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  1388سال سيزدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر غلامرضا شجري 

شناسي دانشكده  كروبگروه مي
  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان

   ايران -كاشان 
  +98 361 5550026: تلفن

  :پست الكترونيكي
ghsht10@yahoo.com 

   
هاي جدا شده از بيماران مبتلا به پنوموني بيمارستاني و الگوي مقاومت  فراواني باكتري

  بيوتيكي آنها در بيمارستان شهيدبهشتي كاشان  آنتي
  

    2   سيدغلامعباس موسوي1دكتر احمد خورشيدي   1 دكتر غلامرضا شجري
   ناشاكوم پزشكي  دانشگاه عل مربي گروه آمار،  2 ، شناسي دانشيار گروه ميكروب 1

  197-205   صفحات88 پاييز  سوم  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
شود و از دلائل اصلي ابتلا به بيماري و مرگ  ديده ميها  در بيماران بستري در بيمارستانبه وفور هاي باكتريايي  پنوموني :مقدمه

 ميزان بروز و تعيينوامل باكتريايي ايجادكننده پنوموني هاي بيمارستاني عهدف اين مطالعه، جداسازي . شود و مير محسوب مي
  .باشد ميبيوتيكي آنها  مقاومت آنتي

شهيد بهشتي كاشان در كه به دلايل مختلف در بخش هاي مختلف بيمارستان  بيمار 330 ،ين پژوهش توصيفيدر ا :كاروش ر
 خصوصيات دموگرافيك با .نتخاب شدندا ، شده بودنداكتريايي مبتلابه پنوموني بو در طول مدت بستري بستري  1384-85سال 

بيوتيكي آنها نسبت به آنتي بيوتيك هاي مختلف به روش ديسك ديفيوژن  و ميزان درصد مقاومت آنتيبيماران بررسي پرونده 
  . شدندتجزيه و تحليل، ر اسكوئ-آماري كايا آزمون ، محاسبه و نتايج به دست آمده ب) باوئر- كربيروش(

زن بودنـد كـه   %) 4/33( نفـر  110مـرد و  %) 6/66( نفـر    220 بيمار مبتلا به پنوموني باكتريـايي ، تعـداد           330از :نتايج
تـرين ارگانيـسم هـاي عامـل پنومـوني در بخـش هـاي مختلـف                  شايع.  بدست آمد  8/61±3/23ميانگين سني بيماران    

، سـودوموناس   )%2/19(، اسـتافيلوكوك اورئـوس      %)25(بيمارستان به ترتيـب اسـتافيلوكوك هـاي كوآگـولاز منفـي             
هـاي كواگـولاز منفـي        اسـتافيلوكوك . دبودن ـ%) 8/5(و اشرشيا كلـي     %) 5/13( ، آنتروباكتر % )3/17(، كلبسيلا   )2/19%(

 كواگولاز  و استافيلوكوك%) 9/76(و سفكسيم %) 9/80( بيوتيكي را نسبت به كلوگزاسيلين بيشترين ميزان مقاومت آنتي
  .از خود نشان دادند%) 8/81( و اگزاسيلين%) 100( بيشترين ميزان مقاومت را نسبت به سفكسيممثبت 

هاي  پنومونيهاي عامل  بيوتيكي در باكتري دهد كه مقاومت آنتي نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي :گيري تيجهن
اقدامات با  و درماني كشور است تا و اين معضل هشدار جدي به مسئوولين بهداشتيي در حال افزايش است بيمارستان

  .اي روند رو به رشد مقاومت آنتي بيوتيكي ممانعت به عمل آيد جانبه همه
   مقاومت دارويي –ها  بيوتيك آنتي – ل باكتريا ،پنوموني :ها كليدواژه

  8/2/88:      پذيرش مقاله25/12/87:      اصلاح نهايي25/1/87: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
هاي بيمارستاني از نظر ميزان پس از  نومونياگرچه پ

هاي زخمي در مرتبه  هاي مجاري ادراري و عفونت عفونت
بيماران بستري در % 20-25سوم قرار دارند و در 

دهند ولي از نظر مرگ و مير در درجه  ها رخ مي بيمارستان
  ). 1( اول اهميت قرار دارند

ني، به هاي بيمارستا امروزه موارد زيادي از پنوموني
دهند و سبب بروز  هاي رايج در درمان پاسخ نمي بيوتيك آنتي

در ... هاي ريوي، مننژيت، افيوژن پلور و عوارضي چون آبسه
شوند كه منجر به مرگ و مير بيشتر اين  مبتلايان مي% 40

بنابراين، شناسائي ارگانيسم عامل ). 1(شود  بيماران مي
تواند   بر عليه آن، ميثرؤبيوتيك م پنوموني و تعيين نوع آنتي
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                                                                                             غلامرضا شجري و همكارانهاي باكتريايي بيمارستاني بيوتيكي در پنوموني مقاومت آنتي

١٩٨ 1388سال سيزدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

 نقش بسيار زيادي در پيشگيري از بروز عوارض و مرگ و
  ).1-3(مير در بيماران بستري داشته باشد 

از آنجايي كه مطالعات انجام شده در ايران تاكنون، در 
، يا در بخش خاصي از )4(گروه خاصي از بيماران 

) 6،7(، يا بر روي سويه خاصي از باكتري )5(بيمارستان 
تري در تمامي  انجام شده بود، تصميم گرفته شد مطالعه جامع

هاي مختلف بيمارستان، بر روي  بيماران بستري در بخش
هاي باكتريايي گرم مثبت  هاي سني و انواع سويه تمامي گروه

هاي تنفسي بيماران مبتلا به  و گرم منفي جدا شده از نمونه
   .پنوموني بيمارستاني انجام شود

  
  :روش كار

باشد كه بر  نگر مي ين مطالعه يك مطالعه توصيفي آيندها
  بيمار مبتلا به پنوموني باكتريايي بستري در330روي
هاي مختلف بيمارستان شهيدبهشتي كاشان در سال  بخش

منظور از پنوموني بيمارستاني .  انجام گرفت85-1384
پنوموني است كه شخص در بيمارستان به آن مبتلا شده و 

تشخيص باليني . ش فاقد هر گونه علائم باشدقبل از پذير
پنوموني به عهده پزشك متخصص ريه يا عفوني بود كه با 

شد و  م باليني و شرح حال بيماران داده ميئتوجه به علا
اطلاعات در پرسشنامه تهيه شده ويژه اين گونه بيماران ثبت 

شد و سپس نمونه خلط اول صبح بيماران در ظرف  مي
آوري شده و مراحل كاري زير بر  شاد جمعگ دار دهان درب

   :گرفت روي آنها انجام مي
در هر بيمار : ها سازي نمونه گيري و آماده  نمونه-

مشكوك به عفونت تنفسي تحتاني با توجه به علايم باليني و 
شد، در آزمايشگاه نمونه با سرم  شرح حال، نمونه خلط تهيه 

 دهان از آن جدا شد تا آب فيزيولوژي استريل شستشو داده 
شود، دوباره در كنار شعله سرم فيزيولوژي اضافه نموده 

ها و  PMN مخلوط نموده تا با دستگاه شيكر، نمونه را كاملاً
ها از هم جدا شده سوسپانسيون يكنواختي بدست  باكتري

آيد و از اين سوسپانسيون يكنواخت شده با سوآپ استريل 
اختصاصي استفاده هاي  جهت تهيه اسمير و كشت در محيط

  ). 8( شد 

آميزي گرم جهت  رنگ: ها آميزي نمونه  كشت و رنگ-
غربالگري نمونه خلط از نظر مناسب بودن آن براي كشت و 

يك . حدس تشخيص احتمالي عامل اتيولوژيك لازم است
 25نمونه خلط كه در هر منطقه كوچك لام حاوي بيش از 

ليال سنگفرشي با ت  عدد سلول اپي10گلبول سفيد و كمتر از 
عدسي روغني ميكروسكوپ بود مناسب براي كشت در نظر 

دار، آگار شكلاتي  هاي جامد آگار خون گرفته شده و در محيط
 ساعت در انكوباتور 24كانكي آگار كشت داده به مدت  و مك

 ساعت، 24 درجه سانتيگراد قرار داده شدند و بعد از 37
محيط، باكتري رشد اگر در هر سه  .شدند ها بررسي  پليت

. شد نموده بود دليل بر گرم منفي بودن باكتري در نظر گرفته 
هاي گرم منفي از قبيل لژيونلاها،  البته برخي از باكتري

هاي كشت معمول  بوردتلاها و نيز مايكوپلاسماها در محيط
 هاي كشت كاملاً كنند و نياز به محيط آزمايشگاهي رشد نمي

  ).  8(طولاني دارند ويژه و دوره انكوباسيون 
هاي كشت ويژه  در صورت عدم رشد باكتري در محيط

كانكي آگار، حدس گرم مثبت بودن  ها، مانند مك گرم منفي
هاي مجزا و مشخص رشد كرده در  از كلني. شد باكتري زده 

آميزي گرم تهيه نموده پس از  محيط بلاد آگار، لام رنگ
ر ميكروسكوپ، ها در زي هاي شكلي باكتري مشاهده ويژگي

. شد حدس استافيلوكوك يا استرپتوكوك بودن آنها زده 
ها، از  ها از استرپتوكوك جهت تمايز بيشتر استافيلوكوك

ها كاتالاز مثبت و  تست كاتالاز استفاده شد كه استافيلوكوك
هاي  جهت تمايز گونه. باشند ها كاتالاز منفي مي استرپتوكوك

اي،  هاي كوآگولاز لوله استافيلوكوك از يكديگر، از تست
) MSA( ، رشد در محيط مانيتول سالت آگارDNaseتست 

) Novobiocin(و مقاومت نسبت به ديسك نووبيوسين 
استفاده شد كه استافيلوكوكوس اورئوس، كوآگولاز مثبت، 

DNase مثبت، در محيط MSA رشد نموده و نسبت به 
  تست كليدي فوق4انجام . ديسك نووبيوسين مقاوم است

همراه با ايجاد هموليز بتا در محيط بلاد آگار، جهت تمايز 
هاي كوآگولاز  استافيلوكوك كوآگولاز مثبت از استافيلوكوك

  ). 8(منفي، كافي است 
اي مانند  هاي گرم منفي روده براي تشخيص باسيل

پس از رشد در ... اشرشيا كلي، كلبسيلا، آنتروباكتر و
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١٩٩ 1388سوم، پاييز سال سيزدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

كانكي آگار،  ار يا مك آگEMBهاي جامد بلاد آگار،  محيط
هاي رشد كرده در  آميزي گرم از كلني يك لام جهت رنگ

هاي گرم  ها يا كوكوباسيل هاي فوق تهيه نموده باسيل محيط
. نموديم مرف را در زير ميكروسكوپ مشاهده  منفي پلي

هاي  سپس براي شناسايي جنس و گونه باكتري از تست
، TSI  ،SIMهاي تشخيصي اختصاصي مانند تست

IMViC ،Urea ،تست تخمير انواع قندها و اسيدهاي آمينه ،
  ).8( استفاده شد...  وONPGتست 

اي مانند  هاي گرم منفي غيرروده براي تشخيص باسيل
هاي  سودوموناس، علاوه بر در نظر گرفتن ويژگي

و ) مورف هاي گرم منفي پلي كوكوباسيل(ميكروسكوپيك 
وسط و با بوي خوش و هاي با اندازه مت كلني(ماكروسكوپيك 

، از ...)اي و ههاي سبز، آبي، زرد، قهو توليد انواع پيگمان
هاي تشخيصي بيوشيميايي، مانند تست اكسيداز،  تست

  ).    8(  استفاده شد...اكسيداسيون انواع قندها و
براي ): بيوگرام آنتي(بيوتيكي   انجام تست حساسيت آنتي-

 مجزا و  يك كلنيبيوتيكي، از  انجام تست حساسيت آنتي
استريل برداشت نموده به محيط مايع  خالص، توسط لوپ

TSB درجه 37 ساعت در انكوباتور 6 تا 4 انتقال داده به مدت 
 استاندارد 5/0سانتيگراد قرار داده تا كدورتي معادل 

سپس از باكتري رشد كرده در محيط . فارلند ايجاد نمايد مك
TSBدر محيط مولرهينتون استريل برداشت نموده   با سواب

بيوتيكي تهيه شده از  هاي آنتي آگار كشت داده و از ديسك
هاي معتبر، با پنس استريل برداشت نموده در محيط  شركت

 ساعت در 24 تا 18مولرهينتون آگار قرار داده و به مدت 
هر ديسك . شد  درجه سانتيگراد قرار داده 37انكوباتور 

 ضدميكروبي است كه از كاغذي حاوي مقدار معيني از ماده
در )  باوئر–روش كربي(ديسك به داخل آگار انتشار يافته 

اي كه كمترين غلظت آن در محيط، مانع رشد  نقطه
 منجر به ايجاد يك ناحيه عدم رشد ،شد ميكروارگانيسم مي

متري نازك  كش ميلي گرديد، قطر هاله عدم رشد را با خط مي
از تطبيق با جدول ارائه گيري نموده پس  از پشت پليت اندازه

 National Committee for شده از شركت مربوطه

Clinical Laboratory Standards (NCCLS) 2001  ،
بيوتيكي ارگانيسم جدا شده  ميزان حساسيت و مقاومت آنتي

حساس و  و نتيجه به صورت حساس، نيمه گرديد  تعيين 
ا بيوگرام به پزشك ي هاي مخصوص آنتي مقاوم در برگه

بيوتيكي مورد  هاي آنتي ديسك. شد بخش مربوطه گزارش 
هاي گرم منفي  هاي گرم مثبت و باسيل استفاده براي كوكوس

  .   اند  آورده شده4 و 3به ترتيب در جداول 
آوري  پس از جمع:  روش تجزيه و تحليل اطلاعات-

اي،  اطلاعاتي مانند سن، جنس، ميزان تحصيلات، بيماري زمينه
بيوتيك مصرفي،   طول مدت بستري و نوع آنتيبخش بستري،

جداول و نمودارهاي آماري ترسيم شده، درصد مقاومت 
پايان نتايج به  هاي مختلف محاسبه و در بيوتيك نسبت به آنتي

 اسكوئر براي بيان ارتباط -دست آمده به روش آماري كاي
  .داري مورد استفاده قرار گرفت يمعن
  

  :نتايج
ــه،  ــن مطالع ــف در    330در اي ــل مختل ــه دلاي ــه ب ــار ك بيم

 بستري و   1384-85بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در سال       
 ،در طي مدت بستري مبتلا به پنوموني باكتريايي شـده بودنـد           

 نفـر   110مرد و   %) 6/66( نفر   220انجام گرفت كه از اين تعداد       
در رده سني %) 9/7( نفر 26زن بودند و از نظر سني،  %) 4/33(

 79 سـال و     30-49در رده سني    %) 8/21( نفر   72 سال،   14-0
در %) 4/46( نفر   153 سال و    50-69در رده سني    %) 9/23(نفر  

 سال بودند كه ميـانگين سـني بيمـاران          70رده سني بيشتر از     
 260 بيمار مبتلا بـه پنومـوني،        330از.  بدست آمد  3/23±8/61

 مــرد مبــتلا بــه 220از . كــشت مثبــت داشــتند%) 8/78(مــورد 
 زن مبــتلا بــه 110و از %) 1/84( مــورد 185ي تعــداد پنومــون

داراي كـشت مثبـت بودنـد    %) 18/68( مورد  75پنوموني تعداد   
داري را نــشان دادنــد   كــه از نظــر آمــاري تفــاوت معنــي    

)0007/0P=()  1شماره جدول .(  
ــه 163 از ــاري زمين ــه داراي بيم ــوردي ك اي مــشخص   م
 167از داراي كــشت مثبــت و  %) 7/95( مــورد 156 ،بودنــد

 مـورد   104اي مشخص بودنـد،       موردي كه فاقد بيماري زمينه    
 >0001/0Pكشت مثبت داشتند كه از نظر آماري با         %) 2/63(

 145از  ). 1 شـماره    جـدول (داري را نـشان دادنـد        تفاوت معني 
و %) 60( مورد   87موردي كه كمتر از سه هفته بستري بودند،         

فتـه بـستري     موردي كه سه هفتـه و بيـشتر از سـه ه            185از  
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٢٠٠ 1388سال سيزدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

كـشت مثبـت داشـتند كـه از نظــر     %) 5/93( مـورد  173بودنـد، 
داري را نــشان دادنــد  تفــاوت معنــي >0001/0Pآمــاري بــا 

 ).1  شمارهجدول(

در بخـش   %) 3/8( نفـر    27بيمار مبتلا به پنوموني،      330ز  ا
%) 5/21( نفـر  71در بخـش داخلـي،   %) 2/47( نفر   156جراحي،  

%) 9( نفـر    CCU  ،30بخش  در  %) 6/7( نفر   ICU  ،25در بخش   
در بخـش اطفـال بـستري       %) 4/6( نفـر    21در بخش عفـوني و      

 هاي مثبت مربوط به بخش  بيشترين درصد كشت. شده بودند

ICU )100 (%   هـاي مثبـت مربـوط بـه         و كمترين درصد كشت
ــال  ــد %) 3/33(بخــش اطف ــه دســت آم ــدول( ب ). 2 شــماره ج

بت به ترتيب هاي جدا شده از بيماران داراي كشت مث       ارگانيسم
، %)25( مـورد  65هـاي كوآگـولاز منفـي،      شامل اسـتافيلوكوك  

هـاي   ، گونـه  %)2/19( مـورد    50استافيلوكوك كوآگولاز مثبت،    
 مـورد   45هاي كلبسيلا،    ، گونه %)2/19( مورد   50سودوموناس،

و اشرشـيا   %) 5/13( مـورد    35هاي آنتروباكتر،    ، گونه %)3/17(
  . ، بودند %)8/5( مورد 15كلي، 

هاي كواگولاز منفي بيشترين ميزان مقاومت  تافيلوكوكاس
، %)9/80( هاي كلوگزاسيلين بيوتيك بيوتيكي را نسبت به آنتي آنتي

و %) 7/66( و اگزاسيلين%) 6/67( G سيلين ، پني%)9/76(سفكسيم 
 كواگولاز مثبت بيشترين ميزان مقاومت  استافيلوكوك

، %)100( سفكسيمهاي  بيوتيك بيوتيكي را نسبت به آنتي آنتي
 كلوگزاسيلين و%) 3/79( G سيلين ، پني%)8/81( اگزاسيلين

هاي گرم منفي،  از باسيل. از خود نشان دادند%) 6/69(
هاي سفازولين و سفكسيم به  بيوتيك سودوموناس نسبت به آنتي

 هاي سفوتاكسيم بيوتيك و نسبت به آنتي%) 100( طور كامل
نيز %) 4/71( و سفالوتين) %4/82( ، ناليديكسيك اسيد%)1/93(

پس از آن كلبسيلا بيشترين ميزان . مقاومت بالايي را نشان داد
هاي فوق از خود  بيوتيك بيوتيكي را نسبت به آنتي مقاومت آنتي

آنتروباكتر و اشرشيا كلي در درجه بعدي از نظر . نشان داد
بيوتيكي  الگوي مقاومت آنتي. بيوتيكي بودند مقاومت آنتي

بيوتيك در  اي جدا شده به تفكيك نوع باكتري و نوع آنتيه باكتري
  .   آورده شده است4 و 3 شماره جداول

  
اي و طول مدت بستري بيماران مبتلا به پنوموني باكتريايي  هاي مثبت بر حسب جنس، بيماري زمينه درصد كشت فراواني -1جدول شماره 

   1384-85در بيمارستان شهيدبهشتي كاشان در سال 
 ORفاصله اطمينان براي   PV  OR  تعداد كل  درصد كشت مثبت  تعداد كشت مثبت  يرمتغ

  جنس  220  1/84  185  مرد
  110  2/68  75  زن

0007/0  467/2  437/1                233/4  

  اي بيماري زمينه  163  7/95  156  دارد
  167  2/62  104  ندارد

0001/0< 5/13  94/5              638/30  

 طــــول مــــدت  185  5/93  173  سه هفته و بيشتر
  145  60  87  كمتر از سه هفته  بستري

0001/0< 61/9  903/4              839/18  

  

بيمارستان فراواني درصد عوامل ايجاد پنوموني باكتريايي بر حسب بخش بستري بيماران مبتلا به پنوموني باكتريايي در  -2جدول شماره 
   85/1384شهيدبهشتي كاشان در سال 

  بخش بستري  جمع  اطفال  عفوني  CCU ICU  داخلي  جراحي
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   باكتري

  )25 (65  )1/57 (4  )35 (7  )2/4 (3  )25 (5  )7/31 (40  )5/37 (6  هاي كواگولاز منفي استافيلوكوك
  )2/19 (50  )3/14 (1  )60 (12  )4/1 (1  )10 (2  )6/20 (26  )50 (8  مثبتي كواگولاز ها استافيلوكوك

  )2/19 (50  )6/28 (2  )5 (1  )38 (27  )15 (3  )5/13 (17  -  سودوموناس
  )3/17 (45  -  -  )2/35 (25  )25 (5  )9/11 (15  -  كلبسيلا

  )5/13 (35  -  -  )17 (12  )25 (5  )7/12 (16  )5/12 (2  آنتروباكتر
  )8/5 (15  -  -  )2/4 (3  -  )5/9 (12  -  كلي ااشرشي

  )8/78 (260  )3/33 (7  )7/66 (20  )100 (71  )80 (20  )8/80 (126  )3/59 (16  هاي مثبت جمع كشت
  )2/21 (70  )7/66 (14  )3/33 (10  -  )20 (5  )2/19 (30  )7/40 (11  هاي منفي جمع كشت

  )100 (330  )4/6 (21  )9 (30  )5/21 (71  )6/7 (25  )2/47 (456  )3/8 (27  ها جمع كل نمونه
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                                                                                             غلامرضا شجري و همكارانباكتريايي بيمارستانيهاي  بيوتيكي در پنوموني مقاومت آنتي

٢٠١ 1388سوم، پاييز سال سيزدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

هاي  بيوتيكي استافيلوكوك درصد مقاومت آنتي -3جدول شماره 
بيوتيك در بيماران  كوآگولاز منفي و كوآگولاز مثبت بر حسب نوع آنتي

مبتلا به پنوموني باكتريايي در بيمارستان شهيدبهشتي كاشان در 
  1384-85سال 

  باكتري
  بيوتيك آنتي

 هاي استافيلوكوك
  كوآگولاز منفي

  )درصد مقاومت(

هاي  استافيلوكوك
  كوآگولاز منفي

  )درصد مقاومت(
  3/14  1/24  وانكومايسين
  2/41  1/57  اريترومايسين
  3/33  8/47  كليندامايسين

  3/14  -  مپينريفا
  3/79  6/67  سيلين پني
  6/34  -  سيلين آمپي

  -  3/35  سيلين آموكسي
  8/81  7/66  اگزاسيلين

  2/65  9/80  كلوگزاسيلين
  3/33  5/37  سفالكسين
  4/43  50  سفازولين
  40  2/22  سفالوتين
  100  9/76  سفكسيم

  4/46  5/37  سيپروفلئكساسين
  3/33  -  افلوكساسين

  9/42  7/41  داكسي سايكلين

  
  :گيري بحث و نتيجه

ــه ــن مطالع ــف در   330 ،در اي ــل مختل ــه دلاي ــه ب ــار ك  بيم
 بـستري   1384-85بيمارستان شهيدبهشتي كاشـان در سـال        

شده بودند و بنا به علل مختلف مبتلا بـه پنومـوني باكتريـايي              
 260 مورد بررسي قرار گرفتند كـه از ايـن تعـداد،            ،شده بودند 

هـاي جـدا شـده بـه         بيمار داراي كشت مثبت بودند، ارگانيـسم      
  مـورد  65هـاي كوآگـولاز منفـي،        ترتيب شامل اسـتافيلوكوك   

ــت، %)25( ــولاز مثب ــتافيلوكوك كوآگ ــورد 50 ، اس ، %)2/19( م
هاي كلبسيلا،   ، گونه %)2/19( مورد   50هاي سودوموناس،    گونه

و %) 5/13( مـورد    35هاي آنتروباكتر،    ، گونه %)3/17( مورد   45
الگــوي مقاومــت  . بــود% ) 8/5( مــورد 15اشرشــيا كلــي،  

هاي جدا شده به تفكيك نوع بـاكتري و          بيوتيكي ارگانيسم  آنتي
  .  آورده شده است4 و 3شماره  بيوتيك در جداول نوع آنتي

استافيلوكوك كوآگولاز مثبت، بيشترين ميزان مقاومـت را   
و اگزاسـيلين   %) 100(هـاي سفكـسيم      بيوتيـك  نسبت بـه آنتـي    

ــه   %) 8/81( ــسبت بــ ــت را نــ ــزان مقاومــ ــرين ميــ و كمتــ
%) 3/14(و وانكومايـسين    %) 3/14(هـاي ريفـامپين      بيوتيك آنتي

 S. aureus% 3/14ميـزان مقاومـت   ). 3 شماره جدول(داشتند 
انـدركاران   نسبت به وانكومايسين، يك هشدار جدي بـه دسـت       

  . باشد امر درمان مي
حـساس نـسبت بـه       هاي نيمـه   لازم به ذكر است كه سويه     

 از ژاپـن    1996براي اولين بار در سال      ) VISA(وانكومايسين  
 بـا  S. aureus هاي  به بعد سويه1997گزارش شد و از سال 

گـزارش   حساسيت پايين نسبت به وانكومايسين از آمريكا نيز       
 هـاي كـاملاً    ، بلافاصله پس از آن، مواردي از سـويه        )9(شدند  

  ). 10(مقاوم به وانكومايسين در آمريكا گزارش شد 
هــاي  هــا و مقالــه  ســال، گــزارش3بــه دنبــال آن در طــي 

...  و اروپا، ژاپن، اسـتراليا   : متعددي از نقاط ديگر جهان از جمله      
نيــز در مــورد بــروز و افــزايش ميــزان مقاومــت نــسبت بــه  

  ). 11(وانكومايسين انتشار يافت 
ــزان    اســتافيلوكوك ــشترين مي ــي، بي ــولاز منف ــاي كوآگ ه

و %) 9/80(بيوتيـك كلوگزاسـيلين      مقاومت را نـسبت بـه آنتـي       
بيوتيـك سـفالوتين     كمترين ميزان مقاومت را نـسبت بـه آنتـي         

يزان مقاومت نسبت به كلوگزاسـيلين      داشتند كه اين م   %) 2/22(
در مقايسه با مطالعات انجام شده در آمريكـا در سـال            ) 9/80(

خوشـبختانه  ) انـد  گزارش نمـوده  % 94كه اين ميزان را      (2000
هــاي  ميــزان مقاومــت اســتافيلوكوك). 2(باشــد  تــر مــي پــايين

سـيلين در بيمـاران مبـتلا بـه          كوآگولاز منفي نسبت بـه آمپـي      
بدسـت آمـد كـه در       % 100ي در بخش جراحـي    پنوموني بستر 

 در  2001 و همكـاران در سـال        Cardosoمقايسه بـا مطالعـه      
هاي كوآگولاز منفـي   دانمارك، كه ميزان مقاومت استافيلوكوك  

انـد   گـزارش نمـوده   % 90سـيلين را بطـور كلـي،       نسبت به آمپي  
مقاومت سودوموناس نسبت   . دهد افزايش نشان مي  % 10،)12(

 بـالا بـود و فقـط    هاي ضدسودوموناسي نسبتاً  بيوتيك به آنتي 
را نـشان   %) 8/19(پنم، كمترين ميـزان مقاومـت        نسبت به ايمي  

  ). 4 شماره جدول(داد 
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                                                                                             غلامرضا شجري و همكارانهاي باكتريايي بيمارستاني بيوتيكي در پنوموني مقاومت آنتي

٢٠٢ 1388سال سيزدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

بيوتيك در بيماران مبتلا به  هاي گرم منفي بر حسب نوع باكتري و نوع آنتي بيوتيكي باسيل  درصد مقاومت آنتي-4جدول شماره 
  1384-85مارستان شهيدبهشتي كاشان در سال پنوموني باكتريايي در بي

  باكتري
  يوتيك آنتي

  )درصد مقاومت(اشرشيا كلاي   )درصد مقاومت(آنترو باكتر   )درصد مقاومت(كلبسيلا   )درصد مقاومت(سودوموناس 

  7/66  9/60  4/71  4/51  كوتريموكسازول
  60  80  75  4/82  ناليديكسيك اسيد

  -  5/87  3/83  -  سيلين آمپي
  -  -  7/85  -  يلينس آموكسي

  2/18  8/30  40  8/19  پنم ايمي
  -  4/71  100  -  سفالكسين
  5/61  5/62  7/80  4/71  سفالوتين
  100  9/78  84  100  سفازولين
  3/27  6/52  1/32  100  سفكسيم

  6/55  2/63  5/76  6/58  سفتازيديم
  4/36  65  9/73  1/93  كسيمسفوتا

  3/27  5/38  1/32  9/57  سيپروفلوكساسين
  -  36  1/13  1/41  آميكاسين

  1/9  7/40  50  4/47  جنتامايسين
  3/33  3/33  5/62  4/47  توبرامايسين

  
هــاي  هــا و مقالــه  ســال، گــزارش3بــه دنبــال آن در طــي 

... اروپا، ژاپن، اسـتراليا و    : متعددي از نقاط ديگر جهان از جمله      
نيــز در مــورد بــروز و افــزايش ميــزان مقاومــت نــسبت بــه  

  ). 11(ت وانكومايسين انتشار ياف
ــزان    اســتافيلوكوك ــشترين مي ــي، بي ــولاز منف ــاي كوآگ ه

و %) 9/80(بيوتيـك كلوگزاسـيلين      مقاومت را نـسبت بـه آنتـي       
بيوتيـك سـفالوتين     كمترين ميزان مقاومت را نـسبت بـه آنتـي         

داشتند كه اين ميزان مقاومت نسبت به كلوگزاسـيلين         %) 2/22(
ريكـا در سـال     در مقايسه با مطالعات انجام شده در آم       ) 9/80(

خوشـبختانه  ) انـد  گزارش نمـوده  % 94كه اين ميزان را      (2000
هــاي  ميــزان مقاومــت اســتافيلوكوك). 2(باشــد  تــر مــي پــايين

سـيلين در بيمـاران مبـتلا بـه          كوآگولاز منفي نسبت بـه آمپـي      
بدسـت آمـد كـه در       % 100پنوموني بستري در بخش جراحـي     

 در  2001  و همكـاران در سـال      Cardosoمقايسه بـا مطالعـه      
هاي كوآگولاز منفـي   دانمارك، كه ميزان مقاومت استافيلوكوك  

انـد   گـزارش نمـوده   % 90سـيلين را بطـور كلـي،       نسبت به آمپي  
مقاومت سودوموناس نسبت   . دهد افزايش نشان مي  % 10،)12(

 بـالا بـود و فقـط    هاي ضدسودوموناسي نسبتاً  بيوتيك به آنتي 

را نـشان   %) 8/19(ت  پنم، كمترين ميـزان مقاوم ـ     نسبت به ايمي  
  ). 4 شماره جدول(داد 

اي كه در آمريكا بـر روي الگـوي حـساسيت و             در مطالعه 
بيوتيكي سودوموناس آئروژينـوزا جـدا شـده از       مقاومت آنتي 

 تـا  1998هاي آمريكـا، از سـال        بيماران بستري در بيمارستان   
و ديگــر   ICU نمونــه كــه در بخــش76211 بــر روي 2001
يزان مقاومت سـودوموناس آئروژينـوزا   انجام شد، م ها بخش

بدست آمـد كـه بـا       % 7/16و  % 11پنم، به ترتيب     نسبت به ايمي  
. )13،14 ( همخـواني دارد   مطالعات انجام شده در ايران، تقريبـاً      

هـاي بيمارسـتاني نيـز مربـوط بـه           امروزه بيـشترين عفونـت    
هاي ناشـي از ايـن ارگانيـسم اسـت كـه توسـط ديگـر                 عفونت

  ).1،14،15(آن اشاره شده است محققين نيز به 
كلبـــسيلا، بيـــشترين ميـــزان مقاومـــت را نـــسبت بـــه 

ســيلين  و آموكــسي%) 100(هــاي سفالكــسين  بيوتيــك آنتــي
و كمتــــرين ميــــزان مقاومــــت را نــــسبت بــــه %) 7/85(

و سيپروفلوكـساسين   %) 1/32(هـاي سفكـسيم      بيوتيـك  آنتي
 ديـده   4 شـماره    همانطور كـه در جـدول     . نشان داد %) 1/32(
هاي  بيوتيك  مقاومت اين باكتري نسبت به انواع آنتي،شود يم

اي  اي كـه در مطالعـه   ديگر نيز در حال افزايش است، به گونه    
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 در انگلــستان بــر روي الگــوي مقاومــت 2005كــه در ســال 
هـاي بيمارسـتاني     هاي عامل پنوموني   بيوتيكي ارگانيسم  آنتي

ــواع     ــه انـ ــسبت بـ ــسيلا نـ ــت كلبـ ــت، مقاومـ ــام گرفـ انجـ
هـاي كـوتري موكـسازول، سيپروفلوكـساسين،         بيوتيك آنتي

، %68،  %76سفوتاكسيم، سفترياكسون، سفتازيديم به ترتيب      
ــزارش شــد % 46و % 48، 60% ــشكل ). 16،17(گ ــابراين، م بن

هـاي گـرم     هاي بيمارستاني ناشي از باسيل     بعدي در عفونت  
هــا  منفــي، افــزايش بــروز مقاومــت ناشــي از ايــن ارگانــسم 

  ). 4  شمارهجدول(باشد  مي
هاي گرم منفي جـدا شـده از         بروز مقاومت بالاي باسيل   

هاي بيمارسـتاني    هاي بيمارستاني، همانند پنوموني    پنوموني
ها بـا   استافيلوكوكي، اعلان يك جنگ آشكار از سوي باكتري 

اي كه اين مطلب به زباني سـاده در يـك      انسان است به گونه   
 "له مجدد باكتريها حم"مقاله چاپ شده انگليسي تحت عنوان 

)Bacteria fighting back (    از طـرف دانـشگاه بركلـي در
  ). 18( آورده شده است 1999سال 

دهنده آن   به هر حال، نتايج حاصل از اين تحقيق نشان        
هـاي جـدا شـده از     بيوتيكي بـاكتري  است كه مقاومت آنتي 

هاي بيمارستاني به شدت در حال افـزايش اسـت           پنوموني
تواند يـك يـا چنـد مـورد از مـوارد زيـر        ميو علل آن نيز   

هـا و درمـان تجربـي        بيوتيـك   رويه آنتي   مصرف بي  :باشد
بيـوگرام عـدم      هـا بـدون اسـتفاده از نتـايج آنتـي            پنوموني

استريليزاسيون مناسب دستگاههاي تهويه پس از هر بـار         
هـاي   استفاده فضاهاي نامناسـب بيمارسـتاني و سيـستم        

هــا در  لاي اشــغال تخــتتهويــه غيراســتاندارد درصــد بــا
  .ها بيمارستان

با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه موارد زير پيشنهاد           
هاي مختلف بيمارستان     سير شروع عفونت در بخش     ،گردد مي

 پيوسته مورد ارزيابي قرار گيـرد و در         ICUو به ويژه بخش     
. صورت امكان، تمهيدات لازم جهت كاهش عفونت انجام گيـرد   

بيـوتيكي، از     مكان دارد، قبل از شروع درمان آنتـي       تا آنجا كه ا   
كليه بيماران نمونه خلط گرفته به آزمايشگاه ارسـال شـود تـا             

براســاس آخــرين اطلاعــات حاصــل از الگــوي حــساسيت و  
بيوتيكي درمان شروع شود و تا زمـان لازم نيـز           مقاومت آنتي 

 .اين درمان ادامه يابد

در آزمايـشگاه   تر   هاي كشت اختصاصي   امكان تهيه محيط  
هـايي از قبيـل      ها فـراهم شـود تـا ميكروارگانيـسم         بيمارستان

لژيــونلا، مايكوپلاســما و ديگــر باكتريهــاي ســخت رشــد نيــز 
از آنجـا كـه     . بتوانند رشد نمايند تا دقت مطالعات افزايش يابـد        

كنـد    بيوتيكي هر ساله تابلوي جديدي پيدا مي        هاي آنتي  مقاومت
شــود   پيــشنهاد مــي، اســتو شــيوع آن نيــز رو بــه گــسترش

بيـوتيكي    هاي جديـد آنتـي     مطالعات مشابهي در مورد مقاومت    
 .پيوسته ادامه و پايش شود

تجهيــــزات و امكانــــات موجــــود در آزمايــــشگاههاي 
شناسي پيشرفته و مطمئن باشد و از كارشناسان بـا           ميكروب

گيري صـحيح،     جهت نمونه . تجربه و كارآزموده استفاده شود    
گيري و نيـز بيمـاران     ول نمونه ؤ به افراد مس   هاي لازم   آموزش

استفاده از تعاريف استاندارد عفونـت، نظـارت بـر           .داده شود 
شناسي و آموزش مداوم بـراي        هاي ميكروب  نتايج آزمايشگاه 

هــا،  پزشــكان و پرســتاران صــورت گيــرد و نتــايج آمــوزش 
 .  پيگيري و مورد ارزيابي مستمر قرار گيرد

  
  :سپاسگزاري

مراتـــب تـــشكر و قـــدرداني خـــود را از بدينوســـيله 
شناسـي آزمايـشگاه     كارشناسان محترم بخـش ميكـروب     

بيمارستان شهيدبهشتي كاشان به ويژه جناب آقاي مجيد        
. نمائيم مفرد اعلام مي اشرف بخشيخانم احترام و سركار    

هـا و نيـز    گيـري  همچنين از پزشكان محترمي كه در نمونه 
تقـال درسـت و سـريع       ها كه در ان    از رابطين محترم بخش   

 ،انـد  هـاي لازم را داشـته      ها به آزمايـشگاه همكـاري      نمونه
  .شود صميمانه تشكر و قدرداني مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Bacterial pneumonia occurs in most hospitalized patients where is the 
important cause of morbidity and mortality. To reduce the mortality rate, we aimed to 
isolate the bacterial agents of  pneumonia and determine the antibacterial resistance. 
Methods: In this descriptive study, 330 hospitalized patients inffered from bacterial 
pneumonia were studied to identify the bacterial agents of pneumoniae and determine 
the antibacterial resistant pattern by disk diffusion using Kirby-Bauer method. Medical 
records demographic data were gathered by check list. The data were analyzed by 
Chi–Square test. 
Results: 220 (66.6%) were male and 110 (33.4%) were female. 163 (49.4%) had 
underlined disease. The most frequent pathogens were coagulase negative staphylococci 
(25%), S. aureus (19.2%), Pseudomonas spp. (19.2%), Klebsiella spp. (17.3%), 
Enterobacter spp. (13.5%) and Escherichi coli (5.8%). Coagulase negative staphylococci 
were resistant to cloxacillin (80.9%) and cefexim (76.9%). S. aureus was resistant to 
cefexim (100%) and oxacillin (81.8%). Pseudomonas spp. were resistant (100%) to 
cefazolin and cefexim and highly resistant to other antibiotics. Klebsiella spp, 
Enterobacter spp. and Escherichia coli were respectively resistant to the most antibiotics 
tested. 
Conclusion: This study showed that resistance to antibiotics is increasing. Therefore the 
empirical use of antibiotics must be controlled and all isolated bacteria should be tested using 
antibacterial susceptibility tests before antibiotic therapy.  
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