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  مقدمه
هــاي فــراوان علــم  در عــصر حاضــر بــا وجــود پيــشرفت     

  ن علل مرگ و مير وـتري ي از مهمــها يك پزشكي، هنوز عفونت
  

  
  
  
  
  
  
  
  

هـا هنگـام      بيوتيـك   آنتـي . شـوند   ناتواني در جهان محسوب مي    
  .رسيدند كشف مانند يك وسيله جادويي به نظر مي

  

  چكيده 
ده تبـديل   كنن ـ  هاي اخير در سراسر دنيا به يك بحـران نگـران            ها در سال    بيوتيك  افزايش مقاومت ميكروبي آنتي   : زمينه و هدف      

تر   گير  ، چشم ...ها و مشكلات فرهنگي و        بيوتيك  اين بحران در كشورهاي جهان سوم به دليل استفاده نامناسب از آنتي           . شده است 
كنند تـا پزشـكان بـاليني را جهـت اسـتفاده از               همه ساله كشورهاي جهان، آمار مقاومت ميكروبي خود را گزارش مي          . بوده است 

هـاي    شناسـي بيمارسـتان     هاي ميكـروب    هاي اخير، در آزمايشگاه     در كشور ما نيز در سال     .  كمك كنند  كارهاي درماني مناسب    راه
ايـم كـه روز       هـاي شـايع مولـد عفونـت بـوده           بيوتيكي ميكروب    مقاومت آنتي  اسر كشور، شاهد افزايش قابل توجه     مختلف در سر  

آور رو بـه افـزايش مقاومـت           دادن آمـار حيـرت     ايـن تحقيـق بـا هـدف نـشان         . روز اين آمار مقاومـت در حـال افـزايش اسـت             به
هـاي مختلـف در        تغييـر سياسـت    بيوتيك و   رضروري آنتي بيوتيكي در ايران و اعلام هشدار به پزشكان جهت عدم تجويز غي             آنتي

  . انجام شده است... زمينه كشاورزي، دامداري و 
 بيمـار  700اين مطالعه بر روي نمونه آبسه و زخم . ودب) Cross sectional(مطالعه انجام شده از نوع مقطعي: رسيرروش ب    

 1382 تـا پايـان سـال        1380 و بيمارستان حضرت رسول از نيمـه سـال           1382 تا   1378بستري در بيمارستان فيروزگر از سال       
كـشت داده شـده و سـپس    ) Mac.conkey(كـانكي  و مـك ) blood agar(دار ها بـر روي محـيط آگـار خـون     ارگانيسم. انجام شد

 و نتـايج مقاومـت   بيـوتيكي انجـام گرفـت    تاندارد آنتـي هـاي اس ـ   بـا ديـسك    ا با استفاده از محيط مـولر هينتـون        ه  بيوگرام آن   تيآن
  . هاي مختلف به صورت درصد مقاومت بيان شد بيوتيك ها به آنتي ميكروب

ها شامل اشرشياكلي و كلبسيلا  م منفيترين ارگانيسم مولد آبسه و زخم، استافيلوكوك اورئوس و پس از آن گر              شايع: ها  يافته    
 7/77هـا در مـورد اسـتافيلوكوك اورئـوس      بيوتيـك  آمار مقاومت متعدد يعني مقاومت به سه نوع يا بيشتر از آنتي  . باشند  مي... و  

 ... درصـد و  83 درصـد، آنتروبـاكتر     90 درصد، كلبسيلا    77د، اشرشياكلي    درص 100 درصد، اسينتوباكتر    96درصد، سودومونا   
رفتـه     چندين برابر كشورهاي پيش    ،ها  همه ارگانيسم بيوتيكي متعدد در      اومت آنتي آمار به دست آمده در مورد درصد مق       . باشد  مي

. باشد و حتي در مقايسه با آمار كشورهاي جهان سوم مانند پاكستان و عربستان، بسيار بيشتر اسـت  مانند استراليا و آمريكا مي   
ها آميكاسين و سيپروفلوكساسين      و در مورد گرم منفي    ) پس از وانكوماسين  (ت، سيپروفلوكساسين هاي گرم مثب    در مورد باكتري  

  .در تمام موارد بهترين دارو با كمترين مقاومت بودند
تـر    كننده است و به كار بردن هر چـه سـريع            دهد وضعيت مقاومت ميكروبي در ايران نگران        تحقيق فوق نشان مي    :گيري      نتيجه

ها در كشاورزي، دامـداري، رعايـت بيـشتر بهداشـت و         ها و استفاده نادرست آن      بيوتيك  جاي آنتي   ل كاهش تجويز نابه   تدابيري مث 
  . باشد ضروري مي... استريليزاسيون بيمارستاني و 

           
   بيوگرام آنتي – 3    مقاومت متعدد – 2     بيوتيكي مقاومت آنتي – 1:    ها كليدواژه

  

  4/8/84:تاريخ پذيرش، 16/10/83: تاريخ دريافت

I(دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران،بيمارستان فيروزگرآفرين،خيابان حافظ، خيابان بهشناسي،  استاديار و متخصص آسيب)*مؤلف مسؤول.(  
II (و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي  دستيار آسيب.  

III (دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانشناسي،  استاديار و متخصص آسيب.  
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هديد كننده حيات را    توانست يك بيماري ت     سيلين مي   تزريق پني 
ولي متأسفانه با گذشت زمان، به دليل اسـتفاده نـا           . نابود كند 

هــا در پزشــكي و ســاير علــوم ماننــد  بيوتيــك بــه جــا از آنتــي
ها تأثير معجزه آساي خـود را از          كشاورزي و دامپروري، آن   

هـا بـه      ميكـروب دست دادند و در هر زمان به دليـل مقاومـت            
لوم مجبور به كشف نسل جديدي       آخر، ع  هاي خط   بيوتيك  آنتي

  . تر شده است هاي پيچيده بيوتيك از آنتي
به عنوان مثال در مورد اسـتافيلوكوك اورئـوس، بـه دليـل                 

ســيلين، مجبــور بــه اســتفاده از  ايجــاد مــوارد مقــاوم بــه پنــي
انـد، امـا امـروزه حتـي مـواردي از كـاهش           وانكومايسين شده 

سين نيـز در جهـان      هـا بـه وانكوماي ـ      حساسيت اسـتافيلوكوك  
هـاي مقـاوم بـه        گزارش شده است كـه بـه همـراه آنتروكـوك          

   )1(.وانكومايسين مشكلات فراواني را ايجاد كرده است
كشورهاي جهان هر سـاله آمـار مقاومـت ميكروبـي اخيـر             

اران بـاليني بـراي     كنند تا مورد توجـه همك ـ       خود را منتشر مي   
 بررسـي مقـالات     در.  درماني مناسب قرار گيـرد     انتخاب روند 

. ارايه شده در سراسر جهان، نتايج بسيار متفاوت بوده اسـت          
رود، نتـايج مقاومـت ميكروبـي در          طـور كـه انتظـار مـي         همان

 )3( و عربـستان   )2(كشورهاي در حـال توسـعه ماننـد پاكـستان         
 )5(و آمريكا ) 4(بسيار بيشتر از كشورهاي مترقي مانند استراليا      

  .  استگزارش شده
رفته بـه ايـن معـضل          كشورهاي پيش   اين، امروزه  جودبا و     

انــد و دايمــاً بــا  ه زيــادي نمــودهــــخطيــر دنيــاي امــروز توج
بيـوتيكي خـود و تغييـر مـداوم           گيري آمـار مقاومـت آنتـي        پي
هـاي كـشاورزي،    درمـاني و سياسـت  ـ كارهاي بهداشـتي    راه

ــروري و  ـــ سع...دامپ ـــ  ـــي در برط ــردن اي ــشكل ـرف ك ن م
   )3(.دارند

تان، سبورهاي جهان سوم مثل پاكستان و عر      ا اين كه كش   ب    
هـاي    آمار مقاومت بالايي دارند ولي متأسفانه ايـران در سـال          

بيوتيكي، گوي سـبقت را حتـي از          اخير در زمينه مقاومت آنتي    
  . كشورهاي ديگر جهان سوم هم ربوده است

هاي اخير بسيار نگـران كننـده         در ايران اين مسأله در سال         
هـاي    همه روزه در همه جاي كشور در آزمايشگاه       .  است بوده

هـايي هـستيم كـه بـه اغلـب       شناسي، شـاهد ميكـروب      ميكروب

ــاوم هــستند  هــا و حتــي تمــام آن بيوتيــك آنتــي حتــي . هــا مق
هايي از خـانواده، انتروباكترياسـه مثـل كلبـسيلا كـه              ميكروب

م ها حساس هستند، گاهاً به تما       بيوتيك  قاعدتاً به بسياري آنتي   
ها مقاومنـد، طـوري كـه تبـديل بـه يـك ميكـروب                 بيوتيك  آنتي

  . شوند بسيار خطرناك و كشنده مي
با توجه به عرايض فوق، هدف اصلي از انجام اين تحقيـق،                

هاي مقاوم به درمان كه منجر به مرگ و           اهميت وجود باكتري  
شـوند و     هـا مـي     مير فراوان غيـر قابـل انتظـار در بيمارسـتان          

  . باشد ها مي افزون تعداد آنافزايش روز
با توجه به اين كـه اولـين قـدم بـراي برطـرف كـردن يـك                      

باشـد، اميـد اسـت        مشكل مي مشكل، كشف و مطرح كردن آن       
آور و غيرقابـل انتظـار بـه          اين تحقيق با توجه به نتايج حيـرت       
بيوتيكي در ايران، به عنوان       دست آمده در مورد مقاومت آنتي     

درماني كشور جهت تغييـر  ـ ي   بهداشتهشداري براي سيستم
باشد تا  ... دامپروري  هاي درماني، سياسي، كشاورزي،        روش

ي جهـان كـه متوجـه ايـن معـضل       ما نيز مثل سـاير كـشورها      
 هستند، آن را جدي بگيريم و در جهت رفع آن تلاش            خطرناك

  . كنيم
  

  روش بررسي
انجـام شـده   ) Cross-sectional(    مطالعه بـه روش مقطعـي     

جامعه پژوهش شامل بيمـاران بـستري در بيمارسـتان          . ستا
 و بيمارستان حضرت رسول     1382 تا   1378فيروزگر از سال    

باشـد كـه نمونـه         مـي  1382 تا پايان سـال      1380از نيمه سال    
هـاي    شناسي بيمارستان   روبها در بخش ميك     چرك و زخم آن   

 هـا   نمونه. گرام قرار گرفتــه اســت   بيو   كشت و آنتي   فوق تحت 
ــه      ــواپ ب ــا روي س ــرنگ ي ــط س ــپيره توس ــه صــورت آس ب

 نمونه از آبسه و     700در مجموع   . آزمايشگاه منتقل شده است   
با توجه به مقالات مشابه كـه در هـيچ          . زخم كشت داده شدند   

كدام محل آبسه و زخم در نوع ارگانيسم شايع و يـا مقاومـت           
 ها  ميكروبي تأثيري نداشت و با توجه به اين كه در بيمارستان          

هاي فرستاده شده محل آبـسه و زخـم ذكـر             اغلب روي نمونه  
ها با هم بررسي شد و محل آبسه و زخـم             شود، كل نمونه    نمي

هـاي    ها در آزمايشگاه روي محـيط       نمونه. در مطالعه ذكر نشد   
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هـاي گـرم مثبـت و         كشت معمول براي نـشان دادن ارگانيـسم       
 و )blood agar(دار گرم منفي هوازي شامل محيط آگار خون

. كــشت داده شــدند) Mac-conkey agar(كــانكي آگــار مــك
نگهـداري  گـراد     درجـه سـانتي    37ها يك روز در دمـاي         محيط

شدند و در صورت نياز براي تشخيص از تـست كوآگـولاز و          
 جهـــت تـــشخيص DNAaseكاتـــالاز و محـــيط مـــانيتول و 

) Bile sculin(ها، محيط نمـك و بايـل اسـكولين    استافيلوكوك
) IMVIC(هاي تشخيصي   ها و محيط    توكوكجهت رشد استرپ  

ت داز جه ـ ــ و اكـسي   OFجهت رشد آنتروباكترياسه و محـيط       
  . استفاده شد... و ) non fermenter(هاي فاقد تخمير ارگانيسم

پــس از تعيــين نــوع ارگانيــسم، روي محــيط كــشت مــولر      
ها   ميكروب) بيوتيكي  حساسيت آنتي (بيوگرام  هينتون آگار، آنتي  

كـه روش رايـج در   ) disk diffusion(شار ديـسك با روش انت
  هاي كشور ما و اغلب كشورهاي جهان است  كليه آزمايشگاه

بيـوگرام شـناخته      ترين روش آنتـي     و هنوز به عنوان كاربردي    
براسـاس قطـر هالـه عـدم رشـد بـه دور             . شود، انجام شد    مي

  ، NCCLSاس جداول جديد ــي، براســبيوتيك هاي آنتي ديسك
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

) I(و بينـابيني  ) R(، مقـاوم  )S(ها تحت عنوان حساس     ارگانيسم
قاومت با توجه به اين كه در اين تحقيق درصد م         . تقسيم شدند 

هـاي مقـاوم بـه        ، درصد ارگانيسم  بيوتيكي مورد نظر بود     آنتي
با توجه به مقالات مشابه سـاير       . بيوتيك مشخص شد    هر آنتي 

بيوتيك يا   به سه آنتي مقاومت(كشورها، درصد مقاومت متعدد   
هـا هـم      بيوتيـك   و درصد موارد مقـاوم بـه همـه آنتـي          ) بيشتر

درصد مقاومت با توجه به جـنس نيـز جداگانـه           . مشخص شد 
 و SPSSافـزار آمـاري    در اين بررسي از نـرم  . بررسي گرديد 

ــون  ــي Chi-squareآزم ــين معن ــت تعي ــايج    جه ــودن نت دار ب
  . استفاده شد

  
  ها يافته

 ارگانيسم جدا شده از آبسه و زخم مـورد          700     در مجموع 
ترين ارگانيسم مولد آبـسه و زخـم،          شايع. بررسي قرار گرفت  

هـا    گـرم منفـي   پـس از آن     %). 30(استافيلوكوك اورئـوس بـود    
 به ترتيـب شـيوع    ... و  %) 10(، كلبسيلا %)13(شامل اشرشياكلي 

   . قرار داشتند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي مختلف بيوتيك هاي شايع جدا شده از آبسه و زخم به آنتي درصد مقاومت ارگانيسم -1جدول شماره 
استافيلوكوك   

  اورئوس
استافيلوكوك 
  اپيدرميديس

  استرپتوكوكوك  اسينتوباكتر  سودومونا  پروتئوس  كلبسيلا  اشرشياكلي

  28  30  108  26  90  108  34  178  دادتع
  60  100  93  96  5/95  5/87  -  -  سيلين آمپي

  -  -  33  0  27  11  -  -  آميكاسين
  35  83  37  16  20  24  26  4/41  سيپروفلوكساسين
  45  100  -  52  8  72  51  51  كوتريموكسازول
  60  93  69  28  73  8/42  18  49  جنتامايسين
  -  93  5/75  44  74  45  -  -  توبراماسين

  -  93  -  84  86  79  -  67  اسيكلينتتر
  48  -  -  -  -  -  50  49  اريترومايسين

  G 90  90  -  -  -  -  -  4/71سيلين  پني
  58  96  85  63  -  -  32  43  كلينداماسين
  -  100  88  68  92  60  59  58  سفازولين

  -  100  88  30  77  53  -  -  سفترياكسون
  -  96  95  -  -  -  29  61  سفتازيديم
  47  100  85  -  93  64  -  -  سفوتاكسيم
  -  -  -  -  -  -  53  6/87  اگزاسيلين
  -  -  -  -  -  -  3  0  وانكوماسين
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  بحث
هاي مولد آبسه و زخم در تمام مطالعات  رگانيسم    تنوع ا

خورد ولي در ايران مطالعات  انجام شده در دنيا به چشم مي
  . مشابه چنداني در اين زمينه صورت نگرفته است

ترين عامل مولد آبسه و زخم، استافيلوكوك اورئوس      شايع
ها بودند كه اين مطلب با مطالعات  و پس از آن گرم منفي

 و )6( و آلمان)5(رفته مثل آمريكا ده در كشورهاي پيشانجام ش
بين . نيز كشورهاي جهان سوم مثل پاكستان، هماهنگي دارد
داري  نوع ارگانيسم و مقاومت ميكروبي با جنس ارتباط معني

مقاومت به سه تا (در ارتباط با مقاومت متعدد. وجود نداشت
وك اورئوس ، در مورد استافيلوك)ها بيوتيك يا بيشتر از آنتي

 درصد بود كه اين رقم از آمار عربستان 7/77مقاومت متعدد 
  . باشد بيشتر نمي

 وارد استافيلوكوك اورئوس در ايرانــد مــ درص24    
فقط به وانكومايسين حساس بودند كه در مطالعه )     حدود (

 درصد 16مار در مورد استافيلوكوك اورئوس اين آعربستان 
 96ار مقاومت متعدد در مورد سودومونا آم. بوده است

ار ــه بسيــد بود كــ درص100درصد و اسينتوباكتر 
 درصد موارد 22در واقع . گير و در خور توجه است چشم

  درصد موارد اسينتوباكتر70و ) موارد    حدود ( سودومونا
هاي ذكر شده  بيوتيك در اين مطالعه به همه آنتي)      بيش از(

هاي  قاوم بودند كه در اين صورت ارگانيسم م1در جدول 
   ،ه اين كه اين دوـه بــد و با توجــشون وب ميـده محســكشن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
هاي بيمارستاني هستند، اين  شايع مولد عفونتهاي  ميكروب

گيري در آمار  چنين آمار چشم. آمار بسيار خطرناك است
  . هيچ كشوري ديده نشده است

ترياسه، بيشترين آمار مقاومت متعدد در مورد انتروباك    
مقاومت متعدد به ترتيب در . بود%) 90(مربوط به كلبسيلا
 درصد و 7/77 درصد، اشرشياكلي 82مورد انتروباكتر 

 مورد 2 مورد كلبسيلا و 8.  درصد بود77پروتئوس 
باز هم آمار . ها مقاوم بودند بيوتيك اشرشياكلي به همه آنتي

تيكي در مورد آنتروباكترياسه از آمار بيو مقاومت متعدد آنتي
.  بيشتر بود)2، 3( و جهان سوم)4، 5(رفته  پيشيساير كشورها

بيوتيكي در مورد استافيلوكوك اورئوس  درصد مقاومت آنتي
 . آوري شده از آبسه و زخم بررسي شد  نمونه جمع178در 

اين آمار به . ها مقاوم به اگزاسيلين بودند  درصد نمونه6/78
 نزديك بود ولي از )1(ه انجام شده در پاكستانــعمطال

 فاصله )6( و آلمان)5(، آمريكا)4(مطالعات ديگر در استراليا
موردي از مقاومت به وانكومايسين مشاهده . زيادي داشت

سيلين   درصد موارد استافيلوكوك اورئوس به پني90. نشد
  . مقاوم بودند

بسيار بيشتر از ها در مجموع،  مقاومت به سفالوسپورين    
 )2( و پاكستان)3(آمارهاي مطالعات ديگر از جمله عربستان

با توجه به مطالب فوق، وضعيت مقاومت استاف . بود
ترين عامل جدا شده از آبسه و زخم  اورئوس كه شايع

 80سيلين، حدود   درصد مقاومت به پني90باشد، با وجود  مي

  ...ها و  بيوتيك ها، مقاومت به همه آنتي درصد مقاومت متعدد ارگانيسم -2جدول شماره 
درصد موارد مقاوم به همه   درصد مقاومت متعدد  تعداد  

  ها تيكبيو آنتي
درصد موارد حساس به تنها يك 

  بيوتيك آنتي
  24  0  7/77  178  استافيلوكوك اورئوس
  5/12  3  8/55  34  استافيلوكوك اپيدرميس

  10  22  96  104  سودومونا
  13  70  100  30  اسينتوباكتر
  13  2  7/77  108  اشرشياكلي
  11  9  90  90  كلبسيلا
  6/17  0  77  26  پرتئوس
  7/27  0  83  18  انترباكتر

1 
4 

1  
5 2 
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ها  سفالوسپوريندرصد به اگزاسيلين و مقاومت بسيار بالا به 
در مورد استافيلوكوك اپيدرميديس، . بسيار نگران كننده است
 درصد G 90سيلين   درصد و پني53مقاومت به اگزاسيلين 

در مجموع بهترين داروي ضد استافيلوكوك با كمترين . بود
 41مقاومت پس از وانكومايسين، سيپروفلوكساسين با 

 درصد 26س و درصد مقاومت در مورد استافيلوكوك اورئو
در بررسي . مقاومت در مورد استافيلوكوك اپيدرميديس بود

 مورد سودومونا جدا شده از آبسه و 108انجام شده روي 
ها كمتر بود  بيوتيك زخم، مقاومت به آميكاسين از همه آنتي

مقاومت از مطالعات انجام شده در ولي اين درصد 
. يشتر بوده استبسيار ب...  و )7( و هند)6(، آلمان)2(پاكستان

مقاومت به جنتامايسين نيز در مقايسه با مطالعات مشابه 
  . فوق بالاتر بود

مطالعات ه با ــها در مقايس مقاومت به سفالوسپورين    
بهترين داروي ضد . نظير بود گير و بي مشابه بسيار چشم

ت در اين مطالعه، آميكاسين با ــسودومونا با كمترين مقاوم
 اين آمار در مطالعه پاكستان، صفر،  درصد بود كه33

سپس .  درصد بوده است3 درصد، آلمان 10هندوستان 
 درصد مقاومت و جنتامايسين در 37سيپروفلوكساسين با 
  . مقام بعدي قرار داشتند

 نمونه اسينتوباكتر، نتايج مقاومت ميكروبي 30در مورد     
، سيلين، كوتريموكسازول مقاومت به آمپي. آور بود حيرت

.  درصد بود100سفازولين، سفوتاكسيم، سفترياكسون همگي 
ل توجه ــها قاب ز مقاومتــها ني بيوتيك در مورد ساير آنتي

اين آمار با مطالعه انجام شده در مورد اسينتوباكتر در . بود
 در ضمن چنين مقاومتي در )5(.آمريكا غير قابل مقايسه است
ت مشابه مشاهده ك از مقالاــمورد اسينتوباكتر در هيچ ي

باز هم بهترين دارو با وجود مقاومت بسيار، آميكاسين . نشد
به اين ترتيب در ايران . باشد و بعد سيپروفلوكساسين مي

اي هستند كه  هاي كشنده سودومونا و اسينتوباكتر، باكتري
  . بسياري موارد هيچ درماني ندارند

رد اغلب در مورد انتروباكترياسه در همه موارد و در مو    
هاي ميكروبي نسبت به مطالعات  ها، مقاومت بيوتيك آنتي

بسيار بالاتر ... مشابه حتي پاكستان و نيز آمريكا و آلمان و 

 5/87سيلين  مثلاً در مورد اشرشياكلي، مقاومت به آمپي. است
 درصد بوده 60ها حدود  درصد و مقاومت به سفالوسپورين

 و آمار )6()%25(آناست كه در مقايسه با آمار اروپايي 
  .  بسيار در خور توجه است)2()%12(پاكستان

 5/95سيلين  در مورد كلبسيلا، آمار مقاومت به آمپي    
 درصد بوده 80-90ها  درصد و مقاومت به سفالوسپورين

، 2002اين آمار در مطالعه مشابه پاكستان در سال . است
رفته   و با مطالعات كشورهاي پيش)2( درصد بوده است20-0

 مورد كلبسيلا 90در مجموع از . نيز اصلاً قابل مقايسه نيست
. ها مقاوم بودند بيوتيك  مورد به همه آنتي8مورد بررسي، 

سابقه و  بيوتيكي كلبسيلا در ايران بي آمار مقاومت آنتي
در مورد كليه اعضا اين خانواده، آميكاسين و . گير بود چشم

  .رين مقاومت بودندسيپروفلوكساسين بهترين دارو با كمت
  

  گيري نتيجه
رسد   فوق به نظر مي  به اين ترتيب با مروري بر مطالعه  

به صورت يك بحران جدي بيوتيكي در ايران  مقاومت آنتي
نتايج مقاومت . كند جامعه پزشكي كشور را تهديد مي

 كشورهاي ميكروبي در مطالعات انجام شده در جهان، در
اما . جهان سوم از كشورهاي توسعه يافته بيشتر بوده است

بيوتيكي حتي از كشورهاي  هاي آنتي در ايران آمار مقاومت
در حال توسعه مانند پاكستان، عربستان و هند نيز بيشتر 

  . بوده است
از علل افزايش مقاومت ميكروبي، تجويز غيرضروري     

بيوتيك ندارند،  ه نياز به آنتيها براي بيماراني ك بيوتيك آنتي
بيوگرام، نيمه  ها بدون درخواست آنتي بيوتيك تجويز آنتي

بيوتيك بدون تجويز  كاره رها كردن درمان، مصرف آنتي
پزشك و با مراجعه به داروخانه، همچنين عدم رعايت 

شود، عدم  ها مي بهداشت محيط كه منجر به ايجاد عفونت
ن بيمارستاني، استفاده از رعايت كامل نكات استرليزاسيو

ها در كشاورزي و دامپروري براي به دست  بيوتيك آنتي
بنابراين مقابله با مشكل . باشد مي... آوردن محصول بيشتر و 

ريزي جامع و همكاري  بيوتيك نيازمند يك برنامه مقاومت آنتي
درماني، دولتي، صنعتي و ـ جمعي كل سيستم بهداشتي  دسته
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بيوتيكي در  آور مقاومت آنتي  نتايج حيرتاميد است. است... 
اين تحقيق كمكي باشد تا مسئله مقاومت ميكروبي بيش از 
پيش در نظر پزشكان و نيز بيماران اهميت يابد و همگي در 
جهت جلوگيري از افزايش هر روز اين مشكل جدي تلاش 

  .كنيم
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Evaluation of Culture and Antibiogram of Aerobic Micro-organisms 

Separated from Abscesses and Wounds in Firoozgar &  
Rasoul-e-Akram Hospitals during 1999-2003  
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Abstract 
    Background & Aim: Increased antibiotic resistance of organisms in recent years is a worrisome problem. This problem 
is greater in third world countries due to antibiotics misuse, cultural problems and etc. Various countries of the world report 
their antibiotic resistance results every year to help clinicians use appropriate treatment strategies. We have also observed 
dramatic increase of antibiotic resistance in our country in recent years. The most important aim of this research was to 
represent increased antibiotic resistance in Iran to warn medical practitioners against unnecessary application of antibiotics 
and make government change agricultural, husbandry, and other strategies.   
    Patients and Methods: This study was performed on 700 aerobic micro-organisms separated from abscesses and 
wounds during 1999 to 2003 in Firoozgar and Hazrat Rasoul Hospitals. Micro-organisms were cultured on blood agar mac 
conkey media and then their antibiograms were performed with standard antibiotic disks and results were reported in the 
form of percent resistance percentage.  
    Results: The most prevalent organism responsible for wounds and abscesses is staphylococcus aureus followed by 
gram negative organisms like E.coli and Klebsiella… Percentage of antibiotic resistance(resistance to three or more 
antibiotics) is 77.7 for staphylococcus aureus, 96 for pseudomonas, 100 for acineto bacter, 77 for E.coli, 90 for klebsiella 
and 83 for enterobacter. These results are significantly greater than reports from other countries even in third world 
countries like Pakistan and Saudi Arabia. Ciprofloxacin(after vancomycin) and amikacin and ciprofloxacin are the best 
drugs with the least resistancy for gram positives and gram negatives respectively.   
    Conclusion: This study clarified that antibiotic resistance situation is worrisome in Iran and strategies such as avoidance 
of inappropriate antibiotic application, their misuse in agriculture and better hygiene and sterilization in hospitals are 
strongly recommended.  
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