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 چكيده 
 

آنتي ميكروبيال يكي از عمده ترين معضلات بهداشتي در دنيا محسوب مي شود كه مهمترين علت آن ، مصرف    مقاومت   :سابقه وهدف 
ايـن مطالعـه  بـه منظـور تعيـين حساسـيت             . ژيك وميكروبيولوژيـك اسـت    بي رويه آنتي بيوتيكها ناشي از ضـعف اطلاعـات اپيـدميولو           

  .آزمايشگاهي باسيلهاي گرم منفي واستاف اورئوس به سفپيم و ساير آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف انجام گرفت
 

شد وطي آن نمونه كرمانشاه انجام ) ره( درمركز آموزشي درماني امام خميني 1383 مقطعي طي سال -اين مطالعه توصيفي :روش كار 
 500هاي باليني ارسال شده از كليه بخشهاي بيمارستان درمحيطهاي استاندارد كشت داده و با استفاده از  روش هاي معمـول  جمعـاً                         

ايزولة سودوموناس آئروژينوزا ، كلبسيلا ، ايكولاي واستاف اورئوس به ترتيب شناسايي وارد مطالعه شـد و حساسـيت آزمايشـگاهي آنهـا                   
يافته ها بـا آزمـون      .  به سفپيم درمقايسه با ساير آنتي ببيوتيكهاي وسيع الطيف با روش ديسك ديفيوژن مورد بررسي قرار گرفت                 نسبت

 .   تحليل شدندP > 05/0مربع كاي در مرز معني داري روي 
 

 مـورد سـودوموناس     66رئـوس و     مـورد اسـتاف او     76 مورد كلبسـيلا،       179 مورد ايكولاي ،     179 ارگانيسم جدا شده       500از :يافته ها 
، طوريكـه بيشـترين    ) >0001/0P(ميزان حساسيت ارگانيسمهاي بالا نسبت به سفپيم تفاوت آماري معني داري داشت         . آئروژينوزا بود 

تـي  همچنين موثرترين آن  . بود% 3و كمترين ميزان آن مربوط به سودوموناس آئروژينوزا با          % 8/68ميزان حساسيت مربوط به ايكولاي با       
حساسـيت وكـم   % 8/90و % 4/99، % 5/95 ،% 8/28بيوتيك عليه سودومونا، كلبسيلا ، ايكولاي و استاف اروئوس ، ايمي پنم به ترتيب با  

و كم اثرترين آنتـي بيوتيـك عليـه    % 5/1، % 6/67اثرترين آنتي بيوتيك عليه سودومونا و ايكولاي ، سفترياكسون به ترتيب با حساسيت            
بيشـترين ميـزان مقاومـت بـه آنتـي          . بـود % 50و درمورد استاف اورئوس ، سفتازيديم با حساسيت         % 19 با حساسيت    كلبسيلا ، سفپيم  

%) 91/10(وكمترين مقاومت دربخشهاي سرپايي   %) 92/54 (ICUو  %) 55/75( بيوتيكهاي تحت مطالعه به ترتيب دربخشهاي سوختگي      
 .مشاهده شد%) 76/24(وعفوني 

 

هش ما درمورد ميزان حساسيت باسيلهاي گرم منفي واستاف اورئوس نسبت به سفپيم حاكي از جايگاه پـايين                نتايج پژو  : نتيجه گيري 
اين آنتي بيوتيك بود كه با مطالعات خارج ازكشور تفاوت فاحشي داشت ومؤيد استفاده بي رويه از سفالوسپورينها خصوصاً نسل سوم در                

سفپيم دارند، همچنين ميزان حساسيت نسبت به ساير آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف مركز ما است كه مكانيسمهاي مقاومت مشابهي با         
چندان رضايت بخش نبود واثربخشي نسبتاً مناسب ايمي پنم نيز ممكن است ناشي از مصرف محـدود ايـن دارو وتفـاوت مكانيسـمهاي                        

 وتوجـه   .د محسوب ش ـ   بيوتيكها حوة استفاده از آنتي   اين نتايج هشداري جدي در ن     . مقاومت به آن نسبت به آنتي بيوتيكهاي رايج باشد          
 .ويژه به استراتژي هاي آكادميك درماني را ضروري مي نمايد
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