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Abstract  

Background: According to the studies, Iran’s per capita antibiotic consumption is 
remarkable. Since the emergence of Antibiotic Resistant Organisms (AROs) is considered a global 
problem in community and hospitals, this study aimed to investigate the pattern of antibiotic resistance 
in gram-negative bacteria isolated from patients in an academic and a non-academic hospital in Arak, 
Iran. 

Material and Methods: This descriptive, cross-sectional study included all specimens 
referred to the microbiology laboratory of Amir Al-Momenin Hospital (academic hospital) and Imam 
Khomeini Hospital (non- academic hospital) in a one-year period from June 2012 to June 2013. The 
susceptibility of the isolated gram-negative bacteria against the important antibiotics used in clinical 
practice was determined using the disk diffusion method. 

Results: A total of 846 specimens were collected from patients in the two hospitals where 520 
(61.5%) were gram-negative bacteria, of which 63.3% were E. coli. The prevalence of gram-negative 
organisms in the academic and the non-academic hospital was obtained 79.8% and 20.2%, respectively 
(P=0.097). There was significant difference between the two hospitals in the prevalence of Extended-
Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) gram-negative bacteria (P=0.003). 

Conclusion: There was a significant difference between the two hospitals in the prevalence 
of ESBL gram-negative bacteria. Therefore, conducting regional surveillance programs to evaluate the 
patterns of antibiotic resistance is recommended. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  60 -47، 1392،دي )79شماره پیاپی (10، شماره16                         سال                                                                                             

 

هاي گرم منفی جدا شده  بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی باکتري
 شهر غیر آموزشیاز نمونه بیماران بستري در دو بیمارستان آموزشی و 

  1392-1391اراك 
  

 *3، مجتبی شرفخواه2، مجید اکبري1نادر زرین فر

  

   دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانهاي عفونی،  گروه بیماري،استادیار. 1
  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانگروه میکروبیولوزي، استادیار، . 2
  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشجوي پزشکی،. 3

 13/9/92: تاریخ پذیرش 1/7/92: تاریخ دریافت
 

 چکیده
ظهور جا که  از آن. باشد سرانه مصرف آنتی بیوتیکی در ایران، قابل توجه میبراساس مطالعات،  :زمینه و هدف

هدف از این  شود، محسوب میهاي مقاوم به درمان آنتی بیوتیکی یک مشکل جهانی در جامعه و بیمارستان  ارگانیسم
 دو بیمارستان آموزشی و  بیماران بستري درهاي گرم منفی جدا شده از  باکتريمطالعه بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی

  . باشد می شهر اراك غیر آموزشی
هاي ارجاعی  ، شامل تمام نمونه)92 خرداد-91خرداد ( مقطعی، به مدت یک سال–این مطالعه توصیفی : ها مواد و روش

بیمارستان ) (ره(و امام خمینی) بیمارستان آموزشی) (ع(هاي امیرالمومنین به آزمایشگاه میکروب شناسی بیمارستان
 در بالین با استفاده از روش  مورد استفادههاي با اهمیت هاي گرم منفی جدا شده، براي آنتی بیوتیک  باکتري.بود) خصوصی

  . دیسک دیفیوژن مورد تست حساسیت قرار گرفتند
هاي  نمونه مربوط به باکتري)  درصد5/61( 520 دو بیمارستان،  نمونه تهیه شده از بیماران هر846 از مجموع :ها یافته

هاي گرم منفی در بیمارستان   شیوع ارگانیسم.بوداشرشیاکلی   مربوط بهها  نمونه درصد3/63 گرم منفی بود، که از این تعداد
هاي گرم  کتريبین شیوع با ). =097/0p(دست آمده  درصد ب2/20 درصد و در بیمارستان غیر آموزشی8/79آموزشی، 

   .)=003/0p(داشتبین دو بیمارستان تفاوت معناداري وجود   یا بتا لاکتاماز وسیع الطیف،منفی
، داشتدر دو بیمارستان تفاوت معناداري وجود با بتا لاکتاماز وسیع الطیف هاي گرم منفی  باکتري شیوع بین :گیري نتیجه

  .شود اي توصیه می  مقاومت آنتی بیوتیکی به طور منطقه برنامه مراقبت براي بررسی الگوهاي اجرايدر نتیجه
   هاي گرم منفی باکتريآنتی بیوتیک، بتا لاکتاماز،  :واژگان کلیدي
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  مقدمه
ن آنتی بیوتیکی هاي مقاوم به درما ظهور ارگانیسم

یک مشکل جهانی در جامعه و بیمارستان محسوب 
هاي   در حال حاضر روند پاسخ عفونت.)1(شود می

بیمارستانی به درمان استاندارد آنتی بیوتیکی تغییر کرده 
است و شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی در بسیاري از مراکز 

 با توجه به .)2(بیمارستانی به میزان خطرناکی رسیده است
هاي   درصد عفونت60 تا 50حدود صورت گرفته مطالعات 

هاي مقاوم به درمان آنتی بیوتیکی  بیمارستانی به علت سویه
هاي مهمی که در بروز مقاومت   از فاکتور.)2(شود ایجاد می

توان به سابقه مصرف آنتی  آنتی بیوتیکی نقش دارند می
، تهویه )7(ها ، مصرف کورتیکواستروئید)6 -3(بیوتیکی

و استفاده اقدامات ) 8(طول مدت بستري) 7 ،5(مکانیکی
اشاره  ،)10 ،9(ها اي پزشکی مانند استفاده از کاتتر مداخله

مقاومت آنتی بیوتیکی موجب افزایش بروز عوارض، . کرد
  در بیماران فراوانهاي درمانی مرگ و میر و هزینه

   .)1(شود می
یکی از عوامل مهم و تعیین کننده شیوع مقاومت 

، سابقه مصرف آنتی  در بیمارستان و جامعهآنتی بیوتیکی
 براساس .)11(بیوتیکی در بیماران بستري و سرپایی است

مطالعات، سرانه مصرف آنتی بیوتیکی در ایران طی سالیان 
این افزایش که ) 12(اخیر افزایش قابل توجهی داشته است

تواند به علت، عدم رعایت اصول استاندارد   هم میمصرف،
جویز آنتی بیوتیک به بیماران بستري و سرپایی در ت

تواند ناشی از   باشد و هم می توسط پزشکانها بیمارستان
آنتی بیوتیک توسط بیماران در جامعه مصرف خود سرانه 

در هر حال موارد گفته شده موجب شده ). 13 ،12(باشد
خوش تغییر شده و  است که الگوي مقاومت میکروبی دست

م به داروهاي خط اول و حتی خط دوم هاي مقاو سویه
هاي تجویز   آنتی بیوتیک.)13 ،12.(درمانی افزایش یابند

هاي پزشکی براي بیماران یا  شده براساس دستورالعمل
مصرف خود سرانه آنتی بیوتیک توسط افراد، در 

در نتیجه، . ها و مناطق مختلف متفاوت است بیمارستان
ستان و هر منطقه نیز الگوي مقاومت میکروبی در هر بیمار

  اخیر،که مورد)15 -13 (تواند به طور مجزا تعریف گردد می
لزوم بررسی الگوهاي مقاومت آنتی بیوتیکی در هر 

   .کند  مشخص می،بیمارستان یا منطقه را به طور مجزا
هاي گرم منفی با اهمیت،  در بین باکتري

 Extended-Spectrum(هاي گرم منفی ارگانیسم

Beta-lactamase -ESBL (هاي تولید  یا ارگانیسم
رند که به دلیل مقاومتی که نسبت قرار دالاکتاماز -کننده بتا

 نشان  از خودهاي مورد استفاده در بالین به آنتی بیوتیک
چنین اجراي  بررسی و شناسایی آنها و هم) 16(دهند می

 در هاي مراقبت جهت جلوگیري از افزایش شیوع آن برنامه
ي بیمارستانی از اهمیت بالایی برخور دار ها میان عفونت

 ،با توجه به موارد گفته شده، هدف از این مطالعه. است
هاي گرم منفی  بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی باکتري

جدا شده از نمونه بیماران بستري در دو بیمارستان آموزشی 
  .باشد غیر آموزشی شهر اراك میو 
  

  ها مواد و روش
 مقطعی در دو بیمارستان –وصیفی ي ت این مطالعه

بیمارستان آموزشی و تحت نظر دانشگاه )(ع(امیرالمومنین
بیمارستان غیر ) (ره(و امام خمینی) علوم پزشکی اراك

خرداد ( سال1به مدت ) آموزشی و تحت نظر تامین اجتماعی
  . ، انجام گرفت)1392خرداد -1391

دست آمده از ه هاي ب در این مطالعه تمام نمونه
هاي مختلف دو بیمارستان، در مدت  بیماران بستري از بخش

زمان مطالعه به همراه فرم اطلاعات بالینی بیماران به 
ها  هاي میکروب شناسی هر کدام از بیمارستان آزمایشگاه
هاي لازم به پرستاران  قبل از شروع مطالعه آموزش. منتقل شد

صوص خ کنترل عفونت بیمارستان و کمیته کنترل عفونت در
هاي لازم با آزمایشگاه انجام گرفت  اجراي طرح و هماهنگی

هاي مختلف با رعایت  به طوري که در زمان مطالعه، نمونه
اصول و استانداردهاي تعریف شده موجود و از محل اصلی 

با استفاده از سواب، (هاي مناسب عفونت و با روش
آسپیراسیون سرنگ، بیوپسی و غیره و در صورت نیاز با 

به آزمایشگاه بیمارستان ) هاي ترانسپورت فاده از محیطاست
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ارسال و در اسرع وقت مورد آزمایش و بررسی قرار 
هاي مورد بررسی در این مطالعه شامل   نمونه.)1(گرفتند

هاي ادرار، خون، ترشحات بینی، ترشحات زخم،  نمونه
خلط، کاتتر، تراشه، آبسه، آسیت، سینوویال، پلور و مایع 

از آنجا که هدف این مطالعه بررسی . عی بودند نخا-مغزي
هاي گرم منفی ایزوله شده از نمونه بیماران بستري  باکتري

 حاوي ،هاي آزمایشگاهی هایی که با بررسی بود، تنها نمونه
هاي گرم منفی مسئول عفونت بیمارستانی بودند و  باکتري

عه  با علائم بالینی بیماران مطابقت داشتند وارد مطالچنین هم
هاي دیگر بوده یا  هایی که حاوي ارگانیسم شدند و نمونه

ت شده بودند صرفا دچار آلودگی محیط کشهایی که  نمونه
  .از مطالعه خارج شدند

 حصول و ي گرم منفیها ایزوله تشخیص جهت

 بیوشیمیایی هاي آزمون ،باکتري گونه و جنس از اطمینان
 آمیزي رنگ اابتد .گرفت انجام ها نمونه روي بر استاندارد

 خالص هاي ایزوله روي بر کاتالاز و اکسیداز تست گرم،

 بر کشت و بیوشیمیایی هاي  تستبا سپس ،شد انجام شده

 تریپل آگار، اوره سیترات آگار، سیمون هاي محیط روي

 بلاد اسلنت آگار، دآمیناز آلانین فنیل آگار، آیرون شوگر

فرمانتاتیو،  واکسیداتی محیط آگار، بلو متیلن ائوزین آگار،
 تولید و اندول آزمون تحرك، تست آگار، کانگی مک

 پروسکوئر، -وگس آزمون پیوسیانین، تولید پیگمان و گاز

 هویت تعیین ها ایزوله رد، آزمون متیلو  سیترات آزمون

 استفاده با هاي بیوشیمیایی واکنش و ترکیبات کنترل .شدند

 ATCC 27853  سودومونا آئروژینوزاکنترل هاي سویه از
  . )17( انجام شدATCC 2599اشرشیاکلی   و سویه

بالینی  هاي نمونه آنتی بیوتیکی مقاومت الگوي
 انتشار آزمون با بیمارستانی عفونت مبتلایان به از شده جدا

براساس  (Kirby-Bauer)بوئر -کربی روش به دیسک
 CLSI M100-S22)Clinical Laboratoryپروتکل 

Standards Institute M100-S20(  2010سال 
 هویت تعیین هاي باکتري که صورت بدین شد، مشخص)5(

 از و پس شدند تهیه کلنی تک ایزوله صورت به ابتدا شده
 آنس کمک به میکروبی هاي  ایزوله ساعته24-18کشت 

 از پس و منتقل فیزیولوژي سرم به ها کلنی تک استریل

 مقابل در حاصله کدورت محلول، زدن هم براي ورتکس

 توسط که فارلند مک محلول نیم کدورت با مطالعه چراغ

 رسیدن محض  به.گردید مقایسه شد، می زده هم ورتکس

 کشت به روش استریل سواپ توسط کدورت، این به نمونه

شرایط  با آگار هینتون مولر محیط سطح در چمنی
 با گذاري دیسک دقیقه چند از بعد و پخش استاندارد

 درجه 37 انکوباتور به ها پلیت و شد مناسب انجام فاصله
 با ساعت 18 از بعد این تست نتایج شدند، منتقل گراد سانتی

 جدول با مقایسه و با رشد عدم هاله قطر گیري اندازه
NCCLSشرکت پادتن (ها  که شرکت سازنده دیسک

 هاي بیوتیک  آنتی.ثبت شد و قرائتارائه کرده بود، ) طب

آمپی سیلین، آزترونام،  شامل تحقیق این در استفاده مورد
سفوتاکسیم، سفتازیدیم، سیپروفلوکساسین، جنتامایسین، 
 .ایمی پنم، افلوکساسین، آمیکاسین و تتراسایکلین بودند

هاي گرم منفی تولید کننده  جهت شناسایی باکتري
 استفاده ترکیبی دیسک روش بتالاکتاماز وسیع الطیف از
 30 سفتازیدیم هاي دیسک شد، بدین صورت که

هاي   میکروگرم و دیسک10کلاولانیک اسید + میکروگرم
 10کلاولانیک اسید +  میکروگرم 30سفوتاکسیم 

  در محیط کشت باکتري قرار داده شد و بعد ازمیکروگرم

گراد،  سانتی درجه 37 در ساعت 18 مدت به انکوباسیون
 قطر افزایش طریق از الطیف وسیع بتالاکتامازهاي تولید

 نسبتمتر   میلی5تر یا مساوي  بزرگاندازه  هب رشد هاله عدم

 با آنها از کدام هر ترکیب در و سفوتاکسیم سفتازیدیم به

 ذکر  نیزطور که در بالا همان. اسید، مشخص شد کلاولانیک
 ATCCاشرشیاکلی ي  شده بود، در این قسمت نیز از سویه

هاي آنتی بیوگرام و دیسک   جهت کنترل روش2599
   .شدترکیبی استفاده 

 SPSSهاي آماري با استفاده از نرم افزار  شاخص
 محاسبه شد و از تست آماري کاي دو، کولوگراف 19نسخه 

ها استفاده  اسمیرنوف و مان ویتنی براي تجزیه و تحلیل یافته
 .در نظر گرفته شد  05/0سطح معنی داري نیز کمتر از . شد

 بقاي آنالیز  در این مطالعه ازلازم به ذکر است که
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 روند تغییرات ارزیابی براي )مایر کاپلان روش(توصیفی
 فاصله با زمان طول در میکروبی حساسیت یا مقاومت

، مطالعهي مراحل  در کلیه .گردید استفاده  درصد95 اطمینان
ملاحظات اخلاقی و حفظ محرمانه بودن اطلاعات اخذ شده، 
رعایت گردید و مصوبات کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

این . راك درکلیه مراحل تحقیق در نظر گرفته شدپزشکی ا
تایید کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم اساس  برتحقیق

 . انجام گرفت88-75-9پزشکی اراك با کد 

  
  ها یافته

 نمونه تهیه شده از بیماران هر دو 846از مجموع 
هاي گرم  حاوي باکتري) درصد 5/38( نمونه326بیمارستان، 

هاي گرم  حاوي باکتري)  درصد5/61( نمونه520مثبت و 
 8/79( نمونه415 نمونه گرم منفی، 520 از .منفی بودند

 2/20(105مربوط به بیمارستان امیرالمومنین و ) درصد
بر اساس  .نمونه مربوط به بیمارستان امام خمینی بود) درصد

 از هاي گرم منفی جدا شده ترین ارگانیسماین مطالعه بیش
با اشرشیاکلی مارستان به ترتیب شیوع، ها در هر دو بی نمونه

 5/12( مورد65، کلبسیلا پنومونیه با ) درصد3/63( مورد324
قرار )  درصد5/7( مورد 39و سودومونا آئروژینوزا با ) درصد
 سویه باکتري گرم منفی ایزوله شده 415از مجموع  .گرفت

  بیمارستان امیرالمومنین بیشترین شیوع به ترتیب متعلق بهاز
 56، کلبسیلا با ) درصد4/60( مورد251با شیاکلی اشر

 4/7( مورد31روژینوزا با و سودومونا آئ)  درصد4/13(مورد
هاي گرم   و این میزان شیوع نیز در میان باکتريبود) درصد

منفی ایزوله شده از بیمارستان امام خمینی به همان ترتیب 
ر این  به طوري که دهاي بیمارستان امیرالمومنین بود، نمونه

 9، کلبسیلا با ) درصد5/69( مورد73با اشرشیاکلی بیمارستان 
 6/7(مورد 8و سودومونا آئروژینوزا با )  درصد5/8(مورد

هاي اول تا سوم شیوع در بیمارستان  به ترتیب در رده) درصد
 شیوع میانبا مقایسه آماري . امام خمینی قرار گرفتند

 بیمارستان، هاي گرم منفی جدا شده از هر دو ارگانیسم
 دو بیمارستان در ها ه میان شیوع این ارگانیسممشخص شد ک

وجود  تفاوت معناداري غیر آموزشیآموزشی و 
  )1 جدول ()=097/0p(ندارد

  
 هاي گرم منفی جدا شده در مجموع دو بیمارستان  شیوع باکتري.1 جدول

  اشرشیاکلی  ها تعداد نمونه  بیمارستان
  )درصد(تعداد

  هکلبسیلا پنومونی
  )درصد(تعداد 

سودومونا 
  آئروژینوزا

  )درصد(تعداد 

  ها سایر گرم منفی
 )درصد(تعداد 

 

  )5/18(77 )4/7 (31  )4/13 (56  )4/60 (251  415  امیرالمومنین
  )2/14(15  )6/7 (8  )5/8 (9  )5/69 (73  105  امام خمینی

  )6/17(92  )5/7 (39  )5/12 (65  )3/63 (324  520  مجموع
  

هاي گرم منفی  یوع ارگانیسمدر خصوص تعیین ش
 سویه جدا 415در این مطالعه از براساس نمونه اخذ شده 

هاي بیماران بیمارستان امیر المومنین، بیشترین  شده از نمونه
هاي گرم منفی جدا شده از نمونه ادرار و پس از آن از  سویه

 سویه 105چنین از  هم. هاي خون، زخم و خلط بود نمونه
 از بیماران بیمارستان امام خمینی، گرم منفی جدا شده

بیشترین سویه از نمونه ادرار و پس از آن از نمونه خون و 
  . )2 جدول(زخم بود
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  هاي گرم منفی ایزوله شده از دو بیمارستان بر حسب نمونه  شیوع باکتري.2جدول 
  محل نمونه

  
  بیمارستان امیرالمومنین

  )درصد(تعداد 
  بیمارستان امام خمینی

  )درصد(تعداد 
  )2/75(79  )73(303  ادرار
  )4/12(13  )12(50  خون

  0  )1(4  ترشحات بینی
  )7/5(6  )6/4(19  زخم
  )9/1(2  )6/4(19  خلط
  )9/2(3  )4/1(6  کاتتر
  )1(1  )4/1(6  تراشه
  )0(0  )2/0(1  آبسه

  )0(0  )7/0(3  آسیت
  )0(0  )1(4  پلور
  )1(1  )0(0  عینخا-مایع مغزي

  
  
  
  
  
  
  

  ها تعداد نمونه

  )100(105  )100(415  مجموع
  

به طور کل با مقایسه مقاومت آنتی بیوتیکی 
هاي گرم منفی در دو بیمارستان نسبت به آنتی  باکتري
 مشخص شد که مقاومت  در بالینهاي پرکاربرد بیوتیک
هاي گرم منفی نسبت به دو آنتی بیوتیک آمپی سیلین  باکتري

)011/0p= (و جنتامایسین)049/0p= ( بین دو بیمارستان
به طوري .  تفاوت معناداري داردغیر آموزشی آموزشی و 

هاي گرم منفی نسبت به آمپی سیلین در  که مقاومت باکتري
ها نسبت به   و مقاومت این ارگانیسمغیر آموزشیبیمارستان 

جنتامایسین در بیمارستان آموزشی به شکل معناداري بیشتر 
 در رابطه با مقاومت آنتی بیوتیکی .از بیمارستان دیگر بود

ها تفاوت معناداري میان دو  نسبت به سایر آنتی بیوتیک

مشخص هاي مطالعه  براساس یافتهبیمارستان یافت نشد، البته 
هاي گرم منفی نسبت به سفوتاکسیم  شد که مقاومت باکتري

، 6/49، سیپروفلوکساسین با 6/41، سفتازیدیم با 4/54با 
در بیمارستان درصد  8/42و ایمی پنم با  1/51افلوکساسین با 

ها نسبت به سفوتاکسیم  امیرالمومنین و مقاومت این ارگانیسم
و  50، افلوکساسین با 4/40، سفتازیدیم با 5/43با 

در بیمارستان امام خمینی قابل درصد  6/66تتراسایکلین با 
 اطلاعات مربوط به مقاومت آنتی  سایر.باشد توجه می
هاي گرم منفی در دو بیمارستان در  ر میان باکتريبیوتیکی د

  .باشد  قابل مشاهده می4 و 3 ولاجد
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  هاي گرم منفی ایزوله شده از بیمارستان امیرالمومنین  الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی باکتري.3 جدول

  ر ارگانیسم براي هر آنتی بیوتیکموارد تست شده از ه. *کلید
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  سایر گرم منفی ها  سودو مونا آئروژینوزا  کلبسیلا  اشرشیاکلی  آنتی بیوتیک
  پی سیلینآم  متوسط  مقاوم  حساس  *  متوسط  مقاوم  حساس  *  متوسط  مقاوم  حساس  *  متوسط  مقاوم  حساس  *
1  0  0  1  0  0  0  0  2  2  0  0  0  0  0  0  

  4  7  7  18  4  1  4  9  4  5  7  16  18  22  33  73  آزترونام

22  سفوتاکسیم
0  

90  122  8  49  20  25  4  27  4  16  7  60  18  32  10  

20  سفتازیدیم
3  

81  90  32  52  20  22  10  24  17  7  0  57  26  21  10  

سیپروفلوک
  ساسین

10
1  

43  55  3  9  7  2  0  4  2  2  0  15  10  5  0  

  2  3  3  8  0  0  3  3  2  4  1  7  10  29  21  60  جنتامایسین

  1  11  7  19  0  0  13  13  0  3  7  10  0  13  5  18  ایمی پنم

  6  26  21  53  1  1  0  2  0  3  5  8  1  16  10  27  افلوکساسین

  5  4  8  17  0  1  11  12  1  3  6  10  2  3  9  14  آمیکاسین

  5  6  10  20  5  1  8  14  4  4  4  12  3  17  1  21  تتراسایکلین
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  هاي گرم منفی ایزوله شده از بیمارستان امام خمینی  الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی باکتري.4جدول 

  ر ارگانیسم براي هر آنتی بیوتیک موارد تست شده از ه.*کلید
 

هاي  شیوع ارگانسیمنتایج مطالعه نشان داد که، 
 بین دو بیمارستان تفاوت معناداري ESBLگرم منفی 

هاي گرم  به طوري که شیوع باکتري) =003/0p(داشت
بیمارستان (المومنین  در بیمارستان امیرESBLمنفی 

نسبت به بیمارستان امام )  درصد5/14( مورد60با ) آموزشی
از )  درصد8/3( مورد4با ) غیر آموزشی بیمارستان (خمینی

چنین در رابطه با نوع  هم. فراوانی بالاتري برخوردار بود

 مشخص شد که شیوع ESBLمنفی هاي گرم  باکتري
بیمارستان (المومنین  در بیمارستان امیرESBL، اشرشیاکلی

نسبت به بیمارستان امام )  درصد3/22( مورد56با ) آموزشی
)  درصد1/4( مورد3با ) غیر آموزشیبیمارستان (خمینی

  شیوع در رابطه با.)=001/0p( داراي فراوانی بیشتري است
 بین دو بیمارستان ESBLنفی هاي گرم م سایر ارگانیسم

  . )5 جدول(تفاوت معناداري یافت نشد
  
 
 

آنتی 
  بیوتیک

  سایر گرم منفی ها  سودو مونا آئروژینوزا  سیلاکلب  اشرشیاکلی

  آمپی سیلین  متوسط  مقاوم  حساس  *  متوسط  مقاوم  حساس  *  متوسط  مقاوم  حساس  *  متوسط  مقاوم  حساس  *
1  0  0  1  0  0  0  0  2  2  0  0  1  0  1  0  

  0  0  0  0  4  1  4  9  4  5  7  16  18  22  33  73  آزترونام

  0  1  5  6  7  16  4  27  4  25  20  49  8  122  90  220  سفوتاکسیم

  1  6  3  10  0  7  17  24  10  22  20  52  32  90  81  203  سفتازیدیم

سیپروفلوکسا
  سین

101  43  55  3  9  7  2  0  4  2  2  0  8  5  3  0  

  3  0  2  5  0  0  3  3  2  4  1  7  10  29  21  60  جنتامایسین

  0  0  1  1  0  0  13  13  0  3  7  10  0  13  5  18  ایمی پنم

  0  0  1  1  1  1  0  2  0  3  5  8  1  16  10  27  افلوکساسین

  0  2  1  3  0  1  11  12  1  3  6  10  2  3  9  14  آمیکاسین

  0  0  0  0  5  1  8  14  4  4  4  12  3  17  1  21  تتراسایکلین
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   در دو بیمارستان ESBLهاي گرم منفی   شیوع ارگانیسم.5جدول 
  ESBLمجموع  ESBL  بیمارستان

 در هر بیمارستان
  مجموع باکترهاي

  گرم منفی
   *   هاسایر گرم منفی  *  ینوزاآئروزسودومونا   *  کلبسیلا پنومونیه * اشرشیاکلی

  امیرالمومنین
  77  )3/3(2  31  )0(0  56 )3/3(2 251 )3/93 (56  )آموزشی(

  
60) 100(  

  
       415  

  امام خمینی
  )غیر آموزشی(

3)75(  70  0)0(  9  0)0(  8  1)25(  23  4) 100(  105  

  520  )100 (64  100  )6/4 (3  39  )0(0  65  )1/3(2  321  )1/92(59  مجموع
-ESBL: Extended .اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد مقادیر ذکر شده می باشد.  تعداد کل هر ارگانیسم در هر بیمارستان.*کلید

Spectrum Beta-lactamaseیا بتا لاکتاماز وسیع الطیف   
  

هاي  شیوع ارگانسیمنتایج مطالعه نشان داد که، 
  محل نمونه بین دو بیمارستانبر حسب ESBLگرم منفی 

به طوري که مشخص ) =007/0p(داردتفاوت معناداري 
بیمارستان (هاي ادرار بیمارستان امیرالمومنین ، نمونهشد

 گرم هاي ، حاوي باکتري) درصد8/16( مورد51با ) آموزشی
هاي ادرار بیمارستان   بیشتري نسبت به نمونهESBL منفی

)  درصد7/3( مورد3با ) غیر آموزشیبیمارستان (امام خمینی
  . )6 جدول) (=003/0p(باشد می

  
   و محل نمونه گیري در دو بیمارستان ESBLهاي گرم منفی از لحاظ   شیوع ارگانیسم.6جدول 

  بیمارستان امام خمینی  بیمارستان امیرالمومنین  محل نمونه
ESBL  

  )درصد(تعداد
ESBL منفی   

  )درصد(تعداد
  مجموع

  )درصد(تعداد
ESBL  

  )درصد(تعداد
ESBL منفی  

  )درصد(تعداد
  مجموع

  )درصد(تعداد
  

  ادرار

51)8/16(  252)1/83(  303)100(  3)7/3(  76)2/96(  79)100(  

  )100(13  )100(13  0  )100(50  )92(46  )8(4  خون
  0  0  0  )100(4  )100(4  0  ترشحات بینی

  )100(6  )3/83(5  )6/16(1  )100(19  )2/84(16  )7/15(3  زخم
  )100(2  )100(2  0  )100(19  )7/94(18  )2/5(1  خلط
  )100(3  )100(3  0  )100(6  )100(6  0  کاتتر
  )100(1  )100(1  0  )100(6  )3/83(5  )6/16(1  تراشه
  0  0  0  )100(1  )100(1  0  آبسه

  0  0  0  )100(3  )100(3  0  آسیت
  0  0  0  )100(4  )100(4  0  پلور

-مایع مغزي
  نخاعی

0  0  0  0  1)100(  1)100(  

  105  415  مجموع
 ، یا بتا لاکتاماز وسیع الطیف=ESBL:Extended-Spectrum Beta-lactamase: کلید
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  بحث 
دست آمده در این مطالعه ه  نمونه ب846از مجموع 

هاي گرم منفی و  مربوط به باکتري)  درصد5/61( نمونه 520
هاي گرم مثبت  مربوط به باکتري)  درصد5/38( نمونه326
اي با هدف بررسی  و همکاران در مطالعهگونجال  .بود

هاي گرم منفی  قاوت آنتی بیوتیکی در باسیلالگوي م
 9/61دست آمده، ه  نمونه ب105مشخص کردند که از 

درصد  09/38هاي گرم منفی و  مربوط به باکتريدرصد 
 و همکاران جین .)18(استهاي گرم مثبت  مربوط به باکتري

 به عنوان هاي گرم منفی را اي مشابه، باکتري نیز در مطالعه
ب جدا شده از بیماران بستري معرفی هاي غال ارگانیسم

و  محمدي مهراي که توسط   ولی در مطالعه.)19(کردند
همکاران با موضوعی مشابه با مطالعه ما انجام گرفت 

دست آمده از بیماران ه  نمونه ب904مشخص شد که از 
مربوط )  درصد6/20( نمونه187بیمارستان ارتش ایران، تنها 

 که نتیجه مطالعه اخیر با ،)20(هاي گرم منفی بود به باکتري
به طور کلی با توجه به مطالعه حاضر . مطالعه ما متفاوت بود

 اکثریت رسد که مطالعات مشابه به نظر میو مقایسه آن با 
هاي دخیل در عفونت بیماران بستري در بیمارستان  ارگانیسم

  .باشد هاي گرم منفی می مربوط به باکتري
 نمونه 520جموع از ماساس مطالعه حاضر،  بر

هاي گرم منفی جدا شده از دو بیمارستان از  حاوي باکتري
، کلبسیلا پنومونیه و سودومونا اشرشیاکلیلحاظ شیوع 

هاي اول تا سوم شیوع را به خود  ، به ترتیب ردهآئروژینوزا
هاي گرم منفی در دو   شیوع باکتري البته کهاختصاص دادند

 به  شکل مجزا نیز بهغیر آموزشیبیمارستان آموزشی و 
 آنالیز آماري در این زمینه  ولیدست آمده همین ترتیب ب

هاي گرم منفی بین دو  مشخص کرد که میان شیوع باکتري
در مطالعه   گونجال.بیمارستان تفاوت معناداري وجود ندارد

هاي گرم منفی جدا شده از   که از میان باکتريخود نشان داد
به ترتیب متعلق به ترین شیوع  بیماران بستري، بیش

درصد  38/15، کلبسیلا پنومونیه با  درصد6/46با اشرشیاکلی 
 حدادي .)18(باشد میدرصد  69/7و سودومونا آئروژینوزا با 

اي با موضوع بررسی الگوي مقاومت  و همکاران در مطالعه

آنتی بیوتیکی در بیماران بستري در دو بیمارستان دانشگاهی 
ترین ارگانیسم  ، شایعگونجال و ایران، برخلاف مطالعه ما

 نمونه مورد بررسی به کلبسیلا 200گرم منفی را از میان 
با اشرشیاکلی ترین شیوع را به  و کمدرصد  5/38پنومونیه با 

از طرفی در مطالعات دیگر ) 21(دادندنسبت درصد  5/12
مورفین  و) 20(محمدي مهر، )19(جین، )1(خلیلیکه توسط 

مشابه با مطالعه ما انجام گرفت با موضوعی ) 22(اترو
اشرشیاکلی هاي گرم منفی مربوط به  ترین شیوع باکتري بیش

هاي گرم منفی در میان بیماران  بود و ترتیب شیوع ارگانیسم
به طور . دست آمده بوده بستري به همان ترتیب مطالعه ما ب

کل با توجه به مطالعات مختلف در زمینه شیوع 
ین بیماران بستري به نظر در بهاي گرم منفی  ارگانیسم

هاي گرم منفی در  ترین شیوع بین باکتري که بیشرسد  می
، کلبسیلا اشرشیاکلیمربوط به در بیمارستان بیماران بستري 

  .باشد پنومونیه و سودومونا آئروژینوزا می
هاي گرم منفی در  ترین باکتري  مطالعه ما بیشدر

هاي ادرار، خون و  مجموع دو بیمارستان به ترتیب از نمونه
زخم جدا شده بودند که در سایر مطالعات نیز عمده 

هاي بیمارستانی از همین  هاي اخذ شده در عفونت نمونه
مطالعه هاي آن تفاوت چندانی با  ه، درصدها بودند ک نمونه

  . )19، 1(شتما، ندا
اگرچه مقاومت براساس نتایج مطالعه حاضر، 

هاي مختلف  ی بیوتیکهاي گرم منفی نسبت به آنت باکتري
مانند سفوتاکسیم، سفتازیدیم، سیپروفلوکساسین، 

در دو بیمارستان قابل  افلوکساسین، ایمی پنم و تتراسایکلین
هاي ذکر شده  توجه بود ولی از لحاظ آماري میان مقاومت

 تفاوت معناداري غیر آموزشیبین دو بیمارستان آموزشی و 
 با  و همکارانجیناي که توسط   در مطالعه.یافت نشد

موضوع بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی در میان 
هاي گرم منفی انجام شد، مشخص شد که مقاومت  باسیل

هاي گرم منفی و به خصوص  آنتی بیوتیکی نسبت به پاتوژن
 محمدي مهر .)19(در محیط بیمارستان در حال افزایش است

ومت ي خود نشان دادند که مقا و همکاران نیز در مطالعه
به ویژه  و هاي گرم منفی آنتی بیوتیکی در میان باکتري
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هاي  و کلبسیلا پنومونیه نسبت به سفالوسپوریناشرشیاکلی 
 نسبت به گذشته  در بیمارستان در میان بیماران بستري3نسل 

و  حدادي چنین  هم.)20(افزایش قابل توجهی داشته است
 مقاومت آنتی همکاران نیز مانند دو مطالعه قبل، افزایش بروز

  . )21(هاي گرم منفی را گزارش کردند بیوتیکی میان باکتري
هاي گرم   مقاومت باکتريمطالعه ما نشان داد که،

منفی نسبت به دو آنتی بیوتیک آمپی سیلین و جنتامایسین 
 تفاوت معناداري غیر آموزشیبین دو بیمارستان آموزشی و 

نفی نسبت به هاي گرم م دارد، به طوري که مقاومت باکتري
 و مقاومت این غیر آموزشیآمپی سیلین در بیمارستان 

ها نسبت به جنتامایسین در بیمارستان آموزشی به  ارگانیسم
اگرچه در . باشد شکل معناداري بیشتر از بیمارستان دیگر می

هاي آنتی بیوتیکی میان دو بیمارستان   میان مقاومتمامطالعه 
چه  داري یافت نشد، اما آن تفاوت معنا فوق،غیر از دو مورد

خوانی داشته و به مراتب نیز از اهمیت  با مطالعات مشابه هم
هاي  بالاتري برخوردار است بروز بالاي مقاومت باکتري

هاي مورد مطالعه در  گرم منفی نسبت به اکثر آنتی بیوتیک
تواند به عنوان زنگ  این پژوهش بود که این مورد می

پر هاي  تیکواومت به آنتی بیخطري براي افزایش بروز مق
  . بالین محسوب شود درکاربرد

هاي  شیوع باکترينتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
بیمارستان ( در بیمارستان امیرالمومنینESBLگرم منفی 

قابل توجه بوده و نسبت به بیمارستان امام ) آموزشی
 از فراوانی بالاتري  نیز)غیر آموزشیبیمارستان (خمینی

تولید اشرشیاکلی ، که این تفاوت در شیوع استر برخوردا
 جین. قابل توجه بود  بین دو بیمارستانلاکتاماز در-کننده بتا

هاي تولید کننده  و همکاران نشان دادند که میکروارگانیسم
لاکتاماز به عنوان نقطه عطفی براي افزایش مقاومت چند -بتا

، شرشیاکلیویژه اهاي گرم منفی به  دارویی در برابر باکتري
 .)19(شوند کلبسیلا پنومونیه و آسینتوباکتر محسوب می

اي با هدف بررسی الگوي   و همکاران در مطالعهبیدنباخ
هاي عفونت خونی در  مقاومت آنتی بیوتیکی در میان پاتوژن

 بیمار مبتلا به 81213 در میان 2000 تا 1997هاي  میان سال
-د کننده بتاعفونت خونی نشان دادند که کلبسیلاي تولی

ترین   درصد فراوانی، یکی از فراوان7/46 تا 8/35لاکتاماز با 
 با .)23(باشد هاي مقاوم در آمریکاي شمالی می ارگانیسم

-هاي گرم منفی تولید کننده بتا توجه به اهمیت باکتري
که در مطالعه ما نیز همانند مطالعات  لاکتاماز در بالین و این

ابل توجه و در بیمارستان مشابه شیوع این ارگانیسم ق
 بیشتر بود، توجه غیر آموزشیآموزشی نسبت به بیمارستان 

هاي مقاوم   جهت کاهش این ارگانیسمبیشتر و اقدامات لازم
  . شود  توصیه میاستاندارد،هاي آنتی بیوتیکی  به درمان

با توجه به بررسی الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی 
لعه مشخص شد که در مجموع دو بیمارستان در این مطا

آمیکاسین و در درجات بعدي جنتامایسین و ایمی پنم 
 هاي مناسبی براي پوشش توانند آنتی بیوتیک چنان می هم

یماران بستري در بیمارستان هاي جدا شده از ب  گرم منفیدادن
 که نشان دادند و همکاران  گونجالدر این زمینه، .باشند

نتی  به عنوان آنندتوا  میآمیکاسین و جنتامایسین کماکان
هاي جدا شده از   گرم منفیهاي مناسب و موثر بر بیوتیک

 و همکاران خاطر جین ).18(باشندعفونت بیمارستانی مطرح 
هاي ایمی پنم و آمیکاسین  نشان کردند که آنتی بیوتیک

هاي گرم منفی جدا شده  چنان اثر بخشی خود را بر باسیل هم
در و همکاران  خلیلی .)19(اند از بیماران بستري حفظ کرده

جنتامایسین و سیپروفلوکساسین را به عنوان مطالعه خود، 
و سایر گرم اشرشیاکلی هاي موثر بر روي  آنتی بیوتیک

 د نشان دادن و همکارانحدادي .)1(ها معرفی کردند منفی
توانند آنتی   می ایمی پنم، سیپروفلوکساسین و سفتازیدیمکه

هاي گرم منفی بیمارستانی  تهاي مناسبی براي عفون بیتیک
و  محمدي مهر برخلاف این مطالعات ولی .)21(باشند

اي در بیمارستان ارتش ایران نشان دادند  همکاران در مطالعه
هاي گرم منفی نسبت به  که مقاومت آنتی بیوتیکی باسیل

هاي دیگر به محدوده خطر  ایمی پنم در مقایسه با بیمارستان
 اگرچه ،به مطالعات انجام گرفته با توجه .)20(رسیده است

هاي موثر بر  نتایج مطالعه ما در زمینه آنتی بیوتیک
) 19(جین و )18(مطالعه گونجالهاي گرم منفی با  باکتري

که در مطالعه ما،  هم خوانی داشت ولی با توجه به این
هاي غیر موثر  سیپروفلوکساسین و سفتازیدیم از آنتی بیوتیک
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ی معرفی شدند و ایمی پنم نیز به هاي گرم منف بر باکتري
ها در نظر گرفته شده  عنوان آنتی بیوتیکی موثر بر گرم منفی

دست ه بود، نتایج مطالعه ما با برخی مطالعات دیگر متفاوت ب
تواند  جا که الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی میآمد، که از آن

، باشدهاي محیطی و بیمارستانی هر منطقه  تحت تاثیر فاکتور
 بهتر بیوتیکیت آنتی مرسد توصیف الگوي مقاو ظر میبه ن

  .است براي هر منطقه به شکل مجزا تعریف گردد
  

  نتیجه گیري
هاي گرم منفی جدا شده از دو  شیوع ارگانیسمبین 

 تفاوت معنا داري وجود  آموزشی و غیر آموزشیبیمارستان
هاي گرم منفی  باکتري شیوع  بیننداشت، اما مشخص شد

ESBL بنابربیمارستان تفاوت معناداري وجود دارد،  در دو 
هاي  برنامه مراقبت در کنترل عفونتشود  این پیشنهاد می

طور منظم ودقیق اجرا و پایش گردد و ه بیمارستانی بایستی ب
خصوص، الگوهاي مقاومت هر میکرو ه بازخورد آن ب

ارگانیسم نسبت به عوامل آنتی میکروبیال در جامعه و 
هاي درمان آنتی   بازنگري مداوم پروتکلبیمارستان براي

میکروبیال در نواحی مختلف جغرافیایی در اختیار 
  .بگیردمتخصصین واجد صلاحیت قرار 
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