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          نویسنده مسؤول؛ ايميل *  

  ( h)   کامنز   تو یی کر   مجوز  تحت  ز ی تبر  ی پزشک  علوم  دانشگاه  توسط  آزاد  ی دسترس  با  مقاله  ن ی . ا است  محفوظ  مولفان  ی برا  ف ی ل أحق ت 
 استناد و ارجاع داده شده باشد.   ی به نحو مقتض   یمجاز است که به اثر اصل  ی منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت 

 کوتاهمقاله  
 

  جدا شده از   ی نوزا ی اورئوس و سودوموناس آئروژ   لوکوکوس ی استاف   ی ک ی وت ی ب ی مقاومت آنت   ی اب یارز 
 حضرت معصومه قم در طی ده سال کودکان    مارستانی در ب   ی خون های  نمونه 

 
، پریسا 7ی  ، پویا جعفر 6ی  ، مژده باقر  5ی  زارع ، مهدی  5ی  ، مریم شریف 4ن ، سعیده کشتکارا  3و 2، علیرضا شریفی  1زهرا موحدی 

 *8مقصودی عرب 

 
 گروه عفونی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران  1
 دکترای پزشکی، مرکز تحقیقات گوش و حلق وبینی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  2
 پزشکی قم، قم، ایراندکترای پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم    3
 رزیدنت کودکان، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران  4
 دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  5
 دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران  6
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایراندانشجوی پزشکی،    7
 گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  8
 

 مقاله  اطلاعات 
 

 :مقاله   سابقه 
  1401/ 5/ 23 : یافت در 
 1401/ 7/ 9: یرش پذ 

 1401/ 11/ 5 انتشار برخط: 
 

 :  کلیدواژه ها 
 بیوتیکآنتی  •
 استافیلوکوک اورئوس •
 سودوموناس آئروژینوزا  •
 مقاومت  •

 چکیده 
های مولد بیمارستانی نسبت به پاتوژن  دنیا  مختلف  نقاط  در  که  است  یاپدیده  بیوتیکی آنتی  مقاومت . زمینه 
نوزا ی لوكوكوس اورئوس و سودوموناس آئروژ یبیوتیکی استاف مقاومت آنتی  ین مطالعه بررس ی هدف از ا ایجاد 
 .است 

بیمار با کشت خون مثبت برای دو باکتری مورد هدف مطالعه بررسی شدند. با  340مطالعه در این روش کار. 
 تحلیل شدند.  افزار  نرم 

بیشترین میزان مقاومت و حساسیت برای استاف اورئوس به ترتیب نسبت به ونکومایسین  . ها یافته 
مقابل برای سودوموناس آئروژینوزا باشد. در مورد( می  28درصد ) 30/ 4مورد( و جنتامایسین 25درصد ) 27/ 2

 مورد( مشاهده شد.  48درصد )29/ 6مورد( و جنتامایسین   19درصد ) 11/ 7به ترتیب نسبت به مروپنم 
بیوتیک مؤثر در های مذکور برای انتخاب آنتی بیوتیکی باکتری ارزیابی دقیق الگوی مقاومت آنتی  گیری. نتیجه 

 .درمان کودکان مراجعه کننده ضروری است 
 توان درمان درست و تأثیرگذار ارائه کرد. ها می های مؤثر بر باکتری بیوتیک با استفاده از آنتی .  پیامدهای عملی 

 
 مقدمه 
 اورئوس،  استافیلوكوكوس  به خونی  باکتریایی  شایع  عوامل  از 

 اشریشیا آسینتوباکتر،  پنومونیه،  آئروژینوزا، کلبسیل  سودوموناس 
استاف اورئوس و سودوموناس  1د.اشاره کر  انتروباکتر و کلی 

استاف  2اند. شده  آئورژینوزا، بعنوان عوامل عفونت خونی مشاهده 
 تا ی پوست  یها عفونت  از شامل  ی ع ی وس  ف ی ط  اورئوس عامل

 یك ی وت ی ب ی آنت  مقاومت  3. باشد  یكننده زندگ  دی تهد  یها ی مار ی ب 
 سم ی كروارگان ی م  نی ا  در ها ك ی وت ی ب ی آنت  از  یع ی وس  ف ی ط  به نسبت 

است. از طرفی، سودوموناس آئورژینوزا، عامل  شده  مشاهده 
 ی ها عفونت  ، ی سوختگ  عفونت  ،ی ادرار  عفونت  ی ازجملهی ها عفونت 

  4. باشد می   ی م ی باكتر  و ی سم ی ، سپت ی تنفس 

 به  آن  یذات  این باکتری مقاومت  یژگ ی و  نی مهمتر  از 
 شده  آن  بودن  پاتوژن  سبب  ن فاكتور ی هم  كه ها ك ی وت ی ب ی آنت 
 بیش در و  کم  که  است  ی ا پدیده  بیوتیکی آنتی  مقاومت  5،6. ت اس 

های بخصوص نسبت به پاتوژن شود، و می  دیده  دنیا  مختلف  نقاط 
به همین خاطر  7،8د. شو های بیمارستانی ایجاد می مولد عفونت 

های خونی با له درمان عفونت های مختلف از جم درمان عفونت 
بیوتیکی باعث های آنتی مشکل مواجه شده است. مقاومت 

های مراقبت از سلمت و حتی مرگ افزایش میزان بیماری، هزینه 
  2د. شون می 

بیشترین مقاومت  9آبادی و همکاران در مطالعه عین 
بیوتیکی برای استاف اورئوس و سودوموناس آئورژینوزا به آنتی 
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ترتیب برای افلوکساسین و مروپنم بودند. اما در مطالعه المرجانی 
کسیک بیشترین مقاومت برای هر دو سویه به نالیدی  10و همکاران 

 مقاومت  وع ی ش  و بروز اسید و لووفلوکساسین مشاهده شد.
سطح  در  تفاوت  و  ی فرهنگ  ، ی ط ی مح  ط ی شرا  به  باتوجه ی ك ی وت ی ب ی آنت 

 در  است لذا  متفاوت  یی ا ی جغراف  مختلف  مناطق  در  ی بهداشت 
 ی ك ی وت ی ب ی آنت  ی مقاومتها  وع ی ش  زان ی م  متفاوت،  یی ای مناطق جغراف 

 نه ی زم  نی ا  در  اطلعات  مداوم  ی روزساز به  و  گسترده  ی به بررس  از ی ن 
  11د. دار 

 یی دارو  مقاومت  ی بررس  مطالعه ن یا  از  هدف  ن ی بنابرا
 ینوزاها ی آئروژ  سودوموناس  و اورئوس  لوكوكوسی استاف   یها ه ی سو 
 به نسبت مارستان اطفال قمی ب  خون یها ازنمونه  شده جدا 
 های رایج به روش دیسک دیفیوژن است.بیوتیک ی آنت 

 
 کار روش 

 طراحی مطالعه و شرکت کنندگان
باشد که در بیمارستان مطالعه حاضر یک مطالعه کوتاه می 

اطفال حضرت معصومه استان قم انجام شده است. حجم این 
های دردسترس درنظر گرفته شد که مطالعه به میزان تعداد پرونده 

های ثبت شده با استفاده از روش سرشماری از میان پرونده 
آوری شدند. مطالعه جمع  1398 -1388های ر سال بیماران د 

حاضر دارای کداخلق از کمیته پژوهش دانشگاه علوم پزشکی قم 
 باشد.می 

 
 ها آوری داده روش جمع 

های محقق  ها از طریق چک لیست آوری داده روش جمع 
های پس از بررسی متغیرهای موردنظر در تمامی پرونده ساخته 

که کشت خون آنها توسط دو  1398-1388های بیماران سال 
میکروارگانیسم استافیلوکوک اورئوس و سودوموناآئروژینوزا مثبت 

 های خود را تکمیل نمود.شده بود، چک لیست 
 

 گیری پروتکل اجرای نمونه 
های بیمارانی که کشت خون آنها برای دو تمامی پرونده 

سودوموناس آئروژینوزا به میکروارگانیسم استافیلوکوک اورئوس و 
روش دیک دیفیوژن مثبت شده بود، از نظر متغیرهای مورد نظر 
پژوهشگر مورد بررسی قرار گرفت. متغیرهای مورد بررسی در 

بیوتیک با نام تجاری مطالعه حاضر شامل سن، جنسیت، نوع آنتی 
بیوتیکی، بخش بستری بیمار که به دودسته کلی آن، مقاومت آنتی 

های غیر از های ویژه و بخش جنرال )شامل بخش ت بخش مراقب 
 باشد. می   های ویژه( تقسیم شد و سطح  بخش مراقبت 

 هاتحلیل داده 
شد  22 نسخه  افزار تمامی اطلعات بدست آمده وارد نرم 

افزار مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت. و با استفاده از این نرم 
یک از متغیرهای کمی مورد بررسی، بصورت تعداد و  فراوانی هر 

 درصد فراوانی گزارش شده است. 
 

 هایافته 
های پرونده مربوط به بیماران بستری در سال  340در مجموع 

در بیمارستان اطفال حضرت معصومه استان قم که   1388-1398
کشت خون آنها برای استافیلوکوک اورئوس و سودوموناس 

شده بود، مورد بررسی قرار گرفت. توزیع مقاومت آئروژینوزا مثبت 
های سنی بیماران در بیوتیک برای این دو سوش برحسب گروه آنتی 

خلصه شده است. همچنین، توزیع مقاومت  1جدول 
بیوتیک برای این دو سوش برحسب جنسیت بیماران در آنتی 

بیوتیکی در توزیع مقاومت آنتی خلصه شده است.  1جدول 
برحسب بخش بستری بیماران، بیشترین مقاومت و حساسیت 

های بیوتیکی برای استاف اورئوس در بیماران بستری در بخش آنتی 
مورد( و  30درصد )  27/ 8جنرال به ترتیب نسبت به ونکومایسین 

مورد( و برای بیماران بستری در  31درصد )  28/ 7جنتامایسین 
درصد  40کلوگزاسیلین های ویژه به ترتیب نسبت به  بخش مراقبت 

مورد( مشاهده شد.  9درصد )  36مورد( و سفتریاکسون 11) 
بیوتیکی برای درمقابل بیشترین مقاومت و حساسیت آنتی 
های جنرال به سودوموناآئروژینوزا در بیماران بستری در بخش 

مورد( و  44درصد ) 33/ 3ترتیب نسبت به کلوگزاسیلین 
برای بیماران بستری در  مورد( و 36درصد )  34/ 8سفتریاکسون 
 32/ 9های ویژه به ترتیب نسبت به کلوگزاسیلین بخش مراقبت 

مورد( مشاهده  36درصد )  43/ 9مورد( و سفکسیم  27درصد ) 
بیوتیکی برای دو توزیع مقاومت و حساسیت آنتی  شد. 

میکروارگانیسم استاف اورئوس و سودوموناآئروژینوزا برحسب 
به تفکیک خلصه شده  2در جدول  میزان لکوسیتوز خون بیماران

بیوتیک برای است. بیشترین میزان مقاومت و حساسیت آنتی 
 25درصد )  27/ 2استاف اورئوس به ترتیب نسبت به ونکومایسین 

مورد( می باشد. در مقابل  28درصد )  30/ 4مورد( و جنتامایسین 
بیوتیک برای بیشترین میزان مقاومت و حساسیت آنتی 

درصد  11/ 7ینوزا به ترتیب نسبت به مروپنم سودوموناس آئروژ 
مورد( گزارش شده  48درصد )  29/ 6مورد( و جنتامایسین  19) 

برای دو  بیوتیکی توزیع مقاومت و حساسیت آنتی  است. 
میکروارگانیسم استاف اورئوس و سودوموناآئروژینوزا برحسب 
مثبت شدن جواب کشت خون بیماران برای این دو 
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به تفکیک   1 ش دیسک دیفیوژن در شکلمیکروارگانیسم به رو 
خلصه شده است. بیشترین مقاومت و حساسیت برای 

مورد( و  34اورئوس به ترتیب نسبت به ونکومایسین ) استاف 
باشد. درمقابل بیشترین مقاومت و مورد( می  99سیلین ) آمپی 

حساسیت برای سودومونا آئروژینوزا به ترتیب نسبت به 
مورد( گزارش شده  126سفتازیدیم )  مورد( و 55سفتریاکسون )

 است. 

 

 های سنی و جنسیت بیماران ها برای استاف اورئوس و سودومونا آئروژینوزا بر اساس گروه بیوتیک توزیع مقاومت و حساسیت آنتی  . 1جدول  
 سودوموناس آئروژینوزا استاف اورئوس  

 بیشترین حساسیت بیشترین مقاومت بیشترین حساسیت مقاومتبیشترین  گروه سنی

 8% )  7/66ونکومایسین مورد( 11)  %7/91سفالکسین  مورد(  26)  %7/21ونکومایسین زیر یک سال
 مورد( 8% )  7/72سفالکسین  مورد( 

 مورد(  9)  %75وانکومایسین  سال 6تا  1
 50)  %7/41سفتریاکسون 

 مورد(  8)  %7/66وانکومایسین  مورد( 
 116% )  5/55سفتریاکسون 

 مورد( 
 6بیشتر از 
 سال

تنها یک یا دومورد مقاومت 
 داشتیم 

 5% )  4/71سفتریاکسون 
 مورد(  5% )  4/71سفتریاکسون  مورد(  5% )  4/71آمپی سیلین  مورد( 

     جنسیت

 39)  %8/47سفتریاکسون  مورد( 24)  %3/29ونکومایسین  پسر
 مورد( 

  %6/33سفتریاکسون 
 مورد(54)  %5/50ایمی پنم  مورد( 36) 

  %5/25سفتریاکسون  دختر 
 مورد(  13) 

 % 7/46آمپی سیلین  مورد(  39)  %4/36آمیکاسین 
 مورد(56)  

 مورد( 48)  %40ایمی پنم 

 

 میزان لکوسیتوز  آئروژینوزا بر اساس ها برای استاف اورئوس و سودومونا  بیوتیک توزیع مقاومت و حساسیت آنتی  . 2جدول 
 آموکسی سیلین

 
  کلوگزاسیلین سفالکسین سفازولین سفالوتین سفتازیدیم سفتریاکسون مترونیدازول

 مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  
5 

( 4/5 )    
6 

( 2/46 ) 
2 

( 4/15 ) 
4 

( 8/30 ) 
1 

( 7/7 ) 
1 

( 7/7 )  
1 

( 7/7 )  
2 

( 4/15 ) 
2 

( 4/15 )  
2 

( 4/15 ) 
استاف 
کمتر از  )درصد(

5000     15 
( 4/48 ) 

2 
( 5/6 ) 

23 
( 2/74 )   11 

( 5/35 ) 
2 

( 5/6 )  1 
( 2/3 ) 

15 
( 4/48 سودومونا    (

 )درصد(
4 

( 3/14 ) 
1 

( 6/3 )  
2 

( 2/2 ) 
16 

( 4/17 ) 
34 

(37) 
25 

( 2/27 ) 
9 

( 8/9 ) 
2 

( 2/2 ) 
5 

( 4/5 ) 
11 

(12) 
6 

( 5/6 ) 
11 

(12) 
6 

( 5/6 )  
21 

( 8/22 ) 
استاف 
-5000 )درصد(

15000 2 
( 9/1 ) 

3 
( 9/1 ) 

  43 
( 5/26 ) 

40 
( 7/24 ) 

85 
( 5/52 ) 

13 
(8) 

 13 
(8) 

 12 
( 4/7 ) 

 32 
( 8/19 ) 

سودومونا   
 )درصد(

   1 
( 6/3 ) 

15 
( 6/53 ) 

6 
( 4/21 ) 

3 
( 7/10 ) 

1 
( 6/3 ) 

2 
( 1/7 )  8 

( 3/28 )  6 
( 4/21 )  1 

( 6/3 ) 
4 

( 3/14 ) 
استاف 
بالای  )درصد(

15000     7 
( 6/20 ) 

12 
( 3/35 ) 

18 
( 5/52 ) 

  8 
( 5/23 ) 

 2 
( 9/5 ) 

   8 
( 8/25 ) 

سودومونا 
 )درصد(

 آمپی سیلین
وروکسیمسف سفکسیم سفوتاکسیم سفوکستین کلیندامایسین نیتروفورانتوئین  وتریماکسازولک   

 

 مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس 

 3 
( 1/23 ) 

1 
( 7/7 ) 

 1 
( 3/8 ) 

2 
( 7/16 ) 

3 
( 3/27 ) 

 1 
( 3/8 ) 

2 
( 7/16 ) 

2 
( 7/16 ) 

5 
( 7/41 ) 

 1 
( 3/8 ) 

4 
( 3/33 ) 

استاف  
کمتر از  )درصد(

5000 2 
( 5/6 ) 

15 
( 4/48 )   

1 
( 1/9 )    

1 
( 1/9 ) 

3 
( 3/27 )  

4 
( 4/36 )    

2 
( 2/18 ) 

سودومونا 
 )درصد(

11 
(13) 

12 
(13) 

1 
( 1/1 ) 

1 
( 1/1 ) 

5 
( 2/4 ) 

11 
( 2/9 ) 

9 
( 5/7 ) 

 28 
( 3/23 ) 

17 
( 2/4 ) 

6 
(5) 

24 
(20) 

4 
( 3/3 ) 

 25 
( 8/20 ) 

20 
( 7/16 ) 

استاف 
-5000 )درصد(

15000 4 
( 5/2 ) 

71 
( 8/43 )   

3 
( 9/1 ) 

1 
( 5/0 ) 

33 
( 8/15 ) 

3 
( 4/1 ) 

13 
( 2/6 ) 

32 
( 3/15 ) 

35 
( 7/16 ) 

3 
( 4/1 ) 

71 
(34) 

8 
( 8/3 ) 

4 
( 9/1 ) 

23 
(11) 

27 
( 9/12 ) 

سودومونا 
 )درصد(

 5 
( 9/17 ) 

   6 
( 2/8 ) 

       2 
( 7/1 ) 

استاف   
بالای  )درصد(

15000 3 
( 8/8 ) 

13 
( 2/38 )     2 

( 6/28 )  2 
( 6/28 )   3 

( 5/42 سودومونا      (
 )درصد(

 ایمی پنم
 

 سیپروفلوکساسین وانکومایسین اریترومایسین جنتامایسین مروپنم آمیکاسین  سولباکتام
 

 مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس  مقاوم حساس 
5 

( 5/38 ) 
1 

( 7/7 )   
2 

( 4/15 ) 
4 

( 8/30 ) 
3 

( 1/23 )  
2 

( 4/15 ) 
1 

( 7/7 )    
3 

( 1/23 ) 
4 

(8/30) 
1 

( 7/7 ) 
استاف 
کمتر از  )درصد(

5000 10 
( 2/23 ) 

   11 
( 5/35 ) 

2 
( 5/6 ) 

1 
( 2/3 ) 

6 
( 4/19 ) 

5 
( 1/16 ) 

2 
( 5/6 ) 

 2 
( 5/6 ) 

 8 
( 8/25 ) 

15 
( 4/48 ) 

1 
( 2/3 ) 

سودومونا 
 )درصد(

14 
( 2/15 ) 

2 
( 2/2 ) 

1 
( 1/1 ) 

3 
( 3/3 ) 

28 
( 4/34 ) 

14 
( 2/15 ) 

24 
( 1/26 ) 

3 
( 3/3 ) 

28 
( 4/30 ) 

5 
( 4/5 ) 1 ( 11/1 ) 6 

( 5/6 ) 
17 

( 5/18 ) 
25 

( 2/27 ) 
20 

( 7/21 ) 
7 

( 6/7 ) 
استاف 
-5000 )درصد(

15000 79 
( 8/48 ) 

3 
( 9/1 ) 

2 
( 2/1 ) 

1 
( 6/0 ) 

48 
( 6/29 ) 

4 
( 5/2 ) 

9 
( 6/5 ) 

19 
( 7/11 ) 

43 
( 5/26 ) 

6 
( 7/3 ) 

 6 
( 7/3 ) 

7 
( 3/4 ) 

52 
( 1/32 ) 

59 
( 4/36 ) 

2 
( 2/1 ) 

سودومونا 
 )درصد(

   1 
( 6/3 ) 

2 
(25) 

2 
( 1/7 ) 

5 
( 9/17 ) 

3 
( 7/10 ) 

5 
( 9/17 )   4 

( 3/14 ) 
7 

( 3/4 ) 
6 

( 4/21 ) 
1 

( 6/3 ) 
2 

( 1/7 ) 
استاف 
بالای  )درصد(

15000 13 
( 2/38 )    

21 
( 8/61 )  

2 
( 9/5 ) 

5 
( 7/14 ) 

7 
( 6/20 )    

4 
( 8/11 ) 

9 
( 5/26 ) 

12 
( 3/35 )  

سودومونا 
 )درصد(
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 بحث 
های مطالعه حاضر، بیشترین میزان مقاومت براساس یافته 

برای میکروارگانیسم استافیلوکوک اورئوس به ترتیب بیوتیکی آنتی 
مورد(،   29مورد(، سفکسیم )  34نسبت به ونکومایسین ) 

مورد( و برای  24مورد( و سفتریاکسون )  27کلوگزاسیلین) 
 55سودوموناس آئروژینوزا به ترتیب نسبت به سفتریاکسون ) 

مورد( و  35مورد(، جنتامایسین )  37مورد(، آمیکاسین ) 
، بیشترین 9آبادی و همکاران در مطالعه عین   .مورد(   32یم)  سفتازید 

وتیکی برای استاف اورئوس و سودوموناس بی مقاومت آنتی 
( و مروپنم درصد   82/ 1آئروژینوزا به ترتیب نسبت به افلوکساسین ) 

( گزارش شده است، درحالیکه در مطالعه حاضر درصد  82) 
های بیوتیک بیشترین مقاومت به ترتیب نسبت به آنتی 

 باشد. ونکومایسین و سفتریاکسون می 
سک دیفیوژن و حداقل آبادی از روش دی در مطالعه عین 

بیوتیکی استفاده برای بررسی مقاومت آنتی  ( ) غلظت بازدارنده 
شده است که نسبت به این مطالعه برتری دارد، اما تعداد آنتی 

های مورد بررسی آنها در مقابل مطالعه حاضر بسیار کمتر بیوتیک 
(. از طرفی بیماران مورد بررسی در این 25در مقابل  10بوده ) 

آبادی باشد که درمطالعه عین مطالعه فقط رنج سنی کودکان می 
های مذکور ناشی از این محدودیت سنی لحاظ نشده است. تفاوت 

منظقه جغرافیایی، رنج سنی بیماران مورد بررسی و بازه زمانی 
، بیشترین 10در مطالعه المرجانی و همکاران متفاوت مطالعه باشد. 
بیوتیکی برای سودومونا و استاف به ترتیب میزان مقاومت آنتی 

نسبت به نالیدیکسیک اسید و لووفلوکساسین گزارش شده است، 
در حالیکه نه تنها در مطالعه حاضر نالیدیکسیک اسید و 
لووفلوکساسین مورد بررسی قرار نگرفته، بلکه بیشترین میزان  
مقاومت به ترتیب نسبت به سفتریاکسون و ونکومایسین 

 ده است. مشاهده ش 
 در مطالعه المرجانی از هردو روش دیسک دیفیوژن و 

مطالعه حاضر با روش کار از این نظر نیز با استفاده شده است که 
های مورد بررسی در مطالعه بیوتیک متفاوت است اما تعداد آنتی 

روحی و حاضر نسبت به مطالعه آنها بسیار بیشتر بوده است. 
ضر به بررسی مقاومت در مطالعه، همانند مطالعه حا  12همکاران 

های خون پرداختند اما مطالعه آنها بیوتیکی روی نمونه آنتی 
محدود به دو میکروارگانیسم استاف و سودومونا نبود و به بررسی 

اند. نتایج های خون پرداخته فراوانی باکتری های موجود در نمونه 
مطالعه روحی از جهت بیشترین مقاومت گزارش شده نسبت به 

ن برای استاف اورئوس و استفاده از روش دیسک ونکومایسی 
 بیوتیکی همسو با مطالعه دیفیوژن برای بررسی مقاومت آنتی 

توان به نواقص از محدودیت مطالعه حاضر می  باشد. حاضر می 
های مورد بررسی اشاره کرد که این اطلعات موجود در پرونده 

استفاده از روش دیسک موارد از مطالعه حذف شدند. مورد دیگر، 
بیوتیکی است که دیفیوژن به تنهایی برای بررسی مقاومت آنتی 

نگر بودن مطالعه بود، اما پیشنهاد نویسندگان به ناشی از گذشته 
 تری از قبیل نگر و استفاده از روش دقیق انجام مطالعه آینده 

تری باشد تا بتوان نتایج دقیق بیوتیکی می برای بررسی مقاومت آنتی 
 را بدست آورد.

 گیرینتیجه 
براساااس نتااایج مطالعااه حاضاار، بیشااترین مقاوماات باارای دو  
میکروارگانیسم استافیلوکوک اورئوس و سودوموناس آئروژینااوزا در  
بیمارستان حضرت معصومه )س( استان قاام بااه ترتیااب نساابت بااه  

باشد. امااروزه بااا توجااه بااه مصاارف  ونکومایسین و سفتریاکسون می 
بیااوتیکی  ها به ویااژه در کشااور مااا، میاازان مقاوماات آنتی بیوتیک آنتی 

زا رو باااه افااازایش اسااات.  های بیمااااری ترین میکروارگانیسااام شاااایع 
بنابراین علوه بر جلوگیری از استفاده باایش از حااد از ایاان داروهااا و  
آمااوزش درساات مصاارف آنهااا، بایااد براساااس مناااطق جغرافیااایی  

وع مقاومااات و حساسااایت  متفااااوت، متناساااب باااا میااازان شااای 
بیوتیااک مناسااب جهاات درمااان  بیوتیکی آن منطقه، تجویز آنتی آنتی 

 انجام شود. 

قدردانی 
از تمامی پرسنل بیمارستان حضرت معصومه)س( استان قم 

های مطالعه حاضر تشکر آوری نمونه بدلیل همکاری در جمع 
 کنم. می 

 مشارکت پدیدآوران
پردازی و زهرا موحدی، علیرضا شریفی و سعیده کشتکاران ایده 

ها، آوریر داده طراحی مطالعه، مریم شریفی و مهدی زارعی جمع 
علیرضا شریفی، پریسا عرب مقصودی، پویا جعفری و مژده باقری 

ها، پریسا عرب مقصودی، علیرضا شریفی تهیه تحلیل داده 
مامی مؤلفان متن نهایی نویس را برعهده داشتند. مضافاً، ت پیش 

 اند. مقاله را بازبینی و تأیید کرده 

 منابع مالی 
 منابع و حمایت مالی وجود ندارد. 
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 ها پذیری داده دسترس 
ارایه شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست  های داده 

 .است ه  ئ ارا طبق موازین از نویسنده مسؤول، قابل  

ملاحظات اخلاقی 
از سوی کمیته  این طرح با کد اخلق 

 اخلق دانشگاه علوم پزشکی قم تأیید شده است. 

 تعارض منافع 
انتشار این  و لیف أکه منافع متقابلی از ت   کنند اظهار می  ان لف ؤ م 

 .دن مقاله وجود ندار 
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