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  :مقدمه
 مقاومـــت بـــه داروهـــاي ضـــد ميكروبـــي بـــين

 در عمومـاً  )ICU ( ويـژه  هـاي پاتوژنهاي بخـش مراقبـت  
هـايي بـين كـشورهاي       حال افـزايش اسـت ولـي تفـاوت        

كــن اســت بواســطه الگــوي مختلــف وجــود دارد كــه مم
  .نتي بيوتيك باشداستفاده از آ

 هـاي نتي بيوتيـك  آهاي جديد پزشكي و      وقثي روش 
 كروبيـــد، تغيير در علت مي    ـــجايگزين معرفي مي شون   

  شويــق به انتخاب تجربــي داروي جديــد باعث تغالب،

  
 ـــه بـه   با توج  ICUهاي   ونتـدرمان مناسب عف  . مي شود 

هاي محلي مي تواند نتايج مهمي براي        اطلاعات مقاومت 
محـدود كـردن   ). 1(بيمار و سيستم بهداشتي داشته باشـد        

ي از  تجويز آنتي بيوتيك مهمتـرين عامـل بـراي پيـشگير          
نتـي  ف آ  مـصر   درصـد  50حدود  . ستمقاومت دارويي ا  

بيوتيك نامناسب اسـت و مـي توانـد عـلاوه بـر افـزايش               
هـاي مقـاوم شـود       هزينه باعث انتخـاب ميكروارگانيـسم     

نتـي   رسد كه اسـتفاده طـولاني مـدت از آ     به نظر مي  ). 2(

  :چكيده
 بـه  مقـاوم  هـاي  بـاكتري  فـزايش ا با روزافزوني طور به )ICU( مراقبت هاي ويژه     هاي بخش :هدف و زمينه
 مقاومـت  الگوي نييتعبا هدف    مطالعه اين .ن شود امي تواند باعث مرگ بيمار     كه هستند مواجه ها بيوتيك آنتي

 بـا  الگـو  اين مقايسه و رايج هاي بيوتيك آنتي به ICU  بخش بيمارستاني هاي عفونت عامل هاي ميكروارگانيسم
  .است بعد ماهه 12 زماني فاصله
 322 ،)1387 دوم نيمـه  و 1386 اول نيمـه  (دوره دو طي در تحليلي- توصيفي مطالعه اين در :ررسيب روش
 بيمـار  205 از )مفصلي مايع  وخون پوستي، زخم ،Chest tube تراشه، ترشحات ادرار، هاي نمونه شامل( كشت
 وارد داشـتند  را تهـابي ال حـاد  علائـم  كه بيماراني. شد بررسي  شهركردكاشانيآيت اله بيمارستان ICU   بخش
 سـفتازيديم،  زوكـسيم،  سـفتي   هاي سفترياكـسون،    با ديسك  شده هاي جدا  باكتري .شدند حذف بقيه و مطالعه

تحـت آنتـي    سيلين، نورفلوكـساسين، جنتامايـسين، آميكاسـين و كوتريموكـسازول            كاربني ،سپيروفلوكساسين
 . قرار گرفتند Disk diffusion methodبه روش بيوگرام 

% 5/24 كـل  در .بـود  )%3/0 (مفصلي مايع آن كمترين و) %6/58 (تراشه ترشحات ،زا كشت بيشترين :ته هاياف
 پـسودوموناس  و كلبـسيلا . بـود  مفصلي مايع از %3/0 و تراشه ترشحات از %2/58 كه شدند مثبت ها كشت از

 زوكـسيم،  سـفتي  بـه  مقاومـت . بودنـد  ماهـه  دوازده دوره يـك  طـي  شـده  جـدا  هـاي  بـاكتري  تـرين  شايع
 يافــت تغييــر% 71 و %55 ،%88 بــه% 100 و %19 ،%5/62 ازبــه ترتيــب  ســيلين كــاربني و سپيروفلوكــساسين

)05/0P< .(شد ديده مطالعه دوم ماهه 6 در جنتامايسين به حساسيت افزايش. 
 نتـرل ك هاي برنامه دشو مي توصيه سپيروفلوكساسين زوكسيم، سفتي به مقاومت افزايش دليل به :گيري نتيجه
  .رود كار به ICU بخش در موثرتر صورت به ها بيوتيك آنتي مصرف

  
    .بخش مراقبت هاي ويژه، مقاومت آنتي بيوگرام، :واژه هاي كليدي
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 در). 3(بيوتيك مهمترين عامل در ايجاد مقاومـت باشـد          
ــي ــاران Neuhauser بررســ ــه   ،و همكــ ــساسيت بــ حــ

درصـد   86بطور يكنواخت از   ICUدرپروفلوگزاسين سي
ـــدر س ــه 1994ال ـ  كــاهش 2000 درصــد در ســال 76 ب

ــزاي     ــه اف ــوط ب ــده مرب ــور عم ــت و بط ــتفاده از ياف ش اس
اســـتفاده منطقــي تـــر از  لــذا  . فلوروكينولــون هــا بـــود  

 اين كـاهش حـساسيت را محـدود         فلوروكينولونها مسلماً 
 ).4(مي كند 

ــي در ــري بررس ــزايش ICU در ديگ ــارز اف  در ب
 انتروباكتريـا،  هـاي  گونـه  بين در سيلين آمپي به مقاومت
 منفـي  كوآگولاز استافيلوكوك در مقاومت بالاي شيوع
ــه ــيلين، ب ــساسين، اگزاس ــديك سپيروفلوك ــيد فوزي    و اس
 در دار معنـي  افزايش يك و مطالعه زمان طي سيلين متي
 هـاي  گونـه  بـين  در سپيروفلوكـساسين  بـه  مقاومت ايجاد

  .)5 (شد مشاهده انتروكوك و شرشياكوليا
 هـاي  باكتري قاومتمكه به بررسي     اي مطالعه در

 جـدا  بـاكتري  بيـشترين  پرداخته شد،    ICU در منفي گرم
 82 از بيــشتر بــه كــه بــود ائروژينــوزا پــسودوموناس شــده

 مقاومـت  ).6 (بـود  حـساس  ميكروبـي  ضد عوامل ازدرصد  
 خون كشت در هكرد رشد هاي گونه بيشتر در دارويي چند
 ايـن  حتـي  مـوارد  برخـي  در كـه  شود مي مشاهده ICU در

  .)7( رسد ميدرصد  100 به مقاومت
ــهدر  ــهر  مطالعـ ــاران در بوشـ ــدت و همكـ    وحـ

ــايع ــه جداشـــده هـــاي ارگانيـــسم تـــرين شـ  ترتيـــب بـ
 ،اشرشـــياكلي ،اســـينتوباكتر ،ائروژينـــوزا پــسودوموناس 

ــسيلا ــتافيلوكوك و كلبـ ــطلا اسـ ــد ييـ  مقاومـــت .بودنـ
 سـوم  نسل هاي سفالوسپورين به ائروژينوزا دوموناسپسو

مـوارد   درصد 94ييطلا استافيلوكوك. بود درصد 3/93
 بـر  كـه  اي مطالعـه  در ).8( داشـتند  اميكاسين به مقاومت

ــساسيت روي ــسودوموناس حــــ ــوزا پــــ    در ائروژينــــ
 اميكاسـين  به مقاومت شد انجام كرمانشاه هاي بيمارستان

 38 سيپروفلوكساسين ،درصد 50 سفتازيديم ،درصد 38

  .)9 (شد گزارشدرصد  10 پنم ايمي ودرصد 
 اي مـساله  بيـوتيكي  نتيآ مقاومت اينكه به توجه با
  تغييـر  مكـان  و زمـان  بـه  بـسته  آن الگوي كه است جدي

 اي دوره طـور  بـه  مقاومت الگوي اين شناسايي. كند مي
 بـا  هـا  بيوتيـك  نتـي آ مـصرف  هـم  تـا  گيرد صورت بايد

 تجربـي  درمـان  هـم  و گيـرد  صـورت  قيـق د ريزي برنامه
 بررسـي  هدف با مطالعه اين .باشد داشته بيشتري موفقيت
 در عفونـت  كننده ايجاد هاي ميكروارگانيسم ترين شايع
ICU در الگـو  ايـن  تغييـر  و نهاآ مقاومت الگوي تعيين و 
 .شد انجام ساله دو دوره يك طي

  
  :بررسي روش

ــن در ــه اي ــيفي مطالع ــي، توص ــار بي 205 تحليل م
 بيمارسـتان آيـت الـه كاشـاني شـهركرد       ICU بستري در 

 ، لكوسـيتوز  ،تـب (كه علائم و نـشانه هـاي التهـابي حـاد            
 دو طـي  در داشـتند ) انفيلتراسيون در گرافـي قفـسه سـينه       

 مـورد بررسـي     )1387 دوم نيمـه  و 1386 اول نيمه (دوره
ــد  ــرار گرفتن ــشت322 .ق ــامل(  ك ــه ش ــاي نمون  ادرار، ه

 مايع  وخون پوستي، زخم ،Chest tube تراشه، ترشحات
 پرسشنامه اي شـامل دريافـت       .شد گرفته نها آ از )مفصلي

نتـايج مربوطـه تهيـه       نتي بيوتيك، محل نمونـه گيـري و       آ
  .شد

 خـون  سـي  سـي  10 حداقل خون، كشت مورد در
 مـايع  محيط به سپس.شد گرفته بيمار از استريل شرايط با

 در وبـاتور انك در سـاعت  48 مـدت  به ،شده منتقل مغذي
 Subculture آن از سپس .شد نگهداري درجه 37 دماي

ــه ــيط وارد و تهيـــ ــشت محـــ ــداركـــ ــار خونـــ    آگـــ
)Blood Agar(ــ  و  )EMB(و آگــار ، ائــوزين متــيلن بل

 نگهـداري  هفتـه  يـك  مـدت  به و گرديد آگار  لات  شك
 تـازه  نمونه آوري جمع از پس ادرار كشت مورد در. شد

 آگــار خونــدار  و EMB كــشت محــيط بــه نمونــه ادرار،
  .گرديد منتقل

 Chocolate Agar, Blood Agar تايوگليكونـات و 
براي نمونه هاي ديگر مثل مايع اسيت و پلور و سينوويال           

 9براي هر ارگانيسم جدا شده حـساسيت بـه          . استفاده شد 
ــفتازيديم،(نتـــي بيوتيـــك آ ــسون، سـ ــيپرو  سفترياكـ سـ

 ســــفتي زوكــــسيم، كــــاربني ســــيلين، فلوكــــساسين،
) كوتريماكـسازول  جنتامايسين، ،ميكاسينآ يسين،توبراما
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ــد  ــين شـــ  ــ . تعيـــ ــي بيـــ ــراي آنتـــ   گرام از روشوبـــ
 method Disk diffusion )Kirby & Bauer(  

 ،بــراي تجزيــه و تحليــل داده هــا. اســتفاده گرديــد
ـــمي ـــزان مقــــ ــتفاده ازـــ ــا اســ   NCCLS اومت بــ

 (National Committee for Clinical Laboratory Standards) ، 
 حال شرح مورد در آمده دست به هاي داده  .گزارش شد 

 و آن نتـايج  و شـده  ارسـال  كـشت  نوع بيماران، سوابق و
 در آوري جمـع  از پـس  بيـوتيكي  آنتـي  مقاومـت  الگوي

 و SPSS.11 افـزار  نرم با و كدبندي گيري نمونه هاي فرم
 تحليـل  و ارزيابي مورد كاي مجذور آزمون از استفاده با

  . معني دار تلقي شد>05/0P .قرارگرفت
  

  :يافته ها
 بررسـي  كـشت  322 بـا  بيمـار  205 مطالعـه  اين در

 و ميـانگين  بـا  سـال  3-83 محدوده در بيماران سن.شدند
 بيمـاران  از نفـر  63. بـود  سال 7/33±2/17 معيار انحراف

 6/58 شـامل  هـا  نمونـه . بودنـد  مـرد  بقيـه  و زن%) 2/30(

 كــشت درصــد 1/18 تراشــه، ترشــحات كــشت درصــد
ــد6/14 ادرار، ــشت درص ــون، ك ــد2/6 خ ــشت  درص  ك

  ترشــــحات كــــشت  درصــــد2/2 زخــــم، ترشــــحات
 Chest tube در. بـود  مفـصلي  مايع كشتدرصد  3/0 و 

 .ندشــد مثبــت هــا كــشت از%) 5/24 (مــورد 79 مجمــوع
 ترشـحات  از  درصـد  62 ،تراشه ترشحات از درصد   2/58

   و خون كشت درصد6/14 ادرار، كشت درصد18 زخم،
  

 رشد باكتري بيشترين .بود مثبت موارد بقيه از  درصد 5/2
 آن از پـــس و مـــورد 43 در پنومونيـــه كلبـــسيلا كـــرده

ــسودوموناس ــوزا پـــ ــورد 23 در ائروژينـــ ــود مـــ    .بـــ
 پـسودوموناس  بـاكتري  دو مقاومـت  الگـوي  كـه  نجاآ از

ترين ايزولـه هـاي      شايع كه كلبسيلاپنومونيه و ائروژينوزا
يـادي بـا يكـديگر      مطالعه حاضر مي باشـند، تـا حـدود ز         

مشابه مـي باشـند بـه منظـور نتيجـه گيـري آمـاري بهتـر،                 
. مورد بررسي قـرار گرفـت     با هم   مقاومت اين باكتري ها     

ــزايش  ــافـ ــه   ي معنـ ــاكتري بـ ــن دو بـ ــت ايـ   دار مقاومـ
 زوكــسيم، ســفتي ســيلين، كــاربني يآنتــي بيوتيــك هــا 
ــساسين ــشاهده سپيروفلوك ــد م ــورد در. گردي ــاربني م  ك

 ) P=005/0 (بود 86 از بيشتر 87 الس در حساسيت سيلين
 سـال  در وسيپروفلوگزاسـين  زوكسيم سفتي به مقاومت و

 )P=033/0 و  P=001/0 (ترتيـب  بـه (. بود 86از بيش 87
 .)1  شمارهجدول(

 ترتيـب  بـه  سـفتازيديم  و سفترياكسون به مقاومت
 فقط بيوتيك نتيآ دو اين. شد گزارش درصد 80 و 100
 بيوتيـك  آنتـي  دو بـه  قاومتم .شدند بررسي 87 سال در

 مطالعـه  مـورد  زمـان  دو هر در كانامايسين و سيلين آمپي
 بـه  ائروژينـوزا  پـسودوموناس  مقاومـت . بـود   درصد 100
 كه بوددرصد  100 سفالكسين و آميكاسين سيلين، آمپي
 مطالعـه  دوره دو در. بـود  شـده  بررسـي  86 سـال  در فقط

 1 از نجنتامايـسي  بـه  ائروژينـوزا  پـسودوموناس  حساسيت
 .رسيد) %60 به% 20از (مورد 9 به مورد

 
  1387 و 1386در  بيوتيك ها آنتي بعضي به ائروژينوزا پسودوموناس و پنومونيه كلبسيلا حساسيت مقايسه :1 جدول شماره

  
  1387 لسا  1386 سال                                           

 الگوي مقاومت                  

  ك آنتي بيوتي
  مقاومت نسبي  حساس  مقاوم  مقاومت نسبي  حساس  مقاوم

  0  10  28  0  0  24 *كاربني سيلين
 2  3  36  7  5  ٠  **سفتي زوكسيم

  2  16  22  10  15  6  †سيپروفلوگزاسين
  0  7  9  10  10  8 نورفلوگزاسين

*005/0P= ،** 001/0P= 033/0 † وP=بين دو سال مورد مطالعه   



  الگوي آنتي بيوگرام در ميكروارگانيسم هاي جدا شده از بيماران بخش  مراقبت هاي ويژه                            دكتر رويا حبيبيان و همكاران

  80

  :ثبح
هـاي   ارگانيـسم شيوع ميكرو  الگوي حساسيت و  

برنامـه كنتـرل عفـونتي       بيمارستاني فاكتورهاي اصلي هـر    
چنين برنامه مراقبتي به پزشكان در درمان تجربي و          .است

هـا   انتخاب عوامل آنتي بيوتيك در برخـورد بـا عفونـت          
  . كمك مي كند ICUبخصوص در 
 ارسال هاي كشت از  درصد 5/24 مطالعه اين در

 همطالع ـ در. شـد  مثبـت  رانبيمـا  باليني هاي نمونه از شده
  درصد ICU 33-25 در بيمارستاني عفونت بروز ديگري
ــا، كــشت خــون در  در. )10 (شــد گــزارش ــه م  4 مطالع
 و  درصـد  11 ديگـر  مطالعات در و مثبت ها نمونه درصد

ــود 33 ــد ب ــشت ).7،11 ( درص ــط ك ــراي فق ــاراني ب  بيم
 وجـود  آنهـا  در عفونت به قوي شك كه شد درخواست

 است جراحي مركز يك كاشاني يمارستانب ضمناً .اشتد
 بيمـاران  مركـز  ايـن  ICU بـه  شـده  ارجاع بيماران اكثر و

ــدو در بيمــاران ايــن .هــستند ترومــايي ــه ورود ب  مركــز ب
 .كننـد  مـي  دريافـت  پيـشگيري  بيوتيـك  آنتـي  اورژانس

 ايـن  بـه  مـا  مطالعـه  در مثبـت  كـشت  تر پائين ميزان شايد
  . باشد دلايل

ــشترين ــس بي ــدا مميكروارگاني ــده ج  ICU در ش
) %29 (آئروژينوزا پسودوموناس ،%)54 (پنومونيه كلبسيلا

  .بودند%) 8 (منفي كوآگولاز استافيلوكوك و
 ،طلايــــــي اســــــتافيلوكوك اي مطالعــــــه در

ــينتوباكتر ــسودوموناس ،آس ــوزا پ ــاكتر ،آئروژين  و انتروب
 .)12 (داشـتند  را شيوع پنجم تا اول هاي جايگاه كلبسيلا

 از شده جدا هاي ارگانيسم ترين شايع ديگري بررسي در
ــشت ــون كـ ــاكتر خـ ــتافيلوكوك ،انتروبـ ــي اسـ  ،طلايـ

  .)11 (بود آئروژينوزا پسودوموناس و انتروكوك
 نـشان  مطالعـات  سـاير  با مطالعه اين نتايج مقايسه

 در شده جدا يها ميكروارگانيسم الگوي مشابهت دهنده
ICU اصـلي  نقش يك آئروژينوزا پسودوموناس و ستا 
 ترتيـب  در موجـود  هـاي  تفـاوت . دارد هـا  ICU تمام در

 و انتروبـاكتر  چـون  مواردي بودن كم و ها باكتري شيوع
 و گيري نمونه محل به دـــتوان مي طلايي  استافيلوكوك

  
   .باشدط وب مركشت روش

 ميكروارگانيـسم  نـوع  و كـشت  ارتبـاط  بـه  توجه
ــد ــرده رش ــن در ك ــه اي ــشان مطالع ــيچ داد ن ــاوت ه   تف

 و كـرده  رشـد  هاي ميكروارگانيسم نوع ميان يداري  معن
 اپيـدميولوژي  برنامـه . شـت ندا وجـود  گيـري   نمونه محل

 و كند مانيتور را بيوتيكي نتيآ حساسيت بايد بيمارستاني
 نـوع  اسـاس  بر  مصرفي بايستي  بيوتيك نتيآ نوع و مدت

  ). 3 (باشد بيمارستان در جداشده ميكروارگانيسم
ــن  در ــهاي ــت مطالع ــه مقاوم ــفتي داروي دو ب  س

 ترتيــب بـه  1386 ســال در سپيروفلوكـساسين  و زوكـسيم 
 55 و 88 ترتيـب  بـه  1387 سـال  در و درصـد  19 و 5/62

 يـك  طـي  مقاومـت  افـزايش  دهنده نشان اين. بوددرصد  
  .بود سال

 ،1386 سـال  در سـيلين  كـاربني  بـه  نسبت مقاومت
 كـاهش  كـه  بود درصد 71 ،1387 سال در و  درصد100
 .داد نــشان را ســال يــك طــي مقاومــت انميــز داري معنــ

 100 كانامايسين و سيلين آمپي سفترياكسون، به مقاومت
 .بود درصد 80 سفتازيديم به ودرصد 

 هـا  بيوتيـك  آنتـي  اكثـر  به نسبت كامل مقاومت
 و سـوم  نـسل ي  هـا  سفالوسـپورين  مـورد  در و است شايع

 حساسيت. است افزايش به رو شدت به ها فلوروكينولون
 درصد 100 را و همكاران Oudدر مطالعه  ها لونكينو به
 شگــزار )4 ( درصــد76  و همكــارانNeuhauser و )7(

 به مقاومت و همكاران    Erlandssonدر مطالعه   . اند كرده
 Ergin در مطالعـه   .)5 (بوددرصد  50 سپيروفلوكساسين

 بـــه آئروژينـــوزا پـــسودوموناس درصـــد Mutlu 4/8و 
  درصـد  3/13 و اكـسيم سفوت به درصد   15 ،سفترياكسون

  درصد 3/8 و افلوكساسين به درصد6/11 و سفتازيديم به
 بررسـي  دريـك ). 13 (بودنـد  مقاوم سپيروفلوكساسين به
ــران در ــت ايـ ــسودوموناس مقاومـ ــوزا پـ ــه آئروژينـ  بـ

ــود درصــد3/93 ســوم نــسل سفالوســپورينهاي  ودر) 8 (ب
 ســفتازيديم، بــه ارگانيــسم ايــن ديگرمقاومــت اي مطالعــه

ــ ــين و ساسينسيپروفلوگ ــه اميكاس ــب ب  38 و 38 ،50 ترتي
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 بـالا  تـا  متوسـط  مقاومـت  مطالعات تعدادي). 9 (بود درصد
 دادنـد  نـشان  ICU در را هـا  بيوتيـك  آنتـي  اكثـر  بـه  نسبت

  ICU در بـستري  بيماران روي بر كه اي مطالعه در ).12،7(
 گـرم  هـاي  بـاكتري  بالاي مقاومت ميزان شد انجام چين در

 بررسي يك در). 14 (شد گزارش ها تيكبيو نتيآ به منفي
 به سفتازيديم به پنومونيه كلبسيلا و  E.coliمقاومت كره در

  ).15 (بوددرصد  33 و 17 ترتيب
 پسودوموناس و كلبسيلا هاي باكتري بين مقاومت

 يهـا  سفالوسـپيورين  و هـا  كينولـون  به نسبت آئروژينوزا
ــسل ــل و شــايع حاضــر مطالعــه در ســوم ن ــسه قاب ــا مقاي  ب

 چـه  هـر  كـه  يآنجـاي  از.بود دنيا جاهاي ديگر گزارشات
  بــه مقاومــت ميــزان باشــد بيــشتر بيوتيــك نتــيآ مــصرف

 ناشي تواند مي مسئله اين ،شود مي بيشر ها بيوتيك نتيآ
ــر علــل از ــزون مــصرف :باشــد زي ــون روزاف  و هــا كينول

ــپورين ــا سفالوسـ ــه هـ ــوان بـ ــط عنـ ــان اول خـ   در درمـ

 انديكاسيون بدون تجويز،  جامعه در حتي و ها بيمارستان
 در ونــتفع از پيــشگيري درمــان عنــوان بــه داروهــا ايــن

ــاران ــستري بيم ــتان در ب ــت، بيمارس ــدت طــولاني اقام  م
ــاران ــه ICU در بيم ــر ك ــه منج ــونيزه ب ــدن كل ــواع ش  ان

ــسم ــا ميكروارگاني ــرغم ه ــصرف علي ــي م ــك آنت   بيوتي

 درهاي مقاوم   انتقال فرد به فرد سوش   به منجر و شود مي
ICU بيوتيـك  نتـي ازآ استفاده برنامه در تفاوت .شود مي 
ــتان ICU در ــاني بيمارس ــزايش  ، كاش ــه اف ــن مطالع در اي

نـسبت بـه سـال      1387 يلين در سال  حساسيت به كاربني س   
  ميـزان پـائين     كـه مـي تـوان آن را ناشـي از           شد ديده   قبل

استفاده از آن و جايگزين شدن سفالوسپورين هاي نـسل          
  .سوم دانست
ــيبرر يــــك در ــر ســ ــسودوموناس روي بــ  پــ
ــوزا ــدا آئروژين ــده ج ــاران از ش ــساسيت ICU بيم ــه ح  ب

 25 ديگـري  مطالعه در). 16( بوددرصد  4/7 جنتامايسين
 بودنـد  مقـاوم  جنتامايـسين  بـه  ارگانيسم اين موارد درصد
 كـرده  استفاده بيوتيك نتيآ از گذشته ماه يك طي واگر

 بـه  مقاومـت  كـاهش ). 17 (بـود  بـالاتر  مقاومـت  اين دوب
 نتـايج  بـا  متفـاوت  تقريبـاً  كـه  مطالعـه  اين در جنتامايسين

 كمتـر  اسـتفاده  دليل به تواند مي است دنيا مطالعات ساير
 مـساله  ايـن  كـه  باشـد  اخيـر  سال چند طي جنتامايسين از

 و سـوم  نـسل  هـاي  سفالوسـپورين  بيشتر مصرف از ناشي
 .ستها كينولون

  
 :گيري نتيجه

 ســال اول الســ نــيم طــي بيــوتيكي آنتــي مقاومــت
 توجـه  قابـل  افـزايش  ،1387 سـال  دوم سـال  نيم تا 1386

 نـسل  هـاي  سفالوسپورين و ها كينولون به نسبت مقاومت
 آن پيـشگيري  و مقابلـه  جهـت  كـه  دهد مي نشان را سوم
  . است لازم دقيق ريزي برنامه

 سـازمان  شـعار  عنـوان  بـه  ميكروبيال نتيآ مقاومت
 پيـشنهاد  .است هشد اعلام 2012 سال در جهاني بهداشت

 در بـا  همچنـين  و به اهميت اين موضوع توجه مي شود با
 در هـا  بيوتيـك  نتـي آ رويـه  بي استفاده نقش گرفتن نظر

 طـور  بـه  مشابه مطالعات ميكروبيال نتيآ مقاومت افزايش
 هـا  بيمارستان در بيوگرام نتيآ وضعيت و انجام اي دوره

 ل،مـسئو  پزشـكان  بـه  و گيـرد  قـرار  بررسي موردICU  و
  .  شود اعلام نيز مناسب بيوتيك نتيآ انتخاب جهت

  
  : و قدردانيتشكر

علــوم پزشــكي  دانــشگاه پژوهــشيمحتــرم  معاونــت از
 ايـن  انجـام  بـه  كمـك  جهـت  ICU محترم پرسنل وشهركرد 

 .شود مي قدرداني  طرح
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Background and aims: ICUs are faced with increasing rapid emergence of antibiotic- resistant 
bacteria, which influenc patient mortality. This study was conducted to compare the trend of 
antimicrobial resistance among microorganism's agents of ICUs nosocomial infections in two 
periods of 6 months with an interval of 12 months.  
Methods: In this descriptive analytic study, 322 obtained clinical specimens (including urine, 
tracheal aspirated materials, blood, wound, synoartrial fluid and chest tube secretion) from 205 
hospitalized patients in ICU of Kashani ward  Shahrekord, Iran was investigated during  two 
periods of 6 months (second half of 2006 and first half of 2008). Patients with acute 
inflammatory responses were included in the study. The antibiograme was performed using Disk 
diffusion method with following disks: ceftriaxone, ceftizoxime, ceftazidime and ciprofloxacin, 
carbenicillin, norfloxacin, gentamycin, amikacin and co-trimaxazol. 
Results: The most and less common collected specimens were tracheal discharge (58.6%) and 
synovial fluid (0.3%) respectively. Overall 24.5% of cultures were positive. (58.2% of tracheal 
discharge and 0.3% of synovial fluid). Klebsiella and Pseudomonas were the most common 
isolated bacteria. With an interval of 12 months the resistance trend of isolated bacteria to 
ceftizoxime, ciprofloxacin and carbenicillin changed from 62.5%, 19%, 100% to 88%, 55%, 
71% (P<0.05). There was an increased sensitivity to gentamycin in second period of study.  
Conclusions: Considering the increasing trend of resistance to ceftizoxime, ciprofloxacin, we 
recommend them in the case of positive culture and antibiograme. Antibiotic usage in ICU ward 
must be controlled more effectively and each ICU needs to have a program for antibiotic 
resistance surveillance. 
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