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 بررسي حساسيت و مقاومت ميكروارگانيسمهاي جداشده در 
  1381 در سال invitroبيمارستان لقمان حكيم به روش 

  
  3دكتر زينب خسروي،2 دكتر پرويز وحداني،1دكتر زهره امين زاده

 
 مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  دانشيار-متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري. 1
  د بهشتي          دانشيار مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهي-متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري. 2
  پزشك عمومي. 3
  

  چكيده
ها در سراسر دنيا وجود دارد وگزارشات متفـاوتي در ايـن زمينـه از بيمارسـتانهاي              بيوتيك  مشكل مقاومت به آنتي   : سابقه وهدف 

تان، در ها در هر بيمارس بيوتيك ها نسبت به آنتي شناخت الگوي مقاومت وحساسيت ميكروارگانيسم. مختلف دنيا ارايه شده است 
اين تحقيق بـه منظـور شـناخت و         . بيوتيك در عفونتهاي اكتسابي از بيمارستان نقش موثري دارد          انتخاب مناسب و صحيح آنتي    

  .  هاي جداشده در بيمارستان لقمان حكيم انجام گرفت تعيين طرح مقاومت انواع ميكروارگانيسم
, ادرار, هاي خون، خلط    هاي جدا شده از نمونه      ارگانيسم. اي بود   روش تحقيق توصيفي وتكنيك انجام آن مشاهده      : ها  مواد و روش  

آبسه و مايع مغزي نخاعي به روش ديـسك ديفيـوژن و بـا اسـتفاده از روش كربـي بـائر از نظـر حـساسيت بـه                             , ترشحات زخم 
    .هاي مختلف مورد بررسي قرار گرفتند بيوتيك آنتي
هاي مختلف، مورد بررسي قرار گرفتنـد كـه    بستري در بخش) زن 90 مرد و178( بيمار  268هاي    در اين تحقيق، نمونه   : ها  يافته
 مـورد  117بـراي  .  عمـومي داشـتند  ICUسـابقه بـستري در   %) 12( نفر 39 مسمومين وICUسابقه بستري در  %) 39( نفر   123

بيـشترين مـوارد    .  بـود بيوتيك قبل ازانجام مشاوره فوق شـروع شـده            مورد آنتي  74مشاوره عفوني انجام شده بود كه در      %) 37(
%) 29 مـورد،  93(و بيشترين موارد كشت مثبت از نمونه ترشحات لوله تراشـه      %) 36نفر،  114(كشت مثبت از بخش مسمومين      

بيـشترين  .  بـود %) 17مـورد،   54(وسپس كلبـسيلا    %) 19 مورد،   60(ترين ارگانيسم بدست آمده، اشرشياكلي        شايع. بدست آمد 
سفازولين % 73و بيشترين مقاومت كلبسيلا به كوتريموكسازول % 86و سفازولين % 73يموكسازول  مقاومت اشريشياكلي به كوتر   

   .بود% 92
هـايي نظيـر اشريـشياكلي وكلبـسيلا وپـسودومونا نـسبت بـه               آمـار بـالاي مقاومـت ميكروارگانيـسم       : هـا   گيري و توصـيه     نتيجه
ها وافزايش مقاومـت اسـتافيلوكوك كواگـولاز         ول سفالوسپورين هاي رايج كوتريموكسازول، آمينوگليكوزيدها ونسل ا      بيوتيك  آنتي

شـود   بنابراين توصيه مي.هاي فوق باشد    بيوتيك  منفي نسبت به اگزاسيلين شايدبه دليل استفاده نابجا و تركيب نامناسب از آنتي            
  .هااجتناب شود بيوتيك دليل آنتي حتي الامكان از مصرف بي

  .نتروباكترياسه، استافيلوكوك،كشت ميكروبحساسيت، مقاومت، ا: واژگان كليدي
  تير هشتاد و چهار: مهر هشتاد و سه             پذيرش مقاله براي چاپ: دريافت مقاله

    5411717:تلفن. تهران ـ خيابان كارگر جنوبي ـ خيابان كمالي ـ بيمارستان لقمان حكيم ـ بخش عفوني:  آدرس براي مكاتبه∗
  مقدمه

از مهمترين علل مرگ ومير در تمام دنيـا         بيماريهاي عفوني   
هـاي    مـرگ % 49بوده و طبق آمار سازمان بهداشت جهاني،        

هـاي    رخ داده در كشورها ي در حال توسعه به علت بيماري          
بيوتيكهـا    بيش از پنجاه سال است كه از آنتـي        . عفوني است 

شود، در طـول      ها استفاده مي   در درمان سريع و موثر عفونت     

بيوتيكهـاي مـصرفي      ت زيادي در نوع آنتـي     اين مدت تغييرا  
ونيز حساسيت و مقاومت عفونتهـاي باكتريـال ايجـاد شـده            

بيوتيك وجـود دارد     آنتي 100در حال حاضر بيشتر از      . است
ــردن و ريــشه   كــن كــردن عفونتهــا مــورد  كــه در از بــين ب

ــي ــتفاده قرارم ــسم اس ــرد و ارگاني ــاي   گي ــراي بق ــز ب ــا ني   ه
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هـا   بيوتيـك   في در برابر اثـر آنتـي      هاي مختل  خود با مكانيسم  
ــي  ــت م ــد مقاوم ــدس   . نماين ــس از ح ــر پ ــال حاض   در ح

وجود بيماري عفوني در بيمـار، بـه طـور تجربـي اقـدام بـه                
ــي ــار در   بيوتيــك مــي تجــويز آنت شــود و فقــط وقتــي بيم

شود، كشت از نقاط مختلف به عمـل          بيمارستان بستري مي  
ــدين ترتيــب احتمــال انتخــاب نامناســب  مــي ــد، ب ــا آي  و ي

  اي   بيوتيـك باعـث ايجـاد عـوارض عديـده           غيرضروري آنتـي  
از جمله عوارض جانبي آنها و تحميل بار اقتصادي علاوه بـر            

آنچـه در سـالهاي اخيـر جامعـه         . شـود   شكست درماني مـي   
ــده     ــرده، پديــ ــران كــ ــدت نگــ ــه شــ ــكي را بــ   پزشــ

مـــشكل مقاومـــت بـــه . بيوتيـــك اســـت مقاومـــت آنتـــي
 وجــود دارد و گزارشــات هــا در سراســر دنيــا بيوتيــك آنتــي

  متفــاوتي  از بيمارســتانهاي متفــاوت و كــشورهاي مختلــف 
شناخت الگوي مقاومت و حـساسيت      ). 1-7(دنيا وجود دارد  
ــسم ــي  ميكروارگاني ــه آنت ــسبت ب ــا ن ــك ه ــر  بيوتي ــا در ه ه

بيوتيـك در     بيمارستان، در انتخاب مناسـب و صـحيح آنتـي         
ايـن تحقيـق    . هاي اكتسابي از بيمارستان موثر است        عفونت

  بــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــه 
منظـــور شـــناخت طـــرح مقاومـــت و حـــساسيت كليـــه 

هـــاي جداشـــده از بيمـــاران بـــستري در  ميكروارگانيــسم 
 انجـام  Disk diffusionبيمارسـتان لقمـان حكـيم بـه روش    

   .گرفت
  ها مواد و روش

اي برروي كليه     مطالعه به روش توصيفي، با تكنيك مشاهده      
 سه ماهه اول    بيماران بستري دربيمارستان لقمان حكيم در     

 كه به دلايل پزشكي نياز به انجام كشت از مايعات يا            1381
خون، خلط، ادرار، ترشحات محـل زخـم،        (ترشحات مختلف   

 كشت خـون در محـيط   . داشتند انجام شد  ...)  و   CSFآبسه،  
Blood agar, Macconkey agar  كشت مايع مغزي نخـاعي 

 و Blood agar, Macconkey agar, Chocholateدر محيط 
 ,Blood agarكـــشت از ســـاير ترشـــحات در محـــيط 

Macconkey agar, Chocholateــت ــام گرف ــس از .  انج پ
آميـزي    ها با رنگ    هاي كشت و رشد كلني      انكوباسيون محيط 

از كلني و انجام آزمايشات بيوشيمي نوع ميكروب مـشخص          
بيـوتيكي،    جهت بررسي حساسيت و مقاومـت آنتـي       . گرديد

ي باغلظتهاي مشخص روي محـيط      بيوتيكها  ديسكهاي آنتي 
سـاعت درحـرارت    24كشت قرارداده شد وسپس بـه مـدت         

نتايج آنتي بيوگرام به    .  درجه سانتي گراد قرارگرفت    30-35
روش كربــي بــائر و بااســتفاده از جــداول مخــصوص قرائــت 

پـس از بدسـت آوردن نتـايج و طـرح حــساسيت و     . گرديـد 
 بيمـار   268هـاي بدسـت آمـده از          مقاومت ميكروارگانيـسم  

 spss11افزاري    بستري دربيمارستان، با استفاده از برنامه نرم      
  .و روشهاي آماري توصيفي نتايج زير بدست آمد

  
  ها يافته

بستري در  )  زن 90 مرد و    178( بيمار   268در اين تحقيق،    
 سـال مـورد     38±6/22بيمارستان لقمان حكيم داراي سن      

   ICUري درسابقه بست%) 12( نفر 39. بررسي قرار گرفتند
 مـسمومين   ICUسابقه بستري در  %) 39(نفر  123عمومي و   
عفونــت %) 42( نفــر  135تــشخيص اوليــه در . را داشــتند

عفونت دستگاه %) 8( نفر 27، در )پنوموني( دستگاه تنفسي 
ــت( ادراري  ــر 23در ) پيلونفري ـــم  %) 7( نف ــت زخـــ   عفون

%) 7( نفـر    23،  در    )پاي ديابتيك، زخم بستر، زخم گلولـه      ( 
، )كوله سيستيت ، پانكراتيت، پريتونيت    ( بيماريهاي جراحي   

ــر 11در  ــت%) 3( نف ـــزي، در  عفون ــر 9هــاي مغــ %) 3( نف
   نفـر   5سـمي، در     سـپتي %) 2( نفـر  5عفونتهاي جلـدي، در     

عفونتها ي دستگاه   %) 11( نفر   2هاي مختلف، در      آبسه%) 2(
تب با  هاي متفرقه از قبيل      عفونت%) 13( نفر   9اسكلتي، در   

% ) 6( نفـر    20. منشا نامعلوم، سينوزيت، ترومبوفلبيـت بـود      
  . فاقد تشخيص اوليه بودند

بيوتيـك    شروع آنتي  %) 37 مورد،   118( در بيشترين موارد    
 مـسمومين و بخـش مـسمومين صـورت       ICUتوسط بخـش  

هـاي عفـوني، جراحـي، اعـصاب، داخلـي،            بخش. گرفته بود 
هـاي    ترتيـب در رده   كودكان، گوش، حلق، بيني و پوست به        

هاي قلب و ريه، اعصاب كمتـرين مـوارد           بخش. بعدي بودند 
%) 37( مــورد 117بــراي . بيوتيــك را داشــتند شــروع آنتــي

 مـورد آن شـروع      74مشاوره عفوني انجام شده بـود كـه در          
 137در . بيوتيك قبل از مشاوره فوق انجام گرفتـه بـود          آنتي

هـا   ام كـشت  بيوتيـك قبـل از انج ـ       شروع آنتـي  %) 43(مورد  
 3/3±2براي هربيمـار بـه طـور متوسـط          . صورت گرفته بود  

مـدت  .  روز تجويز شده بـود     13±13بيوتيك به مـدت      آنتي
ــستري بيمــاران  ــود17±15ب ــورد 225در .  روز ب %) 71( م

بيماران داراي تشخيص نهايي بودند كه بيشترين مـوارد آن          
   پيلونفريـت . داد پنومـوني تـشكيل مـي      %) 31 نفر،   100(را  
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سـمي   ، سپتي %)7 مورد،   23(، عفونت زخم    %)10مورد،  32(
، %) 5 0 مـورد  15(هـاي جراحـي       ، بيمـاري   %)7 مورد،   21(

 10(هـاي مغـزي      ، عفونت %)3مورد،  11(هاي جلدي    عفونت
ــورد،  ــسه%)3م ــف  ، آب ــاي مختل ــورد، 7(ه ــت  %)2 م ، عفون

، سينوزيت و ترومبوفلبيت    %)5/0 مورد،   1(دستگاه اسكلتي   
از . هاي بعدي قرار داشـتند      به ترتيب در رده   % ) 2مورد،  5( 

  . فوت نمودند%) 18( نفر 58بيمار، 268
 114( مسمومين   ICUبيشترين موارد كشت مثبت از بخش     

   مـورد  19  عمـومي،     ICUاز  %) 9/1(مـورد   6. بود%) 36نفر،  
ــردان، %) 6( ــي مـ ــورد 11از جراحـ ــي %) 4/3(مـ از جراحـ

از %) 34/6(مـورد   17 از بخش اعصاب،  %) 6/6(مورد  21زنان،
 9ازبخش گوش وحلق و بيني،    %) 2/2(مورد  7بخش عفوني،   

از بخـش   %) 2/2( مورد   7از بخش داخلي يك،     %) 8/2(مورد  
ــسمومين،  ــورد 19م ــي دو،  %) 6(م ــورد 9از بخــش داخل م

از بخش اطفال،   %) 95/8( مورد   24از بخش پوست،    %) 8/2(
  .از بخش قلب و ريه بود%) 6/1( مورد 5

 مـورد،   93( مثبت شامل ترشحات لولـه تراشـه         موارد كشت 
، خلط  %)8/2مورد  9(، زخم پا      %1/24مورد  77(ادرار  , %)29

، مـايع داخـل     %)8/3مورد  12(، زخم بستر    %)1/3 مورد   10(
آبـسه  , %)3/0مـورد   1(آبـسه گـوش     , %)1/4مورد  13(شكم  

مـايع  , %)8/7مـورد   25( خـون   , %)9/0مـورد   3(پري آنـال    
/%) 3 مـورد  20(و ساير نقـاط     %)  6/1مورد  5(مغزي نخاعي   

  . بود
كلبـسيلا  .ترين ارگانيسم بدست آمده بود       اشريشياكلي شايع 

ــورد63 ــترپتوكك  %)7/19(م ــك α، اس ــورد 4 هموليتي    م
، اســتافيلوكك كوآگــولاز %)3/1(مــورد 4، انتروبــاكتر%)3/1(

 مورد  60، استافيلوكك كوآگولاز مثبت     %)10(مورد  32منفي
مورد 27، اسينتوباكتر %)3/11( مورد   36 ، پسودمونا %)8/18(
  مـــورد 5، انتروكـــك %)2/2( مـــورد 7، پروتئـــوس %)5/8(
   مــورد4، پنوموكــك %)9/0( مــورد 3، ســيتروباكتر %)6/1(
  . بود%) 3/1(

هاي گـرم منفـي بيـشترين حـساسيت در            در اكثر ارگانيسم  
آسينتوباكتر به ترتيب در برابر     . برابر آميكاسين مشاهده شد   

  جنتامايـسين  , %)33(آميكاسين  , %)35(كساسين  سيپروفلو
حساس بود در صورتي كـه      %) 4(و كوتري ماكسازول    % 11(

سفتازديم و سفوتاكـسيم كـاملا      , اين ارگانيسم به سفازولين   
هاي جدا شده حـساسيت       تمام پروتئوس . مقاومت نشان داد  

جنتامايسين و سفتي زوكـسيم نـشان       , مطلق به آميكاسين  
ــد ــن ارگان. دادن ــسم در اي ــوتري  % 43ي ــر ك ــوارد در براب م

بيشترين حساسيت سـيتروباكتر بـه      . ماكسازول حساس بود  
و %) 33(جنتامايــسين , %)67(ترتيــب در برابــر آميكاســين 

 مــوارد حــساس 1جــدول . مــشاهده شــد%) 9(ســفتازديم 
E.coli ,     هاي مـورد     بيوتيك  كلبسيلا و پسودومونا را به آنتي

  .دهد مطالعه نشان مي
وزيع سه ارگانيسم گرم منفي بر اساس حساسيت ت. 1جدول

  1381..بيمارستان لقمان حكيم. بيوتيكي آنتي
 E.coli پسودومونا كلبسيلا 

 3 27 27 كوتري ماكسازول
 56 32 74 جنتامايسين
 94 77 95 آميكاسين

 85 67 76 سيپروفلوكساسين
 0 8 14 سفازولين

 9 50 78 سفتي زوكسيم
 61 20 72 سفتازديم

 78 50 81 سفترياكسون
 11 22 59 سفوتاكسيم

  تمام اعداد به درصد است
  

هاي جدا شده در برابر ونكومايـسين حـساس           انتروكك% 40
سـيلين مقاومـت نـشان        بوده ولي همگي آنها در  برابر پنـي        

ــد ــر   تمــام ســويه. دادن هــاي پنوموكــوكي جداشــده در براب
. ودنـد جنتامايسين حساس و در  برابر پني سـيلين مقـاوم ب           

هاي استرپتوكوك آلفـا هموليتيـك نيـز در برابـر          تمام سويه 
بيـــشترين حـــساسيت . پنـــي ســـيلين حـــساس بودنـــد

استافيلوكوك كواگولاز مثبت و منفـي بـه ترتيـب در  برابـر       
  كليندامايــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــسين 

  ). 2جدول (ديده شد %) 80(و سفترياكسون %) 86(
  

يت توزيع استافيلوكوك هاي جدا شده بر اساس حساس. 2جدول 
  1381.بيمارستان لقمان حكيم.بيوتيكي آنتي

استافيلوكوك  
 كواگولاز مثبت

استافيلوكوك 
 كواگولاز منفي

 48 67 كوتري ماكسازول
 70 86 كليندامايسين
 64 75 وانكومايسين
 66 76 جنتامايسين
 0 7 كلوكزاسيلين
 9 2 پني سيلين
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 72 74 سيپروفلوكساسين
 9 9 آمپي سيلين

 53 64 زوكسيمسفتي 
 80 62 سفترياكسون

  .تمام اعداد به درصد است
   بحث

هـاي    از بيماران مورد مطالعه سابقه بـستري در بخـش         % 51
ICU  عمـومي و ICU مــسمومين بيمارســتان را داشــتند و 

 ICUاز  بخــش %) 36(بيــشترين مــوارد كــشت مثبــت    
اي عفونت  مسمومين بود كه مويد دخالت عوامل خطر زمينه     

  .باشد ر  بيماران فوق ميبيمارستاني د
  بيشترين موارد نتيجه كشت مثبت از ترشحات لولـه تراشـه           

در درجـه   %) 1/24(بود و نتيجه مثبـت كـشت ادرار         %) 29(
متفاوت است زيـرا    ) 1(دوم قرار داشت كه با مطالعه رضوي        

در مطالعــه ايــشان بيــشترين نمونــه كــشت مثبــت از ادرار 
اي بـه    بـوده و يافتـه    %) 8/18(و سپس خون    %) 47(بيماران  

عنوان كشت از ترشحات لوله تراشه به طـور مجـزا بررسـي             
شايد علت تفاوت دو مطالعه، گزارش بسيار زياد مـوارد    . نشد

 در مطالعه حاضر باشد كه      U ICهاي    كشت مثبت از  بخش    
گذاري داخل تراشه، بيمـاران در معـرض خطـر          به دليل لوله  

  .ابتلا به عفونت تنفسي قرار داشتند
ميكروارگانيـسم بدسـت    %) 6/22(تـرين     شـايع اشريشياكلي  

مـشابه  ) 1(آمده در اين تحقيق بود كـه بـا مطالعـه رضـوي            
  و اسـتافيلوكوك كوآگـولاز مثبـت       %) 7/19(كلبـسيلا   . است

در درجــات بعــدي قــرار داشــتند كــه بــا مطالعــه %) 8/18(
متفاوت است، علت   ) 4 (Suehو  ) 3 (Fallerو) 2(يوسفي  

د به دليـل اخـتلاف در مكـان مطالعـه، زمـان             توان  تفاوت مي 
هاي مورد بررسي باشد زيـرا مطالعـات          مطالعه و تعداد نمونه   

Faller) 3 (  وSueh) 4 (          در مدت چنـد سـال و در چنـدين
هـاي بـسيار زيـادي انجـام         بيمارستان و بر روي تعداد نمونه     
ــه ) 2(گرفتــه بــود و مطالعــه يوســفي  ــوزادان مبــتلا ب در ن

  . در همدان انجام شد77-78ل سمي در سا سپتي
سـفتي  (هاي نسل سوم      نسبت به سفالوسپورين  اشريشياكلي  

بيشترين حـساسيت را    ) زوكسيم، سفتازيديم، سفترياكسون  
به ميزان بسيار   %)  73(داشته و نسبت به  كوتريموكسازول       

  ، يوسـفي  )1(زيادي مقاوم بوده است كه بـا مطالعـه رضـوي          
)2( ،Faller) 3 (ـ  ) Fridkin)5،6 ا مطالعـات  مشابه است و ب

  .متفاوت است

كلبــسيلا پنومونيــه نــسبت بــه آميكاســين حــساس تــر از  
ــه    ــسيلا ب ــساسيت كلب ــين ح ــوده و همچن ــسين ب جنتاماي

ــسون  ــسيم  %) 50(سفترياك ــفتي زوك ــيش از %) 50(و س ب
شـــايد علـــت آن اســـتفاده بيـــشتر از . ســـفتازيديم بـــود

اران جنتامايـسين و سـفتازيديم در جريــان عفونـت در بيم ــ  
ميـزان درصـد    . بستري در بيمارستان لقمـان حكـيم باشـد        

هاي نسل سوم و آمينوگليكوزيدها       مقاومت به سفالوسپورين  
ــالاتر از مطالعــه  و مطالعــات ) Faller)3 در ايــن مطالعــه ب

Fridkin   
  .باشد مي)  5،6(

پـــسودومونا آئروژينـــوزا نـــسبت بـــه  كوتريموكـــسازول و 
ــفتي ــا   س ــادي مق ــد زي ــا درص ــسيم ب ــه زوك ــسبت ب وم و ن

ــه    ــسبت ب ــوده ون ــر از آميكاســين ب ــاوم ت ــسين مق جنتاماي
ايـن  . سيپروفلوكساسين بيش از سفتازيديم حـساس اسـت         

ــات    ــايج مطالع ــشتر از نت ــز بي ــت ني ــوي مقاوم ) 3،5،6(الگ
  .باشد مي

ــي در   ــولاز منفـ ــتافيلوكوك كوآگـ ــه % 100اسـ ــوارد بـ مـ
ر كلوگزاسيلين مقاوم بودنـد و مقاومـت بـه وانكومايـسين د           

ــسين در  % 36 ــه كلينداماي ــوارد و مقاومــت ب ــوارد % 30م م
  .باشد مي) 3، 5-7(گزارش شد كه بيشتر از مطالعات 

موارد مقاوم  % 93استافيلوكوك اورئوس كوآگولاز  مثبت در       
موارد مقاوم به ونكومايسين و در      % 25به كلوگزاسيلين و در     

مــوارد  مقــاوم بــه كليندامايــسين بــود كــه بيــشتر از % 14
  .باشد مي) 1،3،4،7(العات مط

موارد كشت مثبت، مشاوره بـا بخـش عفـوني          % 37فقط در   
انجام شده بود كه در بيش از نيمـي از ايـن مـوارد، قبـل از                 

كشت . بيوتيك شروع شده بود     انجام مشاوره براي بيمار آنتي    
مثبت از بعضي نمونه ها مثل ترشـحات لولـه تراشـه، زخـم              

 محـل بـا ميكـروب باشـد و          تواند به دليل آلـودگي     بستر مي 
بيماري محسوب نمـي شـود، شـروع زود هنگـام و نابجـاي              

بيوتيـك و    بيوتيك و نيز به كار بردن دوز غير موثر آنتي           آنتي
ها، دقـت بيـشتر واسـتفاده از         بيوتيك  تركيب نامناسب آنتي  

 .مشاوره را  در زمان مناسب ضروري مي نمايد
  

                                                                 تشكر و قدرداني    
بدين وسيله از زحمات آقاي دكتر پيام طبرسي وآقاي دكتر          

 .شود لطيف گچكار قدرداني مي
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