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 فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري ها ي عفوني و گرمسيري
 23 __________________________________________________________ 1385 ، پائيز 29 تا 23 ، صفحات 34سال يازدهم ، شماره 
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 چكيده 
 

آنتي ميكروبيال يكي از عمده ترين معضلات بهداشتي در دنيا محسوب مي شود كه مهمترين علت آن ، مصرف    مقاومت   :سابقه وهدف 
ايـن مطالعـه  بـه منظـور تعيـين حساسـيت             . ژيك وميكروبيولوژيـك اسـت    بي رويه آنتي بيوتيكها ناشي از ضـعف اطلاعـات اپيـدميولو           

  .آزمايشگاهي باسيلهاي گرم منفي واستاف اورئوس به سفپيم و ساير آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف انجام گرفت
 

شد وطي آن نمونه كرمانشاه انجام ) ره( درمركز آموزشي درماني امام خميني 1383 مقطعي طي سال -اين مطالعه توصيفي :روش كار 
 500هاي باليني ارسال شده از كليه بخشهاي بيمارستان درمحيطهاي استاندارد كشت داده و با استفاده از  روش هاي معمـول  جمعـاً                         

ايزولة سودوموناس آئروژينوزا ، كلبسيلا ، ايكولاي واستاف اورئوس به ترتيب شناسايي وارد مطالعه شـد و حساسـيت آزمايشـگاهي آنهـا                   
يافته ها بـا آزمـون      .  به سفپيم درمقايسه با ساير آنتي ببيوتيكهاي وسيع الطيف با روش ديسك ديفيوژن مورد بررسي قرار گرفت                 نسبت

 .   تحليل شدندP > 05/0مربع كاي در مرز معني داري روي 
 

 مـورد سـودوموناس     66رئـوس و     مـورد اسـتاف او     76 مورد كلبسـيلا،       179 مورد ايكولاي ،     179 ارگانيسم جدا شده       500از :يافته ها 
، طوريكـه بيشـترين    ) >0001/0P(ميزان حساسيت ارگانيسمهاي بالا نسبت به سفپيم تفاوت آماري معني داري داشت         . آئروژينوزا بود 

تـي  همچنين موثرترين آن  . بود% 3و كمترين ميزان آن مربوط به سودوموناس آئروژينوزا با          % 8/68ميزان حساسيت مربوط به ايكولاي با       
حساسـيت وكـم   % 8/90و % 4/99، % 5/95 ،% 8/28بيوتيك عليه سودومونا، كلبسيلا ، ايكولاي و استاف اروئوس ، ايمي پنم به ترتيب با  

و كم اثرترين آنتـي بيوتيـك عليـه    % 5/1، % 6/67اثرترين آنتي بيوتيك عليه سودومونا و ايكولاي ، سفترياكسون به ترتيب با حساسيت            
بيشـترين ميـزان مقاومـت بـه آنتـي          . بـود % 50و درمورد استاف اورئوس ، سفتازيديم با حساسيت         % 19 با حساسيت    كلبسيلا ، سفپيم  

%) 91/10(وكمترين مقاومت دربخشهاي سرپايي   %) 92/54 (ICUو  %) 55/75( بيوتيكهاي تحت مطالعه به ترتيب دربخشهاي سوختگي      
 .مشاهده شد%) 76/24(وعفوني 

 

هش ما درمورد ميزان حساسيت باسيلهاي گرم منفي واستاف اورئوس نسبت به سفپيم حاكي از جايگاه پـايين                نتايج پژو  : نتيجه گيري 
اين آنتي بيوتيك بود كه با مطالعات خارج ازكشور تفاوت فاحشي داشت ومؤيد استفاده بي رويه از سفالوسپورينها خصوصاً نسل سوم در                

سفپيم دارند، همچنين ميزان حساسيت نسبت به ساير آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف مركز ما است كه مكانيسمهاي مقاومت مشابهي با         
چندان رضايت بخش نبود واثربخشي نسبتاً مناسب ايمي پنم نيز ممكن است ناشي از مصرف محـدود ايـن دارو وتفـاوت مكانيسـمهاي                        

 وتوجـه   .د محسوب ش ـ   بيوتيكها حوة استفاده از آنتي   اين نتايج هشداري جدي در ن     . مقاومت به آن نسبت به آنتي بيوتيكهاي رايج باشد          
 .ويژه به استراتژي هاي آكادميك درماني را ضروري مي نمايد

 

 باسيل گرم منفي ، استاف اورئوس ، سفپيم ، كرمانشاه: واژگان كليدي
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 34فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم ، شماره 
 24______________________________________________________________________ حساسيت سفپيم بر باسلهاي گرم منفي

 
 :مقدمه

مقاومت آنتي ميكروبيال يكي از عمـده تـرين معضـلات بهداشـتي در دنيـا               
محسوب مي شود كه مهمترين علت آن مصـرف بـي رويـه آنتـي بيوتيكهـا         

دميولوژيك در اين بين كشورهاي جهان سوم بعلت ضعف اطلاعات اپي. است
اسـتفاده  . وميكروبيولوژيك با چالش هاي عميق تـري دسـت بـه گريباننـد            

ازآنتي ميكروبيال ها خصوصاً آنتي بيوتيكهاي جديد حتي درمراكز درمـاني           
وبيمارستانها اغلب بدون پشتوانه ميكروبيولوژيك واطلاع از ميزان حساسيت 

ه هاي بـالاي    ارگانيسمها صورت  مي گيرد كه مي تواند ضمن تحميل هزين          
بيوتيكهــا ، تبعــات نــامطلوبي از نظــر پيشــرفت مقاومــت آنتــي   ايــن آنتــي

در اين بين سفالوسپورينهاي نسل چهارم واز جمله . ميكروبيال داشته باشد  
سفپيم كه به تازگي جهت مصارف باليني در دسترس قرار گرفته اند، طيف             

 سـودوموناس   وسيعي خصوصاً عليه باسيلهاي گرم منفي بيمارستاني شـامل        
آئروژينوزا ، كلبسيلا پنومونيه وايكولاي ونيز استافيلوك اورئوس حساس بـه   
متي سيلين كه از عوامل عمدة عفونتهاي بيمارستاني محسوب مـي شـوند،             
دارند واگر چه مصرف آنها در سندرم هاي باليني بيمارسـتاني مـورد توجـه               

آنتـي بيوتيكهـاي    قرار گرفته است اما ميزان مقاومت نسبت بـه آن وسـاير             
مشابه متفاوت بوده و آگاهي ازاين ميزان پيش از كاربري ونيز حين استفاده 

 ). 1-3(از دارو درهرمركزي توصيه گرديده است
) ره( درمركز آموزشـي درمـاني امـام خمينـي           1383اين مطالعه طي سال     

كرمانشاه و با هدف تعيين حساسيت آزمايشگاهي باسيل هـاي گـرم منفـي      
رئوس به سفپيم و ساير آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف انجام شـد            واستاف او 

تا ضمن روشن شدن جايگاه ايـن آنتـي بيوتيـك در درمـان سـندرم هـاي                  
عفوني در مركز ما ، بـرآوردي علمـي از ميـزان مقاومـت آنتـي ميكروبيـال                  
ارگانيسمهاي عمده ايزوله شده ازبيماران بدسـت آوريـم تـا پايـه اي بـراي                

 .تراتژي مصرف آنتي بيوتيك در اين مركز باشدطراحي اصولي اس
 

 روش كار 
كـز   درمر 1383 مقطعي اسـت كـه طـي سـال           -اين مطالعه از نوع توصيفي    

نمونه هاي اخـذ شـده      . كرمانشاه انجام شد  )ره(آموزشي درماني امام خميني   
 ، داخلـي ،  ICU،از كليه بخشهاي بـاليني بيمارسـتان شـامل  سـوختگي،            

، جراحي، چشـم ، گـوش وحلـق وبينـي ، اورژانـس ونيـز مـراجعين                    عفوني
نمونه هاي بـاليني شـامل خـون ، ادرار ،           . سرپايي مورد بررسي قرار گرفتند    

خم سوختگي ، زخم جراحي ، خلط ، ترشحات لوله تراشـه و نمونـه هـاي                 ز
 Eosin- Methylenنمونه ها بر حسب مـورد درمحيطهـاي   . متفرقه بود

blue , Blood agar و Trypti casein Soy Broth ــاخت  س
Himedia              هندوستان كشـت داده شـد وجهـت شناسـايي ارگانيسـمها از 

ي كه جهت شناسـايي ارگانيسـمهاي   طور.  استفاده گرديد روشهاي معمول
  (Simmons)گرم منفي از تستهاي افتراقي اكسيداز ، آوره آز، سيترات

– Vogef) ، متيـل رد،  TSI(triple suger Iron agar)H25وتوليـد  
proskaver)VP ، اورتونيتروفنيــل بتــادي ( ، توليــد اينــدول، مــوتيليتي

ايي گرم مثبـت هـا از       براي شناس .  استفاده شد  ONPG) گالاكتو پيرانوزيد 
 سـالت   –تستهاي افتراقي كاتالاژ، كواگولاز وتوانايي رشد درمحيط مانيتول         

 . استفاده گرديد(MSA) آگار–
 ايزوله سودوموناس آئروژينوزا ، كلبسـيلا ، ايكـولاي واسـتاف            500مجموعاً  

اورئوس به ترتيب شناسايي و وارد مطالعه شدند و حساسـيت آزمايشـگاهي             
 سفپيم درمقايسة با سـفتازيديم ، سفترياكسـون، تازوسـين ،            آنها نسبت به  

 ايمي پنم ، سيپروفوكساسين ، آميكاسين وجنتامايسين براي كلية 

 
ارگانيسم هـا ونيـز گلوكزاسـيلين بـراي اسـتاف اورئـوس بـا روش ديسـك                  

ديسكهاي آنتي بيوگرام مورد استفاده سـاخت شـركت         . ديفيوژن تعيين شد  
Himedia  نتيجه برحسب قطـر هالـة عـدم رشـد اطـراف            .  هندوستان بود

نتـايج  . ديسكها قرائت و به صورت حساس ، بينابيني ومقاوم گزارش گرديد          
حاصله در فرمهاي اطلاعاتي وارد شده وپس از رايانه شدن با استفاده از نرم              

 .  و آزمون مربع كاي تجزيه وتحليل شدSPSS 11.5افزار
 

 يافته ها
 - ازبخشهاي باليني وسـرپايي درمركزآموزشـي       ارگانيسم ايزوله شده   500از  

ــاني   درمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
كلبسـيلا،  %) 8/35(مـورد 179ايكـولاي،   %)8/35(مورد179) ره(خميني  امام
ــتافيلوكوك اورئـــــــــــــوس %)2/15(مـــــــــــــورد76 اســـــــــــ
 .آئروژينوزا جدا گرديد  سودوموناس%)2/13(مورد66و

مربـوط بـه بخـش      %) 2/31( مـورد  156از كل ارگانيسمهاي ايزوله  شـده ،         
بخـش  %) 2/13(مـورد   66مراجعـات سـرپائي،     %) 19( مـورد  95،  سوختگي  

ICU   بخش اورژانس و بقيه مربوط به سـاير بخشـهاي          %) 6/12( مورد 63 و
 . بيمارستاني بود

هاي باليني مختلف شامل خـون، ادرار،         ارگانيسمهاي موردمطالعه ما ازنمونه   
خلط ، ترشحات لوله تراشه، زخـم جراحـي ، زخـم سـوختگي وغيـره جـدا               

بين نمونه هاي باليني وارگانيسمهاي ايزوله شده رابطه آماري معني           . ندشد
ــد ــاهده گردي ــتر  )>0001/0P(داري مش ــون ، بيش ــة خ ــه ازنمون ،  طوريك

ــيلا  ــوس وكلبس ــتافيلوكوك اورئ ــا  (اس ــك ب ــه ادرار، %) 3/35هري ، از نمون
، از نمونـه لولـه تراشـه ،       %) 3/56(، ازنمونه خلط ، كلبسيلا    %)6/74(ايكولاي

واز زخـم   %) 8/47(، اززخم جراحي، استافيلوكوك اورئـوس     %)4/60(سيلاكلب
  )1جدول (ايزوله شدند %) 2/52(سوختگي ، كلبسيلا 

 
توزيع فراواني ارگانيسم هاي ايزوله شده برحسب نوع نمونه  -1جدول 

 باليني

 ارگانيسم 
نمونه 
 باليني

كلبسيلا  سودوموناآئروژينوزا
استاف  ايكولاي نومونيه

 اورئوس

 0 ادرار
)0( 

39 
)19( 

153 
) 6/74( 

13 
) 3/6( 

زخم 
 سوختگي

 

50 
)3/33( 

78 
)52( 

6 
) 4( 

16 
) 7/10( 

ترشحات 
 لوله تراشه

 

5 
) 4/10( 

29 
) 4/60( 

7 
) 6/14( 

7 
) 6/14( 

 خلط
 

1 
) 1/3( 

18 
) 3/56( 

3 
) 4/9( 

10 
) 3/31( 

 خون
 

2 
) 8/11( 

6 
) 3/35( 

3 
) 6/17( 

6 
) 3/35( 

 زخم
 

3 
) 13( 

4 
) 4/17( 

5 
) 7/21( 

11 
) 8,47( 

 غيره
 

5 
)20( 

5 
)20( 

2 
)8( 

13 
)52( 
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 34فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم ، شماره 
 25_________________________________________________________________________________ بابك صياد و همكاران

 
 

ميزان حساسيت ارگانيسمهاي مورد مطالعه نسبت به سفپيم از نظر آمـاري            
ــاوت   تفـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

طوريكـه بيشـترين ميـزان حساسـيت را         ).>0001/0P(داري داشـتند    معني
ت را سودوموناس آئوژينـوزا بـا       وكمترين ميزان حساسي  %) 7/68(ايكولاي با   

 ـ  نسـبت بــه ايـن آ  %) 3( ميــزان  .دنتــي بيوتيـك وســيع الطيـف نشــان دادن
حساسيت ارگانيسمهاي تحت مطالعه ما نسبت به آنتـي بيوتيكهـاي مـورد             
 اســــــــتفاده متفــــــــاوت بــــــــود، طوريكــــــــه مــــــــوثرترين  

%) 8/90(آنتي بيوتيك عليه استافيلوكوك اورئوس ، ايمي پنم با حساسـيت          
در مـورد   . بـود %) 50(رين آنتي بيوتيك سـفتازيديم بـا حساسـيت        وكم اثرت 

ــوثرترين   ــولاي ، مــــــــــــــــــــــــــ  ايكــــــــــــــــــــــــــ
وكم اثرترين آنتي بيوتيك ،     %) 4/99(آنتي بيوتيك ، ايمي پنم با حساسيت        

درمورد كلبسيلا ، مـوثرترين آنتـي     . بود%) 6/67(سفترياكسون با حساسيت    
تـي بيوتيـك ،     وكـم اثرتـرين آن    %) 5/95(بيوتيك ، ايمي پنم با حساسـيت        

همچنين درمـورد سـودوموناس آئروژينـوزا ،        .بود%) 19(سفيپم با حساسيت  
وكم اثرترين آنتي   %) 8/28(موثرترين آنتي بيوتيك ، ايمي پنم با حساسيت         

 .بود%) 5/1(بيوتيك، سفترياكسون  با حساسيت
حساسيت سفپيم و سايرآنتي بيوتيكهاي مورد مطالعه به روي استافيلوكوك  

رد بررسي قرار گرفـت ودرنتيجـه مشـخص گرديـد كـه سـفپيم               اورئوس مو 
ــبت   نســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 به سفتازيديم به صورت معني داري عليه اين ارگانيسم موثرتر واقع شده 

 
اما درمقايسه با ساير آنتي بيوتيكهـاي مـورد اسـتفاده           ).  >0001/0P(است

 شـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــامل
ــنم ، سيپووفلوكساســين ، آميكاســين ،  جنتامايســين،  تازوســين ، ايمــي پ

ــوده   سفتر ــر ب ــم اثرت ــي داري ك ــه صــورت معن ياكســون وكلوگزاســيلين ب
همين مقايسه درمورد ايكولاي انجام شـد        ). >001/0Pدرهمة موارد   (است

ــفپيم از    ــه ســــــــــ ــد كــــــــــ ــخص رديــــــــــ  ومشــــــــــ
اما نسـبت بـه     ) >0001/0P(سفترياكسون عليه اين ارگانيسم موثرتر است       

ــين، وجنتاماي    ــين، آميكاس ــين، سيپوفلوكساس ــفتازيديم ، تازوس ــين س س
ــري دارد  اثربخشـــــــــــــــــــــــــــي كمتـــــــــــــــــــــــــ

 اگرچه ايكولاي درصد حساسيت بيشتري به      ).  >0001/0P(درهمه موارد   (
 ايمــي پــنم درمقايســه بــا ســفپيم داشــت امــا ايــن اخــتلاف ازنظرآمــاري  

درمورد كلبسيلا نيز معلوم شد كه سفپيم كمتراز كلية آنتـي           . معني دارنبود 
همچنـين  ). >01/0P(وارددرهمه م (بيوتيكهاي مورد استفاده موثربوده است    

درمــورد ســودوموناس آئروژينــوزا ، ســفپيم از ســفتريا كســون موثرتربــوده 
ــت ــين  ) >001/0P(اسـ ــين ، آميكاسـ ــا سيپروفلوكساسـ ــه بـ ودر مقايسـ

، اگـر چـه سـفتازيديم       ) >0001/0P(وجنتامايسين كـم اثرتـر بـوده اسـت        
وتازوسين درصد حساسيت بيستري نشـان دادنـد، ازنظرآمـاري تفـاوتي بـا              

 ).2جدول(سفپيم نداشتند

 
 

  ميزان حساسيت ارگانيسم هاي جدا شده نسبت به آنتي بيوتيك هاي مورد مطالعه در مقايسه با سفپيم-2جدول 

 
 

 
ميــزان حساســيت آنتــي بيوتيكهــا بــه روي ارگانيســمهاي تحــت مطالعــه  
دربخشهاي متفاوت بود ، طوريكه موثرترين آنتي بيوتيـك عليـه ارگانيسـم             

 ، عفوني ، اورژانس، جراحي ICUهاي مورد مطالعه دربخشهاي سوختگي ، 
% 100تـا   % 4/65ونيز مراجعين سرپايي، ايمـي پـنم بـا دامنـة حساسـيت              

 كمترين . بود% 100 ايمي پنم وتازوسين با حساسيت ENTودربخش 

 
و %) 91/10(مقاومت نسبت به آنتي بيوتيكها در بخش سرپايي با مقاومـت             

مشـاهده  %) 55/75(بيشترين ميزان مقاومت در بخش سوختگي با مقاومت         
همچنين بيشترين ميزان مقاومت نسبت بـه آنتـي بيوتيكهـاي وسـيع             . شد

 .%)75/70(طالعه درنمونه زخم سوختگي مشاهده گرديدالطيف تحت م
 

 رگانيسما
 استاف اورئوس ايكولاي كلبسيلا نومونيه سودوموناآئروژينوزا آنتي بيوتيك

 %9/57 %7/68 %19 %3 سفپيم
 سفتازيديم 50% 2/83% 9/27% 5/4%

29/0 0001/0 0001/0 0001/0 
 %8/61 %6/67 %2/21 %5/1 سفترياكسون
 %8/086 %7/92 %8/45 %2/15 تازوسين

 %8/90 %4/99 %5/95 %8/28 ايمي پنم
 %6/8 %4/70 %2/73 %7/16 سيپروفلوكساسين

 %4/72 %8/88 %6/29  %6/7 آميكاسين
 %6/77 %8/69 %9/22 %6/7 جنتامايسين
 %3/76 - - - كلوكزاسيلين
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 26______________________________________________________________________ حساسيت سفپيم بر باسلهاي گرم منفي

 

 :بـحث
مهاي مـورد مطالعـه نسـبت بـه         درپژوهش حاضر، ميزان حساسيت ارگانيس    

ســفپيم تفــاوت معنــي داري داشــته، كمتــرين حساســيت را ســودوموناس 
نسبت به اين آنتي بيوتيك وسيع الطيف نشان داده         % 3آئروژينوزا به ميزان    

است، اين درحالي است كه دراغلب مطالعات انجام شده، اين ميزان بيش از             
 شــده توســط شــائو ازجملــه درمطالعــة انجــام.  گــزارش شــده اســت% 50

% 7/88وهمكارانش درچين، ميزان حساسيت سودوموناس نسبت به سفپيم         
، درمطالعة بلاندو وهمكارانش    ) 5% (4/87، درمطالعة ايشي وهمكارانش     )4(

). 8(، %4/60، درمطالعـــة هـــامز ) 7%(7/80، در پـــژوهش  اردم ) %6 (55
 . گزارش شده است)9(،%55درمطالعة كاوالو وهمكارانش 

طالعة ما ميزان حساسيت ايكولاي وكلبسيلا نيز نسبت به سفپيم پايين           درم
بوده كه درمقايسه با مطالعـات مشـابه كـه          % 19و% 7/68وبه ترتيب معادل    

ودرمورد كلبسيلا بيشتر از    % 90اين ميزان را درمورد ايكولاي اغلب بيشتراز      
 . تفاوت زيادي دارد) 10-12(گزارش كرده اند% 50

تافيلوكوك اورئـوس نسـبت بـه سـفپيم درمطالعـة مـا،             ميزان حساسيت اس  
اگرچـه درزمينـة تـاثير سـفپيم براسـتافيلوكوك          . بوده است % 9/57معادل  

اورئوس مطالعات كمتري انجام شده ، اما ميزان حساسيت اسـتاف حسـاس            
  )3% (100  تـاليس وهمكـارانش     به متي سيلين نسبت به سفپيم درمطالعة      

بـوده  % 8/99 نسبت به سفترياكسون     2002ل  ودر مطالة كارولوفسكي درسا   
 ). 13(است

ميزان حساسيت باسيلهاي گرم منفي واستاف اورئـوس نسـبت بـه سـفپيم              
درپژوهش ما، بسيار پايين تر از مطالعات مشابه بـوده اسـت وايـن درحـالي         
است كه اين آنتي بيوتيك جديد در دانشگاه ما هنوز مصارف وسـيعي پيـدا           

ن حساسيت نسبت به سفپيم در درجه اول ميتوانـد          ميزان پايي . نكرده است 
نشان ازمصرف بي روية آنتي بيوتيكها وخصوصاً سفالوسپورينهاي نسل سوم          
. باشد كه مكانيسمهاي مقاومت نسبت به آنها يا سفپيم مشابهت زيادي دارد

فعــال نبــودن كميتــه هــاي كنتــرل عفونــت دربيمارســتانها وعــدم وجــود  
منطقي آنتي بيوتيكها به اين معضـل دامـن         سياستهاي آكادميك درمصرف    

 .مي زند
درپـژوهش مـا، حساسـيت ارگانيسـمهاي تحـت مطالعـه نسـبت بـه آنتــي         
بيوتيكهاي مورد استفاده متفاوت بود طوريكه درمورد سودوموناسـĤئروژينوزا         

حساسيت وكـم اثرتـرين آنهـا      % 8/28، موثرترين آنتي بيوتيك ايمي پنم با        
يت بود، اين درحالي است كه درمطالعـة شـائو     حساس% 5/1سفترياكسون با   

حساسـيت وكـم    % 5/97وهمكارانش ، موثرترين آنتي بيوتيك ، تازوسين با         
ودرمطالعة )4(حساسيت بوده% 6/55اثرترين آنتي بيوتيك ، سفترياكسون با 

وكـم اثرتـرين    % 1/74هامز و همكاران، موثرترين آنتي بيوتيك ايمي پنم با          
حساسيت گزارش شده اگرچه دراين مطالعـه ،        % 7/57سيپروفلوكساسين با   

همانطوريكه ملاحظـه مـي     ).  8(سفترياكسون مورد بررسي قرارنگرفته است    
ــه     ــا علي ــة م ــي بيوتيــك درمطالع ــوثرترين آنت ــزان حساســيت م شــود مي
 ســـــــــــــــــــــــــودوموناس آئروژينـــــــــــــــــــــــــوزا از  

كم اثرترين آنتي بيوتيك عليه اين ارگانيسم درساير مطالعـات كمتراسـت ،             
ي ازميزان بالاي مقاومت سـودوموناس آئروژينـوزا نسـبت بـه آنتـي            كه حاك 

ازآنجاكه اين ارگانيسم ازعمده    . بيوتيكهاي وسيع الطيف در دانشگاه ما است      
 ترين عوامل عفونتهاي خطير بيمارستاني است ، اين نتيجه هشداري جدي 

 
 
 

 
 

جهت بـازنگري درسياسـتهاي كنتـرل عفونـت بيمارسـتاني وتجـويز آنتـي               
 .تيكها محسوب مي شودبيو

همچنين درمطالعة ما موثرترين آنتي بيوتيـك عليـه ايكـولاي وكلبسـيلا ،              
وكم اثرترين آنتي بيوتيـك درمـورد    % 5/95و  % 4/99ايمي پنم به ترتيب با      

حساسـيت ودرمـورد كلبسـيلا سـفپيم بـا          % 6/67ايكولاي، سفترياكسون با    
ئيس وهمكـارانش   اين درحالي است كـه درمطالعـة لـو        . حساسيت بود % 19

مشخص گرديد كـه سـفپيم بيشـترين ميـزان حساسـيت را روي ايكـولاي                
حساســــيت داشــــته % 9/84و % 7/91وكلبســــيلا بــــه ترتيــــب بــــا 

به كارباپنم  % 100ودرمطالعة تورنيچ وهمكاران ، اين دو ارگانيسم        )10(است
تيجه بدسـت آمـده ازمطالعـة مـا         ).12(به سفپيم حساس بودند   % 9/94ها و 

اثير مناسب ايمي پنم عليه ايكولاي وكلبسيلا بـا سـاير مطالعـات             درزمينه ت 
اين مساله مي تواند ناشي از مصرف كمتر ايمي پنم نسـبت            . همخواني دارد 

به سايرآنتي بيوتيكها درمراكز ما باشد وازآنجـا كـه مكانيمسـهاي مقاومـت              
نسبت به كارباپنم ها، تفاوتهايي با سـاير آنتـي بيوتيكهـاي مـورد اسـتفاده                
ازجمله سفالوسپورينها دارد، لذا مصرف بي روية آنها تاثيري درافزايش روند           

 .مقاومت نسبت به ايمي پنم نداشته است
از طرف ديگر در پژوهش ما، موثرترين آنتـي بيوتيـك عليـه اسـتافيلوكوك           

% 50حساسيت و كم اثرترين ، سفتازيديم بـا         % 8/90اورئوس ، ايمي پنم با      
زان حساسيت اين ارگانيسم نسـبت بـه سـفپيم          همچنين مي . حساسيت بود 

بود وميزان حساسيت آن به كلوگزاسـيلين درمطالعـة         % 9/57عه ما،   درمطال
درمطالعة تاليس وهمكاران ، استاف حساس به متي سيلين         . بود% 3/76ما،  

ودر مطالعة كارلوفسـكي وهمكـاران ، ايـن    ) 3(به سفپيم حساس بود % 100
ونســبت بــه % 8/99ميــزان حساســيت اســتاف اورئــوس بــه سفترياكســون 

هچنـين درمطالعـات سـدر، لـوئيس واسـتريت          ).13(بود% 4/89اگزاسيلين  
% 6/48و ) 10%(50، )14% (9/70ميزان حساسيت به اگزاسيلين به ترتيـب    

 .گزارش شده است) 15(
همچنين براساس مطالعه آدولف ، درميـان سفالوسـپورينهاي نسـل سـوم،             

همانطوريكـه ملاحظـه    ).1(سفتازيديم كمترين اثر را براستاف اورئـوس دارد       
، با ميزان حساسيت استافيلوكوك اورئوس نسبت بـه كلوگزاسـيلين           ميشود

كه تا حدود زيادي معرف ميـزان گسـترش اسـتافيلوكوك مقـاوم بـه متـي              
اگرچـه مطالعـه مشـابهي كـه        . سيلين است با سايرمطالعات هماهنگي دارد     

تاثير كارباپنم ها را براستاف اورئوس با ساير آنتي بيوتيكهاي مـوثر مقايسـه              
شد، پيدا نشد، واز طرفي در پژوهش مـا، ميـزان حساسـيت اسـتاف               كرده با 

اورئوس نسبت به وانكومايسين مورد بررسي قرار نگرفته است، اما چنين به            
نظر مي رسد كه ايمي پنم درميان سـاير آنتـي بيوتيكهـاي مـورد اسـتفاده            
جايگاه بالاتري عليه اين ارگانيسم خطيرداشته باشد،همچنين درمطالعة مـا          

ر مناسب سفپيم به عنوان يك سفالوسـپورين نسـل چهـارم بـر اسـتاف       تاثي
اورئوس تاييد شده و كم اثرترين سفالوسپورين مورد استفاده نيز سفتازيديم 

 .بود كه با نظر نويسندگان كتاب مندل هماهنگي دارد
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 27_________________________________________________________________________________ انبابك صياد و همكار

 
درمقايسه اثر سفپيم با ساير آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف بـه روي اسـتاف              
اورئوس در پژوهش ما مشخص گرديد كه سفپيم تنها از سفتازيديم موثرتر            

ثربخشي كمتـري بـراين ارگانيسـم       است ودرمقايسه با ساير آنتي بيوتيكها ا      
ايزولـه    درمطالعه اي كه توسط تاليس وهمكـارانش انجـام شـد،          . خطير دارد 

هاي اسـتاف اورئـوس حسـاس بـه متـي سـيلين بـه سـفپيم وسـفتازيديم                   
 سفپيم بـراي اسـتاف اورئـوس كمتـر از           MICحساس بودند اگرچه      100%

براي مقايسه اثر   اگرچه مقايسه وسيعي كه درپژوهش ما       ). 3(سفتازيديم بود 
آنتي بيوتيكها به روي استاف اورئوس صورت گرفته است دربررسي مقـالات            
مشابه مشاهده نشد، اما چنين به نظر مي رسد كه سفپيم نسبت به بسياري 
ازآنتــي بيوتيكهــاي قــديمي تــر و ارزان قيمــت تــر ماننــد سفترياكســون ، 

 ـ        ه روي اسـتاف    كلوگزاسيلين وحتي آمينو گليكوزيدها، اثربخشي كمتـري ب
اورئوس داردو مسلماً آنتي بيوتيك انتخابي بـراي ايـن ارگانيسـم محسـوب              

 .نمي شود
همچنين درپژوهش ما، درمقايسه تاثير سفپيم با ساير آنتـي بيوتيكهـاي مـورد              
استفاده عليه ايكولاي مشخص گرديد كه سفپيم تنها از سفترياكسون عليه اين             

حالي است كه درمطالعه تاليس وهمكـاران       اين در . ارگانيسم موثرتر واقع ميشود   
، ســفپيم از ســفتازيديم ، سيپروفلوكساســين وپيپراســيلين تازوباكتــام برعليــه 
ايكولاي موثر بوده اسـت وتنهـا آميكاسـين وايمـي پـنم ، اثربخشـي بيشـتري                  

همچنين درمطالعة لوئيس وهمكارانش، ميـزان      ). 3(درمقايسه با سفپيم داشتند   
گزارش گرديد، اگرچـه مقايسـه بـا        % 7/91به سفپيم   حساسيت ايكولاي نسبت    

همچنـين درمطالعـه   ). 10(ساير آنتي بيوتيكها دراين زمينه صورت نگرفته است 
اي كه فلويت وهمكارانش انجام شـد، مشـخص گرديـد كـه تمـام ايزولـه هـاي            

ايزولـه هـاي ايكـولاي بـه        % 99ايكولاي به كارباپنم ها حساس بـوده وحـداقل          
ازطـرف ديگـر درمطالعـه      ). 16(پيم وآميكاسين حساس بودند    سف   سفتوياكسون،

، به %9/98، سفپيم % 100تورنيچ وهمكاران ، حساسيت ايكولاي به كارباپنم ها      
ازآنچـه  ) . 12(بـود % 90 تازوباكتـام بـيش از       -وبه پيپراسيلين   % 93آميكاسين  

 گفته شد، چنين برمي آيد كه ميزان اثربخشي سفپيم روي ايكـولاي درمطالعـه         
ما، درمقايسه با سايرمطالعات كمتراست ونيز سفپيم جايگاه پاييني در مجموعه           

 .آنتي بيوتيكهاي مورد استفاده عليه اين ارگانيسم دارد
درمطالعه ما با مقايسه اثر سفپيم وساير آنتي بيوتيكها به كلبسيلا مشـخص             

ن گرديد كه سفپيم كمتر از تمامي آنتي بيوتيكهاي مورد استفاده عليـه اي ـ            
اين درحالي است كه در مطالعه انجام شده توسط . ارگانيسم اثر داشته است

: توما وهمكارانش، سفپيم ازسـاير آنتـي بيوتيكهـاي مـورد اسـتفاده شـامل              
سفوپرازون ، سفتازيديم و سفترياكسون عليه كلبسـيلا مـوثرتر واقـع شـده              

 ـ          ). 17(است ا همچنين در مطالعه تاليس وهمكارانش ، سـفپيم درمقايسـه ب
 تازوباكتــام و آميكاســين –ســفتازيديم ، سيپروفلوكساســين ، پيپراســيلين 

اثربخشي بيشتري روي كلبسيلا پنومونيه داشته است وتنها ايمي پـنم ازآن      
لذا چنين به نظر مي رسـد كـه سـفپيم درمركـز             ). 3(موثرترواقع شده است  

درماني ما انتخاب خوبي بـراي پوشـش كلبسـيلا نبـوده و ازآنجـا كـه ايـن                   
ارگانيسم درايجاد بسياريازعفونتهاي بيمارستاني نقش مهمـي ايفـا ميكنـد،           
استفاده از سفپيم در درمانهاي تجربي عفونتهاي بيمارستاني منطقي به نظر    

 .نمي رسد
درپژوهش ما، مقايسه اثر سفپيم با ساير آنتـي بيوتيكهـا روي سـودوموناس              

سفترياكسون موثرتر بوده   حاكي ازآن بود كه اين آنتي بيوتيك از         آئروژينوزا ، 
است ولي در مقايسه با سيپروفلكوساسين ، آميكاسين وحتي جنتامايسـين           

همچنين  سفتازيديم و تازوسين نيز اثربخشي بيشتري        . كم اثرتربوده است    
نسبت به سفپيم درمقابل اين ارگانيسم خطيـر داشـته انـد، اگرچـه ازنظـر                

كه درمطالعه اي كه توسـط      اين درحالي است    . آماري معني دار نبوده است    

 ايزولـه بيمارسـتاني سـودوموناس       228اسكريو وهمكـارانش دركانـادا روي       
آئروژينوزا انجام شد، مشخص گرديد كه بيشترين ميزان مقاومت مربوط بـه         

وكمترين ميـزان مقاومـت مربـوط بـه توبرامايسـين           % 6/28سفپيم ومعادل   
: يكهــا بــه ترتيــبميــزان مقاومــت بــه ســاير آنتــي بيوت. بــوده اســت% 7/2

ــفتازيديم  ــنم % 7/11ســ ــي پــ ــين % 3/23، ايمــ ، % 1/15، جنتامايســ
). 18(بــود% 9/10 تازوباكتــام -و پيپراســيلين % 8/4سيپروفلوكساســين 

همچنين درمطالعه اي كه توسط الـدر و همكـارانش انجـام شـد، مشـخص               
گرديــد كــه از ميــان فلوروكينولونهــا، كمتــرين مقاومــت نســبت بــه       

مشــاهده شــد، از آمينوگليكوزيــدها، آميكاســين %) 24(ن سيپروفلوكساســي
مقاومت بود، ازآنتي بيوتيكهاي بتالاكتـام ،       % 5/10قويترين آنتي بيوتيك با     
مقاومـت ،   % 24مقاومت بود، پيپراسيلين با     % 5/9مروپنم فعالترين عامل با     

، % 5/29، ســفپيم % 5/28، ســفتازيديم % 5/17 تازوباكتــام 0پيپراســيلين 
ــ ــات تيكارســ ــام % 37يلين كلاوونــ ــان % 50و آزترئونــ ــت نشــ مقاومــ

ازطرف ديگـر درمطالعـه شـائو وهمكـارانش در زمينـه مقاومـت              ).19(دادند
باكتريايي عفونتهاي تنفسي ناشـي از سـودوموناس ، ميـزان مقاومـت ايـن               

، ايمي پـنم    %3/11، سفپيم   % 2/9، سفتازيديم   % 5/2ارگانيسم به تازوسين    
ازآنچه گفته  ).4(بود% 4/44وسفترياكسون  % 20 وسپيروفلوكساسين% 5/13

شد چنين ميتوان نتيجه گيري كرد كـه سـفپيم دربسـياري از مطالعـات ،                
آنتي بيوتيك انتخابي در درمان عفونتهاي ناشي از سـودوموناس آئروژينـوزا            

اما نكته جالب توجه اينكه ميزان مقاومت نسبت به ايـن آنتـي          . نبوده است   
، %) 97( فوق العـاده بـيش از مطالعـات مشـابه اسـت            بيوتيك درمطالعه ما،  

طوريكه اين آنتـي بيوتيـك را از زمـره داروهـاي مـوثر عليـه سـودوموناس                  
 .آئروژينوزا در مركز ما عملاًخارج مي كند

در پژوهش ما، موثرترين آنتي بيوتيك عليه ارگانيسم مورد مطالعه دربخشـهاي            
ز مراجعين سرپايي ، ايمي پنم  ، عفوني، اورژانس ، جراحي وني     ICUسوختگي ،   

  - ، ايمي پـنم وپيپراسـيلين        ENTودر بخش % 4/65-100با دامنة حساسيتي    
 ، مـوثرترين آنتـي      ICUهمچنين دربخـش    . بود% 100تازوباكتام با حساسيت    

حساسيت، تازوسين ، سيپروفلوكساسـين ،      % 4/92بيوتيكها  بعد از ايمي پنم با        
حساسيت % 9/37و  % 9/40،  %5/48،  % 6/63 :آميكاسين ، سفتازيديم به ترتيب    

درمطالعه اي كه توسط دلمي و همكارانش انجام شد، مشخص گرديـد كـه              . بود
 بيمارسـتان بـه روي ايزولـه هـاي گـرم       ICUموثرترين آنتي بيوتيكها دربخش     

وسپس آميكاسين وجنتامايسين بـا حساسـيت   % 90منفي، سفپيم با حساسيت  
همچنـين درمطالعـه    ). 20(است% 87حساسيت  ومتعاقب آن ايمي پنم با      % 88

ــيت      ــه حساســ ــارانش درزمينــ ــكي وهمكــ ــط كارلوفســ ــه توســ  اي كــ
آنتي ميكروبيال ايزوله هـاي انتروباكترياسـه انجـام شـد، مشـخص گرديـد كـه                 

حساســيت % 100 ، ايمــي پــنم بــا ICUمــوثرترين آنتــي بيوتيــك در بخــش 
). 21(بودند% 5/95 و   %5/98ومتعاقباً آميكاسين وسفپيم به ترتيب با حساسيت        

 ايزولة بـاليني  3981همچنين درمطالعه اي كه توسط فلويت و همكارانش روي    
 بيمارستان دانشگاهي اروپـا ، مـوثرترين آنتـي بيوتيكهـا عليـه              25جدا شده از    

سودوموناس آئروژينوزا ، آميكاسين ، تازوسين ، مروپنم وسـفپيم بـه ترتيـب بـا      
چنين به نظر مي رسد كه ميـزان        ).16(دحساسيت بو % 83و  % 84،  85%،  % 87

حساسيت آنتي ميكروبيال دربخشهاي بيمارستاني ما نسبت به ساير مراكز دنيـا         
پايين تر بوده واز طرف ديگـر آنتـي بيوتيكهـاي قـديمي تـر ماننـد آميكاسـين                   
وجنتامايسين احتمالاً به واسطة مصارف زياد و طولاني مدت جايگاه پايين تري            

اگرچه ايمـي پـنم مـوثرترين آنتـي         .  بيمارستانهاي دنيا دارند   درمقايسة با ديگر  
بيوتيك درتمامي بخشهاي بيمارستاني ما بود اما اين مساله بـه معنـي اسـتفاده       
بي رويه آن بدون توجه به سندرمهاي باليني و اطلاعات آزمايشگاهي نمي باشد             

دچـار  ، چرا كه درغيراين صورت ايمي پنم به سرنوشـت سـاير آنتـي بيوتيكهـا                 
 .خواهد شد
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رمطالعة ما بيشترين ميزان مقاومت به آنتي بيوتيكها به ترتيب دربخشهاي      د

وكمتـرين  % 92/54 بـا ميـانگين      ICUبعـد % 51/75گي با ميـانگين     سوخت
همچنـين بيشـترين    . بـود % 91/10مقاومت درمراجعين سرپايي با ميانگين      

ــاي      ــي بيوتيكهــــ ــه آنتــــ ــبت بــــ ــت نســــ ــزان مقاومــــ  ميــــ
وســـيع الطيـــف تحـــت مطالعـــه درنمونـــة زخـــم ســـوختگي مشـــاهده 

روي درمطالعــه اي كــه توســط شــائو و همكــارانش بــه %) . 75/70(گرديــد
مقاومــت باكتريــايي عفونتهــاي دســتگاه تنفســي تحتــاني بــا ســودوموناس 

 با بخش جنرال مقايسه گرديد ودرنتيجـه        ICUآئروژينوزا انجام شد، بخش     
 به آنتي بيوتيكهاي مختلـف      ICUمشخص شد كه ميزان مقاومت دربخش       

واضح است كه دربخش سوختگي به واسطة       ). 4(بيش از بخش جنرال است    
 مصرف آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيـف بسـيار بيشـتر از سـاير              نوع بيماران، 

 ICUدربخش . بخشها بود وتبعاً مقاومت آنتي ميكروبيال درآنجا بالاتر است
، به نوعي بيماران بدحال با مشكلات متعدد بستري مي شوند يا مبـتلا بـه                
. عفونتهاي بدخيم ويا به ارگانيسم هاي بيمارستاني دچار مشكل مي شـوند           

.  از آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف را غيرقابـل اجتنـاب مـي كننـد               ادةواستف
درمطالعة ما نيز مانند سايرمطالعات ، بيشترين ميـزان مقاومـت نسـبت بـه               

 ICUآنتي بيوتيكهاي وسيع الطيـف بـه ترتيـب دربخشـهاي سـوختگي و               
دور از ذهن نيست كه مراجعين سرپايي به واسطة اكتساب          . مشاهده گرديد 

خارج ازبيمارستان ، ميزان مقاومت آنتـي ميكروبيـال كمتـري را       عفونت در   
 .نشان دهند

 
 :پيشنهادات

با توجه به وفور مقاومت به داروهاي آنتي ميكروبيـال وسـيع الطيـف ،                -1
فعال شدن كميتة تجويز منطقي آنتي بيوتيكها درمراكـز آموزشـي درمـاني             

 .جهت تدوين پروتكلهاي مصرف دارو واجب است
 پروتكل هاي درماني جهت سندرمهاي بـاليني خـاص          طراحي وتدوين  -2

درمراكز آموزشي درماني مورد توجه قرار گرفته و متعاقباً درمـورد بيمـاران             
 .سرپايي نيز به اجرا درآيد

نظارت دائمي بر ميزان مقاومت هاي آنتي ميكروبيال بـا انجـام مـنظم               -3
يــق ودوره اي مطالعــات مشــابه مــي توانــد بــا فــراهم نمــودن اقــدامات دق 

اپيدميولوژيك وميكروبيولوژيك كميته هاي بيمارسـتاني ، تجـويز منطقـي           
 .آنتي بيوتيكها و طراحي پروتكل هاي درماني را ساپورت كند

لازم است بيش از خريـد كـلان واسـتفاده ازآنتـي بيوتيكهـاي جديـد                 -4
 مورد توجه قرار Invitroمطالعات مشابهي جهت سنجش اثربخشي آنها در 

 .گيرد
اين تحقيق به صـورت آكادميـك وبـا منطـق علمـي اسـتفاده                ازنتايج   -5

نماييم وسعي كنيم آنچه بر ساير آنتي بيوتيكها گذشته است بر ايمـي پـنم               
 .نگذرد
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