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و مقايـسه    E-Testك و   ديسبا روش   هاي گرم منفي شايع عفونت بيمارستاني        مقاومت باسيل  تعيين الگوي  :زمينه و هدف  
 در بيمارسـتانهاي سـينا و امـام         1383-1384ل  مطالعه به صورت توصـيفي مقطعـي در سـا         : بررسي روش .نتايج اين دو  

 انجـام  كلبسيلا، پسودوموناس، آسينتوباكتر و اشريشيا كلـي    هاي   هاي بيمارستاني با ميكروب    خميني تهران بر روي عفونت    
پنم، سفتازيديم، سيپروفلوكـساسين، سـفپيم و سفترياكـسون بررسـي و             براي ايمي  E-Test شد و الگوي مقاومت با روش     

، %)28(، پسودوموناس %)40(كلبسيلا :  عبارت بودند ازفراوانترين ميكروبها :ها يافته .نتايج با ديسك ديفيوژن مقايسه شد     
ــشيا كلــي اشو %) 20(آســينتوباكتر  ــه ترتيــب،  %).12(ري ــنم  مــياي فعــالترين آنتــي بيوتيكهــا ب  ،)%26( ســفپيم ،)%84(پ

، سفپيم  %91پنم   حساسيت كلبسيلا به ايمي   . بوده است ) %10( سفترياكسون  و )%20 ( سفتازيديم ،)%26(سپيروفلوكساسين  
، %91 بـه ايمـي پـنم      E-coli حـساسيت . بـوده اسـت   % 7و سفترياكـسون  % 13، سـفتازيديم    %21، سيپرو فلوكـساسين     25%

بـراي پـسودوموناس حـساسيت      . بـوده اسـت   % 17 سيپرو فلوكساسين  و% 19سفپيم   ،   %21، سفتازيديم   %21سفترياكسون  
% 21 و سيپروفلوكـساسين     %77 پـنم  حساسيت آسينتوباكتر به ايمي   . بوده است %) 39( و سيپروفلوكساسين    %)75(پنم   ايمي

  .اند اني داشتهخو دو تست همنسبتا  سوشهاي مقاومدر  E-Test در مقايسه روش ديسك ديفيوژن با روش. بوده است
ميكروبهاي گرم منفي در حال افزايش است و لازم اسـت هرچـه سـريعتر سياسـتي بـراي                    روند مقاومت در  : گيري نتيجه

باشد   روش بهتري براي ارزيابي مقاومت ميكروبي ميE-test گرچه. پيشگيري از ايجاد مقاومت در بيمارستانها انخاذ گردد    
 .باشد ك نيز در بيشتر مواقع نتايج مشابه مي دهد و همچنان قابل استفاده مياما مطالعه ما نشان داد كه روش ديس

  E-test ،عفونت بيمارستاني، مقاومت ميكروبي، باسيل گرم منفي :كليدي كلمات
  

 
  

امروزه پيشرفت علم، شناخت داروهاي جديد، كـاربرد داروهـاي          
 ي و كاتترهــاي ادرار، عروقــيكاتترهــاي اســتفاده از ،وســيع الطيــف

رغم كمـك    استفاده از دستگاه تهويه مكانيكي علي      وهاي مغزي    شانت
هــاي   بــروز عفونــت ماننــد مــشكلاتيموجــب، بــه نجــات بيمــاران

دليل وخامت  ه  كه ب  ICUر   بيماران بستري د    در  بخصوص ،بيمارستاني
ايي از اين وسـايل      ي، معمولاً مجموعه  ا حال عمومي و بيماريهاي زمينه    

% 5- 15طبـق مطالعـات     . گـردد   ، مـي  شود فاده مي  براي آنها است   يكمك
 1.شـوند  به عفونت بيمارستاني مبتلا مـي  بيماران بستري در بيمارستانها

 بار بيشتر از ساير بيماران بـستري        5-7بيماران در بخش مراقبت ويژه      
شـوند كـه دليـل آن مختـل شـدن دفـاع              دچار عفونت بيمارستاني مي   
مي و مانيتورينــگ، تمــاس بــا هــاي تهــاج بيمــاران، اســتفاده از روش

هـاي مقـاوم     الطيـف و كلونيزاسـيون ميكـروب       بيوتيكهـاي وسـيع    آنتي
 ـ       كاربرد وسيع آنتي  . باشد مي تجربـي  صـورت   ه  بيوتيكهـا كـه اغلـب ب

)empiric(   هاي ايجاد كننـده عفونـت       ترين ميكروب   براي پوشش شايع
گـرم  هـاي   ب منجر به كلونيزاسيون با ميكـرو     روند بيمارستاني بكار مي  
هـاي   هاي جدي بـا ميكـروب       خطر ايجاد عفونت   ًمنفي مقاوم و متعاقبا   

در مطالعـات مختلـف شـيوع        2و3.مقاوم را براي بيماران به همراه دارد      
ــوده اســت  در مطالعــه تركيــه ميــزان . مقاومــت ميكروبــي متفــاوت ب
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               و همكارانآذر حدادي            2
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 4.ترين دارو بـوده اسـت      بوده كه فعال  % 68پنم   مييحساسيت كلي به ا   
ــه ــپانيااي در در مطالعـ ــشتر از ، اسـ ــه   %80 بيـ ــت بـ ــوارد مقاومـ مـ

 در 5.ه اسـت فلوكساسين و نسل سوم سفالوسپورينها گزارش شد   سيپرو
% 10 ،ديميبه سفتاز % 17مقاومت به سفترياكسون،    % 31مطالعه بلژيك   

 ـ مـي يبـه ا  % 13 ،به سفپيم  مقاومـت بـه سيپروفلوكـساسين      % 21م و   نپ
 ـ       6. شد گزارش هـاي    عفونـت  موقـع ه  بنابراين شـناخت و تـشخيص ب

همچنــين اســتفاده صــحيح از ، بيـوتيكي  مقاومــت آنتــي و بيمارسـتاني 
كاهش ايجاد مقاومت دارويي از مهمترين اصـولي         ها براي  بيوتيك آنتي

بايـد  هاي ويژه    هاي مراقبت  است كه در هر بيمارستان و به ويژه بخش        
كاهش بستري شـدن طـولاني   به آن پرداخته شود، كه اين مهم موجب     

هاي اقتصادي سنگين براي  هزينه كاهش مرگ و مير و اران وبيممدت 
بيوگرام انجام روش ديسك     از جمله روشهاي آنتي   . ان خواهد شد  بيمار

 بـراي   هـا   روتـين در بيـشتر آزمايـشگاه      بـه طـور     كه   باشد ديفيوژن مي 
باشد كـه بـه     ميE-testشود روش ديگر،  هاي ميكروبي انجام مي   نمونه

و از دقت بالاتر و همچنين هزينـه بـالاتري          شود   روش كمي انجام مي   
هدف مطالعـه مـا     . باشد نسبت به روش ديسك ديفيوژن برخوردار مي      

و تعيـين    E-Testها بـا روش       ميكروارگانيسم مقاومتشناخت الگوي   
تعيين دقيق مقاومـت ميكروبـي      به منظور   اعتبار تست ديسك ديفيوژن     

ران و درمـان    اجتناب از مصرف ناصحيح داروهـاي جديـد و گ ـ         براي  
  .بوده استبيماران 

  
 

   هــاي  در طــي ســال توصــيفي مقطعــي،ايــن مطالعــه بــه صــورت
 سينا و امـام خمينـي تهـران بـر روي            هاي  ندر بيمارستا  1384-1383

 بيمارستاني شـامل پـسودوموناس،    عفونت  ميكروبهاي گرم منفي شايع     
. ست انجام شده ا   مختلف هاي  در بخش  E-coli و   كلبسيلا آسينتوباكتر،

هاي عفوني نداشـتند و در كمـون         بيماراني كه در زمان مراجعه بيماري     
 ساعت پس از بستري در بيمارستان        48-72اند و    بيماري عفوني نبوده  

 تعريـف عفونـت بيمارسـتاني را        به تائيد متخصص عفوني معيارهـاي     
هـاي گـرم     يكـي از باسـيل    آنهـا   كه نمونه كشت     اند، در صورتي   داشته

معيارهاي تعريف هر يـك از       . است وارد مطالعه شدند    منفي فوق بوده  
 مطابق تعاريف مركز كنترل بيماريهاي امريكـا  ستانيهاي بيمار عفونت

Center of Disease Control (CDC)عنوان مثـال منظـور   ه باشد، ب  مي
خون و يا سپتي سمي اوليه كشت خون مثبـت بـدون هـيچ              از عفونت 

ارگانيـسم در جـاي ديگـر       عفونت شـناخته شـده ديگـري بـا همـان            
  7.باشد مي

كــه از طريــق ( شـامل نمونــه خـون، ترشــحات تراشـه    هــا نمونـه 
طريق ساكشن ترشحات تراشه بيماران مبتلا بـه         برونكوسكوپي و يا از   

 مايع مغزي نخاعي، نوك كـاتتر وريـد مركـزي،           ،)پنوموني بدست آمد  
  SSI(Surgical Site Infection(محل زخم بستر و محل عمل جراحي 

حجم نمونه حـداكثر بـراي بدسـت آوردن شـيوع           .  بوده است  و ادرار 
بـراي  % 50باكتريهاي شايع عفونت بيمارستاني با در نظر گرفتن شيوع          

 نمونـه  . بدست آمد384، %5 و خطاي α= 05/0ترين ارگانيسم و     شايع
كشت مولر هينتون آگار سا خت شركت مرك آلمان         بيماران در محيط    

مـورد   مثبت بودن از نظر باكتريهاي گرم منفـي          داده شد و در صورت    
ي هـا   حـساسيت ميكـروب  .ها انجـام شـد   بيوگرام روي آن   مطالعه آنتي 
ديم، يپـنم، سـفپيم، سـفتاز      مـي يبيوتيك ا   آنتي پنج به   E-coliكلبسيلا و   

و در مـــورد پـــسودوموناس و سيپروفلوكـــساسين و سفترياكـــسون 
 . تيك ديگر بررسي شدبيو  آنتيچهارآسينتوباكتر به جزسفترياكسون 

ــساسيت  روش ــي حـ ــين، بررسـ  Minimal Inhibitionتعيـ

Concentration (MIC)  با روشE-test (AB Biodisc, Sweden)  بوده
 بـراي هـر ميكروارگانيـسم در        E-testهـاي    ارزيابي اعتبار كيت  . است

 Broth و Agar dilution با دو روش رفـرانس  MICمقايسه با مقادير 

Microdilution    و بـر طبـق اسـتانداردهايNational Committee for 

Clinical Laboratory Standards (NCCLS)  در 8. تعيين شـده اسـت 
 در مقايسه با روشهاي     E-testكه مقادير بدست آمده به روش        صورتي

ني داشته باشد، اصطلاحاً گفته     با يكديگر همخوا  % 90رفرانس بيش از    
 Essential) مطابقـت  NCCLS بـا روش رفـرانس   E-testشود كه  مي

Agreement)     بيوتيكهـاي مـورد آزمـايش مـا در           دارد كه در مورد آنتي
بوده اسـت و  % 90 بيش از Essential Agreement (EA)همگي موارد 

خـواني داشـته      هم MIC با روشهاي استاندارد تعيين      E-Testلذا روش   
ه منظور كنترل شرايط و محيطهاي آزمـايش، اولاً سـعي شـد           ه  ب .است

است از مواد اوليه استاندارد و قابل اعتماد و شرايط محيطـي مناسـب              
نفر كارشناس ارشد با     استفاده شود و همگي آزمايشات نيز توسط يك       

ثانيـاً بـراي كنتـرل      . شناسي انجام و نتايج خوانده شـد       تجربه ميكروب 
كيفي شرايط آزمايشگاه به كمـك آزمايـشگاه رفـرانس ايـران دو نـوع       

 E.coli:تهيـه شـده اسـت    ATCC استاندارد داراي كـد  سويه ميكروبي

ATCC 25922 Code # براي كنترل محيط كشت و E-Test  ميكـروب 

  بررسيروش
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 ـ# Pseudomonas ATCC  2785 Code  وE.coliكلبسيلا و   نـوان ه ع ب
پـسودوموناس   ميكروب آسـينتوباكتر و    E-Test محيط كشت و  كنترل  

، نتـايج حاصـله بـا       E-testعلاوه بر كنترول كيفـي روش       . استفاده شد 
جداول مخصوص تعيين محـدوده هـاي رشـد ميكروبـي كـه توسـط               
آزمايشگاه رفرانس ارائه شده بود مقايسه شـده اسـت كـه در همگـي               
موارد نتايج در محدوده قابل قبول بوده و لذا شرايط انجام آزمايـشات             

هـاي   ها بر روي نمونه  نتايج استريپ . نيز در دامنه قابل قبول بوده است      
  E.Coliســفپيم بــراي  :اندارد كنتــرل بــا نتــايج زيــر مقايــسه شــداســت

 E.Coli ي ديم بـرا ـسفتازي ،)1-4 (اسـپسودومونو ) 064/0-016/0(
سفترياكسون E.Coli ي برا ،)1-4(و براي پسودوموناس) 064/0-5/0(
و  )1-4(و پـسودوموناس  ) 064/0-25/0(پـنم    ، ايمي )125/0-032/0(

ها  نمونه .بوده است) 25/0-1 (  موناسبراي پسودو سيپروفلوكساسين
 بـر   MICنحوه گزارش   .  درجه خوانده شدند   37 ساعت در    24پس از   

 . بـود  E-Test نـوار شـد بـا     ر  هلال مهار  لاقياي ت  اساس گزارش نقطه  
 در آزمايشگاه با اعداد جـدول اسـتاندارد         E-Testنتايج بدست آمده از     

NCCLS  كـه   وژن بود ديفيك  يسدروش ديگر استفاده از      . مقايسه شدند 
 از  هـا  باشد و كيت   ها مي  بيوگرام در آزمايشگاه   روش رايج بررسي آنتي   

همچنين تمام بررسي هـاي   . هندوستان تهيه شدHigh Mediaشركت 
 5/11ويراسـت    SPSSافـزار  هاي تك متغيره با نـرم  توصيفي و تحليل
براي توصيف متغيرهـاي كيفـي فراوانـي و فراوانـي           . انجام شده است  

 .آن محاســبه و گــزارش شــده اســت% 95بي و حــدود اطمينــان نــس
 ـ      هـاي آمـاري مركـزي و        ي شـاخص  همچنين در مورد متغيرهـاي كم

براي بررسي اعتبار آزمـون ديـسك ديفيـوژن،         . اند پراكندگي ارائه شده  
عنوان استاندارد طلايـي در نظـر گرفتـه شـد و            ه  ب E-testنتيجه روش   

 منفي اين تست محاسـبه و       حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و     
  . گزارش شد% 95با حدود اطمينان 

  

  
  

 بيمار بـستري    270 نمونه باليني از     380در اين مطالعه در مجموع      
هـاي سـينا و امـام خمينـي          مبتلا به عفونت بيمارستاني در بيمارسـتان      

 بيمـار از    136 نمونـه از     200اي كـه     بـه گونـه   . تهران بـه دسـت آمـد      
  بيمار از بيمارستان امـام 134 نمونه از180و %) 4/50( بيمارستان سينا

 12 بيمـار دو نمونـه، از        59 يك نمونه، از     ، بيمار 193از  . بود%) 6/49(
 10 نيـز  ،نمونه و از يـك بيمـار   پنج ، بيمارچهار سه نمونه و از ،بيمار

 4/46 ± 6/21ميـانگين سـني بيمـاران     .نمونه وارد مطالعه شده است

اكثريت بيمـاران ايـن مطالعـه      . بودند مذكر )%7/60( مورد   164و   سال
، % )6/6(جراحـي   بقي از بخشهاي ماو جنرال  ICUاز بخش) 9/68%(

جراحـي  بخـش  ، %)3/6(  جراحـي اعـصاب    ICU،%)8/5( ارتوپـدي 
 هـا  بيـشترين نمونـه   . نـد ا  ه بود %)7/8 (ها و ساير بخش  %) 7/3(اعصاب  

ــون  ــه خ ــوط ب ــه %)2/33 (مرب ــپس تراش ــ، محــل%)9/23(، س م  زخ
هـا   و با فراواني كمتري سـاير نمونـه        %)3/16(و ادرار %) 9/18(جراحي

 108 بـا    اوليـه سـمي     عفونت بيمارسـتاني سـپتي     ترين شايع .ه است بود
عفونـت محـل عمـل      ،  %)8/25 ( مـورد  98 پنوموني با    ،%)4/28(مورد  

.  بوده اسـت %)6/16 ( مورد63 با UTI و  %)7/18 ( مورد 71 با   جراحي
بيمارستاني در اين مطالعه عبارت     هاي   عفونتوبي  عوامل ميكر فراواني  
، %)CI 95 % ،7/39 :82/34-87/44(  مــورد 151كلبــسيلا : بودنــد از

، )CI 95 % ،2/28% :75/23-02/33( مــــورد 107پــــسودوموناس 
و اشريـشيا  ) CI 95 %،7/19% :93/15-17/24(  مـورد 75آسـينتوباكتر  

فراوانترين . ده است بو) CI95 %،4/12% : 31/9-21/16( مورد   47 كلي
 ؛، پنومــوني%)5/36( پــسودوموناس ؛ميكــروب مولــد عفونــت ادراري

 %)3/42( پسودوموناس   ؛، عفونت محل عمل جراحي    %)8/37(كلبسيلا  
از نظـر سـابقه      . بـوده اسـت    %)8/52( اوليه كلبـسيلا     ؛سمي سپتي در و

از بيماران حـداقل    % 4/67هاي مورد مطالعه، براي      بيوتيك  مصرف آنتي 
بيوتيكهاي مورد مطالعه قبل از انجام كـشت تجـويز شـده          از آنتي  يكي

، سفتازيديم  %)2/45(بود، كه به ترتيب فراوا ني مصرف، سفترياكسون         
و ســفپيم %) 7/6(پــنم  ، ايمــي%)17(، سيپروفلوكــساسين % )3/36(
بيمـاران بـراي بـيش از       % 43/60از اين ميان    . تجويز شده بود  %) 7/3(

كمتـر ازسـه روز     % 3/14سـه تـا هفـت روز و         بين  % 3/25 روز،   هفت
% 65مقاومـت سـه دارويـي در        . بيوتيك در يافـت نمـوده بودنـد        آنتي

، %7/82هــــا ديــــده شــــد، كــــه بــــراي آســــينتوباكتر   نمونــــه
در  .بـوده اسـت  % 9/58كلبـسيلا   و% E-coli  66،%7/60پسودوموناس

، %1/26، ســفپيم%9/83پــنم  ايمــيهــا بــه  مجمــوع حــساسيت نمونــه
 %1/10سفترياكسون   و به    %7/19سفتازيديم  ،  %8/25 كساسينسپيروفلو

ها بـوده    بيوتيك براي تمام ميكروب    ترين آنتي  پنم فعال  ايمي.  است بوده
 ،%8/74 ، پـسودوموناس  %4/91كـه حـساسيت كلبـسيلا        است بطوري 
در ). 1  شمارهجدول(بوده است % E. coli5/91 و % 3/77آسينتوباكتر 

كه : اين نتايج بدست آمد   ) Cross-resistancy(بررسي مقاومت متقابل    
% 3/9مقاوم بـه سـفتازيديم،   % 7/12هاي مقاوم به سفپيم،   نمونه% 5/15

 هايافته
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هاي مقاوم به سفترياكـسون بـه        نمونه% 7مقاوم به سيپروفلوكساسين و     
هـاي مقـاوم بـه       نمونـه % 5/85همچنين  . پنم مقاومت نشان دادند    ايمي

% 6/79مقـاوم بـه سـفتازيديم،       هـاي    نمونـه % 5/82سيپروفلوكساسين،  
مقاوم به سفترياكسون به سـفپيم      % 8/77پنم و    هاي مقاوم به ايمي    نمونه

هــاي مقــاوم بــه  نمونــه% 8/94همچنــين . نيــز مقاومــت نــشان دادنــد
هــاي مقــاوم بــه سفترياكــسون بــه  نمونــه% 6/90سيپروفلوكــساسين و 

  .سفتازيديم نيز مقاوم بودند

 براي ارزيابي اعتبار  E -testژن بااز مقايسه دو تست ديسك ديفيو
حساسيت  :باشد ديسك ديفيوژن استفاده شد كه نتايج به شرح ذيل مي         

، سفپيم %90و ويژگي آن% 72پنم   ديسك در تشخيص مقاومت به ايمي     
و ويژگـي   % 98، بـراي سـفتازيديم حـساسيت        %66ن  و ويژگي آ  % 99
ابطه با  و در ر  % 47و ويژگي % 96، سيپروفلوكساسين حساسيت    %62آن

% 88مقاومت به سفترياكسون، حساسيت ديسك در تشخيص مقاومت         
   ).2 جدول(است % 63و ويژگي آن

  
  هاي مختلف جدا شده از بيماران مبتلا به عفونت بيمارستاني مقايسه الگوي مقاومت ميكروارگانيسم: 1-جدول

R(%)  I(%) S(%)   ميكروارگانيسم             آنتي بيوتيك نوع       
 سفتازيديم    

  پسودوموناس 34)8/31( 7)5/6(  66)7/61(
)2/70 (33  )5/8(4 )3/21(10 E-coli  
 آسينتو باكتر 12)16( 2)7/2(  61) 3/81(

 كلبسيلا 19)6/12( -  122) 4/87(

  جمع 75)7/19( 13)4/3(  292) 8/76(
  پنم ايمي    

  پسودوموناس  80)8/74( 6)6/5(  21) 6/19(
)5/8 (4  0 )5/91(43 E-coli  
 آسينتوباكتر 58)3/77( 4)3/5(  3) 3/17(

 كلبسيلا 138)4/91( 2)3/1(  11) 3/7(

  جمع 319)9/83( 12)2/3(  49) 9/12(
  سيپروفلوكساسين    

  پسودوموناس 42)3/39( 5)7/4(  60) 1/56(
)6/76 (36  )4/6(3 )17(8 E-coli  
 آسينتو باكتر 16)3/21( 3)4(  56) 7/74(

 كلبسيلا 32)2/21( 23)2/15(  96) 6/63(

  جمع 98)8/25( 34)9/8(  248) 3/65(
 سفترياكسون    

)7/78 (37  0 )3/21(10 E-coli  
  كلبسيلا 10)6/6( 7)6/4(  134) 7/88(
  جمع 20)1/10( 7)5/3(  171) 4/86(

  سفپيم      
  پسودوموناس  39) 4/36(  4) 7/3(  64) 8/59(
)5/74 (35  )4/6 (3  )1/19 (9  E-coli  
 آسينتو باكتر  13) 3/17(  10) 3/12(  52 )3/69(

 كلبسيلا  38) 2/25(  12) 9/7(  101) 9/66(

  جمع  99) 1/26(  29) 6/7(  252) 3/66(
S=Sensitive, R= Resistance, I=intermediate 
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 1386 تير، 4شماره  ، 65 تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي

  ش هاي مختلفدر آنتي بيوتيك هاي مورد مطالعه بر حسب سو در تشخيص مقاومت مقايسه شاخص هاي اعتبار ديسك ديفيوژن : 2-جدول
  (%)ارزش اخباري منفي (%)ارزش اخباري مثبت  (%)دقت  (%)ويژگي  (%)حساسيت  آنتي بيوتيك

           ايمي پنم
  92  87  91  97  68  پسودوموناس

  98  32  87  89  70  كلبسيلا
  92  45  79  81  69 آسينتوباكتر

E-coli 100  93  93  57  100  
  96  52  88  90  72  جمع
           سفپيم

  100  86  90  63  100  پسودوموناس
  96  88  90  65  99 كلبسيلا

  75  86  85  27  98 آسينتوباكتر
E-coli 100  89  98  97  100  

  88  97  90  66  99  جمع
            سفتازيديم

  95  93  93  78  98  پسودوموناس
  83  95  94  59  98 كلبسيلا

  60  89  87  30  97 آسينتوباكتر
E-coli 97  63  90  91  83  

  93  86  92  62  98  جمع
           لوكساسينسيپروف

  77  70  72  42  92  پسودوموناس
  89  88  88  55  98 كلبسيلا

  80  82  82  25  98 آسينتوباكتر
E-coli 97  88  95  97  88  

  83  83  83  47  96  جمع
            سفترياكسون
E-coli 92  50  83  87  63  
  38  96  86  63  88 كلبسيلا

  38  86  86  63  88  جمع

  
  

هاي گرم منفـي     روبي در باسيل  امروزه در تمام دنيا مقاومت ميك     
هـاي خـاص از    يك مشكل رو به افزايش است، بخصوص در بخش   

هاي ويـژه، بـه همـين دليـل شناسـايي الگـوي              جمله بخش مراقبت  
ها در هر بيمارستاني بـراي موفقيـت پزشـكان در            مقاومت ميكروب 

 تـرين  در مطالعـه مـا شـايع      . باشـد  درمان صحيح بيماران الزامي مـي     
پنومـوني  و سـپس     %)4/28( اوليـه تاني سپتي سـمي     عفونت بيمارس 

عفونـت در ديگـر     تـرين محـل      شـايع پنوموني  . بوده است %) 8/25(
%) 65(و عمـان    %) 5/29(، هند   %)8/38(مطالعات از جمله در تركيه      

مـوارد ديـده شـده      % 7-17سـمي اوليـه در        سـپتي  2و9و10.بوده اسـت  
ر بوده كـه شـايد      سمي اوليه در مطالعه ما بيشت       شيوع سپتي  9و10.است

قسمتها و يـا نداشـتن نمونـه         زمان از ساير   هاي هم  منفي بودن نمونه  
خون همزمان از خون كاتتر مركزي و يا نوك آن موجب بيشتر شدن             

ــپتي ــي س ــد  فراوان ــده باش ــه ش ــمي اولي ــايع. س ــين ش ــرين  همچن ت

بحث
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. هاي مورد مطالعه ما كلبسيلا و پـسودوموناس بـوده اسـت            ميكروب
 عفونـت ادراري  عامـل   ترين ميكـروب     س شايع پسودوموناهمچنين  

و %) 8/37( پنومـوني    عامـل ترين ميكروب    كلبسيلا شايع و  %) 5/36(
 تركيـه و هنـد نيـز       در مطالعـات  . بـوده اسـت   %) 8/52(سـمي    سپتي

 كلبـسيلا  و %)6/36،  %8/26( پـسودوموناس هـا،    ترين ميكروب  شايع
وب بدست ترين ميكر شايعدر عمان  2و9.بوده است%) 6/20، 2/26%(

ترين ميكـروب ادراري     آمده از سيستم تنفسي پسودوموناس و شايع      
Ecoliاـ مدر مطالعه بيوتيك نظر سابقه مصرف آنتي از 10. بوده است،   

  
   مطالعات ديگر برحسب درصدباهاي مختلف   بيوتيك ها به آنتي مقايسه الگوي مقاومت ميكروب: 3-جدول 

 مطالعه ما

 (% , 95%CI  )مقاومت  
   )10(عمان  )3 (تركيه )14 (ژاپن  )19(آمريكا  )6 (بلژيك )20 (تركيه

 سفتازيديم _ _ _  _  7 -  292)8/76 ;9/80-2/72(

  پسودوموناس 19% 5/60 3/12  20>  _  _  66)7/61 ;8/70-7/51(

)2/82-9/54; 2/70(33  3/33  _  _  5/0 25 23% E-coli  
 آسينتوباكتر 50% 9/38 8/5  40<    8/57  61)3/81 ;1/89-3/70(

 كلبسيلا 15% 2/56 1  _  _  1/15  122  )4/87 ;1/92-8/80(

            
 ايمي پنم _ _ _  _  13 _  49)9/12 ;8/16-8/9(

  پسودوموناس  _  1/16 8/30  20>  _    21) 6/19 ;7/28-8/12(
)3/21-8/2; 5/8 (4  4/3  _  _  0 4/8 _ E-coli  
 آسينتوباكتر _ 4/33 5  10>  _  5/20  3) 3/17 ;2/28-9/9(

 كلبسيلا _ 11 0  _  _  7/4  11) 3/7 ;9/3- 13(

             
  وكساسينسيپروفل _ 29 _  _  21   248)3/65 ;21/60- 70(

  پسودوموناس 20 7/50 _  30-20>  _    60) 1/56 ;5/65-2/46(
)2/87-6/61; 6/76 (36  4/33  _  _  _ 5/44 31 E-coli  
 آسينتوباكتر 17 5/24 _  40<  _  8/33  56)7/74 ;7/83-1/63(

 كلبسيلا 20 8/17 _  _  _  5/10  96)6/63 ;1/71-3/55(
           

 سفترياكسون _ 1/64 _  _  31   171)4/86 ;7/90-6/80(

)8/88-9/63; 7/78(37  7/26  _  _  _ 25 31 E-coli  
  كلبسيلا 5 6/57 _  _  _  3/9  134)7/88 ;1/93-3/82(

            
)01/71-29/61; 3/66(252    10  _  _  33  _  

  سفپيم
  پسودوموناس  _  8/40  6/12  20>  _  _  64)8/59 ;49- 84(

)36/59-68/85; 5/74(35  _  _  _  7/0  25  _  E-coli  
 آسينتوباكتر  _  9/28  6/7  _  _  _  52)3/69 ;48/57-19/79(

 كلبسيلا  _  37  2/0  _  _  _  101) 9/66 ;7/58-2/74(
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 1386 تير، 4شماره  ، 65 تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي

 بيوتيكهاي مورد مطالعـه را     بيماران مصرف حداقل يكي از آنتي     % 4/67
 از هفـت روز بيمـاران بـيش    % 43/60جـام كـشت داشـتند و        قبل از ان  

بيوتيـك مـصرفي     نتـي آبيـشترين   . بيوتيـك مـصرف كـرده بودنـد        آنتي
در . بـوده اسـت   %) 3/36(سپس سـفتازيديم    و  %) 2/45(سفترياكسون  

بيوتيــك مــصرفي سفترياكــسون و  مطالعــه عمــان نيــز بيــشترين آنتــي
تــرين   پرمــصرفهــا از جملــه  بتــا لاكتــام10.ســفتازيديم بــوده اســت

نهـا در دو    آو ايجاد مقاومـت بـه        باشند ها در تمام دنيا مي     بيوتيك نتيآ
 در  11.دهه اخير يك بحران مهم پزشكي در كلينيك ايجاد كـرده اسـت            

 ـ            خـصوص  ه  كشور ما نيز متاسـفانه روزانـه مـصرف سفالوسـپورينها ب
شود كـه بـا      دليل كم عارضه بودن به وفور استفاده مي       ه  سفترياكسون ب 

در مطالعـه مـا ميـزان مقاومـت          .باشد طر افزايش مقاومت همراه مي    خ
، %62-87، سفتازيديم   %79-89هاي مختلف به سفترياكسون      ارگانيسم

% 5/8-20پـنم    و ايمـي  % 60-75، سفپيم   %56-77    سيپروفلوكساسين
و لهستان  % 13پنم در مطالعه بلژيك      ميزان مقاومت به ايمي    .بوده است 

 پنم ميي به ا  مقاومتميزان   تركيه   در مطالعه اما   6و12،دكه مشابه ما بو   % 8
در مطالعه حاضـر     3.گزارش شده بود  %) 4/8-4/33(بالاتر از مطالعه ما     
%) 6/18( و برزيـل  %) 10(و در مطالعه بلژيك     % 66مقاومت به سفپيم    

مقاومت بـه   در مطالعه ما     همچنين   6و13.كه بسيار كمتر از مطالعه ما بود      
در بيـشتر    بود كه    مطالعه اسپانيا بود كه كمتر از     % 65سيپروفلوكساسين  

ــوم   %80از  ــه سيپروفلوكـــساسين و نـــسل سـ ــوارد مقاومـــت بـ مـ
 از مطالعـه مـا       اما در مطالعه برزيل كمتـر      5.سفالوسپورينها گزارش شد  

بود، % 8/76 مقاومت به سفتازيديم    در مطالعه ما،   13.بوده است % 5/25و
 ، همچنـين در مطالعـه حاضـر       6و12و14.از ساير مطالعـات بـود      كه بالاتر 

عمـان  د، كه در مقايـسه بـا مطالعـه    بو% 4/86مقاومت به سفترياكسون   
 در مجمـوع در  6و10.تقريبا مشابه و از بلژيك بسيار بـالاتر بـوده اسـت          

بـالاترين مقاومـت    پنم كمترين مقاومت و سفترياكسون مطالعه ما ايمي
سيت در سفالوسـپورينها  در ساير مطالعات ديگر نيز حسا .داد را نشان

 15-18.بوده اسـت  %  80و سيپروفلوكساسين بيشتر از مطالعه ما و بالاي         
پـنم از بقيـه كمتـر         بـه ايمـي    پـسودوموناس در مطالعه ما، حـساسيت      

 سـفپيم   .را داشته است  %) 5/91( بالاترين حساسيت    Ecoli و   %)8/74(
ــسودوموناس   ــر پ ــت را ب ــشترين فعالي ــر%) 4/36(بي ــرين را ب  و كمت

ــينتوباكتر  ــر  و  %)3/17(آس ــت را ب ــشترين فعالي ــساسين بي سيپروفلوك
ــسودوموناس ــر و %) 3/39( پ ــرين را ب ــشان داد%) E-coli) 17كمت ه ن

ــت ــسيلا   .اس ــسون در كلب ــه سفترياك ــساسيت ب ــين ح و % 6/6 همچن

 بعضي از   3دول  ـه در ج  ـونه ك ـهمانگ. بوده است % 3/21اشرشياكولي  
 در مقايـسه بـا      3و6و10و14و19و20سـت مطالعات ديگر نمـايش داده شـده ا       

 هـاي مـورد مطالعـه در سـاير     بيوتيـك  مطالعه ما مقاومت به تمام آنتـي     
شود گرچه شـيوع     همانگونه كه ملاحظه مي   . مطالعات كمتر بوده است   

مقاومت در مطالعات مختلف متفاوت است اما در مطالعه ما مقاومـت            
در يـك مطالعـه      .ا از شيوع بالاتري برخوردار است     ه در سفالوسپورين 

 بسيار كـاهش يافتـه      Ecoli چين حساسيت سيپروفلوكساسين براي      در
 در مطالعـه مـا      21.باشـد   كه مشابه مطالعـه مـا مـي        .بوده است % 7/25و

 در بعـضي    داشته است   درصدي 5/8پنم مقاومت     اشرشياكولي به ايمي  
 در  10و14و22. بودنـد  پنم حساس   كاملا به ايمي   Ecoliكلبسيلا و   مطالعات  

بـود كـه در مـورد       % 65طالعه حاضر مقاومت بـه حـداقل سـه دارو           م
در . بوده اسـت %) 9/58(و در كلبسيلا كمتر %) 7/82(آسينتوباكتر بالاتر   

 بيوتيـك در آسـينتوباكتر     مقاومـت بـه چنـد آنتـي       ،  اي در تركيه   مطالعه
ــسودوموناس  و% 4/45 ــوده% 7/37در پ ــت ب ــي در  23.اس در بررس

 تنهـا  حداقل بـه دو دارو و %31تازيديم و مقاومت به سف  %29عربستان  
ميزان مقاومت به حداقل سـه       24.اند  بوده  مقاوم  به سه دارو   شش درصد 

 .بوده است % 6/11-2/24 در مطالعه امريكا     بيوتيك در آسينتوباكتر   آنتي
حساسيت به كينولونها در سالهاي اخير كاهش پيدا كرده         در آمريكا نيز    
بيوتيكهـا ايـن ميـزان بـالاتر         ا ساير آنتي  رسد در مقايسه ب    كه به نظر مي   

بوده است، كه شايد دليل آن افزايش كاربرد ايـن داروهـا در سـالهاي               
 تر تهاي مقاوم به كينولونها راح     همچنين ممكن است گونه   . اخير باشد 

آيد   به نظر مي   19.بيوتيكها گسترش يابد   هاي مقاوم به ساير آنتي     از گونه 
در مجموع آنچه از اين     . د داشته باشد  اين مشكل در كشور ما هم وجو      

ها  تحقيق حاصل شد نشان دادن مقاومت بسيار بالا در اغلب ميكروب          
پـنم كـم بـوده كـه بـا            مصرف ايمي  شود همانگونه كه مشاهده مي   . بود

توجه به عدم مصرف سرپائي دارو در جامعه مقاومت به آن كـم بـوده               
طبـق مطالعـه    (رغـم مـصرف كـم در بيمارسـتان           است اما سفپيم علي   

 دارد و هـا    بتالاكتـام  كـه بـا سـاير        Cross-resistancyدليـل   ه   ب )حاضر
جامعـه از مقاومـت بـالايي      لوسـپورينها در سـطح       سفا رويه مصرف بي 

 حتي سيپروفلوكساسين با توجه به كاربرد وسـيع      .استبرخوردار بوده   
 درمانهـاي سـرپايي از مقاومـت    از اعم  گرم منفي هاي   آن براي عفونت  

رغـم آنكـه بهتـرين روش بـراي          علـي  .اسـت يي برخـوردار بـوده      بالا
 E-testبيوگرام و تعيين حـساسيت انجـام روشـهاي كيفـي ماننـد               آنتي
هـا در ايـن مطالعـه نـشان داد، كـه ديـسك              باشد اما نتيجه بررسـي     مي
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هاي مقاوم   در تشخيص سوشE-testديفيوژن تا حدود زيادي با نتايج    
پـنم   در تشخيص مقاومت براي ايميحساسيت ديسك   . همخواني دارد 

از . از بقيه داروها بـوده اسـت  %) 99(و براي سفپيم بالاتر    %) 72(كمتر  
هـاي مقـاوم بيـشتر از        طرفي حساسيت ديـسك در تـشخيص سـوش        

ــ. ويژگــي آن بــود عبــارت ديگــر ديــسك ديفيــوژن در تــشخيص ه ب
ــا روش   ــسه ب ــري در مقاي ــت كمت ــهاي حــساس از دق   E-testسوش

نجـام  اكـه بهتـرين تـست بـراي          رغـم ايـن    علـي  .اشـد ب برخوردار مي 
باشد اما با توجه به هزينه بيشتر تـا زمـاني كـه     ميE- test  بيوگرام نتيآ

. توان به جـواب ديـسكها توجـه نمـود        مي  تست نباشد   اين امكان تهيه 
البته پزشك بايد بالين بيمار را در نظر بگيرد چه بسا بـر اسـاس حـال                 

ساس بودن ميكروب بـا ديـسك پزشـك         رغم ح  عمومي بد بيمار علي   
الطيـف   ترجيح دهد كه بنا را بر مقاومـت گذاشـته و داروهـاي وسـيع              

در نهايت مشكلي كه در اين مطالعـه وجـود داشـت كـه               .استفاده كند 
بيوتيـك زود    تواند نتايج را تحت تاثير قرار داده باشد شـروع آنتـي            مي

ويـژه بـوده    هنگام براي بعضي از بيماران بخصوص در بخش مراقبت          
ممكن  بنابراين   ،است كه منجر به منفي شدن كشت بيماران شده است         

  .متفاوت با نتيجه اين مطالعه باشد حساسيت و مقاومت است

با توجه به افزايش مقاومت ميكروبي در بيمارسـتانها          :گيري نتيجه
هـاي تجـويز منطقـي دارو در بيمارسـتانها در كنـار              لازم است كميتـه   

همچنين بـراي  . ل عفونت همكاري نزديك داشته باشند   هاي كنتر  كميته
هـاي ممكـن لازم      بيوتيـك   ترين آنتـي   درمان به موقع بيماران با مناسب     
 بـراي ثبـت و   (Surveillance system)اسـت تـا يـك نظـام مراقبـت      

هــاي  هــاي ميكروبــي بدســت آمــده از نمونــه دهــي مقاومــت گــزارش
كه بـه طـور مـستمر شـيوع        اندازي شود    ها راه  آزمايشگاه در بيمارستان  

هـا و    هـا را در اختيـار بخـش        ها و الگوي مقاومـت آن      ميكروارگانيسم
گيـري   بخصوص كميته كنتـرل عفونـت قـرار دهـد تـا بـراي تـصميم               

  .مديريتي نيز به كار گرفته شود
وهـشي دانـشگاه    ژ اين مطالعه با گرانـت معاونـت پ        :سپاسگزاري

ه اسـت كـه از      علوم پزشـكي و خـدمات درمـاني تهـران انجـام شـد             
 مراقبـت    همكاري آنان كمال تشكر را داريم، همچنين از پرسنل بخش         

ويژه سر كار خانم معلمي، خانم صاحب جمع، خانم كارگر و پرسـنل             
همچنين سركار  آزمايشگاه جناب آقاي ابراهيميان و آقاي ذوالفقاري و

خانم دكتر پروين تاجيك براي انجام مشاوره آمـاري و پرسـنل مركـز              
  .نمائيم ه پژوهش بيمارستان سينا نهايت تشكر و قدرداني را ميتوسع
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Background: The object of this study was to investigate the antimicrobial 
resistance pattern among common nosocomial Gram-negative bacilli 
isolated from patients with nosocomial infections. 
Methods: From June 2004 to December 2005, 380 isolates of common Gram-
negative bacilli (Klebsiella, Pseudomonas, Acinetobacter and E. coli) from 
270 patients with nosocomial infections in Sina and Imam Hospitals, Tehran, 
Iran, were evaluated for susceptibility to Imipenem, Cefepime, 
Ciprofloxacine, Ceftriaxone and Ceftazidime by Disc diffusion and E-test 
methods. 
Results: The most frequent pathogens isolated were Klebsiella spp. (40%), 
followed by Pseudomonas (28%), Acinetobacter spp. (20%) and E. coli 
(12%). The most active antibiotic was imipenem (84%). 26% of all isolates 
were sensitive to Cefepime, 26% to Ciprofloxacin, 20% to Ceftazidime and 
10% to Ceftrixone. The susceptibility rates of Klebsiella to Imipenem, 
cefepime, ciprofloxacin, Ceftazidime and Ceftriaxone were 91, 25, 21, 13 and 
7 percent, respectively and 91, 19, 17, 21 and 21 percent, respectively, for E. 
coli. Among Acineto- bacter spp., the susceptibility rate was 77% for 
Imipenem and 21% for Ciprofloxacin. Among Pseudomonas spp., 75% of 
isolates were susceptible to Imipenem and 39% to Ciprofloxacin. The 
comparison of the resistance status of microorganisms by both Disc 
diffusion and E-test methods showed a clinically noticeable agreement 
between these two tests. 
Conclusions: Since antibiotic resistance among Gram-negative bacilli has 
increased, enforcement of policy regarding proper antibiotic use is urgently 
needed in order to delay the development of resistance. Although it is 
widely accepted that E-test is more accurate in determining the resistance of 
microorganisms, our study showed that the Disc diffusion test will give the 
same results in most occasions and is therefore still considered useful in 
clinical practice. 

Keywords: Nosocomial infection, antimicrobial resistance, gram-negative 
bacilli, E-test, Disk diffusion 
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