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Abstract: 
 

Background: Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa are the most important bacteria 
causing the nosocomial infections, which are resistant to most of the antibiotics. The aim of this 
study was to evaluate the drug resistance of S. aureus and P. aeruginosa strains isolated from 
environmental samples of Hamedan educational hospitals using disk diffusion and minimum 
inhibitory concentration (MIC) methods. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 400 samples were collected from 
Hamedan educational hospitals. To assess the antibiotic susceptibility of 10 common antibiotics, the 
agar dilution (Kirby-Bauer) method was used. Also, to determine the MIC of S. aureus and P. 
aeruginosa, vancomycin and ciprofloxacin antibiotics were used.  
Results: From a total of 400 samples, 39 (9.7%) isolates were P. aeruginosa and 28 (7%) were S. 
aureus. Staphylococcus aureus showed the highest resistance to ofloxacin (82.1%) and the highest 
drug resistance to P. aeruginosa was related to meropenem (82%). Also, the highest MIC and 
maximum bactericidal concentration (MBC) for S. aureus to vancomycin were 128 and 256, 
respectively. In P. aeruginosa, the highest MIC and MBC to ciprofloxacin were 128 and 256, 
respectively. 
Conclusion: Staphylococcus aureus and P. aeruginosa showed the highest resistance to ofloxacin 
and meropenem, respectively. Considering the rapid increase of antibiotic resistance, accurate 
evaluation of the antibiotic resistance pattern of the bacteria is required. 
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 آئروژينوزا سودوموناس و اورئوس ستافيلوكوكوسا هايسويه دارويي مقاومت بررسي
            با 1395در سال  همدانشهر  آموزشي هايبيمارستان محيطي هاينمونه از شده جدا

   حداقل غلظت بازدارنده و ديفيوژن ديسك هايروش
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4
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5
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  مقدمه
 كه باشندها ميبيمارستان هايكي از منابع اصلي عفونت

به عفونتي  بيمارستاني عفونت .شوندمي ناميده پرخطر مراكز منابه
 دورهدر  و نداشته وجود بيمار پذيرش زمان درشود كه اطلاق مي
   .]1[ باشد نبايد نيز خود نهفتگي

  
زاد آ اهگدانش ،واحد همدان ه،يعلوم پا دانشكده ،يولوژيكروبيگروه م، يولوژيكروبيمكارشناسي ارشد  1

  رانيا ،همدان ،ياسلام
  رانيا همدان، همدان، يزشكعلوم پ دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يشناس كروبيم گروه ،استاد 2
  رانيا همدان، ،يآزاد اسلام دانشگاه همدان، واحد ه،يعلوم پا دانشكده ،يپرستار گروه ،استاديار 3
، دانشگاه علوم پزشكي كميته تحقيقات دانشجوييي، شناس كروبيم دانشجوي دكتري تخصصي 4

  ايران كاشان، كاشان،
ي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، گروه ميكروبيولوژي و ايمونولوژ ،استاديار 5

  ايران
هاي اتوايميون، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، مركز تحقيقات بيماري ،دانشيار 6

  كاشان، ايران
 ،يپزشك دانشكده ،يشناس كروبيم گروه، باكتري شناسي پزشكي دانشجوي دكتري تخصصي 7

  رانيا همدان، ن،همدا يعلوم پزشك دانشگاه

  :  نشاني نويسنده مسئول *
  يشناس كروبيم ، گروهيپزشك دانشكده همدان، يعلوم پزشك دانشگاه همدان،
  081 38380755 :دورنويس                                                       09183168868: تلفن

  pezhmankarami@gmail.com : پست الكترونيك
  1396/11/28  :تاريخ پذيرش نهايي                                                1396/10/2  :تاريخ دريافت

 عمده مشكلات از يكي بيمارستاني عفونت ميلادي چهارم قرن از
-مرگ از سوميك عامل كهطوريبه ؛است بوده درماني بهداشتي

 زان اين عفونت درحالمي]. 2[ باشدمي هامارستانبي در وميرها
 در درصد 25 و حدود پيشرفته در كشورهاي درصد 5 حاضر

 كاهش و كنترل ].3[ شودمي زده تخمين توسعه حال در كشورهاي
 جهاني اولويت عنوانبه جهان سراسر در امروزه بيمارستاني عفونت
 همچنين و شدن بستري كاهش سبب كه است شده گرفته درنظر
- مي بيمارستاني عفونت كاهش سبب ترمهم همه از و هزينه كاهش

 افزايش و بالا هايهزينه صرف سبب بيمارستاني عفونت. ]4[ شود
 عفونت معضل ترينمهم ولي گردد،مي بيمار بستريمدت  طول

 هنگام از .]5[ است بيوتيكيآنتي مقاومت افزايش بيمارستاني
 ها،بيماري درمان در هاآن كارگيريهب و هابيوتيكآنتي شيپيدا

 انتخاب قانون براساس كه اندبوده تلاش در همواره هاباكتري
 استفاده. يابند مقاومت هابيوتيكآنتي اين به نسبت بتوانند طبيعي
 حيطه از خارج در هم و داخل در هم هابيوتيكآنتي از گسترده
. ]6[ كندمي بازي مقاوم هايباكتري ظهور در ايويژه نقش پزشكي

 فروش و بيوتيكآنتي خودسرانه مصرف هاكشور از بسياري در

  :خلاصه
-مي بيمارستاني هايعفونت ايجادكننده هايباكتري ترينمهم از آئروژينوزا پسودوموناس و ورئوسا استافيلوكوكوس :سابقه و هدف

 اورئوس استافيلوكوكوس هايسويه دارويي مقاومت ارزيابيهدف از اين مطالعه . انديافته مقاومت هابيوتيكآنتي اكثر باشند كه نسبت به
حداقل غلظت  و ديفيوژن ديسكهاي  روش با همدان آموزشي هايبيمارستان محيطي يهانمونه از شده جدا آئروژينوزاي سودوموناس و

 .باشدمي )MIC( بازدارنده
جهت ارزيابي . گرديد آوريجمع همدانشهر  آموزشي هايبيمارستان از نمونه 400 ،مقطعي-توصيفي مطالعه اين در :هامواد و روش
مورد  هايباكتري MIC و جهت تعيين .شد استفاده )بائر كربي( آگار در انتشار روش از رايج بيوتيكآنتي 10 بيوتيكي بهحساسيت آنتي

   .آناليز شد SPSSداده ها توسط نرم افزار  .شد استفاده سيپروفلوكساسين و ونكومايسين هايبيوتيكآنتي از مطالعه
 استافيلوكوكوس  )درصد 7( ايزوله 28 و آئروژينوزا پسودوموناس )درصد 7/9( ايزوله 39 شده، آوريجمع نمونه 400 مجموع از :نتايج

 و بيشترين .نشان داد) درصد 1/82( افلوكساسين بيوتيكآنتي برابر را در مقاومت بيشترين اورئوس استافيلوكوكوس .بودند اورئوس
 ماكزيمم غلظت كشندگي و MIC بيشترين ،همچنين .بود )درصد 82( مروپنم به مربوط ژينوزاآئرو پسودوموناسعليه  دارويي مقاومت

)MBC( نيز بيشترين آئروژينوزا پسودوموناس در .بود ونكومايسين برابر در 256و  128 ترتيب اورئوس به كوسكواستافيلو براي MIC 
   .گزارش شد 256و  128ترتيب به سيپروفلوكساسين برابر در MBCو 

و  افلوكساسين هاي بيوتيكآنتي بهترتيب  را به مقاومت ا بيشترينژينوزآئرو پسودوموناس و اورئوس استافيلوكوكوس :گيرينتيجه
  .باشدميضروري ها باكتري بيوتيكيآنتي مقاومت دقيق الگوي ارزيابي،بيوتيكيآنتي مقاومت سريع افزايش به توجه با .نشان دادند مروپنم

  روژينوزاآئ سودموناس، اورئوس استافيلوكوكوس بيوتيكي،آنتي مقاومت :كليديواژگان
 206-213 ، صفحات97 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                            
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 ،دام غذاهاي در هابيوتيكآنتي از استفاده همچنين و نسخه بدون
 صنايع در نادرست استفاده و محصولات ساير و صابون در استفاده

 از يكي .]7[ است شده بيوتكيآنتي مقاومت افزايش سبب داروسازي
 مقاومت تعيين تست انجام عفوني هايبيماري درمان در اصلي نكات

 توجه آن به شپي از يشب بايستمي كه باشدمي هابيوتيكآنتي به
 ايجاد ارگانيسـم ترين شايع مثبت، گرم هاي باكتري بين در .گردد
) درصد 60( سئواور كوساستافيلوكو ،بيمارستاني عفونت كننده
- مي يافت جاهمه در رفووب سئواور سستافيلوكوكوا .]8[ باشدمي

 هايعفونت در هاباكتري ترينرايج و ترينمهم از يكيو  دشو
 از وسيعي  طيف عامل نداتومي يباكتر ينا. باشدمي بيمارستاني

 هدـكنن دـتهدي هاييربيما اـت پوستي يهاعفونت شامل هايربيما
- آنتي از وسيعي طيف نسبت به بيوتيكيآنتي مقاومت .باشد دگيـنز

- آنتي مقاومت. است شده مشاهده انيسمميكروارگ اين در هابيوتيك

 درها بيوتيكآنتي از استفاده سال 4 از پس تنها باكتري اين بيوتكي
 در حال آن ميزان نيز امروزبه  تا و است شده مشاهده 1947 سال

 ،است منفي گرم باسيل انوزآئروژي پسودوموناس .]9[ است افزايش
باكتري ترينمهم از يكي و بوده پراكندهدنيا  نقاط همهاين باكتري در 

 گفت توانمي بنابراين .]10[ باشدمي بيمارستاني عفونت عامل هاي
اساس  بر .باشدمي طلبفرصت پاتوژنيك  عنوانبه باكتري اين كه

 باكتري اين توسط بيمارستاني هايعفونت درصد 10 گزارشات،
- مي ايجاد باكتري اين توسط كه ييهاعفونت. ]11[ گرددمي ايجاد

 تنفسي، هايعفونت سوختگي، عفونت ،ادراري عفونت شامل شود
 پسودوموناس ويژگي ترينمهم از .باشندمي باكتريمي و سميسپتي

 همين كه باشدمي هابيوتيكآنتي آن به ذاتي مقاومت آئروژينوزا
نسبت به  ذاتي مقاومت. است شده آن شدن پاتوژن سبب فاكتور
 يليپوساكاريد ديواره علتبه ميكروارگانيسم اين در هابيوتيكآنتي

- آنتي از بسياري به نسبت طبيعي طوربهباشد كه مي خارجي غشاي

بروز و شيوع مقاومت آنتي  .]13،12[ باشدمينفوذناپذير  هابيوتيك
، فرهنگي و تفاوت در سطح بيوتيكي باتوجه به شرايط محيطي

لذا در مناطق . باشدبهداشتي در مناطق مختلف جغرافيايي متفاوت مي
نياز به  بيوتيكيهاي آنتيمقاومت جغرافيايي متفاوت، ميزان شيوع

. ارداطلاعات در اين زمينه د مداوم روزسازيبررسي گسترده و به
 هايسويه دارويي مقاومت بنابراين هدف از اين مطالعه بررسي

 از شده جدا هايآئروژينوزا سودوموناس و اورئوس استافيلوكوكوس
- آنتي به نسبت همدان آموزشي هايبيمارستان محيطي هاينمونه

  .باشدمي MIC و وژنيديف ديسك روش با رايج هايبيوتيك
  

  هامواد و روش
 و باشدمي مقطعي- توصيفي مطالعه نوع از حاضر مطالعه

 از هاداده آوريجمع شيوهتصادفي ساده و براي آن گيري روش نمونه

هاي باليني مختلف شانس ورود نمونه .بود برداري ميدانينمونه نوع
هاي فاقد برچسب و تاريخ، فاقد نام و نام به مطالعه برابر بود و نمونه

هاي خشك شده از نمونهو ر ناكافي، خانوادگي بيماران، نمونه با مقدا
در كل . ها وارد مطالعه حاضر شدندمطالعه خارج شدند و بقيه نمونه

شامل بيمارستان  همدان آموزشي هايبيمارستان ازباليني  نمونه 400
از ابتداي  ماه 6مدت فرشچيان بهو  شهيد بهشتيفاطميه،  ،بعثت

هفته  در دو نوبت و  همان سال تا آخر اسفندماه 1395سال مهرماه 
 ،ICU، NICU بخش از هانمونه .هنگام تغيير شيفت گرفته شدند در

 و شده گرفته استريل مرطوب سوآپ با عمل اتاق و سوختگي دياليز،
 آزمايشگاه به استريل فيزيولوژي سرم حاوي هايلوله به انتقال از پس

 بلاد( مناسب كشت محيط روي مستقيمطور به و ،شدند داده انتقال
و  ندشد داده كشت Eosin methylene blue; EMB) و آگار
هاي خاصي كه به اين منظور طراحي شده هاي مربوطه در فرمداده

 بودند عبارت ICU بخش از گيرينمونه هايمحل. ندبود، ثبت شد
 ونتيلاتور، ،)كننده مرطوب( نبولايزر ساكشن، دستگاه :از

. دستشويي سينكو  اتاق فك ،بيمار تخت و تشك ، ECGالكترود
 دستگاه :از بودند عبارت NICU بخش از گيرينمونه هايمحل

 انكوباتور، تشك، بيمار، تخت ،ECG الكترود ونتيلاتور، ساكشن،
 سينك و اتاق كف ،زايمان اتاق ريكاوري تخت اطفال، ترازوي

 :از بودند عبارت دياليز بخش از گيرينمونه هايمحلو  دستشويي
 از گيري نمونه هايمحلو  بيمار تخت، دستشويي سينك ،اتاق كف
و  اتاق كف، بيمار تخت آب، وان :از بودند عبارت سوختگي بخش
 :از بودند عبارت عمل اتاق از گيرينمونه هايمحل. دستشويي سينك
جهت  .دستشويي سينك و ميز و تخت ،عمل اتاق ديوار و كف

 DNase هايتست اورئوس استافيلوكوكوستشخيص قطعي 

deoxyribonuclease، براي  و آگار سالت مانيتول ،كوآگولاز
  (TSI) بيوشيميايي هايتست از آئروژينوزا سودوموناستشخيص 

Triple Sugar Iron Agar و (IMVIC) Indole, Methyl 

Red Voges-Proskauer (VP), and Citrate براي. استفاده شد 
 نسبت شده داده تشخيص هايريباكت دارويي مقاومت الگوي تعيين

 در انتشار( بائر كربي استاندارد روش از رايج هايبيوتيكآنتي به
 سوسپانسيون يك نظر مورد هايباكتري نيوكل از. شد استفاده )آگار
 به هاديسك بلافاصله و شد تلقيح كشت محيط در سپس وشده  تهيه

 داده ارقر كشت محيط روي يكديگر از مترميلي 24 حدود فاصله
 درجه 37 حرارت در ساعت 24 مدتبه كشت هايمحيط. ندشد

- آنتي اثربخشي نشانه كه( رشد عدم هاله و شدند نكوبها گرادسانتي

   .شد ثبت و گيري اندازه متريميلي كش خط توسط) باشدمي بيوتيك
 محيط تهيه از پس ديسك انتشار روش با دارويي حساسيت تعيين
 كشت از فارلندمك 5/0 معادل سوسپانسيون آگار، هينتون مولر كشت
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 تهيه CFU/ml 108×1/5 نهايي  غلظت  با باكتري ساعته 18- 24
 را آن و برده فرو سوسپانسيون داخل استريل سواپ يك ،سپس. شد
 سطح روي بعد و شود گرفته اضافي مايع تا داده فشار لوله جدار به

 داده كشت چمني و يكنواخت صورتبه آگار هينتون مولر محيط
 استفاده مورد بيوتيك آنتي هاي ديسك تلقيح، از بعد دقيقه پانزده. شد

ه داد قرار آن روي) انگلستان MAST شركت از شده خريداري(
 ستبايمي استفاده از قبل ساعت يك ها ديسك است ذكربه لازم. شد
 يها ديسك گذاشتن از پس دقيقهپانزده . بگيرند قرار محيط دماي در

 ،ونكومايسين ،سيپروفلكوساسين جنتامايسين،( تفادهاس مورد
 ،نياريترومايس ،ريفامايسين سفوكستين، ،كساسينافلو ،تيكوپلانين

 درجه 35 در ساعت 18- 24 مدتبه ها پليت ،)پنمايميو  مروپنم
 ها ديسك اطراف رشد عدم هاله قطر مدت اين از پس و ندشد انكوبه

 توسط شده ارائه جدول به باتوجه وشده  گيري اندازه كشخط با
 و حساسنيمه ،حساس گروه سه وگرديده  تفسير سازنده شركت
- هنگامي به يك ارگانيسم حساس به يك آنتي .گرديد مشخص مقاوم

- شود كه احتمالا به عفونتي كه توسط آن ايجاد ميبيوتيك گفته مي

دهد و ميبيوتيك در دوز استاندارد پاسخ گردد به درمان به آن آنتي
شود كه در آن عفونت مقاوم به حالتي عكس حالت حساس گفته مي

استاندارد جواب  بيوتيك انتخابي در دوزان با آنتيباكتريايي به درم
به گردد كه در آن باكتري حساس به حالتي اطلاق ميدهد و نيمهنمي
بيوتيك بايد حساس بوده و جهت تاثير آنتيبيوتيك موردنظر نيمهآنتي
 استاندارد سويه از كه است ذكربه لازم .]14[ آن را بالا برد دوز

 كيفي كنترل عنوانبه ATCC 25423 اورئوس استافيلوكوكوس
 و ونكومايسن بيوتيكآنتي از MIC جهت همچنين و گرديد استفاده
 براي ATCC 27753 كنترل سوش آئروژينوزاسودوموناس براي 

 اين از آمده دستهب نتايج .گرفت قرار استفاده مورد سيپروفلوكساين
 .گرديد آناليز tآزمون  و 22ويرايش   SPSSافزارنرم توسط بررسي

و همچنين رعايت  بوده ط به پژوهش صادقانهومربمذكور تمام موارد 
  .عدم فاش نام آنها رعايت شده است حقوق بيماران مانند

  
  نتايج

 آموزشي هايبيمارستان باليني از نمونه 400مجموع در 
، فاطميه، شهيد بهشتي، فرشچيان بعثتهاي همدان شامل بيمارستان

ندماه همان تا آخر اسف 1395ماه از ابتداي مهرماه سال  6مدت به
هاي مختلف ها در بخشتوزيع تعداد نمونه .آوري شدجمعسال 

   .مشخص شده است 1هاي مورد مطالعه در جدول شماره بيمارستان
  

  
  

هاي هاي گرفته شده در بيمارستانتوزيع تعداد نمونه - 1جدول شماره 
  مورد مطالعه

  NICU  ICU  دياليز  سوختگي  اتاق عمل
  بخش

  بيمارستان

45  35  35  20  30  
  بعثت

  تعداد نمونه
  تعداد تخت فعال  30  20  13  25 14

26  -  -  15  20  
  فاطميه

  تعداد نمونه
  تخت فعال تعداد  16  14     8

30  -  25  -  32  
  شهيد بهشتي
  تعداد نمونه

  تخت فعال تعداد  20    19   6
26 
  

-  -  -  36  
  فرشچيان
  تعداد نمونه

  تخت فعال تعداد  8  -  -  - 7

127  60  60  35  118  
  جمع كل نمونه ها

400  
  

) درصد 75/9(  ايزوله 39 ،شده آوريجمع نمونه 400 مجموع از
 استافيلوكوكوس) درصد 7( ايزوله 28 وس آئروژينوزا پسودومونا
، بيشترين 2باتوجه به نتايج جدول شماره  .شدند گزارش اورئوس

-در برابر آنتي استافيلوكوكوس اورئوسبيوتيكي مقاومت آنتي

بود و بيشترين مقاومت ) درصد 15/82(فلوكساسين بيوتيك  ا
 05/82(بيوتيك مروپنم رابر آنتيدر ب روژينوزواپسودوموناس آئ

و  MIC بيشترين ،همچنين). 3 شماره جدول( گزارش شد )درصد
MBC در 256و  128 ترتيببه اورئوس استافيلوكوكوس براي 
 نيز بيشترين آئروژينوزا پسودوموناس و در .بود ونكومايسين برابر

MIC و MBC 128  گزارش  سيپروفلوكساسين برابر در 256و
  ).5و  4جدول شماره (شد 

  

استافيلوكوكوس  هايايزوله براي بيوگرامنتايج آنتي - 2جدول شماره 
  اورئوس

  مقاومت
  ديسك

  مقاوم  نيمه حساس حساس
  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد )درصد( تعداد

  )85/17(5  )25(7 )15/57(16  ونكومايسين
  )30/39(11  )85/17(5 )85/42(12  سيپروفلوكساسين

  )15/82(23  )85/17(5  0  كساسينوافل
  )44/46(13  )71/10(3 )85/42(12  سفوكستين
  )15/57(16  )28/14(4 )58/28(8  اريترومايسين

  )25(7  )71/10(3 )29/64(18  مروپنم
  0  )43/46(13 )58/53(15  تيكوپلانين

  )43/21(6  )28/14(4 )29/64(18  پنمايمي
  )28/14(4  )71/10(3 )01/75(21  جنتامايسين
  )57/3(1  )43/46(13 )01/50(26  ريفامپين
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 پسودوموناس براي بيوتيكي آنتي مقاومت نتايج - 3جدول شماره 
  آئروژينوزوا

  مقاومت
  ديسك

  مقاوم  نيمه حساس  حساس
  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  0  0  )100(39  ونكومايسين
  )21/28(11  )21/28(11  )58/43(17  سيپروفلوكساسين

  0  0  )100(39  كساسينوافل
  0  0  )100(39  سفوكستين
  0  0  )100(39  اريترومايسين

  )05/82(32  )82/12(5  )12/5(2  مروپنم
  0  0  )100(39  تيكوپلانين

  )24/69(27  )21/28(11  )56/2(1  پنمايمي
  )02/41(16  )56/2(1  )42/56(22  جنتامايسين
  0  0  0  0  )100(39  ريفامپين

  
  

دست آمده برحسب به  MBCو  MICنتايج - 4جدول شماره 
mg/ml استافيلوكوكوس اورئوسبيوتيك ونكومايسين براي عليه آنتي  

  شماره باكتري MICنتيجه MBCنتيجه 

32  16 1 
64  32 2 
32  16 3 
8  4 4 
32  16 5 
32  16 6 
32  16 7 
4  2 8 
16  8 9 
32  16 10 
32  16 11 
64  32 12 
32  16 13 
32  16 14 
256  128 15 
128  64 16 
32  16 17 
128  64 18 
32  16 19 
32  16 20 
32  16 21 
256  128  22  
32  16 23 
32  16 24 
32  16 25 
32  16 26 
256  128 27 
32  16 28 

  

دست آمده برحسب به  MBCو  MICنتايج -5جدول  شماره 
mg/ml سودوموناس  براي سيپروفلوكساسينبيوتيك يه آنتيعل

  آئروژينوزا
  شماره باكتري MICنتيجه  MBCنتيجه 

R  R  1  
R  R  2  
32  16  3  
32  16  4  
R R  5  
R  R  6  
16  8  7  
32  16  8  
32  16  9  
32  16  10  
R R  11  
R  R  12  
32  16  13  
32  16  14  
16  8  15  
32  16  16  
16  4  17  
128  64  18  
R R  19  

128  64  20  
32  16  21  
16  8  22  
32  16  23  
32  16  24  
16  8  25  
R R 26  
R 16  27  
16  4  28  
254  128  29  
R R  30  
R  R  31  

256  128  32  
  

  بحث
 براي بيوتيكيآنتي مقاومت بيشترين حاضر پژوهش در

-افلو بيوتيكآنتي به مربوط ائوروس استافيلوكوكوس باكتري

، سفوكستين )درصد 1/57( ومايسين، اريتر)درصد 1/82(كساسين 
 25( مروپنم ،)درصد 3/39( ، سيپروفلوكساسين)درصد 4/46(

، )درصد 8/17( كومايسنن، و)درصد 4/21( پنم، ايمي)درصد
  نسبت و )درصد 57/3( پينريفامو ، )درصد 28/14( جنتامايسين

ميزان مقاومت صفر درصد  و بود حساس تيكوپلانين بيوتيكآنتي به
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 هايسال طي همكاران و زماني كه پژوهشي در. ش شدگزار
 مقاومت ،دادند انجام ائوروس استافيلوكوكوس روي 2010- 2011

 ،)درصد 31( جنتامايسين ،)درصد 61( اريترومايسن بيوتيكآنتي به
 ونكومايسين، )درصد 35(سيپروفلوكساسين  ،)درصد 78( ريفامپين

مطالعه مذكور  برخلاف ما نتايج در كه آمد دستهب) درصد 0(
مقاومت نسبت به  ولي ،داشت افزايش به ونكومايسين مقاومت
كه مثل مطالعه آنها داشت، درحالي كاهشو جنتامايسين  ريفامپين

بالا گزارش  سيپروفلوكساسينو  مقاومت نسبت به اريترومايسين
كه احتمالا اين تفاوت در ميزان مقاومت در دو مطالعه به  ]15[ دش

تفاوت در بازه زماني انجام مطالعه و  هاي باكتريايي،نوع ايزوله
افزايش مقاومت در ونكومايسين در  .گردديممنطقه جغرافيايي بر

نسبت  مطالعه ما در مقايسه با مطالعه آنها به استفاده گسترده كنوني
هاي مقاوم به يك ونكومايسين در برابر سويهبيوتنتيآ از به قبل

در مطالعه احمدي شعار و  .گرددبرمي )MRSA(سيلين متي
-استافيلو هايسويه كه در تبريز روي 2006همكاران در سال 

گونه مقاومتي نسبت به هيچ ،انجام گرفت ائوروس كوكوس
خواني اي با نتايج ما همكه تا اندازه ]16[ريفامپين گزارش نشد 

بيوتيك كه در مطالعه حاضر مقاومت نسبت به اين آنتيچون رد؛دا
- جنتامايسين از آنتي. درصد گزارش شد 5/3ناچيز و تنها در حد 

باشد شديد استافي مي هايهاي موثر در درمان عليه عفونتبيوتيك
-تواند بهوتيك ميبيبيوتيكي عليه اين آنتيو دليل مقاومت آنتي

هاي تغيير دهنده آمينوگليكوزيدي، كاهش نفوذپذيري و حضور ژن
اومت قدر مطالعه ما ميزان م. ]17[ يا تغيير اهداف ريبوزومي برگردد

 درصد 8/14بيوتيك عليه اين آنتي يلوكوكوسبيوتيكي استافنتيآ
 Hauschildگرفته توسط صورت همطالعگزارش شد كه نسبت به 

كمتر  ،]18[ گزارش شد درصد 24كه  2008و همكاران در سال 
هنوز عليه مذكور بيوتيك دهد كه آنتيمينشان امر باشد و اين مي
دانيم در درمان كه ميهمچنان .باشدهاي استافي موثر مينتعفو

 ن از ونكومايسينسيليمقاوم به متي ائوروس استافيلوكوكوس
-هشود و با افزايش روزافزون مقاومت عليه آن هنوز باستفاده مي
-كار ميههاي اين باكتري ببيوتيك انتخابي براي عفونتعنوان آنتي

 درصد 8/17و  بودت افزايش يافته كه در مطالعه ما مقاومرود 
، و ]19[ از ايران االله زاده و همكاراناما در مطالعه فتح گزارش شد،

 2000در سال در عربستان  ]20[ ناو همكارAlghayati  مطالعه
جدا شده از بيمارستان و  ائوروس استافيلوكوكوس هايروي سويه
؛ بيوتيك مشاهده نشده بودگونه مقاومتي عليه اين آنتيجامعه هيچ

رويه از اين افزايش مقاومت در مطالعه ما احتمالا به استفاده بي
هاي مورد مطالعه بر اخير در بيمارستان هايبيوتيك در سالآنتي
بيوتيك در موارد مقاومت به وانكومايسين از آنتي .گرددمي

دست آماده در بهبراساس نتايج گردد كه تيكوپلانين استفاده مي
-كلي عليه آنتي طورهب ائوروس استافيلوكوكوسمطالعه ما در 

فامپين ييك ربيوتبيوتيك تيكوپلانين مقاومت صفر بود و عليه آنتي
ها بيوتيكبنابراين استفاده از اين آنتي .مقاومت خاصي مشاهده نشد

 بيشترين .گرددتوصيه مي هاي استافيايزولهدر اين منطقه براي 
مربوط  ترتيببه آئروژينوزا پسودوموناس در بيوتيكيآنتي مقاومت

 ، جنتامايسين)درصد 2/69( پنمايمي ،)درصد 05/82( به مروپنم
 در پژوهشي .بود )درصد 2/28( سيپروفلوكساسين و )درصد 41(

- آنتي مقاومت روي 2015 سال در همكاران وAl-Marjani  كه

 آئروژينوزا پسودوموناس و ائوروس استافيلوكوكوس بيوتيكي
-آنتي به نسبت آئروژينوزا پسودوموناس مقاومت ،دادند انجام

 روفلوكساسينسيپ بيوتيكآنتي و) درصد 36( افلوكساسين بيوتيك
 به مقاومت ما مطالعه برخلاف آن در كه گزارش شد) درصد 30(

-آنتي به مقاومت و يافته كاهش سيپروفلوكساسين بيوتيكآنتي

در پژوهشي  .]21[ بودافزايش پيدا كرده  كاملا افلوكساسين بيوتيك
-پسودوروي مقاومت  2015و همكاران در سال Bokaeian  كه

بيوتيك ميزان مقاومت به آنتي ،انجام دادند موناس آئروژينوزوا
دست آمده از هو نتايج ب گزارش شد درصد 15 سيپروفلوكساسين

بيوتيك و شبيه به نشان دهنده مقاومت به اين آنتي MICطريق 
-بيوتيك سيپروتيمطالعه ما بود كه در آن ميزان مقاومت به آن

 MICنتايج همچنين، برآورد شد و  درصد 2/28فلوكساسين برابر 
 .]22[ بيوتيك سيپروفلوكساسين بودنشان دهنده مقاومت به آنتي

 بيشتريننشان داد كه مطالعه ما مشابه با و همكاران  حسينيمطالعه 
 عليه مروپنم، آئروژينوزا پسودوموناس در بيوتيكيآنتي مقاومت

 مردانه كه پژوهشيدر  ].10[ است سيپروفلوكساسين و جنتامايسين
 انجام روژينوزاآئ ناسودوموپس روي 2013 سال در همكاران و

 پنمايمي ،درصد 82 سيپروفلوكساسين عليه مقاومت ميزان ،ددادن
 مقاومتتوان گفت مي كه بود درصد 81 جنتامايسينو  درصد5/85
 كه پژوهشي در .]23[ است يافته كاهشبيوتيك هر سه آني به

 تعيين براساس 2011- 2012 هايسال طي همكاران و پوررجب
MIC شد حاصل زير نتايج ،دادند انجام آئروژينوزا وناسپسودوم :
 فلوكساسينسيپرو و درصد 58 جنتامايسين عليه مقاومت ميزان

 .بود مقاوم سيپروفلوكساسين براي MIC ايجتن و بود درصد 3/90
 و افزايش جنتامايسين به مقاومت ميزان شده حاصل نتايج براساس
 MIC نتايج ميزان و بود يافته كاهش سيپروفلوكساسين نسبت به

 و همكاران Mitiku كه پژوهشي در ].24[ گزارش شد يكسان نيز
 آئروژينوزاپسودوموناس مقاومت  ميزان ،انجام دادند 2014 سال در

-فلوسيپروو  درصد1/17پنم ايمي ،درصد 3/68به جنتامايسين 

براساس نتايج حاصل از   آن بود كه عكس درصد 3/29كساسين 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               6 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3496-fa.html


 همكاران و باديآعين 

  212                                                                                                    2شماره  |22دوره  |1397|خرداد و تير |نامه فيضدوماه

پژوهش ما مقاومت به جنتامايسين و سيپروفلوكساسين كاهش يافته 
 كه پژوهشي در .]25[ بودپنم افزايش يافته ولي مقاومت به ايمي

 مقاومت روي 2002- 2003 هايسالطي و همكاران  مهاجري
 نسبتمقاومت  ،دادند انجام آئروژينوزا موناسوپسود بيوتيكيآنتي
 پنمايمي و درصد 52 جنتامايسين ،درصد 38 سيپروفلوكساسين به

 مقاومت آمده دستهب جنتاي به باتوجه كهگزارش شد  درصد 10
 و يافته افزايش پنمايمي و سيپروفلوكساسين بيوتيكآنتي دو به

هاي اين از محدوديت .]26[ بود يافته كاهش جنتامايسين به نسبت
-هاي مرتبط با مقاومت آنتيتوانستيم ژنباشد كه ميتحقيق اين مي

جاي روش بهامكان داشت و اينكه  بررسي كنيمبيوتيكي را نيز 
هاي بيوتيكي از روشوي مقاومت آنتيگعيين الديسك ديفيوژن در ت

  .بهتر استفاده كرد
  
  

  گيرينتيجه
ژينوزا آئرو پسودوموناس و اورئوس استافيلوكوكوس

 افلوكساسين هايبيوتيكآنتي برابر ترتيب دررا به مقاومت بيشترين
 هايمقاومت سريع بسيار رشد به باتوجه .نشان دادند و مروپنم

 در ويژهبه ،داروها اين از رويهبي استفاده يلدلبه بيوتيكيآنتي
-آنتي مقاومت الگوي ارزيابي به نياز ،توسعه درحال كشورهاي

- عفونت با مرتبط هايسويه ويژهبه و زايبيمار هايارگانيسم بيوتيكي

. باشدمي چنددارويي مقاومت با الگوي بيمارستان از اكتسابي هاي
 بيوتيكيآنتي مقاومت كنترل جهت بمناس كارهايراهبايد  ،بنابراين

  .گيرد قرار توجه مورد بيمارستاني هاي عفونت شيوعكنترل راستاي در
  

  تشكر و قدرداني
ها ما آوري نمونهكه در جمع از همكاران محترم آزمايشگاه
  .را كمك كردند، صميمانه سپاسگزاريم
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