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  : چکیده
آزمایش حساسیت انتی ها و انجام تشخیص دقیق باکتري هاي استاندارد جهتاستفاده از روش :فاهداو  زمینه

نقش مهمی در توسعه سلامت بیمارستانی  ییهاي باکتریاعفونتن درمان بموقع و موثر آصحیح و به تبع  بیوتیکی 
هاي بیمارستانی در زمایشگاهآ یی آکارتعیین باهدف مطالعه این . هاي دارویی داردجامعه و جلوگیري از مقاومت

   .انجام شد هاي استانداردهاي بیمارستانی با استفاده از روشعفونت ییعوامل باکتریاتشخیص 
هاي ازمایشگاهاز  ،ها ي جداشده از نمونه بیمارانحاوي باکتري در ظروف پتريهاي مثبت کشت :  ش بررسی  رو

 گونه باکتري و انجام  آزمایشتعیین .  به ازمایشگاه میکرب شناسی دانشکده پزشکی انتقال داده شدچند بیمارستان 
هاي زمایشگاهآنتایج حاصله با نتایج . انجام شدهاي استاندارد بر اساس پروتکلو تعیین  حساسیت انتی بیوتیکی 

  .  مقایسه شد spss16و نرم افزار Tبا استفاده از ازمون اماري ها بیمارستان
ها و زارش شده توسط ازمایشگاه بیمارستانهاي گباکتري % 20نمونه مورد بررسی  101از :  یافته ها

و حساسیت به   ییهاي باکتریا گونهتشخیص   نتایجبین بعلاوه . ناصحیح بودانتی بیوتیکی هاي حساسیت5/22%
   . ) P<0.05(دیده شد اختلاف معنی دار برخی از داروها 

رقراري برنامه هاي  کنترل کیفی داخلی در عدم بتفاوتهاي بین دو گروه در این مطالعه میتواند بدلیل  : نتیجه گیري
باشد برخی از ازمایشگاهها  و همچنین عدم نظارت بموقع و صحیح مراجع نظارتی دربخشهاي مختلف بیمارستانی 

عدم تطابق نتایج بین  .صد از موارد تشخیص بیمارستانی در این مطالعه درست نبوده است در  20بطوریکه
د مقاومت  سبب ایجاهاي ناصحیح وبه تبع ان گزارشات ازمایشگاهی غلط مبتنی بر ان ازمایشگاهها ، انتی بیوگرام 

اموزش مستمر در زمینه هاي میکروبشناسی و استفاده از پروتکلهاي  دارویی در برخی از بیماران میشود که لزوم 
ار ضروري بنظر بسی استاندارد تعیین حساسیت دارویی بکار گیري استاندارد در تشخیص گونه هاي باکتري و

   .میرسد
 ، تشخیص، روش استاندارد انتی بیوگرام ،عفونت بیمارستانی ، کشت:  واژگان کلیدي

  
  

ران  
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  :مقدمه 
هاي تریال از عوامل اصلی بروز بیماريعفونت هاي باک

محسوب می  و از علل عمده مرگ و میر در جهانعفونی 
تشخیص دقیق این عوامل و شناسایی درست  .)1( دنشو

ها و جلوگیري از هدر سبب درمان صحیح بیمارينها آ
 نقش راستادراین  . شودرفتن منابع انسانی و اقتصادي می

ها از اهمیت ها ي  تشخیص طبی در بیمارستانازمایشگاه
- می ییاز علل عمده عوامل باکتریا . استویژه اي برخور

، هاي ادراري در عفونت  شیا ولییراشتوان از 
س پسودومونا و عفونت زخمدر  ئوساور وساستافیلوکوک
داشتن . بردبیمارستانی نلم  هايعفونتایجاد  در ائروژینوزا

داشتن تجربه  ،شناسی  دانش کافی مبتنی بر علم میکرب
خرین منابع علمی میکرب شناسی آاستفاده از  ،کافی

جهانی  هاي سازمانپروتکلخرین آاز  ودرنهایت استفاده
- در تشخیص گونه باکتريجع مرهاي بهداشت و ازمایشگاه

تشخیص دقیق و استاندارد . ها اهمیت بسزایی دارد
آنتی بیوگرام صحیح و به تبع آن  نا ها و متعاقبباکتري

ها نقش مهمی در توسعه ن بموقع و موثر بیماريدرما
عدم تطابق نتایج بین آزمایشگاه  ).2(سلامت جامعه دارد 

رشات آزمایشگاهی ها و آنتی بیو گرام هاي نا صحیح و گزا
نی بر آن معضلات فراوانی براي جامعه به تمب نادرست

دارویی یکی از  مقاومت ها .)3(همراه داشته است 
معضلات بهداشتی درمانی محسوب می شود که ناشی از 

در  . )4(است و تجویز نامناسب دارو ها  بی رویه مصرف 
یک مشکل عنوان هدارویی ب هايمقاومتحال حاضر 

هاي در عفونت خصوصهبدر سلامت افراد عمومی 
بدیهی است  تشخیص  .)5-10( بشمار می ایندبیمارستانی 

هاي باکتریایی سبب کاهش درست و درمان بموقع عفونت
ها و از اثرات تحمیل هزینه دوشمیهاي بیمارستانی عفونت

این مطالعه با لذا، . کاهدي بیمارستانی به بیماران کاسته می
برخی هاي باکتریال و انتی بیوگرام بی  کشتارزیا هدف 

ومقایسه نتایج انها با نتایج  هاهاي بیمارستانمایشگاهآز
ز آهاي استانداردسازمان جهانی بهداشت و حاصل ازروش

  . انجام شدمرجع هاي مایشگاه
  

  :هاروش مواد و 
ظروف شامل  ییمثبت باکتریاهاي از کشت مونهن 101 

شکلات اگار  ،آگار مولر هینتون،دار گار خونآ پتري حاوي
به منتخب  يهاهاي بیمارستانزمایشگاهآ ازخون  و کشت

بخش میکرب شناسی دانشکده پزشکی انتقال  آزمایشگاه
هاي اختصاصی و غیر ها در محیطنمونه. داده شد

تا 24 ها کشت . شدند ) پاساژ(واکشت    اختصاصی 
و  گراد نتیسا درجه37دماي ساعت انکوباسیون در 72

از . گرمخانه گذاري شد ،ن آبدون و  Co2حاوي اتمسفر 
رنگ ، روش گرم هشد و بمیکرسکپی تهیه نمونه ها لام 

هاي  گرم ازمایش نتایج رنگ آمیزيبر اساس . گردیدامیزي 
هاي سازمان جهانی بهداشت افتراقی براساس دستورالعمل

   ).  12، 11(   نجام شدمرجع اهاي و ازمایشگاه
گونه و مقایسه انها هویت ایزوله ها در سطح س از تعیین پ

آزمایش تعیین  ها اي بیمارستانزمایشگاههآبا نتایج 
روش با استفاده از حساسیت به روش انتشار دیسک و 

با اندازه گیري قطر هاله . انجام شد استاندارد کربی بوئر 
حساسیت یا  ،استاندارد هاي ولو بر اساس جد عدم رشد

جهت انجام . هاي جداشده تعیین گردیدقاومت باکتريم
نتی بیوتیکی در آهاي انتی بیوگرام از همان دیسک

    . یدشها استفاده هاي بیمارستانازمایشگاه
براي . پردازش شد Spss(version16)با نرم افزار نتایج 

معنی  سطح  و  paired T-testاز ها مقایسه میانگین
  .شداستفاده   p<0.05 داري

  
  :هایافته

نها در آ تعداد ی و یایهاي باکتردر تشخیص گونه   
دیده تفاوت   مرجعهاي ي بیمارستانی و روشهاازمایشگاه

  ). 1جدول ( شودمی
نیز  قایسه نتایج ازمایش تعیین حساسیت آنتی بیوتیکی م  

گزارش شده از سوي  نتایج نشان دهنده تفاوت در 
میزان  . می باشدو این مطالعه  هابیمارستانهاي آزمایشگاه

ها ي جداشده نسبت به انتی حساسیت هر یک از باکتري
این مقایسه نشان داد . ها هم با یکدیگر مقایسه شدبیوتیک
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 سفالوتین نسبت به برايP<0.05که تفاوت معنی داري با 
و  شیاکلییاشر، جنتامایسین براي  اورئوس وساستافیلوکوک
، شیاکلییاشرکسیم براي وسفتیز ،اورئوس  وساستافیلوکوک

 وساستافیلوکوک و شیاکلییاشرنیتروفورانتئین براي 
نتروباکتر ا براي تري متوپریم سولفامتوکسازول ،اورئوس 

 وانکو مایسین براي استافیلو کوکوس اورئوسو وژنز آئر
بطور کلی این مطالعه در .)4و3و2هاي جدول( شتوجود دا

نتایج بین % 78.5مشابهت  کشت و نتایج بین % 80 تشابه 
  . بین دوگروه دیده شده استدر ازمایش تعیین حساسیت 

  
  

  زمایشگاه دانشکده پزشکیآو  ی هاي بیمارستاننمونه ها در ازمایشگاهکشت  ایجمقایسه نت.1جدول 
  گروه مطالعه                          

  گونه 
 هابیمارستانهاي ازمایشگاه
  )تعدادموارد(

 دانشکده آزمایشگاه
  )تعدادموارد(

  شیاکلییاشر
  اورئوس وکوساستافیلوکوک

  انتروباکتر کلوآکه
  انتروباکتر آئروژینوزا

 SP سسودوموناپ

 SPانتروباکتر

 SP وکوساستافیلوکوک

  کواگولاز منفی وکوساستافیلوکوک
  یسیداپیدرم وکوساستافیلوکوک
  ساپروفیتیکوس وکوساستافیلوکوک

  آئروزینوزاس سودومونا پ
 ولدریا سپاسیابورخ

 SP پروتئوس

  لیسیپروتئوس میراب
  سیتروباکتردیورسوس

  سیتروباکتر فروندي
  سراشیا مارسه سنس

    SPکلبسیلا
 کلبسیلا اکسی توکا 

  باسیل گرم منفی

62  
10  
0  
1  
6  
7  
2  
3  
0  
3  
1  
0  
3  
0  
0  
0  
0  
1  
0  
2  

53  
12  
7  
8  
0  
0  
0  
3  
2  
0  
6  
3  
0  
2  
1  
1  
1  
0  
2  
0  

  101  101  جمع 
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  پزشکیدانشکده ها و بیمارستانهاي زمایشگاهانجام شده در آ زمایش تعیین حساسیتمقایسه نتایج آ .2جدول 
  گروه

  
  آنتی بیوتیک  

  آزمایشگاه دانشکده  هابیمارستان
P حساس  

  )درصد(تعداد 
  مقاوم

  )درصد(تعداد 
  حساس

  )درصد(تعداد 
  مقاوم

  )درصد(تعداد 
  P>0.05  %)80( 72  %)20( 18  %)86.7( 52  %)13.3( 8  سفالوتین

  P<0.05  %)37.5( 36  %)62.5( 60  %)69.1( 56  %)30.9( 25  جنتامایسین
  P<0.05  %)45.5( 40  %)54.5( 48  %)72.9( 51  %)27.1( 19  کسیم وسفتیز

 p>0.05  %)37.5( 36  %)62.5( 60  %)51.3( 41  %)48.8( 39  نیتروفورانتئین

  p>0.05  %)55.7( 54  %)44.3( 43  %)68.4( 65  %)31.6( 30  تري متوپریم سولفامتوکسازول
  p>0.05  %)52.1( 50  %)47.9( 46  %)56.3( 49  %)43.7( 38  سیپروفلوکساسین

  p>0.05  %)37.5( 6  %)62.5( 10  %)37.5( 3  %)62.5( 5  نورفلوکساسین
 p>0.05  %)67.9( 53  %)32.1( 25  %)74.2( 46  %)25.8( 16  نالیدیکسیک اسید

  P<0.05 4(26.7)  %)73.3( 11  %)76.9( 10  %)23.1( 3  ونکومایسن
          

  ها  به جنتامایسینزمایش تعیین حساسیت ایزولهمقایسه نتایج آ: 3جدول 
  مکان

  
  *باکتريگونه 

  دانشکده  هابیمارستان
P حساس  

  )درصد(تعداد 
  مقاوم

  )درصد(تعداد 
  حساس

  )درصد(تعداد  
  مقاوم

  )درصد(تعداد  
  P<0.05  %)28.6(14  %)71.4(35  %)75(36  %)25(12  شیاکلییاشر

  P<0.05  %)41.7(5  %)58.3(7  %)88.9(8  %)11.1(1  اورئوس  یلوکوکوساستاف
  P>0.05  %)66.7(2  %)33.3(1  %)0(0  %)100(1  نزانتروباکترآروژ

  SP 1)20(%  4)80(%  3)60(%  2)40(%  P>0.05سسودومونا 
  SP 2)33.3(%  4)66.7(%  4)80(%  1)20(%  P>0.05 انتروباکتر

  P>0./05  %)33.3(1  %)66.7(2  %)0(0  %)100(1  کواگولاز منفی  یلوکوکوساستاف
  P>0.05  %)100(1  %)0(0  %)0(0  %)100(1  نوزایائروژس سودومونا پ

  SP 0)0(%  1)100(%  1)33.3(%  2)66.7(%  P>0.05کلبسیلا
  . نام ارگانیسم در جدول بر اساس گزارش بیمارستان بوده است *

  
  تري متوپریم سولفامتوکسازولها  به زمایش تعیین حساسیت ایزولهنتایج آ مقایسه . 4جدول 

  مکان                 
  

  *باکتريگونه 

  دانشکده  هابیمارستان
P حساس  

  )درصد(تعداد 
  مقاوم

  )درصد(تعداد 
  حساس

  )درصد(تعداد 
  مقاوم

  )درصد(تعداد 
  P<0.05  %)46(23  %)54(27  %)68.4(39  %)31.6(18  شیاکلییاشر

  P>0.05  %)54.5(6  %)45.5(5  %)77.8(7  %)22.2(2  اورئوس یلوکوکوساستاف
  P<0.05  %)100(3  %)0(0  %)0(0  %)100(1  ازینوروژائانتروباکتر

  P>0.05  %)33.3(1  %)66.7(2  %)0(0  %)100(2  استافیلوکوك کواگولاز منفی
  SP   -  6)100(%  -  5)100(%  P>0.05 سسودوموناپ

  SP 2)28.6(%  5)71.4(%  2)40(%  3)60(%  P>0.05رانتروباکت
  SP 0)0(%  1)100(%  1)33.3(%  2)66.7(%  P>0.05اکلبسیل

  .نام ارگانیسم در جدول بر اساس گزارش بیمارستان بوده است*
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  :حثب
این مطالعه بر پایه کارایی  از مایشگاههاي بیمارستانی در 

بطور کلی این مطالعه در. تشخیص باکتریها طراحی گردید
نتایج بین % 78.5مشابهت کشت و  نتایج بین % 80 تشابه 

   .بین دوگروه دیده میشود درازمایش تعیین حساسیت 
از بدست امده گزارشات نا همگون از برخی با توجه به  

آزمایشگاه  بررسی انها درها وبیمارستان هاي ازمایشگاه
هاي به تفاوت در تعداد باکتريعلاوه بر ، دانشکده پزشکی

 نها نیز آ  دتعداها و گونه باکتري در ،ها از کشتدست امده 
کشت نتایج طوري که در به . جواب ها متفاوت  است

پروتئوس   گونه هایی از قبیلآزمایشگاه دانشکده پزشکی 
بلیس ،سیتروباکتر دیورسوس،سیتروباکتر یمیرا

 در حالیکه . مشاهده گردید  فروندي،سراشیا مارسه سنس
گزارش بیمارستانی هاي مایشگاهآز ج در نتایها گونهاین 

تحت عنوان   اشتباه طوربهها این باکتري لذا نشده است، 
تواند ها میاین تفاوت . ندا شدهگزارش گونه دیگري 

ناشی ازعدم استفاده از محیط هاي کشت افتراقی و 
ها جهت بیمارستانازمایشگاه اختصاصی در  آزمایشات 

حالیکه استفاده از محیط هاي  در ،شناسایی باکتریها باشد 
زمایشگاه آاختصاصی در  ازمایشهاي افتراقی و سایر 

پزشکی موجب شناسایی گونه هاي بیشتري و دانشکده 
   .متنوع تري گردید

گزارش شده  اورئوس وکوس استافیلوکوک مواردتفاوت در 
دهد که نسبت به دانشکده ، نشان می هااز سوي بیمارستان

 ،کواگولاز  ياهآزمایشاز باکتري  براي شناسایی این
DNase  مانیتول که در دانشکده آزمایش تخمیر قند و
. در بیمارستان استفاده نشده است  گردیداستفاده  پزشکی 

کلبسیلا نیز نمایانگر عدم  موارد گونه هاي تفاوت در 
و  )VP  (پروسکوئروژاستفاده از محیط سیمون سیترات ،

باکتري این  تعیین هویت  تسایر محیط هاي افتراقی جه
 ازنتایج به دست آمده  در ،علاوههب . ها استدر بیمارستان

 وکوساستافیلوکوک ی از آزمایشگاه دانشکده پزشکی گزارش
آزمایشگاه می شود در حالیکه ندیده  ساپروفیتیکوس

 نموده اند گزارش  از این گونه باکتري را مورد  3بیمارستان 
 سدیاپیدرمی وس استافیلوکوک ،ان و یا در نتایج بیمارست

یک مورد را پزشکی دیده نمی شود در حالیکه دانشکده 
نشان  نتایج این عدم هماهنگی در  . گزارش کرده است

تست ازمایش حساسیت نسبت به دهنده عدم استفاده  از
 ازس دیاپیدرمی وس استافیلوکوک بیننووبیوسین در افتراق 

  .باشد میساپروفیتیکوس  وساستافیلوکوک
شده در آزمایشگاه نجام ا اختصاصی  ياهآزمایشاز دیگر   

حساسیت نسبت به تست  استفاده از دانشکده پزشکی 
هاي بتا همولیتیک باسیتراسین جهت شناسایی استرپتوکوك

آزمایش  دیگري .  است هااز سایر استرپتوکوك Aگروه 
 وساسترپتوکوک جهت شناسایی  اپتوچین حساسیت به

  . استهاي آلفا همولیتیک از استرپتوکوك پنمونیه
هماهنگی نا  هم تعیین حساسیت  هاينتایج ازمایشبین 

هاي دیسکهردو گروه از با توجه به این که . وجود دارد
و تهیه شده از یک شرکت سازنده یکسان آنتی بیوتیکی 

عدم انجام روش ، نموده اندبراي تعین حساسیت استفاده 
در برخی از ر سبب ایجاد تفاوت معنی دار صحیح کربی بوئ

تفاوت  ،آنتی بیوتیک مورد استفاده   9از میان  .نتایج گردید
- آنتی بیوتیک ها نسبت به در حساسیت باکتريمعنی داري 

مشاهده  کسیم و وانکومایسین وهاي جنتامایسین، سفتیز
  ).P<0.05(گردید

بت به ها نسحساسیت هر یک از باکتريمقایسه اي بین  
. طور جداگانه صورت گرفت هي موجودبها آنتی بیوتیک

 بین حساسیتاین مقایسه نشان داد که تفاوت معنی داري 
حساسیت  ،نسبت به سفالوتین استافیلوکوکوس اورئوس 

نسبت به اورئوس  وکوساستافیلوکوکو  شیاکلییاشر
، نسبت به سفتیزوکسیم اشرشیاکلی  حساسیت، جنتامایسین
اورئوس  وکوس استافیلوکوکو  یشیاکلیراشحساسیت 

 نزانتروباکتر آئروژ ویین و حساسیت  نسبت به نیتروفورانت
ودر نهایت  تري متوپریم سولفامتوکسازولنسبت به 
نسبت به وانکومایسین  اورئوس وساستافیلوکوکحساسیت 

ها و هاي بیمارستانآزمایشگاهدر بین نتایج بدست امده از 
که   .P<0.05)( زشکی وجود داردآزمایشگاه دانشکده پ

که از  نشاندهنده تفاوت معنی داري بین دو گروه بوده است
دلایل مقاومت به وانکو مایسین میتواند عدم توجه به 
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مصرف دوز تجویزي توسط بیماران وتجویز ناصحیح دارو 
از محدودیتهاي  . و نیز امکان موتاسیون در میکروب باشد 

شت  نمونه هاي بالینی بطور این تحقیق عدم امکان بردا
و تنها نمونه هایی که در  مستقیم از بیماران بوده است

زمایشگاه شدند به آ زمایشگاههاي بیمارستان بررسی میآ
دانشکده منتقل و انجام ازمایشات بر روي نمونه ها انجام 

و همکاران در سال  karlowskeyدر مطالعه  .میشده است
دا شده از کشت ها به شایع ترین باکتري هاي ج 2002

، کواگولاز منفی وکوسترتیب استافیلوکوک
، انتروکوکوس فکالیس ،اورئوس وکوساستافیلوکوک
و   Hsueh  مطالعه . )13(بودند شیاکلییاشرکلبسیلا و 
می در تایوان نشان  1999- 1981هاي سالطی همکاران  

 سپتی سمی هاي بیمارستانی و اولین علت عفونت که  دهد
 شیاکلییاشرو  آئروژینوزاس سودومونا پ ،  اکاندیدرتیب تهب

جدا  هايحاضر بیشترین  باکتریدر مطالعه  .)14( می باشد
 بوده  اورئوس وکوساستافیلوکوکو  شیاکلییاشر ،شده

در مطالعه   .که که با مطالعات دیگران همخوانی دارداست 
karlowskey  و همکاران بیشترین میزان حساسیت به

به نسبت شایع جدا شده هاي باکتريدر بین داروها 
در مطالعه ما  در حالیکه . )13(سفتریاکسون بوده است 

نور  ها نسبت به باکتريبیشترین میزان حساسیت در بین 
و همکاران   Hsuehدر مطالعه  . بوده استفلوکساسین 

 یاسه هاانتروباکتربین افزایش مقاومت به سفوتاکسیم را در
در حالیکه مطالعه  .اندذکر کرده  سیلا پنمونیهکلبدر  ویژههب

به آنتی بیوتیک ها نسبت بیشترین میزان مقاومت  حاضر 
بوده است و بیشترین  سسودومونا پو  کلبسیلامتعلق به 

 کلبسیلاو در س سودومونا پکسیم در وسفتیز مقاومت به
  .دیده شد

که بر  2007و همکاران در سال Bilgin Ardaمطالعه    
که در  می دهدنشان   هبیماردر ترکیه انجام شد 1000روي 

 ،  استافیلوکوکوس اورئوسهاي ناشی از درمان عفونت
 هایی از قبیل نتی بیوتیکآنسبت به میزان مقاومت دارویی 

همچنین در درمان  وپنی سیلین و جنتامایسین ، متی سیلین 
مقاومت نسبت به  کلبسیلاهاي ناشی از عفونت

 2003تا  2002سفوتاکسیم از سال  ون سیپروفلوکساسی

در ارزیابی کنترل کیفی خارجی  .)15(افزایش داشته است
که توسط از مایشگاه مرجع کشوري براي از مایش تعیین 

 نتایج در  دهد کهحساسیت انجام دادند  نشان می
درحالیکه در ).16(درصد از موارد صحیح بوده است 78.7

در ارزیابی ) 2005( ران مطالعه اي  که دکتر رهبر وهمکا
از مایشگاه انجام دادند 1493نتایج کنتر ل کیفی خارجی 

 ي درصد از مایشگاهها90نشان میدهد که نزدیک به 
شرکت کننده در این ارزیابی قادر به تعیین هویت 

درصد از مایشگاهها بطور  32استرپتوکوك فکالیس نبودندو 
بعلاوه این . صحیخ لیستریا منوسایتوژنز را گزارش نمودند

مطالعه نشان میدهد که آزمایش تعیین  حساسیت انتی 
  . )17(درصد موارد صحیح بوده است77.6بیوتیکی در 

بر اساس این مطالعه پیشنهاد می شود که نمونه هاي  ،لذا 
کنترل کیفی همه ماهه به بیمارستانها ارسال و نتایج حاصله 

مورد استفاده موزش کارکنان بیمارستانها آنالیز در آپس از 
استفاده از ها مجاب به کلیه بیمارستان ،علاوههب. قرار گیرد

هاي روش هاي استاندارد تشخیصی بر اساس پروتکل
شوند کشوري سازمان جهانی بهداشت و ازمایشگاه مرجع 

آزمایش هاي سنتی و روش کربی بوئر جایگزین رو ش
  . حساسیت انتی بیوتیکی شود تعیین

 
  :نتیجه گیري 

واحد دهد که  کلیه نشان میمطالعه ج حاصل از این نتای
با تکیه بر دانش روز باکتري شناسی ازمایشگاهها  هاي 

خود نسبت به ارتقا کمی و کیفی تجهیزات پایه و اصلی 
پروتکلهاي  مبتنی برروشهاي  بر اساس  اقدام نموده و نیز 

الگوریتم هاي سازمان جهانی بهداشت و ازمایشگاه رفرانس 
لذا صی مناسب را براي تشخیص استفاده نمایند تشخی

بتوان  ،پیشنهاد میشود که با مطالعات بیشتراز این نوع
تفاوت هاي موجود در تشخیص باکتریها و تعیین 

افق جدیدي رسانده تا به حداقل  به داروها را حساسیت
کیفی از مایشگاهاي بیمارستانی کمی و جهت ار تقائ 

   .ترسیم نمود
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