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ي بيوتيكي آنها در بيماران فراواني باكتري هاي ايجاد كننده عفونت ادراري و مقاومت آنت
  سوندگذاري شده

  
 *6 و محمدرضا پورشفيع4، غلامرضا جوادي2، مهناز سيفي3، سيد محمدمهدي حسيني مقدم2، مليحه طالبي1نسترن اصغري مقدم

  

  
 كارشناس ارشد ژنتيك، انستيتو پاستور ايران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات  . 1
 ستور ايرانمحقق انستيتو پا . 2
 استاديار مركز تحقيقات بيماريهاي كليوي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 3
 دانشيار دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات تهران. 4
  دانشيار انستيتو پاستور ايران. 5
  

 pour@pasteur.ac.ir، 66405535: خش ميكروب شناسي، تلفن فروردين، انستيتو پاستور ايران، ب12تهران، خيابان كارگر، خيابان  :نشاني براي مكاتبه
  مهر هشتاد و هشت: تير هشتاد و هشت                                          پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله

 
  

  چكيده 
تهاي بيمارستاني در مجاري  درصد از عفون40 .باشد مي هاي بيمارستانيترين نوع عفونتعفونت مجاري ادراري شايع: زمينه و هدف

از طرف ديگر اين عفونت يكي از معمولترين منابع ايجاد . باشدگذاري از عوامل مهم ايجاد آن ميشود كه سوندادراري حاصل مي
ي شده  در بيماران سوندگذارهاي ايجاد كنندهعفونت ادرارياين مطالعه با هدف تعيين فراواني باكتري.  باشد ميمقاومت آنتي بيوتيكي

  .و نيز تعيين ميزان مقاومت آنتي بيوتيكي آنها انجام شده است
  

سپس نمونه ها با روش . آوري شدندهاي ادرار از افراد سوندگذاري شده بستري در چندين بيمارستان شهر تهران جمعنمونه: روش كار
تشخيص باكتري ها با  . ظر گرفته شدند باكتري كشت مثبت در نCFU/ml  105لوپ استاندارد كشت داده شده و در صورت وجود

ها نسبت به آنتي بيوتيكي سويه، مقاومت آنتيCLSIاستفاده از روش هاي بيوشيميايي انجام شد و با استفاده از دستور العمل 
  .هاي مختلف تعيين شدبيوتيك

  
مورد بررسي ... او بقيه... زان شهيد بهشتي، ثارا نمونه ارسال شده از بيمارستانهاي لبافي نژاد،  شهدا، آسايشگاه جانبا181: يافته ها

، Klebsiella spp. ،Enterococci فراوانترين باكتري مشاهده شده  و E. coliباكتري . باكتريولوژيك قرار گرفتند
Pseudomonas spp.ه  مقاومت نسبت بهمچنين باكتري ها داراي درصد بالايي از .  و چندين باكتري ديگر مشاهده شده بودند

  .آنتي بيوتيك هاي مورد بررسي بودند
  

اين بررسي نشان داد كه گونه هاي مختلف باكتري هاي گرم منفي و مثبت ايجاد عفونت در افراد سوندگذاري شده  :نتيجه گيري
  .بيوتيكي حائز اهميت هستندهاي بيمارستاني و مقاومت هاي آنتيها از نظر شيوع عفونتكنند كه اين باكتريمي
  

 بيوتيكي مقاومت آنتي- سوندگذاري-عفونت مجاري ادراري  :ان كليديواژگ
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  مقدمه

در نتيجه ) Urinary Tract Infection=UTI(ادراريعفونت مجاري 
اين ). 1(حضور عوامل ميكروبي متعدد در مجاري ادراري پديد مي آيد

تخمين زده مي . بيماري مي تواند هر انساني را در طول زندگي گرفتار كند
شود كه تنها در ايالات متحده آمريكا ساليانه هفت ميليون مراجعه به 

ام مي شود و هزينه بالايي صرف درمان اين  انجUTIپزشك به علت 
 منجر به UTIعلاوه بر تحميل هزينه بالاي درماني، ).  2(بيماري مي گردد

احتمال ابتلا به .  )3(افزايش مرگ و مير و زمان بستري شدن مي گردد
UTIو ) 6(، كودكان)5(، سالمندان)4(، افراد مبتلا به ديابت)2( در زنان

  ).7(بيماران قطع نخاع شده بيشتر از ساير افراد مي باشد
با توجه به اينكه سوندگذاري در اغلب موارد در بيماران بستري در 

 را مرتبط با عفونت UTIبيمارستان ها انجام مي شود، مي توان 
مطالعات انجام شده روي عفونت هاي . بيمارستاني در نظر گرفت

 درصد موارد را تشكيل مي UTI 40بيمارستاني نشان داده است كه 
 بيمارستاني در UTI و سوندهاي ادراري نيز به عنوان عامل اصلي )8(دهد

مدت زمان سوندگذاري نيز عامل مهمي در . )9(نظر گرفته مي شوند
وقتي كه براي بيمار از ). 11و10(احتمال ايجاد عفونت محسوب مي شود

سوند ادراري استفاده شود، احتمال ابتلاي وي به باكتريوري در هر روز بين 
 به دليل تحت درمان بودن اين علاوه بر اين ). 10( درصد است10 تا 3

اران به صورت طولاني با آنتي بيوتيكها، باكتري هايي كه نسبت به آنتي بيم
بيوتيكهاي مصرفي در بيمارستانها مقاوم هستند، منجر به ايجاد عفونت در 

از ديگر عوامل ايجادكننده مقاومت آنتي بيوتيكي ). 12(اين افراد مي شوند 
ثر آنتي تشكيل بيوفيلم توسط اين باكتري ها مي باشد كه از نفوذ مو

 ).10(بيوتيك ها جلوگيري مي كند
UTI حاصل از سوندگذاري توسط انواع مختلفي از باكتري هاي بيماريزا 

 به عنوان اصلي ترين عامل E. coliايجاد مي گردد ولي در تمام مطالعات 
، .Klebsiella spp). 2،13( ايجادكننده عفونت شناخته مي شود

Proteus spp. ،Enterococcus spp. ، Pseudomonas spp. ، 
Enterobacter spp. ،Serratia spp. و Candida spp. نيز از عوامل 

  ).11(مهم ايجاد كننده عفونت در اين افراد  مي باشند
مطالعات متعددي در مورد عوامل ايجادكننده عفونت هاي ادراري انجام 

 در شده است، اما در مورد ارگانيسم هاي ايجاد كننده عفونت هاي ادراري
افراد سوندگذاري شده و مقاومت هاي آنتي بيوتيكي آنها اطلاعات كمي در 
كشور ما وجود دارد لذا هدف از اين مطالعه تعيين ارگانيسم هاي ايجاد 
كننده عفونت ادراري در افراد سوندگذاري شده بستري و تشخيص آنها در 

  .حد گونه و تعيين مقاومت هاي آنتي بيوتيكي اين سويه ها بود
  

  روش كار
 ، نمونه هاي ادرار  از بيماران بستري  1387 تا مهر ماه 1386از آذر ماه 

و ) 109(، شهدا )7... (، بقيه ا)4.... (، ثارا) 2( مراكز درماني شهيد بهشتي
مطابق با اصول صحيح جمع آوري نمونه از افراد ) 59(لبافي نژاد 

 نگهدارنده روفظ در نمونه ها  تمام.سوندگذاري شده جمع آوري شدند
 نمونه گرفتن بين زمان .شدند فرستاده آزمايشگاه به و آوري جمع استريل

 تست انجام در زماني تاخير صورت در و بود ساعت 2 آن كشت و ادرار
    .شدند نگهداري گراد سانتي درجه 4 دريخچال ها نمونه مذكور،

كانكي با روش لوپ استاندارد در محيط هاي بلاد آگار و مك  نمونه ها
رشد يك نوع باكتري با  كه رشد، در مواردي صورت در . كشت داده شدند

 در لكوسيتوري همراه به ادرار CFU/ml105شمارش كلني ها بيش از  
 نمايي درشت در سفيد گلبول عدد  5از بيش تعداد( ادرار كامل آزمايش
 و يا در مواردي كه رشد بيش از يك نوع باكتري با  ) ميكروسكوپ بزرگ

 بعنوان  مشاهده شد، CFU/ml104شمارش هركدام از باكتريها با تعداد 
 48 مدت به رشد، عدم صورت در . )14(گرديد تلقي مثبت ادرار كشت
 . گرديد گزارش منفي جواب گراد، سانتي درجه 37 انكوباسيون در ساعت
 و گرم آميزي رنگ از استفاده با باكتري شناسايي و مرفولوژي بررسي

در مورد باكتري . شد انجام افتراقي بيوشيميايي آزمايش هايبكارگيري 
هاي گرم منفي از آزمايش هاي اكسيداز، تخمير قند، توانايي حركت، توليد 
اندول، مصرف سيترات به عنوان منبع كربن، آزمايش متيل رد و توليد 

  . استوئين،  مصرف اسيدآمينه ليزين و نيز مصرف اوره استفاده شد
 - ، بايلPYRكتري هاي گرم مثبت آزمايشهاي كاتالاز ،جهت تشخيص با

 درصد، حركت، استفاده از قند آرابينوز، 5/6اسكولين، توانايي رشد در نمك 
DNaseو كوآگولاز توسط باكتري مورد استفاده قرار گرفتند .  

 با روش  CLSI تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي با استفاده از  دستورالعمل
به اين ترتيب كه ابتدا از باكتري ها محلول . ت گرفتانتشار از ديسك صور

سپس از اين محلول با استفاده از سواب كشتي .  مك فارلند تهيه شد5/0
  CLSI هينتون آگار تهيه گرديد و مطابق با دستورالعمل -روي مولر

ديسك هاي آنتي بيوتيك هاي زير براي انواع مختلف باكتري ها استفاده 
  : شدند

، ) AM, 10 µg(روباكترياسه  از ديسك هاي آمپي سيليندر مورد انت
، ) T, 30 µg(، تتراسيكلين)  CPM, 30 µg(سفپيم

، ) ZOX, 30 µg(، سفتيزوكسايم) CIP, 5 µg(سيپروفلوكساسين
، كوتري ) AK, 30 µg(، آميكاسين) GM, 10 µg(جنتاميسين
، ) C, 30 µg(، كلرامفنيكل) TS, 25 µg(موكسازول

؛ براي ) CFX, 30 µg(و سفالكسين) FT, 300 µg(يننيتروفورانتوئ
 ,CAZ(  از ديسك هاي سفتازيدايمspp. Pseudomonasسويه هاي 

30 µg (جنتاميسين ،)GM, 10 µg (آزلوسيلين ،)AZ, 75 µg ( ،
، ) CPM, 30 µg(، سفپيم) AK, 30 µg(آميكاسين

، ) IMI, 10 µg(، ايميپنم) CIP, 5 µg(سيپروفلوكساسين
، ) CTX, 30 µg(، سفوتاكسايم) TN, 10 µg(ينتوبرامايس

، ) TS, 25 µg(، كوتري موكسازول) C, 30 µg(كلرامفنيكل
  ؛ ) CB, 100 µg(كاربانيسيلين

 از آنتي بيوتيك هاي Staphylococci و Enterococciو براي باكتري 
 ,SYN(، سينرسيد) C, 30 µg(، كلرامفنيكل) E, 15 µg(اريترومايسين

15 µg (يكلين، تتراس)T, 30 µg (آمپي سيلين ،)AM, 10 µg ( ،
، ) GM, 120 µg(، جنتاميسين) V, 30 µg(ونكومايسين

و ) LZD, 30 µg(، لينزوليد) CIP, 5 µg(سيپروفلوكساسين
  .بهره برداري شد)  OX, 1 µg(، اگزاسيلين) TEC, 30 µg(تيكوپلانين
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 يافته ها

 نمونه از بيماران 181 ماهه جمع آوري نمونه ها،  10در طي دوره 
 نمونه 46%)3/25(در بين كل نمونه ها، . سوندگذاري شده به دست آمد

 نمونه داراي رشد در محيطهاي 135 %)7/74( گونه رشد بودند و فاقد هر
 مورد از جنس مونث، 31%) 23(در ميان نمونه هاي مثبت . كشت بودند

.  مورد نامشخص بودند4%) 3(  نمونه از جنس مذكر و %100) 74(
 22 سال و 50 مورد مثبت از افراد بالاي 60همچنين از نظر سني تعداد 

 سال بودند و باقي نمونه ها داراي توزيع سني 50ر نمونه از افراد زي
، )135(از ميان  نمونه هاي مثبت ارسالي از بيمارستان ها . نامشخص بودند

، ICU نمونه از بخش 4%) 3( مورد از بخش اورولوژي ، %94) 70(
 مورد فاقد اطلاعات در 34%) 8/24( نمونه از بخش پوست و  %3)2/2(

 129 مورد كانديدا و 27 نمونه ارسالي 181 كل از تعداد.مورد بخش بودند
 با تعداد E. coliدر ميان باكتري هاي جدا شده .  باكتري جدا گرديد

 با تعداد .Klebsiella spp بيشترين باكتري جدا شده و %49) 38(
 باكتري هاي بعدي را تشكيل 19%) 15( و انتروكوك با تعداد %20) 5/15(

، spp. Pseudomonasهمچنين. مي دادند
Alkaligenes،Diphteroids ،Morganella morganii ، 

Staphylococci ، Enterobacter spp. ، Acinetobacter spp. ، 
Citrobacter spp.، spp. Serratia ،Proteus mirabilis و 

Micrococcusفراواني 1جدول .  ديگر باكتري هاي جدا شده بودند 
در ميان تمام نمونه هاي مثبت . باكتري هاي جدا شده را نشان مي دهد

 مورد از اين نمونه ها   6در .  مورد داراي عفونت مخلوط بودند%20) 8/14(
 مورد ديگر رشد همزمان 14 و .Candida sppرشد يك باكتري به همراه 
بيشترين مقاومت آنتي بيوتيكي در خانواده . دو  باكتري مشاهده شد

اد كننده عفونت مجاري ادراري،  انتروباكترياسه، عمده ترين گروه ايج
 باكتري 82به طوري كه از ميان . نسبت به آمپي سيلين مشاهده گرديد

 مورد داراي حساسيت 10%)12(جدا شده از خانواده انتروباكترياسه تنها 
كمترين ميزان مقاومت آنتي بيوتيكي مربوط . نسبت به آمپي سيلين بودند

 مورد نسبت 12%) 6/14(ري ها فقطبه آميكاسين بود كه از بين اين باكت
مقاومت آنتي بيوتيكي در دو . به اين آنتي بيوتيك داراي مقاومت بودند

 2 و 1در نمودارهاي ) Klebsiella spp و E. coli(  اين خانواده جنس
  aeruginosa Pseudomonasتمام سويه هاي باكتري. آمده است

ي مقاومت بودند  و نسبت به آنتي بيوتيك كاربانيسيلين دارا%) 100(
در ميان ).3نمودار(نسبت به  ايميپنم حساس بودند%) 100(تمامي آنها

، تمام نمونه ها داراي )Enterococus faecium) 6سويه هاي  
حساسيت  نسبت به آنتي بيوتيك هاي  تيكوپلانين، لينزوليد، سينرسيد و 

بيوتيك  نسبت به آنتي 6%)100(بالاترين مقاومت .  آمپي سيلين بودند
 سويه نسبت به 4%) 6/66(همچنين . سيپروفلوكساسين مشاهده شد

در ميان .   سويه  نسبت به ونكومايسين مقاوم بودند2%) 33(جنتاميسين و 
 بيشترين مقاومت نسبت به آنتي Enterococus faecalisسويه هاي 

 مشاهده 10%) 77( و اريترومايسين 12%) 92(بيوتيك هاي تتراسيكلين 
 طرفي ديگر تمامي آنها نسبت به آنتي بيوتيك هاي  كلرامفنيكل، از. شد

  ). 4نمودار(تيكوپلانين، لينزوليد، ونكومايسين و آمپي سيلين حساس بودند
مقاومت نسبت به %) 60( نمونه 3  نيز در Staphylococciدر سويه هاي 

از طرفي ديگر، هيچ گونه مقاومتي . آنتي بيوتيك اگزاسيلين مشاهده شد
بت به آنتي بيوتيك هاي  ونكومايسين، تيكوپلانين و لينزوليد مشاهده نس

  .نشد

  بحث 
 از شايع ترين بيماري هاي عفوني مي باشند (UTI)عفونت هاي ادراري 

. كه در افراد عادي و بستري شده در بيمارستان تشخيص داده مي شوند
اشد كه  ايجاد شده در بيمارستان كانون توجه زيادي مي بUTIافزايش در 

علت عمده آن افزايش در طول مدت زمان بستري شدن و نيز تحميل 
علاوه بر . هزينه درماني بيشتر علاوه بر بيماري اصلي و زمينه اي مي باشد

اين عفونت هاي ادراري در خيلي از مواقع منجر به عفونت جريان خون در 
عفونت بنابراين شناسايي و درمان درست  ). 15(بيماران بستري مي شوند

اما به اين دليل كه معمولا افراد  سوند . هاي ادراري ضروري مي باشد
گذاري شده مدت بيشتري در بيمارستان بستري مي شوند،  پاتوژن ها 
كاملا در معرض محيط بيمارستاني قرار مي گيرند كه شامل ايجاد فشار 

تاني انتخابي توسط آنتي بيوتيك ها مي باشد و  بنابراينعفونت هاي بيمارس
ممكن است بزرگترين منبع پاتوژن هاي مقاوم به آنتي بيوتيك ها 

بنابراين بررسي هاي ميكروبيولوژيكي روي نوع باكتري هاي ). 12(باشند
ايجاد كننده و هم چنين مقاومت آنها نسبت به آنتي بيوتيك ها مي تواند 

طي به ما در استفاده بهتر از آنتي بيوتيك ها و كنترل عوامل عفوني در 
  .زمان كمك كند

مطابق با مطالعات انجام شده فراواني عوامل ايجادكننده عفونت هاي ادراري 
 E. coliدر افراد سرپايي . در افراد بستري و افراد سرپايي متفاوت مي باشد

بيشترين موارد عفونت هاي ادراري را ايجاد مي كند، در افراد بستري نيز 
 ايجاد مي كند، اما در كنار آن باكتري اين باكتري بيشترين موارد عفونت را

 aeruginosa P. ،  Klebsiella spp. ،Proteusهاي ديگري مانند 
spp.،Staphylococci و Enterococci از جمله عوامل مهم ايجاد 

و در اين افراد ) 10(كننده عفونت هاي ادراري در افراد بستري مي باشند
لا در افراد سوندگذاري شده عفونت مخلوط بيشتر مشاهده مي شود و معمو

طيف گسترده تري از باكتري هاي گرم منفي و گرم مثبت در ايجاد عفونت 
  ).12(دخيل هستند و اغلب آنها نيز داراي مقاومت چندگانه مي باشند 

 از موارد مثبت توسط يك عامل پاتوژن 115%)2/85(در مطالعه حاضر نيز 
عفونت . توژن ايجاد شدند مورد توسط بيش از يك عامل پا20%)8/14(و 

 ،  E. coli مورد شامل مخلوطي از كانديدا و باكتري هاي  6مخلوط در 
E. faeciumو  Klebsiella pneumonia  بوده  و در بقيه موارد 

، E. coli ، K. pneumonia ، E. faecalisمخلوطي از باكتريهاي  
Diphteroids ،M. morganii ، Staphylococcus aureus و P. 

mirabilisبودند .  
در عفونت هاي ناشي از باكتري ، انتروباكترياسه ها و به ويژه باكتري 

)38(%E. coli مهمترين عامل ايجاد عفونت در بيماران سوندگذاري شده 
كه اين فراواني مشابه با موارد گزارش شده در ساير كشورها شامل  . بود

  ). 17، 16(مي باشد%) 5/33(و ايتاليا %) 38(فنلاند 
 را به .Proteus sppكه ) 18(بر خلاف بررسي انجام شده در انگلستان 

عنوان يكي از عوامل ايجادكننده عفونت ادراري در افراد سوندگذاري 
گزارش كرده اند، در اين مطالعه فقط يكي از موارد عفونت ناشي از اين 

هي را جنس بود، البته مطالعات ديگر انجام شده در ايران نيز نتايج مشاب
  ). 20، 19(گزارش كرده اند

Candida spp. موارد را تشكيل مي داد كه كمي % 17 در اين بررسي
بود كه مي تواند به %) 12، تركيه %5ايتاليا (بالاتر از گزارشات نقاط ديگر 

  ).21،17(علت مصرف بالاي آنتي بيوتيك در بيماران مورد بررسي باشد
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 مهمترين ارگانيسم ايجاد كننده عفونت مي باشد، نتايج E. coliاگرچه 
 .sppد كه    باكتريهاي ديگر مانندمطالعات ديگر نشان مي ده

Klebsiellaو Enterobacter spp. در برخي از بخش هاي بيمارستان 
مانند جراحي، مراقبت هاي ويژه، فيزيوتراپي و اورولوژي در حال ازدياد مي 

  از بخش spp. Klebsiellaاز موارد% 60در اين مطالعه نيز  ). 13(باشند 
از نمونه ها از بخش اورولوژي جدا % 75تر نيز اورولوژي و در  مورد انتروباك

  .شدند
 در سطح (ICU)  در بخش مراقبت ويژه .aeruginosa Pفراواني باكتري

 ICU نمونه از بخش 6در اين مطالعه ). 13(جهاني در حال افزايش است
 4 نمونه از لحاظ رشد منفي گزارش شدند و در 2وجود داشت كه در آن 

 و يك E. coliنه داراي كانديدا ، يك نمونه داراي  نمو2نمونه باقي مانده 
 نقطه تقابلي بين ICUاز سويي ديگر، .  بودP. aeruginosaنمونه حاوي

بيماران بسيار بد حال كه درمان هاي تهاجمي دريافت مي كنند و مقاوم 
ترين پاتوژن ها كه توسط استفاده از درمان هاي آنتي بيوتيكي وسيع 

در اين بررسي نيز مشاهده ). 22( را ارائه مي كند الطيف ايجاد شده اند،
  جدا شده در اين بخش داراي مقاومت نسبت به .aeruginosa Pشد كه 

 ايزوله شده از اين بخش نيز E. coliهمچنين  . اكثر آنتي بيوتيك ها بود
  . نسبت به تمام آنتي بيوتيك ها از خود مقاومت نشان داد

Enterococciاز پاتوژنهاي مهم در عفونت هاي ادراري  نيز به عنوان يكي 
در بيمارستانها مطرح مي باشند معمولا موارد بيشتري از عفونت ها توسط 

E. faecalisموارد % 68در اين مطالعه نيز حدود  ). 23( ايجاد مي شوند
از جهت ديگر به دليل .  بود.faecalis E  ناشي ازEnterococciعفونت

 ، امروزه اين باكتري E. faceiumتيكي در  مقاومت هاي بالاي آنتي بيو
به عنوان يكي از عوامل مهم ايجاد كننده عفونت بيمارستاني مطرح مي 

 جدا شده  E. Faeciumدر اين مطالعه نيز مشاهده شد موارد). 23(باشد

 نمونه از 2داراي مقاومت بالايي نسبت به آنتي بيوتيك ها بودند و حتي 
، كه اين نوع  )4نمودار(كومايسين مقاوم بودنداين باكتري ها نسبت به ون

  . مقاومت درمان اين بيماران را دچار مشكل مي كند
در مورد مقاومت هاي آنتي بيوتيكي مشاهده شده در مطالعه حاضر مي 
بايست گفت كه مقاومت مشاهده شده در اكثر سويه هاي باكتري تا حدود 

 كمترين E. coliري به عنوان مثال در باكت. قابل توجهي بالا بود
و بيشترين حساسيت نسبت به % 3/14حساسيت نسبت به آمپي سيلين با 

در مطالعه اي كه مربوط ). 1نمودار(مشاهده شد%7/85آميكاسين به اندازه 
به كشور ايتاليا بود نيز بيشترين مقاومت و كمترين مقاومت به ترتيب 

در . گزارش شد% 99و  % 44نسبت به آمپي سيلين و آميكاسين به ترتيب 
 نيز كمترين حساسيت نسبت به آمپي spp.  Klebsiellaسويه هاي

  ).2نمودار(سيلين و سيپروفلوكساسين مشاهده شد
  

  نتيجه گيري
علاوه بر تعدد نوع باكتري هاي ايجادكننده عفونت در افراد سوندگذاري 
 شده كه لزوم شناسايي دقيق اين باكتري ها را مطرح مي كند، مقاومت بالا
نسبت به آنتي بيوتيك هايي مانند سيپروفلوكساسين در باكتريهاي گرم 
منفي و وجود مقاومت به ونكومايسين در باكتري هاي گرم مثبت كه 
انتخاب هاي درماني مهم اين باكتريها مخصوصا در محيط بيمارستان مي 
باشند و با توجه به اين نكته كه افراد سوندگذاري شده داراي مشكلات 

ي ديگري نيز مي باشند، عدم درمان صحيح  مي تواند وضعيت اين جسمان
بنابر اين توجه ويژه نسبت اين موارد بايد مبذول . بيماران را حادتر كند

  .شود
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