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ABSTRACT 

Background and Aim: Determination of antibiotic resistance pattern and awareness of current resistance in each region, it can help 
to take appropriate therapeutic measures. The purpose of this study to identification of bacterial agents causing infection, and was the 
determination of their antibiotic resistance in patients admitted to educational hospital of Shohada Qaen, through the years 2018-
2019. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, in the period of one year, 1980 samples were collected from patients 
admitted to educational hospitals of Shohada Qaen. The specimens were cultured in blood agar and EMB, and were incubated at 37 ° 
C for 24 hours, then the infection-causing bacteria were identified by differential biochemical tests, depending on gram positive or 
gram negative bacteria. The Disk diffusion method was applied to determine antibiotic resistance pattern, and the combined disk 
phenotypic method was applied to determine the strains producing e extended -spectrum beta-lactamase enzymes (ESBLs). 
Results: of 1980 samples collected from patients admitted, 183 bacterial isolates were collected from which 151 gram negative and 
32 gram-positive bacteria were identified. The most common isolated bacteria were Escherichia coli with a frequency of 60.1%, 
followed by Staphylococcus aureus and Klebsiella, with a frequency of 11.5% and 10.9% respectively. Generally, gram-positive 
bacteria had the least resistance to Ciprofloxacin and Imipenem and gram-negative bacteria had the least resistance to Amikacin. 
44.7% of the gram-negative bacteria produced ESBL. 
Conclusion: Antibiotic administration based on the antibiotic resistance pattern can be more effective and useful. The high 
prevalence of ESBL producing strains indicates the necessity of rapid monitoring and identification of these strains. 
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  مقاله اصيل پژوهشي

  هاي گرم منفي يباكتر و شناساييبيوتيكي  الگوي مقاومت آنتي
  شده از بيمارانجدا الطيف توليدكننده بتالاكتامازهاي وسيع 

  قاين يدرماني شهداو مركزآموزشي  بستري در 
  

  4مرضيه مقني، 3، علي دشتگرد2علي قادري، 1زهره برزگري اسفدن
  

  چكيده
. تواند به اتخاذ تدابير درماني مناسب كمك كند هاي رايج در هر منطقه، مي مقاومت از آگاهيبيوتيكي و  تعيين الگوي مقاومت آنتي :و هدف زمينه

درماني  -بيوتيكي آنها در بيماران بستري در مركز آموزشي كننده عفونت و تعيين مقاومت آنتيدباكتريايي ايجا ، شناسايي عواملهدف از اين مطالعه
  .بود 1396-97هاي  قائن در طي سال يشهدا

 1980اد قائن تعد يدرماني شهدا -از بيماران بستري در مركز آموزشي ،يكسال در فاصله زماني، تحليلي -توصيفي در اين مطالعه :تحقيقروش 
سپس ؛ ساعت انكوبه شدند 24مدت  گراد به درجه سانتي 37كشت و در دماي  EMBهاي بلاد آگار و  ها در محيط اين نمونه. آوري شد نمونه جمع

يين براي تع. تعيين هويت شدند ،بسته به گرم مثبت يا گرم منفي باكتري ،هاي بيوشيميايي افتراقي آزمايشهاي عامل عفونت با انجام  باكتري
از ) ESBL(الطيف  هاي بتالاكتاماز وسيع هاي توليدكننده آنزيم ها از روش ديسك ديفيوژن و براي تعيين سويه بيوتيكي سويه الگوي مقاومت آنتي

  .روش فنوتيپي ديسك تركيبي استفاده شد
ايزوله باكتري گرم منفي و  151 د كه از اين تعدادآوري ش ايزوله باكتريايي جمع 183آوري شده از بيماران بستري،  نمونه جمع 1980از  :ها يافته

 استافيلوكوكوس اورئوس بود و بعد از آن درصد 1/60 با فراواني اشريشياكليشده جدا ترين باكتري شايع. ايزوله باكتري گرم مثبت شناسايي شد 32
گرم مثبت كمترين مقاومت را به سيپروفلوكساسين و هاي  در مجموع باكتري .فراواني داشتند درصد 9/10و  درصد 5/11: ترتيب به كلبسيلاو 

  .بودند ESBLتوليدكننده  ،هاي گرم منفي از باكتري درصد 7/44 تعداد .داشتند هاي گرم منفي كمترين مقاومت را به آميكاسين پنم و باكتري ايمي
 هاي توليدكننده شيوع بالاي سويه. و مفيدتر باشد رترثّؤتواند م بيوتيكي مي براساس الگوي مقاومت آنتي بيوتيك تجويز آنتي :گيري نتيجه

ESBL، هاست دهنده ضرورت پايش و شناسايي سريع اين سويه نشان.  
 الطيف بيوتيكي؛ بتالاكتاماز وسيع عفونت بيمارستاني؛ مقاومت آنتي :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ترين عوامل مرگ و  يكي از مهم ،هاي بيمارستاني عفونت

امروزه . شوند ها محسوب مي بيمارستان مير و صرف هزينه در
علم پزشكي، همچنان  هاي گسترده در رغم پيشرفت علي

هاي مختلف بيمارستاني و عوارض  آلودگي ميكروبي بخش
هاي  جمله معضلاتي است كه خسارات و زيان از ناشي از آن،

  .)1( آورد سراسر دنيا به بار مي ناپذيري را در جبران
گرفته در زمينه كنترل  هاي صورت چه تلاش اگر
هايي همراه بوده است، اما  هاي بيمارستاني با موفقيت عفونت

انجام برخي مداخلات پزشكي مكرر از جمله مصرف وسيع 
ها، موجب  بيوتيك سيستم ايمني و آنتي داروهاي مهاركننده
هاي قابل  تشديد و توسعه مقاومتپذير و  افزايش افراد آسيب

ها به سختي  اين عفونت ؛زا شده است انتقال در عوامل بيماري
درمان شده، گاهي منجر به مرگ بيماران گشته و خطر در 

  ).2( شوند حال افزايش محسوب مي
باكتريايي،  اي ضدتوسعه و گسترش داروه همزمان با

با . هاي مختلف مقاومت را بروز دادند روش ها نيز باكتري
هاي  كني بيماري هاي بسياري كه براي ريشه وجود تلاش

 ها از عفوني صورت گرفته است، تغيير رفتار ميكروارگانيسم
كني بسياري از اين  هاي مختلف موجب شده كه ريشه جنبه

اه نباشد و حتي با ظهور عوامل ميكروبي با موفقيت كافي همر
 ها افزوده شود اين بيماري هاي جديد، به دامنه و شيوع ايزوله

)3.(  
هاي پاتوژن نسبت به  پيدايش مقاومت در باكتري

. ستاز مشكلات درماني در سراسر دنيايكي  ،ها بيوتيك آنتي
بيوتيك در  ويژه در كشورهايي كه مصرف آنتي اين مسئله به

. باشد بيشتر قابل توجه مي ،يه استرو جا و بي بهها ناآن
گزارشات متعدد حاكي از آن است كه روند مقاومت 

صورت جدي بررسي  بيوتيكي در نقاط مختلف دنيا به آنتي
زا رو به افزايش  هاي بيماري سفانه در بين باكتريأشود و مت مي

هاي  هاي شايع مقاومت در باكتري يكي از مكانيسم. )4( است
. باشد هاي بتالاكتاماز مي ه از آنزيماستفاد ،گرم منفي

-Extended Spectrum β(الطيف  بتالاكتامازهاي وسيع
lactamase; ESBL(، هاي  هاي آنزيم ترين گروه يكي از مهم

ها،  در واقع ويژگي منحصر به فرد اين آنزيم. بتالاكتاماز هستند
 هاي بيوتيك توانايي آنها در هيدروليز ساختار بتالاكتام در آنتي

هاي طيف محدود  ها، سفالوسپورين سيلين پني :بتالاكتام شامل
هاي  سفالوسپورين ،)سفوتاكسيم و سفتازيديم(و طيف گسترده 

درمان . )5( باشد ها مي و مونوباكتام) سفپيم(نسل چهارم 
هاي توليدكننده  هاي ناشي از ارگانيسم بيماران مبتلا به عفونت

ESBL ًوسيعي كه با ساير علت مقاومت متقاطع  به غالبا
آمينوگليكوزيدها،  :ميكروبي از جمله داروهاي ضد

ها دارند، همواره با مشكلات  كوتريموكسازول و فلوروكينولون
  .)6( فراواني همراه بوده است

هاي پاتوژن به داروي در حال  زماني كه ميكروارگانيسم
 ثير يكسان و قيمت كمترأمصرف مقاوم باشند و دارويي با ت

 ها بودن نتايج آزمايش دسترسجايگزيني داشته باشد، در قابليت
ها به تنظيم يا تعديل  بيوتيك تعيين حساسيت نسبت به آنتي

تعيين . كند دوز اوليه دارو و اصلاح درمان موجود كمك مي
زاي شايع  هاي بيماري بيوتيكي در باكتري الگوي مقاومت آنتي

هاي  پاتوژنهاي تجربي و اختصاصي عليه  هدايت درمان براي
  .)7( خاص حائز اهميت است

بيوتيكي در ميان  هاي آنتي با توجه به اينكه بروز مقاومت
در امر درمان هاي مختلف، به يك معضل بزرگ  باكتري

تواند  مي كيوتبي يآنتتبديل شده است، تعيين الگوي مقاومت 
به همين منظور اين  ؛بيوتيك مناسب كمك كند به تجويز آنتي
در  يكيوتبي يمقاومت آنت يالگو دف تعيينمطالعه با ه

 يگرم منف هاي يباكتر يفراوان تعيين و ييايباكتر هاي زولهيا
 مارانيشده از بجدا فالطي عيوس يبتالاكتامازها دكنندهيتول

طي در  نيقا يشهدا يدرمان و يآموزش مركز در يبستر
  .صورت گرفت 1396-97هاي  سال

  
  تحقيقروش 

هاي  تحليلي، كليه نمونه -در اين مطالعه توصيفي
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 مارانيب...)  ادرار، خون، ترشحات، آبسه، زخم و(كلينيكي 
در فاصله  ،قاين يشهدا درماني -در مركز آموزشي يبستر

مورد بررسي قرار  1397تا ارديبهشت  1396زماني ارديبهشت 
. نمونه به آزمايشگاه ارسال گرديد 1980 ،در اين مدت. گرفت

كشت هاي  ها به محيط نمونه ،شناسي در آزمايشگاه ميكروب
تلقيح  )آلمان EMB ،Merck( ائوزين متيلن بلو آگار و بلاد

گراد  درجه سانتي 37ساعت در دماي  24مدت   بهشده و سپس 
هاي  آزمايشهاي مثبت، با انجام  نمونه. انكوبه شدند

بيوشيميايي افتراقي بسته به گرم مثبت يا گرم منفي بودن 
  . ويت شدندتعيين ه ،باكتري

  : بيوتيكي تعيين مقاومت آنتي
با استفاده از  ،ها بيوتيكي باكتري الگوي مقاومت آنتي

  شده از شركت پادتن طب به روش  هاي تهيه ديسك
Kirby-Bauer اساس استانداردهاي  و برCLSI  سنجيده

هاي  بيوتيكي مورد استفاده براي باكتري هاي آنتي ديسك. شد
سيلين، نيتروفورانتوئين  سين، آمپيآميكا: شامل  گرم منفي

، كوتريموكسازول، جنتامايسين، )هاي ادراري فقط براي ايزوله(
سيپروفلوكساسين، سفترياكسون، سفتازيديم، سفوتاكسيم و 

ها  هاي مورد استفاده براي گرم مثبت سفازولين و ديسك
سيلين، كوتريموكسازول، سيپروفلوكساسين،  آمپي :شامل

يترومايسين، سفوكسيتين و زسيلين، آ يكليندامايسين، پن
  .پنم بود ايمي

  :ESBLهاي گرم منفي توليدكننده  شناسايي باكتري
 يگرم منف هاي ي، در باكترESBL ديتول نييتع يبرا

 ايميسفوتاكس م،يديسفتاز هاي كيوتبي ياز آنت كيمقاوم به هر 
   يبيترك سكيد يپياز روش فنوت اكسون،يسفتر

)Combination Disk Test; CDT (در اين  .استفاده شد
هاي منفرد سفتازيديم و سفوتاكسيم در  از ديسك ،روش

اسيد و  هاي تركيبي سفتازيديم كلاولانيك مجاورت ديسك
در محيط مولر ) ايتاليا Rosco(سفوتاكسيم كلاولانيك اسيد 

در ، )CLSI )8اساس معيارهاي  بر. هينتون آگار استفاده شد
هاي  رشد باكتري اطراف ديسك صورتي كه قطر هاله عدم

از قطر هاله عدم رشد اطراف ديسك منفرد ≥5mm تركيبي 
الطيف در نظر  د بتالاكتامازهاي وسيععنوان سويه مولّ باشد، به

  .  شود گرفته مي
  :تجزيه و تحليل آماري

ويرايش ( SPSSافزار  نرم از ،جينتا ليو تحل هيبراي تجز
اساس  بر ميك رهاييمتغ و فراواني زانيم. شد استفاده )22

از  يفيك ريخصوص متغ در. ديگردو بيان درصد محاسبه 
 .استفاده شد Chi Square و  Fischer exact test آزمون

05/0P< لازم به  .داري در نظر گرفته شد عنوان سطح معني به
ذكر است كه اين مطالعه داراي كد اخلاق به شماره 

IR.Bums.REC.1396.5 باشد مي.  
  
  ها يافته

 183شده از بيماران بستري،  آوري نمونه جمع 1980از 
ايزوله  76آوري شد كه از اين تعداد  ايزوله باكتريايي جمع

متعلق %) 5/58(ايزوله  107متعلق به بيماران مرد و %) 5/41(
سال بود و  34±5/0ي افراد ميانگين سنّ. به بيماران زن بود

  . ل سن داشتندسا 40 از جمعيت مورد مطالعه بالاي% 5/47
 باكتريايي آلودگي فراواني بيشترين كه داد ها نشان يافته

 151عامل عفونت در . مشاهده شد%) 49( بخش داخلي در
 %)5/17(نفر  32هاي گرم منفي و در  باكتري%) 5/82(نفر 

از ادرار %) 9/74(نمونه  137 تعداد .هاي گرم مثبت بود باكتري
 -بسه، تراشه، پلور، مايع مغزيها از زخم، خون، آ و بقيه نمونه

 ،ترين نوع باكتري جداشده شايع. نخاعي و مدفوع ايزوله شدند
: ترتيب بود و بعد از آن به درصد 1/60با شيوع  اشريشياكلي

 9/10، كلبسيلا درصد 9/11استافيلوكوكوس اورئوس  شيوع
هاي  ، گونهدرصد 9/4، استافيلوكوكوس اپيدرميديس درصد

و  درصد 3/3 هاي آسينتوباكتر ، گونهرصدد 8/3سيتروباكتر 
  .بود درصد 3/3 هاي پسودموناس گونه

 ،بيوگرام آمده از آنتي دست ههاي ب اساس يافته بر
هاي گرم مثبت بدون توجه به جنس باكتري بيشترين  باكتري

جدول (سيلين و اريترومايسين نشان دادند  مقاومت را به پني
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1.(  
 نيرترثّؤد كه منشان دا 2حاصل از جدول  جينتا

 نيشتريكه ب لايو كلبس كليايشياشر هيعل ها كيوتبي يآنت
هر شش . بود نيتروفورانتوئيو ن نيكاسيرا داشتند، آم يفراوان

مورد  هاي كيوتبي ينسبت به تمام آنت ،نتوباكتريآس زولهيا
  .مقاوم بودند شيآزما

 داراي%) 7/44(ايزوله  68ايزوله گرم منفي،  152از بين 
ESBL فاقد%) 3/55(ايزوله  84 و ESBL شيوع. بودند 
ESBL كلبسيلا هاي  گونهدر ، درصد 9/40اشريشياكلي  در

در ، درصد 3/33 سودوموناس هاي گونهدر ، درصد 65

 آسينتوباكتر هاي و در گونه درصد 6/28سيتروباكتر  هاي گونه
 ESBLفاقد  گلايپروتئوس و ش هاي و گونه بود درصد100
 مقاومت زانيم شر،يف قيدق يها آزمون اساس بر .بودند
فاقد  يها هيو سو ESBL يدارا يها هيسو نيب يكيوتيب يآنت

ESBL ن،يليس يآمپ ن،يكاسيآم يها كيوتيب يآنت يبرا 
 ن،يپروفلوكساسيس ن،يسيجنتاما موكسازول،يكوتر
 بود دار يمعن نيسفازول و ميسفوتاكس م،يديسفتاز اكسون،يسفتر

)001/0<P (بود درصد 33 آنها ثرا اندازه كه )15/20X2=(؛ 
 نشان نداد يدار يمعن تفاوت نيتروفورانتوئين يبرا كه يحال در
)1/0P= ،62/3X2=)( 3جدول(.  

  هاي كلينيك نمونهاز شده هاي گرم مثبت جدا بيوتيكي باكتري الگوي مقاومت آنتي -1جدول 

  
AM: Ampicillin; SXT: Co-trimoxazole; CP: Ciprofloxacin; CC: Clindamycin; P: Penicillin; E: Erythromycin; FOX: Cefoxitin; IPM: 
Imipenem 

  يكينيكل هاي شده از نمونهجدا يگرم منف هاي يباكتر يكيوتبي يمقاومت آنت يالگو -2جدول 

AN: Amikacin; AM: Ampicillin; FM :Nitrofurantoin; SXT: Co-trimoxazole; GM: Gentamicin; CP: Ciprofloxacin; CRO: Ceftriaxone; CAZ: 
Ceftazidime; CTX: Cefotaxime. CZ: Cefazolin 

  ها باكتري
 بيوتيك آنتي

AM  
تعداد 

 )درصد(

SXT  
تعداد 

 )درصد(

CP  
تعداد 

 )درصد(

CC  
تعداد 

  )درصد(

P  
تعداد 

  )درصد(

E  
تعداد 

  )درصد(

FOX  
تعداد 

  )درصد(

IPM  
تعداد 

 )درصد(

  4) 19(  4) 19(  10) 6/47(  10) 6/47(  9) 8/42( 4) 19( 5) 8/23(  12) 1/57(  استافيلوكوكوس اورئوس
  1) 1/11(  4) 4/44(  5) 6/55 (  4) 4/44(  3) 3/33(  2) 2/22(  2) 2/22(  4) 4/44(  استافيلوكوكوس اپيدرميديس

  1) 100(  1) 100(  1) 100(  1) 100(  1) 100(  0  1) 100(  1) 100(  ساپروفيتيكوس استافيلوكوكوس
  1) 100(  1) 100(  0  0  0  0  0  1) 100(  استرپتوكوكوس پنومونيه

  ها باكتري
 بيوتيك آنتي

AN  
تعداد 

 )درصد(

AM  
تعداد 

 )درصد(

FM  
تعداد 

 )درصد(

SXT  
تعداد 

 )درصد(

GM  
تعداد 

 )درصد(

CP  
تعداد 

 )درصد(

CRO  
تعداد 

 )درصد(

CAZ  
تعداد 

 )درصد(

CTX  
تعداد 

 )درصد(

CZ  
تعداد 

  )درصد(
  61) 4/55(  44) 40(  22) 20(  46) 8/41(  25) 7/22(  26) 6/23(  67) 9/60( 8) 8( 54 )1/49(  6) 5/5(  اشريشياكلي

  15) 75(  13) 65(  11) 55(  13) 65(  9) 45(  9) 45(  9) 45(  5) 7/35(  13) 65(  4) 20(  هاي كلبسيلا گونه
  4) 1/57(  2) 6/28(  1) 3/14(  2) 6/28(  1) 3/14(  2) 6/28(  4) 1/57(  0  3) 9/42( 2) 6/28(  هاي سيتروباكتر گونه
  4) 7/66(  2) 3/33(  0  2) 3/33(  1) 7/16(  0  3) 50(  0  4) 7/66( 0  هاي سودوموناس گونه

  0  0  0  0  0  0  0  0  0 0  پروتئوس
  1) 100(  0  0  0  0  0  1) 100(  0  1) 100( 0  شيگلا

 6) 100( 6) 100( 6) 100( 6) 100( 6) 100( 6) 100( 6) 100(  1) 100( 6) 100( 6) 100(  هاي آسينتوباكتر گونه
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  ESBLو فاقد  ESBLبيوتيكي در سويه هاي گرم منفي داراي  مقايسه الگوي حساسيت آنتي -3جدول 

P-Value  
  ESBLهاي داراي  سويه ESBLهاي فاقد  سويه

  مقاوم بيوتيك آنتي
 تعداد )درصد(

  نيمه حساس
 تعداد )درصد(

  حساس
 تعداد )درصد(

  مقاوم
 تعداد )درصد(

  نيمه حساس
 تعداد )درصد(

  حساس
 تعداد )درصد(

*001/0<  )2/1( 1 )8/4( 4 )94(% 79 )25(% 17 )9/2( 2  )1/72( 49  AN 
**001/0<  )3/25( 21 )7/15( 13 )59(% 49 )1/88( 59 )5/1( 1 )4/10 (7  AM 

*1/0  )9/6( 5 )2/4( 3 )9/88( 64 )6/17( 9 )9/5( 3 )5/76( 39 FM 
*001/0<  )44(% 37 )6/3( 3 )4/52( 44 )3/80( 53  )3( 2 )7/16( 11 SXT 
*001/0<  )6/3( 3 )6(% 5 )4/90( 75 )8/58( 40 0 )2/41( 28 GM 
*001/0<  )3/8( 7 )3/8( 7 )3/83( 70 )7/53( 36 0 )3/46( 31 CP 

**001/0<  )4/2( 2 )3/13( 11 )3/84( 70 )5/98( 67 0 )5/1( 1 CRO 
**001/0<  0 )8/4( 4 )2/95( 79 )5/58( 40 )6/17( 12 )5/23( 16 CAZ 
**001/0<  )4/2( 2 )8/10( 9 )7/86( 72 )6/95( 65 )5/1(1 )9/2( 2 CTX 
*001/0<  )6/28( 24 )8/4( 4 )7/66( 56 )100( 67 0 0 CZ 

  اسكوئر آزمون كاي٭٭       شريف قآزمون دقي  ٭
AN: Amikacin; AM: Ampicillin; SXT: Co-trimoxazole; CP: Ciprofloxacin; CC: Clindamycin; P: Penicillin; E: Erythromycin; 
FOX: Cefoxitin; IPM: Imipenem 

  
  بحث

 1/60نشان داد كه اشريشياكلي با  نتايج مطالعه حاضر
هاي  و گونه درصد 5/11تافيلوكوكوس اورئوس با ، اسدرصد

در مطالعه  .بيشترين فراواني را داشتند درصد 9/10كلبسيلا با 
Sharma، و  ياكليشيشده اشرجدا هاي يباكتر نتري عيشا

 سومطالعه حاضر هم جياورئوس بود كه با نتا لوكوكوسياستاف
 يلاكيشياشر زيشده ن مطالعات انجام شتريدر ب). 9( باشد مي
 بعد ها پاتوژن ريسا يريقرارگ بياما ترت، را دارد وعيش نيشتريب
به عنوان ؛ ذكر شده است متفاوت مختلف مقالات در آن از

ملازاده و همكاران، امين و كه توسط  يدر مطالعاتمثال، 
عنوان  به لايانجام شده، كلبس و همكاران يعبدالله همكاران و

در مطالعه  ).10-12( شده است انيب عيعامل شا نيدوم
 انتروباكتر و ،ياكليشيو همكاران بعد از اشر يلياسماع
 را داشتند وعيش نيشتريب كوسيتيساپروف لوكوكوسياستاف

)13 .(Alos را جزء  اسهيانتروباكتر ا،يدر اسپان ارانو همك
نمودند كه  يمعرف يادرار يعوامل عفونت مجار نتري ياصل
 لايد از آن كلبسو بع يعنوان عامل اصل به كليايشياشر

 نيا ليدل). 14( گرم مثبت بودند يها يو كوكس هيپنومون

در مدفوع و احتمال  هياسيانتروباكتر هاي يحضور باكتر ،مسئله
، احتمالاً. باشد يم قيطر نياز ا يدستگاه ادرار دنش آلوده

عوامل  گرينسبت به د ياكليشياشر يبالاتر باكتر وعيش
 يباكتر شتريب ييعلت توانا به يادرار يعفونت مجار اليباكتر
است  يادرار يمجار يها در اتصال به سلول ياكليشياشر

)15.(  
هاي گرم مثبت بيشترين مقاومت  باكتري ،در اين مطالعه

در . دسيلين و اريترومايسين داشتن سيلين، پني را به آمپي
مطالعه رائفي بيشترين مقاومت به كوتريموكسازول و 

هاي  قاومت به تتراسايكلين در سويهسيلين و كمترين م آمپي
  . )16( استافيلوكوكوس اورئوس مشاهده شد

صورت  هاي گرم منفي نيز در مطالعه حاضر، به باكتري
سيلين،  كلي بالاترين درصد مقاومت را به آمپي

كوتريموكسازول و سفازولين و كمترين مقاومت را به 
براري  آميكاسين و نيتروفورانتوئين داشتند كه با مطالعات

 داردهمخواني همكاران محمدي و  و و همكارانسوادكوهي 
مقاومت،  درصد 8/8در تركيه نيز نيتروفورانتوئين با  ).17، 18(
در برزيل . )19( شناخته شدبيوتيك  ترين آنتي حساسعنوان  به
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و بعد از آن به %) 55(سيلين  ها به آمپي بيشترين مقاومت
مقاومت به آميكاسين . )20( ديده شد%) 51(كوتريموكسازول 

بوده كه مشابه نتايج مطالعه % 0و در آمريكا درصد 2 در برزيل
هاي كلبسيلا به اكثر  ايزوله. )20 ،21( حاضر است

شده مقاومت بالايي نشان دادند و  آزمايشهاي  بيوتيك آنتي
در حالي كه ؛ آنها آميكاسين بود بر ضدبيوتيك  رترين آنتيثّؤم

ه توسط رائفي بيشترين حساسيت را به شد در مطالعه انجام
اين تفاوت . )16( سفوتاكسيم و سيپروفلوكساسين داشتند

هاي ميكروارگانيسم، مصرف خودسرانه  تواند ناشي از سوش مي
نكردن دوره درمان، تجويز نابجاي  دارو توسط بيماران، كامل

بيوتيك توسط پزشكان و اكتفا به درمان بدون توجه به  آنتي
  .بيوگرام باشد و آنتي نتيجه كشت

از  درصد 7/44در اين مطالعه مشخص شد كه 
شيوع . هستند ESBLهاي گرم منفي داراي  باكتري

ي و همكاران در مطالعه مقنّ ESBLاشريشياكلي توليدكننده 
از  درصد 3/59در مطالعه ميرصالحيان، . )22( بود درصد 52

شيوع . )23( بودند ESBLهاي انتروباكترياسه داراي  گونه
 :ترتيب در اردن و هند به ESBLاشريشياكلي توليدكننده 

رسد كه  به نظر مي. )24 ،25( بود درصد 23و  درصد 9/26
ويژه  الطيف به استفاده گسترده از داروهاي بتالاكتام وسيع

گيري از راهكارها و  هاي نسل سوم و عدم بهره سفالوسپورين
پيدايش و  ي هعامل عمد ،ابزارهاي مناسب كنترل عفونت

  .دباش ESBLهاي توليدكننده  افزايش ارگانيسم
هاي توليدكننده  يكي از مسائل مهم در مورد باكتري

ESBLبه طوري كه در اين  ؛باشد ، مقاومت چندگانه آنها مي
هاي داراي  بيوتيكي بين سويه مطالعه، ميزان مقاومت آنتي

ESBL هاي فاقد  و سويهESBLهاي  بيوتيك ، علاوه بر آنتي
آميكاسين، (هاي غير بتالاكتام  بيوتيك براي آنتيبتالاكتام، 

نيز معنادار ) كوتريموكسازول، جنتامايسين و سيپروفلوكساسين
همانطور كه نتايج حاصل از مطالعات صورت گرفته توسط . بود

پناه و  همكاران و حقيقتفاضلي و مقدم،  مشرفي و نخعي
كننده وليدهاي ت نشان داد كه مقاومت باكتري همكاران

ESBL هاي سيپروفلوكساسين، جنتامايسين،  بيوتيك به آنتي
هاي  كوتريموكسازول و ناليديكسيك اسيد، نسبت به باكتري

هاي  مقاومت بالاتر باكتري. استبالاتر  ESBLفاقد 
هاي غير بتالاكتام،  بيوتيك نسبت به آنتي ESBLكننده توليد

ده مقاومت در كننهاي كد به اين علت باشد كه ژن احتمالاً
 ESBLهاي  توانند همراه ژن ها، مي بيوتيك برابر اين آنتي

  .)26-28( منتقل شوند
 75هاي ادراري با فراواني  همچنين در اين مطالعه نمونه

با توجه به اينكه عفونت . ترين نوع نمونه بودند غالب درصد
براه و نزديكي دهانه آ دليل كوتاهي پيش ادراري در زنان به

بيشتر بودن  ،)17( تر است ن به مهبل و مقعد شايعخارجي آ
طور  همان. تعداد بيماران زن در اين مطالعه قابل توجيه است

، و همكاران پور گرفته توسط عيسي كه در مطالعات انجام
تعداد زنان مبتلا به  و همكاران رائفي همكاران و حجازي و

  ).16، 29، 30( عفونت نسبت به مردان بيشتر بود
  
  گيري هنتيج

هاي ايجادكننده عفونت،  ترين باكتري در اين مطالعه شايع
هاي كلبسيلا  اشريشياكلي، استافيلوكوكوس اورئوس و گونه

 گرم هاي باكتري براي پنم سيپروفلوكساسين و ايمي. بودند
 گرم هاي باكتري براي نيتروفورانتوئين و آميكاسين و مثبت
 يدر موارد عدم دسترس .بودند ها بيوتيك آنتي رترينثّؤم منفي،
 آزمايشمنتظر جواب  توان يكه نم يزمان ايكشت و  جهيبه نت
در شهر قائن  ها كيوتبي يآنت نيشد، ا يكيوتبي يآنت تيحساس

. شروع درمان باشند يانتخاب برا نيممكن است بهتر
 اي گسترده وعيش ESBL دكنندهيتول هاي هيسو نيهمچن
 ها هيسو نيا عيسر ييسامستمر و شنا شيپا نيبنابرا ؛داشتند

 هاي از گسترش ژن يريدر جلوگ ينقش مهم تواند يم
  .باشد داشته فالطي عيوس بتالاكتاماز

  
  تقدير و تشكر

 4503به شماره  يقاتياز طرح تحق برگرفتهمقاله  نيا
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دانند كه از  يمقاله بر خود لازم م سندگانينو. باشد يم
 يكز آموزشمر شگاهيو مساعدت پرسنل محترم آزما يهمكار
دانشگاه  يو معاونت محترم پژوهش نيقا يشهدا يو درمان

در  يكارو هم ها نهيهز نيمأبه خاطر ت رجنديب يعلوم پزشك
  .، تشكر و قدرداني نمايندمطالعه اين ياجرا

  :تضاد منافع
گونه تضاد  دارند كه هيچ نويسندگان مقاله اعلام مي

  .وهش حاضر وجود نداردمنافعي در پژ
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