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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  47_________________________________________________________ 1385 ، زمستان 53 تا 47 ، صفحات 35سال يازدهم ، شماره 

    
  

در بخش هاي E-Test وش با رهاي گرم منفي بيمارستاني  بمقاومت ميكروالگوي بررسي 
  83-84مراقبت ويژه بيمارستانهاي سينا و امام خميني تهران 

  
    4نداء ضياء بشر حق، 3، علي احمدي3، زهره ملكي2مهرناز رسولي نژاد ، *1يآذر حداد

  

  متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري، استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران .1
 دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهرانمتخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري،  .2
 آسيب شناس، استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران .3
 پزشك عمومي .4
  

  hadadiaz@sina.tums.ac.ir    ،             66716546:   تهران، خيابان امام خميني، ميدان حسن اباد، بيمارستان سينا، تلفن: نشاني براي مكاتبه* 
  آذر هشتاد و پنج : شهريور هشتاد و پنج              پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله

  

  چكيده 
از عفونت هاي بيمارستاني در بخش مراقبت هاي ويژه رخ مي دهد، كه منجر به تحميل بار اقتصادي % 20 بيشترا ز: سابقه و هدف

  مطالعه با هدف تعيين فراواني عفونت هاي شايع بيمارستاني و شناخت الگوي مقاومت ميكرواين. زياد، عوارض و مرگ و مير مي شود
 .  در بخش هاي مراقبت ويژه انجام گرفتE-Testارگانيسم ها با روش 

ام  بيمارستانهاي سينا و ام بخش هاي مراقبت ويژهدر1384 لغايت ديماه 1383 مقطعي از خرداد- مطالعه به روش توصيفي : روش كار
 بيمار 186كلبسيلا ، پسودوموناس ، آسينتوباكتر و اشريشيا كلي از  مورد عفونت هاي بيمارستاني با ميكروبهاي 286خميني بر روي 

  . براي ايمي پنم، سفتازيديم، سيپرو فلوكساسين، سفپيم و سفترياكسون بررسي شدE-Testانجام شد و الگوي مقاومت با روش 
و شايعترين  ميكروبها %) 7/15(و سپس عفونت ادراري %) 6/27(، پنوموني %)6/34(ها سپتي سمي اوليه شايعترين عفونت : يافته ها
: فعالترين آنتي بيوتيك ها به ترتيب. بودند%) 6/12 ( E-coliو %) 2/19(، آسينتوباكتر %) 9/25(، پسودو موناس %)3/42( كلبسيلا 

حساسيت كلبسيلا به ايمي . بود%) 10(و سفترياكسون %) 18(، سفتازيديم%) 23(، سپيروفلوكساسين%)23(، سفپيم %)85(ايمي پنم 
حساسيت پسو . به دست آمد% 5و % 9/9، %8/19، %7/20،% 4/93پنم، سفپيم، سيپروفلوكساسين، سفتازيديم و سفترياكسون به ترتيب،

 آسينتوباكتر به ايمي حساسيت. بود% 27، %4/32، %31، % 73 سفپيم، سيپروفلوكساسين، سفتازيديم به ترتيببه ايمي پنم، دو موناس 
 به ايمي پنم، E. coli   حساسيت. به دست آمد% 18و % 8/21، %18، %78سفپيم، سيپروفلوكساسين، سفتازيديم به ترتيبپنم، 

 سه دارو در  مقاومت به حداقل.  بود% 25و %25، %7/16، %22، %89، سفپيم، سيپروفلوكساسين، سفتازيديم و سفترياكسون به ترتيب
  . موارد ديده شد%  66

 .متاسفانه روند مقاومت در حال افزايش است و لازم است در مصرف صحيح داروها دقت و نظارت بيشتري صورت بگيرد:  نتيجه گيري
   عفونت بيمارستاني، مقاومت، حساسيت، آنتي بيوتيك: واژگان كليدي

  

  مقدمه 
ر بخش مراقبـت هـاي ويـژه رخ    از عفونت هاي بيمارستاني د% 20 بيشترا ز

. مي دهد، كه منجر به مورتاليتي، مو ربيديتي و بـار اقتـصادي خواهـد شـد             
دليل اين افزايش عفونت، مختل شدن دفاع بيماران، استفاده از روش هـاي             
تهاجمي و انواع كاتترها ، تمـاس بـا آنتـي بيوتيـك هـاي وسـيع الطيـف و                    

 بيماران در بخش مراقبت ويژه       ).1(كلونيزاسيون ميكروبهاي مقاوم مي باشد    
.  بار بيشتر از ساير بيماران بستري دچار عفونت بيمارستاني مي شـوند            7-5

از جمله ارگانيسم هـــاي مهم در ايجاد عفونـت هـاي بيمارستانـــــي بـا               
سيلهاي  گرم منفي هستند كه يكي از علل اصلي مـرگ وميـر بيمـاران در                 

ونتهـاي بيمارسـتاني در مطالعـات       شـيوع انـواع عف    ). 2(اين بخش مي باشد   
 عفونت بيمارستاني در بخش 93دربررسي در تركيه روي . مختلف فرق دارد

%) 2/18(و سپس عفونت خـون      %) 4/35(مراقبت ويژه  شايعترين پنوموني      

همچنين در مطالعات مختلف شيوع مقاومت ميكروبي متفاوت بوده         ). 3(بود
،  سـيپرو  % 8/91 ايمـي پـنم    در مطالعه لهستان ميزان حساسيت بـه      . است

).  4(بـوده اسـت   % 4/58و سـفتازيديم    % 7/85، سفپيم   % 5/95فلوكساسين  
، % 3/57همچنين در مطالعه برزيل حساسيت پسودو موناس به ايمـي پـنم     

ــي  4/885آســينتوباكتر  ــشيا كل ــسيلا و اشري ــزارش شــده %  100 و كلب گ
 هـاي مراقبـت     بسته به تنوع و تعدد داروهاي مـصرفي در بخـش          ).  5(است

. ويژه در يك مركز با مركز ديگر الگوي مقاومـت مـي توانـد متفـاوت باشـد                 
همين مسئله ضرورت بررسي الگوي مقاومت ميكرو ارگانيسم در هـر مركـز             

هدف اين مطالعه تعيين الگوي مقاومت ميكرو ارگانيـسم         . را ايجاب مي كند   
-E بـا روش     ها گرم منفي شايع عفونت بيمارستاني در بخش مراقبت ويـژه          

Testبود   .  
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  35فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم ، شماره 
E-test48________________________________________________________________________  در ميكروب هاي گرم منفي  

  
  روش كار 

در  1384-1383 مقطعي طي سال هاي–اين مطالعه به صورت توصيفي 
بيمارستان سينا و امام خميني تهران  بر روي خش هاي مراقبت ويژه ب

ني شامل پسودو موناس ، ا بيمارستعفونت ميكروب هاي گرم منفي شايع 
بيماراني وارد مطالعه شدند كه . شد انجام E-coli آسينتوباكتر ، كلبسيلا و

در زمان مراجعه بيماريهاي عفوني نداشتند و در كمون بيماري عفوني 
 ساعت پس از بستري در بخش مراقبت ويژه به تائيد 48-72بودند و ن

متخصص عفوني معيارهاي عفونت بيمارستاني را طبق تعاريف مركز كنترل 
  ).  6( پيدا نموده بودند)CDC( بيماريهاي امريكا 

اين مطالعه منظور از سپتي سمي اوليه كشت خون مثبت بدون پيدا در 
از بيماران با توجه به شك باليني . ده استبو كردن منبع ثابت شده ديگر

نمونه هايي از خون، ادرار، مايع مغزي نخاعي، ترشحات تراشه مبتلايان به 
، كاتتر وريد )از طريق برونكوسكوپي يا ساكشن ترشحات  تراشه(پنوموني 

در صورتيكه تهيه شد و  مركزي، محل زخم بستر و محل عمل جراحي
ل هاي گرم منفي فوق الذكربود وارد مطالعه نمونه كشت آنها يكي از باسي

 E-Test (AB با  روش MICروش  بررسي آنتي بيوگرام  تعيين . شدند
Biodisic , Sweden)بود  .  

بمنظور كنترل شرايط و محيط هاي آزمايش، اولاً سعي شد از مواد اوليه 
استاندارد و قابل اعتماد و شرايط محيطي مناسب استفاده شود و همگي 

ايشات نيز توسط يك نفر كارشناس ارشد با تجربه ميكروبشناسي انجام آزم
ثانياً براي كنترل كيفي شرايط آزمايشگاه بكمك . و نتايج خوانده شد

آزمايشگاه رفرانس ايران دو نوع سويه ميكروبي استاندارد داراي كد 
ATCC شامل E.coli ATCC Code # 25922  براي كنترول محيط
 Pseudomonas  وE.coli وب كلبسيلا و ميكر E-Testكشت و 

ATCC Code # 27853    بعنوان كنترل محيط كشت وE-Test  
علاوه بر كنترول كيفي روش . ميكروب آسينتوباكتر وپسودوموناس تهيه شد

E-test نتايج حاصله با جداول مخصوص تعيين محدوده هاي رشد ، 
مقايسه شد كه در ميكروبي كه توسط آزمايشگاه رفرانس ارائه شده بود 

همگي موارد نتايج در محدوده قابل قبول بوده و لذا شرايط انجام آزمايشات 
  . نيز در دامنه قابل قبول بوده است

نمونه بيماران در محيط  مولر هينتون آگار سا خـت شـركت مـرك آلمـان                 
نحـوه گـزارش    .  درجه خوانده شد   35 ساعت در  24كشت داده شد و پس از       

MIC نوارنقطه اي تلاقي هلال مهاررشد با  بر اساس گزارش E-Testبود   .
 در آزمايـشگاه بـا اعـداد جـدول  اسـتاندارد             E-Testنتايج بدست آمده از     

NCCLS 1جدول (مقايسه شدند.(   

  
علاوه بر تعيين مقاومت به تك تك داروها مقاومت به حداقل سه دارو نيز 

ورهاي مرتبط با در بررسي فاكت. بعنوان مقاومت چند دارويي محاسبه شد
مرگ و مير، جنس ، مقاومت سه دارويي،  نوع بيماري، نوع ارگانيسم، 

  .همراهي سپتي سمي با عفونت مطالعه شد
براي توصيف .  انجام شدSPSS 11.5تجزيه و تحليل آماري با نرم افزار 

آن محاسبه % 95متغيرهاي كيفي فراواني و فراواني نسبي و حدود اطمينان 
در مورد متغيرهاي كمي شاخص هاي آماري مركزي . ستو گزارش شده ا

براي مقايسه الگوي توزيع متغيرهاي كيفي بر . و پراكندگي ارائه شده است
يا من ويتني بر حسب (حسب متغير هاي ديگر اسمي از آزمون كاي دو 

استفاده نموده ايم و براي مقايسه متغيرهاي كمي در بين دو گروه از ) نياز
  . ستفاده شده است اt testآزمون 

  
  يافته ها 

 بيمار مبتلا به عفونت 189از  نمونه 286در مجموع در اين مطالعه 
  در بيمارستان هاي سينا و امام خميني ICUبيمارستاني بستري در 

 بيمار  از بيمارستان سينا و 101 نمونه از 160 بطوريكه  . آمدتهران بدست
 بيمار 125 از .جمع آوري شد  بيمار از بيمارستان امام88 نمونه از126

%) 3/5( بيمار 10دو نمونه، از %) 4/25( بيمار 48يك نمونه، از %) 1/66(
 نمونه 10نيز %) 5/0( از يك بيمارونمونه  4%) 6/2( بيمار 5سه نمونه و از 

، ترشحات ريوي %)2/40(بيشترين نمونه از خون. وارد مطالعه شده است
و بقيه از ساير نمونه بوده %) 5/10(راحي ، زخم ج%) 7/15(، ادرار %)8/28(

 %) 3/59( مورد 112 سال و 85/48 ± 18/22ميانگين سني بيماران . است
  .  مذكر بودند

 74، پسودو موناس %)3/42(  نمونه 121  شايعترين ميكروب ها كلبسيلا 
  E-coli نمونه36و %) 2/19( نمونه 55، آسينتوباكتر%)9/25(نمونه 

 نظر فراواني عفونت بيمارستاني شايعترين سپتي سمي از. بود%) 6/12(
و سپس عفونت %) 6/27(، پنوموني %)6/34(اوليه با منشائ نامشخص 

 به تفكيك محل عفونتها، ميكروب مولد 2در جدول. بود%) 7/15(ادراري 
  . نمايش داده شده است

  
توزيع ميكروارگانيسم هاي به دست آمده برحسب محل . 2جدول

  ستاني در بخش مراقبت ويژهعفونت بيمار

  E-testاي تفسير نتايج  برNCCLSشاخص هاي استاندارد . 1جدول 

  
  

  

 محل   پسودومونانس Ecoli  آسينتوباكتر كلبسيلا جمع

  عفونت ادراري 15 12 4 14 45

 پنوموني 20 10 18 31 79

 تراكئيت 2   12 7
 مننژيت 1 - - 3 4
 نوك كاتتر 3 2 4 11 20
 زخم بستر 1 -  - 1 2

  محل جراحي 12 5 6 7 30

سپتي سمي  20 7 19 53 99
  اوليه

  جمع 74 36 55 121 286

      حساس بينابيني مقاوم

  سيپروفلوكساسين  1كمتر يا مساوي   2

  ايمي پنم 4كمتر يا مساوي   8  16

 سفيپيم 8كمتر يا مساوي   16  32

  سفتريكسان 8كمتر يا مساوي  32-16  64

  سفتازيديم 8كمتر يا مساوي  16  32
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  35فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم ، شماره 
  49________________________________________________________________________________آذر حدادي و همكاران 

  
 مورد 18 مورد سپتي سمي ثانويه به عفونت در ساير نقاط شامل 38در 

 مورد 6كاتتر مركزي،  %)3/26( مورد 10مبتلا به پنوموني ، %) 4/47(
بدليل عفونت ادرار تشخيص %) 5/10( مورد 4بدليل عفونت زخم جراحي و 

حداقل يكي و يا تعدادي از بيماران قبل از انجام كشت % 7/76.  داده شد
 شايعترين آنتي .هاي مورد مطالعه را استفاده نموده بودندآنتي بيوتيك 

، سيپرو %)4/43(، سفتازيديم %)54(تيك مصرفي سفترياكسونبيو
مدت مصرف . بود%) 2/4(و سفپيم %) 9(، ايمي پنم %) 18(فلوكساسين 

% 7/48سه تا هفت روز و در % 1/20كمتر از سه روز % 9/7آنتي بيوتيك در 
به سفپيم ، % 1/23نمونه ها به ايمي پنم ، % 6/84. بيش از هفت روز بود

به  %  6/9به سفتازيديم % 8/17يروفلوكساسين ، به سپ% 1/23
  ). 3جدول ( سفترياكسون حساس بودند

  
   الگوي مقاومت آنتي بيوتيكهاي مورد مطالعه-3جدول 

  %) 95حدود اطمينان (مقاوم  بينابيني  حساس  نوع آنتي بيوتيك
  36 8 242  ايمي پنم

 197 23 66  سفپيم
 191 29  66  سيپروفلوكساسين

 228 7  51  سفتازيديم
  137  5  15  سفترياكسون

  
حساسيت . ايمي پنم فعال ترين آنتي بيوتيك براي تمام ميكروب ها بود

، % 1/71، پسو دو موناس % 8/93براي اين آنتي بيوتيك در كلبسيلا 
سفپيم بيشترين فعاليت را بر . بود% E. coli5/87 و %  5/72 آسينتوباكتر

  . )4جدول ( داشتE. coli پسودو موناس و 
  

توزيع ميكروارگانيسم هاي جدا شده بر اساس الگوي . 4جدول 
  همقاومت و آنتي بيوتيك مورد مطالعه در بخش هاي مراقبت ويژ

نمونه مقاومت  به حداقل سه دارو گزارش شد، كه به % 66در كل در 
،  % 70، پسودو موناس % 80مقاومت سه دارويي در اسينتوباكتر  تفكيك ، 

  . بود% 59لا و كلبسي% 61اشريشيا  كولي  
و از % 1/57 زن 77از . مرگ در بيماران تحت مطالعه اتفاق افتاد% 1/47

محل عفونت با مرگ ومير  ). P > 02/0( فوت نمودند% 2/40 مرد 112
در كساني كه عفونت آنها با سپتي سمي همراه بود مرگ . ارتباط نداشت

، %5/57(ي در مبتلايان به عفونت كلبسيلا ي ). P >03/0(بيشتر ديده شد
05/0< P(  و در كساني كه به سه دارو يا بيشتر مقاومت داشتند )04/0< 
P ( مرگ و مير بيشتر بود .  
% 4/8مقاوم به سفتازيديم ، % 3/12نمونه هاي مقاوم به سفپيم، % 2/16

نمونه هاي مقاوم به سفترياكسون به % 6/6مقاوم به سيپرو فلوكساسين و 
نمونه هاي مقاوم به % 9/85همچنين . ادندايمي پنم نيز مقاومت نشان د

نمونه % 9/88نمونه هاي مقاوم به سفتازيديم، % 82/ 9سيپرو فلوكساسين ، 
مقاوم به سفترياكسون به سفپيم نيز % 8/78هاي مقاوم به ايمي پنم و 

نمونه هاي مقاوم به سيپرو % 3/95همچنين . مقاومت نشان دادند
وم به سفترياكسون به سفتازيديم نيز نمونه هاي مقا% 5/90فلوكساسين و 

  .مقاوم بودند
نمونه هاي مقاوم به % 2/83نمونه هاي مقاوم به سفترياكسون ،% 5/71

نمونه هاي مقاوم به % 8/79نمونه هاي مقاوم به ايمي پنم و % 4/44سفپيم ،
  .سفتازيديم به سيپرو فلوكساسين نيز مقاومت نشان دادند 

  
  بحث

. مورد مطالعه ما كلبسيلا و پسودو موناس بوده است شايعترين ميكروبهاي 
مثلا در . در مطالعات مختلف ارگانيسم شايع متفاوت گزارش شده است

و %) 5/24(مطالعه اي در تركيه شايعترين ميكروبها ، آسينتوباكتر 
در مطالعه برزيل پسودو موناس  .)2(بوده است%) 22(پسودوموناس 

بوده %) 1/12(و كلبسيلا %) 1/17(اكتر و سپس آسينتو ب%) 33(شايعترين 
  ). 5(است

و %) 6/34(در مطالعه ما شايعترين عفونت بيمارستاني سپتي سمي اوليه 
در اكثر مطالعات ديگر ازجمله  .بوده است%) 6/27(سپس پنوموني 

مطالعاتي كه در هند و عمان انجام شده شايعترين عفونت پنوموني 
واني سپتي سمي اوليه در اغلب فرا). 8و7(بوده است%) 65،7/29%(

شيوع ). 8و3(موارد ديده شده است% 7-18مطالعات ديگر كمتر از ما و در 
سپتي سمي اوليه در مطالعه ما بيشتر بوده كه شايد منفي بودن نمونه ها 
ي هم زمان از ساير قسمتها و يا نداشتن نمونه خون هم زمان از خون 

شدن فراواني سپتي سمي اوليه كاتتر مركزي و يا نوك آن موجب بيشتر 
  . شده باشد

بيماران قبل از انجام كشت حداقل يكي و يا تعدادي از آنتي % 7/76
شايعترين آنتي بيوتيك . بيوتيكهاي مورد مطالعه را استفاده نموده بودند

در مطالعه عمان . بود %)4/43(،  وسفتازيديم %)54(سفترياكسون مصرفي 
صرفي سفترياكسون و سفتازيديم بوده نيز بيشترين آنتي بيوتيك م

بتا لاكتام ها از جمله پر مصرفترين انتي بيوتيكها در تمام دنيا مي ). 8(است
باشند و ايجاد مقاومت به انها در دو دهه اخير يك بحران مهم پزشكي در 

در كشور ما نيز متاسفانه سفالوسپورينها ). 9(كلينيك ايجاد كرده است
ل كم عارضه بودن به وفور استفاده مي شود كه بخصوص سفترياكسون بدلي

 .با خطر افزايش مقاومت همراه مي باشد
  

  حساس بينابيني  مقاوم
 ايمي پنم    
  پسودومونانس 54 4   16
4  - 32 E-coli  
 آسينتوباكتر 43 4  8
 كلبسيلا 113 -  8
  جمع 242 8  36
 سفپيم   
  سودومونانسپ  23 1  50
26 2 8 E-coli 
 آسينتوباكتر 10 9  36
 كلبسيلا 25 11   85
  جمع 66 23 197
  سفتازيديم   

  پسودومونانس 20 2 
23  4 9 E-coli 
 آسينتوباكتر 10 1  44
 كلبسيلا 12 -  109
  جمع 51 7  228
 سيپروفلوكساسين   
  پسودومونانس  24  3  47
27  3  6  E-coli 
 وباكترآسينت  12  2  41
 كلبسيلا  24  21  76

191  29     6   جمع
  سفترياكسون      
27  -  9  E-coli 
 كلبسيلا  6  5  110
www.SID.ir  جمع  15  5  137
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به % 7/79به سفپيم ، % 69نمونه ها به ايمي پنم ، % 5/12 ما  در مطالعه

به سفترياكسون مقاوم  %  87به سپيروفلوكساسين و% 8/66سفتازيديم ، 
  .                                                                                                    بوده اند 

كه مشابه  گزارش شده% 13م در مطالعه بلژيك ميزان  مقاومت به ايمي پن
 از تركيه ميزان مقاومت به Kucukatesدر مطالعه ). 7(مطالعه ما بود

و به سيپروفلوكساسين بسيار كمتر %) 8/20( ايمي پنم بالاتر از مطالعه ما 
 سفپيم در مطالعه بلژيك مقاومت به. )2(بوده است%) 29( از مطالعه ما

 ).10و5(بود كه بسيار كمتر از مطالعه ما بود%) 6/18( و برزيل %)10(
 بود كه كمتراز % 67سيپرو فلوكساسين همچنين در مطالعه ما مقاومت به 

موارد مقاومت به سيپرو % 80مطالعه اسپانيا بود كه در ان بيشتر از 
اما در مطالعه ). 11(فلوكساسين و نسل سوم سفالوسپورينها گزارش شد

  ).5(بوده است%  5/25ا وبرزيل كمتراز مطالعه م
بود، كه بالاتراز ساير مطالعات % 7/79سفتازيديم در مطالعه ما ، مقاومت به 

در ساير مطالعات ديگر نيز مقاومت به  سفالوسپورينها و ). 12و3،6(بود
    ). 13-17(بوده است%  20سيپرو فلوكساسين كمتر  از مطالعه ما و كمتراز 

بوده است ، % 4/86 سفترياكسون مت بههمچنين در مطالعه حاضر ، مقاو
مطالعه  عمان تقريبا مشابه و از بلژيك بسيار بالاتر بوده كه در مقايسه با 

در بررسي ميزان مقاومت به تفكيك ميكروبهاي مختلف ديده ). 8و7(است

بود كه در مطالعات % 22شدكه ميزان مقاومت پسودو موناس به ايمي پنم 
  ). 3و2(تگزارش شده اس% 47و% 16ديگر

بود كه در % 70همچنين ميزان مقاومت پسودو موناس به سفتازيديم 
در ). 14و2،13(است گزارش شده% 51، %6/62، %5/60مطالعات ديگر 

حساس به ايمي پنم بودند و همه % 4/88مطالعه اي از برزيل آسينتوباكتر 
  .)5(كلبسيلا ها به ايمي پنم حساس بودند

  Ecoliيت سيپروفلوكساسين  براي   در يك مطالعه در چين حساس
در بعضي . )18(و مشابه مطالعه ما مي باشد%  7/25بسيار كاهش يافته و
  ). 19و 8،13( كاملا به ايمي پنم حساس بودندEcoliمطالعات كلبسيلا و 

 نمونه آسينتوباكتر در آمريكا مقاومت 433 روي 2001در مطالعه سال 
و به سيپرو %79ديم ، سفتازي%60، به سفپيم %14ايمي پنم 
در .  كه تقريبا مشابه مطالعه ما است) 25(بوده است% 87فلوكساسين
بالاترين مقاومت را  ايمي پنم كمترين مقاومت و سفترياكسونمطالعه ما  

  .  داده است نشان
در مقايسه با مطالعه ما مقاومت به تمام آنتي بيوتيك هاي مورد بحث در 

گرچه ). 4،5،9،13،21،22( كمتر بوده است اغلب ميكروبها در سايرمطالعات
شيوع مقاومت در مطالعات مختلف متفاوت است اما در مطالعه ما مقاومت 

)5جدول (در سفالوسپورينها از شيوع بالاتري بر خوردار بوده است
   

  مقايسه الگوي مقاومت ميكروبها به آنتي بيوتيكهاي مختلف در مطالعات ديگر - 5جدول 

 مطالعه ما
  مقاومت(  %)

  )22 (تركيه

(%) 
  )4(لهستان

(%)  
  )21(آمريكا 

(%)  
  )13 (ژاپن

(%) 
  )3 (تركيه

(%) 
  )8(عمان 

(%)    

 سفتازيديم          
  پسودوموناس 19 5/60 3/12  20>  9/21  _ 52)3/70(
)9/63 (23  3/33  4/42  _  5/0 25 23 E-coli  

 آسينتوباكتر 50 9/38 8/5  40<  7/18  8/57  44) 80(
 كلبسيلا 15 2/56 1  _  5/62  1/15  109) 1/90(
  جمع      6/41    228)72/79(

 ايمي پنم         

  پسودوموناس  _  1/16 8/30  20>  8/37     16)6/21(
)1/11(4  4/3  0  _  0 4/8 _ E-coli  
 آسينتوباكتر _ 4/33 5  10>  0  5/20  8) 5/14(

 كلبسيلا _ 11 0  _  0  7/4  8) 6/6(
  جمع       2/8    36)58/12(

  سيپروفلوكساسين _  _  _     

  پسودوموناس 20 7/50 _  30-20>  7/3    47) 5/63(
)75 (27  4/33  0  _  _ 5/44 31 E-coli  
 آسينتوباكتر 17 5/24 _  40<  7/18  8/33  41)5/74(
 كلبسيلا 20 8/17 _  _  2/4  5/10  76)8/62(
  جمع  29     5/4    191)78/66(

 
  

 سفترياكسون _  _  _  _

)75(27  7/26  _  _  _ 25 31 E-coli  
  كلبسيلا 5 6/57 _  _  _  3/9  110)9/90(
  جمع  1/64        137)26/87(

  سفپيم  _    _  _      
  پسودوموناس  _  8/40  6/12  20>  4/24  _  50)6/67(
)2/72 (26 _  1/5  _  7/0  25  _  E-coli  
 آسينتوباكتر  _  9/28  6/7  _  25  _  36) 5/65(
 كلبسيلا  _  37  2/0  _  6/28  _   85)2/70(
  جمع    33      3/14   197)88/68(
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كاربرد طولاني مدت كارباپنم ها از جمله ايمي پنم در درمان عفونت هاي 

. ي باعث پيشرفت مقاومت به اين دسته از داروها نيز شده استبيمارستان
ظهور مقاومت به ايمي پنم در پسودوموناس و اسينتوباكتر يك خطر جدي 

  ..براي در مان بيماران مبتلا به اين عفونتها مي باشد
بود كه در مورد % 66 مقاومت به حداقل سه دارو حاضردر مطالعه 

در مطالعه . بوده است%) 59(ر كلبسيلا كمترو د %) 80(آسينتوباكتر بالاتر
و در % 4/45اي از تركيه ، مقاومت به چند آنتي بيوتيك در آسينتوباكتر

% 29در بررسي در عربستان . )23(است بوده% 7/37پسودو موناس 
به سه % 6حداقل به دو دارو مقاوم و تنها  % 31مقاومت به سفتازيديم و 

ان مقاومت به حداقل سه آنتي بيوتيك در ميز. )24(دارو مقاوم  بوده اند
در آمريكا نيز . بوده است% 6/11-2/24آسينتوباكتر در مطالعه امريكا  

حساسيت به كينولونها در سالهاي اخير كاهش پيدا كرده كه به نظر مي 
رسد در مقايسه با ساير آنتي بيوتيكها اين ميزان بالاتر بوده است، كه شايد 

همچنين ممكن . د اين داروها در سالهاي اخير باشددليل آن افزايش كاربر
است گونه هاي مقاوم به كينولونها راحت تر از گونه هاي مقاوم به ساير 

به نظر مي آيد اين مشكل در كشور ما ). 21(آنتي بيوتيكها گسترش يابد
  . هم وجود داشته باشد

 در %2/7، 2001در مطالعات امريكا مقاومت به حداقل سه دارو در سال 
افزايش . رسيده است% 7/29 به 2003ودر سال % 8/8 به 2002سال 

). 25(مقاومت به انتي بيوتيكها با افزايش مصرف آنها همراه بوده است
همچنين در اين مطالعه ديده شد كه مقاومت متقابل با ايمي پنم كمتر از 
ساير آنتي بيوتيك ها مي باشد ودر سفالوسپورينها نسبت به هم بالا مي 

  .باشد
نمونه هاي مقاوم به % 1/82در مطالعه اي كه در آمريكا انجام شد 

نمونه هاي مقاوم به % 1/26سفترياكسون به سفتازيديم هم مقاوم بودند و 

نمونه هاي مقاوم به % 5/43.سفتازيديم به سفپيم هم مقاوم بودند
به ايمي پنم نيز مقاوم % 2/12سيپروفلوكساسين به سفتازيديم  و فقط 

  ).26(دندبو
  

  نتيجه گيري
همانگونه كه مشاهده مي .  مقاومت بسيار بالا در اغلب ميكروبها وجود دارد

شود مصرف ايمي پنم كم بوده كه با توجه به عدم مصرف سر پائي دارو در 
جامعه مقاومت به آن كم بوده است اما سفپيم علي رغم مصرف كم در 

 كه با ساير  Cross-resistancyبدليل )  طبق مطالعه حاضر(بيمارستان 
بتالاكتام ها دارد و مصرف بي رويه سفا لوسپورينها در سطح جامعه از 

حتي سيپروفلوكساسين با توجه به . مقاومت بالايي برخوردار بوده است 
كاربرد وسيع آن براي عفونت هاي گرم منفي اعم از درمانهاي سرپايي از 

ن مانيتورينگ مقاومت ميكرو بنابراي. مقاومت بالايي برخوردار بوده است
ارگانيسم از اهميت بسزايي در انتخاب صحيح درمان امپيريك ، نجات جان 

  . بيماران وكنترل عفونت  بيمارستاني و كنترل مقاومت خواهد داشت
  

   تشكر و قدرداني
اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پزو هشي دانشگاه علوم پزشكي و 

ده است كه بدين وسيله از همكاري آنان خدمات درماني تهران انجام ش
كمال تشكر را داريم، همچنين از پرسنل بخش هاي مراقبت ويژه سر كار 
خانم معلمي، خانم صاحب جمع، خانم كارگر و پرسنل آزمايشگاه جناب 

همچنين سركار خانم دكتر پروين  آقاي ابراهيميان و آقاي ذوالفقاري و
  .ايت تشكر و قدرداني را مي نمائيمتاجيك براي انجام مشاوره آماري نه
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