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  :  چكيده
هاي مسئول بيوتيکي باکتريهاي درمان و مقاومت آنتيهاي بيمارستاني با افزايش طول مدت بستري و هزينهعفونت: زمينه و اهداف

اين مطالعه با . باشندها ميها از معضلات عمده بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه بيمارستان اين عفونت.عفونت همراه است

هاي بيمارستاني در بخش مراقبت ويژه بيمارستان هاي گرم منفي مسئول عفونتبيوتيكي باكتريواني و مقاومت آنتيفرا تعيينهدف 

  .بعثت تهران صورت گرفت

  بر روي  ۱۳۸۷ تا پايان ارديبهشت ۱۳۸۶توصيفي به مدت يک سال از ابتداي ارديبهشت  -مطالعه به روش مقطعي :روش بررسي

هاي پس از شناسايي ايزوله. هاي گرم منفي مسئول عفونت بيمارستاني در بخش مراقبت ويژه بيمارستان بعثت انجام گرفتباکتري

ها از ليل دادهحبراي تجزيه و ت. يوژن انجام شدباکتريايي در حد جنس و گونه، آزمون حساسيت ميکروبي  به روش ديسک ديف

  .آزمون مجذور کاي استفاده شد

هاي گرم منفي مبتلا به عفونت بيمارستاني توسط باکتري%) ۳/۳۹( نفر۶۵ بيمار بستري در بخش مراقبت ويژه، ۱۶۵از : يافته ها

 مورد ۵۱فراوانترين موارد عفونت، . بود%) ۲/۴۶(زوله اي۳۰ با کلبسيلا پنومونيههاي گرم منفي جدا شده ترين باکتريشايع. شدند

ها سفوتاکسيم کلاونيک اسيد، سفتازيديم کلاونيک اسيد، آميکاسين و ايمي پنم شناخته موثرترين آنتي بيوتيک. بود%) ۵/۷۸(پنوموني

بيوتيـک با ابـتلاء به عفونـت آنتيسابقه جراحي و مصرف . نشان دادند% ۱۰۰ تا ۸۰ها به آمپي سيلين مقاومت بين تمام ايزوله. شدند

    ).>۰۵/۰P(وجود داشت دار بيمارسـتاني رابطه معني

ها بيوتيکي در بين ايزولهمقاومت آنتي. باشدترين عفونت پنوموني ميشـايع  وکلبسيلا پنومونيهشايع ترين باكتري  : نتيجه گيري

  . جراحي و مصرف آنتي بيوتيک رابطه معني دار داردابتلاء به عفونت با برخي متغيرها مانند سابقه. بالا است

  هاي گرم منفي، مقاومت آنتي بيوتيکيعفونت بيمارستاني، باکتري: كليد واژه ها
 

 

 



  ...هاƽ گرم منفي مسئولبيوتيکي باکترƽو تعيين مقاومت آنتي بررسي فراواني/ ۴۸

 

  :مقدمه

شود كه پس از پذيرش  عفونت بيمارستاني به عفونتي گفته مي

اƽ يا طي دوره)  ساعت بعد۷۲ يا ۴۸(بيمار در بيمارستان 

% ۵۰ تا ۲۵(پس از ترخيص بيمار )  روز۳۰ تا۱۰(مشخص 

) گردند هاƽ زخم جراحي، پس از ترخيص بيمار ظاهر مي عفونت

مار وجود داشته و اين عفونت نبايد در زمان پذيرش بي. رخ دهد

احتمال ابتلاء ). ۱(در دوره نهفتگي خود نيز نبايد قرار داشته باشد

 درصد است، که ۱۰تا۵هاƽ آمريکا ها در بيمارستانبه اين عفونت

 درصد ديگر در مرگ و مير ۴حدوداً يک درصد آنها کشنده و 

  ).۲(يليون دلار در سال هزينه دارند مدخالت دارند، و حدود ده 

 مـرگ و مير، مـهم و شــايع ازعلل بيـمارسـتاني هاƽتعفـون

 هاƽهزينـه و افزايش تحميل بسترƽ، مدت طول افزايش ناتواني،

 هـاƽتلاش اگرچه. هستتند مشکلات بهداشتي بروز و بيمارستاني

با  بيمـارستاني هـاƽعفـونت کـنترل زميـنه گـرفته در صـورت

 پزشکي برخي مداخلات جاماما ان است، بوده هايي همراهموفقيت

و  ايمني سيستم کنندهمهار داروهاƽ مصرف وسيع جمله از مکرر

و تشــديد و  پـذيرآسيب افراد افزايش موجب هابيوتيـکآنتي

 شده بيـماريزا عوامل در انتـقال قـابل هاƽمقاومت توسعه ايجاد

 مرگ به منـجر شده، گاهي درمان سختي ها به عفونت اين. است

اين . شوندمي محسوب حال افزايش در خطر و ان گشتهبيمار

 را تهديد هابيمارستان در شده بسترƽ افراد تمام ها تقريباٌعفونت

 اغلب مقاومت به با توجه بيمارستاني هاƽعفونت درمان. کنندمي

 شـدن طولاني علـت به مشـکل و بسـيار ميکروبي هاƽسويه

  ).۳(دباشپر هزينه مي بيماران، بسترƽ زمان

 بيـماران بيشـتر از ساير بار ۵-۷ويژه  مراقـبت بخش در بيماران

ƽارگانيسم جمله از. شوندمي بيمارستاني عفونت دچار بسترƽها 

 هستند منفي هاƽ گرمباسيل بيمارستاني هاƽعفونت ايجاد در مهم

. باشدمي بخش در اين بيماران ومير مرگ اصلي علل از يكي كه

 شدن تـوان به مخـتلهاƽ بيمارستاني مينتعفو افزايش از علل

 كاتترها انواع و هاƽ تهاجميروش از استفاده بيماران، دفاع ايمني

 و كلونيزاسـيون الطيف وسيـع هـاƽبيـوتيكآنتـي تـماس با ،

هدف از مطالعه حاضر ). ۴(مقاوم نام برد هاƽميكروارگانيسم

ƽگرم منفي شايع مسئول عفونتنعيين باکتر ƽبيمارستاني و ها 

بيوتيکي آنها در بيماران بسترƽ شده در بخش مقاومت آنتي

  .  بود۱۳۸۶مراقبت ويژه بيمارستان بعثت تهران در سال 

 :هامواد و روش
در اين مطالعه مقطعي توصيفي، بيماران بسترƽ در بخش مراقبت 

 ارديبهشت (  بيمارستان بعثت در يک دوره يک ساله ICUويژه

هاƽ گرم منفي مسئول باکترƽ. ند شدبررسي )۱۳۸۷ تا۱۳۸۶

شگاه ـط آزمايـيماران توسـتاني جدا شده از بـعفونت بيمارس

شگاه ـايـآورƽ و به آزمعـان جمـارستـناسي آن بيمـشميکروب

در . تقل گرديدـش منـشناسي دانشگاه علوم پزشکي ارتميکروب

يمارستاني  ايزوله گرم منفي از مبتلايان به عفونت ب۶۵ مطالعهاين 

ها و حـصول اطميـنان از جهت تشخيص ايزولـه. به دست آمد

اندارد انجام ـميايي استـهاƽ بيوشيتـ تس،اـجـنس و گـونه آنه

آميزƽ گرم، تست اکسيداز و کاتالاز بر روƽ ابتدا رنگ. گرفت

هاƽ بيوشيميايي سپس با تست. جام شدـهاƽ خالص انايزوله

هاƽ بيوشيميايي با بات و واکنشکنترل ترکي.تعيين هويت شدند

 Pseudomonas aeruginosa ATCCدـاƽ شاهـهويهـس

  ).۵( انجام شد E.coli ATCC2599 و سويه 27853

هـا با تست ديـسک ايزولهبيوتيـکي الـگوƽ مـقاومت آنتـي

 ( CLSI) بوئر بر اساس پروتکل - ديـفيوژن به روش کربي

Clinical and laboratory standards institute تعيين 

و  رشد عدم هاله قطر گيرƽاندازه با ساعت ١٨ از بعد نتايج. شد

  ). ۵،۶(شد ثبت و قرائت دسترس در جداول آخرين با مقايسه با

هاƽ مورد استفاده شامل جنتامايسين، پيپراسيلين بيوتيکآنتي

متوپريم سولفومتوكسازول، سيلين، ترƽپيم، آمپيتازوباكتام، سفي

وفورانتوئين، سيپروفلوكساسين، سفتازيديم، سفوتاكسيم، نيتر

شرکت (سون ـفترياكـيلين و سـم، پيپراسـپنميـآميكاسين، اي

Hi Mediaآنتيديسک. بود)  هند ƽبيوتيکي سفتازيديم ها

كلاونيك اسيد، سفوتاكسيم كلاونيك اسيد محصول شرکت 

MASTحاصهـطر هالـق. تان بودـ انگلس ƽبا ل از اين تستـها 

 و Hi Mediaهاƽ جداول استاندارد ذکر شده توسط شرکت

MASTشاهد از سويه.  مقايسه گرديد ƽها P. aeruginosa 

ATCC 27853ه ـويـو سE.coli ATCC2599و سويه  

Staphylococus aureus ATCC 25923 کنترل کار ƽبرا 

  ). ۵(استفاده شد

 داتـاهمع اسـاس بر ارانـبيم وقـحق و اخلاق پزشكي مسايل 

. گرديد رعايت پزشكي اخلاق اƽكميته منطقه نظرات و الملليبين

 ۱۶ ويراست SPSSكمك نرم افزار  با آمارƽ هاƽشاخص



  ۴۹/  همكاران و     مژگان محمدƽ مهر                       )      ۱۳۸۸تابستان و پائيز  ۳ و۲هاƽ شماره۳سال (مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 

  

 

ها  داده تحليل  براChi-Square ƽاز تست آمارƽ  .محاسبه شد

ظر ـدار در نيـ معنp >۰۵/۰دار، قادير معنيـبراƽ م. استفاده شد

  . گرفته شد

  

  :هايافته

 بيمارستان ICU1 بيمار در بخش ۱۶۵دت مطالعه حاضر در م

 نفر ۵۲نفر مرد و %) ۵/۶۸(۱۱۳از اين تعداد . بعثت بسترƽ شدند

 سال که کمترين ۴۴/۶۱ميانگين سني افراد . زن بودند%)۵/۳۱(

 نفر ۱۰۳از اين تعداد .  ساله بودند۹۰ سال و بيشترين آنها ۵آنها 

 نفر  ۶۵مل عفونت در عا. به عفونت بيمارستاني مبتلا شدند

)۴/۳۹ (%ƽگرم منفي و در باکتر ƽنفر ۳۸ها )۲۳ (%ƽباکتر ƽها

ميانگين سني در گروهي که با . گرم مثبت و عوامل قارچي بود

ƽگرم منفي دچار عفونت شده بودند باکتر ƽسال و در ۸۴/۶۲ها 

ƽگرم مثبت و عوامل گدوهي که عامل عفونت در آنها باکتر ƽها

 سال و در افرادƽ که دچارعفونت بيمارستاني ۷۴/۵۸قارچي بود 

از نظر سني بين دو گروه مبتلا و غير .  سال بود۶۰/۶۱نشدند 

دارƽ مشاهده نشد مبتلا به عفونت بيمارستاني ،اختلاف معني

)۰۵/۰>P.(  

بيشترين علت بسترƽ در بخش مراقبت ويژه در دو گرو مبتلا و 

و سکته %) ۲۳(يب جراحي غير مبتلا به عفونت بيمارستاني به ترت

وجود ) >۰۵/۰P(دار از اين نظر اختلاف معني%). ۱۹(قلبي 

  .داشت

ƽدر بيماراني که با باکتر ƽبستر ƽگرم ميانگين تعداد روزها ƽها

 روز، در بيماراني ۷/۱۹منفي به عفونت بيمارستاني مبتلا شدند 

ƽگرم مثبت بود که عامل عفونت آنها باکتر ƽروز، و ۱۳/۱۳ها 

ميانگين تعداد روزهاƽ استفاده .  روز بود۴/۷در گروه غير مبتلا 

.  روز بود۲۷/۴از ايمپلنت در تمام بيماران بخش مراقبت ويژه 

ƽگرم اين ميزان در مبتلايان به عفونت بيمارستاني با باکتر ƽها

هاƽ  روز ، در بيماراني که عامل عفونت آنها باکتر۸/۱ƽمنفي 

از اين نظراختلاف .  روز بود۱۵/۶ بود گرم مثبت و عوامل قارچي

   ). >۰۵/۰P(معني دار يافت شد 

اƽ، بين سابقه جراحي و در بررسي عوامل خطر ساز زمينه

تاني رابطه ـت بيمارسـتلاء به عفونـک با ابـبيوتيمصرف آنتي

  ).  >۰۵/۰P(دار وجود داشت معني

 ، عفونت%)۵/۷۸(ترتيب پنوموني هاƽ بيمارستاني بهعفونت

  ƽبود%) ۳(و زخم بعد از جراحي %) ۵/۱۸(ادرار.  

.  گونه باسيل گرم منفي بود۶ ايزوله باکترƽ گرم منفي شامل ۶۵

ترين آنها بود ايعـش%) ۱/۴۶(زوله ـ اي۳۰ باونيهـنومـسيلا پـکلب

  ).۱جدول (

کلبسيلا پنومونيه، هاƽ بيوگرام ايزوله نتايج حاصل از آنتي

، که بيشترين فراواني را آئروژينوزااشريشياکلي و پسودوموناس 

. است مشخص شده۴و۲،۳هاƽ لوداشتند، به ترتيب در جد

 ايزوله مذکور شامل ايمي ۳ها بر روƽ موثرترين آنتي بيوتيک

 ƽکلبسيلا پنم، سفوتاکسيم و سفوتاکسيم کلاونيک اسيد رو

نيتروفورانتوئين،   ايمي پنم،اشريشياکلي و در مورد پنومونيه

 پسودوموناس آئروژينوزام کلاونيک اسيد و در مورد سفوتاکسي

  .ايمي پنم، آميکاسين و سيپروفلوکساسين بود

ين، ـساسـيپروفلوکـ به سنينتوباکتر بومانئيـاسهاƽ هـتمام ايزول

پيم، سفتازيديم، سفوتاکسيم، نيتروفورانتوئين، پيپراسيلين، سفي

کلاونيک سيلين، سفتازيديم کلاونيک اسيد و سفوتاکسيم آمپي

 به به آمپي سيلين انتروباکتر آئروژنزهاƽ ايزوله. اسيد مقاوم بودند

تنها ايزوله . ، و نسبت به ايمي پنم حساس بودند% ۱۰۰مقاومت 

  . فقط به ايمي پنم و نيتروفورانتوئين حساس بودسراشيا مارسنس

  

  بسترƽ در بخش مراقبت ويژه، بيمارستان بعثتهاƽ بيمارستاني در بيماران هاƽ گرم منفي مسئول عفونتباکترƽ: ۱جدول 

 ƽدرصد   تعداد  باکتر  

  کلبسيلا پنومونيه

  اشريشيا کلي

  پسودوموناس آئروژينوزا

  اسنينتوباکتر بومانئي

  انتروباکتر آئروژنز

  سراشيا مارسنس

۳۰  

۱۵  

۱۰  

۵  

۴  

۱  

۱/۴۶  

۱/۲۳  

۴/۱۵  

۷/۷  

۲/۶  

۵/۱  



  ...هاƽ گرم منفي مسئولبيوتيکي باکترƽو تعيين مقاومت آنتي بررسي فراواني/ ۵۰

 

  کلبسيلا پنومونيهنتايج آنتي بيوگرام : ۲جدول 

  مقاوم  نيمه حساس  حساس  تي بيوتيکآن

  جنتامايسين

  سفوتاكسيم كلاونيك اسيد

  سفتازيديم كلاونيك اسيد

  پپراسيلين تازوباكتام

  آمپي سيلين

  ترƽ متوپريم سولفومتوكسازول

  نيتروفورانتوئين

  سپروفلوكساسين

  سفوتاکسيم

  سفتازيديم

  سفي پيم

  آميكاسين

  ايميپنم

  پيپراسيلين

  سفترياكسون

)۷/۴۶(۱۴  

) ۸۰(۲۴  

)۳۰(۹) ۳۰(۹  

)۰(۰  

)۳۰(۹  

)۳/۲۳(۷  

)۷/۲۶(۸  

)۸۰(۲۴  

)۳/۲۳(۷  

)۳/۱۳(۴  

)۲۰(۶  

)۱۰۰(۳۰  

)۳/۱۳(۴  

)۲۰(۶  

)۰(۰  

)۰(۰  

)۱۰(۳  

) ۱۰(۳  

۰  

)۱۰(۳  

)۷/۱۶(۵  

)۳/۱۳(۴  

)۰(۰  

)۰(۰  

)۳/۳(۱  

)۳/۱۳(۴  

) ۰(۰  

)۰(۰  

)۳/۱۳(۴  

)۳/۵۳(۱۶  

)۲۰(۶  

)۶۰(۱۸   

)۶۰(۱۸  

)۱۰۰(۳۰  

)۶۰(۱۸  

)۶۰(۱۸  

)۶۰(۱۸  

)۲۰(۶  

)۷/۷۶(۲۳  

)۳/۸۳(۲۵  

)۷/۶۶(۲۰  

)۰(۰  

)۷/۸۶(۲۶  

)۷/۶۶(۲۰  
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نيمه   حساس  آنتي بيوتيک

  حساس

  مقاوم

  جنتامايسين

  سفوتاكسيم كلاونيك اسيد

  سفتازيديم كلاونيك اسيد

  پيپراسيلين تازوباكتام

  آمپي سيلين

  ترƽ متوپريم سولفومتوكسازول

  نيتروفورانتوئين

  سپروفلوكساسين

  سفوتاکسيم

  سفتازيديم

  سفي پيم

  آميكاسين

  ايميپنم

  پيپراسيلين

  سفترياكسون

)۷/۶۶(۱۰ 

)۷/۶۶(۱۰ 

)۳/۵۳(۸  

)۶۰(۹  

)۰(۰  

)۳/۳۳(۵  

)۸۰(۱۲  

)۷/۴۶(۷  

)۴۰(۶  

)۷/۴۶(۷  

)۲۰(۳  

)۷/۸۶(۱۳  

)۱۰۰(۱۵  

)۸۰(۱۲  

۶)۴۰(۶  

)۰(۰  

)۰(۰  

)۷/۶(۱  

)۷/۶(۱  

۰)۰(  

)۷/۶(۱  

)۷/۶(۱  

۰)۰(  

)۷/۶(۱  

)۷/۶(۱  

۰)۰(  

)۰(۰  

)۰(۰  

۰)۰(  

)۷/۶(۱  

)۳/۳۳(۵  

)۳/۳۳(۵ 

)۴۰(۶  

)۳/۳۳(۵  

)۱۰۰(۱۵  

)۶۰(۹  

)۳/۱۳(۲  

)۳/۵۳(۸  

)۳/۵۳(۸  

)۷/۴۶(۷  

)۸۰(۱۲  

)۳/۱۳(۲  

)۰(۰  

)۲۰(۳  

)۳/۵۳(۸  
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 پسودوموناس آئروژينوزا نتايج آنتي بيوگرام  :۴جدول 

نيمه   حساس  آنتي بيوتيک

  حساس

  مقاوم

  جنتامايسين

  سفوتاكسيم كلاونيك اسيد

  سفتازيديم كلاونيك اسيد

  ازوباكتامپپراسيلين ت

  آمپي سيلين

  ترƽ متوپريم سولفومتوكسازول

  نيتروفورانتوئين

  سپروفلوكساسين

  سفوتاکسيم

  سفتازيديم

  سفي پيم

  آميكاسين

  ايميپنم

  پيپراسيلين

  سفترياكسون

)۷۰(۷  

)۵۰(۵  

)۴۰(۴  

)۶۰(۶  

)۲۰(۲  

)۱۰(۱  

)۰(۰  

)۸۰(۸  

)۳۰(۳  

)۶۰(۶  

)۴۰(۴  

)۸۰(۸  

)۸۰(۸  

)۶۰(۶  

)۳۰(۳  

)۰(۰  

)۲۰(۲  

)۲۰(۲  

)۲۰(۲  

)۰(۰  

)۱۰(۱  

)۰(۰  

)۰(۰  

)۴۰(۴  

)۰(۰  

)۰(۰  

)۰(۰  

)۰(۰  

)۰(۰  

)۳۰(۳  

)۳۰(۳  

)۳۰(۳  

)۴۰(۴  

)۲۰(۲  

)۸۰(۸  

)۸۰(۸  

)۱۰۰(۱۰  

)۲۰(۲  

)۳۰(۳  

)۴۰(۴  

)۶۰(۶  

)۲۰(۲  

)۲۰(۲  

)۴۰(۴  

)۴۰(۴  

  

  

  :بحث

 هاƽ بيمار بسترƽ در بخش مراقبت۱۶۵  در طي اين مطالعه از 

ت با ـ به عفون)درصد۴/۳۹(فر ـ ن۶۵بعثت،  تانـويژه بيمارس

 گونه باسيل گرم منفي جدا ۶از . هاƽ گرم منفي مبتلا شدندباسيل

ونت ـترين عفايعـ و شيلا پنومونيهـکلبسا ـترين آنهايعـشده، ش

  .  ها بالا استبيوتيکي در بين ايزولهمقاومت آنتي. پنوموني بود

 ثـباع ان،ـدر درم تـپيشرف و ژه،ـوي هاƽتـمراقب ايجاد بخش
 طرفي  از.بودند مرگ به که محکوم است شده بيماراني دƽبهبو

انواع  از استفاده و بيماران اين بسترƽ شدن مدت طولاني

 رهاƽـکاتت واعـو ان تهاجمي مانيتورينگ و نگهدارنده هاƽدستگاه
 بخشها اين در هاƽ بيمارستاني،عفونت پيدايش باعث عروقي،

 و کـابوليـمت ƽ اـهنشـواک تـه علـوع بـن موضـاي. دـگردي
 طور به.دارد بالـدن به را اـهارگان ايرـنارسايي س ايمونولوژيک 

 هستند که، هاييدسته از عفونت بيمارستاني آن هاƽعفونت کلي
 از بعد هااين عفونت.  است نداشته وجود پذيرش بيمار زمان در
 باعث و نموده تظاهر اپيدميک آندميک يا صورتبه ساعت ۷۲

ها اين عفونت ميزان .مي شوند هزينه افزايش و  فراوانمرگ ومير

  ).۷(است ديگر هاƽبخش برابر ۱۰ تاICU   ۵در بخش 

 ماران بخشـرا در بي تانيـمارسـبي تـعفون رـخط که يـعوامل

 بيمارƽ، وخامت: از عبارتند مي دهد ويژه افزايش هاƽمراقبت 

 به جرـمن واملـع ساير و سن و رواني، فيزيولوژيکي هاƽاسترس

ش ـافزاي و اـهيکـتي بيوتـآن از اسبـامنـن ادهـرگ، استفـم

 استرس براƽ دارو درماني بيوتيک، آنتي به مقاوم هاƽارگانيسم

که منتقل  پرسنل حضور عوامل و سوءتعذيه پروتئيني اولسر،

 علل، ساير آخر، عامل به جز .است بيماران بين در عفونت کننده

         هاƽ بيمارستاني عفونت باعث بيمار، يمنيا تغيير پاسخ توسط

  )۷- ۹(گردند مي

 ١۵ تا ۵ بين کلي طوربه هاƽ بيمارستانيعفونت وقوع ميزان

 بيمارستاني عفونت ميليون٢ از حداقل .شودمي زده تخمين درصد

 درصد ۶٠ تا ۵٠ حدود افتد،مي آمريکا اتفاق در ساله هر که

 بالاƽ ميزان اين .شودها ايجاد ميباکترƽ هاƽ مقاومسويه توسط

 . است ها شدههزينه و مير و مرگ ،  افزايش ابتلاء باعث مقاومت

 ٧٧ از باعث بيش بيمارستاني هاƽعفونت آمريکا در که طورƽ به

 ١٠ تا ۵ بين اƽهزينه ، و سالانه است بوده سال در مرگ هزار

  ).۱۰،۱۱(در پي دارد  را دلار ميليارد



  ...هاƽ گرم منفي مسئولبيوتيکي باکترƽو تعيين مقاومت آنتي بررسي فراواني/ ۵۲

 

هاƽ مارستاني در پژوهش حاضر توسط باکترƽشيوع عفونت بي

  درصد بود که از ميزان شيوع عفونت بيمارستاني۳۹گرم منفي 

ICU  ذکر شده در منابع عفوني همچون کتاب مندل که شيوع 

 ). ۱۲( درصد ذکر کرده بيشتر است۵-۲۰آن را 

 ƽدر مطالعه حاضر بين سن و عفونت بيمارستاني رابطه معني دار

با مطالعه بيمارستان توحيد سنندج هماهنگي يافت نشد که 

هاƽ در حاليکه در مطالعات انجام شده در بيمارستان). ۱۳(دارد

ها بين افزايش سن و عفونت امام خميني و ديگر بيمارستان

  ).۱۵، ۱۴(بيمارستاني رابطه معني دارƽ وجود داشته است

اين  هاƽ گرم منفي عامل عفونت بيمارستاني درترين باسيلشايع

 در مطالعات.  بوده استشياکلييشر و اکلبسيلا پنومونيهمطالعه، 

طور در يک به. استمختلف ارگانيسم شايع متفاوتي گزارش شده

و بعد ) درصد۶/۳۶(اپسودوموناس آئروژينوزمطالعه در هند، 

اƽ در در مطالعه )۱۶(بوده است) درصد۶/۲۰ (کلبسيلا پنومونيه

س ـپـن و سـريـتايعـش) دصدر۳۳(اس ـونـودومـل پسـبرزي

  ).۱۷(بوده است )صددر۱/۱۲(کلبسيلا و)صددر۱/۱۷(اسنينتوباکتر

 ونيـالعه پنومـن مطـتاني در ايـت بيمارسـرين عفونـتشايع

 بود که با مطالعات انجام شده در ايالات متحده) درصد۵/۷۸(

ه در هر دو پنوموني به ـ، ک) درصد۵/۴۵(اـو ايتالي) دـصدر۶۴(

ترين عفونت بيمارستاني ذکر شده است هماهنگي ايععنوان ش

دارد و با اکثر مطالعات ديگر از جمله مطالعاتي که در هند و 

  ).۱۸-۲۱( (عمان انجام شده است هماهنگي دارد

هاƽ بيوتيک عليه تمام سويهپنم موثرترين آنتيدر اين مطالعه ايمي

 برزيل و گرم منفي جدا شده بود که با نتايج مطالعاتي که  در

تهران انجام شده و  کلبسيلا به ايمي پنم حساسيت نشان داده 

  ).۱۷،۲۲(هماهنگ است 

هاƽ گرم منفي بيشترين ميزان اسنيتوباکتر نسبت به بقيه ايزوله

 به ئيـانـموـب رـاکتـيتوبـاسنع ـدر واق. ان دادـت را نشـمقاوم

ه در اƽ کدر مطالعه. داشت)  درصد۱۰۰(بيوتيک مقاومت  آنتي۹

هاƽ شيکاگو انجام گرفته اسنيتوباکتر در برابر تمام آنتي بيوتيک

مراه ـر بالايي هـروتين در دسترس مقاوم بوده و با مرگ و مي

ز نتايج مشابهي ـ ني۲۰۰۴يا سال ـدر اسپان). ۲۳(بوده است 

،  در مطالعه فيض آبادƽ و همکاران). ۲۴(حاصل شده است

ون، ـاکسـتريـفـ، س مـديـازيـت به سفئيـانـتر بومـاکـتوبـاسني

% ۸۳، جنتامايسين و آمپي سيلين مقاومت بالاƽ  سيپروفلوکساسين

در مطالعات آمريکا مقاومت به حداقل ). ۲۴(نشان دادند% ۱۰۰تا 

 درصد ۸/۸ به ۲۰۰۲درصد در سال ۲/۷، ۲۰۰۱سه دارو در سال 

افزايش مقاومت .  درصد رسيده است۷/۲۹ به ۲۰۰۳و در سال 

  ).۴(ها با افزايش مصرف آنها همراه بوده است ي بيوتيکبه آنت

سيلين هاƽ مورد مطالعه بيشترين ميزان مقاومت را به آمپيايزوله

که در . ون نشان دادندـترياکسـساسين  و سفـپروفلوکـسپس سي

ها مطالعات صورت گرفته در ديگر مناطق، مقاومت به بتالاکتام

ها از جمله  پر که بتالاکتامبا توجه به اين . استمشاهده شده

باشند، ايجاد مقاومت ها در تمام دنيا ميترين آنتي بيوتيکمصرف

. گرددبه آنها در دو دهه اخير يک بحران مهم باليني محسوب مي

دليل خصوص سفترياکسون بهها بهدر کشور ما نيز سفالوسپورين

فزايش شود که با خطر افاده ميـور استـوفودن بهـه بـکم عارض

 ).۴(باشدمقاومت همراه مي

  

  :گيرƽنتيجه

هاƽ ويژه بيمارستان بعثت بيش از يک سوم در بخش مراقبت

. کنندفي ايجاد ميمنهاƽ گرم هاƽ بيمارستاني را باسيلعفونت

ترƽ است که ـونه باکـ گ۶دود به ـها محتـعوامل اين عفون

ين عفونت ترايعـت، و شـاسپنومونيه يلاـکلبسترين آنها شايع

ها بالا بيوتيکي در بين ايزولهمقاومت آنتي. باشدپنوموني مي

ابتلاء به عفونت با برخي متغيرها مانند سابقه جراحي و . است

  .    مصرف آنتي بيوتيک رابطه معني دار دارد

هاƽ با توجه به افزايش مقاومت آنتي بيوتيکي ميکروارگانيسم

هاƽ گ و انجام آزمونمسئول عفونت بيمارستاني، مانيتورين

بيوتيک  قبل از تجويز دارو از اهميت بسزايي در حساسيت آنتي

انتخاب صحيح درمان، کنترل عفونت بيمارستاني و کنترل 

  .مقاومت دارويي خواهد داشت

  

  :تقدير و تشکر

از کمک مالي معاونت محترم پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـکي            

 ـ        ICUه در بخـش     ارتش و همکارƽ صميمانه خانم حاجي پروان

بيمارستان بعثت و آقاƽ سيد مجتبي گلبو مسئول دايره بـاليني در            

هاƽ کامپيوترƽ و جـداول  دانشکده پزشکي ارتش که در تهيه فرم   

  . را دارد مورد نياز طرح همکارƽ نمودند کمال تشکر و سپاس
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