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Background and Aims: The monitoring of the causative agents of nosocomial infections 

(Nis), particularly in the Intensive Care Unit (ICU) ward to detect any change in pattern of 

infection and their resistance profile are crucial. The aim of this study was to investigate the 

antibiotic resistance pattern among Gram-negative rods isolated from inpatients in different 

wards of ICU in Shiraz, Iran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study from Jaunary to June 2017, 91 

different clinical samples were collected from Nemazi teaching hospital ICU wards. After 

confirming all the isolates by the conventional microbiologic methods, their antimicrobial 

susceptibility pattern against 11 antibiotics were investigated using the disk diffusion test. 

Extended-spectrum β-lactamase (ESBL) production was also examined. 

Results and Conclusions: The isolated bacteria were Acinetobacter baumannii (n=72, 

79.1%), Pseudomonas aeruginosa (n=14, 15.4%), and Escherichia coli (n=5, 5.5%). The highest 

and the lowest resistance rates were observed against ampicillin (100% and 95.8%) among P. 

aeruginosa and A. baumannii and imipenem and amikacin (0%) among P. aeruginosa and E. 

coli isolates, respectively. The frequency of multidrug-resistant (MDR) and ESBL-producing 

isolates was found 84.6% and 19.8%, respectively. Of the MDR isolates, 23.4% were ESBL 

producers. A significant difference was determined between ESBL production and MDR 

isolates. 

Regarding the high rate of antimicrobial resistance among clinical isolates in the study 

area, the antibiotic susceptibility results may be a useful guide for empirical therapy used by 

physicians. 
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 نتوباکتریاسو  نوزایآئروژ سودوموناس، یکل ایشیاشر هایبیوتیکی ایزولهبررسی مقاومت آنتی

 بیمارستان نمازی شیراز (ICU) های ویژةمختلف بخش مراقبت هایآمده از قسمتدستبه یبومان
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( با هدف شناسایی هر تغییری در ICUهای ویژه )ویژه در بخش مراقبتهای بیمارستانی، بهارزیابی عفونت :زمینه و هدف

های گرم بیوتیکی میان باسیلست. هدف این مطالعه بررسی الگوی مقاومت آنتیبیوتیکی آنها ضروری االگوی عفونت و مقاومت آنتی

 بیمارستان نمازی شیراز است. ICUهای مختلف شده در بخشمنفی جداشده از بیماران بستری

آوری جمع ICU ی مختلف بخشهاقسمتنمونة بالینی از  91، 96تا خرداد  95در این مطالعة مقطعی از دی  :کار روش و مواد

بیوتیک با روش انتشار دیسک آنتی 11های میکروبیولوژیک، حساسیت ضدمیکروبی آنها علیه با روش هازولهیاکلیة  دییتأشد. بعد از 

 نیز ارزیابی شد. (ESBL)الطیف انجام شد. همچنین تولید بتالاکتامازهای وسیع

(، %4/15مورد،  14) نوزایآئروژ سودوموناس(، %1/79مورد،  72) یبومان نتوباکتریاسی جداشده شامل هایباکتر :و بحث هایافته

ی هازولهیا( میان % 8/95و %100سیلین )ترتیب علیه آمپی( بود. بیشترین و کمترین میزان مقاومت به%5/5مورد،  5) یکل ایشیاشر و

 یکل ایشیاشرو  نوزایآئروژ سودوموناسی هازولهیا( میان %0) نیکاسیآمو  پنمیمیاو  یبومان نتوباکتریاسو  نوزایآئروژ سودوموناس

از  %4/23بود. همچنین  %8/19و  % 6/84ترتیب، بهESBL( و مولد MDRی مقاوم به چند دارو )هازولهیامشاهده شد. فراوانی 

 مشاهده شد. ESBLو تولید  MDRداری بین بودند. اختلاف معنی ESBL، مولد MDRی هانمونه

یمبیوتیکی شده، نتایج حساسیت آنتیآمده در منطقة مطالعهدستی بالینی بههازولهیادمیکروبی در با توجه به مقاومت بالای ض

 رفته از سوی پزشکان باشد.کارراهنمای مؤثری برای درمان تجربی به تواند

 ، مقاومت ضدمیکروبی، ایرانICUی بیمارستانی، بخش هاعفونت کلمات کلیدی:

 

 پزشکی ایران محفوظ است. شناسیمیکروب ۀبرای مجلاین مقاله  علمی از ۀاستفادو  نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند

 خاشعیرضا 
شناسی، شناسی و ویروسگروه باکتری

دانشکدة پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

  شیراز، شیراز، ایران
 

 پست الکترونیک:

 khasheir@sums.ac.ir 

مهمقد
ارتباط با افزایش موارد ابتلا،  های بیمارستانی درعفونت

ها در میان دهد. این عفونتهای درمانی رخ میومیر و هزینهمرگ

 Intensive Care)های ویژه شده در بخش مراقبتبیماران بستری

Unit: ICU) 5  شده در دیگر بار بیشتر از بیماران بستری 7تا

گرم ای هلیباس بیوتیکی دردهد. مقاومت آنتیها رخ میبخش

. (1)است  ICUویژه در بخش های بیمارستانی بهمنفی مولد عفونت

های گرم منفی مقاوم به چندین افزایش شیوع عفونت با باکتری

به دلیل محدویت (، Multidrug-Resistant: MDR)بیوتیک آنتی

رود در درمان، تهدیدی جدی برای بهداشت جهانی به شمار می

(2). 

( یک باسیل گرم منفی و Escherichia coli) یکلاشریشیا 

لیپوپلی )ندوتوکسین است. اانتروباکتریاسه  خانوادة عضوترین مهم

از عوامل مهم ( ویژه در مننژیت کودکانهب)کپسول ( و ساکارید

سرمی و پایداری باعث مقاومت است که ی این باکتری یزابیماری

ب در طلفرصت یعنوان ارگانسیماین باکتری به. شوندیم در خون

و سمی  سپتی، پنومونی، مننژیت بیمارستانی شامل یهاعفونت

 .دارد ی نقشزخم یهاعفونت

( یک Pseudomonas aeruginosa) نوزایآئروژ سودوموناس

طلبی است که در افرادی که گرم منفی و پاتوژن فرصت لیباس

شده باشد، باعث ایجاد  سیستم دفاعی آنها دستخوش اختلال

همچون پنومونی، سپتی سمی، آندوکاردیت، ها طیفی از عفونت

. شاخص کلیدی (3) شودیمهای زخمی اوتیت، کراتیت و عفونت

ها است و بیوتیکاین باکتری مقاومت بارز آن نسبت به آنتی

 .(4)است  MDRی آن هاهیسوهمچنین اینکه بسیاری از 
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( شامل Acinetobacter) نتوباکتریاسی جنس هاگونه

 A. baumanniiم منفی و ساپروفیتی است که های گرلیکوکوباس

رود. گونة تهدید جهانی در مراکز درمانی به شمار می نیترعیشا

از منابع متعدد بالینی انسانی جدا شده و یکی از  نتوباکتریاس

 ICUهای ویژه در بخشی بیمارستانی، بههاعفونتترین عوامل مهم

 .(1،3)است 

در  هابه بتالاکتام نسبت قاومتعامل م نیترمهم هابتالاکتاماز

در ها این باکتری . امروزه تعدادهستندهای گرم منفی میان باکتری

درمان  هایچالشحال افزایش است و این مسئله یکی از 

. از آنجا که هر (2،3) است اههای ناشی از این باکتریعفونت

 بخش بیمارستانی پروفایل باکتریولوژیکی و الگوی مقاومت دارویی

ریزی ها برای برنامهمخصوص به خود را دارد، شناخت این تفاوت

ی مرتبط با عفونت و نیز کاهش هانهیهزو کاهش  مؤثردرمانی 

 .(5) رسدیماجتناب و ضروری به نظر میر بیماران، غیرقابلومرگ

هدف  ی در منطقة مدنظر،امطالعهچنین  با توجه به بررسی نکردن

 .E. coli ،Pی هازولهیابیوتیکی در آنتی این مطالعه بررسی مقاومت

aeruginosa  وA. baumannii ی بالینی در هانمونهآمده از دستبه

بیمارستان آموزشی نمازی دانشگاه  ICUی مختلف بخش هاقسمت

 علوم پزشکی شیراز است.

 

 هاروشمواد و 
 جمعیت مطالعه

 91(، 96لغایت خرداد  95در این مطالعة مقطعی )دی 

تحت عنوان  اساس فرمول حجم نمونه( باسیل گرم منفیله )برایزو

P. aeruginosa, E. coli  وA. baumannii،  ی بالینی هانمونهاز

آوری، جمع ICU ی مختلف بخشهاقسمتشده در بیماران بستری

ی بالینی شامل خلط، خون، هانمونهو در آزمایشگاه بررسی شد. 

بسه، و مایعات پلورال، ادرار، ترشحات چشمی، بینی، زخم، آ

( بود. پس Cerebrospinal fluid=CSFپریتوئن و مغزی ـ نخاعی )

شناسی دانشکدة به آزمایشگاه میکروب هازولهیااز انتقال کلیة 

( (Merck, Germanyهای پزشکی شیراز و کشت مجدد در محیط

Blood Agar و (Merck, Germany)MacConkey Agar  و

 درجة سلسیوس، 37ساعت در دمای  18-24انکوباسیون به مدت 

شناسی شناسایی های استاندارد میکروبتست اساسبر هازولهیااین 

با استفاده از کیت  A. baumannii. از طرفی شناسایی (3)شدند 

 ID System (Microgen -GnA+BTM Microgen تشخیصی

Bioproducts Ltd, U.K)  .انجام شد 

 

 یبیوتیکارزیابی حساسیت آنتی

ها، بررسی الگوی حساسیت پس از شناسایی باکتری

بیوتیک شامل آنتی 11با استفاده از  هازولهیابیوتیکی کلیة آنتی

تازوباکتام  – ، پیپراسیلین( g/Disk)µ 10پنم ایمی

(µg/Disk10+100 سفوتاکسیم ،)g/Disk)µ 30 سفتازیدیم ،)

g/Disk)µ 30 ازترونام ،)g/Disk)µ 30ین (، سیپروفلوکساس

g/Disk)µ 5 جنتامایسین ،)g/Disk)µ 10 لووفلوکساسین ،)

g/Disk)µ 5 آمیکاسین ،)g/Disk)µ 30سیلین (، آمپیg/Disk)µ 

 Muller- Hinton (، روی محیطg/Disk)µ 30(، سفوکسیتین 10

agar (Oxoid Co., UK)  ( با استفاده از روش انتشار دیسکDisk 

diffusionو طبق معیارهای )Clinical and Laboratory 

Standards Institute (CLSI)   ها از . کلیة دیسک(6)انجام شد

Rosco, TMSensitabs-Neo ,دانمارک تهیه شد ) Roscoشرکت 

Denmark درجة  37(. پس از یک شب انکوباسیون در دمای

 zone ofرشد )نتایج از نظر حضور هالة عدم سلسیوس،

inhibitionشدة ( و براساس معیارهای توصیهCLSI تفسیر شد .

 کلاس ≥ 3 در یکروبیضدم عامل ≥ 1 به رحساسیغ یهازولهیا

 یةسو. (7) شددر نظر گرفته  MDR عنوانهب مختلف یکیوتیبیآنت

E. coli ATCC 25922 یآنت تیحساس نییتع هایشیآزما در

 شد.استفاده  یفیک کنترل عنوانبه یکیوتیب

 Extended-spectrum β-lactamaseشناسایی فنوتیپی 

(ESBL) 
ی مقاوم به سفتازیدیم و سفوتاکسیم )سفالوسپورین هازولهیا

( ESBLالطیف )ی بتالاکتاماز وسیعهامیآنزنسل سوم( برای حضور 

، طبق ESBLی مولد هازولهیا. برای شناسایی ندانتخاب شد

دیسک ترکیبی استفاده شد. در این  از روش CLSIی هاهیتوص

( و سفوتاکسیم به µg/Disk)30تازیدیم روش از یک دیسک سف

( استفاده µg/Disk) 10/30تنهایی و در ترکیب با کلاولانیک اسید 

درجة  37. پس از یک شب انکوباسیون در دمای شودیم

 اگر قطر هالة دیسک ترکیبی نسبت به دیسک تکی  سلسیوس،

5≤ mm ی مولد هازولهیاعنوان باشد، بهESBL  یمدر نظر گرفته

 Klebsiellaو  E. coli ATCC 25922ی هاهیسو .(6) شود

pneumoniae ATCC 700603 عنوان کنترل منفی و ترتیب بهبه

 مثبت استفاده شد.

 آنالیز آماری

با   χ)2( آنالیز آماری متغیرهای مطالعه و آزمون مجذور مربع

انجام  SPSS (ver. 21; IBM Co., Armonk, NY, USA)افزار نرم

آمده در قالب آمار توصیفی و بر حسب فراوانی دستشد. نتایج به
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دار از نظر معنی عنوان اختلافبه P˂05/0نسبی ارائه شد. شاخص 

 آماری در نظر گرفته شد.

 و بحث هاافتهی
 ی باکتریاییهازولهیاشده و جمعیت مطالعه

ی هاقسمتشده از آورینمونة بالینی جمع 91 از بین

( %7/40) 37نمونه به مردان و  ICU ،54 (3/59%) مختلف بخش

سال بود.  90ماه تا  2نمونه به زنان مربوط بود. سن افراد از 

 .Pعنوان ( به%4/15ایزوله ) 14نمونة بالینی،  91همچنین از 

aeruginosa ،72 ( به%1/79ایزوله )عنوان A. baumannii 5 و 

 هازولهیاتوزیع  شناسایی شد. E. coliعنوان ( به%5/5ایزوله )

 .نشان داده شده است 1در جدول  ICUی بخش هاقسمتبراساس 

 
 ICU ی مختلف بخشهاباکتریایی بر حسب قسمت یهازولهی. توزیع فراوانی ا1جدول 

 جمع کل

 تعداد )درصد(
E. coli 
 تعداد

A. baumannii 
 تعداد

P. aeruginosa 
 تعداد

 یباکتر

 ICU بخش             

 اورژانس 0 2 1 3( 3/3%)

 یعموم 2 8 0 10( 11%)

 بزرگسالان یداخل 3 10 1 14( 4/15%)

 مغز یجراح 0 5 1 6( 6/6%)

 نوزادان یداخل 1 14 0 15( 5/16%)

 نوزادان یجراح 2 9 0 11( 1/12%)

 یجراح 1 3 0 4( 4/4%)

 یمرکز 0 2 0 2( 2/2%)

 اطفال یداخل 2 16 1 19( 9/20%)

 اطفال یجراح 3 3 1 7( 7/7%)

 

ی هاقسمتشده از ای گرم منفی جداهلیباسبررسی  در

 .A ترتیببه هازولهیا نیترعیشا، (1)در ترکیه  ICU مختلف بخش

baumannii  وP. aeruginosa های بود که از نظر نوع باکتری

 هازولهیااز طرفی توزیع  شده با این مطالعه همسو است.جدا

ن و کمترین فراوانی براساس نوع نمونة بالینی نشان داد بیشتری

 %2/2و  %4/24ترتیب جداسازی از کشت گلو و مایع پریتوئن، به

 است.

ترتیب از مورد به 31و  A. baumannii ،41ایزولة  72از 

بر حسب  هازولهیامردان و زنان جداسازی شد. توزیع این 

، نشان داد بیشترین و کمترین آنها ICUی مختلف بخش هاقسمت

( مربوط است. از %4/1( و اورژانس )%23ال )داخلی اطف ICUبه 

طرفی توزیع آنها براساس نوع عفونت نشان داد بیشترین و کمترین 

های ( و عفونت%9/68های تنفسی )میزان جداسازی از عفونت

حاضر  ةدر مطالع( صورت گرفته است. %7/2چشم، خون و شکم )

 سپستنفسی و  یهاترین عفونت بیمارستانی به عفونتشایع

 .Aو  P. aeruginosa همچنین .مربوط بودپوستی و ادراری 

baumannii تنفسی از ترشحات جداشده هایباکتری نیترعیشا 

 یهابخشدر بیمارستانی  یهاروی عفونت دو مطالعهدر  .بودند

ICU یهاعفونتایران انجام گرفته است، مشخص شد  که در 

 تیجه با نتایج. این ن(8،9)نوع عفونت است ترین شایع تنفسی

 .حاضر همخوانی دارد ةمطالع

ترتیب از مورد به 4و  P. aeruginosa ،10ایزولة  14از 

برحسب نوع  هازولهیامردان و زنان جداسازی شد. توزیع این 

 ICUگیری نشان داد بیشترین و کمترین آنها به قسمت نمونه

( %1/7( و اورژانس و جراحی مغز )%4/21داخلی بزرگسالان )

اساس نوع عفونت نشان بر هازولهیابوط است. از طرفی توزیع این مر

ترتیب از به هازولهیاداد بیشترین و کمترین میزان جداسازی 

های دستگاه عصبی مرکزی، ( و عفونت%50های تنفسی )عفونت

 ( است.%1/7خون و ادراری )

ترتیب از مردان و زنان مورد به 2و  E. coli ،3ایزولة  5از 

گیری بر حسب قسمت نمونه هازولهیاازی شد. توزیع این جداس

داخلی بزرگسالان  ICUنشان داد بیشترین و کمترین آنها به 

( مربوط است. همچنین توزیع آنها براساس %20( و اورژانس )60%)
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 هازولهیانوع عفونت نشان داد بیشترین و کمترین میزان جداسازی 

 ( است.%40و ادراری ) (%60های تنفسی )ترتیب از عفونتبه

 

 ی باکتریاییهازولهیامقاومت ضدمیکروبی در 

 2ایزوله در جدول  91نتایج ارزیابی حساسیت ضدمیکروبی 

 ارائه شده است.

 انتشار دیسکمختلف براساس نتایج  یهاعفونتجداشده از  یهایباکتربیوتیکی مقاومت آنتی ی. الگو2جدول 

E. coli 
 (درصد)تعداد

A. baumannii 
 (درصد)تعداد

P. aeruginosa 
 (درصد)تعداد

 باکتری

 

 آنتی بیوتیک

0 (50% )36 0 IMI 

(20% )1 (9/38% )28 (3/14% )2 PITZ 

(80% )4 (8/77% )56 (3/64% )9 CTX 

(60% )3 (3/58% )42 (1/7% )1 CAZ 

(60% )3 (8/77% )56 (9/42% )6 AZT 

(40% )2 (2/54% )39 (1/7% )1 CIP 

(20% )1 (9/56% )41 (7/35% )5 GEN 

(40% )2 (4/44% )32 (1/7% )1 LEVOF 

0 (50% )36 (1/7% )1 AMI 

(80% )4 (8/95% )69 (100% )14 AMP 

(60% )3 (3/90% )65 (7/85% )12 CFO 

 تعداد کل باکتری 14 72 5

 ،(نیسیجنتاما) GEN ،(نیپروفلوکساسیس) CIP ،(ازترونام) AZT ،(میدیسفتاز) CAZ ،(میسفوتاکس) CTX ،(تازوباکتام-نیلیپراسیپ) PITZ ،(پنمیمیا) IMI: اختصارات

LEVOF (نیلووفلوکساس)، AMI (نیکاسیآم)، AMP (نیلیسیآمپ)، CFO (نیتیسفوکس.) 

 

مقاومت نسبت به  ،A. baumannii یهازولهیبین ا

توجه بود، ( زیاد و قابل%8/77( و سفوتاکسیم )%8/95سیلین )آمپی

است.  %50پنم و آمیکاسین نیز هر کدام ن مقاومت به ایمیهمچنی

، (11)و همکاران  Owliaو  (10)و همکاران  Nooriدر دو مطالعة 

گزارش شده است.  %85 و %7/91ترتیب پنم بهمقاومت به ایمی

عنوان مؤثرترین پنم و آمیکاسین بهخوشبختانه حساسیت به ایمی

های ناشی از عفونت های کاربردی در درمانبیوتیکآنتی

Acinetobacter شده، نسبت به دیگر مطالعات در منطقة بررسی

یمنطققبولی دارد که شاید بتوان آن را به تجویز سطح تأثیر قابل

بیشترین  P. aeruginosaی هازولهیاعوامل مربوط دانست.  تر

و کمترین مقاومت را  (،%100سیلین )مقاومت را نسبت به آمپی

تازیدیم، سیپروفلوکساسین، لووفلوکساسین و نسبت به سف

گونه مقاومتی به ( نشان دادند و خوشبختانه هیچ%1/7آمیکاسین )

ویژه پنم مشاهده نشد. نتایج این بررسی کاهش مقاومت را بهایمی

دهد ای نشان میپنم و آمیکاسین در مقایسه با مطالعهدربارة ایمی

. این در حالی است که در (4)که پیشتر در شیراز انجام شده است 

پنم در برخی مطالعات در همدان و اهواز، مقاومت به ایمی

 %9/84 و %9/83 بیترتبه P. aeruginosaی هاینیبالی هازولهیا

آمده در این دستبه E. coli ةزولیا 5از  .(13،12)گزارش شده است 

 پنم و آمیکاسین مقاوم نبودند. در دوکدام به ایمیتحقیق، هیچ

مقاومتی به ، هیچ E. coliی بالینی هازولهیامطالعة مشابه روی 

. البته تفاوت میزان مقاومت (14،15)پنم گزارش نشده است ایمی

 E. coliی هازولهیابه حجم کم  توانیمها را بیوتیکدر دیگر آنتی
 در مطالعة حاضر نسبت داد.

را نشان  MDR پیفنوت( =77n،%6/84) هازولهیا تیاکثر

( نیز با الگوی غالب %5/61ایزوله از آنها ) 57ادند و د

سیلین+سفوتاکسیم مشخص شد. آنالیز مقاومت ازترونام+آمپی

بیوتیکی بر حسب جنس و سن بیماران هیچ اختلاف آنتی

سوی دیگر میزان کل  از(. P>05/0داری بین آنها نشان نداد )معنی

( % 4/23. هجده )ایزوله( بود 18) % ESBL ،8/19ی مولد هازولهیا

ی هازولهیابودند. بین  ESBL، مولد MDRی هانمونهایزوله از 

MDR  و تولیدESBL شددار آماری مشاهده تفاوت معنی 



1397آبان  - مهر▐ 4 ةشمار 12 سال▐شناسی پزشکی ایران میکروب ةمجل  

299 

 

(043/0=P.) ی مولد هازولهیاداری بین همچنین اختلاف معنی

ESBL های بیوتیکبیوتیکی به تمام آنتیو مقاومت آنتی

سیلین و ازترونام مشاهده آمپی جز سفوکسیتین،شده، بهارزیابی

 (.3( )جدول P<05/0)شد 
 

 ESBLبیوتیک بر حسب تولید مقاوم آنتی یهازولهیا. توزیع 3جدول 

Antibiotic 

ESBL-negative ESBL-positive 

P value 
Resistant 

 )درصد( تعداد

Resistant 

 )درصد( تعداد

Levofloxacin (26% )19 (9/88%) 16 001/0> 

Ampicillin (5/94% )69 (100% )18 31/0 

Cefotaxime (9/69% )51 (100%) 18 007/0 

Amikacin (2/34% )25 (6/66% )12 01/0 

Azteronam (1/67% )49 (9/88% )16 06/0 

Ceftazidime (3/38% )28 (100% )18 001/0> 

Imipenem (1/30% )22 (8/77% )14 001/0> 

Gentamicin (5/42% )31 (9/88% )16 001/0> 

Ciprofloxacin (2/34% )25 (4/94% )17 001/0> 

Cefoxitin (89% )65 (3/83% )15 50/0 

Piperacillin-Tazobactam (26% )19 (6/66% )12 001/0 

 

 %6/23و  E. coli یهازولهیا %20در تحقیق حاضر 

مثبت بودند و این ویژگی در  A. baumannii ،ESBLی هازولهیا

مشاهده نشد، در حالی که  P. aeruginosaی هازولهیاز هیچ یک ا

 E. coli یهازولهیا %7/79و همکاران،  Karamiبراساس بررسی 

 %21و همکاران در تهران،  Owliaو براساس مطالعة  (14)

و  Alikhaniو طبق مطالعة  Acinetobacter (11)ی هازولهیا

مثبت  P. aeruginosa، ESBL (12)ی هازولهیا % 3/58همکاران، 

گزارش شدند. از سوی دیگر تازوباکتام گزینة مناسبی برای مهار 

کاندیدی  تواندیمتازوباکتام  -است. لذا پیپراسیلین ESBLآنزیم 

 6، ولی در این مطالعه (1)باشد  ESBLهای مولد برای مهار باکتری

 -به پیپراسیلین ESBLی مولد هازولهیا( نمونه از 3/33%)

 ساس بودند.تازوباکتام ح

ها به بیوتیکنسبت به انواع آنتیمیکروبی میزان مقاومت 

، تفاوت در میزان مصرف آنتیهاهیدلیل تغییرات ژنتیکی سو

متغیر  شدهبهداشتی جوامع مطالعه -وضعیت فرهنگی و هابیوتیک

در هر منطقه در  یاانجام مطالعات اپیدمولوژیک دوره لذااست و 

های این مطالعه از محدودیت .دارد تفواصل زمانی مشخص ضرور

به حجم کم نمونه به دلیل مقطعی بودن مطالعه اشاره  توانیم

های مهم دخیل در برخی از باکتری احتمالاواسطة آن کرد که به

یا دیگر  کلبسیلا، انتروباکتر های بیمارستانی همچونعفونت

در  دوشیماست. لذا، پیشنهاد  نشدهها در این آمار قید باکتری

مطالعات آینده از حجم نمونة بیشتری استفاده شود تا اکثریت 

 های بیمارستانی شامل شود.های دخیل را در عفونتباکتری

 .Aی هازولهیادر این مطالعه بیشترین شیوع مقاومت بین 

baumannii  عنوان تواند به. نتایج مطالعة حاضر میشودیمدیده

ویژه در موارد مشکوک به بهراهنما در انتخاب درمان مناسب، 

در بیماران  ESBLهای مولد های ناشی از باکتریعفونت

 به کار رود. ICUشده در بخش بستری

 سپاسگزاری
خانم زهرا نوابی،  یاحرفهرسالة دکترای  برگرفته از مقاله این

دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، به شمارة طرح 

 پرسنل از وسیله ت. بدیناس 93-01-01-9049تحقیقاتی 

 تشکر و تقدیر شیراز نمازی بیمارستان شناسیمیکروب آزمایشگاه

 .شودمی

 تعارض منافع
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