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  مقاومت آنتی بیوتیکی میکروارگانیسمهای جدا شده در بیمارستان یحیی نژاد
 1385 بابل در سال 

  
 
  

 

 
 چکیده

  که در اینهاییگزارشبوده ، مقاومت به عوامل ضد میکروبی یک مشکل جهانی       :زمینه و هدف  
 مقاومـت انتـی بیـوتیکی    آگـاهی از الگـوی    .  اسـت، متفـاوت مـی باشـد        رسـیده مورد از بیمارستانهای مختلـف      

مـین دلیـل ایـن       ه بـه .  حائز اهمیت است   ، برای درمان عفونتهای بیمارستانی    ،میکروارگانیسمها در هر بیمارستان   
مطالعه برای تشخیص  الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی میکرو ارگانیسمهای جدا شده در بیمارسـتان یحیـی نـژاد                    

  . گردیده است اجرابابل 
العه توصیفی کلیـه میکروارگانیـسمهای موجـود در نمونـه هـای ادرار ،               در این مط   :روش بررسی 

، زخـم ، ترشـحات و مغـز اسـتخوان بیمـاران             ) آسـیت ، پلـور ، سـینوویال       ( خون ، لوله تراشه ، آبسه ، مایعات         
با آنها  جدا و سپس مقاومت آنتی بیوتیکی 1385 در طی سال ،سرپایی و بستری مراجعه کننده به این بیمارستان       

  .روش کربی بائر بررسی گردد
 (325،) مرد 1382 زن ، 1732( بیماران مراجعه کننده  داده شده از  نمونه کشت3114 از :یافته ها

( 162 ادرار از این تعداد، میکروارگانیسمهای جدا شده از . میکروارگانیسم جدا گردید  مورد %)4/10
 بوده  مورد%) 1/3(10  هر کدام حات چرکی و ترشزخم، %)4/3 (11 ، آبسه%)4/35(115، خون )8/49%

( 69واستافیلوکوک اپیدرمیدیس % ) 33 (107فراوانترین میکروارگانیسمهای جدا شده، اشریشیاکلی .است
 ،%)75( آمپی سیلینو) %9/83( بالاترین مقاومت نسبت به تتراسیکلین،اشریشیا کلی در. بوده اند مورد%)3/21
مشاهده %) 2/82(و پنی سیلین%) 2/89( بیشترین مقاومت نسبت به اگزاسیلین   ،استافیلوکوک اپیدرمیدیسدر و

  . شده است
در مطالعه حاضر، بـه نظـر       ) <%70(با توجه به بالا بودن مقاومت آنتی بیوتیکهای رایج          : نتیجه گیری 

زایش مقاومـت   اف ـرا در   کار بردن دوز غیر موثر آنتی بیوتیکها        ه  شروع زود هنگام و ب    می رسد باید عللی مانند        
بنابراین توصیه می گـردد از اسـتفاده غیـر ضـروری            . مد نظر قرار داد   باکتریها نسبت به داروهای ضد باکتریایی       

  .آنتی بیوتیکها شدیداً اجتناب گردد
  ، کشت خون، کشت ادرار،مقاومت آنتی بیوتیکی ، میکروارگانیسمها : واژه های کلیدی
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 یهای جدا شده از نمونه های بیماران مراجعه       آنتی بیوگرام باکتر    
  .کننده به این مرکز ،مطالعه ای را انجام دهیم 

   روش بررسی
 الی 2/2/85 از تاریخ این مطالعه توصیفی به روش مشاهده ای

 بر روی کلیه بیماران مراجعه کننده به بیمارستان یحیی 25/12/85
ایعات و ترشحات نژاد بابل که به دلائل نیاز به انجام کشت از م

مختلف مانند ادرار، خون، آبسه، زخم، لوله تراشه، مایع جنب، 
مفصل، مایع شکمی، گلو، گوش، مغزاستخوان، بافت نرم و 

نمونه های برداشت شده از .  شداجراترشحات چرکی داشته اند، 
برین هارت اینفیوژن دی بیمار ابتدا در محیط  خون ومغز استخوان 

پس از .   انکوبه گردیدoc 37و سپس در کشت داده شد فازیک 
در محیطهای بلاد آگار وشکلات  روز 21 ساعت و 48ساعت و 24

محیطهای بلاد آگار  بر روی ادرار های نمونه. آگار پاساژ داده شد
مایعات وترشحات . با لوپ استانداردکشت داده شدومکانکی آگار

شکلات محیطهای  بلاد آگار، مکانکی آگار، بر روی دیگر نیز 
. کشت داده شدو تیو گلیکولات براث ) CO2در جار(آگار 

.  انکوبه گردیدندoc 37 ساعت در24داده شده محیطهای کشت 
ستفاده از محیطهای افتراقی و و اها  با رنگ آمیزی از کلنیسپس

 برای. داده شدص یشخباکتریها تنوع تستهای تشخیصی مختلف 
از روش کربی بائر و  بررسی حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکی،

در باکتریهای گرم مثبت آنتی . محیط مولر هینتون آگار استفاده شد
،  کوتریموکسازول، نتیل مایسین،کلوکساسیلین: بیوتیکهای 
 ، پنی سیلین،جنتامایسین،  آمپی سیلین،کلیندامایسین

، سفتی وانکومایسین، آمپی سیلین سولباکتام، یپروفلوکساسینس
، اگزاسیلین، اریترومایسین، توبرامایسین و زوکسیم، سفتریاکسون

کوتریموکسازول، : در باکتریهای گرم منفی آنتی بیوتیکهای
جنتامایسین، آمیکاسین، سیپروفلوکساسین، تتراسیکلین، سفتی 
زوکسیم، سفتریاکسون، سفوتاکسیم، آمپی سیلین سولباکتام، آمپی 

ررسی مورد ب) دیسکهای شرکت پادتن طب( سیلین، توبرامایسین
نتایج آنتی بیوگرام به روش کربی بائر و با استفاده از . قرار گرفتند

پس از به دست ). 1(ندقرائت گردید NCCLS1 جدول استاندارد 
  های ـمـکروارگانیسـاومت میـت و مقـآوردن نتایج وطرح حساسی

  
  

  
  

  مقدمه
یـک واژه کلـی بـرای       ) آنتـی بیوتیکهـا   (درمان با ضد میکروبها   

رکیبات شیمیایی است که به وسیله یـک میکروارگانیـسم     استفاده از ت  
در حجمـی خـاص منجــر بـه مـرگ یـا مهـار در رشــد        تولیـد شـده و  

بیش از پنجاه سال اسـت کـه        ). 1(ی دیگر می شود     میکروارگانیسمها
. از آنتی بیوتیکها در درمان سریع و موثر عفونتها اسـتفاده مـی گـردد              

 آنتی بیوتیکهـای مـصرفی      در طول این مدت، تغییرات زیادی در نوع       
ه ب. ایجاد شده است  آنها  و نیز حساسیت و مقاومت  باکتریها نسبت به          

 کشورهای امریکای شـمالی     ICUکه طی مطالعه ای در بخش      طوری
 مقاومــت 4-2002و جنــوبی، اروپــا، آســیا، اســترالیا در طــی ســالهای 

% 85اورئـوس بـه اگزاسـیلین       s.های کوآگولاز منفـی و      کوکاستافیلو
میـزان  ،  1383، و در ایران نیز طی مطالعه ای در سال           )2(رش شده گزا

 ،و کوتریموکـسازول  % 94 ،نسبت به آمپـی سـیلین     ،   E.Coliمقاومت  
ــوده اســت% 78 ــرات ). 3(ب ــن تغیی ــممکــن اســتای ــور ه  ب ــل ظه دلی

  reemerging) & (emergingبیماریهای عفونی نوپدید و بازپدیـدی 
د آنتی بیوتیکهای جدید با قـدرت  به تولی را مجبور   محققینباشد، که   

، یا اقدام به تجویز تجربی آنتی بیوتیکها        نمودهضد باکتریایی مطلوب    
توسـط پزشـکان و     )  تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی      هایبدون آزمایش ( 

یا بیماران باشـد، کـه بـه انتخـاب نامناسـب و یـا غیـر ضـروری آنتـی                     
کتریهـا نـسبت بـه      با افزایش مقاومـت با    . بیوتیکها منجر گردیده است   

ضد میکروبها، علاوه بر شکست درمانی، بار اقتصادی سنگینی نیز بـه            
  ). 4( تحمیل می گرددانبیمار
به روند رو به رشد افزایش تعداد باکتریهـای مقـاوم بـه              با توجه      

 به دلایلی مانند عدم آگاهی بیماران از عـوارض اسـتفاده غیـر         ،درمان
بررسـی میـزان مقاومـت باکتریـایی        ضروری از آنتی بیوتیکهـا، لـزوم        

   مورد اسـتفاده در آزمـایش آنتـی بیـوگرام          نسبت به آنتی بیوتیکهای     
 عـلاوه   .نظر می رسد  ه  طورمرتب، الزامی ب  ه  آزمایشگاه بالینی، ب   رهدر

که در بیمارسـتان شـهید یحیـی نـژاد بابـل، بـا وجـود              ییاز آنجا بر آن،   
شـناخت  بـرای   ،  1385استفاده از آنتی بیوتیکهای جدید در طی سـال          

 نسبت به آنتی بیوتیکها     میکروارگانیسمهاالگوی مقاومت و حساسیت     
اقدامی صورت نگرفته است، برآن شدیم تا در خـصوص چگـونگی             

    آزمایشمقاومت باکتریها نسبت به آنتی بیوتیکهای مورد ارزیابی در
  
  

  

30/ 



   و همکارانفرحناز صدیقیان
 

1387 پاییز و زمستان) 2شماره(مجله علوم آزمایشگاهی، دوره دوم       
 

  
  

 1کـه در نمـودار    . مورد بوده اسـت   %) 9/4(16ساپروفتیکوس
  .آمده است

بیــشترین مــوارد جــدا ســازی اســتافیلوکوکوس اورئــوس و  
 در نمونه خون بود در حالی که سـایر     اپیدرمیدیساستافیلوکوکوس  

بیـشترین نمونـه    . باکتریهای گرم مثبت از نمونه ادرار جدا شـده بـود          
در . که در آنها باسیلهای گرم منفی جدا شدند نیـز نمونـه ادرار بـود              

 جداسـازی باکتریهـا بـسیارکمتر       سایر نمونه های بیولوژیـک میـزان      
  )1جدول(بود

        یافته های ما نشان داد که در باکتریهای گرم منفی جدا        
شده ، بجز کلیسیلا، تفاوتی نسبت به سفتی زوکـسیم مـشاهده نمـی              

 بـیش از سـایر آنتـی    تتراسـیکلین مقاومت بـه آمپـی سـیلین و     . گردد
  )2جدول(بیوتیکها می باشد

 مثبـــت جـــدا شـــده، مقاومـــت در بـــین باکتریهـــای گـــرم
آنتروکوکها بیش از سایر باکتریها بود در استافیلوکوکوس اورئوس         

  )3جدول(مقاومت کمی نسبت به وانکومایسین دیده شد
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

ــ  ــزاری   هب ــرم اف ــه ن ــا اســتفاده از برنام ــده، ب  SPSS دســت آم
  .دست آمده وروشهای آماری توصیفی نتایج مربوطه ب

  یافته ها
 نمونه کشت داده شده از بیماران مراجعـه کننـده بـه             3114از  

.  نمونه از آقایان بوده اسـت      1382 نمونه از خانمها و      1732این مرکز،   
از . مـورد بـاکتری جـدا گردیـد       %) 4/10(325از این نمونه ها در کل       

%) 85(276مـورد بـاکتری از بیمـاران سـرپایی و           %) 15(49این تعـداد    
باکتریهـای جـدا    . ران بستری جدا گردیده اسـت     مورد باکتری از بیما   

، %)4/3(11، آبـــسه%)4/35(115 خـــون ،%)8/49(162شـــده از ادرار 
، لولـه تراشـه و مـایع        %)1/3( 10هـر کـدام      و ترشحات چرکـی      زخم

، مایعـات مفـصل، شـکمی و بافـت نـرم هـر         %)2/1(4جنب هر کـدام     
ورد م ـ%) 31/0(1، مغزاستخوان، گوش و گلوهر کدام       /.%)62(2کدام

  .به دست آمده است
فراوانتــرین بــاکتری گــرم منفــی جــدا شــده از ایــن نمونــه هــا 

ــی  ــشیا کل ــسیلا  %) 33(107اشری ــس از آن کلب ــود و پ و %) 1/11(36ب
فراوانتـرین بـاکتری گـرم مثبـت جـدا          . بود ند %) 9/4(16سودوموناس

مـورد و   %) 3/21(69شده از این نمونه ها، استافیلوکوک اپیدرمیدیس      
  مورد و استافیلوکوک %) 9/9(32فیلوکوک ارئوسپس از آن استا
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 بر حسب نوع نمونه در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان یحیی نژاد بابل)  درصد –تعداد ( توزیع باکتریهای جدا شده  : 1جدول 

  استاف
  ئوسوار

  استرپ 
  غیرهمولیتیک

استاف 
  اپیدرمیدیس

استاف   انتروکوک
  ساپروفیتکوس

     باکتری  کلبسیلا  استاف ویریدانس
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد  نوع نمونه
  1/7  23  31/0  1  5/1  5  5/1  5  8/1  6  92/0  3  92/0  3  ادرار

  5/1  5  31/0  1  1/3  10  -  -  5/17  57  -  -  7/4  15  خون
  31/0  1  -  -  -  -  -  -  31/0  1  31/0  1  2/1  4  آبسه
  62/0  2  -  -  31/0  1  -  -  -  -  -  -  92/0  3  زخم

  92/0  2  -  -  -  -  -  -  -  -  31/0  1  62/0  2  ترشحات چرکی

  92/0  2  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  31/0  1  لوله تراشه
  62/0  2  -  -  -  -  -  -  31/0  1  -  - -  -  مایع جنب

  31/0  1  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 31/0  1  مایع مفصل
  -  -  -  -  -  -  -  -  31/0  1  -  - 31/0  1  مایع شکمی

  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 31/0  1  گلو
  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  گوش

  -  -  -  -  -  -  -  -  31/0  1  -  -  -  -  مغز استخوان
  -  -  -  -  -  -  -  -  31/0  1  -  -  31/0  1  بافت نرم

  7/11  38  62/0  2  9/4  16  5/1  5  9/20  68  5/1  5  9/9  32  عموجم
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              ارگانیسم          
  آنتی بیوتیک

  اشریشیا کلی
%  

  کلبسیلا
%  

  سودوموناس
%  

  سیتروباکتر
%  

  انتروباکتر
%  

  60  75  7/66  1/61  6/56  کوتریموکسازول

  3/33  25  3/33  5/54  7/26  جنتامایسین

  30  5/62  5/38  4/44  2/22  آمیکاسین
  5/45  3/58  8/30  9/62  1/47  سیپروفلوکسازین

  80  75  100  8/81  9/83  تتراسیکلین
  0  -  0  3/33  0  سفتی زوکسیم
  3/33  -  0  3/33  50  سفتازیدیم
  25  100  3/33  5/62  3/56  سفتریاکسون
  3/33  -  50  1/57  3/56  سفوتاکسیم

  40  75  50  5/62  1/32  امآمپی سیلین سولباکت
  100  5/87  100  4/96  75  آمپی سیلین
  2/22  5/87  4/71  70  4/35  توبرامایسین

 )1385 ( بیماران مراجعه کننده به بیمارستان یحیی نژاد بابلاز گرم منفی جدا شدهفراونی مقاومت آنتی بیوتیکی باکتریهایتوزیع : 2جدول

     باکتری  مجموع  هافنیا  اسینتوباک تر  پروتئوس  انترو باکتر  سیتروباکتر  سودوموناس  اشریشیا کلی
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع نمونه

  8/49  162  -  -  62/0  2  5/1  5  5/2  8  8/2  9  8/2  9  5/25  83  درارا
  4/35  115  -  -  31/0  1  -  -  62/0  2  92/0  3  5/1  5  9/4  16  خون
  4/3  11  -  -  -  -  -  -  31/0  1  -  -  -  -  92/0  3  آبسه
  1/3  10  31/0  1  -  -  -  -  -  -  -  -  31/0  1  62/0  2  زخم

  1/3  10  -  -  -  -  -  -  31/0  1  -  -  31/0  1  92/0  3  ترشحات چرکی
  2/1  4  -  -  -  -  -  -  31/0  1  -  -  -  -  -  -  لوله تراشه
  2/1  4  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  31/0  1  -  -  مایع جنب

  

  62/0  2  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  مایع مفصل
  62/0  2  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  مایع شکمی

  31/0  1  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  گلو
  31/0  1  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  31/0  1  -  -  گوش

  

  31/0  1  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  مغز استخوان
  62/0  2  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  بافت نرم

  

  100   325  /31  1  93/0  3  5/1  5  4  13  7/3  12  5/5  18  33  107  مجموع 

  بیماران مراجعه کننده به بیمارستان یحیی نژاد بابلبر حسب نوع نمونه در)  درصد –تعداد ( توزیع باکتریهای جدا شده  : 1جدول  ادامه 
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ــه روش  بــ
دستی مـی   
گــردد کــه 
معمولاً بـه   
صـــــورت 
جزئـــی 
ــاق  اتفــ
ــی  مـــــ

  .افتد
  

  

                     ارگانیسم
  آنتی بیوتیک

  استافیلوکوک
   %اپیدرمیدیس

  استافیلوکوک
  %ارئوس

  استافیلوکوک
  %کوسساپروفتی

  انتروکوک
%  

  *  7/66  25  5/12  کلوکساسیلین
  *  7/16  20  0  نتیل مایسین
  80  3/73  25  2/26  کلیندامایسین

  80  75  3/31  53  کوتریموکسازول
  80  7/26  3/6  7/6  وانکومایسین
  80  8/43  1/28  25  جنتامایسین
  80  5/87  8/93  1/82  پنی سیلین

  100  8/53  29  4/25  سیپروفلوکساسین
  100  8/81  7/73  9/52  ینآمپی سیل

  *  50  0  3/8  آمپی سیلین سولباکتام
  60  3/33  20  25  سفتی زوکسیم
  20  3/33  25  1/11  سفتریاکسون
  80  100  5/93  2/89  اگزاسیلین
  20  7/85  55  9/52  تتراسیکلین
  80  3/73  9/41  54  اریترومایسین
  40  3/33  25  4/34  توبرامایسین

/33 

 )1385 ( بیماران مراجعه کننده به بیمارستان یحیی نژاد بابلازشده جدامثبت گرمفراونی مقاومت آنتی بیوتیکی باکتریهایتوزیع : 3جدول

 .این آنتی بیوتیک برای این نوع باکتری استفاده نشد •

 )1385(ماران مراجعه کننده به بیمارستان یحیی نژاد بابلتوزیع فراوانی میکروارگانیسمهای جدا شده از نمونه های مختلف در بی:1نمودار 

0.3 Hafnia
0.3 St.aur&Enterobacter
1.5 Entrococci

0

5

10

15

20

St
.au

re
us

Kleb
sie

lla

St
re
p.
no

nh
em

oly
tic

St
.ep

id
er
m
id
is

E.
co

li

St
.sa

pr
op

hy
tic

us

Ps
eu

do
m
on

as

Citr
ob

ac
ter

St
re
p.
vir

id
an

ce

En
ter

ob
ac

ter

Pr
ot
eu

s

Kleb
&
Ps

eu

Acin
eto

ba
cte

r

Haf
ni
a

St
.au

r&
En

ter
ob

ac
ter

En
tro

co
cc
i

 



 ... ویسمهای جدا شدهمقاومت آنتی بیوتیکی میکروارگان

 1387 پاییز و زمستان) 2شماره(مجله علوم آزمایشگاهی، دوره دوم

 

  
  

نــسبت بــه %  100باکتریهــای ســودوموناس و اشریــشیا کلــی 
  .، می توان مشاهده نمود)11(مقاوم بوده اند آمپی سیلین

 حاضـــر اشریـــشیا کلـــی، کلبـــسیلا و بررســـیدر همچنـــین           
وسـپورین هـای نـسل سـوم        سودوموناس نسبت بـه آمیکاسـین وسفال      

را %) 70بـیش از   (بیشترین حـساسیت    ) سفتی زوکسیم وسفتازیدیم    (
ــوی    ــق رضـ ــشابه تحقیـ ــه مـ ــد کـ ــته انـ ــین زاده)5(داشـ و ) 7(، امـ

 در اروپـا    ICU بخـش    25کـه در     ) 1997-98در سـال    (Fluitتحقیق
ــوده اســت)12(انجــام داد ــی   . ،ب ــتفاده از آنت ــی رســد اس ــر م ــه نظ ب

یلین و تتراسیکلین در باکتریهای گرم منفی       بیوتیکهایی نظیر آمپی س   
برای درمان بالینی بیماران موفقیتی نداشته و بجـای آن تـرجیح دارد             
ــا حـــساسیت بیـــشتر ماننـــد آمیکاســـین و   از آنتـــی بیوتیکهـــایی بـ

از یافته های دیگر ایـن مطالعـه مقاومـت          . سفتازوکسیم استفاده شود  
از آنتی بیوتیکهای    برخی   بالای استافیلوکوکهای جدا شده نسبت به     

بـوده کـه   %) 80پنـی سـیلین واگزاسـیلین بـیش از     (خانواده بتا لاکتام    
و % 100(، دانــش منفــرد)2 (Sader ،)7(مــشابه تحقیقــات امــین زاده

 امــا در . اســت بــوده)14%)(6/81و % 100(و تــوکلی) %13)(5/45
ــات  ــه   )8 (Pfallerو ) Streit) 9تحقیقـ ــسبت بـ ــت نـ ــن مقاومـ ، ایـ

 ، کـه  )درصـد 2/26  و  4/51بـه ترتیـب     (اگزاسیلین کمتر بوده اسـت      
توسـط پزشـکان در      احتمالآ به تفاوت در نحوه تجویز آنتی بیوتیک       

مراکز مورد تحقیـق یـا اسـتفاده از روش هـای متفـاوت در بررسـی                 
مقاومت باکتریها نسبت به اگزاسیلین در نقاط مختلـف دنیـا مربـوط             

 در مورد باکتریهای گرم مثبت نیز به نظر می رسد تـرجیح              می باشد 
دارد از آنتی بیوتیکهای خانواده بتـا لاکتـام اسـتفاده نـشود، زیـرا بـا                 
بررسی نتایج این مطالعه احتمال می رود ژن مقاومت نسبت بـه ایـن              

  . خانواده در این باکتریها وجود داشته باشد
نتی بیوتیک، همچنـین    شروع زود هنگام و نابجای آ     از آنجایی که    

توانـد در    کار بردن دوز غیـر مـوثر و ترکیـب نامناسـب آن مـی              ه  ب
، مقاوم شدن باکتریها نسبت به آنتـی بیوتیکهـای رایـج مـوثر باشـد           

توجه بیشتر بـه آنتـی بیـوگرام باکتریهـای جـدا شـده از بیمـاران و                  
 رانهـس ـافزایش سطح آگاهی مردم در مورد خطرات درمـان خـود           

کها ممکن است در کاهش مقاومت باکتریها نسبت بـه          باآنتی بیوتی 
  .آنها مو ثر باشد

  
  
  
  
  
  

  
  

   بحث
 325 بیمار مورد بررسی در این تحقیق 3114از 

نمونه مثبت جدا شد که بیشترین موارد نتیجه کشت %) 4/10(
بود که %) 4/35(و پس از آن در خون %) 8/49(مثبت در ادرار

در تهران در %) 8/18خون ، %47ادرار (مشابه تحقیقات رضوی 
در بیمارستان آراد، %)50ادرار (دکتر فرنیا، )5 (1379سال

اما با مطالعه ای .  بوده است)6 (1379تهران، شش ماهه اول 
 لقمان حکیم تهران ICU در بخش 1381که امین زاده در سال 

 که در Saderو ) 7%) (1/24، ادرار %29لوله تراشه (انجام داد 
-4ای آمریکائی و اروپائی طی سالهای  کشوره ICUبخش 
وادرار %6/13،  مجرای تنفسی %5/68خون ( انجام داد 2002

 به علت تفاوت در ممکن استمتفاوت بوده است که ) %2) (2
نسبت به نوع بخشها و جمعیتهای مورد مطالعه آن تحقیقات 

  .بررسی حاضر باشد 
ــشیا کلــی   ــ%) 3/33(اشری ه شــایعترین میکروارگانیــسم ب

، )5( ت آمده در این تحقیق بود که مشابه مطالعات رضـوی          دس
بــود، همچنــین بــا ) 6%)(71(دکتــر فرنیــا، )7( %)19(امــین زاده 

 در آمریکای   1997که طی شش ماهه اول سال        Pfaller تحقیق
 شمالی و جنوبی و اروپا بر روی کلیه بیماران بستری انجـام داد            

اسـتافیلوکوک   ( Streitاما بـا تحقیقـات   . ، مشابه بوده است)8(
 در آمریکــای شــمالی بــر 2001کــه در ســال %) 1/24اورئــوس

اســـتافیلوکک ( Saderو ) 9( انجـــام دادICU بخـــش 25روی 
 بـه دلیـل   ممکـن اسـت  متفـاوت بـود کـه       ) 2%) (1/32اورئوس  

 ، جمعیتهای مورد بررسـی    اختلاف در نوع بیماران مورد مطالعه     
 باشـد   طالعه حاضر تحقیق نسبت به م   و متعدد بودن مراکز مورد      

با بررسی مقاومت آنتی بیوتیکی باکتریهای به دسـت آمـده از            .
این تحقیق مشاهده می گردد، که این مقاومت نسبت بـه آنتـی             

بوده است،  %  100تا  % 75بیوتیکهای آمپی سیلین و تتراسیکلین      
به طوری که این مقاومت در باکتریهایی ماننـد اشریـشیا کلـی،             

ــودوموناس   ــسیلا و س ــک    کلب ــی بیوتی ــن دو آنت ــه ای ــسبت ب ن
ــوده %) 100، %8/81، %9/83(و %) 100، %4/96، %75(بترتیــب ب
ــت ــه     . اس ــین زاده، ک ــق ام ــر را در تحقی ــه حاض ــشابه مطالع م
ن ـلـی ــپی سی ـسبت به آم  ـبسیلا ن ـو کل  اشریشیا کلی های  ـباکتـری
  ه ـی کـفـوسـالعه یـطـو در م) 10%(2/97و % 1/89ب ـیـبه ترت

  
  

 

34/ 



   و همکارانفرحناز صدیقیان
 

1387 پاییز و زمستان) 2شماره(مجله علوم آزمایشگاهی، دوره دوم       
 

 
 

Refrence 
 
1- Mahon Conie R, Manuselis G, Lehman Donald C. Text book 
of diagnostic microbiology. 3thEd. Saunders. 2007: 
321,373,383,527. 
 

2- Sader Hs. Antimicrobial activity of tetracycline tested 
against nosocomial bacterial pathogens from patients 
hospitalized in the intensive care unit. Diagn Microbial Infect 
Dis. 2005; 52(3): 203-8. 
 

3- Keramat F, Seyed Miri Gholami A. A survey on frequency of 
bacterial agents and antibiotic sensitivity in patient with 
urinary tract infection. Teb-O-Tazkieh. 1383; 52: 27-32 
 

4- Masomi J, Yadegari D, Mozoni Sh. More appropriate 
antimicrobial agents for antibiogram. Iranian journal of 
infectious disease and tropical medicine. 2005; 10(29): 53-58. 
 

5- Razavi M, Rostami Z, Zokaee A. A survey on bacterial 
antibiotic resistance on 3300 positive specimen in Emam 
Khomeini hospital, Tehran, 1376. Iranian journal of infectious 
disease and tropical medicine. 2000; 4(12): 30-36. 
 

6- Farnia F. A survey on antibiotic resistance of 
microorganisms in Arad hospital, Tehran, 1379. Iranian journal 
of infectious disease and tropical medicine. 2003; 8(21): 47-51. 
 

7- Aminzadeh Z, Vahdani P, Khosravi Z. Sensitivity and 
resistancy of microorganisms in Loghman Hakim hospital, 
Tehran, 1381. Iranian journal of infectious disease and tropical 
medicine. 2005; 10(29): 47-52 
 

8-Pfaller A. Bacterial pathogens isolated from patients with 
bloodstream infection. Antimicrob Agents Chemother. 1998; 
42(7): 1762-70 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
9- Streit Jm. Assessment of pathogen occurrences and 
resistance profiles among infected patients in the ICU. Int  
J Antimicrob Agents. 2004; 24(2): 111-8. 
 

10- Aminzadeh Z, Zareadehbadi M, Gachkar L, Shah 
hosseini H. Pattern of gram negative infections in 
Loghman Hakim hospital. Iranian journal of infectious 
disease and tropical medicine. 2005; 10(30): 27-33. 
 

11- Yousefi Mashouf R. The bacteriology of neonatal 
septicemia in Hamadan; antibiotic resistance; 1998-99. 
Iranian journal of infectious disease and tropical medicine. 
1999; 2(2): 136-143.    
 

12- Fluit Ac. Frequency of isolation and antimicrobial 
resistance of gram- negative and positive bacteria from 
patients in ICU of 25 European university hospitals 
participating in the European arm of the SENTRY 
antimicrobial surveillance program 1997-98. Eur J Clin 
Microbiol Infect Dis. 2001; 20(9): 617-25. 
 

13- Danesh Monfared S, Eftekhar F. Evaluation of 
resistance to B-lactam antibiotics in staphylococci using 
penicillin and oxacillin disks. Iranian journal of infectious 
disease and tropical medicine. 2004; 8(23): 1-5. 
 

14- Tavakoli A, Yazdani R, Bokaeian M. Relative 
frequency study of coagulase positive staphylococci 
resistance to Beta lactam antibiotics using iodometric and 
acidometric assays. Tabib-E-Shargh. 2001; 1(3): 1-7.  
 

/35 


