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 خلاصه 

 مقدمه

 یک عنوان به همچنان بوده وویژه شایع  هایهای مراقبتعفونت اولیه و عفونت نازوکومیال در بخش

 مراقبت هایبخش هایپاتوژن بین میكروبي ضد داروهای به است. مقاومت مانده باقي بزرگ نگراني

 به است ممكن که دارد وجود مختلف کشورهای بین هایيتفاوت ولي است افزایش درحال عموما ویژه

های بخش مراقبت. برای تهیه پروتكل مناسب درمان تجربي در باشد بیوتیکآنتي از استفاده الگوی دلیل

 د.رسها ضروری به نظر ميهای شایع محلي و الگوی حساسیت آنمیكروب ویژه، دانش کافي درباره

بخش  در های انجام شدهبررسي پروفایل باکتریولوژی و آنتي بیوگرام کشتهدف از انجام این مطالعه 

 باشد.يم های ویژهمراقبت

 روش كار

بیمارستان  ICUکشت ارسال شده از بیماران بستری در چهار های نمونهتمام بر روی  مقطعياین مطالعه 

اطلاعات مربوط به کشت و آنتي  .صورت گرفت1398تا  1395های در طي سالمشهد  (ع)امام رضا 

استخراج گردید و در موارد لزوم با پرونده بیماران مقایسه  HIS سیستم با استفاده ازبیوگرام بیماران 

 و آزمون مجذور کای استفاده شد. SPSSیه و تحلیل داده ها از نرم افزار . برای تجزگردید

 نتایج

مثبت  کشت میكروبيبرای ( %95/42نمونه ) 674نمونه مورد بررسي قرار گرفت که  1569مجموع  در

(، %6/12)مورد  85کاندیدا ( بود. %9/32مورد ) 222در  آسینتوباکترترین باکتری جدا شده ند. شایعبود

های بعدی قرار به ترتیب در رتبه (%8/7) مورد 59و کلبسیلا ( %12)مورد  81استافیلوکوک ارئوس 

، این گزارش گردیدمقاومت  %9/0کولیستین با  بیوتیک علیه آسینتوباکتر،گرفتند. موثرترین آنتي

 .بودندمقاوم %  95ها بیش از نسبت به کارباپنم هامیكروارگانیسم

 نتیجه گیري

مربوط به ویژه  های مراقبتبخشی ایجاد شده در هابیش از نیمي از عفونت نتایج بدست آمده بر اساس

ها مقاومت بالایي این سوش همچنین بود.ها آسینتوباکتر ترین آنکه شایع باشد،ميهای گرم منفي باسیل

 ماهیت مقاومت چند. باتوجه به شتندهای تست شده به جز کولیستین دابیوتیکرا نسبت به اکثر آنتي

بیوتیک در تجویز استاندارد آنتي های کنترل عفونت وها بازنگری در فراینددارویي این میكروارگانیسم

 های مراقبت ویژه بسیار ضروری است.بخش

 كلمات كلیدي

 های ویژهکولیستین، بخش مراقبت، استافیلوکوک ارئوس، آسینوباکترمقاومت دارویي،  

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

 



 

 کتر علیرضا صداقت و همکاراند                                                                       الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی باکتریهای نمونه کشتهای ارسالی از بخشهای مراقبتهای ویژه -1916

 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه 

و یا  ناسوکومیال هایبیمارستاني )عفونت هایعفونت

 48هایي هستند که معمولا ، عفونت(نازوکومیال هایعفونت

بیمارستان ایجاد  بیمار در پذیرش از پس ساعت 72تا 

زا از محیط شوند، که در واقع بیمار عامل عفونتمي

کسب نموده و در هنگام پذیرش این عفونت را بیمارستان 

های چشم گیر در حوزه علي رغم پیشرفت .نداشته است

های میكروبي همچنان به عنوان یک نگراني پزشكي عفونت

 در آمده دست به عفونت شیوع نرخبزرگ باقي مانده است. 

 ایالات و اروپا در %37 تا %9 ( ازICU) یژهو مراقبت بخش

بر اساس مطالعات  .(1)شده است  ارزیابي آمریكا متحده

 8ویژه را  مراقبت بخش انجام شده در ایران شیوع عفونت در

. در همین راستا قنبری و (2) انددرصد گزارش کرده 10ا ت

ویژه بیمارستان  هایمراقبت مكاران بروز عفونت در بخشه

، بقایي و همكاران در (3)درصد  4/5شریعتي اصفهان را 

و امیني و  (4)درصد  5/8ویژه ارومیه  هایمراقبت بخش

ویژه بیمارستان شهید مصطفي  هایمراقبت همكاران در بخش

با وجود اینكه . (5)اند گزارش کردهدرصد  85/10خمیني 

 10تا  5های ویژه حدود های مراقبتبیماران بستری در بخش

 هایعفونت %25شوند، اما ميدرصد کل بیماران را شامل 

که این میزان  شود،مشاهده ميدر این بیماران بیمارستاني 

 10تا  5 بیمارستانهای سایر بخشبیماران بستری در نسبت به 

های بیمارستاني موجب عفونت .(6)باشد ميبیشتر برابر 

بیماران، کاهش کیفیت زندگي،  افزایش میزان مرگ و میر

های درماني بالا و افزایش طول مدت بستری، تحمیل هزینه

های وسیع الطیف و به دنبال آن بیوتیکرویه آنتيمصرف بي

 . (7) گرددبیوتیكي ميایجاد مقاومت آنتي

مقاومت دارویي به عنوان کاهش توانایي یک عامل ضد 

شد یک میكروبي برای کشتن و یا محدود کردن ر

شود و در عمل، با آزمودن میكروارگانیسم تعریف مي

میكروارگانیسم جدا شده از بیمار علیه یک عامل ضد 

میكروبي، در یک سیستم سنجش آزمایشگاهي تعیین 

 به مقاوم هایارگانیسم از ناشي عفونت بروز .(8) گرددمي

 حال در بالیني مراقبت مراکز سایر و بیمارستان در دارو

 داروهای به مقاوم هایمیكروب اگرچه. است افزایش

 اخیر هاییافته اما اند،شده توزیع جا همه در بیوتیكيآنتي

 درمان. (1)است  داده نشان را ICU در تصاعدی افزایش

به دلیل  دارو به مقاوم هایارگانیسم این از ناشي هایعفونت

 و است، دشوار درمان و تشخیص به مربوط هایچالش

بیماران بستری در  میر و میزان مرگ افزایش تواند سببمي

ICU دلیل به دارو به مقاوم هایپاتوژن مقاومت. (9) گردد 

 در عفونت درمان برای هابیوتیکآنتي از استفاده افزایش

بیماران بستری  این، بر علاوه باشد.مي ICUبیماران بستری در 

 در تاخیر سیستم ایمني بدن، ضعیف بودن دلیل به ICU در

 وسایل و روش چندین از استفاده و ایمني داشته، پاسخ

 مرکزی ورید کاتتریزاسیون مكانیكي، تهویه مانند تهاجمي

(CVC )عفونت خطر ادراری، مجاری کاتتریزاسیون و 

 انتشار ایجاد، اصلي منبعتواند مي ICU بنابراین .دارند بیشتری

 .(10)باشد  دارو به مقاوم هایارگانیسم این تقویت و

های با مقاومت چند دارویي میكروارگانیسماز سوی دیگر 

(MDR ،)در  بیمارستاني هایعفونت ها را در رابطه بانگراني

انجمن  .(11)های ویژه افزایش داده است بخش مراقبت

شامل اشرشیا های گرم منفي های عفوني آمریكا باسیلبیماری

و  MDR، پسودومونا ESBLکلبسیلا تولید کننده ، کلي

های اصلي به عنوان پاتوژنرا آسینتوباکتر مقاوم به کارباپنم 

. (12)معرفي کرده است های ویژه بیماران بخش مراقبت در

های مهم طي چند سال اخیر، مقاومت به گروه همچنین در

تازوباکتام و به همراه  ، پیپراسیلینبیوتیكي شامل کینولونآنتي

های گرم منفي افزایش یافته است در بین باسیل کارباپنم،

(13) . 

میزان ای بیان کننده آنتي بیوگرام بیمارستاني به صورت دوره

ها باشد. آنتي بیوگرامها ميبیوتیکحساسیت نسبت به آنتي

معمولا توسط پزشكان بالیني برای دستیابي به میزان حساسیت 

بیوتیک مناسب و همچنین یكروبي و کمک به انتخاب آنتيم

نظارت بر گرایش به مقاومت میكروبي در گذر زمان استفاده 

. برای تهیه پروتكل مناسب درمان تجربي در (14)شود مي

های های ویژه، دانش کافي درباره میكروببخش مراقبت
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 .(15)رسد ها ضروری به نظر ميیع و الگوی حساسیت آنشا

اگر چه حجم قابل توجهي از اطلاعات در مورد میزان این 

اما تحقیقات  ،ها در کشورهای توسعه یافته وجود داردعفونت

 باشدميشورهای در حال توسعه محدود ک مربوط بهاولیه 

هایي بین کشورهای مختلف وجود تفاوت همچنین .(16)

بیوتیک دارد که ممكن است به دلیل الگوی استفاده از آنتي

های این بخش با ن دلیل درمان مناسب عفونتباشد. به همی

تواند نتایج مهمي های محلي ميتوجه به اطلاعات مقاومت

باید . (17)به دنبال داشته باشد برای بیمار و سیستم بهداشتي 

توجه داشت که الگوی عفونت میكروبي و آنتي بیوگرام از 

یک کشور به کشور دیگر همچنین از یک بیمارستان به 

های ویژه های مراقبتمیان بخشدر  بیمارستان دیگر و حتي

از آنجایي که . (19, 18) باشدميمتفاوت  نیز یک بیمارستان

جهت  ای در این زمینه صورت نگرفته است،در مشهد، مطالعه

و همچنین درمان به موقع  بیوتیكيآنتي اومتمق یافتن الگوی

های درماني و میزان مرگ و مناسب در جهت کاهش هزینه

این ویژه،  هایمراقبت هایو میر بیماران بستری در بخش

 بیوتیكيآنتي مقاومت الگوی با هدف بررسيمطالعه 

 مراقبت هایبخش از ارسالي هایکشت نمونه هایباکتری

الگوی حساسیت تعیین و  (ع) رضا امام ویژه بیمارستان

 صورت گرفت.بیوتیكي این عوامل پاتوژن آنتي

 

 روش كار

ارسال  مورد کشت میكروبي 1577بر روی  مقطعياین مطالعه 

 ویژه مراقبت هایبخشکلیه بیماران بستری در از شده 

 و (ICU Cجنرال )، (ICU B) سوختگي ،(ICU Aجراحي )

در طي مشهد ، امام رضا )ع(( بیمارستان ICU Dداخلي )

های ارسال . کشتصورت گرفت1398تا  1395های سال

ترشحات تراشه و سایر  ،ادرار، های خوننمونه شاملشده 

موارد بیماران بستری شده در بازه زماني مذکوردر چهار آی 

از نظر نوع میكروارگانیسم و بود، که سي یو ذکر شده 

 .قرار گرفته بودند مورد ارزیابيحساسیت آنتي بیوتیكي 

 مورد هایاز آنجایي که مطالعه به صورت مقطعي بود، نمونه

بر همین  .هدف انجام شد بر مبتني گیرینمونه از استفاده با نظر

 يط ویژه در مراقبت هایبستری در بخش مارانیباساس تمام 

مورد بررسي قرار گرفتند. معیارهای ورود  1398تا  1395سال 

ویژه  مراقبت بود از: بیماران بستری در بخش به مطالعه عبارت

های بیمارستاني بر ملاک تشـخیص عفونتکه بر اساس 

های بیمارستاني مبتلا به یكي از عفونت CDC اساس تعـاریف

ها از بستری آناعت س 48یش از به کاراني مبی، (20)بودند 

در بخش مراقبت ویژه گذشته بود. همچنین بیماراني که قبل 

ای هبخـشیكي از در از بستری در در بخش مراقبت ویژه 

از و دچار عفونت شده بودند بودند بیمارستان بستری دیگر 

 .مطالعه خارج شدند

اطلاعات مربوط به کشت هایي که وارد مطالعه شدند، نمونه

سیستم اطلاعات بیمارستاني با استفاده از  هاآنآنتي بیوگرام  و

پرونده  با بود اطلاعات لازمی که موارد استخراج گردید و در

. روند انجام کشت و بررسي قرار گرفتمقایسه مورد بیماران 

بیوتیكي در بیمارستان محل مطالعه به این حساسیت آنتي

های لازم بر اساس استانداردهای کمیته صورت بود که کشت

توسط پرستاران بخش مورد  يبیمارستان هایکنترل عفونت

به آزمایشگاه ارسال  آوری شده و سپساز بیماران جمعنظر 

. در آزمایشگاه جهت بررسي جمعیت گردیده است

در ها نمونه های گرم منفيباسیل شناسایيبرای میكروبي، 

 Agar)بلو متیلن ائوزین های حاوی محیط کشتپلیت

EMB, Conda, Spain)   های گرم جهت شناسایي باکتریو

 Sheep)خوني  آگار های حاوی محیط کشتدر پلیت مثبت

Blood Agar, Conda, Spain) و به مدت  ند،کشت داده شد

درجه سانتي گراد نگهداری  35ساعت در انكوباتور  24

ها ها، تعداد آنروز بعد، پس از ظهور کلنيدر ند. اهشد

ها در سطح شمارش شده و نسبت به تعیین هویت باکتری

های بیوشیمیایي، عملیات جنس و گونه با استفاده از روش

. جهت تعیین الگوی ه استآزمایشگاهي صورت پذیرفت

-Kirby)بائر -کربي روش ازها بیوتیكي باکتریمقاومت آنتي

Bauer) هر نوع کلني به این گونه که ابتدا ، استفاده شده است

کشت داده شده و به طور مستقل، در سرم فیزیولوژی استریل 

در سیده است به کدورتي معادل نیم مک فارلند رزماني که 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

به طور   (Muller-Hinton)آگار هینتون مولر کشت محیط

براساس پروفایل مشخص در نهایت  .گرده استای کشت سفره

 CLSI  (Clinical and Laboratoryشده توسط کمیته

Standards Institute) 6ین ب برای هر نوع باکتری شناسایي شده 

 ,Rosco  (Rosco Diagnosticaبیوگرام  آنتي دیسک 8تا 

Denmark)ساعت انكوباسیون،  24ز . پس اه استالصاق گرد

هاله ایجاد شده توسط خط کش قرائت شده و پس از مقایسه با 

جدول موجود برای هر باکتری حساسیت و مقاومت دارویي 

  و حد واسط (R) ، مقاوم (S)باکتری تحت سه عنوان حساس

(I) مشخص شده. 

 حتص از اطمینان کسب از پس ها،داده گردآوری اتمام از پس

افزار نرم 24 نسخه توسط هاداده تحلیل و تجزیه ها،داده ورود

SPSS اسمیرنف،-کلموگراف آزمون توسط شد. ابتدا انجام 

ر آما برای. شدند بررسي نرمال توزیع نظر از کمي هاداده

 فراواني توزیع جدول و معیار انحراف میانگین، از توصیفي

 هایروش از نرمال توزیع از برخورداری صورت در. شد استفاده

 عدم صورت در )آزمون کای دو( و پارامتریک آماری

 آزمون) نانپارامتریک هایروش از نرمال توزیع از برخورداری

 ظرن در 05/0 آماری داری معني سطح. شد ویتني( استفاده من یو

  .شد گرفته

پژوهشگران متعهد شدند که از اطلاعات بدست آمده، برای 

همین طرح پژوهشي استفاده شود. های کلي و فقط برای بررسي

اطلاعات تمامي شرکت کننده در طرح محرمانه بماند و از ذکر 

همچنین این  .نام یا اشاره به شخصي خاص جلوگیری شود

و مجوز کمیته  904701پژوهش براساس طرح پژوهشي شماره 

مورد تصویب  IR.MUMS.fm.REC.1394.554اخلاق شماره 

 ار گرفته است. دانشگاه علوم پزشكي مشهد قر

 

 نتایج

مورد بررسي قرار مورد کشت میكروبي  1577 در مجموع

 ویژه هایبه بخش مراقبتمربوط  (%9/33) نمونه 534که  گرفت

ژه های ویبخش مراقبت (28نمونه )% 441، (ICU-Cجنرال )

ژه های وی( بخش مراقبت%8/22نمونه ) 359(، ICU-Dداخلي )

بخش مراقبت های  (%4/15) نمونه 243و ( ICU-Aجراحي )

 بوده است.  ویژه سوختگي

های گرفته شده از بیماران در جدول شماره یک فراواني نمونه

نشان داده شده است. که بر اساس نتایج بدست آمده حدود نیمي 

نمونه خون بیمار بوده های گرفته شده از بیماران ( از نمونه8/43%)

برای  (%95/42)مورد  674های بررسي شده است. از نمونه

( %57مورد ) 895داشتند و کشت مثبت های باکتریایي عفونت

 (%7/61) مورد 6 های خون ارسالياز کشتداشتند.  کشت منفي

ترشحات  هاینمونهاین میزان در مورد شدند، که منفي گزارش 

 .بوده است %2/52و  %5/59تراشه و ادرار به ترتیب 

 نهای گرفته شده از بیمارافراواني نوع نمونه  .1جدول
 درصد فراواني نوع نمونه

 8/43 690 خون

 1/28 443 ترشحات تراشه

 4/13 211 ادرار

 6/8 136 ترشحات زخم

 3/2 37 مایع پلور

 8/0 13 مایع آسیت

 6/0 10 مایع مغزی نخاعي

 6/0 9 کاتتر

 3/0 4 شیره معده

 1/0 2 مدفوع

 1/0 2 ادراراسمیر سل 

ترین میكروارگانیسم کشت شده در بر اساس نوع کشت، شایع

استافیلوکوک (، %25)آسینتوباکتر  به ترتیبهای خون کشت

(، %5/15استافیلوکوک اپیدرمیس )، (%5/15اپیدرمیس )

ر دبوده است.  (%3/8کلبسیلا ) و (%9/12استافیلوکوک ارئوس )

ترین سوش (، شایع%9/46)مورد کشت تراشه نیز آسینتوباکتر 

(، %7/20استافیلوکوک ارئوس ) بود که بعد از آنکشت شده 

همچنین ، شت( قرار دا%1/6کاندیدا ) و (%5/9کلبسیلا )

 هایاز نمونهترین میكروارگانیسم جدا شده آسینتوباکتر شایع

 گزارش شد. در جدول دو( %3/53( و زخم )%4/44) کشت ادرار

شان داده ناسایي به تفكیک نوع نمونه های شنفراواني میكروب

 شده است. 
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 های شناسایي شده براساس نوع نمونه.  فراواني میكروب 1جدول
 کل نوع نمونه نوع میكروارگانیسم 

 نمونه زخم ادرار وترشحات زخم خون ترشحات تراشه

 درصد فراواني  درصد فراواني  درصد فراواني  درصد فراواني  درصد فراواني 

 216 - - - - 9/25 55 6/30 66 9/38 84 آسینتوباکتر

 83 - - 9/63 53 - - 5/20 30 - - کاندیدا

 79 - - - - - - 43 42 8/46 37 استافیلوکوک ارئوس

 56 - - - - - - 3/39 39 4/30 17 کلبسیلا

 49 - - - - - - 7/83 45 2/8 4 استافیلوکوک اپیدرمیس

 41 2/51  - - - - 7/31 35 6/14 6 پسودومونا آئروژینوزا

 27 - - 7/40 11 - - 3/59 16 - - انتروکوک

های جدا شده به سه دسته کلي کوکسي گرم میكروارگانیسم

 ( و کاندیدا%61/56(، باسیل گرم منفي )%75/30مثبت )

اری بر اساس آزمون آمتقسیم شدند.  (نمونه قارچ)( 63/12%)

ي ها )کوکسي گرم مثبت، باسیل گرم منفبین میكروارگانیسم

داری و کاندیدا( با نوع بخش مراقبت های ویژه ارتباط معني

ها شیوع باسیل در همه بخش ،(P<0.001)مشاهده گردید 

 بوده استبیشتر  و کاندیدا گرم منفي از کوکسي گرم مثبت

 .(1)نمودار 

 
ها )کوکسي گرم مثبت، توزیع درصد فراواني میكروارگانیسم .1نمودار 

 های ویژهمراقبتمختلف های باسیل گرم منفي و کاندیدا( در بخش

 

 دو بینآزمون مجذور کای همچنین بر اساس 

 و منفي گرم باسیل مثبت، گرم کوکسي) هامیكروارگانیسم

ارتباط آماری نوع نمونه کشت داده شده  با( کاندیدا

به جز کشت خون در ، (P<0.001)گزارش شد  داریمعني

باسیل گرم منفي از کوکسي گرم مثبت فراواني ها همه نمونه

 .(2)نمودار  بیشتر بوده است

 
ثبت، ها )کوکسي گرم متوزیع درصد فراواني میكروارگانیسم .2نمودار

 کشت شدهمختلف های نمونه باسیل گرم منفي و کاندیدا( در

 

 3در جدول شماره آنتي بیوگرام نتایج بدست آمده از تست 

ترین شایعنشان داده شده است. بر اساس این نتایج 

موثرترین گزارش شد که  آسینتوباکتر میكروارگانیسم

بود.  مقاومت %9/0 کولیستینآن  بیوتیک علیهآنتي

ونكومایسین موثرترین گزینه علیه استافیلوکوک ارئوس 

زیرا این باکتری هیچ موردی از مقاومت نسبت به  ،باشدمي

ترین میزان بیوتیكي که کمآنتي نشان نداد.را ونكومایسین 

های آنتي بیوگرام به نمایش گذاشته است مقاومت را در تست

، %50و کلیندامایسین با  بود %1کولیستین با متوسط مقاومت 

 یهای بعددر رتبه%9/70و جنتامایسین با  %60ونكومایسین با 

 .گرفتندقرار 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 میكروارگانیسمبه تفكیک  آنتي بیوگرام. نتایج تست 3جدول 
 درصد مقاومت بیوتیک مقاوم آنتي درصد حساسیت بیوتیک حساسآنتي نام میكروارگانیسم

 50بیش از  کلیندامایسین، ونكومایسین و جنتامایسین 1/99 کولیستین آسینتوباکتر

 93 کارباپنم

 4/32 کوتریموکسازول 100 ونكومایسین استافیلوکوک ارئوس

 8/58 سیپروفلوکساسین

جنتامایسین، سفوکستین، کلیندامایسین و 

 اریترومایسین

  5/83 تا 3/77 بین

 100 سفازولین، سفتریاکسون، سفپیم و آمیكاسین

 70-100 سایر داروها 9/50 ایمي پنم کلبسیلا

 9/54 آمیكاسین

 70  جنتامایسین 9/95 ونكومایسین استافیلوکوک اپیدرمیس

سفتریاکسون،آمپي سیلین+سولباکتام، 

 سیپروفلوکساسین، کولیستین و سفازولین

100 

 60بیش از  سیپروفلوکساسین، ایمي پنم و سفتریاکسون 100 کولیستین آئروژینوزا پسودومونا

 70بیش از  سفتازیدیم و آمیكاسینمروپنم، پیپراسیلین، 

 80بیش از  سفپیم و جنتامایسین

کوتریموکسازول، سفازولین، سفوتاکسیم و 

 نیتروفورانتوئین

100 

 بحث

از  %9/42نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان داد که 

ترین شایعاند. ها از نظر آلودگي مثبت بودهنمونه

که موثرترین بود،  آسینتوباکتر میكروارگانیسم کشت شده

این باکتری گزارش شد. بیوتیک علیه آن کولیستین آنتي

های تست شده مقاومت نسبتا بیوتیکنسبت به سایر آنتي

بیوتیک ونكومایسین موثرترین آنتيهمچنین . شتبالایي دا

های مختلف های گرم مثبت )به ویژه گونهعلیه کوکسي

 بودند. یلوکوک( استاف

های منفي مربوط به بیشترین میزان کشتاز سوی دیگر 

و  Kumalدر همین راستا  .ارسالي بودهای خون نمونه

، (21) %84را  های خوننمونههمكاران میزان منفي بودن 

Qadeer  و  (22) % 60و همكاران حدودKanete  و همكاران

حاضر با سایر  مقایسه مطالعهگزارش نمودند.  %83حدود 

های منفي ما تقریبا مشابه که میزان کشت دادمطالعات نشان 

های مثبت نمونه، در حالي که بوده استسایر مطالعات 

در بود، خون نمونه های کشتترین آلودگي مربوط به بیش

حالي که متوسط کشت خون مثبت در سایر مطالعات حدود 

 در این مطالعه . که(24, 23)درصد گزارش شده است  20

تواند مي تفاوت . اینبوده استبیشتر از سایر مطالعات  حاضر

دهنده شیوع بالای عفونت نازوکومیال در  از یک طرف نشان

جمعیت مورد مطالعه ما )در مقایسه با سایر مطالعات( باشد که 
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های کنترل عفونت در در این صورت بازنگری در پروتكل

رسد. از طرف های مراقبت ویژه ضروری به نظر ميبخش

ها در مطالعات دیگر از آنجایي که زمان ارسال کشت

ها با تباط مثبت و یا منفي شدن کشتباشد، ارمشخص نمي

( تعیین ICUبیوتیک قبلي )قبل از بستری شدن در آنتيدرمان 

های مختلف پس از شروع زیرا ارسال کشت ،نشده است

 ها موثر باشد.تواند روی نتایج کشتبیوتیک ميآنتيدرمان با 

ترین در حال حاضر شایعبر اساس مطالعات انجام شده، 

های ویژه در بخش مراقبت گزارش شدهمیكروارگانیسم 

ویژه آسینتوباکتر، پسودومونا و ه های گرم منفي )بباسیل

 و همكاران اسینتوباکتر Kołpa. (25) باشنداشرشیا کلي( مي

ترین شایعمنفي را  کواگولاز استافیلوکوکبوماني و 

. (15)، گزارش نمودند های کشت شدهمیكروارگانیسم

های کشت داده شده در ترین میكروارگانیسمشایعهمچنین 

 سلي، پسودومونااشرشیا کو همكاران  Pattanayak مطالعه

ترین شایع. در شمال غربي ایران (26)بود و آسینتوباکتر 

کلي بود که توسط صادقي و  ها اشریشیامیكروارگانیسم

. مشابه با مطالعات انجام (27)همكاران گزارش گردید 

شده، نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر نیز نشان داد که 

. باشدمي آسینتوباکتر ترین میكروارگانیسم کشت شدهشایع

باتوجه به ماهیت مقاومت چند دارویي این 

ها ضرورت ( و گسترش سریع آنMDRها )میكروارگانیسم

های و اجرای فرایندهای کنترل عفونت در بخش تكمیل

اطلاع دقیق همچنین  مراقبت ویژه بسیار ضروری است.

های انتشار عفونت )از یک بیمار پرسنل درماني از روش

های جلوگیری از آلوده به سایر بیماران(، به کارگیری روش

ها و استفاده از گان انتقال عفونت ) مثل شست و شوی دست

هنگام مراقبت از بیمار...( و تشخیص و درمان  دستكش در و

های تواند از انتقال عفونتهای بیمارستاني ميسریع عفونت

مدت با طولاني درمان بیمارستاني جلوگیری کرده و نیاز به 

  .(28) بیوتیک را کاهش دهدآنتي

بدست آمده از این مطالعه نشان داد، که بیوگرام نتایج آنتي 

ترین های گرم منفي بیشترین میزان حساسیت و کمباسیل

مچنین دارند. هکولیستین  بیوتیکرا به آنتيمیزان مقاومت 

بیشترین میكروارگانیسم باسیل گرم منفي در این مطالعه 

در مورد ایمي پنم، سیپروفلوکساسین، مقاومت را 

داشتند. هم های نسل سوم و آمینوگلیكوزیدها سفالوسپورین

نشان دادند که و همكاران   Fatemaراستا با نتایج حاضر،

های گرم منفي )آسینتوباکتر، پسودومونا ، کلبسیلا و ...( باسیل

. در مطالعه (29)دارند کولیستین را به  بیشترین حساسیت

Qadeer های گرم منفي به و همكاران نیز باسیل

مقاومت نشان  %90تا  75ها به جز کولیستین بیوتیکآنتي

های باسیلو همكاران  Ahsanهمچنین در مطالعه  .(22)دادند 

 کولیستینرا به گرم منفي )به جز پرتئوس( بیشترین حساسیت 

ن نیز نمونه او همكارابراهیم پور در مطالعه . (30)داشتند 

سوختگي بین بیماران های پسودومونای کشت شده از زخم

های تست شده )به جز کولیستین( به آنتي بیوتیک %95تا  60

صداقت و همكاران نیز بیشترین  .(31)ند مقاومت نشان داد

های گرم منفي استخراج شده از زخم میزان حساسیت باسیل

 راسوختگي )آسینتوباکتر، پسودومونا و کلبسیلا(  باان بیمار

در مورد سایر  گزارش کردند، همچنین( %98کولیستین )

. (32)نشان دادند  %95تا  55بین  را ها مقاومتبیوتیکآنتي

دهد که کولیستین بهترین دارو مقایسه مطالعات فوق نشان مي

های باسیل گرم منفي )به ویژه کلبسیلا، باکتری برای

جایي که این  باشد. از آنيپسودومونا و آسینتوباکتر( م

های کشت شده در اکثر ترین میكروارگانیسمها شایعباکتری

رسد به نظر مي بنابراین ،باشندميهای بیمارستاني عفونت

ها بیوتیكي این سوشافزایش روز افزون میزان مقاومت آنتي

بزرگ در مراقبت  مشكلتواند در آینده نزدیک به یک مي

ها به افزایش میزان مقاومت این سوش .گرددبیماران تبدیل 

تواند نشانه مصرف بي های وسیع الطیف ميبیوتیکآنتي

که منجر به  اشد،رویه، بي مورد و غیر استاندارد این داروها ب

ها شده است. از طرفي اهمیت افزایش مقاومت این سوش

استفاده استاندارد و بر اساس پروتكل در مورد 

چرا  ،)مثل کولیستین( ضروری استهای جدید بیوتیکآنتي
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 مصطفی دریادار  و همکاران

که در صورت مصرف بي رویه این داروها نیز شاهد افزایش 

 میزان مقاومت به این داروهای حیاتي خواهیم بود.

های گرم مثبت بیشترین همچنین در مطالعه ما کوکسي

و پس از آن ند حساسیت را نسبت به ونكومایسین داشت

رین میزان مقاومت تکوتریموکسازول و سیپروفلوکساسین کم

ها میزان مقاومت بیوتیکرا نشان دادند. در مورد سایر آنتي

  Kante(. در مطالعهدرصد 100تا  70گزارش شد )بین  یيبالا

ترین میزان مقاومت های گرم مثبت کمهمكاران نیز باکتری و

. (33)اند را نسبت به اریترومایسین و ونكومایسین داشته

Fatema  را به  های طلایياستافیلوکوکمقاومت و همكاران

 . همچنین(29)گزارش نمودند  %72حدود  متي سیلین

Sharma  های رئوساستافیلوکوک امقاومت و همكاران

نسبت به ونكومایسین نشان دادند  %22حدود را مورد مطالعه 

در  .(34)ند بودسیلین  متي به مقاوم هاآن %70درحالیكه 

یلوکوک ارئوس فموارد استا %100و همكاران   Ahsanمطالعه

. صداقت و (30) ندین حساس بودگزارش شده به ونكومایس

بیوتیكي ترین میزان مقاومت آنتيهمكاران نیز کم

ونكومایسین گزارش  را نسبت بههای گرم مثبت کوکسي

که  دهدشان مينانجام شده، بررسي مطالعات . (32) نموند

های بیوتیک علیه کوکسينكومایسین هنوز موثرترین آنتيو

های مختلف استافیلوکوک( گرم مثبت )به ویژه گونه

افزایش روز افزون مقاومت نسبت به سایر  همچنینباشد. مي

 هایسوش شكل گیریو  ها به ویژه متي سیلینبیوتیکآنتي

را شاهد  (MRSA)سیلین  متي به مقاوم استافیلوکوک ارئوس

های گرم نقاط دنیا کوکسي. در بسیاری از (35)خواهیم بود 

های کشت شده )به خصوص در ترین سوشمثبت شایع

هنگام درمان  بنابراین .(34, 30) باشندهای خون( ميکشت

توجه دقیق به الگوی آنتي بیوگرام های بیمارستاني عفونت

 . باشدميبسیار ضروری 

 

 مطالعه قوت و ضعف نقاط

بیمارستاني دقت انجام   HISسیستم در این مطالعه استفاده از

مطالعه را تا حدود زیادی بالا برده است. با توجه به این که در 

های فاصله زماني اندکي قبل از زمان انجام این مطالعه، بخش

های تازه احداث شده انتقال مراقبت ویژه بیمارستان به بخش

ر تاثیر گذانیز تواند روی نتیجه مطالعه یافته بود، این مسئله مي

ها مشخص نبودن رابطه زمان گرفتن نمونههمچنین  .اشدب

بیوتیک تراپي قبلي از جمله جهت کشت با آنتي

شود تا پیشنهاد ميبنابراین  های این پژوهش بود.محدودیت

 صورت گیرد. مطالعات مشابه در یک بازه زماني جدیدتر 

 

 نتیجه گیري 

مشهد های مراقبت ویژه بیمارستان امام رضا )ع( در بخش

های گرم منفي ایجاد ها را باسیلبیش از نیمي از موارد عفونت

 همچنین .باشدها آسینتوباکتر ميترین آنکه شایع ،کنندمي

های بیوتیکها مقاومت بالایي را نسبت به اکثر آنتياین سوش

. باتوجه به ماهیت مقاومت شتندتست شده به جز کولیستین دا

ها بازنگری در فرایندهای میكروارگانیسمدارویي این  چند

های بیوتیک در بخشکنترل عفونت وتجویز استاندارد آنتي

 .باشدميمراقبت ویژه بسیار ضروری 
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 Abstract 
Introduction 

Intensive care units (ICU) still face a high risk of primary and nosocomial 

infection. Pathogens in ICU are generally becoming more resistant to 

antimicrobial drugs, but there are differences between countries, possibly 

moving to different antibiotic usage patterns. It seems necessary to have 

adequate knowledge about local microbes and their sensitivity patterns in 

order to prepare an effective experimental treatment protocol in the ICU. In 

this study, the bacteriological profile and antibiogram of cultures performed 

in the ICU are investigated. 

Material and Method 

The cross-sectional study examined all culture samples obtained from patients 

in four intensive care units at Imam Reza Hospital, Mashhad, Iran, during 

2016 to 2019. Culture and antibiogram information was extracted from the 

HIS system and compared with patient files whenever necessary. In order to 

analyze the data, SPSS software was used along with the Chi Square test. 

Results 

In total, 1569 samples were examined, and 674 (42.95%) were positive for 

microbial culture. As the most commonly isolated bacteria, Acinetobacter 

accounted for 32.9% of the cases in 222 cases. Candida accounted for 85 cases 

(12.6%), Staphylococcus aureus 81 cases (12%), and Klebsiella 59 cases 

(7.8%). Colistin, the most effective antibiotic against Acinetobacter, showed 

a resistance rate of 0.9%, whereas carbapenems were not effective against 

over 95% of these bacteria. 

Conclusion 

Acinetobacter was the most common Gram-negative bacillus in intensive care 

units, accounting for more than half of infections. In addition, most of the 

tested antibiotics, except colistin, were resistant to these strains. Since these 

microorganisms are multidrug resistant, it is crucial that infection control 

processes in intensive care units are reviewed and standard antibiotics are 

prescribed. 
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