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 (15/13/47تاریخ پذیرش نهایی:   33/34/47)تاریخ دریافت: 

. هدف از آوردیبه بار م یادیز یهاخسارت شده و یباعث بروز مشکلات متعدد درمان یمارستانیب یهاعفونت زمینه و هدف:

حساسیت و مقاومت آنتی بیوتیکی در بیمارستان نهم دی تربت حیدریه  های بیمارستانی،مطالعه حاضر بررسی شیوع عفونت

 باشد.می 29-29بین سالهای  
ساعت پس  29تا  84گیری سرشماری که در مدت بیمار به روش نمونه 921 ،تحلیلی-توصیفیمطالعه  نیا درها: مواد و روش

دچار تب و علائم عفونت در سیستمی خاص شدند، مورد  29-29از بستری در بیمارستان نهم دی تربت حیدریه بین سالهای 

های تهیه شده از ارسال و کشت شده به آزمایشگاه تهیه نمونه هاآن و اتصالات بیماران از شرایط استریل بررسی قرار گرفتند. در

بیوگرام به ها، تست آنتیبیوتیکها نسبت به آنتیهای انتخابی برده شد. به منظور تعیین مقاومت باکتریها روی محیطاین نمونه

فراوانی، های توصیفی و تحلیلی )توزیع و آزمون 20SPSSها با استفاده از نرم افزار انجام شد. در نهایت داده روش دیسک

 تجزیه و تحلیل شد. 59/5اسکوئر و کراسکال والیس( با سطح معناداری کای

درصد( رخ داده است.  9/94) 1928درصد( و اکثر موارد در سال  9/85بیشترین محل تهیه نمونه کشت، زخم )ها: یافته

درصد(  2/18کی به سیپروفلوکساسین )بیوتیدرصد( و بیشترین میزان حساسیت آنتی 8/4شایعترین باکتری، باسیل گرم منفی )

-درصد( بوده است. بین بخش بستری و حساسیت و مقاومت آنتی 2/18بیوتیکی به کوتریموکسازول )و بیشترین مقاومت آنتی

 (.p=551/5بیوتیکی ارتباط معنادار وجود داشت )

های کی در بخشبیوتیبا توجه به مقاومت آنتیهای بیمارستانی حتی با درصد پایین نیاز به رسیدگی دارند. عفونت گیري:نتیجه

های درمانی تهاجمی در مواقع رعایت مسائل بهداشتی توسط کارکنان و استفاده از روش همیتها اویژه نسبت به سایر بخش

 رسد.ضروری به نظر میهای آسپتیک روشبا لزوم 

 بیوتیکن، آنتیعفونت بیمارستانی، مقاومت دارویی، بستری، بیماراهاي کلیدي: واژه

 مقدمه 

در  پیشرفت و های مختلف در مراکز درمانیبخش ایجاد

 به که محکوم است شده بیمارانی بهبودی باعث درمان،

 و بیماران بستری شدن مدت طولانی طرفی از بودند. مرگ

 مانیتورینگ و نگهدارنده هایانواع دستگاه از استفاده

های عفونت پیدایش باعث عروقی، کاتترهای و انواع تهاجمی

 واکنش به علت خود که گردیده بیماران این در بیمارستانی،

 دنبال به را هاارگان نارسایی سایر ایمونولوژیک، و متابولیک
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-ی بیمارستاندارد از این رو کنترل عفونت جزء اهداف اولیه

 .(9-1)شود ها محسوب می

 Nosocomial) بیمارستانی  هایعفونت کلی بطور

Infection)بعد از  که، باشندمی هایینتاز عفو دسته آن

کند و علائم در طول پذیرش، بیمار از بیمارستان کسب می

 زمان شود. همچنین دربستری یا پس از ترخیص ظاهر می

نداشته  وجود مختلف هایکشت انجام با پذیرش بیمار،

تواند در ارتباط با بستری شدن یا پروسیجرهای است، که می

های عفونت عنوان تحت لحاظ این به بیمارستانی باشد و

های عفونت شود.می نامیده بیمارستان اکتسابی از

بیمارستانی به علت افزایش سطح بیماری و مرگ و میر، 

-کاهش طول عمر بیماران در بیمارستان و در نتیجه هزینه

های درمان بیماران، از نظر اپیدمیولوژی بسیار مهم هستند 

(1 ,9) . 

دهد که حداقل برآوردها در کشورهای توسعه یافته نشان می

های ها، دچار عفونتبیماران بستری در بیمارستان 9%

 9552در برزیل، پژوهشی که در سال  .شوندبیمارستانی می

سالانه  در یک بیمارستان دانشگاهی انجام شد، میزان شیوع

های . در سال(9)برآورد کرد  %9/4عفونت بیمارستانی را 

نیز، مرکز اروپایی پیشگیری و کنترل  9519و  9511

کشور و  92(، در ایالات متحده و کرواسی CDCبیماری )

منطقه اقتصادی اروپایی را بررسی کرد. این بررسی شامل 

بیمارستان شرکت کرده  282بیمار بود که از  991،892

درصد  ICU ،9/12نتایج نشان داد در بخش های  .بودند

 های بهداشتیبیماران حداقل یک عفونت مرتبط با مراقبت

 . (9)داشتند 

 حال در در کشورهای های بیمارستانیعفونت میزان به

. بررسی و کنترل (8)رسد می %92 مانند ایران به توسعه

 ی طولانی ندارد طیهای بیمارستانی در ایران سابقهعفونت

های جهت کاهش شیوع عفونتهای گذشته در سال

های زیادی صورت گرفته است. تشکیل تلاش بیمارستانی

-های کنترل عفونت بیمارستانی در سطح بیمارستانکمیته

 .(9)ها یکی از این اقدامات بوده است 

های بیمارستانی به علت افزایش مرگ و میر، افزایش عفونت

ها، مدت بستری، افزایش مصرف دارو، افزایش هزینه

اقدامات آزمایشگاهی و غیره از اهمیت و ارزش اقتصادی 

مطالعات زیادی در زمینه افزایش زمان  بالایی برخودارند.

 هایهای بستری بیمار به دلیل عفونتبستری و هزینه

بیمارستانی انجام شده است. در امریکا مدت زمان افزایش 

های بیمارستانی به طور بستری بیمار به دلیل عفونت

روز و هزینه اضافه شده به مخارج بیماران  9/8متوسط 

ها، در بیماران فونت. این ع(2-2) دلار بوده است 255معادل 

هایی که تحت درمان پزشکی با نقص سیستم ایمنی یا آن

 هایاند، افراد مسن و کسانی که درمانو جراحی قرار گرفته

های ها وانداماند و یا از ایمپلنتتهاجمی دریافت نموده

 .(2, 1)شوند کنند، بیشتر دیده میمصنوعی استفاده می

 هایعفونت مسئول اکثر هایارگانیسم گذشته، سال 95 در

 استافیکوک 1295 دهه در .است کرده تغییر بیمارستانی

 1245دهه در و هامنفی گرم 1225دهه  در آرئوس،

 های چندگانهآنتی بیوتیک به مثبت گرم هایکوکسی

 از معمولاً هاسایر میکروارگانیسم دادند. نشان مقاومت

و  هاقارچ ها،ویروس مانند کمتری برخوردارند قدرت

 مشکلات بیماران با بر بیشتر را خود اثرات که هاپارازیت

 ایدز شدن اپیدمی با این مشکلات و کنندمی اعمال ایمنی

 .(1)یافته است  افزایش

سال است که کاملاً مشخص شده  95با وجود اینکه بیش از 

های بیمارستانی تقریباً قابل است بسیاری از عفونت

ها شیوع ، اما همچنان این عفونت(4)پیشگیری هستند 

بسیار بالایی دارند و حذف کامل عفونت در حال حاضر 

ها حتی در آنممکن نیست و با توجه به اینکه خطر بروز 

های کشورهای ترین بیمارستانمجهزترین و پیشرفته
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توان با اقدامات مناسب پیشرفته نیز وجود دارد؛ تنها می

 . (2, 9)ها را کاهش داد میزان این عفونت

ها به خصوص ها خط اول درمان عفونتآنتی بیوتیک

ای ههای بیمارستانی هستند و تا زمانی که بیماریعفونت

عفونی قدیمی و جدید، تهدیدکننده سلامت عمومی باشند 

ت ضدمیکروبی نیز سلامت بسیاری از افراد را در مقاوم

های ظهور میکروارگانیسم کند.سراسر جهان تهدید می

ها به سرعت در حال پیشرفت بیوتیکمقاوم در برابر آنتی

 .است، اما پیشرفت داروهای جدید با آن سرعت نبوده است

های در سراسر جهان مقاومت چند دارویی در برابر عفونت

یکی از علل اصلی مرگ و میر و بیماری در میان  بیمارستانی

ها برای بیماران و سیستم بیماران بستری، افزایش هزینه

های جدی ناشی از عفونت .بهداشت درمانی هر کشور است

رت های مورد استفاده به صوبیوتیکهایی که به آنتیباکتری

به یک مشکل بزرگ  91اند، در قرن معمول، مقاوم شده

افزایش مدت بستری از  .جهانی تبدیل شده استبهداشتی 

های طرفی منجر به افزایش شیوع ابتلا به عفونت

و از طرف دیگر باعث افزایش مقاومت شود بیمارستانی می

 .(15)شود بیوتیکی نیز میآنتی

های با توجه به این که کنترل و پیشگیری از عفونت

ها بدون شناسایی وضعیت فعلی بیمارستانی در بیمارستان

ها ممکن نخواهد بود آن سازها و عوامل زمینهاین عفونت

، بنابراین به منظور شناسایی وضعیت موجود درباره (11)

ت های انتقال عفونهای بیمارستانی و شایعترین محلعفونت

ا به هبیوتیکی این عفونتو نیز بررسی الگوی مقاومت آنتی

منظور ارائه راهبردهای مدیریتی و کاربردی به منظور 

های بیمارستانی، در این مطالعه تلاش گردید کاهش عفونت

با توجه به اهمیت بالینی این مشکل به بررسی دقیق بررسی 

حساسیت و مقاومت آنتی  های بیمارستانی،شیوع عفونت

بیوتیکی در بیمارستان نهم دی تربت حیدریه بین سالهای  

 بپردازیم. 29-29

 ها مواد و روش

 خلاقا مجوز با که بود تحلیلی -وصیفیت نوع از مطالعه این

 جامعه. شد تربت حیدریه انجام پزشکی علوم دانشگاه از

 یبیمارستان عفونت به مبتلا بیماران تمامی شامل پژوهش

 در 29 تا پایان نیمه اول سال 29 هایسال از که هستند

 ریبست حیدریه تربت شهر در دی نهم آموزشی بیمارستان

 این بین از سرشماری گیرینمونه روش به بیمار 921. بودند

 العهمط این به بیمارانی. گرفتند قرار بررسی مورد بیماران

. باشد داشته سال 45 تا 95 بین سن( 1:  که شدندمی وارد

. شدبا نبوده عفونت علائم دارای شدن بستری هنگام به( 9

 و عفونت علائم دچار بستری از پس ساعت 29 تا 84( 9

 بدست استاندارد روش با که هایینمونه. باشند شده تب

 و رسیدندمی آزمایشگاه به ساعت 98 از بعد یا بودند نیامده

 هایبیماری مانند ایمنی سیستم ضعف به مبتلا بیماران

 ایمنوساپرسیو داروهای کننده مصرف بیماران و اتوایمیون

  شدند. حذف مطالعه از

 عفونت به مبتلا بیماران برای گیرینمونه انجام از هدف

 و کتبی رضایت آنان از و شد داده توضیح بیمارستانی

 هنمون حجم تعیین فرمول به توجه با. شد گرفته آگاهانه

 زملا بالینی هاینمونه تعداد جامعه، در نسبت برآورد برای

 در نهایت در که .شد برآورد نمونه 995 پژوهش این برای

 قرار بررسی مورد بیمار 921 سال 9بیش از  دوره یک

 رستانیبیما عفونت به مبتلا بیماران مطالعه این در. گرفتند

 ساعت 29 تا 84 مدت در که مختلف هایبخش در بستری

 و تب دچار جراحی از پس روز 15 تا 2 تا یا بستری از پس

 انبیمار. گرفتند قرار بررسی مورد شدندمی عفونت علائم

 ضعف، تب،: شامل عمومی بالینی علائم و شرایط دارای

 یاختصاص علائم و عضلانی درد و پوستی هایراش بیحالی،

 هشد ایزوله زخم عفونت و ریوی ادراری، عفونت علائم شامل

  گرفتند. قرار بررسی تحت و
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 وسایل و خلط بیمار، ترشحات از استاندارد بردارینمونه

 دوری کاتتر تراشه، لوله ساکشن، سر) بیماران به مربوط

خون و  برونش، و زخم ترشحات ،(ادراری سوند و مرکزی

اساس  بر و استریل شرایط در هانمونه این. شد انجام ادرار

دستورالعملهای مربوط نحوه نمونه گیری شرایط نگهداری 

 شده تهیه هایکشت و ارسال آزمایشگاه به و ارسال نمونه،

 جهت. شد برده انتخابی هایمحیط روی هانمونه این از

 Eosin  و Blood agar محیط از ادرار کشت

Methylene  Blue (EMB)از مدفوع کشت برای و 

 از هانمونه سایر برای و Selenit F و S.S Agar محیط

 شکلاتی آگار و  Blood agar، EMBکشت  محیط 9

(Chocolate Agar) مانند کننده غنی محیط یک و 

 به اهکشت. شد استفاده هوازی شرایط در تایوگلایکولیت

 شده نگهداری درجه 92 انکوباتور در ساعت 84 تا 98 مدت

 هب را کشت هایمحیط روی بر یافته رشد هایکلنی سپس

 رایب و نموده بررسی میکروسکوپی و ماکروسکوپی صورت

 به. دش استفاده اختصاصی هایمحیط از باکتری نوع تعیین

 فیمن گرم و مثبت گرم هایباکتری مقاومت تعیین منظور

 دیسک وشر به بیوگرامآنتی تست ها،بیوتیکآنتی به نسبت

 مولر روش، این در استفاده مورد محیط که شد انجام

 هایقسمت در هامیکروارگانیسم نوع نهایت در. بود هینتون

 عوامل شیوع و هامیگروارگانیسم ترکیب نظر از مختلف

  شد. مقایسه مختلف

 نوع تعیین برای آزمایشگاهی نتایج از حاصل هایداده

 قاومتم و بیمارستانی عفونت کننده ایجاد میکروارگانیسم

 نسخه spss افزار نرم از استفاده با بیوتیکیآنتی حساسیت و

)توزیع فراوانی، کای  تحلیلی و توصیفی هایآزمون و 95

 مورد 59/5اسکوئر و کراسکال والیس( با سطح معناداری 

 . گرفت قرار تحلیل و تجزیه

 یافته ها

بیمار مبتلا به عفونت بیمارستانی  921این مطالعه تعداد  در

مورد بررسی  29ماهه اول سال  2تا پایان  1929از سال 

سال و  29/92±85/92قرار گرفتند که میانگین سنی آنان 

روز بوده است. بیشتر بیماران  92/18±82/11مدت بستری 

های ترین بیماریدرصد( مرد بودند. شایع 1/92نفر ) 182

های درصد( و بیماری 21/19ای پرفشاری خون )زمینه

درصد( بوده است. بیشتر بیماران  81/19ریوی ) -قلبی

 ICUهای های بیمارستانی در بخشمبتلا به عفونت

 ( بودند. 1/12( و ارتوپدی )8/14(، جراحی )9/95)

بیشترین محل کشت در بیماران مبتلا به عفونت 

درصد( و سپس ادرار  9/85)مورد  159بیمارستانی، زخم با 

درصد( بوده است. بیشترین میزان ابتلا  2/12مورد ) 88با 

درصد(  9/94) 1928های بیمارستانی نیز در سال به عفونت

بوده است. از بین اقدامات تهاجمی صورت گرفته برای این 

درصد(، کاتتر 5/155نفر ) 921بیماران کاتتر وریدی برای 

نفر  198درصد( و ساکشن  2/99نفر ) 182ادراری برای 

 (.1درصد( انجام شده بود )جدول  9/82)

توزیع فراوانی بیماران مبتلا به عفونت بیمارستانی مورد مطالعه برحسب محل کشت، سال ابتلا و  -1جدول

 اقدامات تهاجمی

 درصد تعداد 

 محل کشت

 2/12 88 ادرار

 9/85 159 زخم

 2/11 91 ترشحات ریه

 9/15 92 لوله تراشه



 
 

11 

-هاي بیمارستانی و حساسیت و مقاومت آنتیبررسی شیوع عفونت

 بیوتیکی
 همکاران و پوریوسف

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 7231، زمستان  64، شماره  32سال 

بیشترین نوع باکتری ایجادکننده عفونت بیمارستانی باسیل 

درصد( بوده است.  9/2) درصد( و کلبسیلا 8/4گرم منفی )

بیوتیکی به بیشترین میزان حساسیت آنتی

درصد( و کمترین حساسیت به  2/18سیپروفلوکساسین )

درصد( بوده  8/5سفتازیدیم، سفالکسین و آمپی سیلین )

بیوتیکی به است. بیشترین میزان مقاومت آنتی

درصد( و کمترین حساسیت به  2/18کوتریموکسازول )

درصد( بوده  8/5سفالکسین و آمپی سیلین )سفتازیدیم، 

 (.9است )جدول 

توزیع فراوانی بیماران مبتلا به عفونت بیمارستانی مورد مطالعه برحسب نوع باکتري، مقاومت و  -2جدول 

 بیوتیکیحساسیت آنتی

 درصد تعداد حساسیت درصد تعداد مقاومت درصد تعداد نوع باکتري

 2/8 19 سفوتاکسیم 9/2 12 سفوتاکسیم 9/2 12 کلبسیلا

 2/18 94 سیپروفلوکساسین 8/5 1 سیپروفلوکساسین 2/2 14 انتروباکتر

 9/2 12 کوترموکسازول 2/18 94 کوتریموکسازول  5/9 19 پسودوموناآئروژینوزا

 4/8 19 مروپنم 4/8 19 مروپنم 1/9 4 استافیلوکک آرئوس

 1/1 9 ونکومایسین 1/1 9 ونکومایسین 9/2 12 ایشریشیاکلاي

 8/4 99 جنتامایسین 8/4 99 جنتامایسین 1/1 9 استافیلوکک ساپروفتیکوس

 9/2 12 نیتروفورانتوئین 9/2 12 نیتروفورانتوئین 9/1 8 استافیلوکک کوآگولاز منفی

 9/9 2 تالیدومیک اسید 9/9 2 تالیدومیک اسید 1/1 9 سیتروباکتر

 9/9 2 آمیکاسین 9/9 2 آمیکاسین 4/5 9 انتروکک

 9/9 2 سفکسیم 9/9 2 سفکسیم 2/9 19 کوکسی گرم مثبت

 9/19 99 استخوان

 2/2 14 خون

 4/5 9 مایع مغزی نخاعی

 4/5 9 چشم

 سال

 2/12 82 1929سال 

 1/92 24 1929سال 

 9/94 155 1928سال 

 5/14 82 1929سال 

 اقدامات تهاجمی

 5/155 921 کاتتر وریدی

 8/5 1 کاتتر شریانی

 2/99 182 ادراریکاتتر 

 4/4 99 تراکئوستومی

 9/82 198 ساکشن

 5/82 195 اینتوباسیون

 9/91 92 تهویه مصنوعی

 2/2 14 تغذیه وریدی

 5/92 24 کاتتر بینی معده ای
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 5/9 19 سفتی زوکسیم 5/9 19 سفتی زوکسیم 2/9 2 استافیلوکک اپیدرمیتیس

 2/15 94 لووفلوکساسین 2/15 94 لووفلوکساسین 8/4 99 باسیل گرم منفی

 1/1 9 کلرامفنیکل 1/1 9 کلرامفنیکل 8/5 1 یرسینا

 8/5 1 سفتازیدیم 8/5 1 سفتازیدیم 2/1 9 استافیلوکک کوآگولاز مثبت

 4/9 15 سفتریاکسون 4/9 15 سفتریاکسون   

 2/19 99 ایمی پنم 2/19 99 ایمی پنم   

 1/9 4 آزیترومایسین 1/9 4 آزیترومایسین   

 8/5 1 سفالکسین 8/5 1 سفالکسین   

 8/5 1 آمپی سیلین 4/4 99 آمپی سیلین    

 4/5 9 متی سیلین 4/5 9 متی سیلین   

آزمون آماری کای اسکوئر بین رده باکتری و محل کشت 

( p=984/5( و بخش بستری بیماران )p=544/5نمونه )

رابطه معناداری نشان نداد. اما بین بخش بستری بیماران و 

 داری وجودبیوتیکی رابطه معناحساسیت و مقاومت آنتی

 (. 9( )جدول p=551/5داشت )

ارتباط بین رده باکتري و محل کشت، بخش بستري و رده باکتري، بخش بستري و حساسیت و مقاومت  -3جدول 

 آنتی بیوتیکی در بیماران مبتلا به عفونت بیمارستانی

 رده باکتري

 محل کشت

 و ریه برونش خون و زخم و استخوان ادرار

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5/98 14 9/81 18 5/21 99 انتروباکتریاسه

 2/14 15 9/99 4 9/2 9 استافیلوکوک

 9/19 2 2/12 2 9/2 9 کوکسی

 5/98 14 2/12 2 8/98 15 باسیل و سودوموناس

 5/155 99 5/155 98 5/155 81 کل

 p 2=df 5/11 =9χ Chi-Square=544/5 نتیجه آزمون آماري

 بخش بستري

 رده باکتری

 استافیلوکوک کوکسی، باسیل و سودوموناس انتروباکتریاسه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 2/29 18 2/92 95 4/29 92 ویژه

 2/99 9 9/19 2 9/12 15 جراحی

 2/19 9 4/94 19 5/12 11 داخلی

 5/155 99 5/155 99 5/155 94 کل

 p 59/9 =9χ            8  =df Chi-Square=984/5 آمارينتیجه آزمون 

 بخش بستري

 مقاومت حساسیت

 ندارد دارد ندارد دارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
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 8/18 95 9/29 22 2/98 89 5/25 98 ویژه

 2/98 22 9/12 91 2/89 42 1/91 12 جراحی

 2/95 89 9/95 99 4/92 91 2/14 12 داخلی

 5/155 192 5/155 199 5/155 121 5/155 25 کل

  p   9df=   92/99 =9χ       Square -Chi  555/5=p   9=df   22/22 =9χ        Square-Chi=555/5 نتیجه آزمون آماري

 * آزمون کای اسکوئر

براساس آزمون کروسکال والیس بین مدت بستری و شیوع 

های مختلف و نیز وجود بیماری عفونت بیمارستانی در سال

(. اما p>559/5ای ارتباط معناداری وجود نداشت )زمینه

 بیوتیکیبین مدت بستری و مقاومت و حساسیت آنتی

 (.p<559/5ارتباط معنادار وجود داشت )

یت اي و حساسهاي مختلف، بیماري زمینهبیمارستانی در سالارتباط بین مدت بستري با شیوع عفونت  -4جدول 

 بیوتیکی در بیماران مبتلا به عفونت بیمارستانیو مقاومت آنتی

 
 مدت بستري

9χ df P* 

 111/5 9 55/2 شیوع عفونت در سالهاي مورد بررسی

 992/5 15 85/19 بیماري زمینه اي

 555/5 1 18/94 مقاومت آنتی بیوتیکی

 559/5 1 85/2 آنتی بیوتیکیحساسیت 

 * آزمون کروسکال والیس

 بحث و نتیجه گیري

های ایجاد عفونت ترین محلدر مطالعه حاضر شایع

بیمارستانی به ترتیب شامل زخم ناشی از جراحی و زخم 

های درصد(، عفونت 1/99درصد(، پنومونی ) 9/85بستر )

درصد( بوده  9/19درصد( و استئومیلیت ) 2/12ادراری )

و همکاران نیز نشان داد  Hajibagheriاست. مطالعه 

 24های بیمارستانی شامل پنومونی )ترین عفونتشایع

 4/2درصد(، زخم بستر ) 9/12های ادراری )درصد(، عفونت

شود در . همان طور که مشاهده می(19)درصد( بوده است 

های های ادراری دومین رتبه عفونتهر دو مطالعه عفونت

-انی را به خود اختصاص داده است، که یکی از مهمبیمارست

ترین دلایل آن انجام کاتتریزاسیون ادراری است. مطالعه 

Hajibagheri  و همکاران فقط در بخشICU  وPOST 

ICU ها برای اکثر انجام شده است و چون در این بخش

شود بنابراین بیماران راه هوایی مصنوعی جایگذاری می

شود. برخلاف پنومونی مشخص میدلیل شیوع بیشتر 

های بیمارستان را مورد مطالعه حاضر که تمامی بخش

های مطالعه قرار داده است. البته شیوع بالای عفونت زخم

 جراحی نیز خود نیاز به مطالعه دقیق دارد. 

و همکاران انجام   Shojaeiای دیگر که توسط در مطالعه

بوط ارستانی مرشده است، نیز بیشترین میزان عفونت بیم

 99های تنفسی )درصد( و راه 2/99به محل جراحی )

 . در برزیل، پژوهشی توسط (19)درصد( بود 

Nogueira(9552انجام شد، که میزان شیوع )  سالانه

 182برآورد کرد که از این تعداد  %9/4عفونت بیمارستانی 

های خونی مورد عفونت 192(، %1/92پنومونی )مورد 

مورد  92(، %12مورد عفونت مجاری ادراری ) 42(، 2/92%)
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های مورد عفونت 82( و %1/11عفونت کاتترهای مرکزی )

 .(9)( بودند %2/9محل جراحی )

رای ایجاد ترین عامل شناخته شده بدر مطالعه حاضر شایع

عفونت بیمارستانی باسیل گرم منفی، کلبسیلا و انتروباکتر 

نیز  Hajibagheriبوده است. در مطالعه  E-Coliو 

ترین عوامل شناخته شده به ترتیب شامل کلبسیلا شایع

. در مطالعه (19)و انتروباکتر بوده است  Ecoliپنومونیه، 

Hadadi ترین عامل بدست آمده از و همکاران نیز شایع

. در (18)های مورد بررسی کلبسیلا بوده است نمونه

و همکاران در بخش   Ghazviniای دیگر که توسط مطالعه

NICU ترین عوامل ایجادکننده عفونت انجام شد، نیز شایع

تانی شامل استافیلوکک کوآگولاز منفی، کلبسیلا بیمارس

. در (19)های گرم منفی بودند پنومونیه و برخی باسیل

و همکاران انجام شد نیز   Dadgariای که توسط مطالعه

-بیشترین عامل ایجادکننده عفونت بیمارستانی در بخش

ه باکتری های ویژو در بخش Ecoliهای عمومی باکتری 

و همکاران  Yadav. در مطالعه (12)کلبسیلا بوده است 

و سپس انتروباکتر و  Ecoliترین عامل باکتریایی نیز شایع

های درصد از عفونت 25. (15)بوده است سودوموناس 

گردد، عوامل قارچی، ها ایجاد میارستانی توسط باکتریبیم

ویروسی یا پروتوزوا دخالت کمتری دارند. کلبسیلا پنومونیه، 

ایشریشیاکلی، استافیلوکوکوس اورئوس، سودوموناس 

های پروتئوس، از جمله مهمترین عوامل آئروژینوزا و گونه

مسبب عفونت بیمارستانی هستند. استفاده گسترده از 

الطیف در محیط بیمارستان، باعث های وسیعبیوتیکآنتی

های جدیدتر مانند آسینتوباکتر بومانی شده ظهور ارگانیسم

. در مطالعات مورد بررسی عوامل ایجاد کننده (2)است 

های بیمارستانی تقریبا با هم مشابه هستند. این عفونت

های ملی کنترل تواند برای تدوین دستورالعملتشابه می

 تانی بسیار کمک کننده باشد. های بیمارسعفونت

ل بیوتیکی شامدر مطالعه حاضر بیشترین مقاومت آنتی  

پنم بوده است. در مطالعه کوتریموسازول و ایمی

Ghazvini  و همکاران نیز اکثر عوامل ایجادکننده عفونت-

های بیمارستانی نسبت به کوتریموکسازول مقاوم بوده اما 

. در (19)پنم حساس بودند این عوامل نسبت به ایمی

های ویژه بیشترین نیز در بخش مراقبت  Dadgariمطالعه 

بیوتیک سفتازیدیم و کمترین موارد موارد مقاومت به آنتی

ای هبیوتیک ونکومایسین بود. در بخشمقاومت به آنتی

سیم بیوتیک سفوتاکعمومی بیشترین موارد مقاومت به آنتی

کمترین موارد مقاومت به آنتی بیوتیک ونکومایسین بود و 

. این تفاوت در الگوی حساسیت و مقاومت آنتی (12)

ی بیمارستانی را در اقص هایبیوتیکی اهمیت بررسی عفونت

دهد تا با یک بررسی گسترده و نقاط کشور نشان می

های مؤثر را بیوتیکهدفمند انواع عوامل مقاوم و نیز آنتی

 مشخص نماییم.

 های ویژهبیوتیکی در بخشدر مطالعه حاضر مقاومت آنتی

( و % 9/95های داخلی )( بسیار بیشتر از بخش% 9/29)

نیز درصد Dadgari ( بوده است. در مطالعه %9/12جراحی )

ژه های ویها در بخش مراقبتبیوتیکمقاومت به اکثر آنتی

. یکی (12)های عمومی بود به طور معناداری بیش از بخش

ای ههای بیمارستانی در بخشاز دلایل شیوع بیشتر عفونت

ویژه شاید انجام اقدامات تهاجمی بیشتر و حتی بیحرکتی 

 د. ها باشو مستعد شدن بیماران برای ابتلا به این عفونت

ده در مطالعه حاضر بین تمامی اقدامات تهاجمی انجام ش 

بیوتیکی ارتباط معنادار وجود برای بیماران و مقاومت آنتی

(. اما بین هیچ کدام از اقدامات و p<559/5داشت )

بیوتیکی ارتباط معناداری یافت نشد حساسیت آنتی

(559/5<p در مطالعه .)Amini   و همکاران استفاده از

های درمانی تهاجمی و ایجاد عفونت بیمارستانی رابطه روش

. که ممکن است (12)( p>559/5معنادار وجود نداشت )

این تفاوت به نوع پروسیجرهای انجام شده در دو مطالعه 

 ارتباط داشته باشد.
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های بیمارستانی با داد عفونت نتایج مطالعه حاضر نشان

درصد نسبتاً بالایی در محیط مورد بررسی وجود دارند. 

های بیمارستانی به علت عوارض و مشکلاتی که به عفونت

دنبال خواهند داشت حتی با درصد پایین نیز به رسیدگی 

نیاز دارند. بنابراین شناسایی علل و عوامل خطر ابتلا به 

استفاده از اقدامات مناسب برای های بیمارستانی و عفونت

کنترل عفونت یک گام مهم در جلوگیری از مرگ و میر 

 .(14)ناشی از عفونت در بیماران سوختگی است 

انی های بیمارستبر اساس این مطالعه پایلوت و شیوع عفونت

و مطالعات انجام شده در این زمینه در مناطق مختلف 

م و ضروری ها لازشود که کنترل این عفونتمشخص می

 هایهای کنترل عفونتترین استراتژیاست. یکی از مهم

ق های نظارتی است که از طریبیمارستانی استفاده از پروتکل

شود. ها منجر میبازخورد فوری و به موقع به کاهش عفونت

های کنترل عفونت با طبق مطالعات انجام شده برنامه

رت، باعث های نظاها و برنامههمکاری اپیدمیولوژیست

های بیمارستانی در مقایسه با درصدی عفونت 99کاهش 

. (4)شود های کنترل عفونت میهای بدون برنامهمجموعه

های مرتبط با های نظارت بر مراقبتبه طور کلی فعالیت

ظر نهای رده اول در عفونت از نظر مدیریتی به عنوان توصیه

شود، که شامل تعریف استانداردها به صورت گرفته می

-ریآوها، پرسنل جمععینی، شناسایی و توصیف منابع داده

گیری های مناسب اندازهها و انتخاب روشکننده داده

 باشد. می

های بیمارستانی های کنترل عفونتاز دیگر استراتژی

فظ رای حتوان باستفاده از اقدامات پیشگیرانه است که می

حداکثر استریلیته به استفاده از دستکش استریل، درپ 

کردن، شناسایی کلونیزاسیون، نظارت فعال، تمیز کردن 

های محیط و تجهیزات، بهداشت دست، استفاده از بسته

بیوتیک مناسب و تدوین یک کنترل عفونت، انتخاب آنتی

های برنامه آموزش مداوم و بازخورد منظم از میزان عفونت

 بیمارستانی به کارکنان اشاره نمود. 

عملکرد مبتنی بر شواهد نیز جزء مواردی است که اخیراً به 

آن توجه زیاد شده است. در حالی که شواهد فراوانی برای 

های مداخلات مبتنی بر شواهد جهت کاهش عفونت

ها به عنوان بیمارستانی وجود دارد، اما همچنان این عفونت

های ل اینجاست که سازمانیک معضل هستند. مشک

مراقبت بهداشتی علی رغم تدوین و پذیرش بهترین 

چنان های بیمارستانی، خود هممداخلات در کاهش عفونت

کنند. جهت کاهش های روتین عمل میطبق مراقبت

های بیمارستانی لازم است تغییر رفتار فردی عفونت

های بهداشتی به چالش کشیده شده و کارکنان مراقبت

لاوه بر این به تغییر فرهنگ هر سازمان مراقبت بهداشتی ع

اشد ای بنیز نیاز است. تغییر فرهنگ سازمان باید به گونه

که هر فردی با هر رده سازمانی بتواند در مورد تشخیص 

های غیرایمن اظهارنظر کند. در این فرهنگ جدید روش

 کنند وریزی میهای آموزشی را برنامهها برنامهسازمان

کنند تا قدرت کارکنان ارتباطات و کارگروهی را تقویت می

های قابل پیشگیری افزایش را با تمرکز بر کاهش عفونت

ای برای بهبود شرایط، دهند. ایجاد اهداف ملی و منطقه

 کلید دیگری برای موفقیت است. 

های اند که عفونتدر حالی که افراد این واقعیت را پذیرفته

 های زیادی در مورداتفاق بیفتد، بحث بیمارستانی نباید

های بیمارستانی واقعا قابل پیشگیری اینکه آیا همه عفونت

 هایهستند وجود دارد، بنابراین در حالی که کاهش عفونت

بیمارستانی یک هدف مهم است اولویت اصلی این است که 

آسیب به بیماران را کاهش دهد نه اینکه به یک عدد ثابت 

 برسد. 

های پیشگیری از آمیز برنامهاجرای موفقیتموانع 

های مختلف های بیمارستانی گسترده و در مجموعهعفونت

تواند شامل محدودیت منابع، فرهنگ متفاوت است، که می
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های روتین و این که یک پروسیجر همیشه سازمان )فعالیت

شده است( و یا گاهی عدم حمایت به این ترتیب انجام می

شد. اغلب شواهد بالینی نیز وجود دارد که مدیران ارشد با

برخی از پزشکان نیاز به تغییر شیوه بالینی دارند. با آموزش 

 هایوسیع جوامع و انتشار گسترده اطلاعات از طریق رسانه

اجتماعی، فرصتی وجود دارد تا رویکرد جامعه محور و بیمار 

های بیمارستانی و حفاظت از محور را برای کاهش عفونت

نی بیمار فراهم کند. با این وجود بدون تردید بهداشت ایم

دست سنگ بنای هر اقدام کنترل عفونت برای کاهش 

 های بیمارستانی است.  عفونت

 تشکر و قدردانی 

در پایان برخود لازم می دانیم از همکاری و مساعدت 

مسئولین محترم بیمارستان نهم دی که با یاری آنها انجام 

و همچنین معاونت تحقیقات و  این تحقیق میسر شد

فناوری دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه بعنوان حامی 

مالی این پژوهش )طرح پژوهشی با کد اخلاق 

IR.THUMS.REC.1394.48  ثبت شده( را بر عهده

 آوریم.اند، کمال تشکر و قدردانی را بعمل میداشته

 تعارض منافع

 .است هنشد انبی نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ

 منابع مالی:

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تربت 
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Abstract  

 

Background and Aims: Nosocomial infections cause many problems in the treatment and a lot of damage. 

The aim of this study was to Survey of the prevalence of nosocomial infections and Antibiotic Sensitivity and 

resistance in 9 Dey Hospital in Torbat heydareh between 2013-2016 .  

Materials and Methods: In this descriptive-analytic study with census sampling method, 261 patients who 

had fever and signs of infection in a special system were examined for 48 to 72 hours after admission between 

2013-2016. In sterile conditions, samples were prepared from patients and their connections, and according to the 

standard protocols, they were sent to the laboratory and the cultures prepared from these samples were examined. 

Antibiotic test was performed by disc method to determine bacterial resistance to antibiotics. Finally, the data 

were analyzed by SPSS software version 14 and descriptive and analytical tests (Frequency, Chi-square, Kruskal-

Wallis) with p=0.05. 

Results: The most frequent sites were cultivars, wounds (40.2%) and most cases of nosocomial infections in 

2015 (38.3%). The most common bacteria found were G- bacilli (8.4%) and the highest antibiotic susceptibility 

to ciprofloxacin (14.6%) and the highest antibiotic resistance to cotrimoxazole (14.6%). There was a significant 

relationship between unit of hospitalization and antibiotic susceptibility and resistance (p = 0.001). 

Conclusion: Nosocomial infections will need to be investigated due to complications, even with a low 

percentage. Regarding antibiotic resistance in intensive unit, the importance of hygiene and the use of invasive 

therapies with aseptic methods are necessary. 

Keywords: nosocomial infections, drug resistance, hospitalization, patients, antibiotic. 
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