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  ١ در بندر بوشهر عفونت هاي بيمارستاني                                                  و همکاران                        وحدتدکتر 

  

  

  

  

  

 در يکيوتي بي و مقاومت آنتيمارستاني بي عفونت هايولوژيباکتر

  ۱۳۸۲‐۳بندر بوشهر ) س(فاطمه زهرا دانشگاهي ستان راميب

  
  ۳ ، اميد غريبي۲، دکتر روح االله رضايي۱ **دکتر کتايون وحدت 

  
   استاديار بيماري هاي عفوني و گرمسيري، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر۱

   دانش آموخته پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر۲

  بوشهر) س( کارشناس ميکروب شناسي ، بيمارستان فاطمه زهرا ۳

  : دهيچک

 در تمام ير و بار اقتصاديش مرگ و مي چون افزاي و دربرداشتن عوارضيوع جهاني، به علت شيمارستاني بيشناخت عفونت ها  

ا در حال انجام يجاد کننده آن در تمام دني عوامل ايينه شناساي در زمي دارد و مطالعات فراوانيت خاصيشرفته اهميپا ير يکشورها اعم از فق

 مورد عفونت ۲۰۳نده نگر يک مطالعه آي آنها در يکيوتي بيت آنتين عفونت ها و حساسيجاد کننده اي شناخت عوامل اياست، لذا به منظور بررس

 مورد عفونت ۷۶، يمارستاني بي مورد پنومون۸۹ک سال ي يط.  قرار گرفتنديمورد بررس) س( هرااطمه ز فيدانشگاهمارستان ي در بيمارستانيب

. افت شدنديت يتونيک مورد پريم و ي مورد آمپ۲ مورد عفونت زخم، ۳ت، ي مورد مننژ۵ مورد عفونت ملتحمه، ۱۶، يمي مورد باکتر۸، يادرار

ن يو کمتر)  درصد۶/۱۵ ( يژه داخليو سپس بخش مراقبت و)  درصد۲/۵۳  (يژه جراحي وياقبت ها مريزان عفونت از بخش هاين ميشتريب

(  مورد ۵۲نوزا يپسودوموناس آئروژ: ب شاملي جدا شده به ترتيسم هاين ارگانيعتريشا. ديگزارش گرد)  مورد۲( ز از بخش اورژانس يد نرامو

 فااست)  درصد۳/۱۱ ( ۲۳ يلا پنوموني، کلبس) درصد۳/۱۳ ( ۲۷ ياکليشي، اشر)رصد د۷/۱۹(  مورد ۴۰ يباکتر بومانئنوي، است) درصد۶/۲۵

 وس يکو پروتئ)  درصد۴/۶ ( ۱۳پتوکوک ها ، استر) درصد۰/۷ ( ۱۴، انتروباکتر ) درصد۹/۷ ( ۱۶س يمدرياپ ، استاف) درصد۴/۸ ( ۱۷اورئوس 

ن مقاومت را نسبت به نسل سوم يشتري که هر دو مورد ببودنوزا يس آئروجتوباکتر و سپس پسودوموناي بدست آمده اسني باکترنيترمقاوم . مورد

)  در صد۹۴(ن يکاسين مقاومت را به اميشتريلوکوک جدا شده بي استافيگونه ها. نشان دادند) ب ي در صد به ترت۳/۹۳و ۹۷(ن ها يسفالوسپور

نسبت به ز ي جداشده نيسم هاي بوده و ارگانيمارستاني عفونت  بن علتيعتري، شاي گرم منفيسم هاي، ارگانيجه کليک نتيدر .مورد داشته اند

سم ها ين ارگانيدتر در مقابله با اي جدي درمانين استراتژي دهند که لزوم تدوين مقاومت از خود نشان ميکاسي نسل سوم و امين هايسفالوسپور

  . شوديه ميتوص

  

   آنتي بيوتيکي، بيمارستانعفونت هاي بيمارستاني، باکتريولوژي، مقاومت :واژگان کليدي

  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )١٣٨٣اسفند (۱۴۰ ‐۱۳۵ ، صفحه٢، شماره هفتمسال 

 . اين پروژه با بودجه و امکانات مرکز پژوهشهاي سلامت خليج فارس انجام گرديده است*

 ۳۶۳۱:پ.ص  ۰۷۷۱‐ ۲۵۲۸۵۸۷، مديريت پژوهشي تلفن  بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي**
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  ١٣٨٣اسفند  / ٢طب جنوب                                                                                             سال هفتم شماره  /١٣٦ 

    مقدمه 

 Nosocomial )يستانرامي بيعفونت ها  

infection) ييعفونت ها:  شونديف مينگونه تعريا 

 ۴۸‐۷۲ن بار پس از گذشت ي اوليمار را برايهستند که ب

مار در ي که بي کنند به شرطي مبتلا ميساعت پس از بستر

ا در دورة ي و  مبتلا نبودهي عفونيماري به آن بيبدو بستر

 مدت ها پس از « از موارد يالبته بعض. کمون آن نباشد

 ي دهند مثل عفونت زخم هايمارستان رخ ميص از بيترخ

ن عفونت ها در ياحتمال ابتلاء به ا). ۱ (ي از جراحيناش

باً ي باشد که تقري درصد م۵‐۱۰کا ي آمريمارستان هايب

ر مرگ و گر آنها دي درصد د۴ک درصد از آنها کشنده و ي

 رون دلار در سال بايليمار دخالت دارند و حدود ده بير بيم

 ين انواع عفونت هايعتريشا). ۲( دارند ياقتصاد

، عفونت ي زخم جراحيعفونت ها: مارستان عبارتند ازيب

 ي و بخش هاي دستگاه تنفس تحتاني و عفونت هايادرار

 يوع عفونت را دارا ميزان شين ميلاترژه باي ويمراقبت ها

 يمسن، تحت درمان با داروهادر بيماران  نمدرض. باشند

 ، ينه اي زمياماری هي بيماران دارايا بي و ي درمانيميش

  ). ۳(ار بالاتر است ين عفونت ها بسياحتمال ا

ند از ب عبارتين عفونت ها به ترتيجاد کنندة ايعوامل ا

افته ها، و راه ي ها و قارچ ها و تک يروس ها، باکتريو

گر و يمار دي آنها عبارت است از ابتلاء از فرد ب کسبيها

ط يا محياء و يق اشي از طريا پرسنل، ورود عوامل عفوني

ا ي و ي توانند به صورت اندمين عفونت ها ميمارستان ايب

جاد عفونت يبر اساس محل ا.  کننديدا مي تظاهر پيدمياپ

 دارند، بطور مثال در يوع متفاوتيسم ها شيکروارگانيم

بطور  ( ي گرم منفيسم هايکروارگانيمارستان مي بيپنومون

روس ي، استاف اروئوس و و)نوزا يع سودموناس آئروژيشا

 که يستانرامي بي هايميا در باکتريو ) ۴(ها دخالت دارند

 غالب هستند و يس و اورئوس، پاتوژن هايدريپاستاف ا

. ت قرار دارندي در درجة دوم اهمي گرم منفيل هايباس

)۱.(  

د يمار، تشدي بي عملکردين عفونت ها، ناتواني اييااثر نه

از به ي، نيش طول مدت بستري، افزاي روحيتنش ها

 يصير اقدامات تشخي و سايشگاهي آزمايداروها تست ها

، و همة د باشيشتر مي بيص منابع ماليت تخصيو در نها

 يريشگي است که عفونت ها بالقوه قابل پينها در حاليا

جاد کننده آنها راه حل يخت عوامل ابوده و در صورت شنا

با همة .  قابل ارائه خواهد بوديعتر و درمان مناسب تريسر

ن مطالعه در مرکز يت انجام ايحات اهمين توضيا

جاد يجهت شناخت عوامل ا) س( فاطمه زهرايمارستانيب

 از يک طرح کلين عفونت ها و ارائة يکننده ا

 آنها يکيوتي بيت آنتي غالب و حساسيسم هايکروارگانيم

  .  شوديمشخص م

  

  روش کارمواد و 

ت ي لغا۱۳۸۲ور يشهر( نده نگر يک مطالعة آيدر   

مارستان ي در بيماران بستري، تمام ب)۱۳۸۳ور يشهر

 ساعت از ۴۸‐۷۲که پس از ) س( فاطمه زهرا يدانشگاه

 ي ميا علائم عفونت در محل خاصي دچار تب و يبستر

 ها شامل ين بررسيا.  قرار گرفتنديشدند مورد بررس

 و کشت از محل مشکوک به عفونت بود؛ يکيزينة فيمعا

ماران کشت ي که مکان عفونت آشکار نبود، از بيدر صورت

وپ، حلق و در صورت لزوم از يال تيادرار خون، اندوتراک

، ترشحات ي نخاع– يع مغزيگر مانند مايعات ديما

ل بر يط استريه شده و در شرايع جنب تهي، مايچشم

شگاه ارسال ي استاندارد مربوطه به ازمايس پروتکل هااسا

  . شدنديم

ه، ير عکس ساده ري نظيي هايو گرافياز از راديبر حسب ن

افتن محل ي ي برايگرافوا سوني اسکن ي تينوس ها، سيس

  . ديعفونت استفاده گرد

، چشم از ي تنفسي کشت ادرار، ترشحات مجاريبرا

 خون  کشتيا و بري و آگارخوني مک کانکيط هايمح

 و يکاز سويتپي و تر Brain Heartع ي مايط هاياز مح

 و ي، آگارخونيز از مک کانکي ني نخاعيع  مغزي مايبرا

ط يد؛ محي استفاده گرديهوازشرايط  در يآگارشوکولات

. ا آنتک بودندي کشت ساخت شرکت مرک آلمان و يها

با استفاده از  disk diffusionوگرام به روش ي بيآنت

 نسل سوم يک هايوتي بي آنتي پادتن طب برايهاسک يد

ن، يکلي تتراساين، اکسيسين ها، ونکومايسفالوسپور
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  ١٣٧ در بندر بوشهر عفونت هاي بيمارستاني                                                  و همکاران                        وحدتدکتر 

و ن يليســينــربـن، کــيلي سيمپن، آـيسين، جنتامايکاسيام

  .رفتين صورت پذيپروفلوکساسيس

 ساده شده يارهايماران به مطالعه، از معيجهت ورود ب

د ي استفاده گرديمارستاني بي نظام مراقبت عفونت هايبرا

)۲.(  

  

  ج ينتا

% ۶۸ [ نفر ۱۳۸مار ي ب۲۰۳ ين پژوهش بر رويا  

 مبتلا به عفونت ]) مؤنث%) ۳۲(  نفر ۶۵مذکر و 

 ۱۳۸۳ور ي تا شهر۱۳۸۲ور ين شهريمارستان در فاصلة بيب

ن يسال بود، کمتر % ۸/۳۰ افراد ين سنيانگيانجام گرفت؛ م

  . د سال بو۹۷ن آن يشتري سال و ب۱سن ابتلاء 

 مورد عفونت ۷۶مارستان، ي بي مورد پنومون۸۹تعداد 

 مورد ۵ مورد عفونت ملتحمه، ۱۶، يمي نفر باکتر۸، يادرار

 مورد ۳ت و يتوني مورد پر۱م، ي مورد آمپ۲ت، يمننژ

  . افت شدنديعفونت زخم 

 ي در صد آنان دارا۴/۹۳، يماران با عفونت ادراريدر ب

ز ي درصد ن۴/۱ت و ابي درصد د۲/۵، ي داخليکاتتر ادرار

 ۷/۱۵، يمارستاني بيدر پنومون.  داشتنديوي کليينارسا

 در صد تيوب ۲/۲ ي تراکئوستوميماران دارايدرصد ب

 انتوبه شده  درصد حداقل يکبار۲/۹۳قفسه صدری و 

 ي معده ا– يوپ دماغيز تي درصد ن۴/۸۵بودند؛ در ضمن 

  .داشتند

. زاد نارس بود نفر دچار باکتريمي نيز تنها يک نفر نو۸از 

 درصد نوزاد نارس بودندو ۸/۴۳اما در عفونت ملتحمه، 

. بقيه افرادي بودند که در بخش هاي ويژه بستري بودند

 بيمار ۲ نفر کرانيوتومي شده بودند و ۳در مننژيت نيز 

ديگر نيز نوزاد نارس بودند که قبلاً حداقل يکبار بذل مايع 

  .نخاعي مغزي داشته اند

به دنبال لولة قفسة صدري ايجاد بود ويک دو نفرآمپيم، 

  .مورد پريتونيت نيز بدنبال لاپاراتومي اتفاق افتاده بود

  

  فراواني مطلق و نسبي مقاومت ميکروارگانيسم هاي عفونت هاي بيمارستاني نسبت به آنتي بيوتيک ها ) ١جدول 

  )س(در بيمارستان دانشگاهي فاطمه زهرا 

 

      آنتي بيوتيک 

  تعداد

  ميکرواورگانيسم 

CB AM  SXT  TE  V  GM  AMK  ZOX  CP  

  ٣١)٥/٧٧(* ٣٩)٥/٩٧(  ٢٦)٦٥( ٢٩)٥/٧٢(  ‐ ٣٩)٥/٩٧(  ٣٥)٥/٨٧( ٣٧)٥/٩٢(  ۳۰)۷۵(    اسنيتوباکتر

  ١٤)٢٧( ٤٨)٣/٩٢(  ٨)٥/١٥(  ٢٩)٥٦(  ‐ ٤٧)٤/٩٠(  ٤٧)٤/٩٠(  ٤٠)٧٧(  ٣٤)٦٥(  پسودوموناس

  ٧)٤/٣٠(  ١٨)٧٨( ١٠)٤/٤٣(  ١٢)٥٣(  ‐ ١٧)٩/٧٣(  ١٦)٦/٦٩(  ٢٢)٩٦( ١٣)٥/٥٦(  کلبسيلا

  ١٠)٥٩(  ١٠)٥٩( ١٣)٥/٧٦(  ١٣)٦٥( ٢)٧/١١( ١٥)٢/٨٨(  ١٥)٨٨(  ١٦)٩٤(  ١٢)٧١(  استاف آئورس

  ٩)٣/٥٦( ١٠)٥/٦٢(  ٥)٣/٣١( ١٤)٥/٨٧( ٣)٨/١٨(  ٧)٨/٤٣(  ١٣)٣/٨١(  ١٥)٩٤(  ٦)٥/٣٧(  استاف اپيدرميس

  ١٣)١/٤٨(  ٢٠)٧٤(  ٦)٢/٢٢(  ١٦)٥٩(  ‐  ١٠)٣٧(  ١٩)٧٠(  ٢٦)٩٦(  ١٤)٥٢(  اشرشياکلي

  ٧)٥٠(  ٩)٦٤(  ٤)٦/٢٨(  ٧)٥٠(  ‐  ‐  ١٠)٧١(  ١٢)٨٦(  ٧)٥٠(  انتروباکتر

  ٤)٣١(  ٠  ٦)٤٦(  ٧)٥٣(  ‐  ‐  ٨)٦٢(  ١٢)٩٢(  ٢)٥/١٥(  استرپتوکوکوس

  ١)١٠٠(  ١)١٠٠(  ١)١٠٠(  ١)١٠٠(  ‐  ‐  ١)١٠٠(  ١)١٠٠(  ١)١٠٠(  سيروتئوس

CB =  کربنيسينAM =  آمپي سيلينSXT =  کوتريموکسازولTE = ي تتراسيکلين اکسV =  وانکومايسينGM =  جنتامايسينAMK =  آميکاسينZOX = 

  سيپروفلوساسين = CPسفتي زوکسيم 

  .مي باشند) درصد( اعداد بصورت عدد *
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  ١٣٨٣اسفند  / ٢طب جنوب                                                                                             سال هفتم شماره  /١٣٨ 

زان عفونت صرف نظر از نوع آن، در بخش ين ميشتريب

و )  درصد۲/۵۳( مار ي ب۱۰۸ با يژه جراحي ويمراقبت ها

ن يو کمتر)  درصد ۶/۱۵(  ۳۲ با يو داخلي ي سيسپس آ

  .مار بدست آمدي ب۲موراد در بخش اورژانس با 

 ۵۲ نوزا ي جداشده، پسودوموناس آئروجين باکتريعتريشا

لا ي مورد، کلبسE.coil ۲۷ مورد، ۴۰توباکتر ياسن. مورد بود

 و ۱۷ب يس به ترتيدرمي مورد، استاف اورئوس و اپ۲۳در 

 مورد ۱۳پتوکوک ها استر مورد، ۱۴در  مورد، انتروباکتر ۱۶

  .ديک مورد گزارش گرديز يو پروتئوس ن

ت را نسبت به ين حساسيشتريتوباکتر بياسن

ن يشتريو ب)  درصد۵/۲۲( ن يکاسين و آميپروفلوکساسيس

؛ ) درصد۵/۹۷( م يزوکسين و سفتيکليمقاومت به تتراسا

ت را به ين حساسينوزا، بالاتريپسودوموناس آئروج

)  درصد۳/۷۱( ن يپروفلوکساسيو س)  درصد۷۷(ن يکاسيام

)  درصد۳/۹۲( م يزوکسين مقاومت را به سفتيشتريو ب

ت را به ين حساسيشتريلا، بيکلبس. داشته است

ن مقاومت را به يشتريو ب)  درصد۶۱(ن يپروفلوکساسيس

ن يشتري؛ استاف ائوروس ب)  درصد۷۸(م يزوکسيسفت

ن يشتريو ب)  درصد۵۹(ن يسيت را به ونکومايحساس

، يا کليشي؛ اشر)درصد۹۴(ن در يکاسيامبه ت را مقاوم

و )  درصد۶۳(ن  يکليت را به تتراساين حساسريشتيب

؛ ) درصد۷۴(م يزوکسين مقاومت را به سفتيشتريب

 ۷۷(ن يسيونکومات را به ين حساسيشتريباکتر، بوانتر

؛ ) درصد۸۶(ن يکاسين مقاومت را به آميشتريو ب) درصد

ن يشتريت را به بين حساسيشترياسترپتوکوک ها، ب

ک مورد ي؛ ) درصد۹۲(ن يکاسيز نسبت به اميمقاومت ن

ن حساس بوده و و يپروفلوکساسيز تنها به سيپروتئوس ن

ز مقاومت نشان داده ينگر ي ديک هايوتي بينسبت به آنت

  ).۱جدول ( است 

  

  بحث

مار مبتلا به ي مورد ب۲۰۳ يق بر روين تحقيا  

 يوع کليت شي در نهاد ويانجام گرد يمارستانيعفونت ب

 که در منابع ي درصد بدست آمد، در حال۵/۱عفونت 

که ) ۲( درصد ذکر شده حالت ۵‐۱۰زان ين ميموجود ا

 مطالعه ما يت هاي از محدودي تواند ناشين تفاوت ميا

 ي مرکز ما در جداسازييباشد که شامل عدم توانا

ا يروس ها و ي، قارچ ها، وي هوازي بيسم هايکروارگانيم

 به يرسونلا، عدم دستير لژيگر نظي ديسم هايکروارگانيم

مارستان به عفونت ي  که در خارج ازبيماراني از بيتعداد

ر ي نظين نبود امکاناتي شدند و همچني دچار ميمارستانيب

نوس جهت کشت ين ترشحات ست گرفينوسکوپ برايس

 يماران ما در واحدهاين بيشتريدر ضمن ب. بوده است

ان  مانند نوزاديي بوده اند و بخش هايرژه بستيمراقبت و

 يماران بسترينکه بي قرار داشتن که به علت ايدر ردة بعد

ا  ي هستند و ي جدي هايمارين بخش ها دچار بير اما د

 يشتر تحت دستکاري دارند و بي قبلي هايمارينة بيزم

شتر مستعد عفونت يرند بي گي قرار مي پزشکيها

ن نظر مطالعة ما با مطالعات ي باشند که از اي ميمارستانيب

  ).۵(  دارد يمشابه هم خوان

زان با ين ميشتري بدست آمده، بياز مجموع عفونت ها

 ي، عفونت ادراري درصد مربوط به پنومون۸/۴۳

سه با يبوده است که در کل در مقا) درصد۴/۳۷(

ن دو عفونت با يکا ايا و آمريتاليس، ايسوئر ي نظييکشورها

 يشتر موارد محل عفونت هاي در با تأخري تقدم و يکم

جاد ي عمدة ايسک فاکتورهاير. دــوده انــ بيـانـستراميب

 ۸۴(، لوله معده ) درصد۳/۹۳( ، وجود لوله تراشه يپنومون

 يماران دچار عفونت ادراريو ب)  ۶‐۹(بوده است ) درصد

 ي با ماندگاري سوند فولي درصد موارد دارا۱/۷۱ز در ين

 ير عمده جهت ورود باکتريک مسي بوده اند که يطولان

ون و ــود و در متــ شيوب مــ محسيتم ادرارــسيبه س

 بر ريسک فاکتورهای ذکر شده تأکيد ت انجام شده قايتحق

  ). ۱۰(است ويژه ای شده 

ب ي بدست آمد که ترتيياين مطالعه نه عامل باکتريدر ا

، )۷/۱۹(وباکتر تي، اسن)۶۱/۲۵( آنها سودوموناس وعيش

E.coil  ۴/۸استاف اورئوس  % ۳/۱۱لا يکلبس% ۳/۱۳ در 

در مطالعه . ره بدست آمدي و غ%۹/۷س يدرمي، استاف اپ%

ع شامل استاف اورئوس ي شايسم هايکا ارگاني در آمريا

و % ۱۳لا ي، کلبس%۲/۲۵ موارد سودوموناس در ۴/۲۸در 

E.coil ۵/۹ %کروب ها از نوع ين مي ايبدست آمد و تمام
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  ١٣٩ در بندر بوشهر عفونت هاي بيمارستاني                                                  و همکاران                        وحدتدکتر 

 در يگريق ديدر تحق). ۴(ارو بوده اند ند دمقاومت به چ

ع ي شايسم هايکا، ارگاني آمريوجرسيالت نين کشور ايهم

 ، سودوموناس و استاف E.coil، ب انترکوکوسيبه ترت

سم يدر مطالعات متعدد ارگان). ۱۱(اورئوس ذکر شده اند 

وع متفاوت به دست آمده است ي مختلف با درجه شيها

 هر يسم هاي است که ارگاننين مطالعاات، ايجه ايکه نت

 باشد که تحت يمارستان ميمارستان خاص همان بيب

زان بخش ير مير است، نظيي قابل تغيطيط مختلف محيشرا

 يماران بد حال، بخش هايرش بي موجود تعداد پذيها

 تعداد ي سازنن روش سترويوند و همچنيپ ، يهماتولوژ

صد و لذا تفاوت ملاحظه شده از نظر در . رهيپرسنل و غ

  . مطالعةما قابل انتظار استيسم هايکروارگانينوع م

وباکتر نسبت به تيوگرام در مطالعة ما اسني بيدر مورد آنت

زان مقاومت را نشان يشتر مي بدست آمده بي هايکتراه بيبق

ن، يپروفلوکساسي درصد نسبت به س۵/۷۷داد که در واقع 

 ۶۵ن يکاسين ها آمي  در صد نسل سوم سفالوسپور۵/۹۷

 يپم درصد به آ۵/۹۲ درصد ، ۷۵ن يلي سيدرصد و کربن

کاگو ي که در شيدر مطالعه ا. م بوده استن مقاويليس

 يک هايوتي بينوباکتر در برابر تمام آنتيانجام گرفته است

 يير بالاين در دسترس مقاوم بوده و با مرگ و ميروت

ج يز نتاي ن۲۰۰۴ا سال يدر اسپان). ۱۲(همراه بوده است 

وباکتر به تيز اسنيقطر ندر ). ۱۳(اصل شده است  حيمشابه

ن مقاومت يپروفلوکساسيک ها به جز سيوتيب يهمة آنت

  ).۱۴( داشته است ييبالا

ن يگر سودوموناس مقاوم تري از مطالعات ديدر بعض

ن يمقاومت ا. سم بدست آمده استيکروارگانيم

ک مورد مطالعه به يوتي بيسم نسبت به آنتيکروارگانيم

  .بودر يرح زش

 درصد، ۵/۱۵ن يکاسي درصد، آم۲۷ن يپروفلوکساسيس

 ۳/۹۲ن ها ي درصد، نسل سوم سفالوسپور۵۶ن يسيجنتاما

 درصد؛ ۹۰ن يکلي درصد، تتراسا۶۵ن يلي سيدرصدو کربن

 ي در مالزک مرکز دانشگاهیي است که در ين در حاليا

 در ۱ن يپروفلوکساسيزان مقاومت به سي، م۲۰۰۴در سال 

 درصد بوده ۳۸‐۵۳ن ها يفالوسپورصد و نسل سوم س

کا نسبت ير مطالعة آمريگر نظي در مطالعات دي، ول)۱۵(

 درصد در ۵۰، )۱۶ ( درصد۵/۱۷ن يپروفلوکساسيبه س

 گزارش مقاومت، )۱۸ ( درصد۴، سمنان )۱۷(بنگلادش 

گر ي ديک هايوتي بينطور نسبت به آنتيشده است و هم

سم يوارگانکرين مياز مقاومت از ا يز درجات مختلفين

 کروب هم جزوي منين حال ايگزارش شده است، با ا

ع و مقاوم از نوع چند دارو ي  شايسم هايکروارگانيم

  . شوديمحسوب م

ر ي گرم مثبت نظيسم هايکروارگانيدر مورد م

 مورد يک هايوتي بيلوکوک ها، نسبت به تمام آنتياستاف

 در مقابل ي را نشان داد ولييمطالعه مقاومت بالا

س يدرمي درصد و نوع اپ۸/۱۸ن نوع اورئوس يسيماونکو

ک  يوتيب ين آنتي درصد مقاومت نشان داد، لذا مؤثرتر۷/۱۱

 که در پاکستان و يدر مطالعه ا. ن عوامل استيدر مورد ا

  ن دارو بوده استين مؤثرتريسيا انجام شده، ونکومايکن

  ).۲۰و۱۹( 

 يي شود که مقاومت داروير، ملاحظه مين تفاسيبا تمام ا

 يسم هايکروارگانين مي در بيياز نوع چند دارو

 يع بوده و در صورت مشاهده عفونت هاي شايمارستانيب

د و مؤثرتر ي جديک هايوتي بيحاً از آنتي، ترجيمارستانيب

د مد نظر داشت که يکه باضمن اين. د استفاده شوديبا

نه، ين عفونت ها گرچه مستلزم صرف هزيز ا ايريشگيپ

شه بهتر از ي همي است وليار مستمر کيرويزمان و ن

ان توجه به ين مين نوع عفونت ها است که در ايدرمان ا

ر ي نظيمارستاني کنترل عفونت در مراکز بي هاياستراتژ

 از يري جامع کنترل عفونت و جلوگين برنامه هايتدو

ک ها توجه به نکات يوتي بيه آنتي رويمصرف ب

 جهت يشگاهي آزماشتر از امکاناتيون، استفادة بيزولاسيا

 موجود در يسم هايکروارگانيعتر ميص سريتشخ

  .ت خواهد بوديار حائز اهميمارستان بسيب
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