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 مقاله پژوهشي 

    ي هابخشدر  ي ماران بستري در ب  يبيوتيکآنتيمقاومت  ي الگو يابيارز
  هي اروم ي ني امام خم ي، درماني آموزشمارستان ي ژه بيو  ي ها مراقبت

  
  *٥ي لياسماع دايآ، ٤ي بيسته غيشا، ٣ي عطا عباس، ٢ي دا لطف الهيل، ١نژادفه ين خليمه
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 يده چک
و   يبيوتيکآنتي مقاومت    يالگو  ياب يارز  باهدف. مطالعه حاضر  است   يسلامت عموم  يک مشکل اساسي  يکيوتيبي وع مقاومت آنتيش شي افزا  :هدف  و  زمينه پيش

  يطراح   ۱۴۰۰تا مهر   ۱۳۹۹ه از مهر ياروم ينيمارستان امام خميژه بيو يهامراقبت  يهابخش در   يماران بستر ي در ب زيتجو ي الگو يسازنه يبهارائه گزارش جهت 
  و اجرا شده است. 

-ينفز   عي ما  ،يخون، ادرار، خلط و ترشحات تنفس   يهاکشت ه  يکل  انجام شد، ۱۴۰۰ مهر  تا  ۱۳۹۹از مهر  که  يمقطع-ي فيتوص  مطالعهن  ي در ا  مواد و روش کار:
  افزارنرم از    . گرفتندقرار    ي موردبررس  يشمار تمام  به روش    ه ياروم  ي نيامام خم  مارستانيب ICU در  يبستر  مارانيب توئنيپر  عي ماو    ال،ينويس  عي )، ماCSF(  ي خاعن

spss    گرفته شد.  در نظر  ۰/ ۰۵ن مطالعه کمتر از  ي در ا يدارمعني استفاده شد. سطح   يآمار يجهت بررس  ۲۲نسخه  
بودند.    ي کشت منف  ي) دارادرصد۴/۶۲ط کشت (ي مح ۱۱۶۲ن تعداد،  ي قرار گرفتند که از ا  يموردبررس ط کشت  يمح  ۱۸۶۲  درمجموعدر مطالعه حاضر    ها:افتهي

وگرام از مطالعه  يبي ل گزارش ناقص آنت ينمونه به دل ۲۲ن،  ي وجود داشت. همچن mixed صورتبه   يا باکتري)، قارچ و  درصد۶۰/۱۸ط کشت (ي مح ۳۴۸ن در يهمچن
  يهاسم يکروارگانيم  نيترع يشاشدند.    ي بررس  يکروب يمقاومت م  يافته جهت بررس يرشد    يجه مشخص نوع باکتر يط کشت با نتي مح  ۳۳۰  ت يدرنهاخارج شدند.  

ک مورد  يلوکوکوس اوروئوس،  يط کشت متعلق به استافي مح  ۳۴نتوباکتر بود. از يلا، و آسي ، کلبسيا کل يب اشترشيادرار، خون و خلط به ترت  يهاکشت از   جداشده 
ب  يبه ترت XDRو  ESBL ،MDR ،PDR يگرم منف  يهاي باکترط کشت متعلق به  ي مح ۲۵۲ن داشت. از يو سه مورد مقاومت به سفالکس سيلينمتي مقاومت به 

داشت.    درصد۵/۱۱و    درصد ۵/۳۴،  درصد۸۸/ ۱،  درصد۵/۶۱در   با دستورالعمل درصد۵/۹۸(  ۳۱۴در    يمصرف  بيوگرامآنتي وجود  تطابق  در    )  مورد    ۱۶داشته و 
  ) تطابق نداشته است. درصد۵/۱(

ماران را  يدر ب يبيوتيکآنتي مقاوم به درمان، و خطر عدم پاسخ به درمان  يهاسوش ، مواجهه با يکروب يش مقاومت مي مطالعه حاضر خطر افزا :گيرينتيجه بحث و 
  رد. يد روند مقاومت صورت گيو تشد هاکيوتيبي آنت يرمنطق يغز  ياز تجو  يريجلوگ يدات لازم برايد تمهيدهد. لذا باي نشان م 

  مقاوم به چند دارو  يهاي باکتر ،سيلينمتي اورئوس مقاوم به   لوکوکوسيگسترده، استاف فيبا ط  يبتالاکتامازها ،يبيوتيکآنتي مقاومت  يالگو :هادواژه يکل
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  مقدمه
سلامت    يک مشکل اساسي  يکيوتيبي وع مقاومت آنتيش شيافزا 

مقاوم به   ي هاي باکتر  لهيوسبه  جادشدهيا   ي ها. عفونت است   يعموم
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6 Multi drug resistant organisms 

بس  هاک يوت يبيآنت ناش  ميرومرگ در    يار مهمينقش  از    يو عوارض 
ش  ي ماريب دارند  جهان  به    ي هاسميکروارگانيموع  ي در سطح  مقاوم 

دارو  تهد ي  عنوان به،  )MDROs(  ٦چند  عموميک  سلامت  در  يد   ،



 و همکاران  نژادمهين خليفه   هاي ويژه بيمارستان آموزشي، درماني امام خميني اروميه هاي مراقبت بيوتيکي در بيماران بستري در بخش ارزيابي الگوي مقاومت آنتي 
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افزا  حال  در  جهان  ا يسطح  که  است،  افزا يش  با  موضوع  ش  ين 
و  ي چشمگ عوارض  ا   مير ومرگ ر  است.  م يهمراه  ها سميکروارگانين 

در معرض استفاده    طورمعمول به مارستان را که  ي در ب  ي ماران بستريب
آنت بسترکيوت يبياز  طولان  ي ها،  ب  يمدت  از  يدر  استفاده  مارستان، 
  ييا نهيل کاتتر و سوند بوده و عوامل زمياز قب يل و ابزار خارجيوسا

ر  يشوند را درگيها مش خطر ابتلا به عفونت يداشته که موجب افزا 
  . )۲,  ۱(کنند يم

عمده سلامت   ينگران بيوتيکآنتي مقاوم به  ي هاسميظهور ارگان
سا  هامارستانيب در    ويژهبه  يعموم درمانيو  مراکز  ن يا   .است   ير 

م  ي هاپاتوژن  عفونت يمقاوم  جاد  يا   يزندگ  دکنندهيتهد  ي هاتوانند 
درمان دشوار   ي هانه ي ن به خاطر محدود بودن گزآت  ير يکنند که مد

  است. 
بخش  بايو  ي هامراقبت   ي هاپزشکان  چنديژه  استراتژيد    ي ن 

درمانيشگ يپ و  برا   يرانه  عفونت  کنترل  با  رابطه  در  با    ي را  مقابله 
منف MDR ي هاي باکتر ب ينتا  ي سازنه يبه و    ي گرم  استفاده  يج  مار 
را برجسته    بيوتيکآنتيت انتخاب مناسب  يها اهمن تلاشيا   کنند.

  يمنف  ي و اقتصاد  ينيبال  ي امدهايکند و در به حداقل رساندن پ يم
خطر    در  ICU در  ي ماران بستريب  .)۳(  است   مؤثر MDR در مرتبط با

با ي زاسيکلون  ي برا   ييبالا عفونت  و  ازجمله    هستند.   MDRs ون 
آن   MDR ي هاي باکتر با  عفونت  گزارشات  افزا   هاکه  حال  ش  يدر 

م بهياست   Klebsiella pneumoniae،Pseudomonas توان 

aeruginosa، Acinetobacter baumannii ن  يترش يب .اشاره کرد
 faecium ها گزارش شده است شاملن آکه مقاومت با  ييهاپاتوژن 

Enterococcuse،Staphylococcus aureus،Klebsiella 

pneumonia. )۴( .  
ضدم پاتوژنAMR(  يکروبيمقاومت  در  ک  ي  ييايباکتر  ي ها) 

جهان و    يچالش  عوارض  بالا  يبس  ريوممرگبا  الگوهااست ار   ي. 
باعث    يگرم مثبت و گرم منف  ي هاي مقاومت به چند دارو در باکتر

  ي هاکيوتي بيدرمان با آنت  رقابلي غا  ير  ي پذسخت درمان  ي هاعفونت 
دارو چند  مقاومت  است.  شده  بسMDR(  ييمعمول  در  از    ي اري) 

ط  ييايباکتر  ي هاهيسو همه  ي در  سطح  به  گذشته  دهه    ي ري گدو 
شدهينزد پ   ک  و  کنترل  مرکز  ب  ي ريشگ ياست.   يهاي ماري از 

ش از ين زده است که سالانه بي) تخم CDC(  ١کا يآمر  متحدهالاتيا 
-ي با باکتر دچار عفونت  متحدهالاتيا نفر در  صدهشت ون و ي ليدو م

م  ي ها دارو  چند  به  حداقل  يمقاوم  سالانه  و  مرگ    ۳۵۰۰۰شوند 
  . )۵(افتد  ين کشور اتفاق ميمقاوم به درمان در ا   ي ها از عفونت   يناش

سال  در   ICU که در بخش   ييهاي بر اساس بررس  ن راستايهم   در
رو  ۲۰۱۶ منف  ي هاي باکتر  ي بر  ا يمحقق ،  شدهانجام  يگرم  به  ن  ين 

 
1 Centers of diseases Control and Prevention 

در حال   يگرم منف ي هاي ن باکتريمقاومت در بکه  اندده يرس جه ينت
زان  ي ش ميشود. افزا يه ميش است که باعث شکست درمان اوليافزا 

باکتر با  منف  ي هاي عفونت  ضربه    ييهاامد يپ  MDR يگرم  چون 
آس  ي اقتصاد جامعه  يو  سلامت  به  افزا   مير ومرگ   ازجملهب  ش  يو 
محدود درمان    ي هانه يشدن را دارد و با توجه به گز   ي بستر  زمانمدت
نيدق  يبررس است.  يق  - ميد يسفتاز  ازجملهد  يجد  ي هادرماناز 

سفتولوزونيآو و  توانا- باکتام  با    ييتازوباکتام   ي هاي باکترمقابله 
MDR   ۳( دهدي مش يرا افزا(.  

  ي که در کشور پاکستان بر رو  يمشابه  ي مطالعهن در  يهمچن
بتالاکتام   هاي باکترمقاومت   نمونه    ۱۵۲ن  يمحقق   شدهانجامها  به 

 Clinical and Laboratory (CLSI)دستورالعمل   را طبق ينيبال

Standards Institute   مختلف    ي بيوتيکآنتي ش حساست  يآزما  تحت
  ترش يبها مقاوم به کارباپنم بودند و  مورد از نمونه   ۱۰۳قرار دادند که  

ز  يم ن يدين سفتازيمانند سفالوسپور  ي مقاوم به داروها  ي هاپاتوژنن  يا 
ن حساس  ين و تازوسيکسي م  يبه پل  اکثراً   ي مقاومت نشان دادند ول

  . )۶( بودند

  ي ا بر رويتالي در کشور ا  ۲۰۱۹که در سال  ي گريد ي مطالعهدر 
نشان    ج ينتا  شدهانجام  س يدر افراد مبتلا به سپس MDR ي هاي باکتر
نمونه    ۸۸از   MDR ي ک باکتريمار حداقل  يب   ۵۱۸ن  يکه از ب  داده

هشد  ي جداساز
.

 MDR ي باکتر  نيترعيشا  ن مقالهيبر طبق گزارش ا   

از  يانتروباکتر  ي هاي باکتر پس  و  است  بود  MRSA آناسه    .)۷(ه 
  ي ه بر روي، شهر ارومرانيا   در کشور   ۲۰۱۶و همکاران در سال    يهمت
از  يا   ي هاسم يکروارگانيم در    يبيوتيکآنتي مقاومت    ي الگو زوله شده 

ب  ي هاخونکشت   ژه  يمراقبت و  ي هابخش در    ي ماران بستريمثبت 
ن کشت يانجام دادند. از ب  ي ا مطالعهه  ياروم  ينيمارستان امام خم يب

.  مثبت گزارش شد مورد ۱۰۱در مدت مذکور  گرفتهانجام  ي هاخون 
 coagulase negative آمدهدست بهگرم مثبت    ي باکتر  نيترعيشا

Staphylococci )۶/۳۵آن   ي رو بيوتيکآنتي نيمؤثرتر بود. ) درصد
  يپنم، آموکس  يميا   هاک يوت يبيآنتن  ين بوده و کم اثرتريسيونکوما

سفالکس يليس و  بودند.  ين  منف  ي باکتر  نيترع يشان  گزارش    يگرم 
آن    ي رو  هاک يوتيبي آنت  نيمؤثرتربود. که   )درصدE.coli )۸ /۱۹ شده

تتراسيديسفتاز و  کم  يک يم  و  بودند   ها ک يوتيبي آنت  نياثرتر لن 
پور و همکاران    يوسفي .  )۸(  د بودنديک اسيکس يدين و ناليسفالکس

ا  کشور  رويدر  بر  تهران  شهر  الگوي ش  ي ران،  و  مقاومت    ي وع 
 ي مطالعات  ينيامام خم  مارستانيدر ب  ESBL دکنندهيتول  ي هاي باکتر

 ي ادرار  ي به عفونت مجارمبتلا    ۳۸۳ن صورت که از  يانجام دادند. به ا 
از   گرفتند.  حاو  ۲۱۲نمونه    ۳۸۳نمونه   يهاپاتوژن   ي مورد 



 ۱۴۰۲ دی، ۱۰، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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ا يحساس  نيترش يب بودند.    ESBL  ي دکننده يتول به   هاپاتوژن ن  يت 
  . )۹( است اکسون يمقاومت به سفتر نيترش يبپنم بوده و  يميا 

افزا  به  توجه  ميبا  مقاومت  روند  ب   يکروبي ش    ي هامارستانيدر 
ا سسرا  مقاومت    ي الگو  يابيارز  يپژوهش  باهدف ن مطالعه  ير کشور، 

جهت   يبيوتيکآنتي گزارش  ارائه    ز يتجو  ي الگو  ي سازنهيبهو 
ب  هاک يوت يبيآنت بستريدر  ژه  يو  ي هامراقبت   ي هابخش در    ي ماران 

  يطراح ۱۴۰۰تا مهر    ۱۳۹۹ه از مهر  ياروم  ينيمارستان امام خم يب
  و اجرا شد.

  
  مواد و روش کار

 : روش انجام طرح
تا   ۱۳۹۹مهر   يدر بازه زمان ي فيتوص- ين مطالعه از نوع مقطعيا 
-در بخش   ي ماران بستريه نمونه کشت بيکل  آوري جمع با    ۱۴۰۰مهر  

ته اخلاق  ين مطالعه توسط کميا .  گرفته است انجام    ژهيومراقبت    ي اه
پزشک علوم  شماره  ياروم  ي دانشگاه  به  ه 

IR.UMSU.REC.1400.094  گرفت. قرار دييتأمورد  
تمام   مطالعه،  انجام  و    ي هاکشت جهت  خلط  ادرار،  خون، 

توئن  ي ع پريال، ماينويع سي، ماينخاع  ي ع مغزيما،  يترشحات تنفس
 ي شناسکروب يمشگاه  يمارستان که به آزماي ب ICU در   ي ماران بستريب

بودند،  شده  تعگرفتندقرار    يموردبررس  ارسال  از  پس  ميي،  زان  ي ن 
که مثبت گزارش شده    ييهاآن جه  ي، نتيارسال  ي هاکشت مثبت بودن  

برا  بررس  بيوگرام آنتي   هاآن   ي و  شده  ا   يانجام  در  مطالعه  يشد.  ن 
ش تفک  هاسم يکروارگانيم وع  ي درصد  م يبه  و  گزارش  شيک  وع  ي زان 

استاف  انواع    سيلينمتيمقاوم به    ي هاموارد مقاوم به درمان شامل 
اپ و  اورئوس  از    ،)MRSAو    MRSE(  س يد يدرمياعم 

بتالاکتاماز  ي هااسه يانتروباکتر ،  (ESBL)  فيالطع يوس  ي هامولد 
مقاوم    ي لايو کلبس (CR-AB) مقاوم به کارباپنم  ينتوباکتر بومانياس

.  شدندگزارش   ESBL ايو    MDR ها و سودوموناس نوع به کارباپنم
سه  يمقا CLSI ۲۰۲۰ دستورالعملبا    هاکشت   بيوگرامآنتيتمام  

که تطابق با استاندارد را نداشته باشند گزارش   ييهاکشت و    شونديم
ميبودن   MDR و  شونديم نبودن  اساسسم  يکروارگانيا    بر 

شد  دستورالعمل اطلاعات    .گزارش  پ   شدهاستخراجدر  ش  ياز 

دموگرافشدههيته اطلاعات  ب ي،  بستريک  بخش  محل  ي مار،   ،
م يزولاسيا  مايکروارگانيون  (خون،  پريسم  ترشحات  يع  ادرار،  توئن، 

ميتنفس اطلاعات  (مورفولوژيکروارگانيم  ي ولوژي کروبي)،  ،  ي سم 
الگو  ي زيآمرنگ و    شدندمقاومت گزارش شده، کانت) وارد    ي گرم، 

  .شدن اطلاعات استفاده يج از ا ي نتا ييز نهاي در آنال
  صورت به   آنجه  يده اما نتيکشت درخواست گرد  ي ماريب  کهيدرصورت

مارستان نبود، از مطالعه حذف  ي ب  HIXا سامانه  يمکتوب در پرونده  
  يم پژوهشيت  ي نفر از اعضا  ۲توسط    شدهثبت   ي هاافته يه  يد. کليگرد
  شد.  دييتأو  يبررس

  :ها ل دادهيروش تحل
  ي استفاده شد. برا   ۲۲نسخه   SPSS افزارنرم از    هاداده ز  يآنال  ي برا 

ار و  ين انحراف معيانگيط از ميبرحسب شرا  يکم ي رهاي متغف ي توص
فراوان  يفي ک  ي رهايمتغ  ي برا  گزارش  در    ياز  شد.  استفاده  درصد 

  دارمعني  ۰/ ۰۵کمتر از   P-value انجام شده مقدار  ي هاليتحل  يتمام
  شد. در نظر گرفته 

 
 هاافتهي

حاضر   مطالعه    يموردبررسط کشت  يمح   ۱۸۶۲  درمجموعدر 
ا  از  که  گرفتند.  تعداد  يقرار  با  يمح   ۱۱۶۲ن  معادل  کشت  ط 

  درصد ۶/۱۸ط کشت معادل با  يمح  ۳۴۸بود. در    يمنف  درصد۴/۶۲
yeast  ا  يmixed    .ل ناقص  يط کشت به دليمح   ۲۲رشد کرده بود

شدند   مطالعه حذف  روند  از  اطلاعات  ط  يمح  ۳۳۰  ت يدرنهابودن 
  وارد مطالعه شدند. هاکشت ط يکشت کل مح

ط کشت معادل با  يمح   ۱۴۴، يموردبررسط کشت  يمح  ۳۳۰از  
ب   درصد۶/۴۳ به  و  يمربوط  زن  با  يمح  ۱۸۶ماران  معادل  ط کشت 
  ماران مرد بود.ي متعلق به ب درصد ۴/۵۶

شماره   جدول  اطلاعات  با  ب ۱مطابق  اکثر  با  ي،  معادل  ماران 
زان  ي م  نيترکم سال قرار داشتند و    ۵۰- ۷۵  يدر گروه سن  درصد ۷/۴۶
سال قرار داشتند.    ۱- ۲۵ يدر گروه سن  درصد۳/۵ماران معادل با يب

  يدر گروه سن  درصد ۶/۲۳سال،    ۲۵- ۵۰  يدر گروه سن  درصد ۱۹/۲۴
  سال قرار داشتند.  ۱۰۰-۷۵

  ي ارسال ي هانمونهدر  يسن ي هاگروه  يع فرواني توز :)۱(جدول 
  درصد  يفراوان  (سال)  يگروه سن 

۱-۲۵  ۱۰  ۳۷/۵  
۲۵-۵۰  ۴۵  ۱۹/۲۴  
۵۰-۷۵  ۸۷  ۷۷/۴۶  

۷۵-۱۰۰  ۴۴  ۶۶/۲۳  
            ۰۰/۱۰۰  ۱۸۶  مجموع 
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  ي ارسال   ي هانمونه   نيترع يشا،  ۲مطابق با اطلاعات جدول شماره  

)، خلط  درصد۲۸/ ۸خون ()، درصد۳۶/ ۱ب از ادرار (يبه ترت
  ) بوده است.درصد۱۳/ ۳) و ترشحات لوله تراشه (درصد۰/۱۳(

 ي ارسال ي هانمونهمحل  بر اساس يع فروانيتوز :)۲(جدول 

  درصد  يفراوان  محل نمونه
  ۱/۳۶  ۱۱۹  ادرار 
  ۸/۲۸  ۹۵  خون
  ۰/۱۳  ۴۳  خلط 

  ۳/۱۳  ۴۴ و لاواژ برونکوآلوئولار  لوله تراشه
  ۸/۴  ۱۶  زخم 

  ۸/۱  ۶  ع پلور يما
  ۲/۱  ۴  کاتتر
CSF ۳  ۹/۰  

  ۰/۱۰۰  ۳۳۰  مجموع 
 
  درصد۶/۲۳مورد معادل با  ۷۸تعداد  يموردبررسنمونه  ۳۳۰از 

  از  بودند.  يگرم منف  درصد۷۶/ ۴مورد معادل با    ۲۵۲گرم مثبت و  
منف  ي باکتر  ۲۵۲ ترت  هاسميگروارگارنيم   نيترع يشا  يگرم  ب  يبه 

اشترشيش شامل  کليوع    Acinetobacter)،  درصد۱/۳۰(  يا 
کلبسدرصد۶/۲۲( و  (ي)  است.  درصد۳/۱۴لا  بوده    نيترعيشا) 
ا  يب اشترشياز ادرار، خون و خلط به ترت  جداشده  ي هاسميکروارگانيم

  نتوباکتر بوده است.ي لا و آسي، کلبسيکل
مثبت    ي باکتر  ۷۸از   ترت  هاسوش   نيترع ي شاگرم  ب  يبه 

(ياستاف اوروئوس  استافدرصد۰/۴۱لوکوکوس  و  لوکوکوس  ي) 
از  درصد۷/۳۰س (يپدرميا  ط کشت متعلق به  يمح  ۳۴) بوده است. 

و سه   سيلينمتي ک مورد مقاومت به يلوکوکوس اوروئوس ياستاف

  ن وجود داشته است.يمورد مقاومت به سفالکس
گرم مثبت،    ي هاي باکتر  ي برا   ۳مطابق با اطلاعات جدول شماره  

سپ به  در  يرفلوکساسي مقاومت  به    درصد ۷۵ن  مقاومت  موارد، 
در  يسفتر لووفلوکساس  درصد ۸/۹۲اکسون  به  مقاومت  در  يموارد،  ن 

سفوتاکس  درصد۷/۹۳ به  مقاومت  در  يموارد،  موارد،    درصد۹۱/ ۴م 
کوتر به  در  يمقاومت  به    درصد۳/۸۲موکسازول  مقاومت  موارد، 

در  يسيجنتاما ار  درصد ۷۱/ ۴ن  به  مقاومت  در  يسيتروماي موارد،  ن 
تتراسا  درصد۶/۸۶ به  مقاومت  و    درصد۴/۸۳ن  يکليموارد،  موارد 

موارد وجود داشته است. مقاومت   درصد۷۵ن در  يمقاومت به سفالکس
ونکوما در  يسيبه  از    ۴/۷۱ن  در    Dگروه    ي هااسترتوکوک درصد  و 

 وجود داشته است. هادرصد از استرپتوکوک  ۱۰۰
  

 گرم مثبت  ي هايباکتر به  يبيوتيکآنتيمقاومت  ي الگو ن ييتع :)۳(جدول 

  درصد  يفراوان    بيوتيکآنتي نام   درصد  يفراوان    بيوتيکآنتي نام 

 )CPن (يپروفلوکساسيس
  ۲/۳۰ ۱۳  حساس 

  )CROاکسون (يسفتر
  ۰ ۰  حساس 

  ۰/۱۰۰  ۱  مقاوم   ۷/۶۹ ۳۰  مقاوم 

 موکسازول يکوتر
  ۰/۵۰  ۳  حساس 

  م ( يسفوتاکس
  ۰ ۰  حساس 

  ۰/۱۰۰  ۲  مقاوم   ۰/۵۰  ۳  مقاوم 

 ن ي سيترومايار
 ۲/۲۹ ۶  حساس 

 سنيجنتاما
  ۸/۴۴ ۲۲ حساس 

  ۱/۵۵ ۲۷ مقاوم  ۳/۸۵ ۳۵  مقاوم 

 ن يليس يپن
  ۱/۶ ۳  حساس 

  ن (يکليتتراسا
  ۳/۳۳ ۲  حساس 

  ۷/۶۶ ۶  مقاوم   ۹/۹۳ ۴۶  مقاوم 
  م يمتوپر يتر
 

  ۰  ۰  حساس 
  ن ( ي تروفورانتوئين

  ۰/۷۵  ۳  حساس 
  ۰/۲۵ ۱  مقاوم   ۰  ۰  مقاوم 

  ۰/۱۰۰  ۲  حساس   مروپنم  ۰ ۰  حساس  م يديسفتاز



 ۱۴۰۲ دی، ۱۰، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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  درصد  يفراوان    بيوتيکآنتي نام   درصد  يفراوان    بيوتيکآنتي نام 
  ۰ ۰  مقاوم   ۰/۱۰۰  ۳  مقاوم 

  سيلينمتي
  ۰  ۰  حساس 

  )FOX(  نيتيسفوکس
  ۴/۴۴ ۱۶  حساس 

  ۶/۵۵ ۲۰  مقاوم   ۰/۱۰۰  ۱  مقاوم 

  ن (يستيکل
  ۰ ۰  حساس 

  ن يسيندامايکل
  ۰/۲۳  ۹  حساس 

  ۰/۷۷ ۳۰  مقاوم   ۰/۱۰۰  ۱  مقاوم 

  ميسفوتاکس
  ۰  ۰  حساس 

NB 
  ۱/۴۱ ۷  حساس 

  ۸/۵۸ ۱۰  مقاوم   ۰/۱۰۰ ۱  مقاوم 

 ن يکليسا يداکس
  ۰ ۰  حساس 

 ميپيسف
  ۰ ۰  حساس 

  ۰/۱۰۰  ۳  مقاوم   ۰/۱۰۰  ۳  مقاوم 
 
  

  ۱۵۵در   يگرم منف ي هاي باکترط کشت متعلق به يمح ۲۵۲از 
وجود داشته است که به شرح    ESBLدرصد    ۵/۶۱مورد معادل با  

مورد معادل با   ۸۴در   هامقاومت به کارپنم  .باشديم ۴شماره جدول 
از    ۳/۳۳ از    يگرم منف  ي هاي باکتردرصد    ۲۵۲وجود داشته است. 

مورد معادل با    ۲۲۲  ، يگرم منف  ي هاي باکترکشت متعلق به    طيمح
است.  MDRدرصد    ۱/۸۸   Extensively drug-resistant  بوده 
)XDR  در با  يمح   ۲۹)  معادل  وجود    ۱۱/ ۵ط کشت  موارد  درصد 

است. کشت    ط يمح  ۸۷در    Pan-drug-resistant (PDR) داشته 
  .درصد موارد وجود داشته است  ۵/۳۴معادل با 

  
  ي کشت مورد بررس ي هاط يمح در  ESBL يفراوان :)۴(جدول 

  در هر سوش  ESBL درصد ESBL يهانمونه تعداد   نوع سوش 
Ecoli ۴۱  ۶/۵۲  

Acinetobacter ۴۶  ۷/۸۰  
Providencia ۹  ۲/۶۹  

Klebsiella ۱۸  ۰/۵۰  
Citrobacter ۹  ۰/۶۰  

Pseudomonas ۱۶  ۷/۶۶  
Stenotrophomonas ۵  ۴/۶۹  

Enterobacter ۱۰  ۶/۵۲  
Proteus ۱  ۳/۳۳  

  ۵۰/۶۱   ۱۵۵  مجموع 
  

 يدر اجرا   يانتخاب  ي هاسک يدزان تطابق  ي م  يبا توجه به بررس
گا  ييشناسا  ي هاي باکتر  ي برا   بيوگرامآنتي با    CLSIن  يدلايشده 

شده خطا در    ي بررس  بيوگرام آنتي  ۳۳۰مورد از   ۱۶زان  يبه م   ۲۰۲۰
  است. نشان داده شده ۵سک مشاهده شد که درجدول يانتخابد

  
 ۲۰۲۰دستورالعملبا  سهيدر مقا مارستان ي ب شگاه يدر آزما يمصرف بيوگرام آنتي  ق يتطب زاني م ن ييتع :)۵( جدول

 درصد از کل   نمونه کل  ۳۳۰از  تعداد   ق ي نوع عدم تطب

  ۳۰/۰  ۱  نتوباکتر يآس يل برا يکلرامفن
  ۳۰/۰  ۱  لوکوکوس اورئوس ياستاف  ين برايکولست

  ۳۰/۰  ۱  نتوباکتر يآس ي ن برايسيندامايکل
  ۵۱/۱  ۵  انتروکوک  ين برا يسيکاناما



 و همکاران  نژادمهين خليفه   هاي ويژه بيمارستان آموزشي، درماني امام خميني اروميه هاي مراقبت بيوتيکي در بيماران بستري در بخش ارزيابي الگوي مقاومت آنتي 
 

٦٥٦  

 درصد از کل   نمونه کل  ۳۳۰از  تعداد   ق ي نوع عدم تطب

  ۹۰/۰  ۳  انتروباکتر  ي ن براي سيونکوما
  ۵۱/۱  ۵  انتروکوک  ين برا يسيجنتاما

  ۸۵/۴  ۱۶  کل
  

  گيري نتيجهبحث و 
از  يمورد ن   يي ن مداخلات دارويتراز مهم  يکي ها به  کيوت يبيآنت

پيپروس  ي برا  و مداخلات  درمانيچ يجرها  قب  يده   يهايل جراحياز 
پينو و  ي ن،  بوندها  بدخي درمان  به  مبتلا  شدهيتبد   ي ميماران  اند  ل 
ک مشکل  ي يکيوت يبيوع مقاومت آنتيش شين وجود، افزا ي. با ا )۱۰(

عموم  ياساس حاضر  )۱۱(باشد.  يم  يسلامت  مطالعه  لذا    باهدف . 
 يهابخش در    ي ماران بستري در ب  ي بيوتيکآنتي مقاومت    ي الگو  يابيارز

تا مهر    ۱۳۹۹ه از مهر  ياروم  ينيمارستان امام خم يژه بيو  ي هامراقبت 
  و اجرا شده است. يطراح  ۱۴۰۰

و نمونه خون    درصد۱/۳۶محل اخذ نمونه، نمونه ادرار با    ازنظر
زوله  ي ن ا يترعيرا داشتند. شا  ين فراوانيشتريب ب يبه ترت  درصد۸/۲۸با  

نتوباکتر و  ي، آسياکلياشرش  ي هاماران مربوط به گونهيجدا شده از ب
  ي هاي موارد کشت مثبت متعلق به باکتر  درصد ۴/۷۶ز ي لا و نيکلبس

زوله جدا شده مربوط  ين ا يترادرار فراوان  ي هابود. در نمونه  يگرم منف
اشرش نمونهياکليبه  در  فراوان  ي ها،  ا يترخون  شده  ين  جدا  زوله 

اپياستاف نمونهيدرم يلوکوکوس  در  از    ي هاس،  لاواژ  خلط، 
ه جدا شده  ين سويترنتوباکتر فراواني ز آسي برونکوآلوئولار و تراشه ن

همچن  استافيبود.  شاين  اورئوس  ميترعي لوکوکوس  سم  يکروارگانين 
ب بود که  ا يشتريگرم مثبت  نين  آن  از  به  يزوله جدا شده  مربوط  ز 

  خون بود.  ي هانمونه
Sanchez    به    ۲۰۱۶در سال    ييا در مطالعه  )۱۲(و همکاران

آنت  يبررس ادرار    ي هازولهيا   يکي وتي بيمقاومت  نمونه  از  شده  جدا 
تا    ۲۰۰۳  يدر بازه زمان  ييسر پا  صورتبه   کنندهمراجعه  يهاخانم

  ۳۰۵ش از  ين مطالعه که بيالات متحده پرداختند. در ا يدر ا  ۲۰۱۲
بررس مورد  ادرار  نمونه  که  يهزار  شد  مشخص  بودند  گرفته    قرار 

کلبس درصد۹/۶۴با    ياکلياشرش پنوموني،  با  يلا  و    درصد۱/۱۰ه 
م  با  يرابليپروتئوس  ترت  درصد ۰/۵س  شايبه  ن  يترعيب 

مطالعه  ي هاسميکروارگانيم در  بودند.  شده  ن يد  ييا جدا  که  يگر  ز 
  منظور بهدر هند و    ۲۰۱۲در سال    )۱۳(و همکاران    Mandalتوسط  

آنت  ي الگو  يابيارز اوروپاتوژن  يکيوتي بيمقاومت  شده    ي هادر  جدا 
دادند مشخص شد که شا ميترعيانجام  ارگانين  به  يکرو  متعلق  سم 

افته مطالعه  يدر راستا با    هاافته ين  يباشد. ا يم  درصد ۵۹با    ياکلياشرش
م ا يما  در  اشترشيباشد.  هم  مطالعه  کلين  باکتريترعيشا يا    ي ن 

  شده بود.  ييشناسا

  ي بر رو  ۲۰۱۱در سال    )۱۴(در مطالعه افخم زاده و همکاران  
ب  ي هانمونه از  آمده  دست  پنومونيبه  به  مبتلا  به    يماران  وابسته 

شايونت که  شد  مشخص  م يتر عيلاتور  ترت سميکروارگانين  به  ب  يها 
اشرش يکلبس و  انتروباکتر  مطالعهيا در  بودند.    ياکليلا،    ن 
بودند که    يياز داروها  موکسازوليو کوتر  ميسفوتاکس  اکسون، يسفتر
بالا  اسهيانتروباکتر  ي ¬هاي باکتر داشتند.    ييمقاومت  آن¬ها  به 

ن انتروباکتري اگرچه همانند مطالعه حاضر  ن  يترعياسه شايز خانواده 
ها با انواع مختلف آن  يمسئول بودند، اما فراوان  ي هاسميکروارگانيم

اما  ينتا بود.  متفاوت  ما  م   هاافتهيج  ا ينشان  همچنان    ۳ن  يدهد 
منفيکروارگانيم گرم  اصل  يسم  در  ال  يباکتر  ي هاعفونت   يعامل 
خانواده  يهمچن  باشنديمکشور    ي هامارستان يب مقاومت  ن 

در هر دو مطالعه بالا و   ۳نسل    هان يبه سفالوسپور  هااسه يانتروباکتر
  گزارش شده است. درصد۵۰ش از يدر مطالعه ما ب

ب ما  مطالعه  آنتيشتريدر  مقاومت   يهاي باکتر  يکيوتي بين 
لووفلوکساسيانتروباکتر به  مربوط  با  ياسه  سفتر۹۳/ ۷ن  با  ي،  اکسون 

سفوتاکس۸/۹۲ کوتر   ۴/۹۱م  ي،  بود.    درصد ۸۲/ ۳موکسازول  يو 
ن و مروپنم  يتروفورانتوئيز مربوط به ن ي ت نين حساسيشترين ب يهمچن

شتر نوع  يا ب ي  ۴جدا شده به    ي هازولهي ا   درصد ۳/۶۵گر  ي د  ي بود. از سو
  ۴به کمتر از    درصد ۷/۳۴معادل با   يمقاوم بوده و مابق  کيوت يبيآنت
و   يخانيمطالعه علافته در راستا با  ين  ي. ا اندبوده ک مقاوم  يوت يبيآنت

  ز يجدا شده از کشت ادرار بودند ن  ي ه¬هايسو  ي همکاران که بر رو
  موکسازوليمقاومت نسبت به کوتر   زاني م  ن يشتريمشخص شد که ب

کمتر  درصد۷۴با   ن  نيو  ن   زي مقاومت  به  با    نيتروفورانتوئ يمربوط 
اثر آنت باکتر ۱۵(  بود   درصد۴ ن در  يتروفورانتوئيال ن ي). با توجه به 

ادرار ها داشته، لذا  مارستاني، مصرف محدود در بيتحتان  ي عفونت 
  مقاومت به آن کمتر گزارش شده است.

بررسينتا م يج  نشان  ميها  که  باکتريدهد  مقاومت  ها ي زان 
بس به  عل  هاي بيوتيک آنتياز    ي ارينسبت  الخصوص   يبتالاکتام 

ا نيسفالوسپور  مقاوم  شدهيها  نکته  جاد  بالا  ي د  توجهقابلاست.  گر 
ن مطالعه  ين در ا يپروفلوکساسير مقاومت نسبت به سي رفتن چشمگ

الات  يک مطالعه در ا ي. در  )۱۶,  ۱۷(باشد.  يم  ي نسبت به مطالعات قبل
ک بازه  ين در  يپروفلوکساسي زان مقاومت به سيز م ي کا ني متحده آمر

تواند به  يج مي ن نتاي. ا )۱۲(برابر شده است    ۵/۲ده ساله در حدود  
افزا يدل سيل  از  استفاده  عفونت يپروفلوکساسي ش  درمان  در   يهان 
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برخ  ي ادرار داده  يباشد.  نشان  افزا مطالعات  با  که  مصرف  ياند  ش 
زم  خصوص بهن  يپروفلوکساسيس ادراري در  عفونت  احتمال    ي نه 

ل مصرف  يدلز به  يکه در مطالعه ما ن  رود،يمقاومت نسبت به آن بالا م
ه، و  ياروم  يني مارستان امام خمين در بيپروفلوکساسيس  ي دارو  ي بالا

  بالاتر است.  سه با مطالعات مشابهيبروز مقاومت نسبت به آن در مقا
از   به  يمح   ۲۵۲در مطالعه حاضر  متعلق   يهاي باکترط کشت 

وجود داشته    ESBLدرصد    ۵/۶۱مورد معادل با    ۱۵۵در    يگرم منف
  است. 

لوکوکوس  يط کشت متعلق به استافيمح   ۳۴در مطالعه حاضر از  
به  ياوروئوس   مقاومت  به    سيلينمتي ک مورد  مقاومت  و سه مورد 

  ن وجود داشته است.يسفالکس
از   به    طيمح   ۲۵۲در مطالعه حاضر  متعلق   يهاي باکترکشت 

بوده است و   MDRدرصد    ۱/۸۸مورد معادل با    ۲۲۲،  يگرم منف
کارپنم به  با    ۸۴در    هامقاومت  معادل  از    ۳۳/ ۳مورد  درصد 

 Nyamburaدر مطالعه    وجود داشته است.  يگرم منف  ي هاي باکتر

Moremi  درصد ۴۴/۴۴مورد معادل با  ۸ )۱۸(و همکاران MRSA  
  . باشديماز مطالعه ما  ي گزارش شده است که درصد بالاتر

همکاران   و  شمس  مطالعه  رو  ) ۱۹(در  بر  ط  يمح   ۱۳۴  ي که 
زان  ي م  ه انجام شده بود،يلا پنومونيو کلبس  E.Coliکشت مبتلا به  

MDR  گزارش شده بود که    درصد۷۴و    درصد۸۳ب برابر با  يبه ترت
و    يي. در مطالعه رضاباشديمجه حاصل از مطالعه ما  ي ک به نتينزد

به    ي هاط يمح از    درصد ۲/۸۴در    ) ۱۹(همکاران   مربوط  کشت 
E.Coli  ،MDR   است. هم چن ا يگزارش شده  در    يين در مطالعه 

ن  يگزارش شده است در ا  درصد۸۷حدود   MDRزان  ي کشور مصر م
به   مقاومت    و  ampicillin, amoxicillin, cephalexinمطالعه 
chloramphenicol   کشت وجود داشته    ي هاط يمحدرصد   ۱۰۰در

  E.Coliکشت    ي هاط يمح در    MDRزان  ين م ي. علاوه بر ا )۲۱(است  
ن مطالعه يدر ا   گزارش شده است،  درصد۶/۷۴برابر با    يوپيدر کشور ات

م يشتر يب ا ين  به  مقاومت  آموکسيترومايزان  و  يل يس  يسن،  ن 
  .)۲۲(ن بوده است يکليتتراسا

ا  ا يعلاوه بر  کشت مثبت    ۳۸۸۳۵  ي که بر رو  يين در مطالعه 
کا انجام شد، مشخص  ي االت متحده امريدر ا  E.Coliادرار مربوط به  

زان  ي ن ميشتريوجود دارد و ب  MDRموارد   درصد۷/ ۱د که در  يگرد
آمپ به  مربوط  کوتريل يس  يمقاومت    cephalothinموکسازول،  ين، 

ز  يج مطالعه ما، تجوي . با توجه به مطالعات مشابه و نتا)۲۳(بوده است  
- عفونت  ي برا  باشد. يو طبق اصول علم يد منطقيبا هاک يوت يبيآنت
حال  يالطعيوس  هاي بيوتيک آنتي ساده    ي ها در  نشود.  انتخاب  ف 

ها وجود  کيوت يب يآنت  ي ز منطقيحاضر در سراسر جهان معضل تجو 
ا  با  انتي ن وجود تجويدارد.  با  ي هاکيوتي ب   يز  د محدودتر  يکارباپنم 
ز افزا ي شود  صورت  در  ا يرا  به  مقاومت  دارويش  دسته  ، يين 

الطيوس  بيوتيکآنتي عفونت يع  درمان  جهت  دسترس  در   يهاف 
ز  يت تجويست. جهت محدوديمقاوم در حال حاضر در کشور موجود ن 

بهاکارباپنم قوانمارستاني،  اجرا  به  موظف  استواردشيها  باين  د  يپ 
متخصص از  عفونيباشند.  داروساز  ي ن  تجو  ي نيبال  ي و  ز  يجهت 

ز آن  ي ها مشاوره درخواست و مقدار و مدت تجوبيوتيکآنتييمنطق
د کارگاه  ين بايباشد. همچن   يجهان  يعلم  ي هامتناسب با دستورالعمل

منطقيتجو  آموزشي  ي هاکلاسو   توسط   هاک يوتيبي آنت  يز 
عفونيمتخصص داروساز  ين  کننده  ي پزشکانتجو  ي برا   ينيبال  ي و  ز 

 سالانه برگزارشود.
  

  ي ريگجه ينت
ادرار، خون و خلط   ي هاسميکروارگانيم  نيترعيشا جدا شده از 
ترت اشترشيبه  آسي، کلبسيا کليب  و  از  ي لا  است.  بوده    ۳۴نتوباکتر 

ک مورد مقاومت  يلوکوکوس اوروئوس يط کشت متعلق به استافيمح
 ن وجود داشته است. يو سه مورد مقاومت به سفالکس سيلينمتيبه 
به  يمح   ۲۵۲  از متعلق  کشت  منف  ي هاي باکترط  ،  ESBL  يگرم 

MDR  ،PDR    وXDR  ترت در  يبه  ،  درصد۱/۸۸،  درصد۵/۶۱ب 
در    يمصرف  بيوگرامآنتيوجود داشته است.    درصد۵/۱۱و    درصد۵/۳۴

داشته و در    درصد تطابق با دستورالعمل  ۹۸/ ۵مورد معادل با    ۳۱۴
ن روند مقاومت،  يتطابق نداشته است. ا   درصد   ۱/ ۵مورد معادل با    ۱۶

تجو  به  الطي وس  ي هابيوتيکآنتي ز  يلزوم  دستورالعمل  يع  طبق  ف 
  باشد.يپ مياستواردش

  
  شنهاداتيپ

،  يکيوت يب ياز گسترش مقاومت آنت ي ريت جلوگيبا توجه به اهم
گسترده مطالعات  شهرانجام  در سطح  کشور ضرورتر  و  استان    ي ، 

اجرا   کنترل    يابلاغ  ي هادستورالعملاست.  جهت  کشور  وزارت  از 
جهت ارتقا  يعمل  ي رصد شود و راهکارها  هاک يوتيبي آنت  ي ز منطقيتجو

ج به دست آمده  يبا توجه به نتا  ها ابلاغ شود.مارستاين مورد به ب يا 
ا  از هر چين مطالعه، بيدر  ک دستورالعمل  ين و نوشتن  يز تدوي ش 

 يهامقاومت شتر  يب  يابيو ارز  ي ري گ يپ  ي برا   يمارستانيجامع داخل ب
متناسب  ينيبال ي و داروساز ين عفونيتوسط متخصص يبيوتيکآنتي

  . شودي مه يتوص يجهان ي هابا دستورالعمل
  

  يقدردان و تشکر
فرمودند تشکر و   ي ار ين مطالعه يکه ما را در ا   يکسان ياز تمام

  .ميکنيم يقدردان
   يمال تيحما
دانشگاه علوم   ي قات و فناوريت معاونت تحقيمطالعه با حما نيا 
  . ه انجام شدياروم يپزشک
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  منافع تضاد
  وجود نداشت. يچ تضاد منافعين مطالعه هيدر ا 

  

  ياخلاق ملاحظات
ه به  ياروم  يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي ن مطالعه توسط کميا 

  گرفت. قرار ديي تأمورد  IR.UMSU.REC.1400.094شماره 
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Abstract 
Background & Aim: The increasing prevalence of antibiotic resistance is a major health problem. The 
present study was designed and implemented to evaluate antibiotic resistance patterns in the patients 
admitted to Intensive Care Units of Imam Khomeini hospital in Urmia from September 2020 to 
September 2021. 
Material & Methods: In this descriptive-cross-sectional study that was conducted from September 2020 
to September 2021, all cell cultures of blood, urine, sputum and respiratory secretions, cerebrospinal 
fluid (CSF), synovial fluid, and peritoneal fluid of the patients admitted to the ICU of Imam Khomeini 
Hospital in Urmia were analyzed by a complete counting method. 
the descriptive cross-sectional study over September 2020 till September 2021, through systemic 
sampling, all bacterial cultures of blood, urine, sputum and respiratory secretions, cerebrospinal fluid, 
synovial fluid, peritoneal fluid of the patients admitted in the ICU of imam Khomeini hospital were 
evaluated. Statistical analysis was conducted by SPSS 22. The significance level in this study was 
considered less than 0.05. 
Results: In this study, a total of 1862 culture mediums were examined, of which 1162 mediums (62.4%) 
had negative cultures. Also, in 348 mediums (18.60%), there were mixed fungi or bacteria. Also, 22 
samples were excluded from the study due to incomplete antibiogram reporting. Finally, 330 mediums 
were examined with the specific result of the type of bacteria grown to check microbial resistance. The 
most common microorganisms isolated from urine, blood, and sputum cultures were Escherichia coli, 
Klebsiella, and Acinetobacter, respectively. Out of 34 mediums belonging to Staphylococcus aureus, 
one case was resistant to methicillin and three cases were resistant to cephalexin. Out of 252 mediums 
belonging to Gram-negative bacteria, ESBL, MDR, PDR and XDR were present in 61.5%, 88.1%, 
34.5% and 11.5%, respectively. Antibiogram was used in 314 cases (98.5%) and did not match in 16 
cases (1.5%). 
Conclusion: The present study shows the risk of increasing microbial resistance, exposure to treatment-
resistant strains, and the risk of non-response to antibiotic treatment in the patients. Therefore, necessary 
managements should be taken to prevent the unreasonable prescription of antibiotics and the 
intensification of the resistance process. 
Keywords: Antibiotic Resistance Pattern, Extended-Spectrum Beta-Lactamases, Methicillin-Resistant 
Staphylococcus Aureus, Multidrug-Resistant Bacteria 
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