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 1404 اول تیر یهفته /813 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 07/04/1404تاریخ چاپ:  17/03/1404تاریخ پذیرش:  01/1404/ 01تاریخ دریافت: 

  
مقاومت  یاطفال و الگو ی فوق تخصص یژهیدر بخش و یبستر  مارانیب یهاپاتوژن  ی نسب ی فراوان یبررس

   )ع( اصفهاننیاطفال امام حس مارستانیها در بآن یکیوتیبیآنت

 
   2نژاد ی وسفی ریام، 1ی جز یبهنوش محمد

 
 

 چکیده

است؛    ی عفون   ی ها ی مار ی مرتبط با ب   ماران ی به ب   ی رسان خدمت   ات ی از ضرور   ها ک ی وت ی ب ی آنان به آنت   ی ده پاسخ   ی ن ی ب ش ی و پ   ی مار ی ب   ی کننده   جاد ی ا   ی ها ی زودهنگام باکتر   ص ی تشخ   مقدمه: 

  مارستان ی ها در ب آن   ی ک ی وت ی ب ی مقاومت آنت   ی و الگو   PICU  ل اطفا   ی فوق تخصص   ی ژه ی شده در بخش و   ی بستر   ماران ی ب   ی ها پاتوژن   ی نسب   ی فراوان   ن یی اساس مطالعه با هدف تع   ن ی بر ا 
 اصفهان انجام شد.   ن ی اطفال امام حس 

  PICUدر    ی ساله بستر   21تا    1کودکان    ی )ع( اصفهان بر رو   ن ی اطفال امام حس   مارستان ی در ب   1398تا مهر    1397مهرماه    ی زمان   ی حاضر، در بازه   ی مقطع   ی مطالعه   ها: روش 

 . و درصد استفاده شد   ی فراوان   ع ی ها از توز داده   ف ی انجام شد. جهت توص   ماران ی ب   ی نمونه کشت مثبت، با استفاده از سوابق پزشک   ی و دارا   مارستان ی ب 

 نیترعیدرصد، شا  14/ 66با    سیدرمیاپ   لوکوکیاستاف  نیبوده و همچن  شتریگرم مثبت ب  یهایاز باکتر  یگرم منف  یهایباکتر  یمطالعه، فراوان  یهاافتهیطبق    ها: یافته

 . بودند یگرم منف یباکتر نیترع یدرصد شا 2/14با  یاکلیشیگرم مثبت و اشر یباکتر

درمان    ی ها حوزه   ی مطالعه برا   ن ی ا   ی ها افته ی است.    ی عفون   ی ها ی مار ی در مقابله با ب   ی منف   ی امدها ی عوارض و پ   ی مشکل مهم نظام سلامت و دارا   ، ی ک ی وت ی ب ی مقاومت آنت   گیری: نتیجه

 . است   د ی در ارتباط هستند مف   ها ی مار ی گونه ب   ن ی که با ا   ها مارستان ی و ب 

 پاتوژن  ؛یگرم منف یهایگرم مثبت؛ باکتر یهایباکتر ؛یک یوتیبیمقاومت آنت واژگان کلیدی: 

 
  ی اطفال و الگو   یفوق تخصص  یژهیدر بخش و  یبستر   مارانیب  یهاپاتوژن  ینسب  یفراوان  یبررس  .ریام  نژاد  یوسفیبهنوش،    یجز  یمحمد  ارجاع: 

 . 443  -438(: 813) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . )ع( اصفهان نیاطفال امام حس مارستانی ها در بآن یکیوتی بیمقاومت آنت

 

 مقدمه

ترین ستت ب بر د درمان ترین و در دستتتر  ها همچنان مهم بیوتیک آنتی 

 فز یش مقاومت نتتتت   . ( 1) هاد عفونی در ستح  ههانی هتتتن   بیمارد 

هاد  نتانی باعث نگر نی در سح  ههانی در ها در پاتوژن بیوتیک به آنتی 

ها روز بیوتیک به  شت و درمان ش ه  ست چر که  ثربخشی آنتی  د حوزه 

یی  ین ست ب آ   کار ن   تو به روز در حال کاهش  ستت و  ین مووتوم می 

در  ین    . ( 2) بتا چتا ش مو هته نمتایت   هتاد عفونی  ر  در مقتابهته بتا بیمتارد 

  بیوتیکیمقاومت آنتی بیان کرد که ستتازمان به  شتتت ههانی  خصتتو    

 (Antimicrobial resistance )AMR   ته ی د بر د پیشگیرد و درمان

هاد عفونی و مشتکهی در ستر ستر ههان  ستت که عم تاش ناشتی  ز  بیمارد 

ها  بیوتیکها  درمان ناکافی و ستتوم مصتترت آنتی ستتوم م یریت بیمارد 

بیوتیکی  مقاومت آنتی  ین در حا ی  ستت که ب ون نظارت پزشتک  ستت. 

هاد باکتریایی مشتکهی ههانی  ستت که با  فز یش مرو و میر در  پاتوژن 

  گوهاد مقاومت در  . وتتمن  ین که ( 3) هو مع  نتتتانی مرتتا  ستتت 

نیز در  ین خصتتو  تیثیرگر ر  ستتت  به هاد گرم مثتت و منفی  باکترد 

شتون  هایی شت ه که به ستختی درمان می منجر به  یجاد عفونت طورد که 

یا با د روهاد وت  میکروبی مممو ی ااب  درمان نیتتتن . در حال حاوتر 

مرو و میر    50000ستاننه باعث بیش  ز    AMRشتود که تخمین زده می 

 . ( 2) شود در  روپا و آمریکا می 

هتاد  ترین د روهتاد تجویز شتتت ه در بخشمتت  ول   هتابیوتیتکآنتی

هاد کتب ش ه  ز هاممه و هتتن . عفونت  PICUمر اتت ویژه  طفال  

شتیوم بانیی د رد و با  فز یش   PICUبیمارستتان در بیمار ن بتتترد در 
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خحر مرو و میر همر ه هتتتتن   بنابر ین هاد تمجب نیتتتت که بر د  

 .(5  4) شودمی تجویز  بیوتیکآنتی  بیمار ن  ین درص  100 تا 50

 ز آنجتا کته  مکتان تشتتتخی   بتا توهته بته محتا تب گفتته شتتت ه و  

دهی بینی پتاستتت بیمتارد و پیش  دهتاد  یجتاد کننت هزودهنگتام بتاکترد

هتا در بتتتتیتارد  ز مر کز درمتانی وهود نت  رد یتا بیوتیتکآنتان بته آنتی

با طیف گتتتترده و به طور   هابیوتیکباشتت  به ناچار  ز آنتیبر میزمان

بته روز  ستتتتفتاده می  وستتتیع شتتتود. در دستتتتر  بودن  ط عتات 

هتاد درمتانی هم در تمیین  ستتتتر تژد  AMR پیت میو وژیتک در مورد  

هتاد مربو   ز د نتادر و هم در طر حی برنتامتههتاد بیمتاردبر د بتاکترد

  باشتت  مفی   تو ن   میها  در بیمارستتتان  AMRبه ههوگیرد  ز  فز یش  

  بر د   ویژهدر مر کز درمانی  یر ن و به    در حا ی که بررستتی کافی (6)

با ه ت      در  ین خصتتو  محا مه طفال به خوبی  نجام نشتت ه  ستتت

فوق   یژهدر بخش و  دبتتتتر  یمار نب   دهاپاتوژن ینتتتت  یتمیین فر و ن

  یمارستتتان ها در ب آن  یوتیکیب یمقاومت آنت  د طفال و   گو یتخصتتصتت

  نجام ش .   صفهان)م( ین طفال  مام حت

 

 هاروش

تتا    1397  متاهزمتانی مهر  د ین محتا مته  ز نوم مقحمی و در بتازه

ماه( و در بیمارستتان  طفال  مام حتتین )م(  صتفهان   12)  1398  ماهمهر

 د بودن  که ستا ه  21تا    1کنن گان کودکان مشتارکت نجام شت .  ستت  

ستتو ب    بتتتترد شتت ه و د ر د نمونه کشتتت مثتت بودن .  PICUدر 

پزشتتکی بیمار ن  ز همهه  ط عات  پی میو وژیک  تاری  پریرو و یا 

 AMRبیوتیک و کشتت شت ه  نوم آنتی  دتشتخی  عفونت  نوم نمونه

آورد شتت ه در  ین هاد همعبر د تحهی  آمارد د ده آورد شتت .همع

نترم  version 21, IBM)  21  دنتتتتختته  SPSS فتز ر  پتژوهتش  ز 

Corporation, Armonk, NY  )  . ها با  توصتتیف د ده ستتتفاده شتت

د م ححات  خ ای  متغیرها  نجام شت . کهیهفر و نی و درصت     د ر ئه

(IR.MUI.MED.REC.1399.103د ده محترمتتانگتی  در  ین ( و  هتتا 

 محا مه رعایت ش .

 

 هاافته ی

با   ر ئه شت ه  ستت.   1 شتک هاد کشتت شت ه در فر و نی  نو م نمونه

 30 در ر    مربو  بتههتا بته ترتیتب  بیشتتتترین نمونته   1توهته بته شتتتکت   

. بود درصتتت   5/19  آ وئونر  -برونکو  و  درصتتت   8/26  خون  درصتتت  

 و 2در نمود رهاد     هاهاد ه   شت ه  ز نمونهفر و نی میکرو رگانیتتم

  ر ئه ش . 3

مورد باکترد گرم   114میکرو رگانیتتم شتناستایی شت ه    246 ز بین 

مورد   56( و  درصتت    31مورد باکترد گرم مثتت )   76(   درصتت    46منفی ) 

مورد   28( بودن .  ستتتافیهوکوکو   پی رمی یب با درصتت    22/ 7کان ی   ) 

( و  درصتت    11/ 4دومین میکرو رگانیتتتم شتتایع و  و ین باکترد شتتایع ) 

( ستومین میکرو رگانیتتم شتایع بودن .  درصت    11مورد )   27 شتریشتیاکهی با 

هاد آزمایشتتگاهی   ستتا  یافته   ها بر بیوتیک فر و نی مقاومت در بر بر آنتی 

بر  ستا  گرم   1398  ماه تا مهر   1397  ماه بین مهر   PICUبیمار ن بتتترد در  

  ر ئه ش ه  ست.    2و    1مثتت و منفی بودن نوم باکترد در ه ول  

 

 
 های کشت شده توزیع فراوانی نمونه  .1شکل 
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 های کشت شده  توزیع فراوانی میکروارگانیسم . 2شکل 

 

 
 (190 = )تعدادهای کشت شده  های باکتری توزیع فراوانی گونه. 3شکل 

 

 های گرم منفیبیوتیک آزمایش شده روی باکتری اساس نوع آنتی بر  (،AMRمقادیر های توصیفی )آماره . 1جدول 

 یوتیک بیآنت )درصد(حد واسط  )درصد( مقاومت  حساسیت )درصد(

 سفوتاکسیم  81/1 09/89 09/9

 سفتریاکسون  53/1 80 46/18

 سفتازیدیم  91/0 22/64 94/33

 سفپیم  86/6 78/60 35/32

 جنتامایسین  27/2 72/47 50

 سیپروفلوکساسین 62/15 56/51 81/32

 آمیکاسین  11/11 88/38 50

 مروپنم  0 86/41 13/58

 تازوباکتام   \پیپراسیلین 89/7 84/36 26/55

 پنمایمی  26/5 52/35 21/59

 کلیستین  5/12 25 5/62
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 های گرم منفی بیوتیک آزمایش شده روی باکتری براساس نوع آنتی  (،AMRمقادیر های توصیفی )آماره . 2جدول 

 یوتیک بیآنت )درصد(حد واسط  )درصد( مقاومت  حساسیت )درصد(

 سفوکستین  0 63/81 36/18

 سولفاماتگزازول /ینمتوپر تری 11/11 77/77 11/11

 اریترومایسن 27/7 36/76 36/16

 کلیندامایسین  45/5 72/72 81/21

 سیپروفلوکساسین 43/2 29/68 82/26

 جنتامایسین  17/2 82/47 50

 لووفلوکساسین 69/7 84/53 46/38

 ونکومایسین  7/7 15/46 15/46

 ریفامپین 0 38/15 61/84

 لینزولید  0 25/6 75/93

 (MIC) ونکومایسین 0 0 100

 
  بیوتیکی آنتی  مقاومت  میز ن  بیشتترین  درصت   1/89ستفوتاکتتیم با  

  بیشترین  درص  63/81ین با ستفوکتیت و  منفی  گرم  هادباکترد  بر بر در

. بود  د ر   ر   مثتتت  گرم  هتادبتاکترد  بر بر  در  بیوتیتکآنتی  مقتاومتت  میز ن

  ( به 0ب ون مق  ر )  و نکومایتتتین  و درصتت  25همچنین کو یتتتتین با 

 .د شتن   مثتت و  منفی  گرم  هادباکترد در ر   مقاومت کمترین  ترتیب

 
 بحث 

  هاد باکترد درص  46کشت مثتت در  ین محا مه    دنمونه  246 ز بین  

  کان ی    درصتت  7/22 و  مثتت  گرم  هادباکترد  درصتت   31گرم منفی   

هاد کشتت شت ه در هاد گرم منفی در نمونهغا ب بودن باکترد  .بودن 

هاد     گرچه فر و نی باکترد(7)  محا مات نیز دی ه شتت ه  ستتتستتایر 

  طت به طور مثال    گرم منفی در  ین محا مه کمتر  ز ستایر محا مات بود

 و  Li  دمحتا مته  طت    درصتتت  و  62(   8هنت  )  در  Kumar  دمحتا مته

. همچنین طت   ین شتت   درصتت  گز رو  2/67(   9) در چین همکار ن

 20گرم مثتتت در چین و هنت  در حت ود  هتاد  محتا متات شتتتیوم بتاکترد

 .بود که کمتر  ز مق  ر ثتت ش ه در  ین پژوهش بود  درص 

 گرم  باکترد  ترین شتتایع  درصتت    14/ 66 ستتتافیهوکوا  پی رمیب با 

  .ترین باکترد گرم منفی بودن شتایع  درصت   14/ 2 ی با که ا ی شتی  شتر  و   مثتت 

 . ( 11    10   9) د شت  هاد محا مات دیگر متفاوت   ین یافته با یافته 

  د شتت  که خانو ده  مشتتاه ه   ترکیه    در   همکار ن   و   Ulus  د محا مه در  

هاد   نتروباکتریاسته  آستینتوباکتر و ستودومونا  به ترتیب بیشتترین باکترد 

محا مه ستودومونا    ین  در حا ی که در     هتتتن    PICUشتناستایی شت ه در  

 .  ( 12)  بود  PICUدومین گرم منفی شایع در    E.coliپب  ز  

دیگرد که در ز گرب کرو ستی  نجام شت   نشتان د د که    دمحا مه

 5/30(  کتانت یت   )درصتتت   2/32هتاد کوآگونز منفی ) ستتتتتافیهوکوا

ترین عو م   ( شتتایعدرصتت  5/30( و خانو ده  نتروباکتریاستته )درصتت 

  ین که  ز نظر میز ن شتتیوم با (13)بودن    PICUز  در بیمار ن  بیمارد

منفی هت   شتتت ه  بتانترین مقتاومتت در بر بر    محتا مته متفتاوت بود.

  ستفتازی یم  و  درصت   80  ستفتریاکتتون با  درصت   09/89ستفوتاکتتیم با  

درصتت      5/62. کو یتتتتین با حتتتاستتیت  شتت  دی ه  درصتت   22/67  با

 هاد گرم منفی شتتتنتاختته شتتت .بیوتیتک در بر بر باکتردثرترین آنتیؤم

ها  آمیکاستین در گروه آمینوگهیکوزی ها  ستفمیم در گروه ستفا وستمورین

گروه   در  مکتتاربتتاپنمو  یمیمنم  آنتیؤهتتا  بر بر  بیوتیتتکثرترین  در  هتتا 

 هاد گرم منفی بودن .باکترد

مورد بتاکترد گرم مثتتت هت   شتتت ه  بتانترین مقتاومتت در    76در میتان 

  و   بر بر ستتتفوکتتتتیتین و پب  ز آن تریمیتوپریم/ستتتو فتامتوکتتتتازول 

صت  در صت    ( با حتتاستیت MIC. و نکومایتتین ) شت    دی ه    ریترومایتتین 

  و نکومتایتتتتین   هتاد گرم مثتتت د شتتتت. ثرترین  ثر ر  در بر بر بتاکترد ؤ م 

 (MIC ز گروه گهیکوپمتیت هتا   ووفهوکتتتتاستتتین  ز گروه کینو ون  )  هتا و

هنتامایتین  ز گروه آمینوگهیکوزی ها در مقایته با سایر د روهاد هم گروه 

 هاد گرم مثتت بودن . ثرترین د روها در بر بر باکترد ؤ خود  م 

 PICUدر  AMRمحا مات زیادد در مورد تمیین شتیوم و   گود 

 نجام د دن      دمحا مه همکار ن و  Azimi.  ستتدر  یر ن  نجام نشت ه 

که   گوهاد مقاومت وت  میکروبی ر  در بیمارستتان  طفال مفی  تهر ن  

بتاکترد غتا تب در گرم منفی ستتتودومونتا      هتا یر ن  رزیتابی کرد. 

و ستمب   E. coliترین  رگانیتتم  محا مه شتایع ین آئروژینوز  بود  ما در  

هاد  ها   ستتتافیکوابود. در بین گرم مثتت کهتتتتی و    ستتودمومونا 

محتا مته   ین  کوآگونز منفی بیشتتتترین فر و نی ر  د شتتتت کته بتا نتتای   

ها مقاومت کمی در بر بر  ینزونی  د شتتتن .  همتتتو بود.  نتروکوکو 

بر بر ستتفتریاکتتتون مقاومت زیادد  همچنین  ستتینتوباکتر بومانی در

  د دن     نجام همکار ن و  Hamedi که دیگرد. در تحقی   (14)  د شتتت

دی ه ش  که بیشترین  رگانیتم کشت سودومونا  مقاوم به سفتازی یم  
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هاد ه   شت ه در  ین تحقی   ز خون و  و ه تر شته ب ستت  بود. نمونه

 .(15)آم ه بودن   

 

 گیری نتیجه 

بیوتیکی مشتک  روز فزونی  ستت و  ین محا مه در بخش  مقاومت آنتی

 صتتفهان و با بررستتی   )م(مر اتت ویژه  طفال بیمارستتتان  مام حتتتین

فر و نی   مشتتخ  شتت ماه  نجام شتت  و  12بیمار ن به م ت    دپرون ه

هاد گرم مثتت بیشتتر بوده و همچنین  هاد گرم منفی  ز باکتردباکترد

هاد گرم مثتت شتتناستتایی شتت ه   ستتتافیهوکوکو   در میان باکترد

بیشتتترین     شتتریشتتیاکهیهاد گرم منفی  پی رمی یب و در بین باکترد

هاد گرم مثتت ه    همچنین دی ه ش  که در باکترد  .فر و نی ر  د شت

شتت ه  بانترین مقاومت در بر بر ستتفوکتتتیتین و کمترین مقاومت به  

گرم منفی     ز طرت دیگر در باکترد (MIC). و نکومایتتین وهود د رد

ثرترین  ؤستتتفوتاکتتتتیم به عنو ن کم  ثرترین و کو یتتتتتین به عنو ن م

تر  با شتتناخت درستتت  هاد  ین محا مهیافته  .بیوتیک شتتناخته شتت آنتی

ترد  چهارچوب تجویز مناستبتو ن   میبیوتیکی   شتیوم و مقاومت آنتی

 ار ر ده .در  ختیار پزشکان  

 

 تشکر و قدردانی 

بته    ی پزشتتتک   د رشتتتتته   د مقحع دکتر    د نتامته ان یتپتا    ز   منت    مقتا ته   ن ی   

 ی که در د نشتگاه د نشتگاه عهوم پزشتک باشت  ی م   3991008د  شتماره 

 صتفهان به    ی د نشتگاه عهوم پزشتک   ی ما    ت ی حما   با و   ب ی  صتفهان تصتو 

  ی د نشتگاه عهوم پزشتک  زحمات   ز   هه ی وستن ی ب     ستت.   ه ی  نجام رست

 . شود ی م   تشکر   و   ر ی  صفهان تق  
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Ward and Their Antibiotic Resistance Pattern in Imam Hossein Pediatric 

Hospital in Isfahan 
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Abstract 

Background: Early diagnosis of disease-causing bacteria and predicting their response to antibiotics is one of the 

necessities of serving patients related to infectious diseases; Based on this, the study was conducted to determine the 

relative frequency of pathogens of patients admitted to the PICU ward and their antibiotic resistance patterns in Imam 

Hossein Pediatric Hospital in Isfahan.  

Methods: This cross-sectional study was conducted between September 2018 and September 2019 at Imam Hossein 

(AS) Children's Hospital in Isfahan included children aged 1 to 21 years admitted to the hospital's PICU who had 

positive culture samples. Data were obtained from patient medical records. Frequency distribution and percentages 

were used to describe the data. 

Findings: According to the findings of the study, the frequency of gram-negative bacteria was higher than gram-

positive bacteria, and Staphylococcus epidermidis was the most common gram-positive bacteria with 14.66% and E. 

coli with 14.2% was the most common gram-negative bacteria. 

Conclusion: Antibiotic resistance is a significant healthcare system problem associated with negative consequences 

in dealing with infectious diseases. The findings of this study are useful for treatment areas and hospitals that are 

related to such diseases. 
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