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هاي جدا شده از كشت خون در  بيوتيكي انتروباكترياسه بررسي حساسيت آنتي
 1383كنندگان بيمارستان شريعتي در سال  مراجعه

 
حجت  6 جهانمهر،  سيد عبدالمجيددكتر 5 كاظم شريفي يزدي،  محمددكتر 4آرزو راستي،   3 دكتر رضا صفدري، 2، *يوسف عرفاني 1

 رودي فرشيد صادقي گرما6يزدانبد، 

 
 گروه آموزشي علوم آزمايشگاهي دانشكده پيرا پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران كارشناس ارشد .1

 استاديار گروه آموزشي مدارك پزشكي دانشكدة پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران .2
 دانشكدة پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه آموزشي داخلي جراحي،  مربي .3

 روه آموزشي علوم آزمايشگاهي دانشكدة پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار گ .4
 استاديار گروه آموزشي علوم آزمايشگاهي دانشكدة پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران .5

 كارشناس ارشد بيمارستان دكتر شريعتي دانشگاه علوم پزشكي تهران .6
 چكيده

ك تهديد كننده زندگي است و نياز به درمان سريع آنتي بيوتيكي دارد، تجويز صحيح آنتي بيوتيك در سپتي سمي يك حالت پاتولوژي  :زمينه و هدف
 به .دهند ها تشكيل مي هاي عامل سپتي سمي را انتروباكترياسه  بخش مهمي از باكتري .درمان بيماران و بهبود علائم كلينيكي بسيار حائز اهميت است

كنندگان بيمارستان شريعتي در  هاي جدا شده از كشت خون در مراجعه بيوتيكي انتروباكترياسه ي حساسيت آنتيبررسهمين جهت هدف از اين مطالعه 
 . مي باشد83سال 

هاي جدا شده از كشت خون در    سه بيوتيكي انتروباكتريا حساسيت آنتيفي گذشته نگر بوده كه در آن يك مطالعه توصين مطالعه يا  :روش بررسي
ن يازده هزاروپانصد ياز ب با مراجعه به دفاتر و سوابق بيماران مورد بررسي قرار گرفت،1383 كننده به بيمارستان شريعتي طي سال بيماران مراجعه

 . اسه ها  بودي از آنها متعلق به  خانواده انتروباكتر  عدد138كشت خون انجام گرفته تعداد هزارودويست مورد مثبت بوده كه 
  Ecoli 74 , : شيوع باكتري هاي جدا شده به ترتيب عبارت بود از ها داشته اند، بيماري كه كشت خون مثبت با آنتروباكترياسه 138در بين   :ها يافته

 ،سالمونلا پاراتيفي ,  %9/2معادل مورد چهار، رسيتروباكت,  %2/15 معادل  مورد21 ،انتروباكتر,  %8/26معادل  مورد 37 ، كلبسيلا ، %6/53معادل مورد 
بيوتيك هاي  ها نسبت به آنتي در كل انتروباكترياسهبيشترين حساسيت   ،%7/0 معادليك مورد,پروتئوس ميرابيليس ,  %7/0معادل  مورد يك

  بود و بيشترين مقاومت به ترتيب مربوط به سفالوتين %3/49معادل  و جنتامايسين  %8/56 معادل كلرامفنيكل,   %4/60 معادلسيپروفلوكساسين
 بود %5/57معادلو سفترياكسون ,  %3/62معادلكوتريموكسازول ,  %78معادل

به دليل وجود اختلاف در مصرف آنتي بيوتيك ها در آزمايشگاهها و بخشهاي بيمارستان به نظر مي رسد براي رسيدن به نتايج   :گيري نتيجه.
ن آزمايشگاهها و پزشكان موجود باشد و تجويز داروها با ديسك مناسبتر و انتخاب استراتژي بهتر در مصرف آنتي بيوتيك ها بايد همكاري لازم بي

 هاي آنتي بيوتيك همخواني داشته باشد 
  حساسيت آنتي بيوتيكي-ها  انتروباكترياسه- كشت خون- سپتي سمي:ها كليد واژه

 26/6/86  پذيرش نهايي                   15/4/86  اصلاح نهايي            10/4/85وصول مقاله 
 

 ir.ac.tums.yerfani@sina: mail-e گروه آموزشي -  دانشكده پيرا پزشكي - دانشگاه علوم پزشكي تهران : نويسنده مسئول*

 

 مقدمه
 باشد، در  تب و باكتريمي يكي از موارد اورژانس مي

 اي شناسايي باكتريمي بهترين راه عملي بر،عفونتهاي خاص
 از جداسازي باكتري ها. ميكروارگانيسم عامل بيماري است

 23-17، 1386پائيز  / 1شماره  / 1دوره / مجله پياورد سلامت 
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كشت خون معمولا نشان دهنده عفونت مهاجم جدي است و 
حالت سمي يك  سپتي. بيوتيكي دارد نياز به درمان سريع آنتي

متغير % 70 -% 30پاتولوژيك با مرگ ومير بالاست كه بين 
زايي عامل  ياست و بستگي به عواملي نظير قدرت بيمار

در شوك سپتيك تركيبات ، دارد ميزبان بدن عوامل و پاتوژن
التهابي آزاد شده به بدن ميزبان آسيب ميرساند و لذا 

 ريسك ،)1، 3 (.تشخيص سريع اين سندرم اهميت كليدي دارد
شواهدي .  با افزايش دماي بدن نسبت مستقيم دارد،باكتريمي

 ودكان سنين ششاز ك% 25دهد در  وجود دارد كه نشان مي
  درجه باكتريمي وجود داشته41ماه تاسه سال با تب بالاي 

سمي در اثر باكتري هاي گرم منفي نتيجه   سپتي،)4 (.است
ورود باكتري ها به خون است اين باكتري ها از مكانهاي 

 )5 (.شوند  ريه وارد خون مي، زخم،عفوني نظير كليه
 اي عامله ها بخش مهمي از باكتري انتروباكترياسه

، عفونتهاي )6( .دهند سمي بيمارستاني را تشكيل مي سپتي
 شناسايي. باكتريايي از علل مهم مرگ و مير كودكان هستند

 بيوتيك ها در تشخيص باكتري ها و تست حساسيت به آنتي
 آگهي بهتر بيماري عامل باكتريمي براي درمان مناسب و پيش

 )3 (.لازم است
. اكتريمي اغلب تجربي استدرمان دارويي اوليه براي ب

بيوتيك و بررسي رو به بهبود بيمار  تجويز صحيح آنتي
عاملي با اهميت در علائم كلينيكي بيماران داراي باكتريمي 

عوامل زيادي بايد در انتخاب درمان مناسب در نظر . است
هاي جدا  كه مهمترين آنها شامل ميكروارگانيسم. گرفته شود

، در )6 (.يكروبي آنهاستشده و تعيين حساسيت ضد م
سمي كه يك عامل تهديد كننده زندگي است جداسازي  سپتي

عامل پاتوژن بيماري در كشت خون براي درمان صحيح 
بيوتيك ضروري است ارگانيسم هاي مختلف حساسيت  آنتي

بيوتيك ها دارد و درمان موفق بستگي  متفاوت نسبت به آنتي
 درمان و استفاده از تاخير در. به تجويز صحيح دارويي دارد

-بيو درمان نامناسب ممكن است سبب ايجاد مقاومت به آنتي

بيوتيكي رو به افزايش است  ، مقاومت آنتي)3 (.ها شود تيك
گزارش , بيوتيكي درباكتريمي براي كاهش مقاومت آنتي

بيوتيكي باكتري هاي عامل باكتريمي براي  مقاومت آنتي
، از آنجا كه نتيجه )7 (.بيوتيك هاي ضروري است تجويز آنتي

 36–72بيوتيكي حداقل  آزمايش كشت خون و حساسيت آنتي
كشد پزشكان معمولا با در نظر گرفتن علائم  ساعت طول مي

كلينيكي و بطور تجربي براساس حدس اوليه درمان 
 نمايند ولي پس از جدا بيوتيكي احتمالي را شروع مي آنتي

حساسيت سازي پاتوژن از كشت خون و بررسي تست 
-ميكروبي ممكن است منجر به تعويض درمان اوليه آنتي

بيوتيك ها  بيوتيكي شود لذا تعيين باكتري هاي مقاوم به آنتي 
سمي و  اطلاعات با ارزشي براي درمان مناسب سپتي
بيوتيك ها  جلوگيري از افزايش مقاومت باكتري ها به آنتي

اكتريمي همچنين ميزان مرگ و مير ناشي از ب. دهد بدست مي
با باكتري هاي گرم منفي، بستگي به شدت بيماري زمينه اي 

 )9-8. (و درمان صحيح آنتي بيوتيكي دارد
 بيمار داراي كشت خون مثبت 138در مطالعه حاضر 

با انتروباكترياسه ها را بررسي كرده و حساسيت و 
مقاومت باكتري هاي جدا شده از كشت خون نسبت به 

- سيپروفلوكسا، سفترياكسون،ديمبيوتيك هاي سفتازي آنتي
 مورد  سفالوتين و كلرامفنيكل، آميكاسين، جنتامايسين،سين

بيوتيكي  حساسيت آنتيو سپس . گرفتارزيابي قرار 
 هاي جدا شده از كشت خون در مراجعه انتروباكترياسه

 .  تعيين شد83كنندگان بيمارستان شريعتي در سال  
 

 روش بررسي
شته نگر بيماران مراجعه كننده به دراين مطالعه توصيفي گذ

 كه همگي كشت خون مثبت 83بيمارستان شريعتي در سال 
اين اساس  با انتروباكتر يا سه داشته اند بررسي شدند كه بر

تعداد حجم نمونه ما برابر تمام موارد مثبت در طول يكسال 
 كشت خون مثبت ميباشد كه پس از 138بوده كه شامل 
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مت بدست آمده در برابر آنتي بررسي حساسيت يا مقاو
 ،كساسين- سيپروفلو، سفترياكسون،بيوتيك هاي سفتازيديم

 سفالوتين و كلرامفنيكل و گروه سني ، آميكاسين،جنتامايسين
بيماران و بخش بستري شده، داده هاي بدست آمده از طريق 

 و با استفاده از آمار توصيفي و جداول SPSSنرم افزار 
صورت بود كه گرديد روش كار بدين توزيع فراواني بررسي 

 به روش ديسك بيوگرام  آنتياز تمام موارد مثبت كشت خون 
ديفيوژن آگار انجام گرفت در اين روش از محيط كشت مولر 

هاي ايزوله شده،  هينتون آگار استفاده مي شود كه از كلني
يك سوسپانسيون بر اساس استاندارد نيم مك فارلند تهيه و 

ل در كنار شعله از سوسپانسيون باكتري با سواپ استري
برداشت كرده و بر سطح محيط مولرهينتون كشتي متراكم 
در تمام سطوح پليت ايجاد كرده و سپس ديسك هاي آنتي 
بيوتيك با پنس استريل روي سطح پليت قرار داده مي شود 

 درجه تشكيل يا عدم 37 ساعت انكوباسيون در 24و پس از 
بررسي و بر اساس جدول تشكيل منطقه عدم رشد 

 مقاوم و حد واسط ،استاندارد نتايج به سه صورت حساس
براي هر بيمار برگه ثبت مشخصات بيمار . شود گزارش مي

 نوع باكتري جدا شده ، جنس،كه حاوي اطلاعاتي از قبيل سن
بيوگرام  و تاريخ پذيرش تنظيم نموده و سپس نتيجه آنتي

ت خون براي داروهاي هاي جدا شده از كش آنتروباكترياسه
ذكر شده در بالا مشخص شده و به تفكيك براي انواع 

 سيتروباكتر، ، كلبسيلا،E-coliباكتري هاي جدا شده از قبيل 
سالمونلا و پروتئوس ميرابيليس بررسي هاي  آماري انجام 

 .گرفت

 
 يافته ها

در اين مطالعه گذشته نگر گروهي مورد بررسي 
 به بيمارستان شريعتي 83 قرار گرفتند كه در طول سال

از كشت خون آنها انتروباكترياسه ها جدا  مراجعه كرده و

 نفر بوده كه نتايج بدست 138تعداد اين افراد . شده اند
 . باشد آمده به شرح زير مي

شايعترين باكتري هاي جدا شده از انتروباكترياسه ها 
ب  كلبسيلا و انتروباكتر كه به ترتي،E-coli: عبارت بود از

كه تنوع باكتري هاي جداشده براساس % 2/15 ،8/26% ،6/53%
باشد، همچنين در اين بررسي   شش مورد مي1 جدول شماره

 ،بيوتيك هاي سفتازيديم ها برحسب نوع آنتي فراواني باكتري
- جنتاما، كوتريموكسازول، سيپروفلوكساسين،سفترياكسون

 تعداد ،وده سفالوتين و كلرامفنيكل بررسي نم، آميكاسين،يسين
 ديسكهاي تفكيك به دارو به واسط حد و حساس ،مقاوم درصد و

كه بيشترين حساسيت مربوط به نموده بيوتيك مشخص  آنتي
 ،8/56  كلرامفنيكل معادل،4/60 برابرسيپروفلوكساسين 
بيشترين مقاومت به ترتيب  .بود ،3/49 جنتامايسين معادل

 3/62ول معادل  كوتريموكساز،78 مربوط به سفالوتين برابر
 )2جدول  (.باشد  مي،5/57 و سفترياكسون برابر

مطالعه فوق نشان مي دهد كه بيشترين مراجعان به 
% 7/21  برابر30–40مركز فوق به ترتيب در گروههاي سني 

و كمترين مربوط به گروه سني % 8/15  معادل20–30و 
هاي جداشده بيشتر از  است كه باكتري% 5/2  برابر10–0

 )3جدول  (.باشد  كلبسيلا و انتروباكتر مي،E-coliنوع 
بيشترين موارد جدا شده باكتري ها به ترتيب مربوط به 

و % 4/18و آي سي يو برابر % 1/30 بخش اورژانس برابر
 )4جدول  (.باشد مي  %9/16 بخش مغز استخوان معادل

 
 فراواني باكتري هاي جدا شده از كشت خون :1جدول 

 درصد تعداد نوع باكتري 
E.coli 74 7/53 
 8/26 37 كلبسيلا

 9/2 4 سيتروباكتر
 2/15 1 آنتروباكتر 

 7/0 1 سالمونلا پاراتيفي
 7/0 1 پروتئوس ميرابيليس

Total 138 100 
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 توزيع فراواني باكتري هاي جدا شده برحسب نتيجه آنتي بيوگرام :2جدول 

 
 ادامه........توزيع فراواني باكتري هاي جدا شده برحسب نتيجه آنتي بيوگرام :2جدول 

 

 تي بيوتيك جنتامايسين موكسازول كوتري سيپروفلوكساسين سفترياكسون سفتازيديم 
 

 R S I R S I R S I R S I R S I - باكتري

 1 8 12 1 6 13 2 16 2 3 4 13 1 6 13 تعداد
 انتروباكتر

 8/4 1/38 1/57 5 30 65 10 80 10 15 20 65 5 30 65 درصد

 3 40 31 1 21 46 - 41 31 5 27 39 7 34 33 تعداد
E.coli 4 1/54 9/41 5/1 9/30 6/67 - 9/56 1/43 7 1/38 9/54 5/9 9/45 6/44 درصد 

 1 16 20 2 14 20 3 18 15 4 10 23 3 11 22 تعداد
 7/2 2/43 1/54 5/5 9/38 6/55 3/8 50 7/41 8/10 27 2/62 3/8 6/30 1/61 درصد كلبسيلا

 - 2 2 - 2 2 - 4 ـ - 2 2 1 1 2 تعداد
 - 50 50 - 50 50 - 100 ـ - 50 50 25 25 50 درصد سيتروباكتر

سالمونلا  - 1 - - 1 - - 1 - - 1 - - 1 - تعداد
 - 100 - - 100 - - 100 - - 100 - - 100 - درصد پاراتيفي

پروتئوس  - 1 - - 1 - - 1 - - 1 - 1 - - تعداد
 - 100 - - 100 - - 100 - - 100 - 10 - - درصد ميرابيليس

 5 68 65 4 45 81 5 81 48 12 45 77 13 53 70 تعداد
 جمع

 6/3 3/49 1/47 1/3 6/34 3/62 8/3 4/60 8/35 9 5/33 5/57 5/9 39 5/51 درصد

 آنتي بيوتيك جمع كلرامفنيكل سفالوتين آميكاسين 
 

 R S I R S I R S I R S I - باكتري

 15 58 88 - 9 9 1 1 19 6 8 7 تعداد
 نتروباكترا

 3/9 36 7/54 - 50 50 8/4 8/4 4/90 6/28 1/38 3/33 درصد

 51 240 275 5 44 14 10 3 58 20 31 23 تعداد
E.coli 

 2/9 1/42 7/48 8 4/69 6/22 1/14 2/4 7/81 27 9/41 1/31 درصد

 29 100 158 5 13 16 5 5 24 6 13 18 تعداد
 كلبسيلا

 10 35 55 15 2/38 1/47 7/14 7/14 6/70 3/16 1/35 6/48 درصد

 5 13 12 - 1 1 2 - 2 2 1 1 تعداد
 سيتروباكتر

 17 3/43 40 - 50 50 50 - 50 50 25 25 درصد

سالمونلا  2 6 - - 1 - 1 - - 1 - - تعداد
 25 76 - - 100 - 100 - - 100 - - درصد پاراتيفي

پروتئوس  4 4 - 1 - - 1 - - 1 - - عدادت
 50 50 - 100 - - 100 - - 100 - - درصد ميرابيليس

 106 421 533 11 67 40 20 9 103 36 53 49 تعداد
 جمع

 10 40 50 3/9 8/56 9/33 2/15 8/6 78 1/26 4/38 5/35 درصد
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 توزيع فراواني نوع باكتري برحسب گروه سني :3جدول 

 
 هاي بستري توزيع فراواني نوع باكتري برحسب بخش :4جدول 

سالمونلا  سيتروباكتر كلبسيلا ����.� انتروباكتر
 فيپاراتي

پروتئوس 
نوع  جمع ميرابيليس

 باكتري
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد بخش

 3/30 41 - - 74/0 1 74/0 1 44/4 6 46/21 29 96/2 4 اورژانس
بخش 
 8/10 15 - - - - 74/0 1 22/2 3 92/5 8 22/2 3 داخلي 

 8/10 15 - - - - 74/0 1 5/3 5 18/5 7 48/1 2 بخش خون
كليه، غدد 
 5/4 6 - - - - - - 48/1 2 96/2 4 - - و اعصاب

��� 5 5/3 6 44/4 13 3/9 - - - - 1 74/0 25 4/18 
��� 6 44/4 11 18/8 6 44/4 - - - - - - 23 9/16 

 3/8 11 - - - - 74/0 1 48/1 2 18/5 7 74/0 1 بخش طبي
 100 136 74/0 1 74/0 1 3 4 86/26 37 32/53 72 34/15 21 جمع

 
 حثب

سمي كه يك عامل تهديد كننده زندگي است   درسپتي
سازي عامل بيماري در كشت خون براي درمان  جدا

هاي مختلف  ارگانيسم. بيوتيكي ضروري است صحيح آنتي
بيوتيك ها دارند و درمان  حساسيت متفاوت نسبت به آنتي

ر تاخير د. موفق بستگي به تجويز صحيح دارو دارد
درمان و استفاده نامناسب ممكن است سبب ايجاد مقاومت 

 )8 (.بيوتيك ها شود به آنتي

ها شايعترين باكتري هاي عامل  انتروباكترياسه
 در مطالعه حاضر ،)6-4 (.دهند سمي را تشكيل مي سپتي

هاي  بيوتيكي انتروباكترياسه كه حساسيت و مقاومت آنتي
ن به بيمارستان كنندگا  جداشده ازكشت خون در مراجعه

-انتروباكترشريعتي طي يك سال انجام پذيرفت شايعترين 
 از سمي به ترتيب عبارت بودند هاي عامل سپتي ياسه

 شده در مطالعات انجام.  اشرشياكلي و سيتروباكتر،كلبسيلا
: بودند ازتوسط افراد ديگر عوامل جدا شده عبارت 

 ، كلبسيلا،)8(. و همكاران،Bevangerكلبسيلا اشرشياكلي و 

سالمونلا  سيتروباكتر كلبسيلا ����.� انتروباكتر
 پاراتيفي

پروتئوس 
نوع  جمع ميرابيليس

 باكتري
 

گروه 
 سني

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

20 � 4 3/3 7 8/5 6 5 1 8/0 - - - - 18 15 
40-20 8 6/6 22 5/18 15 5/12 - - - - - - 45 5/37 
60-40 5 2/4 19 9/15 10 3/8 1 8/0 - - 1 8/0 36 30 
60 � 2 7/1 15 5/12 3 5/2 - - 1 8/0 - - 21 5/17 

 100 120 8/0 1 8/0 1 6/1 2 3/28 34 7/52 63 8/15 19 جمع



--------------- و همكارانيوسف عرفاني  
 

1386پائيز  / 1شماره  / 1دوره / سلامت مجله پياورد   

٢٢

 ،)5( . اشرشياكلي، سراشيا، انتروباكتر،پروتئوس
 و Mahapatra كلبسيلا پنومونيه ،كلوآكه-انتروباكتر
. Nimeriاشرشياكلي و كلبسيلا پنومونيه  ،)10( .همكاران

  و اشرشياكلي و كلبسيلا و پروتئوس ميرابيلس،)3(

Solbergكه در مقايسه با مطالعه ما ،)11. ( و همكاران 
 . با كلبسيلا و اشرشياكلي نسبتا همخواني داردشيوع

بيوتيكي نسبت به   حساسيت آنتيحاضردر مطالعه 
 كلرامفنيكل و جنتامايسين در كل ،سيپروفلوكساسين

شده از كشت خون به ترتيب  هاي جدا باكترياسه-انترو
بوده است كه با مطالعه ديگري % 3/49و  8/56%، 4/60%

ها به جنتامايسين و  كترياسهكه نشا ن ميدهد همه انتروبا
، )9 (.دارد بودند همخواني  سين حساس-سيپروفلوكسا

بر روي ) MIC) E testدريك بررسي ديگر كه به روش 
اشرشياكلي انجام شده است حساسيت نسبت به 

 جنتامايسين ،%79 كوتريموكسازول ،%100سفتازيديم 
بوده % 89و كلرامفنيكل % 100سين - سيپروفلوكسا،100%
، در صورتي كه دراين مطالعه حساسيت )8 (.تاس

بيوتيك هاي مذكور به ترتيب عبارتند  اشرشياكلي به آنتي
كه تفاوت در % 4/69 ،%9/56 ،%1/54 ،%9/30 ،%9/45از 

 :تواند به علل زير باشد درصدهاي مذكور مي
بيوگرام كه روش ما ديسك ديفيوژن  نوع روش آنتي .1

 Minimum)بهبت آگار بوده است و از دقت كمتري نس

inhibitory concentration) MIC برخوردار است. 
بيوتيك ها در  افزايش نسبي مقاومت به آنتي .2

 جمعيت مورد مطالعه نسبت به ساير كشورها 
بيوتيك مورد استفاده  تفاوت كيفيت ديسكهاي آنتي .3

 در دو مطالعه 
شود كه بيشترين حساسيت  از طرفي ملاحظه مي

بيوتيك سيپروفلوكساسين  بت به آنتيها نس انتروباكترياسه
 توان به  رسد كه مي لذا به نظر مي  ،بوده است% 4/60 برابر

بيوتيك هاي جديدتري   آنتي،بيوتيك هاي فعلي ليست آنتي
اضافه نمود و تحقيق مشابهي را انجام داده و با تجزيه و 
تحليل نتايج حاصله، در صورت افزايش حساسيت باكتري 

بيوتيك هاي جديد بتوان آنها را جايگزين  يها نسبت به آنت
بعضي منابع  چنانكه در. بيوتيك هاي مقاوم نمود آنتي

استفاده از نسل سوم و چهارم جديد سفالوسپورين ها 
بويژه در مورد باكتري هاي گرم منفي كه بتالاكتاماز توليد 

كنند و ايمپنم در مورد باكتريهاي گرم منفي غير از  نمي
 ) 6 (.ا اثربخش توصيف شده استه تخمير كننده

براساس مطالعات بدست آمده از مطالعه حاضر 
-ها مقاومت نسبتا بالايي در مورد آنتي انتروباكترياسه

 و كوتريموكسازول معادل% 78 بيوتيك سفالوتين برابر 
رسد كه حذف آنها  اند لذا به نظر مي داشته% 3/62

بخصوص سفالوتين از ليست ديسك هاي مصرفي در 
آزمايشگاه براي تشخيص آزمايشگاهي و همچنين حذف 
آن از ليست داروهاي مصرفي براي درمان بيماران بدليل 

هاي  ايجاد مقاومت بالا بتوان كاهش نسبتا مناسبي در هزينه
تدريجي بيماران  مصرف شده و نيز كاهش در مقاوم كردن

در مطالعات ديگري نيز كه  .بيوتيك ها ايجاد نمود به آنتي
 پس از مشاهده افزايش مقاومت نسبت به ،)12( .ام گرفتهانج
نظر در استراتژي مصرف  بيوتيك ها تجديد آنتي
 .بيوتيك ها مورد تاكيد قرار گرفته است آنتي

 
 نتيجه گيري

به دليل وجود اختلاف در مصرف آنتي بيوتيك ها در  
آزمايشگاهها و بخشهاي بيمارستان به نظر مي رسد براي 

يج مناسبتر و انتخاب استراتژي بهتر در نتا رسيدن به
مصرف آنتي بيوتيك ها بايد همكاري لازم بين 
آزمايشگاهها و پزشكان موجود باشد و تجويز داروها با 

 ..ديسك هاي آنتي بيوتيك همخواني داشته باشد
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