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Abstract 

Background and Objective: In recent years, resistance to antibiotics and the 

emergence of different strains of resistant bacteria have been the main concern of 

the World Health Organization and healthcare workers. This study aimed to 

determine the frequency and pattern of bacterial antibiotic resistance in blood 

culture samples of hospitalized patients in Besat Hospital in Hamadan, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 

all patients who were referred to Besat Hospital of Hamadan with sepsis symptoms 

over 10 years. 

Results: In this study, 1,790 patients with positive blood cultures were examined. 

The mean age of the patients was 24.81 years, and 58.9% of the patients with 

positive blood cultures were male. Most of the patients (38.4%) were hospitalized 

in the intensive care unit. It was revealed that 48.8% of positive blood cultures 

were gram-negative bacteria and 49.1% were gram-positive bacteria. The most 

common isolated bacteria were Staphylococcus aureus and Escherichia coli. Based 

on the results, the highest resistance was shown to cefixime (70.6%) and 

cefpodoxime (67.5%), and the highest susceptibility to vancomycin (98.5%), 

piperacillin-tazobactam (71.7%), and meropenem (70%). 

Conclusion: The resistance of bacteria to available antibiotics in Besat Hospital of 

Hamadan is considerable and leads to worries about using antibiotics and the 

prevalence of their resistance in Hamedan city; therefore, implementing serious 

interventions and reviewing the prescribing and consumption must be 

overemphasized. 
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اران های کشت خون بیمبیوتیکی باکتریایی نمونهبررسی فراوانی و الگوی مقاومت آنتی

 (1389 – 1399بستری در بیمارستان بعثت همدان )
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  چکیده

 باعثهای مقاوم های مختلف باکتریها و ظهور گونهبیوتیکهای اخیر، مقاومت به آنتیدر سال سابقه و هدف:

نگرانی سازمان جهانی بهداشت و کارمندان حوزه سلامت شده است. به همین منظور این مطالعه با هدف تعیین 

دان های کشت خون بیماران بستری در بیمارستان بعثت همبیوتیکی باکتریایی نمونهفراوانی و الگوی مقاومت آنتی

 انجام شد.

کننده به ساله روی تمام بیماران مراجعه 10یک دوره مقطعی طی -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

 بیمارستان بعثت همدان انجام شد که دچار علائم سپسیس بودند.

سال  81/24بیمار دارای کشت خون مثبت بررسی شدند. میانگین سن بیماران  1790در این مطالعه  ها:یافته

های درصد( در بخش مراقبت 4/38بیشتر بیماران )درصد از افراد دارای کشت خون مثبت، مرد بودند.  9/58بود. 

های ترین باکتریدرصد گرم مثبت بودند. شایع 1/49های گرم منفی و درصد از باکتری 8/48ویژه بستری بودند. 

درصد( و  6/70جداشده به ترتیب استاف اورئوس و اشریشیاکلی بود. بیشترین مقاومت نسبت به سفکسیم )

 7/71تازوباکتام ) درصد(، پیپراسیلین 5/98و بیشترین حساسیت به وانکومایسین ) درصد( 5/67سفوتاکسیم )

 درصد( گزارش شد. 70درصد( و مروپنم )

های در دسترس در بیمارستان بعثت همدان قابل توجه و بیوتیکها به آنتیمقاومت باکتری گیری:نتیجه

دهد. بنابراین، لزوم در شهر همدان را نشان میبیوتیکی کننده بود و خطر جدی در مورد مقاومت آنتینگران

 ها باید مدنظر قرار گیرد.بیوتیکمداخلات جدی و بازبینی نحوه تجویز و مصرف آنتی

 

 بیوتیکییمقاومت آنت ،کشت خون یایی،باکتر یهایزولها واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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یایی بیوتیکی باکتربررسی فراوانی و الگوی مقاومت آنتی .محمدی، فرشید؛ مشیر پناهی علی آباد، دانیال؛ رزاقی، مهتا؛ حسین زاده، ادریس؛ دوستی ایرانی، امین ستناد:ا

 .102-109(: 2)29؛1401 تابستان سینا، ابنمجله پزشکی بالینی . (1389 – 1399های کشت خون بیماران بستری در بیمارستان بعثت همدان )نمونه

مقدمه
حضور باکتری در خون )باکتریمی( اهمیت زیادی دارد و یکی 

شود که های عمده بهداشتی همه جوامع محسوب میاز نگرانی

ممکن است عواقب غیر قابل جبران و مرگ را به دنبال داشته 

درمان مناسب و سریع این عفونت ضروری است و سبب باشد. 

[. بر اساس گزارش 1] دشوومیر میکاهش قابل توجه مرگ

بندی سازمان بهداشت جهانی، ایران در میان کشورهایی طبقه

مورد از باکتری مهم مقاومت چند دارویی  5شده است که بیش از 

هایی که بیوتیک[. کمبود آنتی2ها مشاهده شده است ]در آن

های مقاومی که های مقاوم را پوشش دهند و همچنین گونهگونه

ه روند، موجب شدراحتی از بین نمیهای موجود بهبیوتیکبا آنتی

است اهمیت بررسی این موضوع بیش از گذشته مورد توجه قرار 

طلبد. در را می گیرد و تحقیقات کاربردی و اساسی بیشتری
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عنوان عامل هایی که بهترین باکتریمطالعات مختلف، مهم

شوند، اشریشیاکلی، استافیلوکوکوس عفونت از خون جدا می

اورئوس، پسودوموناس، کلبسیلا واسترپتوکوکوس هستند که 

فراوانی آن به بسته منطقه جفرافیایی، در مناطق مختلف، متفاوت 

 [.3-11] است

های اخیر در علوم مختلف هایی که در دههبا وجود پیشرفت

ازجمله پزشکی رخ داده است، هنوز تشخیص وجود باکتری در 

خون بر اساس کشت خون است که خود مستلزم اختصاص زمان 

کی تیبیوقابل توجهی برای آن است. به همین دلیل درمان آنتی

ود. شبرای این بیماران قبل از حصول نتیجه کشت خون شروع می

های شایع مسبب باکتریمی در هر بنابراین، آگاهی از باکتری

آید که با منطقه از لزوم مطالعات اپیدمیولوژیک به حساب می

وتیک بیهای حاصل از آن، به پزشکان در انتخاب آنتیتکیه بر داده

 کند.ران کمک میمناسب و روند درمان بیما

وار سازی و انتشار استبیوتیکی بر رقیقبررسی مقاومت آنتی

است. اساس روش دیسک دفیوژن آگار، انتشار است که میزان 

ه دهد. این روش سادبیوتیک نشان میمقاومت باکتری را به آنتی

ها بیشتر از این هزینه است؛ به همین دلیل در بیمارستانو کم

 [.12شود ]بیوتیکی استفاده میومت آنتیروش برای بررسی مق

های جداشده از نمونه خون با توجه به اهمیت شناسایی باکتری

کننده به بیمارستان و تعیین الگوی مقاومت بیماران مراجعه

ها، این مطالعه با هدف تعیین فراوانی و الگوی بیوتیکی آنآنتی

های کشت خون بیماران بستری در نمونهبیوتیکی مقاومت آنتی

 .بیمارستان بعثت همدان انجام شد

 

 کار روش
 نگر روی تمام بیمارانیمقطعی گذشته-این مطالعه توصیفی

( به 1399تا فروردین  1389ساله )فروردین  10که طی دوره 

بیمارستان بعثت شهر همدان مراجعه کرده بودند و در بدو ورود 

علائم سپسیس داشتند )لکوسیتوز، تب، یا در سیر بستری 

های طبیعی و هیپوترمی، افت فشار خون ، عفونت دریچه

ند های مربوط به پیومصنوعی قلب، ترومبوفلبیت چرکی، عفونت

 10عروق یا عفونت کاتتر عروق مرکزی( انجام شد. از این افراد 

سی نمونه خون از راه وریدی، بعد از ضدعفونی کردن محل سی

ها در محیط کشت استریل اولیه گرفته شد. سپس نمونهمدنظر 

( ریخته و به آزمایشگاه منتقل شد. BCBبای فازیک کاستاندا )

درجه انکوبه شد. ایجاد  37ساعت در دمای  24ها به مدت نمونه

دهنده رشد میکروب بود که در این صورت این کدورت نشان

مثبت یا  شدند )برای تعیین گرم Gramآمیزی ها رنگنمونه

زا منفی بودن میکروارگانیسم(. بعد از این مرحله، عامل بیماری

 Bloodهای کشت افتراقی و انتخابی متعدد ازجمله در محیط

agar ،MC Conkey agar  وchocolate agar  کشت داده و به

درجه قرار داده شد.  37ساعت در انکوباتور با دمای  24مدت 

 بیوتیکی به محیطن مقاومت آنتیمنظور تعییزمان با آن، بههم

هینتون آگار بر اساس استاندارد کدورت نیم مک فارلند -مولر

شده بیمارستان به روش تلقیح شد. بر اساس پروتکل تعیین

های ( دیسکdisk diffusion( )Kriby-Bauerدیسک فیوژن )

شده بسته به زمان انجام های استفادهبیوتیکی )دیسکآنتی

ها، ممکن است متفاوت باشند، اما بودن آن کشت و در دسترس

ساخت ایران استفاده شده -های پادتن طببیشتر از دیسک

ساعت بر اساس  24است( روی محیط فوق قرار داده شد و بعد از 

ها، مقاوم یا حساس بودن هاله عدم رشد در اطراف دیسک

 باکتری گزارش شد.

 HIS (Hospitalق سیستم ـریـاران از طـلیست بیم

Information Systemسپس مشخصات  .( استخراج شد

نتایج آزمایش کشت  ،مدت بستری، تشخیص نهایی ،دموگرافیک

بیوگرام از پرونده بیماران استخراج شد و در خون و نتایج آنتی

شدند.  لیست وارددر چک ،صورت نداشتن معیارهای خروج

های به یافتهنداشتن دسترسی  شامل معیارهای خروج از مطالعه

به نتیجه آزمایش و کامل نبودن  نداشتن پرونده بیمار، دسترسی

 شده در پرونده بود. های ثبتداده

. شداستفاده  21 نسخه SPSS افزارها از نرمبرای تحلیل داده

درصد در نظر گرفته شد. در بخش آمار  5سطح معناداری 

رمال توزیع نی با                                برای توصیف و گزارش متغیرهای کم  ،توصیفی

و برای متغیرهای غیرنرمال از میانه و  از میانگین و انحراف معیار

چارکی استفاده شد. برای متغیرهای کیفی نیز دامنه میان

ی در                                            ها و درصد بیان شد. برای مقایسه متغیرهای کم نسبت

 واز آزمون تی مستقل  صورت نرمال بودن برای مقایسه دو گروه

وا( طرفه )آنواز تحلیل واریانس یکگروه  دوبرای مقایسه بیش از 

 از شد. در صورت عدم برقراری شرایط نرمالیتی استفاده

کروسکال والیس )دو گروه( و  ویتنیمن ای معادل نظیرهنزموآ

بررسی ارتباط بین  برای)چند گروه( استفاده شد. همچنین 

کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر  زمونآمتغیرهای کیفی از 

 شد. استفاده

 

 نتایج
بیمار دارای کشت خون مثبت از نظر  1790در این مطالعه 

 81/24. میانگین سن بیماران شدندبیوتیکی بررسی مقاومت آنتی

. قرار داشتندسال  90 تا 1 و بیماران در دامنه سنی سال بود

 تا 2 روز و مدت بستری در محدوده 4/9میانگین مدت بستری 

سال و کمتر  1بیماران در گروه سنی  از درصد 5/3 .بودروز  53

های بخش مراقبت درصد( در 4/38بیماران ) بیشتر. قرار داشتند

 1/49 ،های گرم منفیریدرصد باکت 4/48بستری بودند.  ویژه

درصد قارچ گزارش شد  1/2های گرم مثبت و درصد باکتری

 (.1 )جدول
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 کننده در مطالعهمشخصات دموگرافیک و عمومی بیماران شرکت :1جدول 

 میانگین 
-بیشترین

 کمترین

 1-90 81/24 سن

 2-53 4/9 مدت بستری

 درصد فراوانی  

 جنس
 9/58 1054 مرد

 1/41 736 زن

های بخش

 بستری

 4/38 688 های ویژهمراقبت

 7/16 299 جراحی عمومی

 4/14 258 کودکان

 6/13 244 جراحی مغز

ENT 72 4 

 6/9 172 هماتولوژی کودکان

 2/3 57 سوختگی

 4/48 874 گرم منفی

 1/49 879 گرم مثبت

 1/2 37 قارچ

 

های جداشده از کشت خون بیماران به ترین باکتریشایع

ترتیب استاف اورئوس، اشریشیاکلی، استاف اپیدرمیدیس، 

 (.2)جدول  ندهای استرپتوکوک بودآئروژینوزا و گونهسودوموناس 

های ش مراقبتشده در بخهای ایزولهباکتریبیشترین فراوانی 

راوانی ـهای دیگر گزارش شد که بیشترین فبیشتر از بخش ویژه

 دبوولای و استافیلوکوکوس اورئوس ـه اشریشیاکـوط بـربـم

 .(3 )جدول

های گرم منفی نسبت موارد کشت مثبت باسیلاز درصد  5/90

سفازولین مقاوم موارد نسبت به از درصد  8/87به سفتریاکسون و 

نم های گرم منفی نسبت به ایمی پبیشترین حساسیت باسیل .بودند

های دهد کشتآمده نشان میدستهدرصد( بود. نتایج ب 3/88)

 نسبت به کولیستین را مثبت با آسینتوباکتر بیشترین حساسیت

دهنده نشان کهدرصد( داشتند  7/70درصد( و مروپنم ) 100)

. استهای موجود بیوتیکآنتی آسینتوباکتر بهمقاومت قابل توجه 

های مثبت کلبسیلا پنومونیه نسبت به کشتاز درصد  9/88

سفوتاکسیم مقاوم بودند و پس از آن بیشترین مقاومت را به ترتیب 

 درصد(  3/70) درصد( و سفازولین 3/86) نسبت به سفکسیم

 

کشت خون بیماران  هایاز نمونهشده های ایزولهفراوانی باکتری :2جدول 

 شدهمطالعه

 درصد فراوانی 

 6/4 82 آسینتو باکتر 

 5/6 117 کلبسیلا پنومونیه

 4/9 168 سودوموناس آئروژینوزا

 6/15 279 اشریشیاکلی

 6/7 136 های استرپتوکوکگونه

 5/31 564 استاف اورئوس

 6/1 29 پروتئوس ولگاریس

 9/1 34 انتروباکتر

 4/1 25 انتروکوک

 10 179 استاف اپیدرمیدیس

 1/2 37 کاندیدا

 8/7 140 ای گرم منفیهلیسبا

 
 های بستریبا بخششده های کشت خون بیماران مطالعهشده از نمونهای ایزولههیارتباط الگوی باکتر :3 جدول

 

های مراقبت

تعداد  ویژه

 )درصد(

 جراحی

تعداد 

 )درصد(

 کودکان

تعداد 

 )درصد(

 جراحی مغز

تعداد 

 )درصد(

ENT 

تعداد 

 )درصد(

هماتولوژی 

 کودکان

 تعداد )درصد(

 سوختگی

تعداد 

 )درصد(

 2(3/2) 9(11) 0 0 3(7/3) 13(9/15) 55(1/67) آسینتو باکتر 

 0 0 6(1/5) 2(7/1) 6(1/5) 33(2/28) 70(8/59) کلبسیلا پنومونیه

 15(9/8) 18(7/10) 6(6/3) 32(19) 21(5/12) 19(3/11) 57(9/33) سودوموناس آئروژینوزا

 0 15(4/5) 6(2/2) 19(8/6) 33(8/11) 45(1/16) 161(7/57) اشریشیاکلی

 27(9/19) 12(8/8) 3(2/2) 31(8/22) 3(2/2) 11(1/8) 49(36) های استرپتوکوکگونه

 11(2) 53(4/9) 21(7/3) 113(20) 72(8/12) 134(8/23) 160(4/28) استافیلوکوکوس اورئوس

 0 3(3/10) 0 6(7/20) 3(3/10) 0 17(6/58) پروتئوس ولگاریس

 0 3(8/8) 0 2(7/14) 2(9/5) 0 24(6/70) انتروباکتر

 0 2(8) 36(5/12) 0 9(36) 0 5(20) انتروکوک

 2(1/1) 38(2/21) 9(5) 12(7/6) 65(3/36) 17(5/9) 36(1/20) استاف اپیدرمیدیس

 0 0 5(5/13) 0 6(2/16) 12(4/32) 14(8/37) کاندیدا

 0 19(6/13) 7(5) 24(1/17) 35(25) 15(7/10) 40(6/28) های گرم منفیباسیل

 



 مقاومت آنتی بیوتیکی باکتریایی نمونه های کشت خون
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 بر حسب میکروارگانیسم شدههای کشت خون بیماران مطالعهشده از نمونهای ایزولههیاکتربالگوی  :4جدول 

 

 100) بیشترین حساسیت به ترتیب نسبت به مروپنم .داشتند

 9/78درصد( و کوتریموکسازول ) 6/85جنتامایسین ) ،درصد(

موارد کشت مثبت با سودوموناس  از درصد 9/80. بوددرصد( 

 و درصد( 79) آئروژینوزا مقاومت قابل توجهی به سفوتاکسیم

  داشتند.درصد(  1/71) سفازولین

 2/92) پنم به ایمی بیشترین حساسیت به ترتیب نسبت

 5/70و  1/73. بود درصد( 78) و سیپروفلوکساسین درصد(

بت به نسموارد کشت مثبت با اشریشیاکلی به ترتیب  از درصد

سفوتاکسیم و سفازولین مقاوم بودند و بیشترین حساسیت را به 

 دهد اشریشیاکلی درصد( داشتند که نشان می 3/89مروپنم )

 به داروهای خوراکی موجود مقاومت قابل توجهی دارد

 )کوتریموکسازول و سفکسیم(.

دهد بیشترین حساسیت استاف آمده نشان میدستهنتایج ب

همچنین مقاومت  است.درصد(  3/96) وانکومایسیناورئوس به 

 موارد کشت مثبت انتروباکتر نسبت به سفتریاکسون، درصد 100

 درصد انتروباکتر به مروپنم، 100سفازولین و سفکسیم و حساسیت 

سیپروفلوکساسین، آمیکاسین، کوتریموکسازول و ایمی پنم بود. 

ن سفازولیموارد کشت مثبت انتروکوک نسبت به از درصد  100

 درصد( 100) بیشترین حساسیتبودند. و سفتازیدیم مقاوم 

انترکوک به مروپنم، سفتریاکسون، سیپروفلوکساسین،  مربوط به

سفکسیم، جنتامایسین، پیپراسیلین تازوباکتام و آمیکاسین بود 

 .(4 )جدول
 

 بحث
های بهداشتی، های قابل توجه در زمینهپیشرفت با وجودامروزه 

عامل نوعی سمی های حمایتی، سپتیدرمان ضدمیکروبی و درمان

ومیر ناشی از باکتریمی و نیز افزایش تهدیدکننده زندگی است. مرگ

ر د را بیوتیکی عوامل مولد آن، لزوم مطالعات مستمرمقاومت آنتی

رو نتایج کشت خون نازای .دهداین زمینه در جامعه نشان می

بیماران اهمیت زیادی از نظر اپیدمیولوژیک دارد. جداسازی عامل 

بیوتیکی ضروری بیماری در کشت خون برای درمان صحیح آنتی

نسبت به  یهای مختلف حساسیت متفاوتارگانیسم است.

ها دارند و درمان موفق به تجویز صحیح دارو بستگی بیوتیکآنتی

ن و استفاده نامناسب ممکن است سبب ایجاد دارد. تأخیر در درما

. اطلاع از الگوی مقاومت ]3[ها شود بیوتیکمقاومت به آنتی

اطلاعات مورد نیاز برای پزشکان و  ءبیوتیکی در هر شهر جزآنتی

 .استن سلامت امراقب

های جداشده از کشت ترین باکتریشایع ،در مطالعه حاضر

خون بدین ترتیب بود: استافیلوکوکوس اورئوس، اشریشیاکلی، 

های استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، سودوموناس آئروژینوزا و گونه

کلبسیلا پنومونیه،  ،و همکاران Asrat. در مطالعه استرپتوکوک

های جداشده ترین باکتریسودوموناس آئروژینوزا شایع واشریشیاکلی

شایع ،و همکاران  Kumhar [. در مطالعه4از کشت خون بودند ]

ترین باکتری جداشده از کشت خون اشریشیاکلی و انتروباکتر بود 

های ترین باکتریشایع ،و همکاران Hedziyannis[. در مطالعه 5]

[. عرفانی 6و آسنیتوباکتر بود ] جداشده از کشت خون اشریشیاکلی

هو همکاران نیز اشریشیاکلی، کلبسیلا پنومونیه و انتروباکتر را ب

های جداشده از کشت خون بیان کردند ترین باکتریعنوان شایع

های [. در مطالعات ذکرشده همانند مطالعه حاضر شیوع باکتری3]

هرچند  ،سودوموناس آئروژینوزا بیشتر بود و نفی اشریشیاکلیگرم م

 .شدهایی ملاحظه در میزان شیوع تفاوت

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس در تعداد قابل ، در مطالعه حاضر

به  ممکن استتوجهی از موارد کشت خون مثبت گزارش شد که 

گیری باشد و توجه بیشتر را به آموزش نمونه روشدلیل خطا در 

مطالعه احمدی و  در دهد.گیری نشان مینحوه نمونه پرستاران در

 جداشده یباکتر نیتر عیشا ]8[ همکارانو  Bessaو  [7] همکاران

 
 آسینتوباکتر آسینتوباکتر

کلبسیلا 

 پنومونیه

کلبسیلا 

 پنومونیه

سودوموناس 

 آئروژینوزا

سودوموناس 

 آئروژینوزا

اشریشی

 اکلی

 اشریشیا

 کلی

 استرپتو

 کوک

 استرپتو

 کوک

استافیلوکوک 

 اورئوس

استافیلوکوک 

 اورئوس
 انتروباکتر انتروباکتر

 مقاوم 

تعداد 

 )درصد(

 حساس

تعداد 

 )درصد(

 مقاوم

تعداد 

 )درصد(

 حساس

تعداد 

 )درصد(

 مقاوم

تعداد 

 )درصد(

 حساس

تعداد 

 )درصد(

 مقاوم

تعداد 

 )درصد(

 حساس

تعداد 

 )درصد(

 مقاوم

تعداد 

 )درصد(

 حساس

تعداد 

 )درصد(

 مقاوم

 تعداد )درصد(

 حساس

 تعداد )درصد(

 مقاوم

تعداد 

 )درصد(

 حساس

تعداد 

 )درصد(

 - - - - - - - - - -  -- 82(100) 0 کولیستین

 - - 309(3/96) 2(7/3) 68(100) 0 - - - - - - - - وانکومایسین

 3(100) 0 - - - - 50(3/89) 6(7/10) 33(7/76) 10(3/23) 7(100) 0 29(7/70) 12(3/29) مروپنم

 0 28(100) 208(63) 122(37) 31(3/32) 65(7/67) 62(2/31) 137(8/68) 29(6/29) 69(4/70) 41(4/55) 33(6/44) 29(7/53) 25(3/46) سفتریاکسون

 7(2/41) 10(8/58) 132(4/36) 231(6/63) 15(5/18) 66(5/81) 57(9/26) 155(1/73) 26(21) 98(79) 9(1/11) 72(9/88) 42(5/54) 35(5/45) سفوتاکسیم

 0 15(100) 125(1/42) 172(9/57) 14(5/25) 41(5/74) 36(5/29) 86(5/70) 11(9/28) 27(1/71) 19(7/29) 45(3/70) 15(6/36) 26(4/63) سفازولین

 15(2/88) 2(8/11) 141(9/44) 173(1/55) 50(1/78) 14(9/21) 99(4/66) 50(6/33) 70(9/76) 21(1/23) 20(22) 71(78) 20(7/41) 28(3/58) سفتازیدیم

 34(100) 0 237(8/57) 173(2/42) 78(1/66) 40(9/33) 136(6/71) 54(4/28) 96(78) 27(22) 52(3/69) 23(7/30) 12(3/20) 47(7/79) سیپروفلوکساسین

 0 4(100) 141(6/32) 292(4/67) 43(3/41) 61(7/58) 56(2/32) 118(8/67) 22(1/19) 93(9/80) 13(7/13) 82(3/86) 3(3/5) 54(7/94) سفکسیم

 5(7/14) 29(3/85) 106(1/37) 180(9/62) 12(16) 63(84) 103(5/57) 76(5/42) 60(2/65) 32(8/34) 77(6/85) 13(4/14) 12(4/16) 61(6/83) جنتامایسین

پیپراسیلین 

 تازوباکتام
(8/57)26 (2/42)19 (9/32)23 (1/67)47 (50)28 (50)28 (6/26)21 (4/73)58 (9/92)39 (1/7)3 (8/13)31 (2/86)193 (70)7 (30)3 

 2(100) 0 264(3/73) 26(7/26) 26(8/26) 71(2/73) 88(50) 88(50) 43(4/38) 69(6/61) 60(9/65) 31(1/34) 15(9/25) 43(1/74) آمیکاسین

 2(100) 0 87(9/39) 131(1/60) 0 39(100) 92(8/50) 89(2/49) 77(7/59) 52(3/40) 56(9/78) 15(1/21) 3(7/6) 42(3/93) کوتریموکسازول

 9(100) 0 69(3/54) 58(7/45) 0 42(100) 83(6/60) 54(4/39) 59(2/92) 5(8/7) 45(57) 34(43) 8(3/16) 41(7/83) ایمی پنم



   و همکاران محمدی 
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 مطالعه در. دارد یهمخوان ما مطالعه با که بود اورئوس استاف

Omoyibo ترین شایع [10] همکاران و یجعفر و ]9[ همکاران و

باکتری جداشده سودوموناس آئروژینوزا بود که در مطالعه حاضر 

رتبه چهارم را داشت. تفاوت در نوع میکروارگانیسم و درصد شیوع 

های هر منطقه در مطالعات مختلف به این علت است که ارگانیسم

 و استمختص به همان مکان و زمان  یجغرافیایی و هر بیمارستان

به عوامل محیطی مانند سطح بهداشت منطقه و در هر بیمارستان 

تعداد کارکنان درمانی بیمارستان، تعداد پذیرش بیمار  ،هابه بخش

ترین و همکاران شایع Mamishiلعه در مطا .و غیره بستگی دارد

باکتری استافیلوکوکوس اورئوس، اشرشیاکلی و سودوموناس 

 که با مطالعه ما همخوانی دارد.  [11]آئروژینوزا بود 

ه ـسبت بـقاومت نـیشترین مـاضر بـح پژوهشدر 

 5/67و سفوتاکسیم )درصد(  6/70های سفکسیم )بیوتیکآنتی

(، درصد 5/98و بیشترین حساسیت نسبت به وانکومایسین )درصد( 

( و درصد 70(، مروپنم )درصد 7/71تازوباکتام )پیپراسیلین 

و  Hill ( گزارش شد. مطالعهدرصد 3/63سیپروفلوکساسین )

فریقا و مطالعه عرفانی، حساسیت آغرب  ( در2007همکاران )

های سیپروفلوکساسین و بیوتیکنسبت به آنتی را هاباکتری

که با مطالعه  [3، 13]جنتامایسین در بیماران بستری نشان دادند 

ی، بیوتیکوجود تشابه در میزان مقاومت آنتی بای دارد. حاضر همخوان

شود که شده ملاحظه میهایی نیز در مطالعات انجامتفاوت

بیوتیک های آنتیبه علت تفاوت کیفیت دیسک ممکناست

ها در مناطق یا خصوصیات متفاوت ارگانیسم شدهاستفاده

 جغرافیایی مختلف باشد.

 45مقاومت به وانکومایسین بیشتر در بیماران با سن کمتر از 

که  هاییدیده شد. در نمونه بیشترسال نسبت به بیماران با سن 

روش کار بر اساس  ،مقاومت به وانکومایسین گزارش شده بود

عنوان خطای کار در و به نیستدیسک دیفیوژن بود که استاتدارد 

سال بیشترین مقاومت  60 تا 45 . در گروه سنیشودمینظر گرفته 

سال بیشترین  60 بیشتر ازنسبت به سفازولین و در گروه سنی 

 مقاومت نسبت به سیپروفلوکساسین بوده است. 

های مراقبتشده در بخش های ایزولهبیشترین فراوانی باکتری

های دیگر گزارش شد که بیشترین فراوانی بیشتر از بخش ویژه

توجه به  اب .اورئوس و اشریشیاکولای بود مربوط به استافیلوکوکوس

اینکه بیمارستان بعثت سانتر بیماران جراحی و مداخلات 

. در این بیماران به استقابل توجیه  است، این تفاوتنوروسرجری 

موارد،  بیشترای در علت شدت بیماری و وجود بیماری زمینه

ست. بیشتر اهای بیمارستانی به مراتب ابتلا به عفونت احتمال

الطیف در بخش های وسیعبیوتیکزآنجاکه میزان مصرف آنتیا

های مقاوم نیز افزایش است، امکان سویه زیادهای ویژه مراقبت

لذا  ؛توانند در این بخش در گردش باشندها مییابد و این سویهمی

وشوی ویژه شستهرعایت دقیق موازین بهداشتی در محیط ب

ها در کاهش این اصله استاندارد تختو رعایت ف کارکنانها در دست

 .[14]ها نقش بسزایی دارد عفونت

های مثبت با آسینتوباکتر ست که کشتا نتایج حاکی از آن

ترتیب نسبت به ه ب درصد( 3/93و  7/94) را بیشترین مقاومت

سفکسیم و کوتریموکسازول و بیشترین حساسیت را به ترتیب 

( درصد 7/70) ( و مروپنمدرصد 100نسبت به کولیستین )

دهنده مقاومت اندک آسینتوباکتر به داشتند. نتایج فوق نشان

مروپنم و مقاومت قابل توجه به سایر  بیوتیک کولیستین وآنتی

ان در این بیمار را و اولویت استفاده از کولیستین هاستبیوتیکآنتی

بیوتیک دهد. مقاومت به آنتیها نشان میبیوتیکنسبت به سایر آنتی

ود. شمحسوب می آسینتوباکتر معضلی بسیار جدی و چالشی مهم

های بیمارستانی عفونت تهران که به بررسی در مطالعه حیدری در

از مقاومت به  زیادیسطح  ،ناشی از آسینتوباکتر پرداخته است

 .[15] شدها مشاهده بیوتیکآنتی

 درصدی 9/88دهنده مقاومت نتایج مطالعه حاضر نشان

ن مقاومت بیشتری .کلبسیلا پنومونیه نسبت به سفوتاکسیم است

( درصد 3/86بیوتیکی بعد از آن به ترتیب نسبت به سفکسیم )آنتی

یب به ترت نیزبیشترین حساسیت  است.( درصد 3/70و سفازولین )

 9/78( و کوتریموکسازول )صددر 6/85نسبت به جنتامایسین )

ها است. مقاومت قابل توجه این باکتری به سفالسپورین بوده( درصد

در مطالعه حیدری و همکاران نیز گزارش شده است که با مطالعه 

 حاضر همسو است. 

موارد کشت مثبت با  درصد از 9/80دهد نتایج نشان می

از  پس وسودوموناس آئروژینوزا نسبت به سفکسیم مقاوم بودند

( و درصد 79بیشترین مقاومت را نسبت به سفوتاکسیم ) ،آن

ت به ترتیب نسب را بیشترین حساسیت و( درصد 1/71سفازولین )

( درصد 78( و سیپروفلوکساسین )درصد 2/92به ایمی پنم )

 تربیشسودوموناس آئروژینوزا مطالعه ما نشان داد  بارهداشتند. در

هستند که با مطالعه احمدی و ها حساس ها به کارباپنمجدایه

. [7] است همسو شده،الله انجام همکاران که در بیمارستان بقیه

های خون در یک در مطالعه واحدی و همکاران که روی عفونت

 شتریبیحساسیت  ،است م شدهبررسی انجابیمارستان دانشگاهی 

عنوان زنگ این موضوع به .[16]ها مشاهده شد نسبت به کارباپنم

 خطری در زمینه مقاومت این پاتوژن در بیمارستان بعثت 

حساسیت به  ی،شود. در مطالعه دیگرمیهمدان محسوب 

 5/97های سودوموناس آئروژینوزا ن در گونهسیپروفلوکساسی

. در [17] استدرصد گزارش شد که بیشتر از مطالعه حاضر 

، درصد حساسیت انجام شدمطالعه دیگری که در کانادا 

و  های سیپروفلوکساسینبیوتیکسودوموناس آئروژینوزا به آنتی

 .[18]که با مطالعه حاضر همخوانی دارد  زیاد بودمروپنم 

حساسیت آسینتوباکتر و سودوموناس  پیش رو،در مطالعه 

اما در مطالعات بلندمدت  ،آئروژینوزا به کارباپنم گزارش شد

ها مقاومت رو به افزایش در این گونه ،در چین و برزیل شدهانجام

[. در مطالعه جاسمی و همکاران که در 20،19گزارش شده است ]

در کرمانشاه انجام شد، جداسازی آسینتوباکتر و  2015سال 

ها آن بیوتیکیسودوموناس آئروژینوزا و تعیین الگوی مقاومت آنتی



 مقاومت آنتی بیوتیکی باکتریایی نمونه های کشت خون
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ه با ک نشان دادبه ایمی پنم  را هر دو باکتری زیادمیزان حساسیت 

 .[21]نتایج ما همخوانی دارد 

دهد بیشترین آمده از مطالعه حاضر نشان میدستهنتایج ب

( بود که با درصد 3/96حساسیت استاف اورئوس به وانکومایسین )

هادی [. مطالعه22] استنتایج مطالعه شکرآبی و همکاران همسو 

اکلی بیوتیکی اشریشیفر و همکاران نشان داد میانگین مقاومت آنتی

 10مختلف متفاوت و بین  یهادرصد بوده است که در استان 4/49

بیشترین  اصفهانفارس و  ،های تهران. در استاناستدرصد  2/79 تا

نتایج مطالعه حاضر  .[23]بیوتیکی گزارش شده است مقاومت آنتی

موارد کشت مثبت با اشریشیاکلی  درصد از 1/73دهد نشان می

 نسبت به سفازولین درصد 5/70نسبت به سفوتاکسیم و پس از آن 

های مثبت اشریشیاکلی بیشترین حساسیت را مقاوم بودند و کشت

 ما همخوانی دارد. ( داشتند که با مطالعه درصد 3/89به مروپنم )

رسد اشریشیاکلی به به نظر می ،با توجه به نتایج ذکرشده

داروهای خوراکی موجود )کوتریموکسازول و سفکسیم( مقاومت 

عنوان خط اول دارد و لزوم تجدیدنظر استفاده از این داروها را به

های ادراری )که اشریشاکلی درمان سرپایی بیماران مبتلا به عفونت

 دهد.عامل آن است( نشان می ترینشایع

شود به دلیل افزایش روزافرون مقاومت به پیشنهاد می

در  ،ایهای کشوری و منطقهها در یک سری پروژهبیوتیکآنتی

و با  ودشهای مقاوم تجدیدنظر بیوتیکاستراتژی مصرف آنتی زمینه

ها از لیست داروهای مصرفی و همچنین هماهنگی لازم حذف آن

مچنین هکرد. ها و پزشکان بتوان بر این مشکل غلبه یشگاهبین آزما

با توجه به عوامل میکروبی و الگوی مقاومت دارویی متفاوت در 

 هایتعیین سوش منظوربهانجام بررسی سالانه  ،مناطق مختلف

ها آن بیوتیکیعامل باکتریمی، سپتی سمی و الگوی مقاومت آنتی

 رسد.ضروری به نظر می
 

 گیرینتیجه
ران بیوتیکی بیماهای مطالعه حاضر وضعیت مقاومت آنتییافته

دهد. با وجود اینکه اثر دارای کشت خون مثبت را گزارش می

ها در محیط آزمایشگاه با داخل بدن انسان متفاوت بیوتیکآنتی

نسبت به مقاومت را نگرانی جدی آمده دستبههای داده ،است

 .سطح شهر همدان به دنبال داردهای شایع در بیوتیکی به جرمآنتی

کبیوتیسازی در جامعه نسبت به مصرف آنتیاهمیت و لزوم فرهنگ

بدون نسخه پزشک، تجویز  بیوتیکها، ممنوعیت فروش آنتی

ها، رعایت بهداشت دست در کارکنان بیوتیکمناسب و بجای آنتی

 .از مواردی است که باید مدنظر قرار گیردمراکز بهداشتی و درمانی 
 

 تشکر و قدردانی 
ای پزشکی مصوب دانشگاه علوم پزشکی نامه دوره دکتری حرفهاین مقاله از پایان

محترم  کارکنانوسیله از است. بدینگرفته شده  9907014461همدان به شماره 

آزمایشگاه، واحد فناوری اطلاعات و همچنین مدارک پزشکی بیمارستان بعثت همدان 

 .کنیممیتشکر  ،که نهایت همکاری را در روند انجام این مطالعه داشتند
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