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های پیدایش مقاومت دارویی در میان باکتریامروزه با  : مقدمه و هدف

سته از بیماری شکبیماری زا، درمان این د سیاری لاهای عفونی با م ت ب

ست شده ا سعه .مواجه  سمهای مقاوم به ترکیبات به دنبال تو ی ارگانی

ی های متعددی مبنی بر شیوع گستردهآنتی بیوتیکی، امروزه شاهد گزارش

س شهای مختلف بیمار صرف آنها در بخ ستیم که غالبا به دلیل م تانها ه

نی مدت لاالطیف می باشیید. بسییتری شییدن  و کتام وسییی لاداروهای بتا

بیماران و اسیییتفاده از وسیییایلی از جمله کاتترهای ادراری و دا ل 

عروقی از دیگر عوامل افزایش الگوی مقاومت دارویی در بیمارسیییتان 

یکیییی از شایعترین  UTI ییییا  (Infection Tract Urinary) ادراری فونیییت. عباشدمی

یین زده میشود سالانه  یه تخم  150عفونتهاي باکتریایی در انسان است ک

میلیون نفر به آن مبتلا میییی شیییوند. ایییین عفونت دومین علت شای  

میلییییون مراجعه به مراکز پزشکی است  8/1مراجعه سرپایی با حیییدود 



در زنان شایعتر از  UTI که بعضی اوقات نیاز به بسییییتري دارد. معمولا

یدگی  60تا % 50 مردان است، تقریبا  از زنان حداقل یک بار در  ول زن

از آن ها عود عفونیت  30تا % 20کنند و معمولاً در را تجربه می UTI  یود

یت  اشرشیا کلی، UTI شایعترین عامل .رخ میدهد اسییت ، امییا در عفون

 اسیتافیلوکوك هیا و انتروکیوك هیاي ادراري اکتسابی از بیمارسیتان

کلبسیییییلا .هاي کوآگولاز منفی با شیوع بیشتري همراه بییییوده انیییید

، مییییرابیلیس پروتئیییوس، B گیییروه اسیییترپتوکوك، پنومونیییه

 اسییییییییتافیلوکوکوسو  کلواکه انتروباکتر، ائروژینوزا سییودوموناس

شده شیینا ته  UTI نیییز بییه عنییوان عوامییل اتیولوژیییک اورئییوس

 .اند

یا  یراه ب یون، هم یا در   یم ه ید میکروارگانیس یی و رش یه جایگزین ب

گفتیه میی شییود،   (BSI=Infections Bloodstream) ییم بالینیی، عفونیت  ونییلاع

همییراه  الینیکییه در صییورت عییدم درمییان بییا مییرگ و میییر ب

ی  واهییید بود. از عوامیییل شیییای  باکتریاییییی ایجیییاد کنییینده

سیودوموناس ، اسیتافیلوكوكوس اورئیوسعفونتهیای  ونیی میتیوان بیه 

یوزا، ی آئروژین ی یه یلاکلبس ی یینتوباکتر، پنومونی ی ییا ، اس ی اشریش

یی ی یرو  کل ی یرد انتروباکت یاره ک ی یی  .اش یی بیوتیک یت آنت مقاوم

اسیت کیه کیم و بییش در نقییاط مختلییف دنیییا دیییده اي پدیده

یف از می یاي مختل یت ه یان عفون ی یر درم ی ین  ا  ی یه همی ی یود، ب ی ش

. شییده اسییتبیا مشیکل مواجه  ادراری  و جملیه عفونیت هیاي  ونیی

ناشیی  و ادراری تحقیقییات نشییان داده اسییت کییه عفونییت  ونییی

ی یای مق یری ه یری از باکت یه باکت یبت ب یک نس یی بیوتی یه آنت اوم ب

هیای حسیاس بیه آنتیی بیوتییک باعیث میرگ و مییر بیشیتر، بسیتری 

هرکییدام  .شییودییر میالاتییی مییدت و هزینییه هییای بالانشییدن  و

های باکتریاییییی حساسییییت متفاوتیییی نسیییبت بیییه آنتیییی از سیییویه



دهنیید و درمییان عفونییت هییای یهییاي مختلییف نشییان م بیوتییک

باکتریایییی کامیا بیا تواناییی باکتیری هیا در ایجیاد مقاومیت 

یاب  یت و انتخ یاط اس یی در ارتب ید میکروب یل ض یه عوام یبت ب نس

بهتریین آنتیی بیوتییک کیه باکتیری مقاومیت کمتیری نسیبت بیه آن 

  .دارد جهیت درمیان ضیروری مییی باشیید

شش ماهه ین مطالعه مقطعی بر روی ا: وهشروش پژ شت مثبت  پرونده های ک

سال  شان  1401اول  شتی کا شهید به ستان  صورت گرفت. برای در بیمار

 .استفاده شد SPSS تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار

 مقاوم آنتی بیوتیک  10 بهجدا شییده از  ون  کلبسیییلای :وبحث نتایج

آنتی بیوتیک مقاومت نشان  5جدا شده از ادرار به  کلبسیلایبوده ولی 

صد مقاومت دادند. اما  شابه به آنتی بیوتیکمیزان در سویه های م در 

بالاتر است. درصد مقاومت  ون نسبت به  ادرارجدا شده از  کلبسیلا های

شیا کلی و  ها انتروکوکبه آنتی بیوتیک ها در  شر شده از هاا ی جدا 

ست.  سبت به  ون بالاتر ا سبت  سدوموناسادرار ن شده از  ون ن های جدا 

های جدا شیییده از  سیییدوموناس مقاومت دارند ولی  آنتی بیوتیک 7به 

مقاومت دارند ولی درصییید مقاومت  آنتی بیوتیک  5ادرار نسیییبت به 

شابه درآنتی بیوتیکدر شده از ادرار بالاتر سدوموناس های م  های جدا 

 است.

: الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری های جدا شییییده از عفونت جدول

 بیمارستانی
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ای الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی  سویه ه
E.coliجداشده از ادرار



 

 

كند كه مقاومت ضد میكروبي نتایج این پژوهش پیشنهاد مي  نتیچه گیری:

این امر درمان بیماریهاي عفیوني را با مشكل مواجه مي  بالا بوده و

میكروبي در درمان عفونتهایي كه  نظارت بر مصرف موادضد سازد. لذا با

واجد مقاومیت هیاي چنیددارویي مي باشند و در صورت امكان تعیین 

فنوتیپ و ژنوتیپ سیویه هیاي مقیاوم میي تیوان تاحیدودي از توسیعه 

با توجه به شیوع  همچنین  .مقاومیت در باكتریهیا جلوگیري به عمل آورد

بیوگرام قبل رورت انجام آنتیهای مقاوم به چند دارو، ضبالای ایزوله
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الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های 

جداشده از نمونه ادرارانتروکوکوس
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ویه های مقایسه الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی س
جدا شده از نمونه ادرار سودوموناس
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ه های مقایسه الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سوی
جداشده از خون سودوموناس



های ها در مورد عفونتبیوتیکبیوتیک و مصرف درست آنتیاز تجویز آنتی

 .باید به  ور جدی مورد توجه قرار گیرد باکتریها ناشی از

 آنتی دقیق نتایج با منطبق ،آنتی بیوتیک مناسب تجویز با همچنین

بیمارستان،  مختلفبخشهای  در بهداشتی اصول رعایت همراه به و بیوگرام

 .نمود اقدام هزینه های درمانی کاهش و بیماران صحیح درمان به نسبت توانمی

 


