس

ــپس  ــترين نمونه مربوط به خون (36/7%) و س ــكيل دادند. بيش تش
ــحات دستگاه  به ترتيب ادرار (17/2%)، زخم جراحى (16/1%)، ترش
تنفسى (13/3%) نوك كاتتر وريد مركزى يا شالدون (8/9%) و ساير 
ــايعترين ارگانيسم گرم منفى بدست  ــت. ش نمونه ها (6/7%) بوده اس
آمده به ترتيب كلبسيلا (46/7%)، پسودوموناس آئروجينوزا (%25/6)، 

آسينتوباكتر (16/1%) و Ecoli (11/7%) بوده است.
ــمى 22/8%، پنومونى  ــپتى س ــتانى س ــايعترين عفونتهاى بيمارس ش

22/2% و عفونت ادرارى 18/3% بوده است.
ــايعترين  ــيلا ش ــود، كلبس ــاهده مى ش همانطور كه در جدول 2 مش
ارگانيسم بدست آمده از عفونت ادرارى (36/7%)، آسينتوباكتر (%40) 
ــمى اوليه و ثانويه و عفونت كاتتر، كلبسيلا  در پنومونى، در سپتى س
به ترتيب (57/6%-60%) و در عفونت زخم، پسودوموناس آئروجينوزا 

(41/4%) بوده است.
 E-test ــم هاى مورد مطالعه در جدول 3 با روش ــيت ارگانيس حساس
ــترين ميزان حساسيت، در  ــت. بطور كلى بيش ــده اس ــان داده ش نش
ارگانيسم كلبسيلا نسبت به ايمي پنم (92/9%) و كمترين حساسيت 
ــت. در مورد  ــون (3/6%) بوده اس ــم به سفترياكس در همين ارگانيس
ــودوموناس آئروجينوزا، بالاترين حساسيت به ايمى پنم (%69/6)  پس
ــفتازيديم (26/1%)، در Ecoli بالاترين  ــيت به س ــن حساس و كمتري
حساسيت به ايمى پنم (90/5%) و كمترين حساسيت به سفترياكسون 

جدول 2: توزيع فراوانى نسبى جرم هاى مورد مطالعه برحسب عفونتهاى بيمارستانى به درصد

عفونتهاى 
بيمارستانى

پسودوموناس 
كلبسيلاآسينتوباكترEcoliآئروجينوزا

3023/31036/7عفونت ادرارى
16124032پنومونى

21/27/613/657/6سپتى سمى
41/413/810/334/5عفونت زخم
206/713/360عفونت كاتتر
5002525تراكئيت
33/30066/7مننژيت

12/512/512/562/5ساير عفونتها
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ــينتوباكتر بالاترين حساسيت به ايمى پنم (79/3%) و  (19%) و در آس
كمترين حساسيت به سفترياكسون (3/6%) بوده است. در اين مطالعه 

مقاومت چند دارويي 72/2% نشان داده شد.
ــبت به اكثر آنتى بيوتيكها مشاهده شد،  در حاليكه مقاومت بالايي نس
بين مصرف آنتى بيوتيكهاى مورد مطالعه در زمان بسترى و مقاومت 

به آن رابطه معنى دارى بدست نيامد.
ــه نتايج  ــدول 4، با مقايس ــده و ج ــه به آزمون هاى انجام ش ــا توج ب
ــى مقاومت تمام  ــوژن و E-test براى بررس ــك ديفي دو روش ديس
ــبت به تمام آنتى بيوتيكهاى مورد مطالعه همخوانى  ــمها نس ارگانيس

معنى دارى بدست آمد.
ــت آمده مى باشد. مثلاً  ــاس مقدار Kappa بدس اين همخوانى بر اس
ــن دو روش E-test و  ــترين ميزان همخوانى بي براى ايمى پنم بيش

ــن ميزان همخوانى  ــوژن در Ecoli (0/774) و كمتري ــك ديفي ديس
ــيلا (0/427) ديده شد. در سفپيم بيشترين ميزان همخوانى  در كلبس
ــينتوباكتر (0/378)، در  ــن ميزان در آس در Ecoli (0/859) و كمتري
ــفتازيديم بيشترين ميزان همخوانى در Ecoli (0/696) و كمترين  س
ــين بيشترين ميزان در  ــينتوباكتر (0/365)، در سيپروفلوكساس در آس
ــيلا  ــوزا (0/711) و كمترين ميزان در كلبس ــودوموناس آئروجين پس
 Ecoli ــون بيشترين ميزان همخوانى در (0/560) و براى سفترياكس

(0/829) بوده است.

بحث
شناخت و تشخيص بموقع عفونتهاى بيمارستانى، نوع ميكروارگانيسم 
و الگوى مقاومت آنها و استفاده صحيح از آنتى بيوتيكها براى كاهش 

جدول 3: حساسيت ارگانيسم هاى مورد مطالعه نسبت به آنتى بيوتيكهاى مورد مطالعه با دو روش E-test و ديسك ديفيوژن 
به درصد

ايمي پنم
*D (E)

سفپيم
D (E)

سفتازيديم
D (E)

سيپروفلوكساسين
D (E)

سفترياكسون
D (E)

-(34/8) 37(26/1) 15/2(30/4) 17/4(69/6) 78/3پسودوموناس آئروجينوزا
Ecoli85/7 (90/5)19 (23/8)14/3 (23/8)23/8 (28/6)14/3 (19)

-(20/7) 24/1(13/8) 3/4(27/6) 10/3(79/3) 62/1آسينتوباكتر
(3/6) 4/8(20/2) 15/5(9/5) 6(14/3) 10/7(92/9) 86/9كلبسيلا

* D: Disk Diffusion, E: E-test

جدول 4: ميزان همخوانى نتايج روشهاى ديسك ديفيوژن و E-test در ارگانيسم هاى مورد مطالعه نسبت به آنتى بيوتيكهاى 
*(Kappa) Pvalue مورد مطالعه بر اساس

پسودوموناس آئروجينوزا
Ecoliكلبسيلاآسينتوباكتر

(0/001) 0/427(0/005) 0/494(0/001) 0/774(0/001) 0/581ايمي پنم
(0/001) 0/527(0/004) 0/378(0/001) 0/859(0/001) 0/660سفپيم

(0/001) 0/689(0/011) 0/365(0/001) 0/696(0/001) 0/571سفتازيديم
(0/001) 0/560(0/001) 0/703(0/002) 0/580(0/001) 0/711سيپروفلوكساسين
(0/001) 0/553-(0/001) 0/829-سفترياكسون

*اعداد داخل پرانتز مقادير Pvalue و اعداد بيرون پرانتز مقادير Kappa را نشان مى دهند.
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ايجاد مقاومت دارويي از مهمترين اصولى است كه در هر بيمارستان 
ــى درمان مى باشد و  و بويژه بخش هاى مراقبت ويژه از اصول اساس
ــترى شدن  ــنگين براى بيمار و بس از كاهش هزينه هاى اقتصادي س
ــى مدت وى جلوگيرى مى كند. در اين مطالعه، مقاومت بالاتر  طولان
ــا چندين مطالعه  ــه ب ــيت پايين تر آنتي بيوتيكى در مقايس و حساس
انجام شده مشاهده شد. در بين آنتى بيوتيكهاى مورد مطالعه شباهت 
بيشترى در مورد حساسيت و مقاومت ارگانيسم ها نسبت به ايمى پنم 
ــهود بود. اين آنتى بيوتيك بعنوان فعالترين و  ــاير مطالعات مش با س

قوى ترين آنتى بيوتيك نسبت به تمام ارگانيسم ها شناخته شد.
ــالهاى اخير چندين گزارش از پيشرفت مقاومت به  با اين وجود در س

ايمى پنم در پاتوژنهاى گرم منفى وجود داشته است (6).
ــترين ميزان حساسيت به ايمي پنم در كلبسيلا  در مطالعه حاضر بيش
ــى بيوتيك در  ــه اين آنت ــيت ب ــزان حساس ــن مي (92/9%) و كمتري

پسودوموناس آئروجينوزا (69/6%) بوده است.
ــالهاى 1996 تا 2002، ميزان  ــور چين طى س در مطالعه اى در كش
حساسيت به ايمي پنم در كلبسيلا 94/9% تا 100% و در پسودوموناس 

آئروجينوزا 62/1% گزارش شده است (8).
در مطالعه ديگرى در ژاپن ميزان حساسيت به ايمى پنم در كلبسيلا 
ــده  ــان داده ش ــوزا 65/7% نش ــودوموناس آئروجين 100% و در پس

است(8).
در مطالعه سوئد حساسيت 100% در كلبسيلا و 84% در پسودوموناس 

نسبت به ايمى پنم گزارش شد (9).
ــيلا به  ــودوموناس آئروجينوزا و 3% كلبس در مطالعه بلژيك 15% پس
ايمى پنم مقاومت نشان دادند و در مطالعه ديگرى در ICU، مقاومت 
ــه ايمى پنم  ــيلا ب ــچ مقاومتى در كلبس ــودوموناس و هي 2% در پس
ــت (6). در مطالعه ديگرى در كشورمان، بيشترين  ــده اس گزارش نش
ــيت به ايمي پنم در كلبسيلا (93/8%) و كمترين ميزان  ميزان حساس
حساسيت به اين آنتي بيوتيك در پسودوموناس آئروجينوزا (%71/1) 
ــيت  ــه با مطالعه حاضر حساس ــت (10). بنابراين در مقايس ــوده اس ب

بالاتري در اين مطالعات مشاهده مى شود.
ــيت به سفپيم در پسودوموناس  ــترين ميزان حساس در مطالعه ما بيش
ــت. در يكى  ــپس Ecoli (23/8%) بوده اس آئروجينوزا (30/4%) و س

ــده در آمريكا حساسيت پسودوموناس آئروجينوزا  از مطالعات انجام ش
نسبت به سفپيم 82% گزارش شده است (11).

ــوئد حساسيت %79  ــيت 71/4%، در مطالعه س در مطالعه چين حساس
ــيت 98/8% در  ــودوموناس آئروجينوزا و در مطالعه ژاپن حساس در پس
ــت (9-7). در مطالعه  ــان داده شده اس ــبت به سفپيم نش Ecoli نس

ديگرى كه در كشورمان انجام شده، بيشترين مقدار مقاومت به سفپيم 
در Ecoli  (72/2%) و كمترين ميزان مقاومت در آسينتوباكتر (%65/5) 
بوده است (10). همانگونه كه مشاهده مى شود ميزان حساسيت آنتى 

بيوتيكى در مطالعه حاضر كمتر از مطالعات ديگر بوده است.
ــفتازيديم  ــبت به س ــيت نس در مطالعه حاضر كمترين ميزان حساس
ــب 9/5%-13/8%) و همچنين  ــينتوباكتر (به ترتي ــيلا و آس در كلبس
كمترين ميزان حساسيت نسبت به سيپروفلوكساسين نيز در كلبسيلا 

و آسينتوباكتر (20/2%-20/7%) بوده است.
ــده در نيويورك 91/1% از كلبسيلاهاى مقاوم به  در مطالعه انجام ش

سفتازيديم به سيپروفلوكساسين نيز حساس بودند (12).
در مطالعه ديگرى در آمريكا مقاومت 24/1% از آسينتوباكتر نسبت به 
سيپروفلوكساسين نشان داده شده است. همچنين در بعضى بيماران 
ــى تحتانى 37/7% مقاومت آسينتوباكتر  ــتگاه تنفس با عفونتهاى دس
نسبت به سيپروفلوكساسين در آمريكا و كانادا ديده شده است (11).

ــيلا و %88/6  ــيت در كلبس ــور چين 98/7% حساس ــه كش در مطالع
حساسيت در آسينتوباكتر  به سفتازيديم گزارش شده است (7).

در مطالعه ديگرى در كشورمان، بيشترين ميزان مقاومت به سفتازيديم 
 Ecoli در كلبسيلا و كمترين ميزان مقاومت به اين آنتي بيوتيك در
ــترين ميزان مقاومت به سيپروفلوكساسين  (63/9%) و همچنين بيش
در Ecoli (75%). كمترين ميزان مقاومت در كلبسيلا (62/8%) ديده 

شده است (10).
 Ecoli در مطالعه ما، بطور كلى بيشترين ميزان مقاومت، در كلبسيلا و
ــبت به سفترياكسون (96/4%-81%) بوده است. بنابراين مقاومت  نس

آنتى بيوتيكى بارزى نسبت به مطالعات ديگر مشاهده گرديد.
ــى (SENTRY) مقاومت  ــزى ميكروب ــز برنامه ري ــزارش مرك در گ
كلبسيلا به سفترياكسون براى خون، پنومونى، زخم و دستگاه ادرارى 
ــت و در  ــده اس به ترتيب 6/6% - 9/7% - 5/4% و 3/6% مطرح ش
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ــات آمريكاى لاتين مقاومت 30% تا %50  بعضى مناطق مثل مطالع
نشان داده شده است (11).

ــط 55% گونه ها به  ــه فق ــت ك ــده اس ــه عمان گزارش ش در مطالع
ــتند (3) و در مطالعه سوئد حساسيت  ــيت داش ــون حساس سفترياكس
ــون به ترتيب 98% و %90  ــبت به سفترياكس ــيلا و Ecoli نس كلبس

ذكر شده است (9).
ــده، مقاومت به سفترياكسون در  مطالعه ديگرى كه در ايران انجام ش

كلبسيلا (90/9%) و در Ecoli (75%) است (10).
ــبت به اكثر آنتى بيوتيكها مشاهده  در اين مطالعه مقاومت بالايي نس
ــه، كمپليكه بوده و  ــه اكثر بيماران مورد مطالع ــد. با توجه به اينك ش
ممكن است مصرف آنتى بيوتيكهاى مختلف را در گذشته داشته اند، 
شايد تعداد زيادى از اين مقاومتها در گذشته ايجاد شده باشد. با وجود 
مصرف كم سفپيم، مقاومت بالايي نسبت به اين آنتى بيوتيك مشاهده 
شد كه بدليل Cross-Resistancy با ساير سفالوسپورين ها مى باشد. 
در مورد ايمى پنم مصرف اين آنتى بيوتيك نسبت به سفالوسپورين ها 
ــت. در مورد سيپروفلوكساسين  كمتر و مقاومت به آن نيز كم بوده اس
ــده است. بنابراين  مصرف آن بالا و مقاومت به آن نيز بالا گزارش ش
ــت  ــاً مصرف آنتى بيوتيك مقاومت را بالا نمى برد و ممكن اس صرف
ــتى  ــد و يا حتى از طريق عدم رعايت نكات بهداش مقاومت اوليه باش
ــتها ايجاد شده باشد و ميكروبهاى مقاوم از  مثل عدم شستشوى دس

بيماران به يكديگر منتقل شده باشد.
بنابراين همانطور كه در مطالعه Reymond و همكارانش ذكر شده، 
ــردن گونه هاى اصلى  ــت براى محدود ك ــت كنترل عفون ممكن اس
باكتريال موثرتر از كوشش فقط براى كنترل گونه هاى مقاوم به آنتى 

بيوتيك باشد (13).
ــده كه  در اين مطالعه مقاومت بالاى چند دارويي 72/2% گزارش ش
ــترى بيمار بوجود  ــد اين مقاومت بالا فقط در حين بس بنظر نمى رس
آمده باشد. در مقايسه با مطالعات ديگر با وجود افزايش مقاومت طى 
سالها هنوز هم حساسيت بالاترى نسبت به بعضى آنتى بيوتيكها، در 
بعضى مناطق وجود دارد كه اين مساله لزوم انجام مطالعات در مورد 
ــم هاى مختلف نسبت به آنتى بيوتيكها در مناطق  حساسيت ارگانيس

جغرافيايي گوناگون نشان مى دهد. 

ــبت  ــمهاى مورد مطالعه نس ــده در تمام ارگانيس در مطالعه انجام ش
ــك  ــورد مطالعه بين دو روش ديس ــاى م ــى آنتى بيوتيكه ــه تمام ب
ــته است. در مطالعه اي  ــبى وجود داش ديفيوژن، E-test ارتباط مناس
ــتان جنرال Kettering لندن بر روى حساسيت بعضي  كه در بيمارس
ــت، بين دو  ــده اس ــه ها به ايمي پنم و مروپنم انجام ش انتروباكترياس

روش ديسك ديفيوژن و MIC ارتباط وجود داشته است (14).
ــتان Addenbrooke's انگلستان،  ــده در بيمارس در مطالعه انجام ش
ــه با آگارديلوژن ارزيابي شده است.  ــيله مقايس عملكرد E-Test بوس
MIC در 10 آنتي بيوتيك و ارگانيسم هاي مختلف تست شده است. 

ــده كه روش E-Test از نظر تكنيكي  ــان داده ش در اين مطالعه نش
مانند روش ديسك ديفيوژن راهبردي مى باشد (15).

نتيجه گيرى
ــى بيوتيك در اين مطالعه بوده كه  ــور كلى ايمى پنم فعالترين آنت بط
اكثر ارگانيسم هاى موجود به آن حساس بودند. با توجه به اينكه ايمى 
پنم فعاليت وسيعى عليه ارگانيسمهاى گرم مثبت و منفى دارد و هنوز 
مقاومت كمترى نسبت به آن در مقايسه با ساير آنتى بيوتيكها وجود 
ــان با اين آنتى  ــروع درم ــت در تصميم گيرى براى ش دارد، بهتر اس
ــترى شود و از مصرف بى رويه آن بخصوص  بيوتيك دقت نظر بيش
ــود. در مقايسه نتايج  در عفونتهاى غيرجدى و غيرمقاوم جلوگيرى ش
ــى مقاومت تمام  ــوژن و E-test براى بررس ــك ديفي دو روش ديس
ــبت به تمام آنتى بيوتيكهاى مورد مطالعه همخوانى  ــمها نس ارگانيس
ــت آمد. على رغم اينكه E-test روش حساس تر و  معنى دارى بدس
ارزشمندى جهت بررسى آنتى بيوگرام مى باشد، با توجه به دسترسى 
ــك ديفيوژن، با انجام صحيح و  ــان و به صرفه بودن روش ديس آس

دقيق اين روش هنوز هم مى توان به آن اعتماد كرد.

سپاسگزاري
ــگاه و خانم  ــؤول آزمايش ــكارى صميمانه آقاى ابراهيميان مس از هم
معلمى و پرسنل بخش ICU بيمارستان سينا كمال تشكر و قدردانى 

را داريم.
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