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 چکیده
 اند، یافته فراوانی بیوتیكی شیوع های آنتی ظهور مقاومت اخیر سالهای درزمینه و هدف: 

این مطالعه با هدف  .این موضوع به یكی از معضلات پزشكی نوین تبدیل شده است که طوری به

های مختلف و برآوردی از  های بالینی بیماران با عفونت های جداشده از نمونه بررسی باکتری

   بیوتیكی آنها انجام شد. ها، همچنین الگوی مقاومت آنتی شیوع انواع باکتری

های امام خمینی و سوانح سوختگی شهر  از زخم بیماران بستری در بیمارستانروش بررسی: 

، که دچار عفونت بیمارستانی شده بودند، ابتدا کشت تهیه شد، سپس 1387-1388اهواز در سال 

بیوتیكی تعیین  های آنتی بیوتیكی با استفاده از دیسک بعد از جدا نمودن باکتری، حساسیت آنتی

ه مورد تجزی 05/0pداری  های آماری )نسبت(، در سطح معنی ها با استفاده از آزمون گردید. داده

 و تحلیل قرار گرفت. 

نمونه  403های به دست آمده از  بیوتیكی در ارگانیسم میزان مقاومت و حساسیت آنتیها:  یافته

  استافیلوکوک%( و 4) کوآگولاز مثبت  استافیلوکوک%(، 2/2) پنوموکوکمختلف شامل: 
%(، 8/26) اشرشیا کلی%(، 6/25) کلبسیلا%(، 9/18) سودوموناس%(، 3/21) کوآگولاز منفی

های  های جداشده از نمونه %( تعیین شد، که در این میان، کلبسیلا2/0) پروتئوس%( و 1) شیگلا

های گوناگون نشان دادند. بیشترین  بیوتیک های مختلف و متنوعی به آنتی مختلف؛ حساسیت

که های کوآگولاز مثبت نسبت به کلوگزاسیلین مشاهده گردید،  میزان مقاومت در استافیلوکوک

 های کوآگولاز مثبت نسبت به کلوگزاسیلین مقاوم بودند.  % موارد، استافیلوکوک80در 

های مقاومت به سایر  با توجه به نتایج این مطالعه و با در نظر گرفتن امكان انتقال ژنگیری:  نتیجه

کنترل تر بر  ریزی و نظارت دقیق ها، توجه هرچه بیشتر مسئولان بهداشتی نسبت به برنامه باکتری

های درمانی صحیح و مؤثر جهت حذف  کارگیری پروتكل های بیمارستانی و به عفونت

های  بیوتیک های مقاوم به چند دارو ضروری است. همچنین محدود کردن تجویز آنتی ارگانیسم

 رسد.  نظر می های درمانی به های چندگانه، از ضروریات اصلی پروتكل دارای مقاومت

 ؛ اهواز، ایران.یی؛ مقاومت دارویی باکتریاسودوموناس؛ کلی اشرشیاها:  کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 92 اسفند ـ بهمن، ششمدوره هفتم، شماره 
  26الی  21صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
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 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Hosseini SMJ, Saberi M, Hosseini Doust SR, Yaribeigi H. Evaluation of 

antibiotic resistance in bacteria isolated from patients hospitalized in Imam 

Khomeini and burn hospitals in Ahvaz City, Iran.  
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 سید محمدجواد حسینی                  های امام خمینی و سوانح سوختگی اهواز  های جداشده از بیماران عفونی بستری در بیمارستان بیوتیكی باکتری بررسی مقاومت آنتی

 

 مقدمه  
 اساسی در روند مشكل یک عنوان به بیوتیكی آنتی های مقاومت

 اخیر سالهای در .شوند می محسوب ها عفونت کنترل و درمان

 سراسر های معمول در بیوتیک های مقاوم در برابر آنتی باکتری

 داروهای کاربرد که طوری به اند، یافته فراوانی شیوع جهان

 اساسی مشكل یک عنوان ها به مقاومت این وجود با ضدمیكروبی

 .است گرفته قرار تحلیل و مورد  مطرح  پزشكی جوامع در

آنها  سریع انتشار علت ها به مقاومت این شناسایی زمان همچنین از

 بیوتیكی در آنتی های از مقاومت فراوانی شیوع توان شاهد می

 شیوع بر مبنی متعددی های گزارش(. امروزه، 1جهان بود ) سراسر

های مختلف  بیوتیكی در بخش آنتی های مقاومت گسترده

 بیمارستانی، همچنین جامعه از نقاط مختلف دنیا وجود دارد، که

رویه داروهای  مصرف بی تواند به دلیل غالباً می امر این

 بستری بیماران، خاص شرایط طرفی، بیوتیكی باشد. از آنتی

، نقص ایمنی، استفاده وسیع از داروهای آنها مدت طولانی

 تهاجمی )مانند و سریع درمانی راهكارهای و ایمونوساپرسیو

 دیگر از تراشه( لوله و عروقی داخل کاتترهای ادراری، کاتترهای

های مختلف  بخش در دارویی مقاومت الگوی این افزایش عوامل

 (. 2بیمارستان است )

بیوتیكی توسط  های آنتی مقاومتکه بسیاری از  از آنجایی

های  بین سویه (Transferable Plasmidsانتقال )  پلاسمیدهای قابل

های  های باکتری شود، بررسی مقاومت  مختلف منتقل می

ها )مكانی که  های مختلف بیمارستان ایجادکننده عفونت در بخش

 های فراوان در های مقاومت به دلیل وجود باکتری امكان انتقال ژن

ترین مسایل در تمام دنیا  بالاترین حد قرار دارد(، یكی از مهم

های پیشگیری  های درمانی و استراتژی جهت ترسیم پروتكل

های  های ایجادکننده عفونت در بخش (. باکتری3باشد ) می

 از ای گسترده دارویی مقاومت الگویها غالباً  مختلف بیمارستان

 در ویژه به بیماران، میر و مرگ افزایش عامل و داده نشان خود

 درمانی راهكارهای کارگیری به لزوم (. لذا4باشند ) میICU  بخش

 این شیوع کاهش جهت عفونت کنترل مناسب ابزارهای و بهینه

این مطالعه با  .است ای ضروریات هر جامعه ، یكی ازها ارگانیسم

های  های جداشده از عفونت هدف بررسی الگوی مقاومت باکتری

 های شهر اهواز و برآوردی از مختلف بیماران بستری در بیمارستان

 

همچنین های مختلف،  های جداشده از عفونت شیوع باکتری

 الگوی مقاومت آنها صورت گرفت.

 

 بررسی روش 

های امام خمینی و سوانح سوختگی شهر  این مطالعه در بیمارستان

انجام شد. از بین بیماران مبتلا به  1378-1388اهواز در سال 

سال حاضر  مورد، که در طول یک 403های بیمارستانی ) عفونت

شد. با بررسی به همكاری شدند(، نمونه تهیه و کشت داده 

شده، چند مكان و بافت که بیشترین شیوع آلودگی را داشتند  انجام

افراد مبتلا  نها از خو برداری انتخاب شدند. این  نمونه برای نمونه

% کل موارد(، زخم 7/3نمونه معادل  15به عفونت بیمارستانی )

نمونه معادل  305% کل موارد(، ادرار )7/4نمونه معادل  19عمقی )

% کل موارد(، مایع 2/1نمونه معادل  5% کل موارد(، خلط )7/75

   % کل موارد(، سوند ادراری 5/0نمونه معادل  2مغزی نخاعی )

% کل 4/8نمونه معادل  34% کل موارد(، نای )3دل نمونه معا 12)

     % کل موارد(، مدفوع 1نمونه معادل  4موارد(، کاتتر وریدی )

های ادرار  آوری شد. نمونه % کل موارد( جمع7/1نمونه معادل  7)

آوری در ظروف استریل به آزمایشگاه منتقل شدند.  پس از جمع

( و EMBبلو ) ئوزین متیلنهای حاوی ا ها ابتدا در محیط این نمونه

قرار  c°37( کشت داده شدند، سپس در اتوکلاو BAبلاد آگار )

ها، به روش  شده از کلنی ساعت لام تهیه 24(. بعد از 5گرفتند )

آمیزی و نوع باکتری از نظر شكل ظاهری بررسی شد  رنگ  گرم

ای شامل تمام  (. در این مطالعه، ابتدا برای هر بیمار پرسشنامه7،6)

اطلاعات بیمار، مشخصات فردی، نوع عارضه، تاریخچه پزشكی، 

تاریخچه دارو درمانی، طریقه تخلیه مثانه، عوامل مستعدکننده و 

 بیوگرام تهیه گردید.  نتیجه کشت و آنتی

کوآگولاز و   ، تستکوکهای گرم مثبت و استافیلو برای کوکسی

از های گرم منفی  کاتالاز انجام گرفت. برای تشخیص باسیل

اوره آگار، سیمون سیترات و  TSI–SIMهای افتراقی  محیط

، متیل رد، تولید اندول و تست اکسیداز MR-VPهای  تست

های باکتری،  استفاده شد. پس از شناسایی و تعیین هویت سوش

بایر  –روش کربی  های جداشده به  بیوتیكی باکتری حساسیت آنتی

Disk Agar Diffusion)،) یط جامد مولر هینتون با استفاده از مح

 ام ـانج NCCLSدارد ـانـای استـه اس روشـراسـی و بـابـآگار ارزی
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سیلین،  های مصرفی شامل: آمپی بیوتیک (. آنتی8گرفت ) 

جنتامایسین، سفالوتین، کوتریموکسازول، نالیدیكسیک اسید، 

نیتروفورانتوئین، کلرامفنیكل، آمیكاسین، سفازولین، تتراسیكلین، 

سیلین، نئومایسین، سفالكسین،  سیلین، کانامایسین، پنی آموکسی

 سیلین و کلوکساسیلین بود. استرپتومایسین، اریترومایسین، اکسی

پس از انتقال کلنی بر روی محیط مولر هینتون و گذاشتن 

، c°37ها در اتوکلاو  بیوتیک و قرار دادن پلیت های آنتی دیسک

 (. 9ند )ها بررسی شد ساعت دیسک 24پس از 

های ممانعت از رشد در اطراف هر دیسک بررسی و  هاله  قطر

، Sهاله عدم رشد، هر دیسک در سه گروه حساس  برحسب اندازه 

       ها با استفاده از  بندی شد. داده دسته Rو مقاوم  Iبینابینی 

 داری  ی آماری )نسبت(، در سطح معنیاه ونـآزمو  SPSSافزار  نرم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

05/0p تجزیه و تحلیل قرار گرفت.ورد ـم 
 

 ها یافته

های مختلف شامل:  آمده از نمونه های به دست ارگانیسم

 استافیلوکوک% کل موارد(، 2/2مورد معادل  9) پنوموکوک

 استافیلوکوک% کل موارد(، 4مورد معادل  16) کوآگولاز مثبت

 سودوموناس% کل موارد(، 3/21مورد معادل  86) کوآگولاز منفی

       مورد  103) کلبسیلا% کل موارد(، 9/18مورد معادل  76)

                مورد  108) کلیاشرشیا% کل موارد(، 6/25معادل 

% کل موارد(، 1مورد معادل  4) شیگلا% کل موارد(، 8/26معادل 

               ود ـوارد( بـل مـ% ک2/0ادل ـورد معـ)یک م وسـروتئـپ

 (. 1)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مختلفهای بالینی  های جداشده از نمونه : فراوانی ارگانیسم1جدول شماره 

 نمونه

 ارگانیسم
 کاتتر وریدی خلط مدفوع مایع مغزی نخاعی ادرار خون

کاتتر 

 ادراری
 زخم تراشه

 2 3 2 2 0 0 0 0 0 پنوموکوک

 4 5 2 0 1 0 0 4 0 استافیلوکوک کوآگولاز مثبت

 1 3 3 1 1 0 0 74 3 استافیلوکوک کوآگولاز منفی

 5 13 1 1 1 0 0 54 1 سودوموناس

 5 6 3 0 2  2 76 9 کلبسیلا

 1 4 1 0 0 4 0 96 2 اشرشیا کلی

 0 0 0 0 0 3 0 1 0 شیگلا

 1 0 0 0 0 0 0 0 0 پروتئوس

 
% نسـبت  2/22نسبت به آمیكاسـین مقـاوم و    ها % پنوموکوک8/77

ها نسبت بـه   % از سودوموناس6/48به آن حساس بودند. در مقابل، 

%، کـاهش حساسـیت مشـاهده    1/8امیكاسین مقاومت کامـل و در  

 شد. 
 

% از 4/9% نیز حساسیت به آمیكاسین نشان دادند. همچنین 2/43

% نسبت 49ها نسبت به آمیكاسین حساسیت کمی داشتند و  کلبسیلا

% نیز به آمیكاسین حساسیت  7/41به آن مقاومت نشان دادند. 

 (.2داشتند )جدول شماره 
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 های مختلف بیوتیک های جداشده به آنتی های باکتری : درصد مقاومت2جدول شماره 

 باکتری

 بیوتیک آنتی

 استافیلوکوک شیگلا پروتئوس

 کوآگولاز مثبت

 استافیلوکوک

 کوآگولاز منفی

 پنوموکوک سودوموناس کلبسیلا اشرشیا کلی

 8/77 6/48 49 20 0 0 0 0 آمیکاسین

 100 73 50 0 0 0 0 0 سفتازیدیم

 0 0 7/66 0 49 73 0 0 سفازولین

 6/55 8/50 1/58 3/42 0 0 25 0 سیپروفلوکساسین

 100 100 0 0 45 60 0 0 کلیندامایسین

 0 0 100 0 5/58 80 0 0 کلوگزاسیلین

 0 50 2/55 1/19 50  0 0 جنتا مایسین

 0 6/17 20 25 8/28 9/42 0 0 پنم ایمی

 2/22 1/41 3/33 3/33 50 0 0 0 تازوسین

 0 0 0 0 14 7/26 0 0 ونکو مایسین

 100 4/94 8/56 64 0 0 0 0 سفوتاکسیم

 0 0 7/66 36 0 0 0 0 سفپیم

 
های ادراری، بیشترین مقاومـت را از   های جداشده از نمونه باکتری

ها و کلبسیلاهای  سودوموناسکه در  خود نشان دادند؛ بدین ترتیب

% مقاومـت بـه آمیكاسـین    42% و 2/46جداشده از ادرار به ترتیـب  

هـای   هـای اسـتافیلوکوک   % از سـویه 15مشاهده گردیـد. همچنـین   

ــت در    ــترین مقاومـ ــد. بیشـ ــاوم بودنـ ــین مقـ ــه ونكومایسـ ادرار بـ

ای  گونه های جداشده از ادرار در سودوموناس دیده شد، به باکتری

% به 13آنها به سفوتاکسیم مقاوم بودند، ولی در عوض % از 95که 

هـای جداشـده از مـایع     سفتازیدیم مقاومت نشـان دادنـد. کلبسـیلا   

هـای جداشـده،    تـرین بـاکتری   عنوان یكی از مقاوم مغزی نخاعی به

های آمیكاسـین، جنتامایسـین، سفوتاکسـیم،     بیوتیک نسبت به آنتی

شـده از   های جدا وموکوکسیپروفلوکساسین کاملاً مقاوم بودند. پن

تراشه نیز مقاومت بسیار بالایی نسـبت بـه آمیكاسـین، سـفتازیدیم،     

هـای   همچنین سیپروفلوکساسین از خود نشان دادند. اشرشـیا کلـی  

 جداشده از تراشه نیز به سیپروفلوکساسین مقاومت کامـل داشـتند.  

ــاکتری ــه در ب هــای مــدفوع، شــیگلا دارای   هــای جداشــده از نمون

بیشــترین مقاومــت بــود. تمــام   قاومــت و اشرشــیا کلــیکمتــرین م

هـا بـه آن    های اشرشیا کلی بـه کلرامفنیكـل مقـاوم و شـیگلا     سویه

ــین   ــد. همچن ــاس بودن ــویه50حس ــه    % از س ــی ب ــیا کل ــای اشرش ه

ها به ایـن   که تمام شیگلا سفوتاکسیم مقاومت نشان دادند، درحالی

 بیوتیک کاملاً حساس بودند. آنتی

 

 بحث

های بیمارستانی یكی از مسایل و مشكلات بزرگ  عفونت

زیاد بهداشتی و پزشكی است. هزینه زیاد درمان، همچنین تعداد 

ها، اهمیت  افزون این عفونتزبیماران و مرگ میر بالا و افزایش رو

ویژه در زمینه پیشگیری از  هتوجه خاص و اقدامات مؤثر، ب

شدن مدت  سازد. طولانی های بیمارستانی را روشن می عفونت

دارنده و  های نگاه بستری بیماران و استفاده از انواع دستگاه

های عروقی باعث افزایش  کاتترمانیتورینگ تهاجمی و انواع 

ها شده است  های بیمارستانی در این بخش ریسک ابتلا به عفونت

( بر روی 1999ای که در ایالات متحده )سال  (. در مطالعه8)

شیوع  ،های آی سی یو انجام شد بیمار بستری در بخش 181993

ترین عفونت  % گزارش گردید، که شایع18عفونت بیمارستانی 

ترین سوش  % و شایع31های ادراری با  عفونت ،ایجادشده

های گرم منفی هوازی  میكروبی ایجادکننده عفونت، ارگانیسم

های جداشده  ترین باکتری بود، همچنین باکتری گرم منفی، شایع

(. مطالعه دیگری در هندوستان )سال 9از پنومونی عنوان شد )

ارستان های مختلف بیم بیمار بستری در بخش 629( بر روی 2002

% نشان داد عفونت ایجادشده 21های بیمارستانی  با شیوع عفونت

ترین سوش میكروبی ایجادکننده عفونت  %، شایع5/29پنومونی با 

 (.10های گرم منفی هوازی بوده است ) ارگانیسم
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هـای درمـانی جدیـد، از     کـارگیری روش  در طی سـالهای اخیـر بـه    

سو باعث نجات انسانها و از سوی دیگر بـا ایجـاد زمینـه بـرای      یک

هــای مقـاوم بــه داروهـای ضــدمیكروبی و شــدید    ابـتلا بــه عفونـت  

ــاری درپــی داشــته اســت )  بیمارســتانی، پیامــد (. 12،11هــای مرگب

هـای مقـاوم بـه     ثر ارگانیسـم های بیمارستانی ایجادشده در ا عفونت

هـای درمـانی    اثر شدن پروتكل داروهای ضدمیكروبی، علاوه بر بی

بیوتیكی باعث افزایش طول دوره بسـتری، مصـرف داروهـای     آنتی

های درمان بـر دوش فـرد و    بیوتیک و افزایش چشمگیر هزینه آنتی

های مقاوم به چنـد دارو   دولت، همچنین ظهور هرچه بیشتر باکتری

(. مطالعـه حاضـر در   13شـود )  نهایت افزایش مرگ و میر میو در 

های امام خمینی و سوانح سوختگی شهر اهـواز صـورت    بیمارستان

هـای بیمارسـتانی؛    های جداشـده از مـوارد عفونـت    گرفت. باکتری

بیـوتیكی آنهـا مــورد    جداسـازی، تعیـین هویـت و حساســیت آنتـی    

مورد با ایـن وسـعت   ای در این  ارزیابی قرار گرفت. تاکنون مطالعه

های کاربردی در ایران صـورت   بیوتیک نمونه و بررسی انواع آنتی

ــه    ــن مطالع ــت. در ای ــه اس ــوارد   403نگرفت ــایی از م ــه باکتری نمون

ــت ــا      عفون ــین آنه ــه در ب ــدند، ک ــازی ش ــتانی جداس ــای بیمارس ه

هـا، بیشـترین مـورد و     % از کـل نمونـه  7/57های ادراری بـا   عفونت

%، کمترین مـورد  5/0ز مایع مغزی نخاعی با های جداشده ا باکتری

% 8/26مـورد،   108را به خـود اختصـاص دادنـد. اشرشـیا کلـی بـا       

های بالینی و پروتئـوس   بیشترین باکتری جداشده در بین تمام نمونه

ــاکتری جداشــده در عفونــت  ــا تنهــا یــک مــورد کمتــرین ب هــای  ب

 هــای جداشــده نســبت بــه % از پنوموکــوک8/77بیمارســتانی بــود. 

% از 6/48% نسـبت بـه آن حسـاس بودنـد.     2/22آمیكاسین مقاوم و 

های بـالینی مختلـف نسـبت بـه      های جداشده در نمونه سودوموناس

% نیز کاهش حساسیت نشان دادند، 1/8آمیكاسین مقاومت کامل و 

ها  % دارای حساسیت به آمیكاسین بودند. تمامی این یافته2/43ولی 

باشـد.   هـای جداشـده مـی    ر بین سـویه حاکی از مقاومت نسبتاً بالا د

ها نسبت به سفتازیدیم مقاومت کامل نشـان   % از سودوموناس8/77

های مختلف رقم بسیار بـالایی اسـت    دادند، که در مقایسه با کشور

طور کامل به سفتازیدیم مقـاوم   ها به % از کلبسیلا50(. همچنین 14)

 بودند. 

 

 

 

( بـر  1386كـاران )سـال   ای که توسط میرصـالحیان و هم  در مطالعه

انجـام   ICUهـای بیمارسـتانی و    شده از عفونت های جدا روی سویه

هـا حـداقل بـه     % از نمونه3/89ایزوله مختلف،  150شد، از مجموع 

یكی از نشانگرهای سفالوسـپورین مـورد آزمـایش مقاومـت نشـان      

ــد و  ــه3/59دادنـ ــای    % از ایزولـ ــا لاکتامازهـ ــده بتـ ــا، تولیدکننـ هـ

دهد طبیعی  که این نتایج نشان می (. همچنان15دند )الطیف بو وسیع

هـای   ها، همچنین عفونت های ناشی از این باکتری است که عفونت

های درمانی،  های دارای مقاومت چندگانه پروتكل ناشی از باکتری

 پروسه بهبود بیماران را با مشكلات اساسی مواجه ساخته است. 

 

 گیری  نتیجه

هـا و   بیوتیـک  بدیهی است به دلیل افزایش رو به رشد مصرف آنتی

بیـوتیكی،کنترل   هـای آنتـی   متعاقب آن گسترش روزافزون مقاومت

ناپـذیر اسـت و بایسـتی      ها، امری ضروری و اجتناب ظهور مقاومت

(. در 16جهت دستیابی به فرمولاسیون دارویی جدید تلاش نمـود ) 

هـا   پـنم  ید مانند خانواده کـاربی ضمن، استفاده از داروهای نسل جد

ها نسبت به آن کمتر بوده و کارایی آن خـوب   که مقاومت باکتری

(. از طرفی، با در نظـر  17گردد ) و مناسب ارزیابی شده، توصیه می

هـا، همچنـین    های مقـاوم بـه سـایر بـاکتری     گرفتن امكان انتقال ژن

تر هــای بــالا در ایــن مطالعــه، توجــه هرچــه بیش ــ مشــاهده مقاومــت

تر بر کنتـرل   ریزی و نظارت دقیق مسئولان بهداشتی نسبت به برنامه

های درمانی صـحیح   کارگیری پروتكل های بیمارستانی و به عفونت

های مقاوم به چند دارو و نیز منطقی  و مؤثر جهت حذف ارگانیسم

های چندگانـه   هایی که مقاومت بیوتیک نمودن تجویز آنتی و علمی

 (.18)باشد، ضروری است  ینسبت به آنها بالا م
 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان مراتب تشكر و قـدردانی خـود را از تمـامی همكـاران     

ــته     ــه داش ــن مطالع ــف ای ــل مختل ــی در مراح ــه نقش ــرم ک ــد  محت ان

های شهر اهواز کـه ایـن مطالعـه در     خصوص کارکنان بیمارستان به

 دارند.  آن مكان صورت گرفته است اعلام می
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