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ٞبی خٛ٘ی ػفٛ٘تٞب اص ػٛأُ ضبیغ ٞبی ٌشْ ٔٙفی خب٘ٛادٜ ا٘تشٚثبوتشیبسٝ، سٛدٚٔٛ٘بسٞب، ثبسیُاستبفیّٛوٛن سهیٌِ ٍ ّذف:

دٞٙذ. ِزا ٞذف اص ایٗ ٔطبِؼٝ ثشسسی ٞبی ٔختّف ٔمبٚٔت ٘طبٖ ٔیثیٛتیهٞستٙذ. ثسیبسی اص ػٛأُ ثبوتشیبیی ٘سجت ثٝ آ٘تی

آثبد دس طی ٞبی خٛ٘ی خذا ضذٜ اص ثیٕبساٖ ثیٕبسستبٖ ضٟذای خشْثیٛتیىی دس ػٛأُ ثبوتشیبیی ػفٛ٘تاٍِٛی حسبسیت آ٘تی

  ثٛد. 1395سبَ 

آثبد خذاسبصی ٚ سپس ثٝ ٚسیّٝ ٞبی خٖٛ دس ثیٕبسستبٖ ضٟذای خشْایضِٚٝ ثبوتشیبیی اص وطت 91تؼذاد  ٍ رٍػ ّا: هَاد

 Diskدیفیٛطٖ  -ثیٛتیه ثٝ ٚسیّٝ سٚش دیسهٞبی استب٘ذاسد آصٔبیطٍبٞی ضٙبسبیی ضذ٘ذ. تست حسبسیت آ٘تیتست

diffusion  ثش اسبسCLSI افضاس ٘تبیح ثب ٘شْ .ا٘دبْ ٌشفتSTATA-12 .آ٘بِیض ٌشدیذ 

ٞبی وٛاٌٛلاص ٔٙفی ثٛد٘ذ. وٝ ثیطتشیٗ ٚ استبفیّٛوٛن اضشیطیبوّیٞبی خٖٛ ثیطتشیٗ ایضِٚٝ خذا ضذٜ اص وطت ّا:یافتِ

ٞب ثٝ وّیٙذأبیسیٗ ٚ سفٛوسیتیٗ ثٛد وٝ ایٗ ٔٛضٛع ٔمبٚٔت دس اضشیطیبوّی ثٝ سفتشیبوسٖٛ ٚ خٙتبٔیسیٗ ٚ دس استبف

 پٙٓ داضتٙذ.تشیٗ ٔمبٚٔت سا ثٝ ایٕیثٛد. ٕٞچٙیٗ وٓ(MRSA) سیّیٗ ٞبی ٔمبْٚ ثٝ ٔتیحبوی اص ضیٛع استبف

ٞبی خٛا٘ی داسد ٚ ثشسسیٞبی ضبیغ دس وطت خٖٛ ثب سبیش ٔطبِؼبت ٞٓدس ایٗ ٔطبِؼٝ ٘تبیح خذاسبصی ثبوتشی گیزی:ًتیجِ

ثیٛتیه ثشای دسٔبٖ ٞب است. ثٝ ػلاٜٚ ثٟتشیٗ آ٘تیثیٛتیىی ٌٛیبی افضایص ٔمبٚٔت داسٚیی دس ایٗ ثبوتشیاٍِٛی ٔمبٚٔت آ٘تی

-ٔٙظوٛس پیوطٍیشی اص آِوٛدٌی پٙٓ ثٛد. ثٝٞب ایٕیٞبی استبفیّٛوٛن وٛاٌٛلاص ٔٙفی ٚ٘ىٛٔبیسیٗ ٚ ثشای سبیش ػفٛ٘تػفٛ٘ت

ثوٝ چٙوذ  ٔموبْٚ MRSA ٞوبی ثیٕبسستب٘ی ٘بضی اصثشی ثشای وٙتشَ ػفٛ٘تؤٞبی ٔشالجت ٚ ٘ظبست ٔٞوبی ٔتموبطغ، سیستٓ

 ٔٛسد ٘یبص است.داسٚ 

 ٞبی خٛ٘یثیٛتیىی، دیسه دیفیٛطٖ، ػفٛ٘تاٍِٛی حسبسیت آ٘تی کلیذ ٍاصُ ّا:

 

 مقدمه
ٓ    سپتی توشیٗ  سٕی یب ػفٛ٘ت خٖٛ ثوٝ ػٙوٛاٖ یىوی اص ٟٔو

ثبضوذ. ثوشٚص   ػٛأُ ٔوشي ٚ ٔیوش دس ثیٕوبساٖ ثسوتشی ٔوی     

ٞبی خٛ٘ی ٚ ػذْ تطخیص ٚ دسٔوبٖ ثوٝ ٔٛلوغ آٖ    ػفٛ٘ت

ضٛد. طیف ٟ٘بیت ٔشي ٔیثبػث دسٌیشی سبیش اػضبء ٚ دس 

ٞوب،  ٞبی ٔتؼوذدی اص خّٕوٝ اسوتبفیّٛوٛن   ٔیىشٚاسٌب٘یسٓ

ٞوووبی ٌوووشْ ٔٙفوووی خوووب٘ٛادٜ ا٘تشٚثبوتشیبسوووٝ،  ثبسووویُ

تٛا٘ٙوذ اص ػٛأوُ ضوبیغ    ٞوب ٔوی  ٞب ٚ ا٘تشٚوٛنسٛدٚٔٛ٘بس

. ثشای اص ثیٗ ثشدٖ (2 ،1)ٞبی خٛ٘ی ٔحسٛة ضٛ٘ذػفٛ٘ت

دٜ ثتبلاوتوبْ  ٞوبی خوب٘ٛا  ثیٛتیوه ایٗ ػٛأُ ػٕذتبً اص آ٘تی
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ٖ سیّیٗٞب ٚ پٙیٔب٘ٙذ سفبِٛسپٛسیٗ ٞوب ٚ  ٞب، فّٛسٚویِٙٛوٛ

. أب أشٚصٜ ثسیبسی اص (3)ضٛدآٔیٌّٙٛیىٛصیذٞب استفبدٜ ٔی

-ٞوبی ٔختّوف آ٘توی   ایٗ ػٛأُ ثبوتشیبیی ٘سجت ثٝ دستٝ

خوذی دس   ٔطىُدٞٙذ وٝ یه ثیٛتیىی ٔمبٚٔت ٘طبٖ ٔی

دس ٔشاوووض ثٟذاضووتی ٚ  ٞووبػفٛ٘ووت وٙتووشَ ٚ دسٔووبٖ سٚ٘ووذ

سٚیوٝ اص  دسٔب٘ی است وٝ ػٕذتبً ثٝ دِیُ افضایص استفبدٜ ثی

ثبضذ وٝ ایٗ ٔسئّٝ ٔٙدش ثوٝ ٌسوتشش   ٞب ٔیثیٛتیهآ٘تی

ضوٛد ٚ دس ٟ٘بیوت    ٞبی ٔموبْٚ ٔوی   ٞب ٚ طٖٔمبٚٔت ثبوتشی

-ٞوبی خوٖٛ ٔوی   ثبػث ایدوبد ٔطوىُ دس دسٔوبٖ ػفٛ٘وت    

ػبُٔ ٚ اسصیبثی ٞبی . ِزا ضٙبسبیی ٔیىشٚاسٌب٘یسٓ(4)ٌشدد

ثیٌٛشاْ آٟ٘ب دس ٞش ٔشوض دسٔب٘ی ٌبٔی ثشای سفغ ٔذاْٚ آ٘تی

 (.5ایٗ ٔطىُ خٛاٞذ ثٛد)

ٞبی خذیذ ٚ  سٚاج اسوتفبدٜ  ثیٛتیهوطف ٚ ٌستشش آ٘تی

ٞبی ػفوٛ٘ی ثبوتشیوبیی، ثبػوث    اص آٟ٘ب ٘یض دس دسٔبٖ ثیٕبسی

-ٞوبی ثبوتشیوبیی ٘سوجت ثوٝ آ٘توی     ثٝ ٚخٛد آٔذٖ ٔمبٚٔت

ٚخووٛد ٔمبٚٔووت ثووٝ ػٛأووُ    (.5)ضووٛدٞووب ٔووی ثیٛتیووه

ٞبی ثبوتشیبیی ثبػث افوضایص ٔیوضاٖ   ضذٔیىشٚثی دس ایضِٚٝ

-ٞبی ٍٞٙفوت ٔوی  ٔشي ٚ ٔیش، طَٛ دٚسٜ دسٔبٖ ٚ ٞضیٙٝ

 اوتسوبثی ٚ  راتی ٔمبٚٔت ٘ٛعٞب دٚ . دس ثبوتشی(7، 6)ضٛد

 ٍٞٙبٔی راتی اصطلاحٚخٛد داسد.  ٞبثیٛتیهآ٘تی ثٝ ٘سجت

-آ٘توی  ػُٕ ٟٔبس دس سَّٛ طجیؼی ضىُ وٝ سٚدٔی وبسٝ ث

-ٔوی  سخ صٔوب٘ی  اووتسبثی ٔموبٚٔت ٚ است دخیُ ثیٛتیه

ٝ  دٞوذ ٝ  وو  ثبوتشیوبیی  ٞوبی خٕؼیوت  اص ٔموبْٚ،  ٞوبی سوٛی

ٗ  اص پس ٔؼٕٛلاً ٚ آیذٔی ثٛخٛد لوجّی حسبس  لووشاسٌشفت

 ٔمبٚٔوت (. 8) افووتذ ٔوی  اتفبق ٔشثٛطٝ ػوٛأُ ٔؼوشض دس

 دس اسوت  وشٚٔوٛصٚٔی  ٞوبی طٖ ثوب  استجوب   دس ٔؼٕٛلاً راتی

 دس خٟوص  ٘تیدٝ است ٕٔىٗ اوتسبثی ٔموبٚٔت وٝحبِوی

 ٚ پلاسووٕیذٞب ثووب استجووب  دس یووب وشٚٔووٛصٚٔی ٞووبیطٖ

 (.9)ثبضذ ٞبتشا٘سپٛصٖٚ

ٕ٘ٛ٘وٝ وطوت خوٖٛ ا٘دوبْ ضوذٜ       129ای وٝ ثب دس ٔطبِؼٝ

اسووت، ثیطووتشیٗ پووبتٛطٖ خووذا ضووذٜ اص وطووت خووٖٛ،     

تشیٗ آٖ پشٚتئوٛس  ٞبی وٛاٌٛلاص ٔٙفی ٚ وٓاستبفیّٛوٛن

ٌضاسش ضذٜ است ٚ اسیتشٚٔبیسیٗ ثٝ ػٙوٛاٖ ثٟتوشیٗ داسٚ   

. (10)ٞبی وٛاٌٛلاص ٔٙفوی اسوت  ثشای دسٔبٖ استبفیّٛوٛن

       ٝ ای ایٗ ٔطبِؼوبت ثبیوذ ثوٝ صوٛست ٔسوتٕش دس ٞوش خبٔؼو

صٛست ٌیشد صیشا ٘طبٖ دادٜ است وٝ ٘ٛع ثبوتشی خذا ضذٜ 

َٛ ثیوٛتیىی دس طو  اص وطت خٖٛ ٚ ٔیوضاٖ ٔمبٚٔوت آ٘توی   

وٙذ. ِزا ایٗ ٔطبِؼٝ ثب ٞوذف دسوتیبثی ثوٝ    صٔبٖ تغییش ٔی

یه دیذ وّی دس ٔٛسد تغییشات اپیوذٔیِٛٛطیه ٔشثوٛ  ثوٝ    

ٞب ٚ ٕٞچٙیٗ تغییوشات حسبسویت   فشاٚا٘ی ٔیىشٚاسٌب٘یسٓ

ثیوٛتیىی آٟ٘وب دس وطوت خوٖٛ ثیٕوبساٖ ثسوتشی دس       آ٘تی

 آثبد طشاحی ٚ ا٘دبْ ٌشفتٝ است.ثیٕبسستبٖ ضٟذای خشْ

 روش هامواد و 
 تطخیص ثبوتشی خذاسبصی ٚ

ٔمطؼی( دس یه دٚسٜ یه سوبِٝ   -دس ایٗ ٔطبِؼٝ )تٛصیفی

وطوت   2949اص ٔیوبٖ   1395اص فشٚسدیٗ تب اسوفٙذ سوبَ   

ایضِٚوٝ ثبوتشیوبیی اص وطوت     91خٖٛ ٔٛسد ثشسسی،  تؼذاد 

آٚسی ضوذ.  خٖٛ دس ثیٕبسستبٖ ضوٟذای خوشْ آثوبد خٕوغ    

ٝ    ٚیبَ ثیٕوبساٖ ٚ   ٌیوشی اص ٞبی وطوت خوٖٛ پوس اص ٕ٘ٛ٘و

ٞب ثؼذ اص ٌزاسی ضذ٘ذ. وطتاسسبَ ثٝ آصٔبیطٍبٜ ٌشْ خب٘ٝ

ٞبی ٔه وب٘ىی، ٚ یه ٞفتٝ ثش سٚی ٔحیط وطت 72، 24

ٞووبی ثوولاد ٚ ضووىلات آٌووبس ا٘دووبْ ٌشفووت. سووپس وّٙووی 

ٞبی تأییذی ثیٛضویٕیبیی ٚ اسوتب٘ذاسد اص    سضذیبفتٝ ثب تست

 ٖ ً  خّٕٝ آصٔوٛ  آٔیوضی ٌوشْ، وبتوبلاص، وٛاٌوٛلاص،    ٞوبی س٘و

ٞوبی  ، تسوت TSIاوسیذاص، تخٕیش ٔوب٘یتَٛ، ٔروشف اٚسٜ،   

IMViC   .ضٙبسبیی ٚ تؼییٗ ٞٛیت ضذ٘ذ 

   :ٞبثیٛتیىی ثبوتشیتؼییٗ حسبسیت آ٘تی

سووفتبصیذیٓ، سووفپیٓ،  ٞووبیثیٛتیووهحسبسوویت ثووٝ آ٘تووی

پووٙٓ، ٔووشٚپٙٓ،  سیپشٚفّٛوسبسوویٗ، خٙتبٔبیسوویٗ، ایٕووی 

آٔیىبسوویٗ، ٚ٘ىٛٔبیسووٗ، اسیتشٚٔبیسوویٗ، افّٛوسبسوویٗ،   

٘ٛسفّٛوسبسوووویٗ، وٛتشیٕٛوسووووبصَٚ، وّیٙذأبیسوووویٗ،  

تتشاسووویىّیٗ، وّشأفٙیىوووُ، سفىسووویٓ، سفٛتبوسووویٓ،  

پوبدتٗ   ضوشوت  تٟیٝ ضوذٜ اص سفٛوسیتیٗ ٚ سفتشیبوسٖٛ 

ثوش  ٚ ثوٛرش   -ثوب سٚش دیسوه دیفیوٛطٖ وشثوی     طت ایشاٖ 

 Clinical Laboratory Standard) اسبس دستٛساِؼُٕ

Institute ) CLSI(11) ا٘دبْ ٌشفت . 

 آ٘بِیض آٔبسی 

افضاس ٞب ٚاسد ٘شْٞبی خذاضذٜ اص وطت خٖٛاطلاػبت ایضِٚٝ

12-STATA ٖٛٔدٚ ٚ فیطوش  ٞبی وبی ضذ ٚ سپس ثب آص

داس دس ٘ظوش  ٔؼٙوی  05/0توش اص  وٓ Pvalueآ٘بِیض ٌشدیذ. ٚ 

 ٌشفتٝ ضذ.  
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 هایافته
 31دسصوذ(  07/34)وطت خٖٛ ٔثجوت ضوذٜ،    91اص ٔیبٖ 

ٕ٘ٛ٘وٝ اص ٔوشد خوذا ضوذ.      60دسصذ(93/65ٕ٘ٛ٘ٝ اص صٖ ٚ )

ٞوبی  ٞوبی خذاضوذٜ ثوٝ تشتیوت اسوتبف     ثیطتشیٗ ثوبوتشی 

وٛاٌٛلاص ٔٙفی، اضشیطیبوّی، وٛسیٙٝ ثوبوتشیْٛ، وّجسویلا،   

ٞووب، سووٛدٚٔٛ٘بس، اسوویٙتٛثبوتش، ا٘تشٚثووبوتش، اسووتشپتٛوٛن

دسصووذ، 65/51ٞووب ثووب فشاٚا٘ووی سوویتشٚثبوتش ٚ ٔیىشٚوووٛن

دسصووذ، 4/4دسصووذ، 49/5دسصووذ، 59/6دسصووذ،  88/20

دسصوذ  1/1دسصوذ ٚ  1/1دسصذ، 2/2دسصذ، 3/3دسصذ، 3/3

ثیوٛتیىی دس اضشیطویبوّی   ثٛد٘ذ. ثیطوتشیٗ ٔمبٚٔوت آ٘توی   

دسصووذ( ٚ خٙتبٔیسوویٗ 11/42ٔشثووٛ  ثووٝ سفتشیبوسووٖٛ )

ٞوبی وٛاٌوٛلاص ٔٙفووی   دسصوذ( ٚ دس اسوتبفیّٛوٛن  11/42)

دسصوذ(  80/46  ثٝ وّیٙذأبیسیٗ )ثیطتشیٗ ٔمبٚٔت ٔشثٛ

دسصذ( ثوٛد. ثیطوتشیٗ حسبسویت    55/42ٚ سفٛوسیتیٗ )

پووٙٓ ٔشثووٛ  ثووٝ ایٕووی  اضشیطوویبوّیثیووٛتیىی دس  آ٘تووی

ٞوبی وٛاٌوٛلاص ٔٙفووی   دسصوذ( ٚ دس اسوتبفیّٛوٛن  95/78)

پووٙٓ دسصووذ( ٚ ایٕووی 97/82ٔشثووٛ  ثووٝ ٚ٘ىٛٔبیسوویٗ ) 

ٔیووضاٖ ٔمبٚٔووت ٚ   1دسصووذ( ثووٛد. دس خووذَٚ   97/59)

ٝ ثیٛتیىی دس ثبوتشییت آ٘تیحسبس -ٞبی خذاضذٜ اص ٕ٘ٛ٘و

 ٞبی وطت خٖٛ ٔٛسد ٔطبِؼٝ ٘طبٖ دادٜ ضذٜ است.

 

 )%(N خَى کؾت اس جذاؽذُ ّایباکتزی در اعتفادُ هَرد ّایبیَتیکآًتی بِ هقاٍهت (1 جذٍل

ّای بیَتیکآًتی

 اعتفادُ ؽذُ

 ّای جذاؽذُ اس کؾت خَىباکتزی

ک
کَ

لَ
فی

تا
ع

ا

س 
َلا

َاگ
ی ک

ّا

ی
ٌف

ه
 

ی
کل

یا
ؾ

زی
اؽ

 

تز
اک

َب
ٌت

عی
ا

ط 
ًَا

ٍه
َد

ع
 

ک
کَ

زٍ
یک

ه
ک 

کَ
تَ

زپ
عت

ا
 

 ِ
یٌ

َر
ک

َم
زی

کت
با

تز 
اک

زٍب
یت

ع
 

تز
اک

زٍب
اًت

 

لا
غی

لب
ک

 

 عفکغین

15 

 (91/13 ) 

 

4 

 (15/21 

1 

 (3/33) 

 

- - 
3 

(75 ) 

3 

(51 ) 
- 

1 

 (51) 

 

- 

 عفَتاکغین

14 

 (78/29 ) 

 

7 

 (48/36 ) 

3 

(111 ) 

 

1 

 (11/1 ) 
- 

3 

(75 ) 

1 

 (66/16 ) 

1 

 (11/1 ) 

1 

(51 ) 

3 

(61 ) 

 

 عفتزیاکغَى

13 

 (67/25 ) 

 

8 

 (11/42 ) 
- 

1 

 (3/33 ) 
(1 )1 

3 

(75 ) 

1 

 (66/16 ) 

 

1 

 (11/1 ) 

1 

 (51 ) 

(111)5 

 عفَکغیتیي

21 

 (55/42 ) 

1 

 (26/5 ) 

 

- 

1 

 (3/33 ) 
- - 

2 

 (33/33 ) 

 

 

- - - 
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 عیپزٍفلَکغاعیي

17 

 (17/36 ) 

 

7 

 (48/36 ) 

2 

 (7/66 ) 

1 

 (11/1 ) 

1 

 (11/1 ) 

1 

 (25 ) 

4 

 (66/66 ) 

1 

 (11/1 ) 

1 

(51 ) 

2 

 (41 ) 

 کَتزیوَکغاسٍل

18 

 (29/38 ) 

7 

 (48/36 ) 

2 

 (7/66 ) 

3 

(111 ) 

 

1 

(111 ) 

2 

 (51 ) 

2 

(51 ) 

1 

 (11/1 ) 

1 

 (11/1 ) 

3 

(61 ) 

 ًٍکَهایغیي
5 

 (63/11 ) 

1 

 (26/5 ) 
- - 

1 

 (11/1 ) 

2 

(51 ) 

1 

 (11/1 ) 

- 
1 

 (11/1 ) 

- 

 آهیکاعیي

8 

 (12/17 ) 

2 

 (53/11 ) 

3 

(111 ) 

1 

 (3/33 ) 

1 

 (11/1 ) 

3 

(75 ) 

1 

 (11/1 ) 

- 

1 

 (11/1 ) 

1 

(21 ) 

 پٌنایوی
19 

 (42/41 ) 

4 

 (15/21 ) 

3 

(111 ) 

1 

 (3/33 ) 

1 

 (11/1 ) 

3 

(75 ) 

2 

 (33/33 ) 

1 

 (11/1 ) 

2 

(111 ) 

2 

(41 ) 

 هزٍپٌن

16 

 (14/34 

8 

 (11/42 ) 

2 

 (7/66 ) 

1 

 (11/1 ) 

1 

 (11/1 ) 

3 

(75 ) 

2 

 (33/33 ) 

1 

 (11/1 ) 

1 

(51 ) 

4 

(81 ) 

 کلزاهفٌیکل
2 

 (25/4 ) 

4 

 (15/21 ) 

2 

 (7/66 ) 
- - 

1 

 (11/1 ) 

- - - 1 

 (11/1 ) 

 جٌتاهیغیي

17 

 (17/36 ) 

8 

 (11/42 ) 

1 

 (3/33 ) 

1 

 (11/1 ) 

1 

 (11/1 ) 

1 

 (11/1 ) 

3 

(51 ) 

- 
1 

(51 ) 

4 

(81 ) 

 ًَرفلَکغاعیي
11 

 (4/23 ) 

5 

 (32/26 ) 
- - - 

1 

 (11/1 ) 

2 

 (33/33 ) 

1 

(51 ) 

- 
2 

(41 ) 

 افلَکغاعیي

14 

 (78/29 ) 

7 

 (48/36 ) 

1 

 (3/33 ) 

1 

 (3/33 ) 

1 

 (11/1 ) 

1 

(25 ) 

2 

 (33/33 ) 
- 

2 

(111 ) 

4 

(81 ) 

 کلیٌذاهایغیي

22 

 (81/46 ) 

 

1 

 (11/1 ) 

 

1 

 (3/33 ) 

1 

 (3/33 ) 
- 

4 

(111 ) 

1 

 (66/16 ) 
- - - 
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 عفتاسیذین

8 

 (12/17 ) 

2 

 (53/11 ) 

3 

(111 ) 

1 

 (11/1 ) 
- - - - - - 

 عفپین
4 

 (51/8 ) 

5 

 (32/26 ) 

1 

 (3/33 ) 
- - - 

1 

 (66/16 ) 
- - 

2 

(41 ) 

 اریتزٍهایغیي

1 

 (11/1 ) 

- - - - - - - - - 

 تتزاعیکلیي
3 

 (38/6 ) 
- - - - - - - - - 

ٞووبی ٔختّووف تووشیٗ ثووبوتشی خذاضووذٜ اص ثخووص فووشاٚاٖ

ٖ ICUثیٕبسستبٖ اص خّٕٝ   –، اٚسطا٘س، ػفٛ٘ی، داخّی ص٘وب

. ٞوبی اسوتبفیّٛوٛن وٛاٌوٛلاص ٔٙفوی ثٛد٘وذ     ٔشداٖ، ایضِٚٝ

ٞبی ثبوتشیبیی خذاضوذٜ ٔشثوٛ  ثوٝ    ثیطتشیٗ تؼذاد ایضِٚٝ

ایضِٚوٝ( ثوٛد    22) ICUایضِٚوٝ( ٚ   59ٞبی اٚسطا٘س )ثخص

ٞبی ٔٛسد استفبدٜ ٔمبٚٔوت  ثیٛتیهوٝ ٘سجت ثٝ اوثش آ٘تی

داسٚیووی ثووبلایی سا ٘طووبٖ داد٘ووذ. دس ثخووص اٚسطا٘ووس وووٝ  

ثیطتشیٗ تؼذاد ایضِٚٝ سا داضت ثیطوتشیٗ ٔیوضاٖ ٔمبٚٔوت    

٘سوجت ثوٝ وٛتشیٕٛوسوبصَٚ ٚ سیپشٚفّٛوسبسویٗ      داسٚیی

-ٔیضاٖ ٔمبٚٔت ٚ حسبسویت آ٘توی   2دیذٜ ضذ. دس خذَٚ 

ٞبی وطت خٖٛ ٞبی خذاضذٜ اص ٕ٘ٛ٘ٝثیٛتیىی دس ثبوتشی

ٞووبی ٔختّووف ثیٕبسسووتبٖ ٘طووبٖ دادٜ ضووذٜ اسووت.ثخووص

 بیوارعتاى هختلف ّایبخؼ در خَى کؾت اس جذاؽذُ ّایباکتزی در اعتفادُ هَرد ّایبیَتیکآًتی بِ هقاٍهت (2جذٍل 

N)%( 

ؽذُ ّای اعتفادُبیَتیکآًتی ّای هختلف بیوارعتاىبخؼ   

اٍرصاًظ 

(n=58) 

ICU 

(n=22) 

 عفًَی

(n=6) 

 -داخلی )سًاى

 هزداى(

(n=3) 

CCU 

(n=1) 

 چؾن

(n=1) 

) 15 عفکغین 86/25 ) 8 ( 36/36 ) 2 ( 33/33 ) 2 ( 67/66 )  - - 

) 13 عفَتاکغین 41/22 ) 11(51) 5 ( 33/83 ) 3 (111) - - 

) 21 عفتزیاکغَى 48/34 ) 11 ( 45/45 ) 1 ( 67/16 ) - - 1 (111) 

) 13 عفَکغیتیي 41/22 ) 7 ( 81/31 ) 1 ( 67/16 ) 2 ( 67/66 )  - 1 (111) 

) 21 عیپزٍفلَکغاعیي 21/36 ) 8 ( 36/36 ) 3 (51) 2 ( 67/66 )  - - 

) 21 کَتزیوَکغاسٍل 21/36 ) 11(51) 3 (51) 3 (111) 1 (111) - 

) 4 ًٍکَهایغیي 9/6 ) 3 ( 63/13 ) 1 ( 67/16 ) - - - 
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) 9 آهیکاعیي 52/15 ) 5 ( 72/22 ) 4 ( 67/66 ) - - - 

پٌنایوی  15 ( 86/25 ) 13 ( 19/59 ) 5 ( 33/83 ) 2 ( 67/66 )  - 1 (111) 

) 16 هزٍپٌن 59/27 ) 13 ( 19/59 ) 4 ( 67/66 ) 2 ( 67/66 )  - 1 (111) 

) 1 کلزاهفٌیکل 72/1 ) 2 ( 19/9 ) 1 ( 67/16 ) - - - 

) 19 جٌتاهیغیي 76/32 ) 11 ( 45/45 ) 2 ( 33/33 ) 2 ( 67/66 )  - ) 111(1 

) 8 ًَرفلَکغاعیي 79/13 ) 8 ( 36/36 ) 1 ( 67/16 ) 3 (111) - - 

) 21 افلَکغاعیي 48/34 ) 11(51) 2 ( 33/33 ) - - - 

) 16 کلیٌذاهایغیي 59/27 ) 9 ( 9/41 ) 3 (51) 2 ( 67/66 )  - 1 (111) 

) 6 عفتاسیذین 34/11 ) 4 ( 18/18 ) 2 ( 33/33 ) - - - 

) 5 عفپین 62/8 ) 3 ( 63/13 ) 1 ( 67/16 ) - - 1 (111) 

) 1 اریتزٍهایغیي 72/1 ) - - - - - 

) 2 تتزاعیکلیي 45/3 ) 1 ( 54/4 ) - - - - 

 بحث ٍ ًتیجِ گیزی

ضوذٜ دس  وطت خوٖٛ ٔثجوت   91دس ٔطبِؼٝ حبضش، اص ٔیبٖ 

تووشیٗ ثووبوتشی خذاضووذٜ، سووبَ ضووبیغ طووَٛ ٔووذت یووه

ٞبی وٛاٌٛلاص ٔٙفی ٚ اضشیطویبوّی ٚ سوپس   استبفیّٛوٛن

ثووٝ تشتیووت وٛسیٙووٝ ثووبوتشیْٛ، وّجسوویلا، اسووتشپتٛوٛن،   

سووٛدٚٔٛ٘بس، اسووویٙتٛثبوتش، ا٘تشٚثوووبوتش، سووویتشٚثبوتش ٚ  

ٞبیی ثٛد٘ذ وٝ خذاسبصی تشیٗ ثبوتشیٞب فشاٚأٖیىشٚوٛن

ثیٛتیه سفٛوستیٗ ثٝ آ٘تیضذ٘ذ. ٘تبیح حبصّٝ اص ٔمبٚٔت 

ٞوبی ٔموبْٚ ثوٝ    ٘طبٖ دٞٙذٜ ضیٛع ٘سجتبً ثبلایی اص اسوتبف 

ثبضذ. دس ٔطبِؼوٝ حبضوش ٞوذف    ٔی  (MRSA)سیّیٗٔتی

ٞوبی ٔختّوف دس   ثیٛتیوه ثشسسی اٍِٛی ٔمبٚٔت ثوٝ آ٘توی  

     ٗ ووٝ  وطت خٖٛ ثیٕبساٖ ثستشی ثٛد ِوزا ثوب تٛخوٝ ثوٝ ایو

توشیٗ   بیغسویّیٗ ضو   ستبفیّٛوٛوٛس اسرٛس ٔمبْٚ ثٝ ٔتیا

ػبُٔ ػفٛ٘ت ثیٕبسستب٘ی ٚ ػبُٔ ٟٔٓ اثتلا ٚ ٔوشي ٚ ٔیوش   

ثشسسی ٔذاْٚ ٚ خّوٌٛیشی اص ٌسوتشش آٖ   ، دس خٟبٖ است

ٞوبی  ٞبی ٔطبثٝ ضوشٚسی اسوت. ا٘تخوبة تسوت    دس ٔحیط

سشیغ ٚ دلیك دس ضٙبسبیی استبفیّٛوٛوٛس اٚسرٛس ٔمبْٚ 

سیّیٗ ٘ٝ تٟٙب دس إٞیت دسٔبٖ ثّىٝ ثوشای وٙتوشَ   ثٝ ٔتی

 .ٔیه آٖ ٘یض إٞیت داسدا٘ذ

دس ٔطبِؼٝ ٚاػو  ٚ ٕٞىوبسا٘ص ووٝ دس ثیٕبسسوتبٖ ثؼثوت      

وطووت خووٖٛ ٔثجووت  129تٟووشاٖ ا٘دووبْ ٌشفووت اص ٔیووبٖ 

ٞوبی  ثیطتشیٗ ثوبوتشی خذاضوذٜ اص وطوت خوٖٛ اسوتبف     

تشیٗ فشاٚا٘وی ٔشثوٛ  ثوٝ    ( ٚ و9/34ٓ) 45وٛاٌٛلاص ٔٙفی 

. دس ٔطبِؼوٝ سٚحوی ٚ   (10)دسصذ( ثٛد 6/1) 2ٞب پشٚتئٛس

ٕٞىبسا٘ص وٝ دس ثیٕبسستبٖ تٛحیذ سٙٙذج ا٘دوبْ ضوذ اص   

تشیٗ ثوبوتشی  وطت خٖٛ ٔثجت ثیطتشیٗ ٚ وٓ 180ٔیبٖ 

خذا ضذٜ ثٝ تشتیت ٔشثٛ  ثٝ استبفیّٛوٛن اپیذسٔبیذس ثب 

ایضِٚٝ ثوٛد. ٘توبیح    2ایضِٚٝ ٚ سشاضیب ثب فشاٚا٘ی  92فشاٚا٘ی 

ثیطوتشیٗ ٔمبٚٔوت سا ثوٝ     اضشیطیبوّیٔطبِؼٝ ٔب ٘طبٖ داد 

ٞبی وٛاٌوٛلاص ٔٙفوی   خٙتبٔیسیٗ ٚ سفتشیبوسٖٛ ٚ استبف

ثیطووتشیٗ ٔمبٚٔووت سا ثووٝ وّیٙذأبیسوویٗ ٚ سفٛوسوویتٗ   

ٔووشادی ٚ ٕٞىووبسا٘ص دس ثیٕبسسووتبٖ  دس ٔطبِؼووٝداضووتٙذ. 

وطوت خوٖٛ    2845اص ٔدٕوٛع  ضٟیذٔحٕذی ثٙذسػجبس 

( خذاسوبصی  دسصوذ 71/4ٌشْ ٔٙفوی )   ثبوتشی 134 ،ٔثجت

ٞبی ٌوشْ ٔٙفوی   اص ٔیبٖ ثبوتشی ٞب تشیٗ ثبوتشی بیغض .ضذ

(، دسصووذ6/12) (، سووٛدٚٔٛ٘بسدسصووذ1/26ی )وّاضشیطوویب
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( ثٛد٘وذ.  دسصوذ 6/12( ٚ وّجسویلا ) دسصذ2/7) اسیٙتٛثبوتش

ٞوبی سوفتبصیذیٓ    ثیٛتیوه ثیطتشیٗ ٔمبٚٔت ٘سجت ثٝ آ٘تی

تووشیٗ ( ٚ وووٓدسصووذ72سفتشیبوسووٖٛ ) ٚ (دسصووذ3/83)

ٗ   ٛتیوه ثیٔمبٚٔت ٘سجت ثوٝ آ٘توی    ٞوبی سیپشٚفّٛوسبسوی

 .(12) ( ٔطبٞذٜ ضذدسصذ3/36پٙٓ )( ٚ ایٕیدسصذ5/32)

 ثیٛتیووه ثووشایپووٙٓ ثٟتووشیٗ آ٘توویدس ٔطبِؼووٝ ٔووب ایٕووی 

ٚ ٚ٘ىٛٔبیسوویٗ ثٟتووشیٗ داسٚ خٟووت دسٔووبٖ ی ّاضشیطوویبو

ٞوبی وٛاٌوٛلاص ٔٙفوی حبصوُ اص     ٞبی استبفیّٛوٛنػفٛ٘ت

ٚ٘ىٛٔبیسویٗ ثوٝ   وطت خٖٛ ثٛد. دس ٔطبِؼوٝ ٚاػو  ٘یوض،    

ثیٛتیه ثشای اص ثیٗ ثوشدٖ  ػٙٛاٖ  ثٟتشیٗ ٚ ٔؤثشتشیٗ آ٘تی

. دس ٔطبِؼوٝ ٔحٕوٛدی ٚ   (10)ٞب تأریوذ ضوذ   استبفیّٛوٛن

وطوت   195ثویٗ   ٞبی ٕٞذاٖ اصٕٞىبسا٘ص دس ثیٕبسستبٖ

خذاضذٜ ثٝ تشتیت ضبُٔ  ٞبیثبوتشیخٖٛ ٔثجت ثیطتشیٗ 

 ،اضشضوویبوّی ،وٛاٌووٛلاص ٔٙفووی  ٞووبیاسووتبفیّٛوٛوٛس

، ا٘تشٚثووووبوتش، اسوووویٙتٛثبوتش ،پشٚتئووووٛس ٍِٚووووبسیس 

 سوویتشٚثبوتش ٚسووٛدٚٔٛ٘بس ، اسووتبفیّٛوٛوٛس اٚسرووٛس 

ثیوٛتیىی ٘طوبٖ داد   ٘تبیح تست حسبسیت آ٘توی  .ثبضٙذ ٔی

ت سا ثوٝ  یٞوبی ٌوشْ ٔٙفوی ثیطوتشیٗ حسبسو      ثوبوتشی  وٝ

ٌووشْ  ٘یتشٚفٛسا٘تووٛریٗ، ٘ٛسٚفّٛوسبسوویٗ، تتشاسووبیىّیٗ ٚ 

ٕٞچٙیٗ . سفتشیبوسٖٛ داضتٙذٞب ثٝ ٚا٘ىٛٔبیسیٗ ٚ  ٔثجت

ثیطوتشیٗ ٔیوضاٖ وطوت خوٖٛ      ػفٛ٘ی ٚ اطفبَٞبی ثخص

دس ٔطبِؼووٝ ٔووب ثیطووتشیٗ ٔیووضاٖ  .(13)ٔثجوت سا داضووتٙذ  

 ICUثیٛتیىی ٔشثوٛ  ثوٝ ثخوص اٚسطا٘وس ٚ     ٔمبٚٔت آ٘تی

 297ٚ ٕٞىبسا٘ص دس غوشة آفشیموب اص    Hillثٛد. دس ٔطبِؼٝ 

وتشیوبیی  توشیٗ ػفٛ٘وت ثب  وطت خٖٛ ٔثجت ثیطتشیٗ ٚ وٓ

حبصووُ اص وطووت خووٖٛ ٔشثووٛ  ثووٝ اسووتشح پٙٛٔٛ٘یووٝ    

دسصوذ ثوٛد. ثیطوتشیٗ ٔیوضاٖ     6/8دسصذ  ٚ سبِٕٛ٘لا 2/45

ٔمبٚٔوووت داسٚیوووی دس اسوووتشح پٙٛٔٛ٘یوووٝ ٘سوووجت ثوووٝ  

 .(14)وٛتشیٕٛوسبصَٚ ٌضاسش ضذ 

ٞبی ثبوتشیوبیی  ثیٛتیىی ایضِٚٝثٙبثشایٗ أشٚصٜ ٔمبٚٔت آ٘تی

ٞووبی ػفٛ٘ووتٞووبی ثووضسي ثووشای دسٔووبٖ  یىووی اص چووبِص

-ٞب دس سشاسش د٘یب ٔحسوٛة ٔوی  ایدبدضذٜ تٛسط ثبوتشی

ثیٛتیىی دس ٘موب  ٔختّوف د٘یوب    ضٛد. ٔیضاٖ ٔمبٚٔت آ٘تی

ثیوٛتیىی دس ٔٙوبطك   ٔتفبٚت است. ٔیوضاٖ ٔمبٚٔوت آ٘توی   

-ٔختّف ثٝ ػٛأُ ٔختّفی اص خّٕٝ اٍِوٛی ٔروشف آ٘توی   

ثیٛتیووه ثسووتٍی داسد. ِووزا ٔحممووبٖ ٕٞىووبسی تٍٙبتٙووً 

ٚ ٔیىشٚثیِٛٛطیسووت سا ثووشای سسوویذٖ ثووٝ پضضووه ٔؼووبِح 

ا٘ذ ویفیت استب٘ذاسد ٚ لبثُ لجَٛ دس دسٔبٖ ضشٚسی دا٘ستٝ

ٚ  اضشیطویبوّی . دس ٔدٕٛع ثش اسبس ٘تبیح ایٗ ٔطبِؼٝ (7)

ٝ   استبفیّٛوٛن ٞوبی  ٞب ثیطتشیٗ فشاٚا٘وی سا دس ٔیوبٖ ایضِٚو

ثبوتشیبیی خذاضذٜ اص وطت خٖٛ داضتٙذ وٝ ایٗ ٘توبیح ثوب   

ٓ  ٘تبیح حبصُ ا خوٛا٘ی داسد. ٕٞچٙویٗ   ص سبیش ٔطبِؼوبت ٞو

-تٛاٖ ثشای اص ثیٗ ثشدٖ اسوتبفیّٛوٛن ٔطخص ضذ وٝ ٔی

-ٞبی وٛاٌٛلاص ٔٙفی اص ٚ٘ىٛٔبیسیٗ ٚ ثشای سوبیش ػفٛ٘وت  

پٙٓ ثٝ ػٙٛاٖ ثٟتوشیٗ ٚ  ٞبی حبصُ اص وطت خٖٛ اص ایٕی

 ثیٛتیه ٘بْ ثشد.ٔؤثشتشیٗ آ٘تی

 تؾکز ٍ قذرداًی

ٔبیطٍبٜ ثیٕبسسوتبٖ ضوٟذای   ٘ٛیسٙذٌبٖ اص وّیٝ پشسُٙ آص

 آثبد وٕبَ تطىش ٚ لذسدا٘ی سا داس٘ذ. خشْ

 تعارض هٌافع

ٞیچ ٌٛ٘ٝ تؼبسض ٔٙوبفغ تٛسوط ٘ٛیسوٙذٌبٖ ثیوبٖ ٘طوذٜ      

 .است
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Background and Aims: Staphylococci, Enterobacteriaceae family, Pseudomonas and Enterococci are 

common causes of blood infections. Many of these bacterial factors are resistant to different antibiotic 

groups. Therefore, this study aimed to determine the antibiotic susceptibility pattern in bacterial agents 

of blood infections isolated from patients in Shohada Hospital in Khorramabad during 2016 - 2017. 

Materials and Methods: : A total of 91 bacteria isolates were isolated from blood cultures in 

Khorramabad Shohada Hospital and then studied by standard laboratory tests. Antibiotic susceptibility 

test was performed by disks diffusion method according CLSI. Data were analyzed using STATA-12 

software. 

Results: The high frequencies were related to E. coli and Staphylococcus. E. coli showed the highest 

resistance to ceftriaxone, gentamycin and Staphylococcusto clindamycin, cefoxitin, this suggests an 

outbreak of methicillin-resistant staphylococcus (MRSA), and the least resistance to imipenem. 

Conclusion: The results of this study were consistent with other studies, and antimicrobial resistance 

patterns suggest increase in these bacteria. In addition, the best antibiotic for the treatment of 

staphylococcal coagulase negative was vancomycin and for other infections was imipenem. In order to 

prevent cross-contamination, effective monitoring and surveillance systems are needed for controlling 

hospital infections due to multi-drug resistant MRSA. 

Keywords: Antibiotic Susceptibility Pattern, Disks Diffusion, Blood Infections. 

 

 

 


