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  مقاله پژوهشي مجله دانشكده پزشكي اصفهان

1389 م اسفند ماهسوهفته /123شماره /سال بيست و هشتم 10/11/89: تاريخ پذيرش          10/9/89: خ دريافتتاري   

  

هاي  ترين پاتوژن بيوتيكي شايع بررسي خصوصيات فنوتيپي و الگوي مقاومت آنتي

  *بيمارستاني در بيمارستان نور اصفهان

  

  3عباس عسكري، 2دكتر داريوش موحدي ،1دكتر حسين فاضلي
  

  خلاصه

درمـان   ي فراوان و طـولاني شـدن دوره   هاي هاي بيمارستاني مشكلي بسيار قديمي و جدي در علم پزشكي است كه باعث صرف هزينه عفونت :مقدمه

  .شد يعوامل طراح نيا يكيوتيب يمقاومت آنت يدر اصفهان و الگو يمارستانيب يها عفونت ي كننده جاديعوامل ا يمطالعه جهت بررس نيا. شود يم ماريب

هـاي مختلـف    هـا در بخـش   ز از بستري شدن آنرو 2بيمار بستري شده در بيمارستان نور اصفهان كه حداقل  108 ،يمقطع ي در اين مطالعه :ها روش

 ـا ينيخون، ادرار، زخم و ب يها نمونه. هاي بيمارستان مبتلا شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند گذشته بود و به يكي از انواع عفونت جهـت   مـاران يب ني

، تسـت  E.Testنوع باكتري بـا روش انتشـار ديسـك و     پس از خالص سازي و تعيين. ارسال شد شگاهيبه آزما يكيوتيب يمقاومت آنت يو بررس صيتشخ

  .ديگرد زيآنال ها يفراوان يو بررس SPSSاطلاعات توسط نرم افزار . حساسيت آنتي بيوتيكي انجام گرفت

كسـيم و  هاي گرم مثبت، به مخصوص استافيلوكوك اورئوس، مقاومت صد در صدي نسبت به سفترياكسون، كوتريموكسـازول و سفوتا  باكتري :ها يافته

هاي مورد بررسـي در ايـن    بيوتيك هاي گرم منفي نسبت به آنتي همچنين مقاومت بالايي در بين باكتري. حساسيت بالايي نسبت به وانكومايسين داشتند

   .طرح از جمله سفترياكسون، سفوتاكسيم و كوتويموكسازول وجود داشت

هـاي متـداول    بيوتيـك  هاي گرم مثبت و گرم منفي جدا شده به آنتي قاومت بالاي باكتريبا توجه به نتايج به دست آمده در اين طرح و م: گيري نتيجه

مقـاوم   يهـا  بيوتيـك  مصرف آنتـي  شود، يم هيبه علاوه توص. استفاده شود يمارستانيكننده از ابتلا به عفونت ب يريگ شيشود كه از اقدامات پ پيشنهاد مي

بيوتيك جلـوگيري   استافيلوكوك اورئوس مثل وائكومايسين با تجويز صحيح، از ايجاد مقاومت به اين آنتيهاي مؤثر بر  بيوتيك شده، در مورد آنتي محدود

  .شود

  .E. Testآنتي بيوگرام،  ،يمارستانيعفونت ب :كليد واژه ها

  

  مقدمه

عفونــت بيمارســتاني عفــونتي اســت كــه بيمــار پــس از 

 لي ـشـود و دل  بستري شدن در بيمارسـتان دچـار آن مـي   

 48هـا   اين عفونت). 1( ستين مارستانيدر ب يو يبستر

 30ساعت پس از بستري شدن بيمار در بيمارستان و يـا  

ــدن و  ــرخص ش ــس از م ــاد  يروز پ ــتان ايج از بيمارس

نظــارت  تحــتبررسـي انجــام شـده   ). 2- 3(شــوند  مـي 

بيمارسـتان از   55در ) WHO(بهداشـت   يسازمان جهان

ــه  14 ــار ناحي ــور از چه ــرق  ( WHO ي كش ــا، ش اروپ

) مديترانه، آسياي جنوب شـرقي و غـرب اقيـانوس آرام   

درصـد از بيمـاران    7/8نشان داد كـه بـه طـور متوسـط     

بستري شده در بيمارستان مبتلا بـه عفونـت بيمارسـتاني    

ميليون نفر از مردم دنيـا   4/1حدود  هدر هر لحظ. اند دهش

  ).1(برند  هاي بيمارستاني رنج مي از عوارض عفونت

 10شـان داده شـد كـه حـدود     در بررسي ديگـري ن 

هاي انگلسـتان بـه    در بيمارستان يدرصد از بيماران بستر

يـك بررسـي   ). 4(شـوند   عفونت بيمارستاني مبـتلا مـي  

ــاپ ــهيانجــام شــده در زم كيولوژيدمي ــت ي ن ــاي  عفون ه
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در آمريكـا نشـان داد كـه در     2007بيمارستاني در سـال  

ي بـه  بيمارسـتان  هـاي  نتايالات متحده خطر ابتلا به عفو

ميليـون نفـر بـه     2طور يكنواخت افزايش يافته و ساليانه 

ميليـاد   11تـا   5/4شوند كـه   عفونت بيمارستاني مبتلا مي

هزار مـرگ در   80به علاوه سالانه . دلار هزينه در بردارد

  .)3(افتد  هاي بيمارستاني اتفاق مي آمريكا در اثر عفونت

در هاي ويژه  درصد بيماران در بخش 54تا  18 نيب

كشورهاي پيشـرفته و نيمـه پيشـرفته بـه يـك نـوع از       

 ـا. شوند هاي بيمارستاني مبتلا مي عفونت تـا   5رقـم   ني

 ـبرابر بـروز ا  10  يهـا  بخـش  ريهـا در سـا   عفونـت  ني

  ).5(است  يمارستانيب

اي كه در آمريكا انجام شد از بين عوامـل   در مطالعه

هــاي گــرم مثبــت اســتافيلوكوكوس   عفــوني ارگانيســم

، استافيلوكوكوس كواگولاز منفي و انتروكـوك  اورئوس

 ـا جـاد يعامـل ا  يهـا  بيشترين ارگانيسم هـا   عفونـت  ني

اشرشيا كولي، سودوموناس، انتروباكتر و . شناخته شدند

). 6(ها بودنـد   عفونت نيا عياكلبسيلا از عوامل كمتر ش

عوامـل گـرم مثبـت بـه علـت اسـتفاده از        يبالا وعيش

هاي گرم  ف براي ارگانيسمالطي هاي وسيع سفالوسپورين

ــت ارگانيســم  ــي و مقاوم ــل   منف ــت مث ــرم مثب ــاي گ ه

استافيلوكوكوس اورئوس و انتروكـوك نسـبت بـه بـه     

اي كـه در كشـورهاي    در مطالعه). 7(ونكومايسين است

ــاي ــيلا   ياروپـ ــد كلبسـ ــام شـ ــه   23انجـ ــد بـ درصـ

  ).8(هاي نسل سوم مقاوم بود  سفالوسپورين

هـاي   ام شد ارگانيسماي كه در همدان انج در مطالعه

هـا درصـد بـالاتري را     گرم منفي نسبت به گـرم مثبـت  

دادند و بيشترين مقاومت آنتـي بيـوتيكي در    تشكيل مي

سـلين و كوتريمـو كسـازول و     سودوموناس بـه كربنـي  

با سيپروفلوكسـازين   يباكتر نيبيشترين حساسيت در ا

   ). 9(بروز كرد 

 عياهـاي ش ـ  مطالعه شناسـايي بـاكتري   نيهدف از ا

عامــل عفونــت بيمارســتاني در بيمارســتان نــور و     

اصغر اصفهان و تعيـين الگـوي مقاومـت آنهـا بـه       علي

فـوق بـه    يها مارستانيهاي پر مصرف در ب بيوتيك آنتي

  .بود E.Testروش 

  

  ها روش

 108بـود كـه در آن    يمقطع ـ ي مطالعه كيمطالعه  نيا

 هاي بيمار مبتلا به عفونت بيمارستاني بستري در بخش

اصـغر اصـفهان مـورد     مختلف بيمارسـتان نـور و علـي   

از  ري ـغ يل ـيكـه بـه دل   يمـاران يب. مطالعه قـرار گرفتنـد  

شده بودند و مدت اقامت  يبستر مارستانيعفونت در ب

ساعت بـود وارد مطالعـه    48 زا شيب مارستانيآنها در ب

 كي ـوتيب يآنت ـ كي ـلاكتيكه درمـان پروف  يمارانيب. شدند

 ـا كرده بودند بـه  افتيدر بـه  . مطالعـه وارد نشـدند   ني

 يانجـام جراح ـ  دها،ييكواسـترو يعلاوه استفاده از كورت

اي مثـل   هاي زمينه نصب پروتز در بدن، ابتلا به بيماري

عفـوني   هـاي  رينقص ايمني و يا ديابت و ابتلا به بيما

  .به مطالعه بود مارانيمثل آبسه از موارد منع ورود ب

وجه بـه تعريـف   توسط پزشك معالج و با ت مارانيب  

خـون،   ي عفونت بيمارستاني شناسـايي شـده و نمونـه   

ــادرار، زخــم و  ــيترشــحات ب اي ــا روش  مــارانيب ين ب

 يشناســ كــروبياســتاندارد گرفتــه و بــه آزمايشــگاه م

  .ديارسال گرد

و كشـت قـرار    ميمسـتق  يادرار تحت بررس ي نمونه 

 كي ـدر  ها يچنانچه تعداد كلن ميمستق يدر بررس. گرفت

اوري  بود باكتري ليتر  رد بيشتر از صدهزار در ميليبيمار م

ادرار متـوالي   ي كـه در دو نمونـه   يو در زنان در صورت

ليتـر بـود    بـيش از صـدهزار در هـر ميلـي     ها يتعداد كلن

كه ادرار  يياز آنجا. شد عفونت ادراري در نظر گرفته مي
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هــا اســت  محــيط مناســبي بــراي رشــد ميكروارگانيســم

ــه در مــدت يــك ســاعت انجــام  چنانچــه كشــت نمون

تـا در   دادنـد  يآن را داخل يخچـال قـرار م ـ   گرفت، ينم

ــا ــرار گ شيفرصــت مناســب مــورد آزم ــق پــس از . ردي

كشت ادرار در شـرايط هـوازي روي    ها يشمارش باكتر

آگار انجام گرفت و پـس از   محيط بلادآگار و مك كانكي

  .شد ها شمرده  ساعت انكوبه كردن تعداد كلني 24

در  مـار يخـون ب  ي گـرفتن نمونـه   يزمان برا نيبهتر  

هاي  چون در اين موقع تعداد باكتري. زمان بروز تب بود

خـون گرفتـه شـده    . ابـد ي يموجود در خون افـزايش م ـ 

 ي بلافاصله قبل از لخته شدن به درون دو يا چند شيشـه 

شد، بطوري كه حدود  حاوي محيط كشت مايع وارد مي

ليتـر محـيط كشـت     ميلـي  50ليتر از خون به  ميلي 5تا  3

 1بـه   20به نسـبت    زيقسمتي از خون ن. مايع اضافه شد

با آگار غذايي ذوب شده مخلـوط شـده و در در سـطح    

هاي كشت در درجـه   تمام محيط. پتري ديش ريخته شد

هـا   پليـت . گرفتنـد  قـرار   گراد يسانت ي درجه 37حرارت 

 ههاي مايع به مدت سـه هفت ـ  ساعت و محيط 24پس از 

  .بررسي قرار گرفتندمورد 

گيري از زخم قسمتي از بدن بيمـار كـه    براي نمونه  

به زخم عفوني دچار شده بود را بـه وسـيله پوويـدون    

آيوداين ضد عفوني كرده، سپس سـواپ اسـتريل روي   

تا قسمتي از زخم و چرك آن به سـر  (شد  زخم كشيده 

و به محـيط انتقـالي اسـتيوارت منتقـل     ) سواپ بچسبد

هـا جـدا كـردن     مرحلـه از كشـت بـاكتري   اولـين  . شد 

براي اين كـار  . هاي گرم منفي از گرم مثبت بود باكتري

ســواپ حامــل نمونــه را از محــيط انتقــالي اســتيوارت 

كـانكي،   هاي كشت آگارمـك  خارج كرده و روي محيط

ــار و   ــت داده و    EMBبلادآگ ــي كش ــكل خط ــه ش ب

سـاعت در انكوبـاتور    18-24ها را پس از تلقيح  محيط

نگهـداري كـرده،    گـراد  ينتسـا  ي درجه 37در دماي و 

هـاي رشـد كـرده را از نظـر مورفولـوژي       سپس كلوني

پس از . مورد مطالعه قرار داده و آنها را شناسايي كردند

هـر كـدام از آنهـا تـا خـالص شـدن         ها، شناسايي كلني

 ي هاي كشـت متناسـب بـه شـيوه     قطعي برروي محيط

Streak  ــردن ــي(ك ــدن) خط ــر . دكشــت داده ش  24ه

مـورد   ياز نظر رشد باكتر ها طيمح نيساعت يك بار ا

در صورت عدم رشد باكتري پـس  . بررسي قرار گرفتند

بعـد از  . گرديـد  از سه روز محيط كشـت منفـي تلقـي    

انجام اين مراحل براي تشـخيص جـنس هـر بـاكتري،     

، توانـايي   TSIتسـت  . شـد  هاي تشخيصي انجام  تست

ــوكز،  ــر گل ــا تخمي ــوز و س ــرف لاكت ــت مص كارز، تس

ــه اوره، تســت  SIMتســت   ت،ســيترا ، تســت تجزي

MR-VP ــه ــيداز نقط ــت اكس ــت )OST(اي  ، تس ، تس

بودند كه بـر   يشاتياي آزما كاتالاز، تست كواگولاز لوله

  .ها انجام شدند نمونه يرو

آن به  تيحساس زانيو م ينوع باكتر صيتشخ يبرا  

. اســـتفاده شـــد E.Testاز روش  هـــا وتـــكيب يآنتـــ

E.Test(AB Biodisk Solna, Sweden  (ــ  كي

 ي تســت معتبــر اســت كــه حــداقل دوز كنتــرل كننــده

را نشـان   هـا  يكنترل باكتر يبرا يكروبيضد م يداروها

 طيمح ـ كي ـ يتسـت كـه بـر رو    نيدر ا). 10(دهد يم

 رد،يــگ يانجــام مــ كيشــده بــا پلاســت دهيشــكشــت پو

و  شود يآگار افزوده م طيدر مح يبه باكتر كيوتيب يآنت

سـاعت   24پس از . گردد يساعت انكوبه م 24به مدت 

نوار  يبر رو يرشد باكتر ي حداقل غلظت كنترل كننده

  ).11( شود يخوانده م

 طيدر مح ـ يهر باكتر يها يمطالعه ابتدا كلن نيدر ا  

بعـد از كشـت   . كشت مولرهينتون آگار كشت داده شد

 20تـا   15بـه مـدت    تي ـو بستن در پليـت، پل  يباكتر
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سپس نوار . ر دماي اتاق باقي ماند و خشك شددقيقه د

E.Test    هر آنتيبيوتيك روي سطح محيط كشـت قـرار

 37در  ســيونســاعت انكوبا 18-24گرفــت و پــس از 

بيوتيك تعيين  هر آنتي MICمقدار  گراد، يسانت ي درجه

 Nationalدر جـدول   MICشد و با مقدار استاندارد 

Committee for Clinical Laboratory 
Standards (NCCLS  (ديمقايسه گرد )12.(  

بيوتيك پـر مصـرف در    در اين مطالعه پنج نوع آنتي  

بيمارستان نور و علي اصغر اصفهان مورد مطالعه قـرار  

بـراي هـر    MICمقاومت يا حساسيت و مقدار . گرفت

هاي پـاتوژن   ها در مورد باكتري يك از اين آنتي بيوتيك

گيـري   ي و انـدازه عامل عفونت بيمارستاني مورد بررس

 E.Testدر روش  يف ـيانجام كنترل ك يبرا. قرار گرفت

هـاي منطبـق    هاي استاندارد ميكروبي با شـماره  از سويه

هـاي اعـلام شـده از طـرف شـركت سـازنده        بر سـويه 

E.Test كنتـرل كيفـي طبـق دسـتورالعمل     . استفاده شد

E.Test  ـآنها ا يهايي كه بر رو درصد نمونه 30در   ني

  . ام شده بود، انجام گرفتانج شيآزما

هـاي   بيوتيـك  آنتـي  يبـه كـار رفتـه بـرا     دمواد استاندار

اسـتاندارد   ي سفترياكسون و كوتريموكسازول از سـويه 

E.Coli ATCC 25922هاي گرم منفي  ، براي باكتري

شد و  هوازي كه در اين تحقيق شامل انتروباكترياسه مي

ــ ــراE.Coli ATCC 35218از  ميسفوتاكسـ  ي، بـ

ــويه وانكو ــين از ســـ ــتاندارد   مايســـ ــاي اســـ   هـــ

S.Aureus ATCC 29213  ــراي اســتافيلوكوك و ب

 E.Faecalis ATCCاستاندارد  ي اورئوس و از سويه

هاي استاندارد بصورت  اين سوش. استفاده شد 29212

هايي حاوي باكتري ليـوفيليزه تهيـه شـد و دور از     ويال

 گـراد  يسـانت  ي درجـه  2-8رطوبت و نور و در دماي  

 ي رجـه د 8رطوبت و دماي بـالاتر از   . گهداري شدندن

تواند باعث كاهش يا از بين رفتن قدرت  مي گراد يسانت

  ).13(ها شود  رشد ميكروارگانيسم

  

  ها  يافته

بيمـار بسـتري در بيمارسـتان نـور و      108در اين طرح 

. اصــفهان مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد) ع(اصــغر علــي

 ـ سني بيماران مـورد بر  ي محدوده  79تـا   20 نيرسـي ب

در گـروه سـني    يافراد مـورد بررس ـ  نيشتريب. سال بود

سال  11-20سال و كمترين آنها در گروه سني  60-51

بيمارسـتاني   فونـت ع ي نمونـه  108از مجمـوع  . بودند

 14از ادرار، ) درصـد  8/77(نمونـه   84مورد مطالعـه ،  

از ) درصـد  6/4(نمونـه   5از خون، ) درصد 13(نمونه 

 .از بينــي گرفتــه شــد) درصــد 6/4(نمونــه  5زخــم و 

مـورد   يهـا  استخراج شده از نمونه يها يباكتر يفراوان

 .نشـان داده شـده اسـت    1 ي در جدول شماره شيآزما

 لوكوكياسـتاف  شـود،  يم دهيهمان گونه كه در جدول د

به دست  يباكتر نيتر در مجموع فراوان يكواگولاز منف

  .ها بود آمده از نمونه
  

  تحت مطالعه مارانيگرفته شده از ب يها در انواع نمونه يبر حسب نوع باكتر ها يباكتر يراوانف. 1جدول 

  ادرار  نوع باكتري

  تعداد)درصد(

  خون

  تعداد)درصد(

  زخم

  تعداد)درصد(

  بيني

  تعداد)درصد(

  كل

  23) 3/21(  -  -  2) 3/14(  21) 25(  اشرشياكولي

  35) 4/32(  3) 60(  3) 60(  4) 6/28(  25)8/29(  انتروباكتر

  39) 1/36(  2)40(  2)40(  8) 1/57(  27) 3/33(  منفي كواگولاز  استافيلوكوك

  8) 4/7(  -  -  -  8) 3/8(  كلبسيلا

  3) 8/2(  -  -  -  3) 6/3(  اورئوس استافيلوكوك
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  پژوهش حاضرهاي مورد بررسي در  بيوتيك ها نسبت به آنتي توزيع فراواني مقاومت باكتري. 2جدول 

  بيوتيك آنتي

  يباكتر

  وانكومايسين  جنتامايسين  سفوتاكسيم  كوتريموكسازول  سفترياكسون

  -  5/56  3/65  3/65  9/60  كولي اشرشيا

  -  2/57  4/71  4/71  2/57  انتروباكتر

  -  50  5/62  100  50  كلبسيلا

  3/51  -  1/82  3/69  3/69  منفي كواگولاز استافيلوكوك

  3/33  -  100  100  100  اورئوس استافيلوكوك

  

  
  

  ها هاي گرم منفي نسبت به آنتي بيوتيك توزيع فراواني پاسخ باكتري .1 نمودار

  

 61(نمونه  66مورد بررسي،  ي نمونه 108از مجموع 

  هـاي گـرم منفـي شـامل اشرشـيا كـولي،       باكتري) درصد

انتروباكتر و كلبسيلا بود كه مقاومـت و حساسـيت آنهـا    

نمونه  66در مجموع براي اين . مورد بررسي قرار گرفت

هـاي سفترياكسـون،    بيوتيـك  آنتي E.Testنوع نوار  4ز ا

  .و جنتامايسين استفاده شد كسازولسفوتاكسيم، كوتريمو

ــه  ــل نمون ــوع ك ــي،   از مجم ــورد بررس ــاي م  42ه

ــه ــاكتري) درصــد 39(نمون هــاي گــرم مثبــت شــامل  ب

ــتافيلوكوك   اســتافيلوكوك ــي و اس ــولاز منف ــاي كواگ ه

 E.Testع نـوار  نو 4ها از  براي اين نمونه. اورئوس بود

هـــاي وانكومايســـين، سفترياكســـون،  بيوتيـــك آنتـــي

  .كوتريموكسازول و سفوتاكسيم استفاده شد

پــس از بررســي ميــزان حساســيت و مقاومــت     

هـاي جـدا شـده از بيمـاران مبـتلا بـه عفونـت         باكتري

هـاي مـورد اسـتفاده     بيوتيـك  بيمارستاني نسبت به آنتي

كـه   حساسيت و مقاومت هر باكتري مشـخص گرديـد  

 ي شـماره  نمودارهايو  2 ي نتايج آن در جدول شماره

  .آمده است 2و  1

 ي شماره يها و شكل 2 ي با توجه به جدول شماره

ــه   2و  1 ــد كـــه مقاومـــت بـــالايي بـ   مشـــخص شـ
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  ها هاي گرم مثبت نسبت به آنتي بيوتيك توزيع فراواني پاسخ باكتري. 2نمودار 

  

  صحت نتايج يديهاي مورد استفاده به منظور تأ بيوتيك اي استاندارد به آنتيه نتايج بررسي حساسيت سويه. 3جدول 

  آمده دست به ي نتيجه  قبول قابل ي محدوده  استفاده مورد استاندارد ي سويه  بيوتيك آنتي

  E.Coli  ATCC 25922 125/0-032/0=MIC 04/0=MIC  سفترياكسون

  E.Coli  ATCC 25922  25/0-064/0=MIC  1/0=MIC  كوتريموكسازول

  S. Aureus  ATCC 29213  2-5/0=MIC  75/0=MIC  وانكومايسين

  جنتامايسين
E.Coli  ATCC 25922  1-25/0=MIC  35/0=MIC  

S. Aureus  ATCC 29213 1-12/0=MIC  85/0=MIC  

  

  

ــي ــك آنت ــراي    بيوتي ــتان ب ــن بيمارس ــج در اي ــاي راي ه

همچنـين از بـين   . هاي گـرم منفـي وجـود دارد    باكتري

هــاي  هــا حــدود نيمــي از اســتافيلوكوك وكوكاســتافيل

كواگــولاز منفــي بــه وانكومايســين مقــاوم بودنــد، امــا 

استافيلوكوك اورئوس نسبت به وانكومايسـين   مقاومت

درصدي اسـتافيلوكوك   100همچنين مقاومت . كم بود

كوتريموكسـازول و    اورئوس نسبت بـه سفترياكسـون،  

رد اين آنتي كارب ييعدم توانا ي سفوتاكسيم نشان دهنده

  .هاي استافيلوكوكي است ها براي عفونت بيوتيك

در جـدول   E.Test يف ـيمربوط بـه كنتـرل ك   جينتا

  .نشان داده شده است 3 ي شماره

  بحث

مطالعــه نشــان داد كــه  نيــبــه دســت آمــده از ا جينتــا

انتروباكتر، اشرشـياكولي،    استافيلوكوك كواگولاز منفي،

تـرين   شـايع  بيترت كلبسيلا و استافيلوكوك اورئوس به

  .شده بودند ييهاي شناسا باكتري

هـا روي عوامـل عفونـت     نتايج حاصـل از بررسـي  

بيمارســتاني در ايــن مطالعــه مطابقــت زيــادي بــا      

هاي انجام شـده در داخـل و خـارج از كشـور      پژوهش

توصيفي كه به مدت يك سال در  ي يك مطالعه. داشت

اس هاي مختلف بيمارستان شهيد محمدي بندرعب بخش

ــه ب   ــان داد كـ ــد نشـ ــام شـ ــتريانجـ ــ نيشـ  يفراوانـ
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هـاي مثبـت    در بيمـاراني كـه كشـت    ها گانيسمميكروار

ــت   ــي از عفون ــه    ناش ــوط ب ــتند مرب ــتاني داش بيمارس

مربوط به استافيلوكوك  ياشرشياكولي و كمترين فراوان

مطالعه اي كه در آمريكا انجام شـد  ). 14(اورئوس بود 

رم منفي اشرشيا كولي هاي گ نشان داد كه از بين باكتري

عفونـت و از   ي كننده يجادو انتروباكتر بيشترين عامل ا

هـاي گـرم مثبـت اسـتافيلوكوك كواگـولاز       بين باكتري

هـاي   منفي و استافيلوكوك اورئـوس بيشـترين عفونـت   

  ).7,8(بيمارستاني بوداند 

مـورد بررسـي    4617در يك مطالعـه در كرمـان از   

 ـ   376شده  تلا بـه عفونـت   كشت مثبـت در بيمـاران مب

 جـاد يعوامـل ا  نيتـر  عيبيمارستاني به دست آمد و شـا 

هـا،   هـا بـه ترتيـب اسـتافيلوكوك     عفونـت  نيا ي كننده

  ).15(اشرشياكولي و سودوموناس بودند 

ــرا ي مطالعــه ي نتيجــه ــان و همكــارانش ب  يمختاري

هـاي جـدا    آنتي بيوتيكي اشرشـيا كـولي    بررسي مقاومت

ودكــان در بيمارســتان هــاي ادراري ك از عفونــت ي شــده

 ي نمونـه  378دكتر شيخ مشهد انجام شد نشان داد كه از 

ادرار مثبــت در بــين كودكــان بيشــترين عامــل عفونــت 

ــياكولي  ــه) رصــدد 3/79(اشرش ــد از آن گون ــاي  و بع ه

  ).16(و كلبسيلا بودند ) درصد 9/8(استافيلوكوك 

هـاي   ين بـاكتري مطالعه مقاومت بالايي در ب نيدر ا

هـاي مـورد اسـتفاده     بيوتيـك  گرم منفي نسبت به آنتـي 

هايي از مقاومت  مطالعات ديگر نيز نشانه.  مشاهده شد

هـا نشـان    ها به آنتـي بيوتيـك   روز افزون انتروباكترياسه

اند كه اين موضوع يك اخطار در مبارزه با عوامـل   داده

مقاومـت بـالاي   ). 17(اسـت   ارسـتاني هاي بيم عفونت

هاي جديد  بيوتيك هاي گرم منفي نسبت به آنتي اكتريب

مطالعه  نيا جيمثل سفوتاكسيم و سفترياكسون كه در نتا

توانـد زنـگ خطـري بـراي      نشان داده شده اسـت مـي  

ــه  ــئولين و كميت ــده   مس ــرل كنن ــاي كنت ــت  ي ه عفون

  .بيمارستاني باشد

هاي گرم منفي نيمه حسـاس بـه    با احتساب باكتري

ورد نظر در اين مطالعـه و قـرار دادن   هاي م بيوتيك آنتي

هـاي مقـاوم از    هاي نيمه حساس در گروه باكتري نمونه

توان نتيجـه گرفـت    طرف برخي متخصصين عفوني مي

هـاي مـورد    بيوتيـك  هايي كه به آنتي باكتري يكه فراوان

   .از حد انتظار است بالاترنظر مقاوم هستند بسيار 

ضاع مناسـب  هاي گرم مثبت نيز او در مورد باكتري

هـاي گـرم    درصد در بـاكتري  83از  شيمقاومت ب. نبود

مثبـت اسـتافيلوكوك كواگـولاز منفـي و اســتافيلوكوك     

 ـ   درصـد   71از  شياورئوس نسبت بـه سفوتاكسـيم،  ب

درصد  50نسبت به كوتريموكسازول و سفترياكسون و 

 احتسـاب بـا  . نسبت بـه وانكومايسـين وجـود داشـت    

هاي مقاوم اين  باكتريهاي نيمه حساس در گروه  سويه

اميـدي كـه    ي تنها نقطه. ها افزايش خواهد يافت نسبت

ــورد     ــده در م ــت آم ــه دس ــاتي ب ــار تحقيق ــن ك در اي

ــت  ــوس اس ــتافيلوكوك اورئ  ــ. اس ــد فراوان ــر چن  يه

امـا    هاي ايجاد شده توسط اين باكتري كم بـود،  عفونت

ــالاي ايــن   ــه دليــل حساســيت ب ــاكتريب ــه  ب نســبت ب

بيوتيـك در درمـان    ن از ايـن آنتـي  توا وانكومايسين، مي

 100. هاي ناشي از ايـن بـاكتري اسـتفاده كـرد     عفونت

بـه سفترياكسـون، سفوتاكسـيم و     ها يدرصد اين باكتر

گفـت   تـوان  يبنابراين م. كوتريموكسازول مقاوم بودند

مطالعه هيچ نقشي در درمان  نيها در ا اين آنتي بيوتيك

  .س نداشتندناشي از استافيلوكوك اورئو هاي فونتع

دهـد كـه    نشان مي 1385يك مطالعه در سال  جينتا

كمترين مقاومـت بـاكتري اسـتافيلوكوك اورئـوس بـه      

درصـد از   5در ايـن مطالعـه تنهـا    . وانكومايسين است

ها به وانكومايسـين مقـاوم بودنـد كـه كمتـرين       باكتري
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هاي مـورد بررسـي    بيوتيك درصد مقاومت در بين آنتي

بـه وانكومايسـين    تمترين مقاومدر طرح ما نيز ك. بود

ــود  ــه). 14(بـ ــك ي در مطالعـ ــارانش  ييبايشـ و همكـ

هاي كرمـان   جمع آوري شده از بيمارستان يالاهايكلبس

در ).  15(بيوتيك كوتريموكسازول مقاوم بودند  به آنتي

درصـد بـه    100كلبسـيلا   ي نمونـه  8طرح ما نيـز هـر   

و  انيمختار ي در مطالعه. كوتريموكسازول مقاوم بودند

هــايي مثــل جنتامايســين و  آنتــي بيوتيــك انشهمكــار

ــت  ــان عفون ــازول در درم ــي از   كوتريموكس ــاي ناش ه

اشرشيا كولي كمترين نقش را داشته و درصد بـالايي از  

هـا   هاي اين باكتري نسبت به ايـن آنتـي بيوتيـك    سويه

  ).16(مقاوم و يا نيمه حساس بودند 

رانش و همكـا  انيقاسـم  ي نتايج حاصـل از مطالعـه  

دهد كه استافيلوكوك ارئوس كمترين مقاومت  نشان مي

اين مطالعه كـه  . دهد يرا نسبت به وانكومايسين نشان م

به بررسي فراواني ناقلين استافيلوكوك ارئوس در بينـي  

بيـوتيكي آن در كاركنـان مركـز     و الگوي مقاومت آنتـي 

انجـام   82شـهر در پـاييز    ئمآموزش درمـاني رازي قـا  

پرسـتار حامـل ايـن بـاكتري      54د كه از گرفت نشان دا

هـا نسـبت بـه وانكومايسـين مقـاوم       از نمونـه  كيهيچ

كمتــرين مقاومــت  زيــمــا ن ي در مطالعــه). 18(نبودنــد 

. هاي استافيلوكوك اورئوس به وانكومايسين بـود  سويه

در يك مطالعه كـه روي بيمـاران دچـار سـوختگي در     

رسـي  اصفهان جهت بر) ع(امام موسي كاظم رستانبيما

عفونــت زخــم ســوختگي و ميــزان حساســيت آن بــه 

بيوتيك مشابه  داروهاي ضدميكروبي انجام شد تنها آنتي

گــرم  ي مــا كوتريموكســازول بــود كــه كليــه ي مطالعـه 

درصدي در  2/88ها به آن مقاوم بودند و مقاومتي  منفي

مـا   ي در مطالعه). 19(ها مشاهده شد  بين استافيلوكوك

ــه 100 ــه هــاي ا درصــد نمون ــوس ب ســتافيلوكوك اورئ

كوتريموكسازول مقاوم بودند كه با توجـه بـه گذشـت    

  .را داشت ييمقاومت دارو شيانتظار افزا توان يزمان م

ديگري كه توسط اكرامي و همكارانش  ي در مطالعه

بر روي عفونت باكتريـايي افـراد دچـار سـوختگي در     

درصـد از   58بيمارستان طالقاني تهران انجـام گرفـت،   

درصـد از كواگـولاز    60و   اورئـوس  يها يلوكوكاستاف

آنها به طـور    اما همه. سيلين مقاوم بودند ها به متي منفي

ــه وانكوماي 100 ــد  ســيندرصــد ب ). 20(حســاس بودن

ارئوس به وانكومايسـين    استافيلوكوك يحساسيت بالا

  .در اين مطالعه نيز ديده شد

ــه   ــوس بـ ــتافيلوكوك اورئـ ــايين اسـ ــت پـ مقاومـ

هـاي   اميدي براي درمـان عفونـت   ي ن نقطهوانكومايسي

اگـر وانكومايسـين را جـزء    . شديد استافيلوكوكي است

توان گفـت   هاي جديد دسته بندي كنيم مي بيوتيك آنتي

هـاي   بيوتيـك  هاي جديـد و آنتـي   بيوتيك آنتي ي از همه

 100مقاومـت   همتداول مؤثرتر بوده است، در حالي ك ـ

سـازول كـه يـك    ها بـه كوتريموك  در صدي اين باكتري

عـدم كـاربرد    ي بيوتيك متداول است نشان دهنـده  آنتي

بيوتيك بـراي درمـان عفونـت اسـتافيلوكوكي      اين آنتي

بـه عـلاوه جنتامايسـين و كوتريموكسـازول كـه      . است

هاي متداول هستند تاثير چنداني روي  بيوتيك جزء آنتي

بنـابراين  . منفي و گرم مثبـت نداشـتند   رمهاي گ باكتري

هاي جديدي مثل وانكومايسـين تنهـا اميـد     تيكبيو آنتي

 ـ. هاي بيمارستاني هسـتند  براي درمان عفونت  ياز طرف

هاي جديد مثل سفوتاكسـيم   بيوتيك از آنتي گريد يبرخ

هيچ اثري روي درمان استافيلوكوك طلائـي نداشـتند و   

ــي  ــورد م ــن م ــري   اي ــت خط ــد علام ــان  درتوان درم

  .هاي بيمارستاني باشد عفونت
  

  يريگ جهينت

از  يكيبه وانكومايسين  ها لوكوكيحساسيت بالاي استاف

هـا   وانكومايسين در بيمارستان. مطالعه بود نيمهم ا جينتا
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بيوتيك ذخيره وجود داشته باشـد   بايد به عنوان يك آنتي

ها نسـبت بـه سـاير آنتـي      تا در صورت مقاومت باكتري

همچنين ذخيره بودن ايـن  . ها از آن استفاده شود بيوتيك

شـود از مصـرف نادرســت آن    باعـث مــي  بيوتيـك  نتـي آ

هـايي مثـل    بيوتيـك  جلوگيري شود تا به سرنوشت آنتـي 

بـه عـلاوه   . سفوتاكسيم و يا سفترياكسـون دچـار نشـود   

در زمان مـورد   دياست كه با يگران يدارو نيسيوانكوما

. مصرف شود تا مصرف آن مقرون بـه صـرفه باشـد    ازين

 ـا گـر يد ي نكته مثـل   عوارضـي رو اسـت كـه ايـن دا    ني

ــاد  ينفروتوكسيســت ــي زي ــداخل داروي ــا  يشــديد و ت ب

- هـاي عصـبي   ها، بلوك كننده داروهايي مثل ساليسيلات

هـا دارد   هيسـتامين  عضلاني، داروهـاي بيهوشـي و آنتـي   

  .مسائل توجه كرد نيبه ا ديو در درمان با آن با) 21(

بـه   يگـرم منف ـ  يها يباكتر يبه علاوه مقاومت بالا

سفوتاكســــيم، كوتريموكســــازول و  سفترياكســــون،

 ـلـزوم برنامـه ر   ي جنتامايسين نشان دهنـده   يبـرا  يزي

تـا بتواننـد    هاست وتكيب يآنت نيمحدود كردن مصرف ا

. حفـظ كننـد   شرفتهيپ يها اثر خود را در درمان عفونت

از عفونـت   وگيرياز طرفي اقدامات پيشـگيرانه در جل ـ 

يمارستاني ترين عوامل عفونت ب هايي كه شايع با باكتري

. هـا را كـاهش دهـد    عفونـت  نيبروز ا تواند يهستند م

 يهــا از نكــات مهــم در درمــان عفونــت گــريد يكــي

عفونـت و شـروع    يو قطع عيسر صيتشخ يمارستانيب

بــراي تشــيص آزمايشــگاهي . آن اســت يدرمــان فــور

شود و بايـد از   توصيه نمي لمعمو يها ها روش باكتري

ي براي شناسـايي  هاي افتراقي تخصص ها و محيط كشت

بسـياري از  . عوامل عفونت بيمارسـتاني اسـتفاده شـود   

هـاي   هاي عامل عفونت بيمارستاني جزء باكتري باكتري

كم نياز و مقاوم در برابر شريط نامساعد محيطي هستند 

 يهــا توانــد بــه آســاني در بســياري از بخــش كــه  مــي

اســتفاده از  نيبنــابرا. بيمارســتان جــايگزين شــوند  

  .شود يم هيتوص يياسب گندزدامن يها روش
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Phenotypic Characteristics and Antibiotic Resistance Patterns of Most 

Common Nosocomial Pathogens in Noor Hospital, Isfahan, Iran* 
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Abstract 

Background: Nosocomial infection is a serious problem in medical science that expends a lot of 
money and prolongation of treatment of the patient. This study was done to find the main causes of 
nosocomial infection in Isfahan and their antimicrobial resistance. 

Methods: In this study, 108 admitted patients suspected of nosocomial infections were studied. The 
patients were admitted in different wards of Isfahan Noor hospital. Blood, urine, ulcer or nasal sample 
were sent to the laboratory for diagnosis and designing antimicrobial resistance pattern. After 
purification and determination of bacterial type and the disk diffusion method, E. Test, antibiotic 
susceptibility testing was performed. Data were analyzed by SPSS software. 

Results: The gram-positive bacteria, particularly Staphylococcus aureus resistant to ceftriaxone, 
cotrimoxazole, and cefotaxime hundred percentage and have high sensitivity to vancomycin. The high 
resistance among gram-negative bacteria to antibiotics investigated in this project, including 
ceftriaxone, cotrimoxazole and cefotaxime has been seen. 

Conclusion: The results obtained in this project showed the high resistance of gram-positive and gram 
negative isolates to the commonly recommended antibiotics. Therefore, preventive interventions of 
nasocomial infection should be used. In addition, consumption of antibiotics should be restricted and 
proper administration of sensitive antibiotics affecting Staphylococcus aureus such as vancomycin is 
recommended. 
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