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Abstract 
 

Background: Nosocomial infections account for about one-third of all hospital deaths. These types of 

infections are becoming more and more important, and are a serious challenge for the health system of 

countries. Investigating and controlling nosocomial infections is now a worldwide priority. In this regard, 

this study was designed to evaluate the characteristics of patients with nosocomial infections at Amir al-

Momenin Hospital.  

Materials and methods: 211 patients were studied in a cross-sectional study. Initial data were extracted 

from the forms available in Hospital Infection Control Committee, and additional information was collected 

from patients' records in the laboratory. Data were analyzed by SPSS software version 23.  

Results: The prevalence of nosocomial infection was 2.7%. Pneumonia was the most common nosocomial 

infection with 74.4% incidence. Gram-negative bacilli with 87.6% incidence were the most common 

pathogen. Among the isolates, Acinetobacter constituted 94 (51%) of all the negative cases. Carbapenem 

resistant microorganisms were significantly different in the other two groups at the age of 80. Resistance to 

carbapenems was significantly higher in hospitalized patients more than 30 days rather than under 30 days. 

Resistance to third generation cephalosporins in E.coli and resistance to fluoroquinolones in Pseudomonas 

were significantly higher in admission duration of more than one month. 

Conclusion: The most common nosocomial infection was pneumonia. Age and duration of admission in 

carbapenem-resistant microorganisms were effective factors in microbial resistance for nosocomial 

infections and these two correlations were statistically significant. Frequency of microbial resistance to 

Acinetobacter was the highest. 

Keywords: Nosocomial infection, Pneumonia, Urinary tract infection, Surgical site infection, Catheter 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 251تا  201صفحات ، 1011تابستان ، 2، شماره 31 ورهد

 

آن با های بیمارستانی و ارتباط ررسی مشخصات بیماران با تشخیص عفونتب

  در بیمارستان امیرالمومنین )ع( های آنتی بیوتیکیمیزان مقاومت

 4، سیمین اولادی3، شیما حقانی1، محسن علیجانی2، بهنام فرهودی2، مهرانگیز زنگنه1معصومه مسگریان

   
  ، تهران، ایران دانشگاه آزاد اسلامی  ،علوم پزشکی تهرانهای عفونی، دانشکده پزشکی، استادیار، دپارتمان بیماری 1
  ، تهران، ایران دانشگاه آزاد اسلامی  ،علوم پزشکی تهرانهای عفونی، دانشکده پزشکی، ، دپارتمان بیماریدانشیار2
 ایران ،های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهرانکارشناس ارشد آمارحیاتی، مرکزتحقیقات مراقبت 3
 کانادا ،ورنتودکترای پزشکی، دانشجوی طب مکمل، ت 0

  کیدهچ

 و روز به روز اهمیت بیشتری یافته وهستند حدود یك سوم مرگ و میرها در بیمارستان علت بیمارستانی،  هایعفونت :سابقه و هدف
خوانند. بررسی وکنترل عفونت بیمارستانی درسطح دنیا اولویت جهانی است. درهمین نظام سلامت کشورها را به چالشی جدی فرا می

 . تا، این مطالعه باهدف بررسی مشخصات بیماران مبتلا به عفونت بیمارستانی در بیمارستان امیرالمومنین)ع( طراحی شدراس

های کمیته کنترل عفونت بیمارستان بیمار تحت مطالعه قرار گرفتند. اطلاعات اولیه از فرم 211مقطعی،  این مطالعهدر  :روش بررسی
   .تحت آنالیز آماری قرار گرفتند 23نسخه  SPSSها توسط داده .رونده بیماران تهیه شداستخراج و اطلاعات تکمیلی از پ

 % 6/77های گرم منفی با باسیل .ترین عفونت بیمارستانی بودشایع % 0/70برآورد شد. پنومونی با  % 7/2شیوع عفونت بیمارستانی  ها:یافته
داد. میها را تشکیل گرم منفی ( کل موارد% 51مورد ) 40ت آمده، آسینتوباکتر با دسه های ببین ایزوله در .شایع ترین پاتوژن بودند

ها در داری داشت. مقاومت به کارباپنمیسال نسبت به دو رده دیگر تفاوت معن 71ها در سن بالای های مقاوم به کارباپنممیکروارگانیسم
و مقاومت به  E-coliمقاومت به نسل سوم سفالوسپورین ها در  .بیشتر بودداری طور معنیه روز ب 31روز نسبت به زیر  31بستری بالای 
 .داری بیشتر بودیطور معنه بستری بیشتر از یك ماه ب ها در سودومونا درفلوروکینولون

های فاکتورها از مهای مقاوم به کارباپنترین عفونت بیمارستانی، پنومونی بود. سن و طول مدت بستری در میکروارگانیسمشایع :گیرینتیجه
 .موثر در مقاومت میکروبی رخ داده در مبتلایان به عفونت های بیمارستانی بود

 .عفونت بیمارستانی، پنومونی، عفونت ادراری، عفونت محل زخم جراحی، عفونت خونی مرتبط با کاتتر، مقاومت میکروبی واژگان كلیدی:

  

 1مقدمه
شود کهه توسهط   می به هر بیماری اطلاق Nosocomialاصطلاح 

گیهرد،  فرد بیمار در زمانی که تحت خدمات بهداشهتی قهرار مهی   

کسب می شود. عفونتی است کهه بیمهار در طهول مهدت اقامهت      

. اخیهرا  اصهطلاح جدیهد    شودخود در بیمارستان، به آن مبتلا می

                                                 
: تهران، دپارتمان بیماری هاای فوای، ، دا،دا پز پی،ا  ،  الاپ فزایی پی،ا          آدرس نویسنده مسئول

 (  email: m88mesgarian@gmail.com) انیمعصیمه مسگر، دا،دگاز آزاد اسلام 

ORCID ID:0000-0003-1023-9528  
  12/5/99له: تاریخ دریافت مقا

 31/7/99: تاریخ پذیرش مقاله

هها  برای نوعی از عفونت" های مرتبط با خدمات بهداشتیعفونت"

ت اقامت طولانی مهدت در بیمارسهتان   عله شود که باستفاده می

شوند و فاکتور خطر عمده بهرای مسها ل بهداشهتی بهه     ایجاد می

 .(1)د شونآیند و موجب مرگ و میر زیادی میحساب می

عفونت بیمارستانی در هنگام پذیرش، در بیمار وجود نهدارد و در  

سهاعت پها از بسهتری     07، و حهداقل  یسهت حالت کمون نیز ن

های بیمارستانی از علل شایع و مهم ونتشود. عفشدن آشکار می

های بیمارستانی و مرگ و میر افزایش طول مدت بستری، هزینه

شهوند کهه آن هها را بهه یکهی از مع هلات       بیماران محسوب می
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هها همزمهان   . این دسته از عفونت(2)پزشکی تبدیل نموده است 

ههها همههواره یکههی از مشههکلات عمههده  بهها گسههترش بیمارسههتان

انهد و بها افهزایش مهدت اقامهت بیمهار در       بهداشتی درمانی بهوده 

بیمارستان موجهب افهزایش ابهتلا و مهرگ و میهر ناشهی از ایهن        

های بیمارستانی را بهه شهدت   ها شده که در نتیجه هزینهعفونت

های بیمارستانی در دنیها  تاریخچه کنترل عفونتدهد. افزایش می

گردد کهه بهرای مراقبهت و    بسیار قدیمی است و به زمانی باز می

درمان بیماران از قرن چههارم مهیلادی در نقهاخ مختلهی دنیها،      

 .(3)د شبیمارستان تاسیا 

مهورد عفونهت    7/5مهورد بسهتری،    111در آمریکا بهه ازای ههر   

میلیهون مهورد    1/2بیمارستانی اتفاق می افتد )سهالیانه حهداقل   

عفونت بیمارستانی(. این شیوع بطورکلی در آمریکا و اروپا حدود 

درصد است. آمار میزان بروز بهرای کشهورهای توسهعه     11الی  5

کشهور ههای درحهال    درصهد و در برخهی از    5- 11یافته حدود 

 طور کلهی ه . ب(5, 0)درصد اعلام شده است  25توسعه بیشتر از 

ههای بیمارسهتانی   درصد بیماران بستری شهده، بهه عفونهت    7/7

ههای بیمارسهتانی در ایهران از    ت. شیوع عفونه (6)شوند مبتلا می

 .(7)درصد گزارش شده است  25تا  4/1

    درصههد کههل  71چهههار نههوع عفونههت اصههلی بیمارسههتانی کههه   

ههای  شهوند، شهامل عفونهت   های بیمارستانی را شامل میعفونت

های دستگاه تنفسی تحتانی یا پنومهونی،  ادراری، عفونتدستگاه 

عفونت ناشی از زخم جراحهی و عفونهت دسهتگاه گهردش خهون      

تهرین  ترین و پنومهونی کشهنده  . عفونت ادراری شایع(3)هستند 

 (.  7) شوندعفونت بیمارستانی محسوب می

درمهانی،   -امروزه با توجه به افزایش اقدامات تهاجمی تشخیصهی 

ای مهزمن،  ههای زمینهه  افزایش طول عمر افراد و ابتلا به بیماری

هها و مراکهز پزشهکی جههت ارا هه      نیاز به بستری در بیمارسهتان 

نیز بیشتر شده که این عوامل به نوبه خهود زمینهه بهروز     خدمات

کند. از آنجا که حفه   های بیمارستانی را بیشتر فراهم میعفونت

جان بیماران، ارا ه خدمات ایمن، کم عارضه، بها هزینهه کمتهر و    

، اسهت تر به عههده تهیم مراقبهت از بیمهاران     درمدت زمان کوتاه

های بیمارستانی، یکی از امروزه مقوله پیشگیری و کنترل عفونت

بهه نحهوی کهه میهزان      ،های مطرح در جهان و ایران بودهاولویت

هههای اصههلی ههها در بیمارسههتان، یکههی از شههاخ بههروز عفونههت

. پر واضح اسهت کهه   (4)ها به شمار می آید ارزشیابی بیمارستان

-رسهتانی، راه ههای بیما با افزایش شناخت عوامل پاتوژن، عفونهت 

ههها، الگوهههای مقاومههت میکروبههی، کههاربرد مههواد هههای انتقههال آن

ههای  ههای مختلهی پیشهگیری، دریچهه    ضدعفونی کننده و روش

 .(3)شود ها گشوده مینوینی در کنترل این عفونت

ههای  از آن جایی که یکی از مشکلات عمده در رابطه بها عفونهت  

، اسهت های مقاوم بیمارسهتانی  بیمارستانی، مقوله میکروارگانیسم

بر آن شدیم که جهت تصمیم گیری صحیح بهه منظهور کنتهرل    

ای مقطعی در این زمینه طراحهی  های بیمارستانی مطالعهعفونت

     .کنیمو اجرا 

 

 مواد و روشها

بیمارسهتان امیرالمهومنین )ع( تههران    در  عه مقطعیاین مطال

ههای کمیتهه کنتهرل    ها، فرمداده. مبنای جمع آوریاجرا شد

های کشور مهورد اسهتفاده   تمام بیمارستان عفونت بود که در

فهرم  "بهه نهام    1گیهرد و در دو فرمهت فهرم شهماره     مهی  قرار

موجهود   "فرم لیست خطی"به نام  2و فرم شماره  "بیماریابی

. نمونههه گیههری از بیمههاران بهها تشههخی  عفونههت    تندهسهه

و طبه  تعریهی    1341-45ههای  بیمارستانی در فاصله سهال 

عفونت بیمارستانی، صورت گرفت. تعداد کل بیماران بسهتری  

در بیمارستان تحت تحقی  در بازه زمانی پهووهش ) ابتهدای   

در لیست  .نفر بود 21110( 45تا پایان شهریور  41فروردین 

بیمهار   242ه کنترل عفونت بیمارسهتان مجمهوع   خطی کمیت

ها و خروج مواردی که ثبت شده بود که پا از بررسی پرونده

 45بیمهاران ) پرونده  211انی نداشتند، تعداد عفونت بیمارست

مرد( با تشخی  عفونت بیمارستانی ثبت شده در  116زن و 

 کمیته کنترل عفونت، در این پووهش وارد شدند. 

 ههای خ بهه متيیرههای دموگرافیهك، بیمهاری    اطلاعهات مربهو  

ها فرم ای، کدتشخیصی، محل کشت، و بخش بستری اززمینه

ه ها بگردآوری شدند. سپا از روی فرم خطی، شماره پرونده

دست آمد و سایرمتيیرها از پرونده بیماران و اطلاعات کشهت  

میکروبی موجود در بایگانی آزمایشهگاه جمهع آوری شهد. در    

ویهرایش   SPSSها توسط نرم افهزار  آماری داده نهایت تحلیل

ههای میهانگین و   های کمی با شهاخ  صورت گرفت. داده 23

های کیفی بهه صهورت فراوانهی و درصهد     انحراف معیار و داده

بیان شدند. به منظور آنالیز تحلیلی از آزمون های آماری کای 

دار معنهی  ˂15/1Pاستفاده شد. مقهادیر  فیشر اسکور و دقی  

 نظر گرفته شد.در 

تمام اطلاعات مربوخ به پرونده افراد محرمانه بود. باتوجه بهه  

 .نوع مطالعه افراد مورد پووهش متحمل هزینه و وقت نشهدند 

، در IR.IAU.TMU.REC.1397.272این مطالعه با کداخلاق 

کمیته اخلاق دانشکده پزشکی دانشهگاه آزاد اسهلامی تههران    

 .  ایید قرار گرفتواحد علوم پزشکی تهران، مورد ت
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 هایافته
تحلیل های قابل دسترسی که در نهایت در تعداد پرونده

نفر زن  45پرونده بود. از این تعداد  211آماری وارد شدند، 

سال  61( بودند. افراد کمتر از %55نفر مرد ) 116( و 05%)

( و %5/36نفر ) 77سال  64الی  61(، بین %7/23نفر ) 51

( بودند. افرادی که طول %7/34نفر ) 70سال  71بیشتر از 

 15(، % 23نفر ) 07روز و کمتر بود،  10مدت بستری آنها 

( %4/27نفر ) 54ماه  2تا  1(، %0/24نفر ) 61ماه  1روز تا 

 ( بودند.%6/17)نفر  37ماه  2و بیشتر از 

اقدامات تهاجمی انجام شده در بیماران مبتلا به عفونت 

( %7/46بیمار ) 210، 1 نموداربیمارستانی، طب  

( تحت %2/47بیمار ) 215کاتتریزاسیون وریدی، 

( تحت %5/41بیمار ) 143کاتتریزاسیون ادراری، 

( تحت تنفا با ونتیلاتور، %4/41بیمار ) 140انتوباسیون، 

( %5/36بیمار ) 77( تحت ساکشن، %6/77بیمار ) 177

( تحت کاتتریزاسیون %1/25بیمار ) 53تراکوستومی و تحت 

 ریانی قرار گرفتند.ش

 

 
عفونت  اقدامات تهاجمی انجام شده دربیماران با. 1نمودار 

 بیمارستانی

تشخی  اولیه بیماران، که با آن تشخی  بستری شده 

 3قابل مشاهده است، در  2بودند، همچنان که در نمودار 

 بیماران داخلی ،(Infection) دسته بیماران عفونی

(Internal) ی و بیماران جراح (Surgical) تقسیم بندی

های (، بیماری عفونی )عفونت%6/32بیمار ) 77 .شدند

های عفونت ،سل ،پای دیابتی ،ذات الریه ،ستون فقرات

(، %3/54بیمار ) 101سپسیا(  داشتند.  ،مجاری ادراری

پا ازاحیاء  ،کاهش سطح هوشیاری ،بیماری داخلی )زردی

ایی قلبی( نارس ،ميزی سکته، هابدخیمی، ریوی-قلبی

با تشخی  مشکلات جراحی  (%7بیمار ) 14داشتند. 

شکم حاد( بستری  ،عوارض پا از زایمان، ها)شکستگی

شده بودند. علت آن که تعداد مجموع اعداد تشخی  اولیه 

پرونده مورد  211شامل عفونی، داخلی و جراحی بیش از 

در مواردی ، آن است که در تشخی  اولیه، استارزیابی 

 ك بیمار دو تشخی  عنوان شده بود.برای ی

 

 
 تشخی  اولیه دربیماران مبتلا به عفونت بیمارستانی. 2نمودار

 

 و هاکارباپنم ها، آمینوگلیکوزیدها،های فلوروکینولونبیوتیكهای مقاوم به آنتیبررسی ارتباخ توزیع فراوانی میکروارگانیسم. 1جدول 

 ها با مشخصات بیمارانسفالوسپورین

 نوع مقاومت

 بیمارمشخصات 

 هامقاوم به سفالوسپورین هامقاوم به کارباپنم مقاوم به آمینوگلیکوزیدها هامقاوم به فلوروکینولون
P-value P-value P-value P-value 

 117/1 15/1 233/1 23/1 سن

 072/1 1/ 516 657/1 654/1 جنسیت

 211/1 12/1 711/1 266/1 طول مدت بستری

 226/1 174/1 17/1 067/1 عاقبت بیماران

 037/1 0/1 165/1 160/1 کد تشخیصی
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از بین این تعداد، بر اساس چهار کد تشخی  عفونت 

 مورد 157تعداد   Pneumoniaبیمارستانی به ترتیب،

(0/70% ،)UTI (Urinary Tract Infection) 25  مورد

(7/11%،) BSI (Blood Stream Infection)   21تعداد 

 4تعداد  SSI (Surgical Site Infection)( و % 07/4مورد )

 ( را به خود اختصاص دادند.%26/0مورد )

ای نداشتند بیمار، بیماری زمینه 77در این مطالعه 

ای (، و در سایر افراد به شرح ذیل بیماری زمینه2/01%)

مار فشارخون بی 77(، %2/33بیمار دیابت ) 71 :مشاهده شد

بیمار آسم  7(، %7/3بیمار نق  ایمنی ) 7(، 7/01%)

 213(. در زمینه عادات، 0/1%) COPDبیمار  3( و 7/3%)

( سیگاری نبودند. هیچ یك از بیماران مواد %2/46بیمار )

( مواد %3/0بیمار ) 4کردند. فقط مخدر تزریقی مصرف نمی

( %7/0) بیمار 11کردند و مخدر غیر تزریقی استعمال می

 سابقه مصرف آنتی بیوتیك در یك ماه اخیر داشتند.

توزیع فراوانی مقاومت میکروبی بر حسب مشخصات 

، طول مدت بستری (=355/1Pبیماران، شامل جنسیت )

(312/1P=)بیماری زمینه ،( 177/1ایP=)  و تشخی  اولیه

(07/1P=)  مورد بررسی قرار گرفت و مشخ  شد که

دار چ یك از این موارد ارتباخ معنیمقاومت میکروبی با هی

 .(1)جدول  داردآماری ن

 مقاوم به کارباپنم، نسل سوم سفالوسپورین و سفپیم با مشخصات بیماران E.coliبررسی ارتباخ توزیع فراوانی  .2جدول 

 E.coli 

 P-value سفپیم P-value نسل سوم سفالوسپورین P-value کارباپنم

  ندارد دارد

370/1 

 

  ندارد رددا

115/1 

 ندارد دارد

 217/1       سن

  7(%7/25) 1 1(%5/12) 7(%27) 6(%2/22) 2(%6/27) سال <61

 12(%7/37) 1(%3/33) 2(%25) 11(%3/02) 11(%37) 3(%4/02)  سال 74-61

 11(%5/35) 2(%7/66) 5(%5/62) 7(%7/31) 11(%7/01) 2(%6/27) = سال>71

 635/1   027/1   245/1   جنسیت

  17(%1/57) 2(%7/66)  0(%51) 16(%5/61)  17(%63)  3(%4/02)  زن

 13(%4/01) 1(%3/33) 0(%51) 11(%5/37) 11(%37) 0(%1/57)  مرد

 100/1   113/1   156/1   مدت بستری

  11(%3/32) 1(%4/02)  5(%5/62) 5(%2/14)  7(%4/25)  3(%4/02)  = روز<10

 6(%0/14) 1(%6/27) 2(%25) 0(%3/15) 0(%7/10) 2(%6/27)  روز 31-15

 2(%7/25) 2(%7/66) 1 11(%5/37) 4(%3/33) 1(%3/10) روز 61-31

 7(%6/22) 1(%3/33) 1(%5/12) 7(%4/26) 7(%4/25)  1(%3/10)  روز >61

 541/1   040/1   36/1   عاقبت بستری

  17(%7/50) 2(%7/66)  5(%5/62) 10(%7/53)  16(%3/54)  3(%4/02)  مرگ

 10(%2/05) 1(%3/33) 3(%5/37) 12(%2/06) 11(%3/54)  0(%1/57)  ترخی 

 505/1   057/1   071/1   کد تشخی 
Pneumonia (6/27%)2  (4/25%)7  (4/26%)7 (25%)2  (3/33%)1 (7/25%)7  

UTI  (0/71%)5 (7/66%)17 (2/64%)17 (5/62%)5 (7/66%)2 (7/67%)21 

SSI 1  (0/7%)2  (7/3%)1 (5/12%)1  1 (5/6%)2  

CVS 1 1 1 1 1 1 

 177/1   271/1   200/1   تشخی  اولیه

  7(%7/25) 2(%7/66)  3(%5/37) 7(%4/26)  6(%2/22)  0(%1/57)  عفونی

 21(%5/60) 1(%3/33) 5(%5/62) 16(%5/61) 14(%0/71)  2(%6/27)  داخلی

 3(%7/4) 1 1 3(%5/11) 2(%0/7) 1(%3/10)  جراحی

 566/1   176/1   143/1   ایبیماری زمینه

  20(%0/77) 2(%7/66)  7(%111) 17(%2/64)  22(%5/71) 0(%1/57)  دارد

 7(%6/22) 1(%3/33) 1 7(%7/31) 5(%5/17) 3(%4/02)  ندارد
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های مقاوم به به منظور بررسی ارتباخ فراوانی میکروارگانیسم

هریك از ها با مشخصات بیماران، بیوتیكآنتی

کای  میکروارگانیسمها را به طور مجزا تحت آزمون آماری

د زیر بر اساس مشخصات بیماران شامل موار دادیم، کهاسکو ر 

و بیشتر سال  61-74سال،  61محدوده زیر  3)در  سنبودند: 

روز  10) مرد(، تعدادروزهای بستری ،سال(، جنا )زن 71از 

ماه(،  2از  بیشتر ،یك تا دو ماه ،ماه روز تا یك 15 ،و کمتر

تشخیصی عفونت  ترخی ( و چهار کد ،عاقبت بیماران )مرگ

 .(pneumonia ،UTI ،SSI ،CVS)بیمارستانی 

 72ها شامل های مقاوم به فلوروکینولونمیکروارگانیسم

 17مورد کلبسیلا،  E.coli ،17مورد  23مورد آسینتوباکتر، 

مورد سایر موارد بودند.  15مورد سودوموناس و 

 07ها شامل اوم به آمینوگلیکوزیدهای مقمیکروارگانیسم

 13مورد کلبسیلا،  E.coli ،12مورد  12مورد آسینتوباکتر، 

مورد سایر موارد بودند.  7ورد سودوموناس و م

مورد  71ها شامل های مقاوم به کارباپنممیکروارگانیسم

مورد  16مورد کلبسیلا،  E.coli ،12مورد  7آسینتوباکتر، 

 مورد سایر موارد بودند.  7سودوموناس و 

ر مقاوم به کارباپنم، کلبسیلا مقاوم بهه سهفپیم و سهودوموناس مقهاوم بهه فلوروکینولهون هها بها         بررسی ارتباخ توزیع فراوانی آسینتوباکت. 3جدول 

 مشخصات بیماران

 سودوموناس کلبسیلا آسینتوباکتر 

 P-value فلوروکینولون ها P-value سفپیم P-value کارباپنم

  ندارد دارد

317% 

  ندارد دارد

322/1 

 ندارد دارد

 244/1       سن

  2(%7/16) 2(%1/11) 3(%12) 1(%51) 5(%7/21) 14(%1/27) سال <61

 5(%7/01) 13(%2/72) 6(%20) 1 4(%5/37) 26(%1/37) سال 74-61

 5(%7/01) 3(%7/16) 16(%60) 1(%51) 11(%7/01) 25(%7/35) = سال>71

 656/1   701/1   320/1   جنسیت

  0(%3/33) 6(%3/33)  12(%07) 1(%51)  4(%5/37) 32(%7/05) زن

 7(%7/66) 12(%7/66) 13(%52) 1(%51) 15(%5/62) 37(%3/50) مرد

 107/1   043/1   143/1   مدت بستری

  3(%3/27) 2(%1/11)  0(%16) 1  5(%7/21) 13(%7/14) = روز<10

 5(%5/05) 5(%7/27) 5(%21) 1(%51) 6(%1/26) 20(%0/36) روز 31-15

 2(%2/17) 5(%7/27) 4(%36) 1(%51) 6(%1/26)6 23(%0/36) روز 61-31

 1(%4) 6(%3/33) 7(%27) 1 6(%1/26)6 6(%1/4) روز >61

 524/1   054/1   016/1   عاقبت بستری

  6(%51) 7(%0/00)  14(%76) 1(%51)  15(%5/62) 01(%1/57) مرگ

 6(%51) 11(%6/55) 6(%20) 1(%51) 4(%5/37) 31(%4/02) ترخی 

 514/1   177/1   126/1   کد تشخی 

Pneumonia (7/05%)32 (7/71%)17  (111%)2 (01%)11  (0/00%)7 (51%)6  
UTI (1/37%)26 (7/16%)0 1 

 

(61%)15 (3/33%)6 (7/16%)2 

SSI (3/0%)3 1 1 (5/6%)2 (6/5%)1 (7/16%)2  

CVS (4/12%)4 (5/12%)3 1 1 (7/16%)3 (7/16%)2  

 17/1   062/1   521/1   تشخی  اولیه

  7(%3/57) 6(%3/33)  4(%36) 2(%7/66)  4(%5/37) 14(%1/27) عفونی

4(%61) 1(%3/33) 12(%51) 07(%6/67) داخلی  (51%)4 (7/01%)5 

 1 3(%7/16) 1(%0) 1 3(%5/12) 3(%3/0) جراحی

 541/1   157/1   273/1   بیماری زمینه ای

  5(%7/01) 7(%0/00)  16(%60) 1  16(%7/66) 01(%1/57) دارد

 7(%3/57) 11(%6/55) 4(%36) 2(%111) 7(%3/33) 31(%4/02) ندارد
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 دست آمده بره های بدر مرحله بعد تك تك میکروارگانیسم

بیوتیك خاص، از به نوع آنتی اساس مقاومت و حساسیت

های سن، جنا، مدت بستری، عاقبت بستری، نظر متيیر

تشخی  اولیه، کد تشخیصی عفونت بیمارستانی و بیماری 

 2 هایکه نتایج در جدول ندای مورد آزمون قرار گرفتزمینه

 قابل مشاهده است. 3و 

تایج حاصل از این مطالعه در مورد درصد فراوانی انواع ن

های بیمارستانی نشان داد که در جمعیت مورد عفونت

( بیشترین عفونت %7/70مورد ) 157مطالعه، پنومونی با 

با  BSI ،%7/11با  UTI و بیمارستانی شناخته شده بود

رتبه های بعدی را  %26/0با  SSI و در نهایت 07/4%

 . شتنددا

 

 بحث
با توجه به نتایج بدست آمده در این مطالعه، میزان بروز 

 %7/2دست آمد. میزان بروز ه ب %7/2فونت های بیمارستانی، ع

رقمی نسبتا پایین است، علت احتمالی این مقدار کم ممکن 

 دلیل لحاظ کردن چهار عفونت اصلی محاسبه شده دره است ب

NNIS های بیمارستانی پایش و عدم وارد کردن سایر عفونت

ر میزان در مطالعات مرتبط، مروری ب نشده در مطالعه باشد.

میزان بروز بروز عفونت بیمارستانی در ادامه ارا ه شده است. 

در بیمارستان ح رت  (11)حسین معصومی اصل  اتدر مطالع

در  ش، منوچهر براک و همکاران%5/7رسول اکرم )ص( تهران 

بهرامی  و %65/0 (12) ش، نوری و همکاران%1/3 (11)اردبیل 

. همچنین استگزارش شده  %3/11( 37)ش زاده و همکاران

، %15 (13) شو همکاران Mazzeffi اتدر مطالعمیزان بروز 

و بهرامی زاده و  مورد در ده هزار نفر 51حدود  (10)لاری پور 

در بخش داخلی گزارش شده است  %3/11 (15) شهمکاران

بوده  Nosocominal UTI  که این مطالعه تنها معطوف به

است. پایین بودن شیوع عفونت در برخی مطالعات مانند 

تواند به دلیل مد نظر قرار دادن می شمطالعه نوری و همکاران

ر باشد. هیچ توجیه قابل قبولی برای میزان های ماژوعفونت

 (10)های بیمارستانی در مطالعه لاری پور بسیار اندک عفونت

دست نیامد و در مطالعه امینی، فراوانی عفونت بیمارستانی ه ب

 . (16)بود  %75/11در بخش مورد بررسی 

های شایع عفونت به محل (12) شدر مطالعه نوری و همکاران

دستگاه تنفا و ادرار بود که به دلیل آن  ،خون ،ترتیب زخم

که جمعیت مورد مطالعه ایشان، افراد تحت عمل جراحی قلب 

های ناشی از زخم بود. بررسی نوری و بودند، اولویت با عفونت

بود، طبیعتا با انجام شده  ICU به دلیل آن که در شهمکاران

توجه به کاتتریزاسیون عروقی طولانی مدت، عفونت خون نیز 

های شایع بود. در مطالعه انجام شده در بیمارستان جزو عفونت

 ح رت رسول اکرم تهران که همچون مطالعه حاضر، براساس

NNIS های بیمارستانی، ترین عفونتانجام شده بود، شایع

ای که بود. ولی در مطالعه پنومونی، سیستم ادراری و سپسیا

ترین انجام شده بود، شایع (11)در بیمارستان بوعلی اردبیل 

ها، عفونت دستگاه ادراری، پنومونی و سیستم گردش عفونت

در بیمارستان خاتم  (17)خون بود. در مطالعه دکتر یادگاری 

های بیمارستانی، پنومونی بود و الانبیا، بیشترین موارد عفونت

میزان عفونت مرتبط با ونتیلاتور،  ،INICCدر مطالعه وسیع 

ترین ونتیلاتور/روز به دست آمد. شایع 1111به ازای  7/16

سیستم ادراری  ،%3/77های عفونت به ترتیب، ریه محل

 .(16)بودند  %3/1و جریان خون  %7/2محل جراحی  ،7/17%

-های دیگر در مطالعه حاضر آن است که باسیلاز جمله یافته

مورد،  40های گرم منفی به ترتیب، متعل  به آسینتوباکتر در 

E-coli   27نمونه و کلبسیلا در  31نمونه، سودومونا در  30در 

های بیمارستانی با نمونه مشاهده شد. در مجموع غلبه عفونت

مطالعات و از جمله  های گرم منفی در اکثرارجحیت باسیل

-در مقایسه با مطالعات مرتبط می. دست آمده این مطالعه ب

توان به موارد زیر اشاره کرد. در مطالعه بهرامی زاده و 

 %1/34در بخش قلب،  E-coli فراوانی نسبی (15) شهمکاران

که  E-coli پا از (10)(. در مطالعه لاری پور 07برآورد شد )

های گرم مثبت باسیل گرم منفی بود، رتبه بعدی به کوکسی

ای که در بیمارستان ح رت رسول تعل  داشت. در مطالعه

ترین و در بخش کودکان انجام شده بود، شایع (11)تهران 

میکروارگانیسم، کلبسیلا بود که یك باسیل گرم منفی 

شود. سپا استاف کواگولاز منفی، استاف اور وس محسوب می

و  Oncul و سپا سودومونا آ روژینوز بودند.  در مطالعه

ترین میکروارگانیسم، سودومونا بود. در ترکیه، شایع شهمکاران

ه ترتیب آسینتوباکتر و استاف اور وس مشاهده شدند سپا ب

ترین میکروارگانیسم، شایع ش. در مطالعه نوری و همکاران(17)

، آنتروباکتر و E-coli)کلبسیلا،  های گرم منفیباکتری

-. شایع ترین عوامل باکتریال در عفونت(12)ودند ب سودومونا(

، محل جراحی،  E-coliریه، آسینتوباکتر، سیستم ادراری، های

استافیلوکوک طلایی و کلسبیلا و جریان خون، انتروکوک 

داری بیش از سایر یبودند. فراوانی پنومونی به طور معن

 .(p( )16=11/1) ها بودعفونت

حاضر نشان داد که توزیع فراوانی  نتایج مطالعه

برحسب سن در سه رده دست آمده ه های بمیکروارگانیسم
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و بالاتر مورد  71سال و  74تا  61سال، بین  61سنی زیر 

سال و بالاتر بیشترین فراوانی  71آزمون قرار گرفت که در سن 

مطالعه حاضر، بین  (.=117/1P)دار بود که معنی وجود داشت

های داری در بروز عفونتزنان و مردان، اختلاف معنی

مطالعه مشابه آن در ( که p=355/1بیمارستانی نشان نداد )

 (10)در مطالعه لاری پور . دار نبودنیز معنی (10)لاری پور 

 های بیمارستانی افزایشنیز با افزایش سن، میزان بروز عفونت

سن،  که بین. در مطالعه مریم امینی نشان داده شد نشان داد

های درمانی تهاجمی و ایجاد عفونت جنا و استفاده از روش

 .(16)وجود نداشت  یداربیمارستانی رابطه معنی

دست آمده ه های بمطالعه حاضر نشان داد که میکروارگانیسم

های طول مدت بستری مبتلایان به عفونتبرحسب 

داری بین آزمون قرار گرفتند و تفاوت معنی مورد بیمارستانی

دست آمده و طول مدت بستری بدست ه میکروارگانیسم ب

های مقاوم به ، لیکن در مورد میکروارگانیسم(p>15/1) نیامد

مقاوم به سفالوسپورین نسل  Ecoli ، در(p=12/1)ها کارباپنم

 هاو سودوموناس مقاوم به فلوروکینولون( p=113/1) سوم

(107/1=p )که به  ارتباخ با طول مدت بستری مشاهده شد

نیز این مهم در مطالعه مریم امینی  .دار بودلحاظ آماری معنی

مورد تایید قرار گرفت و نشان داده شد که بین طول مدت 

ی وجود داربستری و ایجاد عفونت بیمارستانی رابطه معنی

 (.p( )16=111/1دارد )

های ( از مبتلایان به عفونت%54نفر ) 123در مطالعه حاضر، 

( فاقد %2/01نفر ) 77ای داشتند و بیمارستانی بیماری زمینه

دست آمده ه های بودند. میکروارگانیسمای ببیماری زمینه

د آزمون قرار گرفتند برحسب وجود یا عدم بیماری زمینه مور

ترین ( و شایعp=177/1) دست نیامده داری بکه رقم معنی

در مطالعه رستمی و  ای دیابت و فشارخون بودند.بیماری زمینه

از  %67ما، نیز با درصدی نزدیك به مطالعه  (14)همکارانش 

ای ری زمینههای بیمارستانی، به افراد با بیمامجموع عفونت

  تعل  داشت.

ها براساس حساسیت یا ین مطالعه، هریك از میکرارگانیسمدر ا

مقاومت به یك آنتی بیوتیك خاص بررسی شدند و نشان داده 

ها مورد به کارباپنم 16کشت مثبت سودومونا،  31شد که از 

 71کشت مثبت آسینتوباکتر  40درصد(، از  53مقاوم بودند )

کشت  30درصد(، از  70ها مقاوم بودند )مورد به کارباپنم

درصد( و  21ها مقاوم بودند )مورد به کارباپنم  E-coli 7 مثبت

ها مقاوم مورد به کارباپنم 12کشت مثبت کلبسیلا  27از 

درصد(. روش بررسی در آزمایشگاه، دیسك  05بودند )

ها در دیفیوژن بود. در مطالعه حاضر، هریك از میکروارگانیسم

ه مقاوم و حساس به آنتی بیوتیك خاصی مورد بررسی دو دست

قرار گرفتند که درتحقیقات پیشین انجام نشده بود و یك 

شود و دو دسته روش نوآورانه در طرح حاضر محسوب می

مقاوم و حساس در مورد متيیرهای مختلی مورد آزمون قرار 

سن  ها درگرفتند.  میکروارگانیسم های مقاوم به کارباپنم

تفاوت  61-74و  61سال نسبت به دو زیر رده  71 بالای

ها . همچنین مقاومت به کارباپنم(p=15/1) داری داشتمعنی

طورمعنی ه روز، ب 31روز نسبت به زیر  31دربستری بالای 

. مقاومت به نسل سوم (p=12/1) بود داری بیشتر

ها در مقاومت به فلوروکینولون و E-coli ها درسفالوسپورین

داری بیشتر ه طورمعنیب ا دربستری بیشتر از یك ماهسودومون

در مطالعه حدادی و  (.p ،107/1=p=113/1)به ترتیب  بود

درمورد  E-test دو روش دیسك دیفیوژن و شهمکاران

های به آنتی بیوتیك E-coli آسینتوباکتر، سودومونا، کلبسیلا و

و  ایمی پنم، سفپیم، سفتازیدیم، سیپروفلوکساسین

این دو که  نشان دادشان و مقایسه ون انجام شدسفتریاکس

در  ش. در مطالعه ماهلر و همکارانهستندروش با هم مشابه 

مورد باسیل گرم منفی مقاوم به چند  دارو  5171، (21)آلمان 

 ها مقاوم بودند.آنها به کارباپنم %16پیدا شد که 

حاضر نشان داد که در این بررسی با  در مجموع نتایج مطالعه

بررسی جامعی از موارد بروز توجه به بازه زمانی طولانی مدت 

دست ه ها بیمارستانی و الگوی حساسیت باکتریهای بعفونت

علت ماهیت گذشته نگر طرح، این مطالعه با ه آمد. البته ب

توان نتیجه در نهایت می .شدموارد گمشده زیادی مواجه 

های که سن و طول مدت بستری در میکروارگانیسمگیری کرد 

های موثر در مقاومت میکروبی ها از فاکتورمقاوم به کارباپنم

و این دو است رخ داده در مبتلایان به عفونت های بیمارستانی 

توزیع فراوانی مقاومت  .دارند یدارارتباخ آماری معنی

میکروبی بر حسب متيیرهای مطالعه شامل سن، جنسیت، 

ای و تشخی  اولیه، در ول مدت بستری، بیماری زمینهط

 ها، فراوانی مقاومت میکروبی بههای این متيیرتمامی زیر گروه

Asinto بالاترین میزان مقاومت میکروبی مشاهده شده است 

 .که پیشنهاد می شود مدنظر قرار گیرد

ی هاعفونت این مطالعه یکی از مشکلات عمده در رابطه با

های مقاوم بیمارستانی را در یعنی میکروارگانیسمبیمارستانی 

یك بررسی طولانی مدت، برای ارا ه اطلاعات با اهمیت جهت 

های بیمارستانی، تصمیم گیری صحیح به منظور کنترل عفونت

 مورد ارزیابی قرار داد.

شود مطالعات حاضر، پیشنهاد میهای مطالعه با توجه به یافته

بازه زمانی بیشتر به منظور افزایش  تر وآینده در مقیاس بزرگ
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ی مشخصات بیماران دست آمده با هدف بررسه صحت نتایج ب

های بیمارستانی انجام شود تا بتوان احتمال با تشخی  عفونت

رتباخ مشخصات را با مواجهه با موارد گمشده را کاهش داد و ا

به  .های آنتی بیوتیکی مورد ارزیابی قرار دادمیزان مقاومت

یج این بررسی، این ل انجام این پروژه و بر مبنای نتادنبا

-ریزیای را جهت کمك به برنامههای پیشگیرانهمطالعه توصیه

با  کند.های آتی، به شرح ذیل مطرح میها و تصمیم گیری

ترین عفونت بیمارستانی در مرکز مورد بررسی توجه به شایع

هم پنومونی که س ییدر مطالعه حاضر، یعنی پنومونی، از آنجا

ارد پنومونی نیز بالاست توصیه ناشی از ونتیلاتور در میان مو

نظیر به کارگیری دهان شویه  ایشود اقدامات پیشگیرانهمی

شود که همچنین پیشنهاد می .کلرهگزیدین مدنظر قرار گیرد

ریزی صورت جهت اتخاذ اقدامات مناسب پیشگیرانه برنامه

و نتایج این شوند نتخاب های تجربی مناسبی اگیرد، درمان

  .های بعدی قرار گیردمطالعه منبعی برای پایه ریزی پووهش

 

 و تشکرقدردانی 

عفونههت بیمارسههتان، بایگههانی وسههیله از کمیتههه کنتهرل   بهدین 

ها و آزمایشگاه بیمارستان امیهر المهومنین )ع( تشهکر و    پرونده

 .آیدقدردانی به عمل می
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