
 
 

533  

 مقاله پژوهشي 

در  يبستر مارانیمثبت ب يهاخون از کشتزوله شده یا يهامیکروارگانیسم در یبیوتیکآنتیمقاومت  يالگو
  هیاروم) رهخمینی (مارستان امام یژه بیمراقبت و يهابخش

  
  ٧يطاهر آهنگر، ٦زادهيس نبيادر، ٥ميم نژادرحيرح، ٤صادق جاهد، ٣٭يالهلطفدا يل، ٢کونژاديرضا نيعل، ١يآذر همت

 
  09/02/1395تاریخ پذیرش  09/12/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

 زانیم شیو افزا )ICUویژه ( يهامراقبت يهابخش ژهیوبه یمارستانیمختلف ب يهابخشمقاوم به درمان در  يهايباکتر شیروند رو به افزا: هدف و زمينهپيش
 یبیوتیکآنتیمقاومت  يالگو نییتع باهدفپژوهش  نی. اسازدیمرا مشخص  یبیوتیکآنتیمقاومت  ياز الگو یضرورت آگاه، هاآناز  یناش ریوممرگو  ییزايماریب

  گرفته است.ره) انجام خمینی (امام  مارستانیب يژهیو مراقبت يهابخشدر  يبستر مارانیمثبت ب يهاخون شده از کشت زولهیا يهامیکروارگانیسمدر 
به  هیره) شهر ارومخمینی (امام  مارستانیدر ب 1392 ورماهیشهرتا  1390سال  ماهنیفروردبوده که از  یمقطع -یفیتوص يامطالعهپژوهش  نیا: کار روشمواد و 

که  شیآزما هدر برگ شدهثبت یبیوتیکآنتیمقاومت  يالگو جیو نتا ينوع باکتر ازنظر ICUدر  يبستر مارانیکشت خون مثبت ب يهانمونه جیعمل آمده است. نتا
 يهاداده و دیاستخراج گرد، جامد استفاده شده بود طیدر مح سکیاز روش انتشار از د یبیوتیکآنتیمقاومت  يالگو نییارسال شده بود و جهت تع شگاهیبه آزما

  قرار گرفت. تحلیلوتجزیهمورد  SPSS 20افزار نرم وسیلهبه شدهيآورجمع
) مورد از درصد 6/44(45) مورد از مردان و درصد 4/55(56مورد مثبت گزارش شد که  101، در مدت مذکور گرفتهانجام يهاخونتمام کشت  نیاز ب: هايافته

وس کوکلویاستاف آمدهدستبهگرم مثبت  يباکتر نیترعیشاسال بود.  8/57 هاآن یسن نیانگیبوده و م ریسال متغ 94تا  13 نیب مارانیشده بود. سن ب يزنان جداساز
بودند  نیفالکسس و نیلیسیآموکس، پنمایمی، هابیوتیکآنتی نیبوده و کم اثرتر نیسیآن وانکوما يرو بیوتیکآنتی نیمؤثرتر بود که) درصد 6/35( یکواگولاز منف

 نیسفالکس هاکبیوتیآنتی نیو کم اثرتر نیکلیو تتراسا میدیدر آن سفتاز هابیوتیکآنتی نیکه مؤثرتر بود )درصد 8/19( یکل ایشیاشر یگرم منف يباکتر نیترعیشاو 
  بودند. دیاس کیکسیدیو نال

از علل  یکی دیشاوجود دارد که  يریمقاومت چشمگ مورداستفاده جیرا يهابیوتیکآنتیکه نسبت به اکثر  دهدیممطالعه نشان  نیا جینتا: گيريبحث و نتيجه
 يهانمونهبا  ترردهگستمطالعه  ازمندین یبیوتیکآنتیمقاومت  يالگو قیدق نییباشد. البته لازم به ذکر است که تع هابیوتیکآنتیآن استفاده فراوان و نادرست از 

  .باشدیممختلف  یدر مراکز درمان شتریب
 ژهیمراقبت و يهابخش، نکشت خو، سمیکروارگانیم، یبیوتیکآنتیمقاومت  :هاواژهديکل

  
 1395 ششم، 533-540 ص، ششم شماره، هفتمیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  09144470366: تلفن، یشناسکروبیمگروه ، یدانشکده پزشک، جاده نازلو، هیاروم: آدرس مکاتبه

Email: liphd83@yahoo.com 

  
  

                                                             
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيکروب شناسيارشد م يکارشناس يدانشجو ١
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک ،يعفون يها يماريار بياستاد٢
 مسئول) يسندهنوايران (ه، يه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيکروب شناسيم استاديار ٣
 رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک، يدانشکده پزشک، يپزشک دانشجوي ٤
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک ،يعفون يها يماريار بياستاد٥
  رانيه، ايه، ارومياروم يپزشک، دانشگاه علوم ي، دانشکده پزشکيکروب شناسيارشد م يکارشناس يدانشجو ٦
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيولوژيدميارشد اپ يکارشناس يدانشجو ٧
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  مقدمه
از منظر بهداشت  توجهقابلو  ياز مشکلات جد یکیامروزه 

در  هاپاتوژن یبیوتیکآنتیمقاومت  وعیش شیافزا، یجهان
که به  يباوجود). 1( باشدیم یوانیو ح یمختلف انسان يهاتیجمع

بهبود ، یزندگ يهاروشبهبود ، هابیوتیکآنتیدنبال کشف 
 رفتیم ارانتظ یسطح بهداشت بالا رفتن زیو ن یصیتشخ يهاکیتکن

 یول، میشاهد باش یعفون يهايماریبرا در  يریکاهش چشمگ
 نیکه ا دکنیم رییتغ سالانه یمیعامل باکتر يهاپاتوژن يولوژیدمیاپ
) 6، 5( دگردیم هابیوتیکآنتیمقاومت به  عیسر شیباعث افزا رییتغ
خواهد  يماریاز ب یو عوارض ناش هانهیهزآن بالا رفتن  جهینت که

در ظاهر ساده به نظر  اگرچه یمارستانیب يهاعفونت). 7بود (
حدود  هرلحظهکه در  دهدیممتأسفانه آمار نشان  یول، رسندیم
نج ر یمارستانیب يهاعفونتاز عوارض  اینفر از مردم دن میلیون 4/1
 يهايماریباز مرکز کنترل  شدهگزارشآمار  بر اساس). 8( برندیم

 يهامارستانیدر ب يتربس مارانیاز ب درصد 10تا  5 نیب کایآمر
مبتلا  هايماریباز  يدیبه انواع جد يدر طول مدت بستر کایآمر

 5تنها  ICU يهاتخت طور متوسطبه که ي). با وجود2( شوندیم
 زانیم، شودیمشامل  مارستانیرا در هر ب هاتختاز کل  درصد
 يهابخش ریسا برابر 10تا  5 هابخش نیدر ا یمارستانیب يهاعفونت

متعدد نشان  العاتمط جی). نتا9است (گزارش شده  مارستانیب
 ییایدر مناطق جغراف یبیوتیکآنتیمقاومت  يکه الگو دهدیم

از مقاومت نسبت به  ی) و درجات4مختلف متفاوت بوده (
 واندتیم نیهم به وجود آمده است که ا دینسل جد يهابیوتیکآنتی

 يهانظارت و پزشکان را مجاب کند که دیآ حساببه يزنگ خطر
ها الگو نیانجام داده و از ا یبیوتیکآنتی ومتمقا يبر الگو يادوره

). لازم 12کنند (استفاده  هاعفونت یو اختصاص یدرمان تجرب يبرا
 تیمقاومت و حساس يالگو بارکیمدت  هرچند يامنطقهاست تا هر 
ند تا ک شیپا داریو پا ایپو صورتبهبلکه  یمقطع صورتبهخود را نه 

 ترحیصحهر چه  زیتجو يابر یخوب يحاصل از آن راهنما جینتا
 ICUدر  مخصوصاًاقدام  نیدر آن منطقه باشد و ا هابیوتیکآنتی
، عیشا يهاسمیارگانشناخت  نی. بنابراکندیم دایپ يشتریب تیاهم
 زین و بخش مربوطه و مارستانیب، محل یبیوتیکآنتیمقاومت  يالگو
 دیسل جدن يهابیوتیکآنتیو  یقبل يهابیوتیکآنتیمصرف  يالگو
اشکال  نیرتریاز خط یکی BSI ازآنجاکهو  باشدیم تیپراهم اریبس

بر مطالعه  نیدر ا زیما ن، باشدیم ICUنیز و  یمارستانیب يهاعفونت
 با کشت خون مارانیب یبیوتیکآنتیمقاومت  يتا الگو میشد آن

قرار  موردبررسیرا  هیره) شهر ارومامام ( مارستانیب ICUمثبت 

                                                             
1 clinical laboratory standard institute 

هر چه  زیدر تجو ییحاصل از آن کمک بسزا جیتا با نتا میده
  .میکرده باش هابیوتیکآنتی ترحیصح

  
  مواد و روش کار

 شاتیثبت آزما يهابرگه بوده و از یمقطع -یفیمطالعه توص نیا
خمینی امام  مارستانیب ICU مختلف يهادر بخش يبستر مارانیب
با توجه به مشخصات  1392 ورماهیشهرتا  1390 نیره) از فرورد(

امل و ع وگرامیبیآنت جینتا، جنس، شامل سن مارانیک بیدموگراف
صورت گرفته است. خون  يهاشده از کشتيجداساز يزايماریب

در  یبیوتیکآنتیمقاومت  يو الگو يجداساز، صیجهت تشخ
و ارسال  يریکه پس از انجام خونگاتخاذ شده  ریروش ز شگاهیآزما

کشت در استاندارد ( يهاروشاز  يامجموعهاز  شگاهیآن به آزما
گرم و  يزیرنگ آم، یو افتراق یانتخاب، یاختصاص يهاطیمح

 .ستااستفاده شده  یی) جهت شناساییایمیوشیب يهاتست درنهایت
-ROSCO NEOشرکت  الیکروبیم یآنت يهاسکیدبا استفاده از 

SENSITABS تست ، یبیوتیکآنتی تیحساس يالگو یابیارز يبرا
وش ر با استفاده از جیرا يهابیوتیکآنتیوگرام نسبت به یب یآنت
 يبرا CLSI1طبق پروتکل  )Bauer-Kirby(وژن یفید سکید

س اساس که پ نیصورت گرفت. بر ات شده ین هوییتع يهاسمیارگان
ک یکج در درمان به تفیرا يهابیوتیکآنتیو انتخاب  ياز کشت باکتر

 میسفوتاکس يهاسکید، یگرم مثبت و گرم منف يهايباکتر
(30μg) ،10( پنمایمیμg) ،نیسیجنتاما (10μg) ، سفتیزوکسیم

)30μg) ،) 5سیپروفلوکسازینμg) ،ماکسازولیکوتر μg) 
 میدیسفتاز، (30μgسفازولین (، (40μg) نیکاسیآم )1.25+23.75

(30μg) ،اکسونیسفتر (30μg) ،میکسیسف (5μg) ،کلیکلرامفن 
(60μg) ،نیسفالوت (30μg) ،سیلینآموکسی (30μg) ،نیسیوانکوما 
(5μg) ،نیکلیتتراسا (30μg) ،نیسفالکس (30μg) ،نیلیسیپن G 
(5μg) ،نیلیس یمت (29μg) ،نیلیاگزاس (1μg) سیلینآمپی و 

(10μg) ،ن یتروماسیار(15μg) ،نیسیندامایکل (2μg)  انتخاب
از  کیقطر هر  ونیانکوباس يشدن مرحله يسپر پس از شدند.

 موردنظر بیوتیکآنتی يهاسکیدعدم رشد اطراف  يهاهاله
اوم و مق ینینابیب، در سه ستون حساس جهیشده و نت گیرياندازه
 ارافزنرم يوسیلهبهشده  آوريجمع يهاداده درنهایت. دیگرد یبررس
20 SPSS قرار گرفت. تحلیلوتجزیهمورد  یفیو آمار توص  

  
  هایافته

انجام گرفته در  يهاخونتمام کشت ان یممطالعه از  نیدر ا
 مورد مثبت گزارش شد که افراد کشت خون مثبت 101مذکور مدت 
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 مارانی) زن بودند. سن بدرصد 6/44(45) مرد و درصد 4/55(56
سال بود  8/57 هاآن یسن نیانگیبوده و م ریسال متغ 94تا  13 نیب

  ).1(نمودار 
 بیبه ترتآمده  دستبهگرم مثبت  يهايباکتر نیترعیشا

 لوکوکوسیو استاف درصد 35/ 6 یکواگولاز منف لوکوکوسیاستاف
 یلک ایشیاشر یگرم منف يباکتر نیترعیشادرصد و  8/21ارئوس 

 ).2(نمودار  ندبود درصد 9/10 هیپنومون لایو کلبس درصد 8/19

 یفکواگولاز من لوکوکوسیاستاف بر بیوتیکآنتی نیمؤثرتر
 ،سیلینیآموکسآن  بر هابیوتیکآنتی نیو کم اثرتر بود نیسیوانکوما

 برابر در بیوتیکآنتی نیبودند و مؤثرتر نیو سفالکس پنمایمی
 هابیوتیکنتیآ نیو کم اثرتر نیکلیو تتراسا میدیسفتاز یاکولیشیاشر

 دیش گردگزار دیاس کیکسیدینال ن ویسفالکس صورتبهآن  در برابر
  ).2 و 1(جدول 

  

 هیام ارومام مارستانیب وییس يآ يهابخشدر  يبا کشت خون مثبت بستر مارانیب تیبر اساس جنس ینسب یدرصد فراوان عیتوز: )۱نمودار (
  1392تا  90از سال 

  

ام ام مارستانیب وییس يآ يدر بخشها يبا کشت خون مثبت بستر مارانیشده از ب زولهیا يهايباکتر ینسب یدرصد فراوان: )۲نمودار (
  1392تا  90از سال  هیره) ارومخمینی (
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 (حساس) Sو ( مقاوم) R(گرم مثبت)  ک عامل عفونتیمورد استفاده به تفک يهابیوتیکآنتیت یحساس يالگو :)۱جدول (

منفیاستافیلوکوکوس کواگولاز  استافیلوکوکوس اورئوس  باکتري 

بیوتیکآنتی  S                           R S                              R 

6)3/33                       (12)6/66(                  26)5/76 (    8)5/23( نیسیوانکوما   

3)50                              (3)50( نیکلیتتراسا -                               -   

-                                   - 2)100                          (0 )0( پنمایمی   

-                                      - 0 )0 (                            1)100( نیسفالکس   

10)5/62                         (6)5/37(  18)1/62                 (     11)9/37( نیسیجنتاما   

18)90                            (2)10( نیلیسیپن -                               -   

7)5/87                            (2)25(  15)8/93                         (1)3/6( نیلیس یمت   

8)9/88                        (1)1/11( سیلینآمپی -                               -   

13)3/81                       (3)8/18(  19)4/70                       (8)6/29( نیپروفلوکسازیس   

11)3/73                       (4)7/26(  22)5/81                       (5)5/18( موکسازولیکوتر   

3)75                            (1)25(  4)80                               (1)20( نیکاسیام   

2)100                             (0)0( نیسفازول -                               -   

14)3/93                       (1)7/6(  16)9/88                       (2)1/11( نیلیاوگزاس   

9)90                    (        1)10( نیتروماسیار -                                      -   

2)6/28        (                 5)4/71( کلیکلرامفن -                                      -   

4)80               (             1)20( نیسیندامایکل -                                     -   

-                                     - 1)100                            (0)0( سیلینآموکسی   

  
 ( حساس ) Sو ( مقاوم) R) یک عامل عفونت.(گرم منفیمورد استفاده به تفک يهابیوتیکآنتیت یحساس يالگو: )۲جدول (

اسینتوباکتر يهاگونه سودوموناس يهاگونه   باکتري اشرشیا کولی کلبسیلا پنومونیه 

بیوتیکآنتی  S                     R S                     R S                      R S                      R 

7)100              (0)0(  1)100          (0)0(  6)7/85 (    1)3/14(  11)6/84    (      2)4/15( میسفوتاکس   

3)60           (2)40(  0)0      (      2)100(  4)80        (1)20(   5 )5/31(           11)8/68( پنمایمی   

5)4/71       (2)6/28(  1)50          (1)50(  5)5/62      (3)5/37(  (42/1)8           11)9/57( نیسیجنتاما   

7)100            (0)0(  1)100           (0)0(  3)100         (0)0(  5)5/62(             3)5/37( میزوکسیسفت   

3)9/42      (4)1/57(  0)0       (      2)100(  7)8/77      (2)2/22(  7)9/38          (11)1/61( نیپروفلوکسازیس   

-                         -  -                -  8)80        (2)20(  15)9/78  (        4)1/21( ماکسازولیکوتر   

5)4/71   (   2)6/28(  0)0   (         3)100(  4)4/44      (5)5/55(  (57/9)         11   8)1/42( نیکاسیام   

-                         -  -                     -  3)100        (0)0(  2)7/66             (1)3/33( نیسفازول   

-                         -  -                    -  3)100       (0)0 (  0)0                 (1)100( میدیسفتاز   

3)100   (         0)0(  2)100         (0)0(  6)7/85      1)3/14(  10)5/62           (6)6/37( اکسونیسفتر   

1)100    (         0)0(  1)100         (0)0(  5)100         (0)0(  8)9/88            (1)1/11( میکسیسف   

-                         - -                         - 1)100        (0)0(  -                         -  کلرامفنیکل 

-                         - -                         - 1)100         (0)0(  -                         -  سفالوتین 

-                         - -                         - 1)100         (0)0(  -                         - سیلینآموکسی   
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  گیرينتیجهبحث و 
مبتلا به  مارانیکه زنده ماندن ب دهدیممطالعات نشان 

 مناسب هر چه بیوتیکآنتیکه  ابدییم شیافزا یزمان سیسپس
 زانیشروع درمان و م ریتأخ نیشده باشد و ب زیتجو ترعیسر

ر یساعت تأخ کیهر  کهيطوربهوجود دارد  يارتباط قو ریوممرگ
از  .دهدیم شیرا افزا ماریمرگ ب زانیم درصد 8شروع درمان  در

فاکتور  نیفردترمنحصربه ییایشروع درمان ضد باکتر یطرف
 یمیاکترو ب سیمبتلا به سپس مارانیسرنوشت ب يکنندهپیشگویی

که هم  یفیالطعیدرمان وس مارانیبن یدر ا یستیبا نیبنابرا باشدیم
 آغاز شود.را پوشش دهد  یگرم مثبت و هم گرم منف يهايباکتر

 یاساس اریبس یمؤثر گام یدرمانمیرژ خابمقطع انت نیحال در ا
 ییکشت و آشنا جیسؤال منوط به حصول نتا نیکه پاسخ ا باشدیم

 یتح است. مارستانیدر جامعه و ب یبیوتیکآنتیمقاومت  يبا الگو
 صیکه با تشخ یمارانیدر ب شودیم هیاز موارد توص ياپارهدر 

 فیالطعیوس یبیوتیکآنتیتحت درمان  شرفتیدر حال پ سیسپس
 نیلیسیپندر اکثر موارد از آغاز گردد. هم  یهستند درمان ضد قارچ

 يدارو عنوانبهبتالاکتاماز  يهامهارکنندهبه همراه  الطیفوسیع
 یناش یمارستانیب يهاسپسیسو در  شودیممقدم و ارجح استفاده 

 نیسیشروع وانکوما نیلیس یمقاوم به مت يهالوکوکوسیاز استاف
قش ن یبیوتیکآنتیمقاومت  يدارد لذا دانستن الگو یاتینقش ح

 که اساس آن زیحاضر نمطالعه  دارد. مارانیب يبقا زانیدر م ییبسزا
ه چ نکهیا لیاز قب یمبنا بوده تلاش کرده تا به سؤالات نیبر هم
ن یا رب ییهابیوتیکآنتیپوشش داده شوند و چه  دیبا ییهايباکتر
 دهد.پاسخ ، مؤثرترند هايباکتر

خش بدر  يبستر مارانیب مثبت يهاخونکشت  زیو آنالج ینتا
ICU ه مطالع نیدر ا داد که ه نشانی(ره) اروم ینیمارستان امام خمیب
را  سیسپس و یمیباکتر عامل نیترعیشاگرم مثبت  يهايباکتر

 بیبه ترتگرم مثبت  يهايباکتران یبودند و از م
و  درصد 8/35 با یکواگولاز منف يهالوکوکوسیاستاف
 8/19 با یا کلیشیو اشر درصد 8/21 لوکوکوس اورئوس بایاستاف

ج ینتا نیرا به خود اختصاص داده بودند که ا ین فراوانیشتریب درصد
دارد و مطابقت  خوانیهماسوج یو همکاران در  يریبا مطالعه جهانگ

در  2015و همکاران در سال  Sarangiمطالعه ن در یهمچن ).13(
و در  نیترعیشا درصد 65.8گرم مثبت با  يهايباکتر هندوستان

 88.5با  یکوآگولاز منف يهالوکوکوسیاستاف هايباکترن یان ایم
ر با ن نظیشده بودند که از ا يجداساز يهايباکترن یشتریب درصد
 و همکاران نزادهیدر مطالعه ام .)17( حاضر مطابقت دارد يمقاله

 يوگونه ها یاکولیشیاشر آمدهدستبه يهاسمیارگان نیترعیشا
. درمطالعه انجام شده )11بودند () درصد 36( لا هرکدام بایکلبس

ع کشت خون یشا يو همکاران سه گروه باکتر يتوسط دکترصادر

گونه تخمیري (ر یغ یگرم منف يهالیباسشامل  بیبه ترت
 ایشیاشر( هاکلیفرم، درصد 4/63 با) نتوباکتریسودوموناس و اسیها
 و درصد 17 با )لایانتروباکتر و کلبس يهاگونهو  یکل

 ).14( بودند درصد 8/12 با یکواگولاز منف يهالوکوکوسیاستاف
 نیترعیشا و همکارانزاده درمطالعه انجام شده توسط آصف

سودوموناس و  بیبه ترتمثبت کاذب  موارد در هاسمیکروارگانیم
وارد در م و هاسمیکروارگانیم نیترعیشالوکوکوس اورئوس یاستاف

ولاز لوکوکوس کواگیاستاف و یاکلیشیاشر بیبه ترت یمثبت واقع
  ).15( بودند یمنف

 یکواگولاز منف لوکوکوسیکه استاف دهدیممطالعه حاضر نشان 
 کلیو کلرامفن درصد 5/76با  نیسیرا به وانکوما تیحساس نیشتریب
، ینسیلآموکسی مقاومت را به نیشتریداشته و ب درصد 60 زانیم با

با  حاضر) داشته است. مطالعه درصد 100سفالکسین (و  پنمایمی
در اصفهان مطابقت  یو فاضل اسوجیو همکاران در  يریمطالعه جهانگ

ز ینژاد و همکاران ن يمهد يمطالعهدر  ).13، 8داشت ( ینسب
 ياسازگرم مثبت جد يهايباکتررا بر  ریتأثن یشترین بیسیوانکوما

حال آن که در  )3بودند داشت ( CoNS هاآن نیترعیشاشده که 
 یکواگولاز منف لوکوکوسیو همکاران استاف کونژادیمطالعه دکتر ن

 نیفامپیر، درصد 6/96با  نیسیبه وانکوما تیحساس نیشتریب يدارا
 درصد 1/58با  نیکاسیو آم درصد 8/56با  پنمایمی، درصد 4/78با 

، درصد 8/83با  نیسیترومایبه آن ار هايباکتر نیترمقاومبوده و 
بودند و  درصد 1/81با  نیو سفالکس درصد 9/81با  میسفکس
د. در مطالعه بو درصد 5/95با  نیسیجنتاما یقیتزر يدارو نیترمقاوم

 سیلینآمپیبه  یکول ایشیمقاومت اشر نیشتریزاده و همکاران ب نیام
 رون دایابه  لایکلبس يهاگونهمقاومت  نیشتری) و بدرصد 1/89(
). در مطالعه انجام شده توسط آصف 11) مشاهده شد (درصد 2/97(

سودوموناس  يبر رو بیوتیکآنتی نیزاده و همکاران مؤثرتر
آن  يبر رو بیوتیکآنتی نیو کم اثرتر درصد 89با  نیسیجنتاما
ر ب بیوتیکآنتی نیبوده حال آنکه مؤثرتر درصد 16با  اکسونیسفتر

و  درصد 100هر دو  موکسازولیو کوتر پنمایمی یکل ایشیاشر يرو
بودند  درصد 50با  اکسونیآن سفتر يبر رو بیوتیکآنتی نیکم اثرتر

منش و همکاران از  ی). در مطالعه انجام شده توسط دزفول15(
رم مثبت گ يهايباکترو از  هیپنومون لایکلبس یگرم منف يهايباکتر
 نیرترمؤثو  جرم جدا شده بودند نیترعیشااورئوس  لوکوکوسیاستاف
 با نیاسپروفلوکسیاورئوس س لوکوکوسیاستاف يبر رو بیوتیکآنتی

 سازولموکیآن کوتر يبر رو بیوتیکآنتی نیو کم اثرتر درصد 5/73
 لایسکلب يبر رو بیوتیکآنتی نیبوده است و مؤثرتر درصد 3/35با 

 کبیوتیآنتی نیو کم اثرتر درصد 8/76با  نیپروفلوکساسیس هیپنومون
  ).3 ،16است (بوده  درصد 2/27با  میآن سفوتاکس يبر رو
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 لوکوکوسیاستاف يبرا ییبالا اریمطالعه مقاومت بس نیدر ا
 توانیمآن  هیگزارش شد که در توج نیسیاورئوس نسبت به وانکوما

جامد  طیدر مح سکیمناسب بودن روش انتشار از دنا ایو  یآلودگ
 MICن ییا تعمهم ب يباکتر نیا يبرا شودیم هیرا ذکر کرد و توص

باعث  مطالعات مشابه ریمتفاوت آن با سا جیتا نتا ردیصورت گ یابیارز
 یاکلیشیهم اشر یگرم منف يهايباکتر انینشود. از م یسردرگم

، میزوکس یدر درمان آن سفت توانیمبوده که  نیترعیشا
هم  کلیرا مدنظر داشت و کلرامفن پنمایمی ایو  نیپروفلوکساسیس

مصرف آن منسوخ شده  يحدبوده و تا  فیالطعیوس يدارو کیکه 
 زیو ن هايهواز یب، حساس يهالوکوكیاز آن در برابر استاف توانیم

 نیلیسیانتروکوکک به خصوص در انواع مقاوم به مت يهاگونه

شت ک گریاز نواقص د یکی دیاستفاده نمود. لازم به ذکر است که شا
 شگاهیآزما نیسیپزشکان و تکن يانجام شده عدم همکار يهاخون
 هايباکترکشت  طیمناسب در مح يهاسکیدقرار دادن  جهت

 يبرا یمناسب يهابیوتیکآنتیامر  نیکه در صورت تحقق ا باشدیم
  .خواهد شد شنهادیپ هاعفونتشروع درمان 

  
  یتشکر و قدردان

و  یشناسکروبیمشگاه ین مقاله از کارکنان آزمایسندگان اینو
ه به خاطر ی(ره) اروم ینیمارستان امام خمیژه بیو يهامراقبتبخش 
  .ندینمایم ین طرح تشکر و قدردانیدر ا يهمکار
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Abstract 
Background & Aims: The increasing rate of antibiotic resistant bacteria in different wards of hospitals, 
especially in the intensive care units and increasing rates of morbidity and mortality due to these 
bacteria, highlights the need for awareness of antibiotic resistance patterns. The aim of this study was 
to determine the antibiotic resistance patterns of microorganisms isolated from positive blood cultures 
at ICUs of Imam Khomeini Hospital during 2011-2013. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was done from September 2011 until March 2013 in 
Imam Khomeini Hospital in Urmia. During study, positive blood culture specimens of ICU patients 
were sent to the laboratory. The evaluated cases were determined for resistance by DDA method. Type 
of bacteria and results of antibiogram recorded in testing sheets were collected and the data were 
analyzed by SPSS software 20. 
Results: Among all blood cultures were carried out in the mentioned period, about 101 positive results 
were reported. Among them 56 (55.4%) and 45 (44.6%) were men and women, respectively. Patients' 
age ranged from 13 to 94 and the average age of them was 57.8. The most common Gram-positive 
bacteria that grew in blood cultures were coagulase negative staphylococci (35.6%) and the most 
effective antibiotic against them was vancomycin and the less effective antibiotics were imipenem, 
amoxicillin and cephalexin. The most common Gram-negative bacteria isolated was E.coli (19.8%) and 
the most effective antibiotics to this microorganism were Ceftazidime and Tetracycline and the less 
effective were Cephalexin and Nalidixic Acid. 
Conclusion: The results of this study showed that there is significant resistance to most antibiotics used 
commonly, perhaps one of the reasons of this reality is massive and incorrect using of antibiotics. It 
should be noted that the precise determination of antibiotic resistance pattern requires further study with 
more samples in different therapeutic centers and repeating of such assessments periodically. 
Keywords: Antibiotic resistance, Microorganism, Blood culture, Intensive Care Units 
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