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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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هاي جدا شده از بیماران مبتلا به پنومونی بیمارستانی و الگوي مقاومت فراوانی باکتري

 بیوتیکی آنها در بیمارستان شهیدبهشتی کاشان آنتی
 

   2 سیدغلامعباس موسوي  1دکتر احمد خورشیدي   1 دکتر غلامرضا شجري
  ناشاکوم پزشکی دانشگاه عل مربی گروه آمار،   2 ، شناسیدانشیار گروه میکروب 1

 202-210 صفحات  88 پاییز  سومشماره   سیزدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
شود و از دلائل اصلی ابتلا به بیماري و مرگ دیده میها در بیماران بستري در بیمارستانبه وفور هاي باکتریایی پنومونی :مقدمه

میزان بروز  و تعیینوامل باکتریایی ایجادکننده پنومونی هاي بیمارستانی عشود. هدف این مطالعه، جداسازي و میر محسوب می
 باشد.میبیوتیکی آنها مقاومت آنتی

شهید بهشتی کاشان در که به دلایل مختلف در بخش هاي مختلف بیمارستان بیمار  330 ،ین پژوهش توصیفیدر ا :کاروش ر
خصوصیات دموگرافیک با  .نتخاب شدندا ،شده بودند اکتریایی مبتلابه پنومونی بو در طول مدت بستري بستري  1384-85سال 

بیوتیکی آنها نسبت به آنتی بیوتیک هاي مختلف به روش دیسک دیفیوژن و میزان درصد مقاومت آنتیبیماران بررسی پرونده 
 شدند. تجزیه و تحلیل، راسکوئ -آماري کايا آزمون باوئر)، محاسبه و نتایج به دست آمده ب -کربی روش(

ج ) زن بودنـد کـه %4/33نفـر ( 110) مـرد و%6/66نفـر ( 220بیمار مبتلا بـه پنومـونی باکتریـایی ، تعـداد  330از :نتای
تـرین ارگانیسـم هـاي عامـل پنومـونی در بخـش هـاي مختلـف  بدسـت آمـد. شـایع 8/61±3/23میانگین سنی بیماران 

)، ســودوموناس %2/19)، اســتافیلوکوك اورئــوس (%25بیمارســتان بــه ترتیــب اســتافیلوکوك هــاي کوآگــولاز منفــی (
هاي کواگــولاز منفــی . اســتافیلوکوكد) بودنــ%8/5) و اشرشــیا کلــی (%5/13( )، آنتروبــاکتر %3/17)، کلبســیلا (2/19%(

کواگـولاز  ) و اسـتافیلوکوك%9/76) و سفکسیم (%9/80( بیوتیکی را نسبت به کلوگزاسیلینبیشترین میزان مقاومت آنتی
 ) از خود نشان دادند.%8/81( ) و اگزاسیلین%100( بیشترین میزان مقاومت را نسبت به سفکسیممثبت 

هاي پنومونیهاي عامل بیوتیکی در باکتريدهد که مقاومت آنتینتایج حاصل از این تحقیق نشان می :گیريتیجهن
اقدامات با و درمانی کشور است تا  و این معضل هشدار جدي به مسئوولین بهداشتیی در حال افزایش است بیمارستان

 .اي روند رو به رشد مقاومت آنتی بیوتیکی ممانعت به عمل آیدجانبههمه
 مقاومت دارویی  –ها بیوتیکآنتی – لباکتریا ،پنومونی ها:کلیدواژه

 8/2/88پذیرش مقاله:      25/12/87اصلاح نهایی:      25/1/87دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
هاي بیمارستانی از نظر میزان پس از نومونیاگرچه پ

هاي زخمی در مرتبه هاي مجاري ادراري و عفونتعفونت
بیماران بستري در  %20-25سوم قرار دارند و در 

دهند ولی از نظر مرگ و میر در درجه ها رخ میبیمارستان
 ). 1( اول اهمیت قرار دارند

نی، به هاي بیمارستاامروزه موارد زیادي از پنومونی
دهند و سبب بروز هاي رایج در درمان پاسخ نمیبیوتیکآنتی

هاي ریوي، مننژیت، افیوژن پلور و... در عوارضی چون آبسه
شوند که منجر به مرگ و میر بیشتر این مبتلایان می 40%

). بنابراین، شناسائی ارگانیسم عامل 1شود (بیماران می
تواند بر علیه آن، می ثرؤبیوتیک مپنومونی و تعیین نوع آنتی

 نقش بسیار زیادي در پیشگیري از بروز عوارض و مرگ و
 ).1-3(میر در بیماران بستري داشته باشد 

از آنجایی که مطالعات انجام شده در ایران تاکنون، در 
)، یا در بخش خاصی از 4گروه خاصی از بیماران (

) 6،7)، یا بر روي سویه خاصی از باکتري (5بیمارستان (
تري در تمامی انجام شده بود، تصمیم گرفته شد مطالعه جامع

هاي مختلف بیمارستان، بر روي بیماران بستري در بخش
هاي باکتریایی گرم مثبت هاي سنی و انواع سویهتمامی گروه

هاي تنفسی بیماران مبتلا به و گرم منفی جدا شده از نمونه
  .پنومونی بیمارستانی انجام شود
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 روش کار:
باشد که بر نگر میین مطالعه یک مطالعه توصیفی آیندها
 بیمار مبتلا به پنومونی باکتریایی بستري در 330روي
هاي مختلف بیمارستان شهیدبهشتی کاشان در سال بخش

انجام گرفت. منظور از پنومونی بیمارستانی  85-1384
پنومونی است که شخص در بیمارستان به آن مبتلا شده و 

ش فاقد هر گونه علائم باشد. تشخیص بالینی قبل از پذیر
پنومونی به عهده پزشک متخصص ریه یا عفونی بود که با 

شد و م بالینی و شرح حال بیماران داده میئتوجه به علا
اطلاعات در پرسشنامه تهیه شده ویژه این گونه بیماران ثبت 

شد و سپس نمونه خلط اول صبح بیماران در ظرف می
آوري شده و مراحل کاري زیر بر شاد جمعگدار دهاندرب

  :گرفتروي آنها انجام می
ها: در هر بیمار سازي نمونهگیري و آمادهنمونه -

مشکوك به عفونت تنفسی تحتانی با توجه به علایم بالینی و 
شد، در آزمایشگاه نمونه با سرم شرح حال، نمونه خلط تهیه 

دهان از آن جدا  شد تا آبفیزیولوژي استریل شستشو داده 
شود، دوباره در کنار شعله سرم فیزیولوژي اضافه نموده 

ها و PMNمخلوط نموده تا  با دستگاه شیکر، نمونه را کاملاً 
ها از هم جدا شده سوسپانسیون یکنواختی بدست باکتري

آید و از این سوسپانسیون یکنواخت شده با سوآپ استریل 
اختصاصی استفاده هاي جهت تهیه اسمیر و کشت در محیط

 ). 8( شد
آمیزي گرم جهت ها: رنگآمیزي نمونهکشت و رنگ -

غربالگري نمونه خلط از نظر مناسب بودن آن براي کشت و 
حدس تشخیص احتمالی عامل اتیولوژیک لازم است. یک 

 25نمونه خلط که در هر منطقه کوچک لام حاوي بیش از 
لیال سنگفرشی با تعدد سلول اپی 10گلبول سفید و کمتر از 

عدسی روغنی میکروسکوپ بود مناسب براي کشت در نظر 
دار، آگار شکلاتی هاي جامد آگار خونگرفته شده و در محیط

ساعت در انکوباتور  24کانکی آگار کشت داده به مدت و مک
ساعت،  24درجه سانتیگراد قرار داده شدند و بعد از  37

محیط، باکتري رشد اگر در هر سه  شدند.ها بررسی پلیت
شد. نموده بود دلیل بر گرم منفی بودن باکتري در نظر گرفته 

هاي گرم منفی از قبیل لژیونلاها، البته برخی از باکتري
هاي کشت معمول بوردتلاها و نیز مایکوپلاسماها در محیط

 هاي کشت کاملاً کنند و نیاز به محیطآزمایشگاهی رشد نمی
 ).  8طولانی دارند (ویژه و دوره انکوباسیون 

هاي کشت ویژه در صورت عدم رشد باکتري در محیط
کانکی آگار، حدس گرم مثبت بودن ها، مانند مکگرم منفی

هاي مجزا و مشخص رشد کرده در شد. از کلنیباکتري زده 
آمیزي گرم تهیه نموده پس از محیط بلاد آگار، لام رنگ

ر میکروسکوپ، ها در زیهاي شکلی باکتريمشاهده ویژگی
شد. حدس استافیلوکوك یا استرپتوکوك بودن آنها زده 

ها، از ها از استرپتوکوكجهت تمایز بیشتر استافیلوکوك
ها کاتالاز مثبت و تست کاتالاز استفاده شد که استافیلوکوك

هاي باشند. جهت تمایز گونهها کاتالاز منفی میاسترپتوکوك
اي، هاي کوآگولاز لولهاستافیلوکوك از یکدیگر، از تست

) MSA( ، رشد در محیط مانیتول سالت آگارDNaseتست 
) Novobiocinو مقاومت نسبت به دیسک نووبیوسین (

استفاده شد که استافیلوکوکوس اورئوس، کوآگولاز مثبت، 
DNase  مثبت، در محیطMSA  رشد نموده و نسبت به

 تست کلیدي فوق 4دیسک نووبیوسین مقاوم است. انجام 
همراه با ایجاد همولیز بتا در محیط بلاد آگار، جهت تمایز 

هاي کوآگولاز استافیلوکوك کوآگولاز مثبت از استافیلوکوك
 ). 8منفی، کافی است (

اي مانند هاي گرم منفی رودهبراي تشخیص باسیل
اشرشیا کلی، کلبسیلا، آنتروباکتر و... پس از رشد در 

کانکی آگار، ار یا مکآگ EMBهاي جامد بلاد آگار، محیط
هاي رشد کرده در آمیزي گرم از کلنییک لام جهت رنگ

هاي گرم ها یا کوکوباسیلهاي فوق تهیه نموده باسیلمحیط
نمودیم. مرف را در زیر میکروسکوپ مشاهده منفی پلی

هاي سپس براي شناسایی جنس و گونه باکتري از تست
، TSI  ،SIMهايتشخیصی اختصاصی مانند تست

IMViC ،Urea ،تست تخمیر انواع قندها و اسیدهاي آمینه ،
 ).8( و... استفاده شد ONPGتست 

اي مانند هاي گرم منفی غیررودهبراي تشخیص باسیل
هاي سودوموناس، علاوه بر در نظر گرفتن ویژگی

مورف) و هاي گرم منفی پلیمیکروسکوپیک (کوکوباسیل
وسط و با بوي خوش و هاي با اندازه متماکروسکوپیک (کلنی
اي و...)، از ههاي سبز، آبی، زرد، قهوتولید انواع پیگمان

هاي تشخیصی بیوشیمیایی، مانند تست اکسیداز، تست
 ).    8( استفاده شد ...اکسیداسیون انواع قندها و

بیوگرام): براي بیوتیکی (آنتیانجام تست حساسیت آنتی -
مجزا و  یک کلنیبیوتیکی، از انجام تست حساسیت آنتی

استریل برداشت نموده به محیط مایع خالص، توسط لوپ
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TSB  درجه  37ساعت در انکوباتور  6تا  4انتقال داده به مدت
استاندارد  5/0سانتیگراد قرار داده تا کدورتی معادل 

فارلند ایجاد نماید. سپس از باکتري رشد کرده در محیط مک
TSB در محیط مولرهینتون استریل برداشت نموده با سواب

بیوتیکی تهیه شده از هاي آنتیآگار کشت داده و از دیسک
هاي معتبر، با پنس استریل برداشت نموده در محیط شرکت

ساعت در  24تا  18مولرهینتون آگار قرار داده و به مدت 
شد. هر دیسک درجه سانتیگراد قرار داده  37انکوباتور 

ضدمیکروبی است که از  کاغذي حاوي مقدار معینی از ماده
باوئر) در  –دیسک به داخل آگار انتشار یافته (روش کربی

اي که کمترین غلظت آن در محیط، مانع رشد نقطه
منجر به ایجاد یک ناحیه عدم رشد  ،شدمیکروارگانیسم می

متري نازك کش میلیگردید، قطر هاله عدم رشد را با خطمی
از تطبیق با جدول ارائه گیري نموده پس از پشت پلیت اندازه

 National Committee for شده از شرکت مربوطه

Clinical Laboratory Standards (NCCLS) 2001  ،
بیوتیکی ارگانیسم جدا شده میزان حساسیت و مقاومت آنتی

حساس و و نتیجه به صورت حساس، نیمه گردیدتعیین 
ا بیوگرام به پزشک یهاي مخصوص آنتیمقاوم در برگه

بیوتیکی مورد هاي آنتیشد. دیسکبخش مربوطه گزارش 
هاي گرم منفی هاي گرم مثبت و باسیلاستفاده براي کوکوس

 اند.   آورده شده 4و  3به ترتیب در جداول 
آوري روش تجزیه و تحلیل اطلاعات: پس از جمع -

اي، اطلاعاتی مانند سن، جنس، میزان تحصیلات، بیماري زمینه
بیوتیک مصرفی، طول مدت بستري و نوع آنتی بخش بستري،

جداول و نمودارهاي آماري ترسیم شده، درصد مقاومت 
پایان نتایج به  هاي مختلف محاسبه و دربیوتیکنسبت به آنتی

اسکوئر براي بیان ارتباط  -دست آمده به روش آماري کاي
 داري مورد استفاده قرار گرفت.یمعن

 
 نتایج:

ــه،  ــن مطالع ــف در  330در ای ــل مختل ــه دلای ــه ب ــار ک بیم
بسـتري و  1384-85بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال 

 ،در طی مدت بستري مبتلا به پنومونی باکتریـایی شـده بودنـد
نفـر  110) مـرد و %6/66نفر ( 220انجام گرفت که از این تعداد 

) در رده سـنی %9/7نفر ( 26) زن بودند و از نظر سنی، 4/33%(
 79سـال و  30-49) در رده سـنی %8/21نفر ( 72سال،  14-0
) در %4/46نفـر ( 153سال و  50-69) در رده سنی %9/23نفر (

سال بودند کـه میـانگین سـنی بیمـاران  70رده سنی بیشتر از 
 260بیمار مبـتلا بـه پنومـونی،  330بدست آمد. از 3/23±8/61

مــرد مبــتلا بــه  220) کشــت مثبــت داشــتند. از %8/78مــورد (
ــون ــداد پنوم ــورد ( 185ی تع ــه  110) و از %1/84م ــتلا ب زن مب

) داراي کشـت مثبـت بودنـد %18/68مـورد ( 75پنومونی تعداد 
داري را نشــان دادنـــد کــه از نظــر آمــاري تفـــاوت معنــی

)0007/0P=(  جدول) 1شماره .( 
ــه 163 از ــاري زمین ــه داراي بیم ــوردي ک ــخص م اي مش

 167از ) داراي کشـــت مثبـــت و %7/95مـــورد ( 156 ،بودنـــد
مـورد  104اي مشـخص بودنـد، موردي که فاقد بیماري زمینه

 >0001/0P) کشت مثبت داشتند که از نظر آماري بـا 2/63%(
 145). از 1شـماره  داري را نشـان دادنـد (جـدولتفاوت معنـی

) و %60مـورد ( 87موردي که کمتر از سه هفته بستري بودند، 
فتـه بسـتري موردي که سـه هفتـه و بیشـتر از سـه ه 185از 

) کشــت مثبــت داشــتند کــه از نظــر %5/93مــورد ( 173بودنــد،
ــا  ــاري ب ــی >0001/0Pآم ــاوت معن ــد تف داري را نشــان دادن

 ).1 شماره (جدول

) در بخـش %3/8نفـر ( 27بیمار مبتلا به پنومـونی،  330ز ا
) %5/21نفـر ( 71) در بخـش داخلـی، %2/47نفـر ( 156جراحی، 

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

 هاي مثبت مربوط به بخش شده بودند. بیشترین درصد کشت

ICU )100%هاي مثبـت مربـوط بـه ) و کمترین درصد کشـت
ــال ( ــش اطف ــد%3/33بخ ــت آم ــه دس ــدول ) ب ــماره  (ج ). 2ش

بت به ترتیـب هاي جدا شده از بیماران داراي کشت مثارگانیسم
)، %25مــورد ( 65هاي کوآگــولاز منفــی، شــامل اســتافیلوکوك

هاي )، گونـه%2/19مـورد ( 50استافیلوکوك کوآگـولاز مثبـت، 
مـورد  45هاي کلبسـیلا، )، گونه%2/19مورد ( 50سودوموناس،

) و اشرشـیا %5/13مـورد ( 35هاي آنتروبـاکتر، )، گونه3/17%(
 %)، بودند.  8/5مورد ( 15کلی، 

هاي کواگولاز منفی بیشترین میزان مقاومت تافیلوکوكاس
)، %9/80( هاي کلوگزاسیلینبیوتیکبیوتیکی را نسبت به آنتیآنتی

) و %7/66( ) و اگزاسیلین6/67%( G سیلین)، پنی%9/76سفکسیم (
کواگولاز مثبت بیشترین میزان مقاومت  استافیلوکوك

)، %100( سفکسیمهاي بیوتیکبیوتیکی را نسبت به آنتیآنتی
 کلوگزاسیلین ) و3/79%( G سیلین)، پنی%8/81( اگزاسیلین

هاي گرم منفی، ) از خود نشان دادند. از باسیل6/69%(
هاي سفازولین و سفکسیم به بیوتیکسودوموناس نسبت به آنتی
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 ۲۰٦ 1388سال سیزدهم، شماره سوم، پاییز مجله پزشکی هرمزگان، 

 هاي سفوتاکسیمبیوتیک) و نسبت به آنتی%100( طور کامل
) نیز %4/71( ) و سفالوتین%4/82( )، نالیدیکسیک اسید1/93%(

مقاومت بالایی را نشان داد. پس از آن کلبسیلا بیشترین میزان 
هاي فوق از خود بیوتیکبیوتیکی را نسبت به آنتیمقاومت آنتی

نشان داد. آنتروباکتر و اشرشیا کلی در درجه بعدي از نظر 
بیوتیکی بیوتیکی بودند. الگوي مقاومت آنتیمقاومت آنتی

بیوتیک در اي جدا شده به تفکیک نوع باکتري و نوع آنتیهباکتري
 آورده شده است.   4و  3شماره  جداول

 

اي و طول مدت بستري بیماران مبتلا به پنومونی باکتریایی هاي مثبت بر حسب جنس، بیماري زمینهدرصد کشتفراوانی  -1جدول شماره 
  1384-85در بیمارستان شهیدبهشتی کاشان در سال 

 ORفاصله اطمینان براي  PV OR تعداد کل درصد کشت مثبت تعداد کشت مثبت یرمتغ
 220 1/84 185 مرد جنس

0007/0 467/2 437/1                233/4 
 110 2/68 75 زن

 163 7/95 156 دارد ايبیماري زمینه
0001/0< 5/13 94/5              638/30 

 167 2/62 104 ندارد
 طــــول مــــدت

 بستري
 185 5/93 173 سه هفته و بیشتر

0001/0< 61/9 903/4              839/18 
 145 60 87 کمتر از سه هفته

 

بیمارستان فراوانی درصد عوامل ایجاد پنومونی باکتریایی بر حسب بخش بستري بیماران مبتلا به پنومونی باکتریایی در  -2جدول شماره 
  85/1384شهیدبهشتی کاشان در سال 

 بخش بستري
 باکتري

 جمع اطفال عفونی CCU ICU داخلی جراحی
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)

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

 )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 - کلبسیلا

 )5/13( 35 - - )17( 12 )25( 5 )7/12( 16 )5/12( 2 آنتروباکتر
 )8/5( 15 - - )2/4( 3 - )5/9( 12 - کلی ااشرشی

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

 )100( 330 )4/6( 21 )9( 30 )5/21( 71 )6/7( 25 )2/47( 456 )3/8( 27 هاجمع کل نمونه

 
هاي بیوتیکی استافیلوکوكدرصد مقاومت آنتی -3جدول شماره 

بیوتیک در بیماران کوآگولاز منفی و کوآگولاز مثبت بر حسب نوع آنتی
مبتلا به پنومونی باکتریایی در بیمارستان شهیدبهشتی کاشان در 

 1384-85سال 
 باکتري

 بیوتیکآنتی
 هاياستافیلوکوك

 کوآگولاز منفی
 (درصد مقاومت)

هاي استافیلوکوك
 کوآگولاز منفی

 (درصد مقاومت)
 3/14 1/24 وانکومایسین

 2/41 1/57 اریترومایسین
 3/33 8/47 کلیندامایسین

 3/14 - مپینریفا
 3/79 6/67 سیلینپنی

 6/34 - سیلینآمپی
 - 3/35 سیلینآموکسی

 8/81 7/66 اگزاسیلین
 2/65 9/80 کلوگزاسیلین

 3/33 5/37 سفالکسین
 4/43 50 سفازولین
 40 2/22 سفالوتین

 100 9/76 سفکسیم
 4/46 5/37 سیپروفلئکساسین

 3/33 - افلوکساسین
 9/42 7/41 داکسی سایکلین

 
 گیري:بحث و نتیجه

ــه ــن مطالع ــف در  330 ،در ای ــل مختل ــه دلای ــه ب ــار ک بیم
بسـتري  1384-85بیمارستان شهیدبهشـتی کاشـان در سـال 

شده بودند و بنا به علل مختلف مبـتلا بـه پنومـونی باکتریـایی 
 260مورد بررسی قرار گرفتنـد کـه از ایـن تعـداد،  ،شده بودند

هاي جـدا شـده بـه بیمار داراي کشت مثبـت بودنـد، ارگانیسـم
 مــورد 65هاي کوآگــولاز منفــی، ترتیــب شــامل اســتافیلوکوك

ــت،25%( ــولاز مثب ــتافیلوکوك کوآگ ــورد ( 50 )، اس )، %2/19م
هاي کلبسـیلا، )، گونه%2/19مورد ( 50هاي سودوموناس، گونه

) و %5/13مـورد ( 35هاي آنتروبـاکتر، )، گونه%3/17مورد ( 45
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 ۲۰۷ 1388سوم، پاییز سال سیزدهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، 

) بـــود. الگـــوي مقاومـــت  %8/5مـــورد ( 15اشرشـــیا کلـــی، 
هاي جدا شده به تفکیک نـوع بـاکتري و بیوتیکی ارگانیسمآنتی

 آورده شده است.  4و  3شماره  بیوتیک در جداولنوع آنتی
استافیلوکوك کوآگولاز مثبت، بیشترین میزان مقاومـت را 

ــه آنتی ــبت ب ــیم (بیوتیکنس ــاي سفکس ــیلین %100ه ) و اگزاس
ــــه 8/81%( ــــبت ب ــــت را نس ــــزان مقاوم ــــرین می ) و کمت

ــامپین (بیوتیکآنتی ) %3/14) و وانکومایســین (%3/14هــاي ریف
 S. aureus %3/14). میـزان مقاومـت 3شماره  داشتند (جدول

اندرکاران نسبت به وانکومایسین، یک هشـدار جـدي بـه دسـت
 باشد. امر درمان می

حسـاس نسـبت بـه هاي نیمهلازم به ذکر است کـه سـویه
از ژاپـن  1996) براي اولین بار در سـال VISAوانکومایسین (

بـا  S. aureus هايبه بعد سـویه 1997گزارش شد و از سال 
گـزارش  حساسیت پایین نسبت به وانکومایسین از آمریکا نیـز

 هاي کـاملاً)، بلافاصله پـس از آن، مـواردي از سـویه9شدند (
 ). 10مقاوم به وانکومایسین در آمریکا گزارش شد (

ــی  ــال آن در ط ــه دنب ــال، گزارش 3ب ــهس ــا و مقال هاي ه
و...  متعددي از نقاط دیگر جهان از جمله: اروپا، ژاپـن، اسـترالیا

ــه  ــزان مقاومــت نســبت ب ــزایش می ــروز و اف ــز در مــورد ب نی
 ). 11وانکومایسین انتشار یافت (

ــتافیلوکوك هاي کوآگــولاز منفــی، بیشــترین میــزان اس
ــه آنتی ) و %9/80بیوتیــک کلوگزاســیلین (مقاومــت را نســبت ب

بیوتیـک سـفالوتین کمترین میـزان مقاومـت را نسـبت بـه آنتی
یزان مقاومت نسبت بـه کلوگزاسـیلین ) داشتند که این م2/22%(
) در مقایسه با مطالعات انجام شـده در آمریکـا در سـال 9/80(

انـد) خوشـبختانه گـزارش نموده %94(که این میـزان را  2000
هاي ). میــزان مقاومــت اســتافیلوکوك2باشــد (تر میپــایین

سـیلین در بیمـاران مبـتلا بـه کوآگولاز منفـی نسـبت بـه آمپی
بدسـت آمـد کـه در  %100ي در بخـش جراحـیپنومونی بستر

در  2001و همکــاران در ســال  Cardosoمقایســه بــا مطالعــه 
هاي کوآگولاز منفـی دانمارك، که میزان مقاومت استافیلوکوك

انــد گــزارش نموده %90ســیلین را بطـور کلــی،نسـبت بــه آمپی
دهد. مقاومت سودوموناس نسـبت افزایش نشان می 10%)،12(

بـالا بـود و فقـط  هاي ضدسودوموناسی نسبتاًبیوتیکبه آنتی
) را نشـان %8/19پنم، کمتـرین میـزان مقاومـت (نسبت به ایمی

 ). 4شماره  داد (جدول
 

بیوتیک در بیماران مبتلا به هاي گرم منفی بر حسب نوع باکتري و نوع آنتیبیوتیکی باسیلدرصد مقاومت آنتی -4جدول شماره 
 1384-85مارستان شهیدبهشتی کاشان در سال پنومونی باکتریایی در بی

 باکتري
 یوتیکآنتی

 اشرشیا کلاي (درصد مقاومت) آنترو باکتر (درصد مقاومت) کلبسیلا (درصد مقاومت) سودوموناس (درصد مقاومت)

 7/66 9/60 4/71 4/51 کوتریموکسازول
 60 80 75 4/82 نالیدیکسیک اسید

 - 5/87 3/83 - سیلینآمپی
 - - 7/85 - یلینسآموکسی

 2/18 8/30 40 8/19 پنمایمی
 - 4/71 100 - سفالکسین
 5/61 5/62 7/80 4/71 سفالوتین
 100 9/78 84 100 سفازولین
 3/27 6/52 1/32 100 سفکسیم

 6/55 2/63 5/76 6/58 سفتازیدیم
 4/36 65 9/73 1/93 کسیمسفوتا

 3/27 5/38 1/32 9/57 سیپروفلوکساسین
 - 36 1/13 1/41 آمیکاسین

 1/9 7/40 50 4/47 جنتامایسین
 3/33 3/33 5/62 4/47 توبرامایسین

 
ــی  ــال آن در ط ــه دنب ــال، گزارش 3ب ــهس ــا و مقال هاي ه

متعددي از نقاط دیگر جهان از جمله: اروپا، ژاپـن، اسـترالیا و... 
ــه  ــزان مقاومــت نســبت ب ــزایش می ــروز و اف ــز در مــورد ب نی

 ). 11ت (وانکومایسین انتشار یاف
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 ۲۰۸ 1388سال سیزدهم، شماره سوم، پاییز مجله پزشکی هرمزگان، 

ــتافیلوکوك هاي کوآگــولاز منفــی، بیشــترین میــزان اس
ــه آنتی ) و %9/80بیوتیــک کلوگزاســیلین (مقاومــت را نســبت ب

بیوتیـک سـفالوتین کمترین میـزان مقاومـت را نسـبت بـه آنتی
) داشتند که این میزان مقاومت نسبت بـه کلوگزاسـیلین 2/22%(
ریکـا در سـال ) در مقایسه با مطالعات انجام شـده در آم9/80(

انـد) خوشـبختانه گـزارش نموده %94(که این میـزان را  2000
هاي ). میــزان مقاومــت اســتافیلوکوك2باشــد (تر میپــایین

سـیلین در بیمـاران مبـتلا بـه کوآگولاز منفـی نسـبت بـه آمپی
بدسـت آمـد کـه در  %100پنومونی بستري در بخـش جراحـی

در  2001 و همکــاران در ســال Cardosoمقایســه بــا مطالعــه 
هاي کوآگولاز منفـی دانمارك، که میزان مقاومت استافیلوکوك

انــد گــزارش نموده %90ســیلین را بطـور کلــی،نسـبت بــه آمپی
دهد. مقاومت سودوموناس نسـبت افزایش نشان می 10%)،12(

بـالا بـود و فقـط  هاي ضدسودوموناسی نسبتاًبیوتیکبه آنتی
) را نشـان %8/19ت (پنم، کمتـرین میـزان مقاومـنسبت به ایمی

 ). 4شماره  داد (جدول
اي که در آمریکـا بـر روي الگـوي حساسـیت و در مطالعه
بیوتیکی سودوموناس آئروژینـوزا جـدا شـده از مقاومت آنتی

تـا  1998هاي آمریکـا، از سـال بیماران بستري در بیمارسـتان
ــر روي  2001 ــه در بخــش 76211ب ــه ک ــر   ICUنمون و دیگ
یزان مقاومـت سـودوموناس آئروژینـوزا انجام شد، م هابخش

بدسـت آمـد کـه بـا  %7/16و  %11پنم، به ترتیب نسبت به ایمی
. )13،14( همخـوانی دارد مطالعات انجام شده در ایـران، تقریبـاً

هــاي بیمارســتانی نیــز مربــوط بــه امــروزه بیشــترین عفونت
هـاي ناشـی از ایـن ارگانیســم اسـت کـه توسـط دیگــر عفونت

 ).1،14،15(آن اشاره شده است محققین نیز به 
کلبســـیلا، بیشـــترین میـــزان مقاومـــت را نســـبت بـــه 

ـــین (بیوتیکآنتی ـــاي سفالکس ـــیلین ) و آموکسی%100ه س
ــــه 7/85%( ــــزان مقاومــــت را نســــبت ب ــــرین می ) و کمت

ــیم (بیوتیکآنتی ــاي سفکس ــین %1/32ه ) و سیپروفلوکساس
دیـده  4شـماره  ) نشان داد. همـانطور کـه در جـدول1/32%(
هاي بیوتیکمقاومت این باکتري نسبت به انواع آنتی ،شودیم

اي اي کـه در مطالعـهدیگر نیز در حال افزایش است، به گونـه
در انگلســتان بــر روي الگــوي مقاومــت  2005کــه در ســال 

هـاي بیمارسـتانی هاي عامـل پنومونیبیوتیکی ارگانیسمآنتی
ـــواع  ـــه ان ـــبت ب ـــیلا نس ـــت کلبس ـــت، مقاوم ـــام گرف انج

هــاي کــوتري موکســازول، سیپروفلوکساســین، بیوتیکآنتی
، %68، %76سفوتاکسیم، سفتریاکسون، سفتازیدیم به ترتیـب 

ــد ( %46و  48%، 60% ــزارش ش ــکل 16،17گ ــابراین، مش ). بن
هاي گـرم هاي بیمارستانی ناشـی از باسـیلبعدي در عفونت

ــم ــن ارگانس ــی از ای ــت ناش ــروز مقاوم ــزایش ب ــی، اف ها منف
 ). 4 شماره باشد (جدولمی

هاي گرم منفـی جـدا شـده از بروز مقاومت بالاي باسیل
هـاي بیمارسـتانی هاي بیمارستانی، هماننـد پنومونیپنومونی

هـا بـا استافیلوکوکی، اعلان یک جنگ آشکار از سوي باکتري
اي که این مطلب به زبـانی سـاده در یـک انسان است به گونه

 "له مجدد باکتریهاحم "مقاله چاپ شده انگلیسی تحت عنوان 
)Bacteria fighting back از طـرف دانشـگاه برکلــی در (

 ). 18آورده شده است ( 1999سال 
دهنده آن به هر حال، نتایج حاصل از این تحقیق نشان

هـاي جـدا شـده از بیـوتیکی باکترياست که مقاومت آنتی
هاي بیمارستانی به شدت در حال افـزایش اسـت پنومونی

تواند یـک یـا چنـد مـورد از مـوارد زیـر میو علل آن نیز 
هـا و درمـان تجربـی بیوتیکرویـه آنتیمصرف بی باشد:

بیــوگرام عــدم هــا بــدون اســتفاده از نتــایج آنتیپنومونی
استریلیزاسیون مناسب دستگاههاي تهویه پس از هر بـار 

هاي استفاده فضـاهاي نامناسـب بیمارسـتانی و سیسـتم
ــا ــه غیراســتاندارد درصــد ب هــا در لاي اشــغال تختتهوی

 .هابیمارستان
با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه موارد زیر پیشـنهاد 

هاي مختلف بیمارسـتان سیر شروع عفونت در بخش ،گرددمی
پیوسته مورد ارزیابی قـرار گیـرد و در  ICUو به ویژه بخش 

صورت امکان، تمهیدات لازم جهت کاهش عفونت انجـام گیـرد. 
بیـوتیکی، از مکان دارد، قبـل از شـروع درمـان آنتیتا آنجا که ا

کلیه بیماران نمونه خلط گرفته به آزمایشـگاه ارسـال شـود تـا 
براســاس آخــرین اطلاعــات حاصــل از الگــوي حساســیت و 

بیوتیکی درمان شروع شود و تـا زمـان لازم نیـز مقاومت آنتی
 این درمان ادامه یابد.

در آزمایشـگاه تر هاي کشت اختصاصیامکان تهیه محیط
ــا میکروارگانیســمبیمارســتان ــل ها فــراهم شــود ت هایی از قبی

لژیــونلا، مایکوپلاســما و دیگــر باکتریهــاي ســخت رشــد نیــز 
بتوانند رشد نمایند تا دقت مطالعات افـزایش یابـد. از آنجـا کـه 

کنـد بیوتیکی هر ساله تابلوي جدیدي پیـدا میهاي آنتیمقاومت
ــه گســترش ــز رو ب شــود پیشــنهاد می ،اســت و شــیوع آن نی

بیـوتیکی هـاي جدیـد آنتیمطالعات مشابهی در مـورد مقاومت
 پیوسته ادامه و پایش شود.
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 ۲۰۹ 1388سوم، پاییز سال سیزدهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، 

تجهیــــزات و امکانــــات موجــــود در آزمایشــــگاههاي 
شناسی پیشرفته و مطمئن باشد و از کارشناسـان بـا میکروب

گیري صـحیح، تجربه و کارآزموده استفاده شود. جهت نمونـه
گیري و نیـز بیمـاران ول نمونـهؤبه افراد مس هاي لازمآموزش

استفاده از تعـاریف اسـتاندارد عفونـت، نظـارت بـر  داده شود.
شناسی و آموزش مـداوم بـراي هاي میکروبنتایج آزمایشگاه

ــایج آموزش ــرد و نت ــورت گی ــتاران ص ــکان و پرس ــا، پزش ه
 پیگیري و مورد ارزیابی مستمر قرار گیرد.  

 
 

 :سپاسگزاري
مراتــب تشـــکر و قــدردانی خـــود را از بدینوســیله 

شناسـی آزمایشـگاه کارشناسان محتـرم بخـش میکروب
بیمارستان شهیدبهشتی کاشان به ویژه جناب آقاي مجید 

نمائیم. مفرد اعلام میاشرف بخشیخانم احترام و سرکار 
ها و نیـز گیريهمچنین از پزشکان محترمی که در نمونـه

تقـال درسـت و سـریع ها که در اناز رابطین محترم بخش
 ،اندهــاي لازم را داشــتهها بــه آزمایشــگاه همکارينمونــه

 .شودصمیمانه تشکر و قدردانی می
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