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 ـب یت آنتین حساسییتع یعنوان روش اصل به کسیروش انتشار د يدیلکو نقش  یمارستانیب  ـ، در ایکیوتی  ـن مطالعـه  ی  بـه  مقاومـت  یفراوان
  د.یسه گردیمقا یخارج و یرانیا پنم یمیا يها کسید از حاصل جینتا و مارانیب از شده جدا ینیبال يها زولهیا در پنم یمیا کیوتیب یآنت
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د. سپس مقاومت بـه  ن شییتع ییایمیوشیب يها تستله یبه وسها  زولهیت ای، هوحاصله يها سمیارگان يساز پس از خالص .شد يتهران جداساز

ق ین و از طرییتع) Mastت کشر( یو خارج یرانیا پنم یمیج ایرا يها کسید توسط کسیوگرام به روش انتشار دیب یپنم با استفاده از آنت یمیا
شـش   پنم از نظر مقاومت به یمیقاوم به ام يها زولهی، اکسیوگرام به روش انتشار دیب ید. با استفاده از آزمون آنتیسه گردینمار مقا کآزمون م
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  مقدمه

 يهـا  معضـل درمـان عفونـت   ن یتـر  عیشـا  یکیوتی ـب یمقاومت آنت ـ
 يهــا گسـترش مقاومــت  يرود. ســرعت بــالا یشــمار م ـ هبــ یروب ـکیم

ر یاز س ـ یمقـاوم، ضـرورت آگـاه    يهـا  هیو ظهـور سـو   یکیوتیب یآنت
هـا را مشـخص    در پـاتوژن  یکیوتیب یآنت يها مقاومت کیولوژیدمیاپ
ن مطالعـات و  ی ـز ایو آنـال  يبنـد  ق جمـع ی ـقـت از طر ینـد. در حق ک یم

 يهــا و الگوهــا ه دســتورالعملکــا اســت یــتاســر دنگزارشــات در سر
گرم  يها لیگردد. باس یروز م هن و بیتدو یعفون يها يماریب یدرمان
ــر جــزء مهــم یمنفــ ــتیت ــا ن عوامــل عفون ــکیم يه ــ یروب ــو هو ب ژه ی

 يهـا  بـروز مقاومـت  ژه ی ـو هب ـشـمار رفتـه و    هب یمارستانیب يها عفونت
 يهـا  ت مقاومـت یوضـع دهنـده   توانـد نشـان   یدر آنها م ـ یکیوتیب یآنت
تجـویز   يا هدر مطالع ـ .)1( باشـد  یمارستانیب يها پاتوژن یکیوتیب یآنت

طـول مـدت   ز ی ـنو  یمصـرف و دوز  ، طیـف کی ـوتیب یآنت يغیرضرور
مارسـتان  یک در بی ـوتیب یمصـرف آنت ـ نامناسب  يدرمان از علل الگو

مـوثر در   يهـا  کیوتیب ین آنتیتر از مهم). 2( شد یابیاهواز ارز يراز
ن یعنـوان اول ـ  هب پنم ایمیاست.  پنم ایمیال، یترکبا يها ان عفونتدرم

تـام  کخـانواده بتالا  يهـا  کبیوتی ـ آنتـی اربـاپنم، جـزو   کدارو از گروه 
ــه ــ یواره ســلولیــشــمار رفتــه و باعــث مهــار ســنتز د  ب ن یــشــود. ا یم
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و  يهـواز  يها يترکه بایعل یعیت وسیف فعالیط يدارا کیوتیب یآنت
ر یت آن تحـت تـاث  ی ـبـوده و فعال  یگـرم منف ـ گرم مثبـت و   يهواز یب

 یگـاه  پـنم  ایمـی رد. ی ـگ یز قرار نمیها ن يترکتاماز باکبتالا يها میآنز
 یگـرم منف ـ  يها لیاز باس ید ناشیشد يها تنها عامل موثر در عفونت

متاسـفانه در   ).1اسـت ( تامـاز  کننـده بتالا کد ی ـتول لیکا یشیمانند اشر
ا رو بـه  ی ـدر سرتاسـر دن  پـنم  یایم ـزان مقاومـت بـه   ی ـر می ـاخ يها سال
سـودوموناس   يهـا  زولهیژه ایو هب یگرم منف يها لیش بوده و باسیافزا

 یز ط ـی ـران نی ـ). در ا3شوند ( یمقاوم م کبیوتی آنتین یبه سرعت به ا
 پـنم  ایمـی مقاومت به  يوع بالایش یگذشته، مطالعات فراوان يها سال

 يهـا  ر عفونـت ع دیخصـوص انـواع شـا    بهو  یگرم منف يها لیدر باس
را  یتر بومـان کنتوباینوزا و آس ـیاز جمله سودوموناس ائروژ یمارستانیب

از  ياریها در بس رباپنمکن مقاومت به یهمچن ).4-6(اند  ردهکگزارش 
ها همراه بوده و درمان را تا حد  بیوتیک آنتیر یموارد با مقاومت به سا

ن ی ـت بـه ا زان مقاومیم یبررست یاهمرده و کل مواجه کبا مش يادیز
را دوچنـدان نمـوده    یمارسـتان یب يهـا  ژه در عفونتیو هب کیوتیب یآنت

، يش طـول زمـان بسـتر   یر، افـزا ی ـزان مرگ و میش می). افزا7است (
ن یتـر  گـر از مهـم  ید یلات بهداشـت کو مش یدرمان يها نهیش هزیافزا

ــدهایپ ــ يام ــه  یش ــت ب ــیوع مقاوم ــنم ایم ــت  پ ــان عفون ــا در درم  يه
و  ی، روش اصـل کس ـی). روش انتشار د8رود ( یشمار م هب یمارستانیب

 یطب ـ يهـا  صیشگاه تشخیدر آزما یروبکیت ضدمین حساسییه تعیپا
شـود.   یماً براسـاس آن انجـام م ـ  یمسـتق  یکیوتی ـب یبوده و درمـان آنت ـ 

 کس ـیبه روش انتشـار د  یکیوتیب یت آنتین حساسیین علت، تعیهم هب
اسـتاندارد و   يهـا  کس ـیق و بـا اسـتفاده از مـواد و د   یار دقیبس یستیبا

علـت   همـوارد ب ـ  یران در بعضیرد. در ایانجام گ یفیکنترل کهمراه با 
 یف ـیکنتـرل  کو عـدم   یکیوتی ـب یآنت ـ يهـا  کس ـیت نامناسـب د یفیک

ــح ــاتیص ــا  یح، گزارش ــورد نت ــت تعیدر م ــیج نادرس ــی ت ین حساس
 یت بررس ـی ـنـار اهم کن موضوع در ی). ا9وجود دارد ( یکیوتیب یآنت

زان ی ـن مطالعـه، م ی ـدر اتـا  باعـث شـد    پـنم  یمـی ات مقاومت به یوضع
 يبسـتر  مـاران یب از شده جدا ینیبال يها زولهیا در پنم ایمی به مقاومت

 از حاصــل جینتــا ن شــده ویــیتع (عــج) تهــران االله هیــبق مارســتانیب در
 Mast يها کسید و )یرانی(ا شورکج داخل یرا پنم ایمی يها کسید

  سه گردد.یمقا
  بررسی روش

ماران یاز ب ییایایزوله باکتر 241 یلیتحل -لعه توصیفی در این مطا
 یط ـ االله (عـج) تهـران   هـاي مختلـف بیمارسـتان بقیـه     در بخش يبستر
  .جداسازي شد 1391-92 يها ماه در سال 8ت مد

 يهــا طیمحــ يروحاصــله  يهـا  ســمیارگان يســاز پـس از خــالص 
ت یــآگــار، هو یکانکــ کلات آگــار و مــکشــت بــلاد آگــار، شــک
 يزی ـآم مرسوم شـامل رنـگ   ییایمیوشیب يها تست کمکبا ها  زولهیا

 يهــا ن، تســتیتراســیت بــه باسیداز، حساسســیســکاتــالاز، اکگــرم، 

 درجـه  37 يهـا در دمـا   ر تستیو سا یگرم منف يها لیباس یصیتشخ
بـا اسـتفاده از    پـنم  ایمـی شـد. سـپس مقاومـت بـه      نیـی گـراد تع  یسانت
 توسـط جداگانـه   صـورت  بـه و  کس ـیوگرام به روش انتشـار د یب یآنت
 Mast کس ـیز دی ـو ن یران ـیا یروگرم ـکیم10 پـنم  ایمـی  يهـا  کسید

(Mast Diagnostics, LTD, Merseyside, UK) پـس   .دین گردییتع
ق یــاز طر حاصــلهج ی، نتــاCLSIالعمل رهــا طبــق دســتو ر دادهیاز تفســ

قرار گرفـت. در مرحلـه بعـد بـا      يآمارز ینمار مورد آنال کآزمون م
 يهـا  زولـه ی، اکس ـیوگرام به روش انتشـار د یب یآنت استفاده از آزمون

متعلق به شش گـروه   Mast کسیج دی(بر اساس نتا پنم ایمیمقاوم به 
 ــ ــف آنتـ ــب یمختلـ ــا  یکیوتیـ ــه تتراسـ ــت بـ ــر مقاومـ ن، یلکی) از نظـ

ن و یســــــین، جنتامایســــــکم، سفالیدین، ســــــفتازیســــــیترومایآز
ر افـزا  رمهـا بـا اسـتفاده از ن ـ    داده ).10شـد (  ین بررس ـیسازکپروفلویس

کمتـر از   يدار یسـطح معن ـ ل شدند. یه و تحلیتجز SPSS-20 يآمار
  نظر گرفته شد.در 05/0

  ها یافته
بودنـد. انـواع    یل گـرم منف ـ یجدا شـده اغلـب باس ـ   يها سمیارگان

آمـده اسـت.    کی ـآنهـا در جـدول    یجـدا شـده و فراوان ـ   يها زولهیا
و پـس از آن  ) درصـد  28(مربوط به نمونه ادرار  ینین نمونه بالیشتریب

جدا شده  يها زولهیا ینیف منشا بالیبود. ط) درصد 5/18(نمونه زخم 
 يهـا  کس ـیوگرام بـا د ی ـب یج آنت ـیاسـت. طبـق نتـا   آمده  2در جدول 

بـه   )درصـد  7/25زولـه ( یا 62مورد مطالعـه   يها زولهیل اک، از یرانیا
 کسیج حاصل از دیه براساس نتاک یدرصورت .مقاوم بودند پنم ایمی

Mast نشـان دادنـد.  مقاومـت   پنم ایمیدرصد) به  8/7زوله (یا 19ها تن 
نسـبت بـه   پـنم ایرانـی    دیسـک ایمـی  حاصـل از   یشگاهیآزما يخطا

  ).>01/0P( بالا بود يدار یبه طور معن Mastیسک د
 Mastو  یران ـیا يهـا  کسیبا د پنم ایمیت به یج حساسیسه نتایمقا

  ،پـنم  ایمـی بـه  زولـه مقـاوم   یا 19ن یآمـده اسـت. از ب ـ   کیدر جدول 
 یــکو  كوک ـانترو مــورد یـک نــوزا، یمـورد سـودوموناس ائروژ   17

 يهـا  در بخـش  پنم ایمیزان مقاومت به ین میشتریلا بود. بیلبسکمورد 
ICU )10 ــرپا یا ــه)، س  ــیا 4(یی زول ــه)، داخل ــه) و یا 2( یزول ــنزول ز ی
ده یزوله) دیا کیم داک(هر  يو ارتوپد یاورژانس، جراح يها بخش
  مربـوط بـه بخـش    پـنم  ایمـی مقاوم بـه   يها زولهیل اکدرصد  57شد. 
ICU يهـا  زولـه یا زان مقاومـت ی ـوگرام نشان داد میب یج آنتیبودند. نتا 

ش شـده  یآزمـا  یکیوتی ـب یآنت ـ يهـا  لاسکر یبه سا پنم ایمیمقاوم به 
هـا را   کی ـوتیب یر آنت ـیج مقاومت بـه سـا  ینتا 3جدول است.ار بالا یبس

و  درصـد)  84( نیسیمربوط به جنتامان مقاومت یشتریدهد. ب ینشان م
بـود. هـر دو    درصـد)  63( نیسـاز کپروفلوین آنها مربوط بـه س یمترک
بـــه همـــه  پـــنم ایمـــیمقـــاوم بـــه  كوکـــلا و انترویلبســـکزولـــه یا

مقاومـت   يالگـو  یگـر مقاومـت داشـتند. بررس ـ   ید يها کیوتیب یآنت
زولـه  یا کی ـنشان داد تنها  پنم ایمیمقاوم به  يها زولهیا یکیوتیب یآنت
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ها به  زولهیدرصد ا 52ها حساس بوده و درعوض  کیوتیب یبه همه آنت
 يهـا دارا  زولـه یل اکدرصد  84ها مقاومت داشتند.  کیوتیب یهمه آنت

  .دندمربوط بو ICUبخش  به) و اغلب آنها MDRمقاومت چندگانه (
  بحث

و سودوموناس  لیکا یشیلا، اشریلبسکن مطالعه یاج یبا توجه به نتا
ه جـزء  ک ـجدا شده بودند  يها يترکن بایتر عیب شایترته نوزا بیائروژ

 یل ـکزان ی ـرونـد. م  یشـمار م ـ  بـه  یمارسـتان یب يهـا  ن پـاتوژن یتر عیشا
ــه ــ مقاومــت ب ــوتیب یآنت ــنم ایمــی کی ــا پ ــود و تقرییپ ــا در ین ب ــاً تنه ب

ــهیا ــا زول ــودوموناس ائروز يه ــوزا دیس ــن ــولاً  ی ده شــد. اگرچــه معم
بـروز   يبـرا  يشتریمهاجم شانس ب يها جداشده از عفونت يها زولهیا

مطالعـات   ین مطالعه مانند برخیاما در ا ؛دارند یکیوتیب یمقاومت آنت
آنهـا   کی ـوتیب یها با سطوح مقاومـت آنت ـ  زولهیا ینیمنشا بال )4( گرید

مقـاوم   يهـا  زولهیاز ا کیچین مطالعه هینداشت. اگرچه در ا یارتباط
امـا در   ؛مهـاجم نبـود   يهـا  نتمربوط به عفو پنم ایمی کیوتیب یآنت به

 MDRو از نــوع  ICUهـا مربـوط بــه بخـش    زولــهیدرصـد ا  52مقابـل  
ران ی ـدر ا پـنم  ایمـی ن عوامل بروز مقاومت بـه  یتر از مهم یکیبودند. 

شـــتر از یو اســـتفاده ب ESBLمولـــد  يهـــا اســـهیترکگســـترش انتروبا
 یانــد مصــرف قبلــ ن مطالعــات نشــان دادهیهــا اســت. همچنــ ربــاپنمک

باعـث ظهـور    عامـل خطـر   کی ـعنـوان   هتوانـد ب ـ  یها م نولونیکفلورو
  ).11شود ( پنم ایمیمقاوم به  ينوزاهایسودوموناس ائروژ

 پـنم  ایمـی ح مقاومـت بـه   یص صـح یدر تشخ یزان عدم همخوانیم
ار بـالا بـود. از   ین مطالعه بسیدر ادرصد)  8/7درصد در مقابل  7/25(
ص داده شـده  یتشـخ  پـنم  ایمـی ه به غلـط مقـاوم بـه    ک ییها زولهین ایب

ص غلط، ین تشخیبوده و با ا يبستر ICUدر بخش درصد  52 ؛بودند

  Mastو  یرانیا يها کسیبا د پنم ایمیج مقاومت به یجدا شده و نتا ینیبال يها زولهیا یفراوان : 1 جدول

  جدا شده  
  تعداد (درصد)

  پنم مقاوم به ایمی
  یرانیسک اید

  تعداد (درصد)
  Mastسک ید

 تعداد (درصد)
  )2/1( 1  )5/19( 16  )34( 82  کلبسیلا

  )0( 0  )19(15  )33( 79  اشریشیا کلی
  )3/22( 17  )39( 30  )4/31( 76  سودوموناس ائروژینوزا

  )50( 1  )0( 0  )8/0( 2  انتروکوك
  )0( 0  )0( 0  )4/0( 1  استافیلوکوك اورئوس

  )0( 0  )100( 1  )4/0( 1  انتروباکتر
  )8/7( 19  )7/25( 62  )100( 241  جمع کل

  
  

  جدا شده يزوله هایا پنم در یمیزان مقاومت به ایی و منی. منشا بال2جدول 
  زوله جدا شدهیا  منشا بالینی

  تعداد (درصد)
  پنم یمیمقاوم به ا

  تعداد (درصد)
  )8/15( 3  )28( 67  ادرار
  )3/5( 1  )5/18( 45  زخم
  )42( 8  )15( 36  بال
  )0( 0  )10( 24  خون
  )3/5( 1  )6( 14  خلط

  )0( 0  )7/3( 9  عفونت گوش
  )5/10( 2  )4/2( 6  تراشه
  )5/10( 2  )3( 7  پلور

  )0( 0  )1( 3  استئومیلیت
  )3/5( 1  )4/2( 6  ترشحات سینوس، آسیت و آبسه

  )3/5( 1  )10( 24  نامشخص
  )100( 19  )100( 241  جمع کل

  
  

 پنم ایمیزوله مقاوم به یا 19وگرام در یب یج آنتینتا : 3 جدول

  زولهیتعداد (درصد) ا  کیوتیب یآنت
  حساس  حدواسط  مقاوم

  )16( 3  )0( 0  )84( 16  جنتامایسین
  )16( 3  )5( 1  )79( 15  سفتازیدیم
  )21( 4  )0( 0  )79( 15  تتراسایکلین

  )16( 3  )5( 1  )79( 15  ومایسینآزیتر
  )26( 5  )0( 0  )74( 14  سفالکسین

  )26( 5  )11( 2  )63( 12  سیپروفلوکسازین
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تـر قـرار گرفتنـد. در مطالعـه      يقـو  يهـا  کی ـوتیب یتحت درمان با آنت
بــا  یداخلــ یکیوتیــب یآنتــ يهــا کســیت دیــفیکران، یــدر ا یمشــابه

ــید ــا کس ــا یمقا Mast يه ــد و نت ــه ش ــان داد دنج یس ــیش ــا کس  يه
ت یفیک ین داخلیتروفورانتوئین و نیاسکیم، آمیسکیسون، سفکایسفتر

و  يتوسط احمـد  يگرین در مطالعه دی). همچن9دارند ( ینییار پایبس
ــهم ــفیکاران ک ــیت دی ــا کس ــیتشخ يه ــوچ یص ــیاپت ــا  ین داخل ب
 يهـا  کسینشان داد د جیسه شد و نتایمقا Mastن یاپتوچ يها کسید

  ).12( مد هستندآارکنا يادیتا حد ز ین داخلیاپتوچ
 یروبکیت ضـدم ین حساس ـیـی از تع یناش ـ يامـدها ین پیتـر  ز مهما

و  يقــو یدرمــان يهــا کیــوتیب یز آنتــیتــوان بــه تجــو ینادرســت، مــ
 يبـالا  يها نهیل هزی، تحميقو يداروها ییلات تداخلات داروکمش

ســب کبــه پــاتوژن و  یردن فشــار انتخــابکــمــار، وارد یبــه ب یدرمــان
فلـور نرمـال بـا     يهـا  يترکد، مجـاورت بـا  یجد ییدارو يها مقاومت

ن ی، از بییمقاومت دارو يها سمیانکسب مکو  يقو يها کیوتیب یآنت
مختلـف (ماننـد    يها يماریزبان و بروز بیم یروبکیرفتن تعادل فلور م

 ــ  ــا آنت ــرتبط ب ــهال م ــوتیب یاس ــ) و در نهاکی ــات  ی ــار گزارش ت انتش
رد. ک ـاشـاره   یالملل ـ نیران و جوامـع ب ـ ی ـنادرست در ا کیولوژیدمیاپ
هـا،   کی ـوتیب یها نسبت به آنت يترکح بایصح ییت داروین حساسییتع
ن مطالعـه  یاست. ا یروبکیم يها در درمان عفونت يدیلکله أمس کی

نترل کن و عدم ییت پایفیکبا  یکیوتیب یآنت يها کسیدهد د ینشان م
شـوند.   یج غلـط موجـود م ـ  یها باعث نتـا  کسین دیاستاندارد ا یفیک

منجـر بـه    یروبشناس ـکیم يها م تستک ارشناس و تعرفهکم کتجربه 
ه با وجود انجام کن است یگر ایته قابل توجه دکشود. ن ین مسائل میا

ج روش یاز موارد تنها به نتـا  ياری، در بسکسیدرست روش انتشار د
مقاومـت   ید قطع ـیی ـتا يرد و بـرا ک ـتـوان بسـنده    ینم ـ کسیانتشار د

در مورد مقاومت  یران آمار متفاوتین شود. در اییز تعین MIC یستیبا
در  پـنم  ایمـی مقاومت بـه   یلکطور  هگزارش شده است. ب پنم ایمیبه 

در  پـنم  ایمی). در مورد مقاومت به 1دارد ( یمکوع یش لیکا یشیاشر
ن مطالعـه، بـاز   ی ـم در اک ـزوله یها، اگرچه با وجود تعداد ا كوکانترو

 زی ـر مطالعـات ن یه سـا ک ـطـور   همـان ل کاما در  ؛مقاومت مشاهده شد
ــ ــا یلــکطــور  هنشــان داده ب ــ كوکــن مقاومــت در انتروی ژه یــو ههــا ب

ر ی ـاخ يهـا  در سـال  ).13و6( دارد یم ـکوع یس ش ـیالک ـف كوکانترو
تامـاز  کمولـد بتالا  يهـا  هی ـلا پنومونیلبس ـکو  يسـنر کگلا فلیظهور ش ـ
AmpC ــتا ــان باعــث پ  یدر بعضــ CMY-2پ ی ــاط جه ــاز نق ش یدای

 ي). آمارهـا 14شده است ( نمپ ایمیمقاوم به  لیکا یشیاشر يها زولهیا
ز گـزارش شـده اسـت. در    یران نیدر ا پنم ایمیاز مقاومت به  یمختلف

زولــه ســودوموناس  یا 104ن یاران از بــکــن و همیبــ کیــمطالعــه ن
هـا بـه    زولـه یدرصـد ا  9/2تنهـا   يماران بسترینوزا جدا شده از بیائروژ
اسـت   ینییزان مقاومـت پـا  ی ـدهنـده م  ه نشـان ک ـمقاوم بودند  پنم ایمی

ل یباس ـ 65 ياران بـر رو ک ـفر و هم ين در مطالعه محمدی). همچن15(

 یم ـکار یتعـداد بس ـ  یمارسـتان یب يهـا  جدا شده از عفونـت  یگرم منف
). در مطالعـه  16مقـاوم بودنـد (   پـنم  ایمـی ها به  زولهیدرصد) از ا 5/1(
ــط عظ يگـــرید ــیتوسـ ــو هم یمـ ــهیدرصـــد ا 23اران کـ ــا زولـ  يهـ

). در مقابـل،  8مقاومـت داشـتند (   پنم یایمنوزا به یسودوموناس ائروژ
زولــه ســودوموناس یا 70 يه بـر رو کــاران ک ـدر مطالعـه رنجبــر و هم 

 97 اسـت؛ انجـام شـده    یجدا شـده از عفونـت سـوختگ    ينوزایائروژ
ن در مطالعـه  ی). همچن ـ5مقاومت داشتند ( پنم ایمیها به  زولهیدرصد ا

ــائل ــا  2007ســال از  3اران ظــرف کــو هم یه ــ2009ت ــه ، مقاوم ت ب
 60بـه  درصـد   20نـوزا از  یسـودوموناس ائروژ  يها زولهیدر ا پنم ایمی

). اگرچـه در مطالعـه مـوردنظر تنهـا از روش     6افت (یش یدرصد افزا
  تکز از شـر ی ـار رفتـه ن ک ـ  به يها کسیاستفاده شد و د کسیانتشار د

Hi Media ات کن نید با در نظر گرفتن ایج بایر نتایاند (تفس ه شدهیته
ار یش بس ـین افـزا ی ـج، این نتـا ی ـاما در صـورت صـحت ا   ؛د)انجام شو

  هشداردهنده است.
از  یقابـل تـوجه   يآمارهـا  ییایآس ـ يشورهاکر یدر مطالعات سا

ه ی ـکتر درصد و 55ستان ک، پادرصد 59(در هند  پنم ایمیمقاومت به 
ــ17) گــزارش شــده اســت ( درصــد 57 ــن در ی). همچن ــه  کی مطالع

در  2001-2006و  1999-2000 یگسترده در دو بازه زمـان  یفیتوص
مقاومـت بـه    ؛شت خون انجام شدکنمونه  5840 يه بر روکستان کپا
 یمقطـع زمـان   آن یط ـجدا شده،  یگرم منف يها يترکپنم در با یمیا

در  پـنم  ایمـی ). ثابت شده اغلب موارد مقاومت بـه  18افت (یش یافزا
 يها لونک لا در اثر انتشاریلبسکنوزا و یسودوموناس ائروژ يها زولهیا

در  يگـر یه در مطالعـات د ک نی). با توجه به ا5ا است (یدر دن یخاص
؛ )14(اسـت  گـزارش شـده    MDR يهـا  ران گسترش سـودوموناس یا

  باشند. یسانکی يها لونکن مطالعه متعلق به یا يها هیسوممکن است 
امـا بـا    ؛قـرار نگرفـت   یها مـورد بررس ـ  زولهیلونال اکاگرچه منشا 

بود و  یز درمانکمر کیمربوط به حاصله  يها زولهیه اک نیتوجه به ا
بـود؛  سـان  کیز ی ـهـا ن  زولـه ین ای ـاز ا يادیوگرام تعداد زیب یآنت يالگو

ه ک ـا حـداقل مشـابه اسـت    ی ـسان کیها  زولهین ایمنشا ا رسد یم  نظر به
  دارد. یلیمکاز به مطالعات تین مطلب نیاثبات ا

  گیري نتیجه
ران ی ـدر ا پـنم  ایمـی بـه   اگرچه طبق گزارشات موجـود، مقاومـت  

 يهـا  زولـه یاز ا یم ـکن مطالعه درصد یاما در ا ؛ش استیدرحال افزا
سـان بـودن منشـا    کیمقـاوم بودنـد. در صـورت     پـنم  ایمـی بـه  حاصله 

د از ینترل آن باکمقاوم جدا شده، اقدامات لازم به منظور  يها زولهیا
ر بـر  ت ـ قیمارستان انجام شود. نظارت دقینترل عفونت بکته یمک يسو
 یف ـیکنترل کو  یداخل یکیوتیب یو آنت یصیتشخ يها کسیت دیفیک

تواند باعـث بهبـود رونـد     یشگاه میآزما يها از سو کسین دیمنظم ا
  ص شود.یتشخ
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 قدردانی و تشکر
 یروبشناس ـکیشـگاه م یآزما محتـرم اران ک ـهم همـه از له یوس نیبد

خـاطر   بهفر  يدیژه مجیژه خانم منیو بهه االله الاعظم (عج) یمارستان بقیب

 م.یینما یم یر و قدردانکتش یشگاهیانجام مراحل آزما
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Abstract 
Background and Objective: Bacterial resistance to Imipenem is increased in bacterial infections in Iran. 
In regard to the importance of Imipenem in the treatment of nosocomial infections and the key role of 
disc diffusion method as a major antibiotic susceptibility testing assay, this study was done to determine 
the prevalency of imipenem-resistant bacterial strains isolated from hospital and accuracy of Iranian 
imipenem disc product. 

Methods: In this descriptive-analytic study, 241 bacteria were isolated from patients in different wards of 
the Baqyatallah hospital in Tehran, Iran during 2013-14. After streaking of the organisms, identification 
was performed by all conventional biochemical tests. The bacterial resistance to imipenem was 
determined by disk diffusion method using Iranian and Mast imipenem discs. True imipenem-resistant 
isolates were examined for susceptibility to six different antibiotic including Ciprofloxacin, Gentamicin, 
Cephalexin, Azitromysin, Tetracycline and Ceftazidim, using disk diffusion method. 

Results: The most prevalent isolates organisms were gram-negative bacilli (Klebsiella, Escherichia coli, 
and Pseudomonas aeruginosa, respectively). The common clinical source was urine and wound samples, 
respectively. Resistant to Imipenem was 68 (25.7 %) and 19 (7.8 %) based on the results of Iranian and 
Mast Imipenem discs, respectively. False results for Iranian Imipenem discs was higher than Mast 
Imipenem discs (P<0.05). Among the 19 true Imipenem resistant isolates, 17 micro organisms were 
Pseudomonas aeruginosa. 57% of isolated resistant to Imipenem were isolated from ICU ward. The most 
resistance was seen to Gentamicin (84%) and the lowest was seen to Ciprofloxacin (63%). 84% of 
isolated samples were multi drug resistance. 

Conclusion: Although a small percentage of the isolates obtained as important nosocomial pathogens 
were resistant to Imipenem, but the rate of multiple resistance and high rate of isolates obtained from ICU 
was noticeable. 
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