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ABSTRACT 

Background and  Aim: Antibiotic resistance of pathogens responsible for nosocomial 

infections, has been a growing concern for healthcare system in recent decades. The aim of the 

current study was to identify the strains responsible for nosocomial infections and determine 

their frequency rates and antimicrobial resistance profiles in the patients admitted to intensive 

care units of Hazrat-e Rasool General Hospital in Tehran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study we collected 936  blood, urine and 

sputum samples from the patients who had been admitted to the intensive care units of Hazrat-

e Rasool General Hospital in Tehran between March 2020 and March 2021. Determination of 

strains and frequency rates of pathogens were carried out using multiple specific differential 

cultures. Then, we detected antibiotic resistance profile of each pathogen by using disc diffusion 

method. 
Results: Acinetobacter (22.5%), Klebsiella pneumoniae (18.7%), Pseudomonas aeruginosa 

(13.6%), Candida albicans (11.2%) and Escherichia coli (7.2%) were the most common 

pathogens involved in nosocomial infections in this study. Acinetobacter isolates showed the 

highest sensitivity to clostin (100%) and cefotaxime (97.2%), respectively, and the highest 

resistant rate to ampicillin sulbactam (38.9%). 

Conclusion: The results of the present study showed that in addition to the diversity of different 

pathogens in causing nosocomial infections in intensive care units, antibiotic resistance of these 

pathogens which is on the rise should be regarded important. Results of the current study and 

other similar periodic studies can provide valuable information for monitoring and management 

of emerging drug resistant infections. 
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 یمارستانی مبتلا به عفونت ب  مارانیجدا شده در ب   پاتوژن های ی کروبیمقاومت ضد م یو الگو شیوع 
 1399سال   درحضرت رسول، تهران  یعموم مارستانیب  ژهیمراقبت و یهابخشدر 

 5سارا مینائیان ، 4لاهیجی نیاکان  محمد،  3خالد رحمانی، 2 محمدآزاد ماجدی  ،1امید مرادی مقدم 

 0000-0003-4152-7397:دیارک کد .ایران ،تهران ایران، پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،بیهوشی گروه ،پزشکی ویژه  یهامراقبت اریاستاد .1

 0000-0002-2846-5753 :دی کرا کد ایران. تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده  ،یهوش یب گروه ،یپزشک ژهیو یهامراقبت یتخصص  فوق  اریدست .2

 0000-0002-0860-8040:دیارک کد .رانیا سنندج، کردستان، یپزشک علوم دانشگاه سلامت، توسعه پژوهشکده  کبد، و گوارش قاتیتحق مرکز ،یولوژ یدمیاپ اریداتسا .3

 :کیالکترون پست 02164352306 تلفن: مسئول(، سندهی)نو .ایران ،تهران ایران، پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،بیهوشی گروه ،بیهوشی اریاستاد .4

m.niakan48@gmail.com 0000- 0001-7602-0305 :ارکید  کد 

 ،(مسئول سندهینو) .ایران ،تهران ،ایران پزشکی علوم دانشگاه عفونی های بیماری و ایمونولوژی پژوهشکده میکروبی یهامقاومت تحقیقات مرکز ،یشناسکروبیم  اریاستاد .5

 0000-0002-8787-5971 :ارکید کد sara.minaeian@gmail.com :کیالکترون پست 02164352306 تلفن:

  

 چکیده 

همواره   از جمله عواملی هستند که  این عفونت ها و مقاومت آنتی بیوتیکیعفونت های بیمارستانی، پاتوژن های مولد    :زمینه و هدف

. مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی پاتوژن های مولد عفونت بیمارستانی  شوندیم به عنوان یکی از دغدغه های نظام سلامت مطرح 

 . پذیرفته استمراقبت ویژه یک بیمارستان عمومی انجام  یها بخش بستری در در بیماران  هاآن یکروبیم میزان مقاومتبررسی و 

 مراقبت ویژه  یهابخشاز بیماران بستری در  جداشده    خون، ادرار و خلط  نمونه  936روی  بر    این مطالعه مقطعی  :هاروشمواد و  

فراوانی پاتوژن های جدا   تعیینانجام شد. پس از    1400سال    نیتا فرورد  1399سال    از فروردینتهران  )ص(  بیمارستان رسول اکرم  

عوامل باکتریایی   نیترعیشا، برای تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی  اختصاصیو  کشت افتراقی    یهاطیمحبا استفاده از    هانمونهشده از  

 از روش دیسک دیفیوژن استفاده شد. مولد عفونت بیمارستانی

درصد(، کاندیدا   6/13درصد(، سودوموناس آئروژینوزا ) 7/18درصد(، کلبسیلا پنومونیه ) 5/22)آسینتو باکتر ایزوله های   :یافته ها

درصد( به ترتیب شایع ترین پاتوژن های مولد عفونت بیمارستانی در نمونه های مورد    2/7درصد( و اشرشیاکولی )  2/11آلبیکنس ) 

بیشترین عامل عفونت های بیمارستانی در نمونه های مورد بررسی بود آسینتو باکتر که شایع ترین پاتوژن ایزوله های  .بررسی بودند

آنتی    نسبت به    بیشترین میزان مقاومتو    ند ( دارا بود%97.2سفوتاکسیم )  ( و%100آنتی بیوتیک های کلستین )  حساسیت را به ترتیب به

 ( گزارش گردید. %38.9بیوتیک آمپی سیلین سولباکتام )

بیمارستانی در بیماران بستری    ی هاعفونتمطالعه حاضر نشان داد که علاوه بر تنوع پاتوژن های مختلف در ایجاد    جنتای   :یریگجهینت

 یهایبررس  و  این مطالعه  جی نتا.  و در حال گسترش استبسیار مهم    این عوامل هم  میکروبیمقاومت    ،مراقبت ویژه  یهابخشدر  

 فراهم آورد. میکروبی برای پایش مقاومت  اطلاعات ارزشمندی را  تواندیممشابه  یا دوره

 ویژه یهامراقبت  یهابخش ،میکروبیمقاومت ، عفونت بیمارستانی :کلمات کلیدی

 1400/ 5/3پذیرش: 19/10/1400اصلاحیه نهایی: 1400/ 6/2وصول مقاله:
 

 

 

 

 

  یهتا مراقبتتمرتبط بتا    یهتاعفونتت»یتا    عفونتت بیمتارستتتتتانی مقدمه

 Healthcare associated infections  «یبتهتتداشتتتتت 
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(HCAI)   استتتت کته بیمتار در بتدو    ییهتاعفونتتاز جملته

به آن مبتلا نیستتتت و  یرشزمان پذیا در   ورود به بیمارستتتتان

ستتتاعتت بته آن در  48ستتتاعتت یتا   24بیمتار پس از گتذشتتتت  

در   توانندیم  هاعفونت  ینا   (1).بیمارستتتان مبتلا می شتتود

  یو حت  هایماریب یرستا یبرا   یبهداشتت  یهامراقبتانجام    ینح

این عفونتت   ،علاوه بر اینرخ دهنتد.    یمتارانب  یصپس از ترخ

 .یتابتد بته بیمتار انتقتال  بته راحتی از کتادر درمتان نیز  توانتدیم

که  ونتیلاتور هاییمانند کاتتر و  یتهاجم  یلوستتا بستتیاری از  

با   شتوندیممدرن استتفاده   یبهداشتت  یهامراقبت یهابخشدر 

بیماران بستتتتری در . (2)در ارتباط هستتتتند  هاعفونت ینا 

ویژه ، ستتتوختگی ، پیونتد اع تتتا و   یهتامراقبتت  یهتابخش

 یهتاعفونتتبتا ریستتتک بتای برای    یهتابخش  از جملته  نوزادان

واضتتا استتت که افزایش   .شتتوندیمبیمارستتتانی محستتوب  

بیمتارستتتتتانی بتاعتش افزایش متدت بستتتتری در   یهتاعفونتت

انی طوینی مدت، افزایش ، ناتو  هانهیهز، افزایش  بیمارستتتتان

و    متقتتاومتتت متیترمتیتکتروبتی  و  متری  متیتزان   بتیتمتتاران  افتزایتش 

 .(3) شودیم

مختلف   بخش    یمارستانیب  یهاعفونتانواع   یهامراقبتدر 

دسترسی  شامل    ژهیو با  مرتبط  -Central Lineعفونت 

associated Bloodstream Infection 

(CLABSI)عفونت مرتبط با کاتتر ادراری ، Catheter-

associated Urinary Tract Infections 

(CAUTI)  جراحی محل  عفونت   ،(surgical site 

infection (SSI  ونتیلاتور با  مرتبط  عفونت   و 

Ventilator-associated pneumonia   (VAP) 
 .  (5, 4) باشندی م

در   ها  بیوتیک  آنتی  از  حد  از  بیش  اخیر   یهاسالاستفاده 

پیدایش   یهابخشدر    خصوصاً به  منجر  ویژه  مراقبت 

اکثر   یهازولهیا  به  مقاومت  درصد  است.  شده  مقاوم 

  ی داری معن  به طورویژه    یهامراقبت  ها در بخش  کیوتیبی آنت

از   بیمارستانی   یهاعفونت.  (6) استعمومی    یهابخشبیش 

و    ریعوارض ، مری و م  شی با افزا مقاوم به چند دارو همواره   

 باً یهمراه است و ساینه تقر  یبهداشت  یمراقبت ها  یها  نهیهز

که قبلاً    ی در حال  .دهدی مرخ    هاآنمری به واسطه    35000

استاف  یهای باکتر مانند  مثبت  و    لوکوکوسیگرم  اورئوس 

را    ینگران  ن ی شتری ب  نیل یس  یمقاوم به مت   لیسیفید  ومیدیکلستر

دن ،    اما  ؛داشتند  میکروبی  اومتمق  یایدر  حاضر  حال  در 

مقاوم به دارو در سراسر جهان در حال    یگرم منف  یهای باکتر

  .( 7)هستند شیافزا 

مقاومت    از    میکروبیامروزه  نظام    یهاچالشیکی  مهم 

بار  دیآی مبه شمار  سلامت   افزایش  بیمارستانی   یهاعفونت. 

زمان منجر به دشوار شدن    ولمیکروبی در ط  همراه با مقاومت

ها   عفونت  این  است کنترل  مناسب شده  و  طراحی صحیا   .

یک نظام مراقبت منسجم برای بررسی عفونت های بیمارستان 

به ویژه این عفونت ها در طی زمان    میکروبیو پایش مقاومت  

یک ضرورت    مقاومت در پاتوژن های نوظهوربرای کاهش  

 .(8) می رودبه شمار هداف نظام سلامتو یکی از ا 

ترشحات تنفسی    یهانمونهروی    انجام شده بر  یهایبررسدر   

بیماران مبتلا به پنومونی وابسته به دستگاه تهویه مصنوعی در 

 ص( تهران اکرم )مراقبت ویژه در بیمارستان رسول    یهابخش

از    96در سال   مشخص شد اسینتوباکتر های جداسازی شده 

این نمونه ها نسبت به آنتی بیوتیک های سیپروفلوکساسین و  

داشتند.  را  مقاومت  میزان  بیشترین   مقاومت   فلوکساسین 

ویژه   یهامراقبت   یهابخشبه داروها در    یبومان  نتوباکتریآس

است افزایش  به  چندگانه   .(9)رو  مقاومت  افزایش  دلیل  به 

به    یهازولهیا  شده  در    خصوصاً    هاکیوتیبیآنت جداسازی 

مراقبت    یهابخش  یا دورهبررسی  مراقبت ویژه ،    یهابخش

فنوتیپی در هر  الگوی مقاومت  از لحاظ نوع عفونت و  ویژه 

  ی ا دهیپد  میکروبیمقاومت  .  استبیمارستانی یزم و ضروری 

بخشی    کاملاً هر  در  آن  مدیریت  و   خصوصاًدینامیک 

به پزشکان    توانیممراقبت ویژه به صورت هدفمند    یهابخش

مطالعه بنابراین    ؛شایانی نماید  نتی بیوتیک کمکآدر تجویز  

فنوتیپی   مقاومت  الگوی  تعیین  هدف  با   یهای باکترحاضر 

 ی هابخشدر  بیمارستانی    یها عفونتناشی از    جداسازی شده

اکرممر رسول  بیمارستان  ویژه  کنترل   )ص(  اقبت  جهت 

 انجام شده است.عفونت و تجویز منطقی و اثربخش دارو  
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 مواد و روش ها

مقطعی   مطالعه  یک  حاضر  که مطالعه  فرورد  بود                نیاز 

روی  1400سال  فروردین  تا    1399سال                          936  بر 

مراقبت ویژه بیمارستان    یهابخش بیماران بستری در    نمونه از 

( اکرم  اخلاقرسول  کد  با   ص( 

IR.IUMS.FMD.REC.1399.887 شد. انجام   

استخراج شد و    هاآنوگرافیک بیماران از پرونده  ماطلاعات د

ادرار  هانمونه  یهابخشبیماران بستری در    خلط  و  از خون، 

شدند. ج   ویژه  مراقبت مرکز    هانمونهسپس    داسازی  به 

و    میکروبی   یهامقاومتتحقیقات   ایمونولوژی  پژوهشکده 

  و   انتقال یافت  دانشگاه علوم پزشکی ایران  عفونی  یهای ماریب

کشت بلاد آگار و نوترینت آگار کشت   یهاطیمحبر روی  

پس از انکوباسیون در  . ایزوله های جداسازی شده ندداده شد

ساعت از نظر رشد و    24گراد به مدت  درجه سانتی  37دمای  

ها مورد نظر بررسی شدند. سپس  تشکیل کلونی بر روی محیط

گرم شدند. پس از آن   یزیآمرنگایزوله های جداسازی شده  

با توجه به گرم مثبت یا گرم منفی بودن تست های بیوشیمیایی 

نمونه   برای هر  اختصاصی  ، IMVICاز جمله تست های  و 

اکسیداز،   کواگویز،  ...  DNaseکاتایز،  و  و  شد  گذاشته 

 نمونه ها تعیین هویت شدند. 

ایزوله هویت  تعیین  و  شناسایی  از  های جداسازی شده، پس 

آنتی حساسی باکتریت  روش  بیوتیکی  به  جداشده  های 

شد. تست آنتی    انجام  ( Diffusion Disk)  یربا – کربی

استفاده   با  هایبیوگرام  دیسک  پنم،   از  ایمی    آمیکاسین، 

  ن، یسیترومایار،  پیپراسیلین،  میدیسفتاز  سیپروفلوکساسین 

  ن یلیس  یامپ   ن،ی لیس  یآمپ  ن،یلیاوکساس  سوکسازول،یسولف

پن  د، ینزولیل  م،یسفوتاکس  سفوپرازون،  ن،یلیس  یسولباکتام، 

تر  ن،یسیندا یکل  ن،یت یکلس   م، یمتوپریسولفامتوکسازول 

پادتن   نی سیو جنتاما  نیسیکوماون  ن،یتروفورانتوئین از شرکت 

ا  از  تازه   .شد  هیته  رانیطب  کشت  از  باکتری  سوسپانسیون 

شد  تهیه  فارلند  مک  نیم  کدورت  با  و  ها  روی    ایزوله  بر  و 

 هاییسک دمحیط مولر هینتون آگار کشت داده شد. سپس  

بر روی محیط مولر هینتون آگار قرار داده شد.    بیوتیکیی آنت

حدود   دیواره  و  یکدیگر  از  ها  دیسک  متر    12فاصله  میلی 

درجه سانتی    37ساعت در دمای    24تنظیم شد. سپس به مدت  

  ساعت قطر هاله ها توسط خط   24. پس از  گراد، انکوبه گشت

جدول    یریگاندازهکش   با  مقاومت  تعیین  جهت  و  شد 

 .(10)مقایسه گردید CLSI 2020استاندارد  

و    نرم  تجزیه  از  استفاده  با  ها  داده     STATAافزارتحلیل 

ا   یفیتوص  یرهایمتغشد.    انجام صورت    نیدر  به  مطالعه 

 . و درصد )%( گزارش شدند  یفراوان ن،یانگیم

 : نتایج  

  524مراقبت ویژه بستری بودند  یهابخشبیمار که در    936از   

و  %56نفر مرد   )405   ( در  % 3/43نفر  و  بودند  زن  نمونه   7( 

بود.  7/0%) نشده  مشخص  بیماران  جنسیت  هم  و (  میانگین 

سال)حداقل   3/23و    3/53انحراف معیار سن بیماران به ترتیب  

حداکثر   و  ماه  بود.    96یک  بین  سال(  مورد   یهانمونهاز 

)  539بررسی،   و  %6/57نفر  بودند  کرده  فوت  نفر    397( 

بودند. 4/42%) شده  ترخیص  هم  در   نیکمتر  (  بستری  زمان 

روز و بیشترین زمان بستری در    یکبخش های مراقبت ویژه  

 روز گزارش گردید. ها بیست و سه این بخش 

باکتر   نتوی آس  ،بالینی  یهانمونهجداسازی شده از    یهازولهیا از  

فراوانی    دارای  (5/22%) مراقبت ویژه   یهابخشدر  بیشترین 

به    بود مربوط  فراوانی  میزان  کمترین   گلا،یش  یها زولهیا و 

 ک ی  با فراوانی  لیسیفید  ومی دیکلسترو    هیپنوموناسترپتوکوک  

( گردید.  (%1/0نمونه  جدول  که    طورهمان  گزارش    1در 

م از،  شود  یمشاهده  )  نتویآس  پس    لا یکلبس(،  %5/22باکتر 
آئروژ  (،% 7/18)  هیپنومون و   (%6/13)  نوزا یسودوموناس 

  ی پاتوژن ها  نیتر  عیشا  بی ( به ترت%2/11)  کنس یآلب  دا یکاند

ب عفونت  بررس  یهانمونهدر    یمارستانیمولد    . بودند  یمورد 

پاتوژن مولد خاص  %4/2در  افتیدر نمونه ها    یموارد هم 

از   کدام  هر  بود.  هاینشده  استرپتوکوک    گلا،یش  ایزوله 
(  %د  1/0نمونه )   کیتنها در    لیسیفید  ومیدی کلسترو    هیپنومون

 شدند.   افتی

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

7.
3.

45
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

21
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.27.3.45
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-6712-fa.html


 49محمد نیاکان لاهیجی، سارا مینائیان   

 

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

 فراوانی ایزوله های جداسازی شده از بخش های مراقبت ویژه  .1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی ایزوله های جداسازی شده 

 2/0 2 درماتوفیت

 1/0 1 سراشیا

 1/0 1 لیس یدف ومیدیکلستر

 5/22 211 اسنتیوباکتر 

 2/11 105 کاندیدا

 1 9 کلامیدیا

 2/0 2 هیپنومون ایدیکلام

 2/7 67 اشیرشیاکلی

 6/2 24 انتروباکتر

 6/6 62 انتروکوکوس 

 2/5 49 کلبسیلا 

 7/18 175 کلبسیلا پنومونیه 

 5/0 5 مورگانلا مورگانی

 2/0 2 دانس یریواسترپتوکوک های 

 1 9 پروتئوس

 5/13 126 نوزایسودوموناس آئروژ

 1/0 1 مارسسنس  ایسراش

 1/0 1 شیگلا

 5/0 5 استافیلوکوک

 3/3 31 اورئوس   لوکوکوسیاستاف

 7/0 7 ا یلیاستنوتروفوموناس مالتوف

 1/0 1 هیاسترپتوکوک پنومون

 2/4 39 باکتری های میکس

 100 936  جمع کل  

 

زان و کمترین می جراحی عمومی مشاهده شد    ICUو پس از آن در    ICU4مراقبت ویژه در    یهابخشبیشترین میزان عفونت در میان  

 مشاهده می شود.  1 شکل. نتایج در گزارش شد  قلب ICUفراوانی عفونت در بخش 
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 شیوع و الگوی مقاومت...    50

 

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

 
 به تفکیک بخش های مراقبت ویژه در بیمارستان  عفونت فراوانی . 1شکل 

 

که دارای بیشترین فراوانی    مراقبت ویژه  یهابخشاز بیماران بستری در    جداسازی شده  گرم منفی  ایزوله های  یکروبیم  مقاومتالگوی  

 مشاهده می شود.  2بودند به کمک تست دیسک دیفیوژن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج در جدول 

 
 : بررسی الگوی عوامل بیماری زای گرم منفی با بیشترین فراوانی در بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه 2جدول 

SA پاتوژن

M 
AMK IPM TZP GEN CFZ CFP CA

Z 

CEF CT

X 
CIP CST SXT MEM NIT 

 4/17 1/3 3 0 4/4 8/2 1/6 3/3 5/12 5/7 5/7 5/5 5/4 8/7 9/38 آسینتوباکتر 

 5/82 68 1/29 9/18 4/32 3/28 4/17 20 6/49 25 9/62 6/55 1/80 8/84 9/47 اشرشیا کولی 

 70 70 9/42 0 8/48 6/48 2/22 1/53 9/42 0 8/54 9/62 70 5/80 41 انتروباکتر 

 8/32 4/15 2/26 9/8 7/11 7/10 7/6 8/9 5/21 5/10 4/26 13 6/26 5/33 5/11 کلبسیلا 

 25 7/37 9/29 8/15 7/36 6/15 0 1/45 4/48 2/32 4/39 8/51 5/42 50 2/28 سودوموناس 

Abbreviation: SAM, Ampicillin-sulbactam; AMK, Amikacin; IPM, Imipenem; TZP, Piperacillin-tazobactam; GEN, 

Gentamicin; CFZ, Cefazolin; CFP, Cefoperazone; CAZ, Ceftazidime; CEF, Cephalothin; CTX, Cefotaxime; CIP, 

Ciprofloxacin; CST, Colistin; SXT, Trimethoprim-sulfamethoxazole; MEM, Meropenem; NIT, Nitrofurantoin 

 

که    آسینتو،  2جدول    یهاافتهیاساس    بر   نیترعیشاباکتر 

میان   در  از    یهازولهیا پاتوژن  شده   ی هابخشجداسازی 

حساس   کاملاً  کلستین  کی وتیبی آنتنسبت به  مراقبت ویژه بود،  

بیشترین میزان مقاومت در میان   شان نداد. بود و هیچ مقاومتی ن

برابر   آسینتوباکتر  یهازولهیا    ن ی لیسی آمپ  کیوتیبی آنت  در 

به  اشر  یهازولهیا   زارش گردید. گ  %9/38سولباکتام شیا کلی 

یکی   باکتریدیگر  عنوان  های   از  عفونت  در  شایع  های 

بیشترین میزان مقاومت   .نده مطرح بودعدر این مطال  بیمارستانی

به   نسبت  ها  ایزوله  این  با    کیوتیبی آنتدر    % 84.8آمیکاسین 

سفلوتین   کیوتیبیآنت  در مقابل  هازولهیا زارش گردید. این  گ

حساسیت  17.4%) دارای  ها  بیوتیک  آنتی  دیگر  به  نسبت   )

 بیشتری بودند. 

بیشترین   یهازولهیا  به    میزان  انتروباکتر  نسبت  را  مقاومت 

آمیکاسین و کمترین میزان مقاومت را نسبت به    کیوتیبی آنت

  ( نشان دادند. 0( و کلستین ) 0های سفازولین )آنتی بیوتیک  

در رابطه با ایزوله های کلبسیلا مانند ایزوله های اشیرشیاکلی 

آمیکاسین   بیوتیک  آنتی  علیه  مقاومت  بیشترین  انتروباکتر  و 

ید. همین طور کمترین میزان مقاومت  گزارش گرد  ( 33.5%)

آنتی  به  مربوط  ها  ایزوله  این  برای  بیوتیک  آنتی  به  نسبت 

 ( مشاهده شد. %7/6)بیوتیک سفالوتین 
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 51محمد نیاکان لاهیجی، سارا مینائیان   

 

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

در مورد ایزوله های سودوموناس کمترین میزان مقاومت برای  

( مشاهده شد  0این باکتری مربوط به آنتی بیوتیک سفالوتین )

میزان   بیشترین  باکتریو  این  در  آنتی   مقاومت  به  مربوط 

 گردید.  گزارش( %2/84بیوتیک کلستین  

 

 بحث  

مقتاومتت    یو الگومطتالعته حتاضتتتر بتا هتدف تعیین شتتتیوع  

مبتلا بته عفونتت   متارانیجتدا شتتتده در ب  پتاتوژن هتای  یکروبیم

ح تترت   مارستتتانیب ژهیمراقبت و یهابخشدر  یمارستتتانیب

از    مراقبتت ویژه  یهتابخشانجتام شتتتد.  تهران    )ص(  رستتتول

  معمویًدرمانی در بیمارستتتان ها هستتتند.  یهابخش  نیترمهم

به دلیل ضتعیف بودن ستیستتم   هابخشبیماران بستتری در این 

بنتابراین ؛  بتاشتتتنتدیم  هتاعفونتتایمنی مستتتتعتد بته ابتلا بته انواع  

ا   یهتابخشمتدیریتت و کنترل عفونتت در   ز  مراقبتت ویژه 

 . (11)استاهمیت باییی برخوردار  

 ژهیو بته و  یگرم منف  لیت کوکوبتاستتت   نی، ا ریاخ  یهتاستتتالدر  

  ع یعتامتل شتتتا  کیت بته عنوان    یبومتان  ینتوبتاکترآستتت   یهتا  زولتهیا 

  ،ی ستتم ی پتیستت  ،یپنومون  جادیا  رد  ژهیبه و  یمارستتتانیعفونت ب

  زخم  یو عفونتت هتا  یدستتتتگتاه ادرار  یعفونتت هتا  ت،یت مننژ

رین  نتایج این مطالعه نشتان داد که بیشتت.  (12)  اندمطرح شتده  

و   درصتتد(  5/22)فراوانی مربوط به ایزوله های آستتینتوباکتر  

  18/ 7)  یتهپنومون  یلا، کلبستتت پس از آن در رتبته هتای بعتدی
بیشتتترین    درصتتد(  6/13)  ینوزا ئروژستتودوموناس آدرصتتد(،  

بیمارستتانی در ویژه مراقبت   یهابخش  در.  فراوانی را داشتتند

ستتتنندج نیز بیشتتتترین فراوانی ایزوله های جداستتتازی شتتتده 

استتت  بتته  .  ( 13)نیتوبتتاکتر و کلبستتتیلا گزارش گردیتتدمربوط 

مطالعه محققان سنندج منطبق   یهاافتهیاین مطالعه با    یهاافتهی

 بود.

مراقبتت ویژه یکی از    یهتابخشدر مطتالعته دیگری کته در  

میان  در  شتهر کرمان انجام شتد مشتخص گردید   یهامارستتانیب

عفونت های تنفستتتی بیشتتتترین فراوانی مربوط به ایزوله های 

در  ، بیشتتتترین فراوانی عامل بیماری زا (%2/69)استتتینتوباکتر  

بیشتتتترین   ( و%6.5عفونت خون مربوط به باکتری کلبستتتیلا )

عامل بیماری زا در عفونت ادراری مربوط به باکتری استتتنیتو  

در مطالعه دیگری بر روی   .(14)( گزارش گردید%1.4باکتر )

در بخش های بیمارستتتانی در تهران  که  عفونت بیمارستتتانی

به   زا عفونتفراوانی عامل شتتترین  یب  شتتدانجام شتتد مشتتخص  

هتای   یهتاعفونتتبرای    ترتیتب ایزولته  بته  تنفستتتی مربوط 

ایزولته هتای ، در عفونتت هتای ادراری    (%29.3)استتتنیتوبتاکتر

 ایزولته هتای  در عفونتت هتای خون( و  %12)اشتتتیرشتتتیتاکلی

  .(15)گزارش گردید (%1.3انتروکک )

بیمارستتانی در  دردر شتمال کشتور هند که   در مطالعه دیگری

به عنوان  پومونیه  کلبستتیلا  بخش های مراقبت ویژه انجام شتتد

در عفونت های بیمارستتتانی پاتوژن عامل   (%37) شتتایع ترین

در که مطالعه ای   در.  (12)شتناستایی شتده استتاین بخش ها 

 های در بخشعفونت بیمارستتتانی انجام شتتد و  کشتتور چین  

نشتتان    مورد بررستتی قرار گرفت،  مراقبت های ویژه تنفستتی  

 استتتافیلوکوکبعد از   پنومونیه کلبستتیلاکه   داده شتتده استتت
ایجاد عفونت بیمارستتتتانی  دومین پاتوژن شتتتایع در   اورئوس

و بتاکتری هتا، نوع  بته دلیتل دینتامیتک بودن    .(16)  بوده استتتت

  تواننتد یمطق مختلف جغرافیتایی  ادر منت   هتاآنمیزان شتتتیوع  

و الگوی  نوع عفونت    یا دورهبنابراین بررستی    ؛متفاوت باشتد

 یهادادهاز لحاظ   خصتتوصتتاًهر بیمارستتتان  در    هاآنمقاومت 

 اپیدمیولوژی بسیار مهم و حائز اهمیت می باشد.

 بتا  یکروبیم  ی بته علتت مقتاومتتعفون  یهتایمتاریببستتتیتاری از  

قادر   هایباکتر.  باشتتندینمرایج قابل درمان   یهاکیوتیبیآنت

به تکامل بوده و به راحتی ژن مقاومت را در شتترایط مختلف  

 تا  شتتده  باعش  مستتئله  نیا  کرده و یا انتقال می دهند.دریافت 

در   یبشتر بزرگی علیه ستلامت  یدیبه تهد  یکروبیممقاومت 

  .(17)اخیر تبدیل شده است یهاسال

  انجام   تهران  (ص)  اکرمکه در بیمارستتان رستول    یا مطالعهدر 

 بومانی  آستتینتوباکتر  یهازولهیا   مقاومت  شتتد  داده نشتتان  شتتد

 یهابخشدر بیماران بستری در   جدا شده از ترشحات تنفسی

(  0)  نیوکلستتت  %70 /7آمپی ستتیلین ستتولباکتام مراقبت ویژه 

  شتده  یجداستاز نتوباکتریاست  یها  زولهیا   .استت  شتده گزارش

  حستاس کاملاً  نیکلستت کیوتیب  یآنت  به  نستبت مطالعه  نیا  در
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 شیوع و الگوی مقاومت...    52

 

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

سال ایزوله    2در مطالعه حاضر نیز پس از گذشت  .  (9)د  بودند

  همچنان(  %100)  کلستتتتین بیوتیک  آنتی  بههای استتتینتوباکتر  

و بیشتتترین میزان    بودند ها بیوتیک  آنتی دیگر  از تر حستتاس

  سولباکتام-مپی سیلینآ                   مقاومت را به آنتی بیوتیک

 داد نشتان مطالعه دو  نیا   از حاصتل جینتا..  دادند  نشتان(  38.9%)

  نی ل ی ستتت یآمپ  کیت وتیبیآنت  بته  نستتتبتت  مقتاومتت  زانیم   کته

  تواند یمکمتر شتتده استتت. علت   هازولهیا در این  ستتولباکتام

و آموزش متداوم عفونتت    کنترل  و دقیق  یا دورهمتدیریتت  

 باشد.در این مدت  هابخشکارکنان این  

به عنوان  کارکنان بیمارستتانیتلفن همراه  در ستال های اخیر،

 خصتوصتاً یکی از منابع بالقوه ایجاد آلودگی در بیمارستتان ها

در مطرح شتتتده استتتت. آلودگی  در بخش های مراقبت ویژه

مطالعه ای که در یکی از بیمارستتتان های بنگلادش در ستتال  

نمونه    100انجام شتده استت نشتان داده اند که از بررسی   2018

  %69  ،یدرمتان  کتارکنتان  همراه  تلفن  ستتتطا  از  شتتتتده  هیت ته

  استافیلوکوک  مورد  22  در  که  شد  مشاهده  ها  آن  در  یآلودگ
 مورد  14  ،اپیتدرمیتدیس  استتتتتافیلوکوک  مورد  16،اورئوس

مورد  6 و  آئروژینوزا   ستتودوموناس  مورد  11 ،کلی  اشتترشتتیا

بنابراین شتستتشتوی دستت    ؛(18)جدا شتده استت  تیفی ستالمونلا

کتارکنتان بخش هتای ویژه بته بته دقتت می توانتد بته شتتتدت از  

مقتاوم از یتک   یهتازولتهیا انتقتال    خصتتتوصتتتاًانتقتال عفونتت ،

 مریض به مریض دیگر تا حد زیادی جلوگیری نماید.

در مطالعه حاضتتر نشتتان داده شتتد که درصتتد مقاومت بیشتتتر  

تر از  بای  آمپی ستتتیلین ستتتولباکتامپاتوژن ها به آنتی بیوتیک 

تغییر رژیم دارویی بیمتاران   بتا  .استتتتدیگر آنتی بیوتیتک هتا  

ن مشتتتکل را  بستتتتری در بخش های مراقبت ویژه می توان ای

 برطرف نمود.

عنوان آخرین    به  بر استتتاس شتتتواهد علمی موجود کلیستتتتین

جدی و تهدیدکننده   یهاعفونتامیتتتتد درمتتتتانی در درمان 

مهمی  نقش   هستتتتنتد هتایمنفنتاشتتتی از گرم   عمتدتتاًکته   حیتات

لستتتتین و استتتتفاده از درمان تجویز منطقی ک  ن بایبنابرا   ؛دارد

می توان از ایجاد سایر آنتی بیوتیک های  ترکیبی آن همراه با  

 یمتارستتتتتانیب  عفونتتمقتاومتت در ایزولته هتای عتامتل ایجتاد  

 .(19) جلوگیری نمود

مطالعه حاضتتر جزو معدود مطالعاتی استتت که در ستتال های 

ویژه مراقبتت  اخیر و بر روی بیمتاران بستتتتری در بخش هتای  

نقطه قوت این مطالعه حجم   نیترمهمصتتورت گرفته استتت. 

به ویژه   هاداده. نقص در استتبایی نمونه های مورد بررستی 

تشتتتخیص دقیق علتت مری در مواردی کته منجر بته فوت 

به عنوانی یک کاستتی برای مطالعه حاضتر محستوب    اندشتده

 می شود.

 

 یریگجهینت
مراقبت   یهابخشدر   خصتتوصتتاًمقاومت به آنتی بیوتیک ها 

. استتفاده غیر منطقی از آنتی بیوتیک استتویژه روبه افزایش  

ها و پیدایش ستتویه های مقاوم باکتریایی گزینه های انتخاب 

. با افزایش دینمایمرا محدودتر  مؤثرآنتی بیوتیک مناستب و 

تحمیلی بر بیمتار و   یهتانتهیهزمیزان    یکروبیم  مقتاومتتمیزان  

بیمار . همین طور طول مدت بستری  رودیممراکز درمانی بای  

  یها یباکتربنتابراین احتمتال برخورد با    ؛نیز بیشتتتتر می شتتتود

بنتابراین بررستتتی ؛ ابتدیت یمعتامتل عفونتت بیمتارستتتتتانی افزایش  

 یهابخشدر   خصتوصتاً  یکیوتیبیآنتالگوی مقاومت   یا دوره

مراقبتت ویژه از اهمیتت بتاییی برای متدیریتت و کنترل عفونتت  

. بتا ارائته الگوی مقتاومتت بته استتتتبرخوردار    هتابخشدر این  

  کی وتیبیآنتبه تجویز منطقی    هابخشپزشتکان شتاغل در این 

 شایانی نمود. یهاکمک  توانیم

 

 تشکر و قدردانی 

نامه دوره دکترای فوق تخصصی  پایان  از  این مقاله برگرفته 

ایران   یهامراقبت  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب    ویژه 

(IR.IUMS.FMD.REC.1399.887  .) محققان   . است

کارکنان بیمارستان ح رت    از همکاری  دانندیمیزم    بر خود

داده ها تشکر    یآورجمعبرای همکاری در  (  رسول اکرم )ص

 سندگانیاز نو  کیچ یه  یبرا   یت اد منافع  نمایند. و قدردانی

 مقاله وجود ندارد.  نیدر ا 
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