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 اين مطالعه نم
خش هاي مراق
لاعات باليني بي
 ميكروبي پژ
ي دانشگاه علوم

يها طيمح ي
ند و پس از انك

24به مدت  
م ها طيمح يو

ي جداسازي

يمنف گرم يها وله

 مصرف غير اص
ك معضل جها

tance( ارويي
وب ها رخ مي
ز مواد ضد ميك
 دهند. با شيو
بحراني تري
ستاني خصوصاً

 )9(.  
آ ر و در نتيجه

يباكترونت با 
اجو  به تدوين 

ريشگيرل و پ
)10(ي سازد

 به چند آنتي
β-( گسترده 

lact ،(انتروبا
هاي  ايزوله

سودوموناسپ اي
ها ترين جدايه م
هاي مراقبت ش

لعه بررسي الگ
نفي جداسازي

هاي مراقبت ش
   مي باشد.

-طعي توصيفي
ران به مدت ش
ام گرفت. در

بخ بستري در
همراه فرم اطلا

هاي  مقاومت
هاي عفوني ري

يها بر رو نمونه 
شت داده شدنك

گراد يجه سانت
بر رو يكلون ل

هاي پس ايزوله

زيا يپيفنوت قاومت

ر عصر حاضر
يك ها به يك

چند دا مت
روهي از ميكرو
عداد بيشتري ا
مت نشان مي
يي شرايط ب

هاي بيمارس نت
 رخ داده است
بود درمان موثر
 به واسطه عفو

نيازچند دارو 
كنتري لف برا

ي و ضروري م
 منفي مقاوم

فياماز با ط
ES- amases
،كارباپنمازده

ها و ايزوله اپنم
مهم چند دارو 

بخش وصاً در
ف از اين مطال

هاي گرم من له
ري در بخش
وزآبادي تهران

  وش كار
ن مطالعه مقط
وز آبادي در تهر

) انجا1398ن
ط از بيماران ب
ته شد و به ه
ز تحقيقات

نولوژي و بيمار
ن انتقال يافت.

كآگار يكانك ك
درج 37 يدما

لي رشد و تشك
سپ شدند. يس

١٣٨ 

مق يالگو يبررس

(Ho 
 در
 از س

 ص
ونت
 ريل
هاي
ط به
20 
 ري
ط به
 نت

مي 
 سط
-يلو
هاي

 هاي
 بين
طبق
ونت
900 
ع از
يش
هاي

ونت
ن به
ده از
ها  ش

شيوع
ر از
 آن
شده
جويز
رمان
غلط

در
بيوتي
مقاوم
درگر
يا تع
مقاوم
داروي

عفونت
ويژه
نب 
مير

به چ
مختل
لازم
گرم
لاكتا
SBL
كنند
كاربا
برابر
خصو
هدف
ايزوله
بستر
فيرو
 
رو
اين
فيرو
بهمن
خلط
گرفت
مركز
ايمون
ايران
و مك
در د
نظر
بررس

ospital-Acquir

ستري شدن
پس ساعت 72
مشخص يا  دوره

ين نوع از عفو
غير استرشكي

ه يكروارگانيسم
جود در محيط
اي اخير تنها

 قابل پيشگير
مربوط ارستاني

عفو حي،جرا ي
خون  گردش

توس يمارستاني
مونيه، استافي
ژينوزا، گونه ه

)4(. 
ه عفونت جهاني

داد زيان آور
ده است. بر ط
ميليون عفو

000بيش از
ر اين، اين نوع
 و مير و افزاي
ه ر فرد با سويه

  
ر اكتساب عفو

مي توان  ويژه
خش ها، استفاد

ستفاده از روش
ود. ميزان ش

برابر بيشتر 10
تلف حاكي از

هاي تجويز ش ك
دون نياز به تج
ش آلودگي و در
غ ي ويروسي به

 ed Infection)

ماردرزمان بس
يا 48 و نبوده 

د طي اي و تان
ا .)1( دهد مي خ

ق تجهيزات پز
ميا از طريق
موجي بيوتيك
ه افتهطابق باي

ي بيمارستاني
بيما ونت هاي

زخم هاي محل
ونت دستگاه
بي فونت هاي

ه كلبسيلاپنو
دوموناس آئروژ
جاد مي شوند

ان بهداشت ج
ايج ترين رويد
گزارش گرديد

2,5ش از
 در اروپا با ب

علاوه بر. )5( 
ش نرخ مرگ

خصوصاً اگر وند
.)6(شده باشند

ورهاي مهم د
هاي مراقبت

دت در اين بخ
اراي درمان و

اشاره نمو ي
 ICU 5  0تا

 مطالعات مخت
بيوتيك  از آنتي

) بدICUويژه (
سيون و كاهش

هاي  يا عفونت
  

  
 بيمارستاني
بيم است كه 

ن مبتلا ن به آن
دربيمارست شدن

رخ بيمار خيص
از طريق  مواقع

 جراحي و يا
مقاوم به آنتي 

مط. ل مي يابد
 عفونت هاي

بيشتر عفو .)2
مح عفونت ري،

و عفو نفسي
عمده عف .)3

يي از جمله
اورئوس، پسود
تروكك و ... ايج
 با آمار سازما
 بيمارستاني را

شده گ ستري
تحقيقات بيش

ي هر ساله
دهد  رخ مي

 باعث افزايش
شو ي درمان مي

درمان آلوده شد
ه ريسك فاكتو
ي در بخش ه
شدن طولاني مد
ي بيوتيك ها بر

يتهاجم يها ه
يها  در بخش

باشد. ها مي ش
%30 بيش از 
هاي و  مراقبت

ارزه با كلونيزاس
ي غير عفوني

. )8 و7(اند  ده

مقدمه
عفونت
عفونتي

بيمارستان
ش بستري

ترخ از پس
در بيشتر
در محل
زا بيماري

فرد انتقال
از درصد
( هستند
ادا عفونت
تن دستگاه
3(باشند 
هاي باكتري

كوكوس ا
مختلف انت
مطابق
اكتسابي

بيماران بس
آخرين ت
بيمارستاني

ومير مرگ
ها عفونت
هاي هزينه

مقاوم به د
از جمله
بيمارستاني
بستري ش
انواع آنتي
و دستگا

ها عفونت
ساير بخش

است كه
در بخش
و براي مبا

هاي بيماري
تجويز شد
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4001 تير  

ز آزمون 
دو متغير 
يق فيشر 

 5حاضر 
نرم افزار  

 يها خش
شد كه در 

%) از 2/42
ه عفونت 

ل سا 75 
 بين نوع 

05/0>P(. 
س انواع 

نداد شان 
 2و  1ل 

 زوله هاي

،4ماره ، ش28وره 

ن متغيرها از
سي ارتباط د
 يا آزمون دقي
ي در مطالعه ح

توسط آناليزها

در بخ يبستر ر
بادي گرفته ش

2نفر ( 62د و 
سن مبتلايان به
ه سن آن ها
معني داري
5شاهده نشد (

اران بر اساس
داري نش  معني

تر در جداول مل

ها، ايز ت نمونه

P  

  
  
62/0  

P  

  
  
33/0  

  

دو  شكي رازي

   

   شدند.
بين  اختلاف،

و جهت برر 
اي كاي دو

ح معني داري
آ هيكل فته شد.
  گرفت.

ماريب 147 از 
رستان فيروزآبا

%) مرد8/57ر (
د. ميانگين س

و ميانه 27/72
هيچ ارتباط م

مش ت بيماران
ن سني بيما
 شده اختلاف

كام  به صورت
  ست.

حاصل از كشت 

 

  ي شده

مجله علوم پزش

 

صد (%) گزارش
بررسي جهت

Students t-
ها ي از آزمون

فاده شد. سطح
صد در نظر گرف

SPSS صورت گ

  ها فته
خلط يها مونه

بيمار ژهيبت و
نفر 85ها  ن آن

لايان زن بودند
7±36/1سابي

ه ش گرديد.
ري و جنسيت
چنين ميانگين

هاي جدا ري
/0>P(نتايج .

ش داده شده ا
 اساس نتايج

سب جنسيت بيماران

  مرد
)80/23(%35  
)80/21(%32  

)40/1(%2  
)80/8(%13  
)70/0(%1  
)40/1(%2  

باكتري هاي جداسازي

  ف از معيار
2/73  
5/73  
5/68  
1/68  
/53  
/64  

١٣٩ 
م                         

ن يي
ويت
يكي
(Di   
وش
هاي

 )،مر
30 
30 
كت
ي از
تهيه
شد.
مولر
ديگر
س به
كوبه
كش
دول
 يها
و  ي

درص
ج
test

كيفي
استف
درص
S23
 
ياف
نم
مراقب
ميان
مبتلا
اكتس

گزارش
باكتر
همچ
باكتر

)05/
نمايش

بر

 
ها بر حس نوع باكتري

 ني جنسيت (درصد)

  
 سني برحسب نوع با
 سن

انحراف ±ميانگين 
77/12±28
78/13±56
63/18±50
26/15±10
00/0±00/
00/0±00/

                           

وشيميايي تعي
 و تعيين هو

بيوتي يت آنتي
isk باير – ربي

 بيوگرام به رو
از ديسك ه

ميلي گر 10 م
ميديسفتاز (
سفپيم)، (گرم

)، از شري گرم
انسيون باكتري
م مك فارلند ت
ر كشت داده

 روي محيط م
سك ها از يكد
يم شد. سپس

گراد، انك سانتي
ها توسط خط ك
مقاومت با جد

رهيمتغ .)12( د
يراوانف ن،يانگي

مقايسه ن -1 جدول
فراواني

 زن
)40%/22(33 
)60/13(%20 

)40%/1(2 
)80/4(%7 
)00/0(%0 
)00/0(%0 

مقايسه ميانگين -2
 ني

6 
5 
 
2 
 
 

                        

 

وسكوپي و بي
ز شناسايي

، حساسي شده
 به روش كر
. تست آنتي
 با استفاده

ايمي پنم()، رم
)،ميلي گرم 
ميلي گ 10ن

ميلي 30 سون
يه شد. سوسپا
 با كدورت نيم

هينتون آگا لر
ي بيوتيكي بر

شد. فاصله ديس
يلي متر تنظي

درجه س 37ي
ت قطر هاله ه
جهت تعيين م

مقايسه گرديد 
يصورت مه ه ب

ج

 

 

2جدول 
فراوان

68
52
4

 20
1

 2

http://rjms.i     

 همكاران

هاي ميكرو ست
پس از شدند.

ي جداسازي
ي جداشده

D( شد. انجام
ديفيوژن و

ميلي گر 30ن 
5 نيوكساس

)، (پيپراسيلينم
سفترياكس)، (م

ب از ايران تهي
ه ايزوله ها و

وي محيط مول
هاي آنتي سك

گار قرار داده ش
مي 12 حدود 

ساعت در دماي 
ساعت 24س از 

ري شد و ج
 CLSI 2017

مطالعه نيدر ا

  نوع باكتري

  سينتوباكتر بوماني
  كلبسيلا نومونيا
  اشيرشياكلي

 دوموناس آئروژينوزا
  ترو باكتر فروندي
  روباكتر دايورسوس

  نوع باكتري

  سينتوباكتر بوماني
  كلبسيلا نومونيا
  اشيرشياكلي

 دوموناس آئروژينوزا
  ترو باكتر فروندي
  روباكتر دايورسوس

iums.ac.ir

و زادهيبهادرلايل

كمك تس
هويت ش

هاي ايزوله
هاي باكتري

Diffusion
ديسك د
(آميكاسين

پروفلويس(
ميلي گرم
ميلي گرم
پادتن طب
كشت تازه
شدو بر رو
سپس ديس
هينتون آگ
و ديواره

24مدت 
پس ...گشت

ازه گيراند
استاندارد

د يفيتوص

اس
ك

سودپ
سيت
سيتر

اس
ك

سودپ
سيت
سيتر
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مارانيب خلط 

وكساسين 
مونيه نيز 

ربوط ب م
و  %)94/

هاي  وناس
هاي  خش

ترتيب به 
ايمي پنم 
وله هاي 

، اكسونير
 ميسفپو 

ط آماري 
هاي  وتيك

ن مطالعه 

  

http://rjms.ium 

از شده يجداساز 

س سيپروفلو
 كلبسيلا پنوم

وتيكي به ترتيب
/73كساسين (

رديد. پسودمو
ن بستري در بخ
اومت را به ت

%)، ا100سين (
دادند. ايزو ن

سفترك هاي 
و نيليپراسيپ 

اما ارتباط؛ 
بيو آنتي قاومت
ها در اين كتري

  ژهيقبت و

             ms.ac.ir

يمنف گرم يها وله

%) و سپس96/
ر ايزوله هاي
قاومت آنتي بيو
ي سيپروفلوك
%) گزارش گر
 خلط بيماران
 بيشترين مقا
سيپروفلوكساسي

%) نشان95( 
به آنتي بيوتيك

،ميديسفتاز، 
 نشان دادند
ع باكتري و مق
ي هر يكي از باك

  ICUدر  
  درصد

3/46  
4/35  
7/2  
6/13  
4/1  
7/0  

100  

مراق يها در بخش ي

          

زيا يپيفنوت قاومت

/96اسيلين (
%) بود. در96/

ترين ميزان مق
هاي بيوتيك آنتي
%94( نيلياس

سازي شده از
نيز بت ويژه

هاي س بيوتيك ي
ميسفپ%) و 

رشياكلي نيز ب
،نيروفلوكساس

%100مت 
داري بين نوع ي

د استفاده براي

يبستر مارانيخلط ب
د
3
4

6

يبستر ماراني خلط ب

١٤٠  
   

مق يالگو يبررس

در  و
و  5

تند.
اكتر
شده

اران
 زاني

 يها
د و
-پرو

 انيم
يك

پيپرا
)55/

بيشت
به آ

پرايپ
جداس
مراقب
آنتي

)95
اشير

پريس
مقاوم
معني
مورد

 
شده از خ يجداساز ي

 تعداد
68 
52 
4 
20 
2 
1 

147 
  

شده از يجداساز ي

 4001تير،4ماره

و %68)3/46 (
) 4/35 (%52

قرار داشت 20
ط به سيتروبا

ن داده شنشا 3

ه از خلط بيما
يم نيشتريبژه
ه كيوتيب يآنت
شد دهي%) د91
پيس كيوتيب
  ).1نمودار (

در م يوتيكي
ط به آنتي بيوتي

يها يباكتر يانفراو -
 
 تر

 مونيه
 لي

 روژينوزا
 رسوس
 وندي

يها زولهيا يكيوتيب يت

شم،28دوره  ي

شترين فراواني
سيلا نومونيه

%) 6/13زا (
زي شده مربوط

ايج در جدول

جداسازي شده
هاي ويژ راقبت

در آ بيبه ترت 
8/1( ميو سفپ

يت در آنت
( ديگزارش گرد

آنتي بي ومت
 بوماني مربوط

-3جدول 
باكتري
اسنيتوباكت
كلبسيلا پنوم
اشرشيا كل

ائرسودوموناسپ
سيتروباكتردايو
سيتروباكترفر
 جمع

ت آنتدرصد مقاوم -1

م پزشكي رازي

تر بوماني بيش
 بعدي كلبسي
اس آئروژينوز
ايزوله جداساز

بود. نتا %1 7/0

هاي ج ن ايزوله
هاي مر ر بخش

ب يكيوتيب ينت
%) و5/92( ن
مقاومت ميزان 
%) گز8/74( ني
مقاو درصد ن

ي اسينتوباكتر

1نمودار 

 

علوممجله

اسنيتوباكت
هاي رتبه

پسودومونا
كمترين ا
7فروندي 

 است.
در ميان
بستري در
مقاومت آ

نيليپراسيپ
نيكمتر

يفلوكساس
نيشتريب

هاي ايزوله
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4001 تير  

واع آنتي 
ه صورت 

ط بيماران 

 يكتر
P  
5/0  
3/0  
9/0  
8/0  
9/0  
7/0  
8/0  

،4ماره ، ش28وره 

 مقاومت به انو
>P(. نتايج به

   شده است.
ي شده از خلط

نوع باك كيبه تفك  ه
 P

52
38

 92
 82
 99
 72
 85

P  

35/0 

86/0  

46/0  

62/0  

46/0  

70/0  

47/0  

P  

  
97/0  

  
70/0  

  
41/0  

  
58/0  

  
66/0  

دو  شكي رازي

   

ي بيماران و
05/0( ه نشد

نشان داده 6 
زوله جداسازي

ژهيمراقبت و يها ش
 اشرشياكلي

)75%(3  
)50%(2  
)100%(4 
)100%(2 
)100%(4 
)100%(4 
)100%(4 

  بيوتيك ها
 
  مرد
% /5(8  
51 (%74  

6%/5(8 
%53(76 
4%/4(6 

%52(72 
2 (%3 
5 (%59 
3 (%5 
5 (%70 
2 (%4 
5 (%78 
4 (%6 
%54(78 

 ها وتيك

  يار

مجله علوم پزش

 

 ميانگين سني
مشاهده ها يك

ل تر در جدول
ايز 147 ميان 

در بخش يبستر ماران
  ودوموناس آئروژينوزا

)73/94%(18  
)95%(19  

)44/94%(17  
)100%(15  
)44/94%(17  

)73/94(18  
)95%(19  

قاومت به انواع آنتي
راواني جنسيت (درصد)
م  

)60/ 2(3  
)70/1 4(58  

)60 2(4
)50%/ 3(54

)40 1(2
)90%/ 4(56
)60/ (%1
)80/1 (%51

)80/ (%2
)60/2 (56

)80/ (%2
)90/4 (58

)20/ (%2
)50%/ (%57

مت به انواع آنتي بيو
  سن

انحراف از معي  ±انگين
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