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ها با   بيوتيك ن روزانه آنتييزان دوز معيارتباط بين م
ماران ي جدا شده از بيها زميکروارگانيالگوي مقاومت م

   يمارستانيدچار عفونت ب
  

  ي حامدي،  مهد*نيافسانه وز
  

  شيراز، ايرانراز، ي شيدانشگاه علوم پزشکي، ني باليگروه داروساز
 

 ١٣٩١ /٢٨/٨ :يرش          تاريخ پذ٢٤/٦/١٣٩١ :تاريخ دريافت
  

 چكيده
  

 يهـا  ر بخـش يتـر از سـا   عيشـا  هـا،  مارسـتان يژه بي ـ مراقبـت و يهـا   مقاوم در بخش   يها زميکروارگانيمعفونت با    : و هدف  زمينه
بـا الگـوي مقاومـت       هـا  بيوتيـك  ارتبـاط بـين ميـزان دوز معـين روزانـه آنتـي              بررسـي  ن مطالعـه  ي ـهـدف ا  . باشد مي يمارستانيب

  . بودا شده از بيماران دچار عفونت بيمارستانيهاي جد ميکروارگانيزم
  

 بيمارسـتان   ي و جراح ـي، نوروسـرجر يژه داخل ـي ـ ويها  سه بخش مراقبتدر ماه ٩به مدت  يمقطعن مطالعه  ي ا :بررسيروش  
ت ين حـساس يـي تع .اسـتفاده شـد   سـازمان جهـاني بهداشـت    في ـن روزانـه از تعر   ين دوز مع ـ  ييجهت تع . انجام شد نمازي شيراز   

  .تجزيه و تحليل شدندرسون يپها با آزمون آماري  داده. انجام شد  E testها به روش کيوتيب يها به آنت زميارگانکرويم
 
.  مـشاهده شـد  ي و سـپس جراح ـ يژه داخل ـي مراقبت ويها ب در بخشيترته  بيمارستانيزان بروز عفونت ب   ي م ني بالاتر :ها افتهي 
 بر اساس يمارستان نمازي بي و نوروسرجريداخل ،يژه جراحيخش مراقبت و در بي مورد بررسي مصرفبيوتيک آنتيزان کل  يم

 يهـا  نيهـا بـه خـصوص سفالوسـپور     نيمصرف سفالوسپور. بود ٢٩/١٠٠  روز تخت اشغالي١٠٠دوز معين روزانه به ازاي هر  
 انتروباکتر،  وسودوموناسنتوباکتر، پي همانند اسي گرم منفيزهايکروارگانيزان مقاومت ميم. داشتزان را ين ميشترينسل سوم ب  

  .بود  درصد۴/۸۲  و۱۰۰،۱۰۰بيترته اکسون بيبه سفتر
  

گرچه نقـش  . ارتباط وجود داردها  زميکرو ارگاني و مقاومت ميبيوتيک آنتيزان مصرف  ين م ي ب اين مطالعه نشان داد،    :يريگ جهينت
  .ده انگاشته شودينادد ي نبايبيوتيک آنتيجاد مقاومت يها در ا بيوتيک آنتيزان مصرف ير از مي غيگري ديرهايمتغ

  

  يمارستانيعفونت ب ،يکيوتيب يمقاومت آنت، بيوتيک آنتيژه، ين روزانه، بخش مراقبت وي دوز مع:يدي کليها واژه
  

شيراز، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، دانشكده داروسازي، گروه داروسازي بالينيدكتر افسانه وزين،  :نويسنده مسئول * 
Email: Vazeena@sums.ac.ir 



  و  مهدي حامدي افسانه وزين
 

)۷۶ شماره پي در پي(١٣٩٢ـ مرداد ٤ ـ شماره ۱۸ مجله ارمغان دانش ـ دوره  ٣٠٦

 مقدمه

ــا  ي مراقبــت ويــژه بيمارســتانهــا بخــشدر  ه

تـر از سـاير     شايع،هاي مقاوم  عفونت با ميكروارگانيزم  

از جملـه علـل شـيوع       . باشـد  مـي ي بيمارستان   ها  بخش

، هــا بخـش هـاي مقـاوم در ايـن     بيـشتر ميكروارگـانيزم  

هـا، اسـتفاده از      بيوتيـك   آنتيز  استفاده مكرر و وسيع ا    
هاي تهاجمي، ضعف سيستم ايمني حاد يا مـزمن      روش

هاي ويژه و افـزايش احتمـال        در بيماران بخش مراقبت   

 .)۱(باشـد  ميهاي مقاوم به بيماران ديگر       انتقال پاتوژن 

 يها زميکروارگانيژه مي مراقبت ويها در بخش امروزه،

 مقـاوم   يها ناسنتوباکتر، پسودومو يهمانند اس   ميمقاو

د کننـده   ي ـ تول يهـا  ن دارو بـه خـصوص گونـه       يبه چند 
ع شــده يلوکوکوس آرئــوس شــايبتالاکتامــاز و اســتاف

 ير ناش ـ يها از عوامل عمده مرگ و م       ن پاتوژن يا. است

هـاي     مراقبـت  ژه در ي ـوه   ب ـ يمارسـتان ي ب يها از عفونت 

  ).۲(باشند مي ويژه

در مطالعات مكرر نشان داده شـده اسـت  كـه            

در بيمارستان بـا ميـزان      ها  بيوتيك  آنتيمصرف  ميزان  

ها، ميزان مـرگ و    ميكروارگانيزم يبيوتيك  آنتيمقاومت  

ميــر بيمــاران و هزينــه مربــوط بــه هــر بيمــار ارتبــاط 

ــتاندارد   .)۳(دارد ــاني اســ ــازمان بهداشــــت جهــ ســ

ي ها بخشدر  ها بيوتيك آنتيگيري ميزان مصرف  اندازه

 به  )۱( معين روزانه   دوز به وسيله مختلف بيمارستان را    

در واقع دوز   . )۳(كند ميوز تعيين   ر هر صد بيمار     يازا

 روزانه، ميزان متوسط دوز نگهدارنـده يـك دارو     ن  يمع

. باشــد مــيبزرگــسالان  در انديكاســيون اصــلي آن در

 بـه وسـيله  اطلاعات مربوط به ميزان مصرف يك دارو  

دوز تعيين شده روزانه تنها تخميني از ميزان مـصرف        

دوز .  مـصرف نيـست  تحقيـق اشد و نماينده ميزان   ب مي

گيـري را نـشان     روزانـه، واحـد ثـابتي از انـدازه    نيمع ـ

دهـد تـا رونـد       مـي  دهد كه به محقق اين توانـايي را        مي

 مختلف هاي مصرف دارو را ارزيابي كند و بين جمعيت

   ..)۴(مقايسه انجام دهد

بيــوگرام بيمارســتان و  اطــلاع داشــتن از آنتــي

در بــه  هـا  بيوتيـك  آنتـي  بـه اسـتفاده از   دانـش مربـوط  

هايي جهت بهبود استفاده منطقي از  كارگيري استراتژي

اين مطالعـه   هدف .)۱(نمايد ميضروري  ها  بيوتيك  آنتي

بـا   هـا  بيوتيك ارتباط بين ميزان دوز معين روزانه آنتي      

هاي جدا شده از بيماران  الگوي مقاومت ميکروارگانيزم

   . بوددچار عفونت بيمارستاني
  

  روش بررسي

 ١٣٨٦ ـ١٣٨٧هاي  سالطــي يمقطعن مطالعه  يا

، يژه داخل ـ ي ـ و يها  سه بخش مراقبت   در ماه   ٩به مدت   

ــام  ي و جراحــينوروســرجر ــازي انج بيمارســتان نم

 هزار تختـه    يمارستاني، ب يمارستان نماز يب .شدشيراز  

 دانــشگاه ي مهـم آموزش ـ يهــا مارسـتان يخوابـه و از ب 

ن ي ـ در زمـان انجـام ا      .باشـد  مـي راز  ي ش ـ يعلوم پزشک 

رش يژه پذي مراقبت و  يها  بخش که در    يمارانيمطالعه ب 

ــي ــ م ــاس ،نددش ــاريب براس ــهي زميم ــيدر  يا ن  از يک

 ، ) تخته خـواب     ۱۱( يژه داخل ي و يها مراقبت يها  بخش

 تختــه ۱۶(يو جراحــ)  تخــت خــواب۱۲(ينوروســرجر

  .نددش مي يبستر) خواب

                                                
1-Defined Daily Dose 
 

 
  
 



 ها  ها با الگوي مقاومت ميکروارگانيزم بيوتيك ارتباط دوز معين روزانه آنتي

)۷۶ شماره پي در پي(١٣٩٢ـ مرداد ٤ ـ شماره ۱۸ مجله ارمغان دانش ـ دوره  ٣٠٧

 اطلاعات يآور قبل از شروع مطالعه ، فرم جمع    

 ۴۸کـه بعـد از       يدر صـورت  د،  ي گرد يماران طراح ياز ب 

ــار تـــبيســـاعت، ب  درجـــه ۳۸شتر از يـــب( مـــار دچـ

در دو نوبت کـشت خـون انجـام      و   شد مي) گراد يسانت

کشت خون از دو محل جداگانه و به فاصـله      . گرديد مي

مـاران،  يک از ب  ي ـضمناً از هر    . شد ميم ساعت انجام    ين
ور کـشت ادرار گرفتـه و بـه       به منظ ـ  يک نمونه ادرار  ي

  . شد ميشگاه ارسال يآزما

ک، شـامل افـت   ي ـم نورولوژي ـ کـه علا يمـاران يب

ک مننـژ داشـتند، بـر اسـاس         ي ـم تحر ي با علا  ياريهوش

 يع مغز يک نمونه ما  ي،  ي منف  سي تي اسكن مغز    شواهد

شگاه ارسـال   ي ـال بـه آزما   ي ـ جهـت کـشت باکتر     ينخاع

ــا؛تمـــام اطلاعـــات لازم، شـــامل .شـــد مـــي ت  اطلاعـ

  و دوز آنهـا   ،ز شده ي تجو يها بيوتيک  آنتيک،  يافدموگر

. دي ـ گرديآور  جمـع بيوتيـک  آنتـي طول مدت درمان بـا   

رش به هر بخش يماران و تعداد پذي بيطول مدت بستر

  .بودز از اطلاعات ثبت شده ين

ه  ب ـ )۱(في ـع الط يم بتالاکتامـاز وس ـ   يآنـز ت  يفعال

. شـد ن  يـي تع )۲(سک دوگانـه  ي ـ د ينرژيله روش س ـ  يوس

 ۳۰م ، هــــر دو يديم و ســـفتاز يسک سفوتاکـــس يــ ـد

 در دو طـرف     يمتـر  يل ـي م ۲۵، بـه فاصـله       ميکروگريم

 ۱۰(ت  ا کلاولان ـ) کروگرمي م ۲۰(نيليس يسک آموکس يد

ک ي آگارپس از يط کشت حاوي محيبر رو) کروگرميم

ه ش هاله عدم رشد بيافزا. گرفتون قرار يشب انکوباس

 ESBL ت به عنـوان وجـود     الاولانک يسک حاو يطرف د 

   .شدر يتفس

ن روزانـه   ين دوز مع ـ  يين مطالعه جهت تع   يادر  

. )۳(اسـتفاده شـد    سازمان بهداشـت جهـاني       فياز تعر 

ستم يک س ي بهزان مصرف دارو    ين م يي تع يچرا که برا  

. از اسـت  ي ـکـسان ن  ي يري ـگ  بـا واحـد انـدازه      يبند طبقه

 )۳(ييايمي ش ـ  و ي، درمـان  يکي آنـاتوم  يدبن ـ ستم طبقه يس

ط را جهت ي کرده و شراداستاندار را يي دارويها گروه

 مختلـف   ين کشورها ي ب ييزان مصرف دارو  يسه م يمقا

 محاسـبه  يبرا. .آورد مي فراهم يمارستانيا مراکز ب يو  

ــ ــه ازايدوز مع ــر ين ب ــغال ۱۰۰ ه ــت روز اش  از ي تخ

 ).۳(استفاده شدمربوطه فورمول 

ــساس ــهيحــ ــا ت گونــ ــه  يهــ ــده بــ  جداشــ

.  چـک شـد  )E test)۴ متفـاوت بـا روش  يهـا  بيوتيک آنتي

MIC)۵( يهـا  هي بـر اسـاس توص ـ  بيوتيـک  آنتـي  هر ي برا 

ــديـــيســـازنده تع ــامل بيوتيـــک آنتـــي. ن شـ ــا  شـ              ؛هـ

ــفازول ــفتريســـ ــسون،ين، ســـ ــفتاز  اکـــ  م،يديســـ

  و پنم ميين، ا يسين، جنتاما يکا س ي آم نيپروفلوکساسيس
  .بودند نيسيونکوما

شــده بــا اســتفاده از     آوري  هــاي جمــع   داده

تجزيــه و تحليــل رســون ي و آزمــون پSPSS افــزار نــرم

  .شدند
  

  ها افتهي
 مورد يها بخش شده در    يماران بستر يتعداد ب 

ــه در بخـــش مراقبـــت ــا مطالعـ ــ ويهـ ــيـ ، يژه جراحـ

 نفر ۱۵۹ و ۱۰۶ ،۱۷۶ ب ي به ترتي و داخلينوروسرجر
  در يمارسـتان ي ب يهـا  زان بـروز عفونـت    ي م .بوده است 

 ياحــ جر، درصــد۱۲/۵۸ يژه داخل ـيــبخـش مراقبــت و 
                                                
1-Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) 
2-Double Disk Synergy Method(DDS) 
3-Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) 
4-Epsilometer Test (E-Test) 
5-Minimum Inhibitory Concentration(MIC) 
 
 

 

 



  و  مهدي حامدي افسانه وزين
 

)۷۶ شماره پي در پي(١٣٩٢ـ مرداد ٤ ـ شماره ۱۸ مجله ارمغان دانش ـ دوره  ٣٠٨

 در . بـود  درصد۶۶/۱۹ ي و نوروسرجر   درصد ۲۲/۲۲

 ۴۳۱ شـده از  ي نمونـه بررس ـ ۵۴۱مطالعـه از  ن ياطول  

 در بخش ي بستر يمارستانيمار مشکوک به عفونت ب    يب

 يفراوانــ.  مــورد مثبــت شــد۱۱۷ ،ژهيــ ويهــا مراقبــت

 گرفته شده ي نخاع  ـي و مغزي، خوني ادراريها نمونه

، ۶۵ ؛بي به ترت مطالعهدر مدت    طيماران واجد شرا  ياز ب 
  .  درصد بود۳/۹  و۷/۲۵

 بيوتيــک آنتــيزان کــل يــدر مطالعــه حاضــر م 

 ،يژه جراحي در بخش مراقبت و   ي مورد بررس  يمصرف

 بـر اسـاس     يمارستان نمـاز  ي ب ي و نوروسرجر  يداخل

ــه ازاي  ــه ب  روز تخــت اشــغالي ۱۰۰دوز معــين روزان

 ؛بي ـمـصرف بـه ترت     پر يهـا  کيوتيب يآنت . بود ۲۹/۱۰۰

   درصد ۳۳/۱۱ميدي، سفتاز  درصد ۸۵/۴۵ اکسونيرسفت

 ). ۱جدول (ند درصد بود۵۵/۱۱ نيپروفلوکساسيو س

ــله،    ــايج حاص ــاس نت ــر اس ــد  ۹/۴۷ب  از درص

از آنهـا    درصد ۱/۵۲ و   ي جدا شده گرم منف    يها سوش

 زم گـرم يکروارگـان ين ميتـر  عي شـا .انـد  گرم مثبت بـوده  

ــت  ــت، اسـ ــولاز منفــ ـامثبـ ــد۷۲(يف کواگـ و )  درصـ

ــا . بــــود)  درصــــد۴/۲۵(کانتروکــــو ن يتــــر عيشــ

طـور  ه   ب ـ .نتوباکتر بـود  ياس ـ يگرم منف زم  يکروارگانيم

زوله شده ي گرم مثبت ايها ي از باکتر درصد ۹۳/۹ يکل

 ۵/۹۲ کــه يحــساس بودنــد در حــالن يسيــبــه ونکوما

ــا از درصــد ــه آنه ــي ب ــک آنت ــا بيوتي ــفازوليه ن و ي س

ــ ــ يپنــ ــد  G نيليســ ــاوم بودنــ ــساس.مقــ ت دو ي حــ

بــه  پــسودوموناس  اســتينوباكتر و  سميــکروارگانيم

  درصـد  ۷۵و    ۳/۸۳ب  ي ـپـنم، بـه ترت     ميي  ا  بيوتيک  آنتي

کـرو  ين دو مي ـت ايکه نسبت حـساس    يدر صورت . بود  

 ۵۰و   ۹/۸۸ب  ي مروپنم به ترت   بيوتيک  آنتيسم به   يارگان

  . بوددرصد

ها بـر   بيوتيک  آنتين  يپنم و مروپنم موثرتر    مييا

زم به يکروارگانين ميات ي اما حساس،نتوباکتر بودندياس

ــي ــک آنت ــا بيوتي ــود يه ــاوت ب ــف متف ــش در.  مختل  بخ

بخــش  و در  درصــد۶۰ يجراحــهــاي ويــژه  مراقبــت

ــت ــژه  مراقبـ ــاي ويـ ــرجرهـ   درصـــد۷۵ ي نوروسـ

کـه   يپنم حساس بودند، در حـال   ميينتوباکترها به ا  ياس

نتوباکترها ي همـه اس ـ ي داخلهاي ويژه   بخش مراقبت در  

  .)۱و۲ هايودارنم(پنم حساس بودند مييبه ا

  

  بحث 

هـاي   هـا در بيمارسـتان     بيوتيک  استفاده از آنتي  

هاي مختلف يـک بيمارسـتان، بـه علـت        مختلف و بخش  

هاي بيمارستان و نحوه  هايي در بيماران، ويژگي    تفاوت

. آموزش پزشک يا اعضاء کادرپزشکي متفـاوت اسـت        

افزايش مقاومت ممکن است منجر به افـزايش مـصرف       

 ).۵( وسـيع الطيـف خـط آخـر شـود          هـاي  بيوتيـک   آنتي

هـا   بيوتيک  استفاده از اطلاعات مربوط به مصرف آنتي      

هاي   و به مشارکت گذاشتن اين اطلاعات با ساير بخش        

هـاي   مراقبت ويژه در يک بيمارستان و يـا بيمارسـتان         

هــاي  ديگـر، نهايتــاً منجـر بــه فهـم بهتــر علـل مقاومــت    

هـا   يوتيـک ب  تـر از آنتـي     بيوتيکي و استفاده منطقـي      آنتي

 هدف اين مطالعه مقايـسه ميـزان مـصرف          ).۵(شود  مي

سـه  صـورت دوز معـين روزانـه بـين       ه  بيوتيکي ب   آنتي

هاي ويـژه بيمارسـتان نمـازي شـيراز و           بخش مراقبت 

  .بود بيوتيکي آنتيارتباط آن با ميزان مقاومت 
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هاي مورد  در بخش  ماه٩به مدت هاي مختلف بررسي شده  بيوتيک به آنتي م پسودوموناسمقايسه ميزان مقاومت ميکروارگانيز: ٢نمودار
  مطالعه

ــدر ا ــهيـــ ــن مطالعـــ ــييش از ني بـــ از   مـــ

 بـوده   ادراريها  از نمونه جدا شده  يها زميکروارگانيم

خــون و ب از ي ـزم هـا بــه ترت ينکروارگــايه مي ـبق. اسـت 

در مطالعـات   .انـد   جدا شدهي نخاع  ـي مغزع ي ماسپس

 خلـط،   يهـا  ها از نمونـه    زميکرو ارگان ين م يشتريگر ب يد

ن مطالعه ي در اي، ول)۶(اند ادرار، خون و زخم جدا شده     

ون بالا، مورد   يزاسيزان کلون يل م يدله   خلط ب  يها نمونه

 . قرار نگرفتنديبررس

ــه ــسيح   يا در مطالعـ ــتان مـ ــه در بيمارسـ  كـ

ژه داخلي  هاي وي هاي مراقبت دانشوري تهران در بخش   

ــشترين    و جراحــي در طــي ســه ســال انجــام شــد، بي

هاي جدا شـده از بيمـاران گـرم منفـي            ميكروارگانيسم

هاي گـرم مثبـت      ترين ميكروارگانيسم  عيشا). ۶(اند بوده

ــوس،    ــتافيلوكوك اورئـ ــب اسـ ــه ترتيـ ــده بـ ــدا شـ جـ

آگـولاز منفـي و اسـتف اپيدرميـديس         استافيلوكوك كو 

ترين ميكروارگانيسم گرم منفي جدا شده در       شايع. بود

 ،مشابه با ايـن مطالعـه     ). ۶(اين مطالعه اسينتوباكتر بود   

ــيوع را در بـــــين     ــشترين شـــ ــينتوباكتر بيـــ اســـ

هـاي   هاي گرم منفي در بخـش مراقبـت        ميكروارگانيسم

منـشأ  که   نيبا توجه به ا   .  دارد يمارستان نماز ي ب ويژه

ل ي ـ از دلا  يک ـين  ي بنـابرا  ،باشد مينتوباکتر از خاک    ياس

رات يتواند تعم  مي يمارستان نماز ي آن در ب   يبروز بالا 

. ت نکردن اصول مربوطه باشد    ياد و رعا  ي ز يساختمان

 در بيوتيـک   آنتـي  ير منطق ـ ي ـش از حـد و غ     يمصرف ب ـ 

 يل بـروز بـالا    ي ـ از دلا  يکيتواند   مي يمارستان نماز يب

  .مارستان باشدين بيادر اين ميكروب 

مقــاوم بــه چنــدين دارو،  اســتينوباكتر افـزايش 

 هــاي مقــاوم  درصــد ســوش.باشــد نگــران كننــده مــي

هـاي جـدا        پنم در ميان گونه    مي مقاوم به اي   استينوباكتر

اي ديگـــر در   در مطالعـــه. بـــود درصـــد۷/۱۶شـــده 

هاي مراقبت ويژه بيمارستان نمازي كه در سـال              بخش

 اسينتوباكترها بـه     درصد ۱۰۰ام شد    انج ۱۳۸۸ـ  ۱۳۸۹

پـنم و   مـي  آنهـا بـه اي      درصد ۷۵ كلستين و     بيوتيك  آنتي

ــنم حــساس بــوده  ــد مــرو پ  در صــورتي كــه در ،)۷(ان
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هاي مراقبـت    در بخش۱۳۸۹ـ ۱۳۹۰اي در سال     مطالعه

  درصـد ۳/۷۳ انجام شدژه در بيمارستاني در كرمان  وي

ــه ا ــد  مــيياز اســينتوباكترها ب ــنم مقــاوم بودن در . )۸(پ

پــنم  مــيهــاي مقــاوم بــه اي همــه گونــهمطالعــه حاضــر 

مقاومـت  .  داشـتند  .....معادل فارسي نوشته شود   ..........

 يبيـوتيك   آنتـي هاي     به كلاس   استينوباكتر متقاطع بالاي 

ــت      ــه، مقاوم ــت ك ــن اس ــشانگر اي ــالاً ن ــف، احتم مختل

بيوتيكي به سـبب عـدم نفوذپـذيري يـا پمـپ چنـد          آنتي

 چند مكانيسم مقاومتي غير مـرتبط   دارويي و يا تركيب   

  .)۹و۱۰(دهد ميرخ 

 در  يمارستان آموزش يگر در ب  ي د يا در مطالعه 

مـه اول   يهـا در ن    بيوتيـک   آنتـي  ي مـصرف  ي، الگو يسار

.   قـرار گرفـت    ي مـورد بررس ـ   ۲۰۰۵ وسال   ۲۰۰۰سال  

ژه ي و يها ن مطالعه نشان داد که بخش مراقبت      يجه ا ينت

ن يشتري ـ ب يلـوژ مارستان مذکور بعـد از بخـش انکو       يب

 يطـور ه   ب ـ ، را داشته است   بيوتيک  آنتيان مصرف   زيم

 و در ۱/۱۷۸، ۲۰۰۰مـه اول سـال     يزان در ن  ي ـن م ي ـکه ا 

. )۱۱(دا کـرد يش پي افزا۹۹/۲۷۸  به۲۰۰۵مه اول سال  ين

 در بخــش بيوتيــک آنتــيزان مــصرف يــکمتــر بــودن م

ن علت دانست يتوان به ا  ي را م  يژه نماز ي و يها مراقبت

 تنها در سه  بيوتيک  آنتيانگر مصرف   ينمازان  ين م يکه ا 

  .باشد ميمارستان يبخش ب

ــدر مقا ــه ي ــا  مطالع ــو ي ديا سه ب ــه الگ ــر ک  يگ

 تهران يمارستان طالقانيها را در ب   بيوتيک  آنتيمصرف  

ن يبــالاتر  قــرار دادنــد،ي مــورد بررســ۱۳۸۰در سـال  

 يهـا   مربـوط بـه گـروه      يبيـوتيک   آنتـي زان مـصرف    يم

در ). ۱۲(هـا بـوده اسـت      نيليس ـ يها و پن   نيسفالوسپور

مـه  ي، در ن  ي در سار  يمارستان آموزش ي در ب  يا مطالعه

 يبيـوتيک   آنتيزان مصرف   ين م ي، بالاتر ۲۰۰۵اول سال   

ب مربـوط بـه نـسل    يبه ترت ژهي مراقبت ويها در بخش

ــوم سفالوســپور  ، نــسل اول   درصــد۱/۸۳ هــا نيس

 ۰۳/۳۶ دازوليو مترون  درصد   ۰۳/۴۶ها   نيسفالوسپور

مـه اول سـال   يزان در ن  ي ـن م ي ـا ).۱۱(ده است  بو درصد

،  درصد ۲/۴۵ ن نسل اول  يب سفالوسپور ي به ترت  ۲۰۰۰

 و  درصـــــد۳/۳۹ ن نـــــسل ســـــوميسفالوســــپور 

). ۱۱( بـــوده اســـت درصـــد۰۲/۲۸ دهايـــکوزينوگليآم

 همانند مطالعـه حاضـر     شود، ميطور که ملاحظه     همان

ــصرف سفالوســــپور  هــــا بــــه خــــصوص    نيمــ

زان را بـه   ي ـن م يشتري ـ نسل سـوم ب    يها نيسفالوسپور

زان يــن رابطــه ميدر همــ.  ص داده اســتيخــود تخــص

ــت م ــايکروارگانيمقاومـ  ــيزهـ ــرم منفـ ــد ي گـ  هماننـ

  اشيرشياكولي ، انتروباکتر، پسودوموناسنتوباکتر،  ياس

ــس ــه سفتريو کلب ــه ترتيلا ب ــسون ب ــاک  ،۱۰۰ ،۱۰۰ ؛بي

 ؛ بيــم بــه ترتيدي و بــه ســفتاز درصــد۱/۵۷، ۷۵، ۴/۸۲

توان  يکه م . شد برآورد    ۱/۵۷ و   ۷۵،  ۷۰،  ۶،  ۵۰،  ۹/۸۸

ن مطالعه و مطالعه حاضر     يدر ا زان مقاومت بالا    ين م يا

 نـسل سـوم   يها بيوتيک آنتيش از حد    ي به مصرف ب   را

  . ارتباط داد

ــده  انتروباكترياســه ــد كنن ، كــه ESBLهــاي تولي

انـد، در سرتاسـر    هاي بيمارستاني بـوده     اغلب از نمونه  

ــزار  ــان گ ــدهجه ــد ش ش ــن   ). ۱۳(ان ــيوع اي ــزان ش مي

هـا از يـك بيمارسـتان بـه بيمارسـتان             ميكروارگانيسم

ديگر و از يك كشور به كـشور ديگـر بـسيار متفـاوت              

  ميزود بـاكتري   اپي ۴۵۵در يك مطالعه، حدود     . باشد  مي
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ــه  در دوازده بيمارســتان و در هفــت كلبــسيلا پنوموني

كه  بررسي شد    ۱۹۹۷ و   ۱۹۹۶كشور مختلف، در سال     

اين  . بودند ESBLهاي توليد كننده      گونه    درصد آنها،  ۱۹

 درصد گزارش   ۳۱ عفونت بيمارستاني،    ۲۵۳ميزان در   

هاي  هاي ايجاد شده در بخش مراقبت شد كه در عفونت  

 ۱۵(بـود  )  درصـد ۳۴(ويژه، اين ميـزان بـسيار بـالاتر         

هـاي خـانواده     مـورد از بـاكتري  ۹در مطالعه مـا    ).۱۴و

 ESBL) ۲۳ايزولـه شـده، توليـد كننـده         انتروباكترياسه  

هاي توليـد     كه ميزان شيوع گونه    ميهنگا .بودند) درصد

 در يك ناحيه بالاست، به احتمال زياد يـك          ESBLكننده  

بايـد توجـه   ،  در آن ناحيه غالب شده اسـت       ESBLگونه  

، در ESBL هــاي توليــد كننــده داشــته باشــيم كــه گونــه

  oxyiminobetalactam ممكن است بـه  In vitroهاي  آزمايش

 شكـست درمـاني      ايـن  با وجود . حساسيت نشان دهند  

بنـابراين مؤسـسه اسـتاندارد     ). ۱۶(بسيار محتمل است  

ــشگاه ــي  آزماي ــشنهاد م ــا پي ــين    ه ــراي چن ــه ب ــد ك ده

هـاي     بيوتيـك   آنتـي هـايي، مقاومـت بـه         ميكروارگانيسم

  ). ۱۷(مورد نظر گزارش شود
 شديد هاي تنها گزينه درماني رايج براي عفونت   

، ESBLهاي توليد كننـده        ارگانيسم به وسيله ايجاد شده   

، ESBLهاي توليد كننده  گونه. باشد  خانواده كارباپنم مي  

طور ميانگين مقاومت بيـشتري را نـسبت بـه ديگـر            ه  ب

ها مثل آمينوگليكوزيدها و فلورو كينولـون         بيوتيك  آنتي

هـاي   ، همه گونـه حاضردر مطالعه  ).۱۳(دهند  نشان مي 
 به مروپنم حساس بودند و فقط يـك         ESBL يد كننده تول

  .پنم مقاوم بود  از آنها به ايميمورد
  

 گيري نتيجه

ت ي حـساس  در مجموع ايـن مطالعـه نـشان داد،        

 مختلــف يهــا  مختلــف در بخــشيهــا زميکروارگــانيم

ــاز يب ــتان نم ــت يمارس ــاوت اس ــزان  .  متف ــسه مي مقاي

 بــه صـورت دوز تعيـين شــده   يبيـوتيك  آنتـي مـصرف  

 ژه نـشان  ي و يها ي مختلف مراقبت  ها  بخشه بين   روزان

 هـا   نينسل سوم سفالوسپورزان مصرف ين مي که ب  داد

 همانند  ي گرم منف  يها و ميزان مقاومت ميكرو ارگانيزم    

ارتباط وجود   انتروباکتر و نتوباکتر، پسودوموناس ياس

زان ي ـهـا و م    بيوتيک  آنتيزان مقاومت به    ين م ييتع. دارد

، ي تخت روز اشـغال ۱۰۰ هر يازابه  هن روزانيدوز مع

 يها ک بخشيريم امپين رژيي در تع يصورت دوره ا  ه  ب

 يها، ضـرور  ن بخشيوگرام در ا يبين آنت ييمختلف و تع  

زان ي ـر از م  ي غ يگري د يرهاييگرچه نقش متغ  . دينما يم

 يبيـوتيک  آنتيجاد مقاومت  يها در ا   بيوتيک  آنتيمصرف  

 .ده انگاشته شوديست نادينبا

  

  رر وتشکيتقد

دكتراي پزشكي  نامه   انيپااين مطالعه حاصل       

  در دانـشگاه علـوم       ۸۵-۳۱۱۹اره طـرح    مبا ش عمومي  

ــت  راز ي شــيپزشــک ــا حمايــت مــالي معاون بــود كــه ب

  .انجام شدراز ي شيگاه علوم پزشکش دانيپژوهش
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Abstract 
 
Background & aim: Infection with resistant microorganisms in intensive care units (ICUs) is more 
prevalent than other parts of the hospital. The aim of this study was to determine the relationship 
between the daily dose of the antibiotic resistance and patterns of microorganisms isolated from 
patients with nosocomial infections. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in a period of 9 months in three wards of ICU, 
internal medicine, neurosurgery of Namazi Hospital of Shiraz. The World Health Organization 
definition was used for determining the daily Dose. The sensitivity test of microorganisms to 
antibiotics was determined by E-test. The collected data were analyzed with Pearson test.  
 
Results: The highest incidences of nosocomial infection were observed in intensive care medicine 
and surgery, respectively. The total amount of consumed antibiotics were seen in intensive care of 
surgery, internal medicine and neurosurgery were 100.29 DDD/100 bed days. Uses of 
cephalosporins, especially third generation cephalosporins show the highest amount. The 
resistance rate of gram-negative bacteria such as Acinetobacter, Pseudomonas and Enterobacter 
to ceftriaxone were100, 100 and 82.4% respectively. 
 
Conclusion: The results of study showed that there was a relationship between antibiotic 
consumption and resistance of microorganisms. Although other variables than the antibiotic 
consumption causing antibiotic resistance should not be ignored. 
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