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شده در  يماران بستریبدر مقاومت چند داروئی با  ییباکتریا بیمارستانی عفونت شیوع یبررس  
  1384در سال  »عج«…ا بقیه بیمارستان ICUبخش

  

  5، زهرا گودرزي4داود اسماعیلی ،3علی علی اکبر اصفهانی ،3نعمت اله جنیدي ،2رضا رنجبر ،1زادگان یقربانعل يمهد
  

  »عج«...ا دانشگاه علوم پزشکی بقیه ،بیولوژي مولکولیمرکز تحقیقات  محقق شناسی ومیکروب کارشناس ارشد )1
  »عج«ا... دانشگاه علوم پزشکی بقیه ،بیولوژي مولکولیمرکز تحقیقات  استادیارباکتري شناسی پزشکی و  دکتراي  )2
  »عج«وم پزشکی بقیه ا...بیماریهاي عفونی و گرمسیري مرکز تحقیقات بهداشت دانشگاه عل استادیار و متخصص) 3
دانشجوي دکتراي تخصصی باکتري شناسی دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیـت مـدرس و گـروه میکربیولـوژي دانشـگاه علـوم        )4

  »عج«پزشکی بقیه ا...
  »عج«کارشناس ارشد ویروس شناسی پزشکی و محقق مرکز تحقیقات بیولوژي مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...) 5
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  عج«…ا دانشگاه علوم پزشکی بقیه ولکولی،بیولوژي ممرکز تحقیقات  کارشناس ارشد میکروبشناسی و محقق :نویسنده مسئول«  

Email: gh_mahdi٥٢@yahoo.com 
  

 چکیده
از معضلات و مشکلات مهم   ICUعفونت بیمارستانی با مقاومت چند دارویی به ویژه در بخش  مقدمه:

بیماري هاي عفونی در جامعه، اقامت  تشارانپزشکی، اجتماعی و اقتصادي در تمام کشورها می باشد و موجب 
طولانی مدت بیماران در بیمارستان، افزایش هزینه هاي درمانی و نیز مرگ و میر مبتلایان می شود. هدف از این 
مطالعه بررسی میزان شیوع عفونت هاي بیمارستانی با مقاومت چند داروئی بر حسب نوع میکروارگانیسم و نوع 

 الاعظم (عج) در طی یکسال می باشد. ...ا بیمارستان بقیه ICUري شده در بخش عفونت در بیماران بست
در  1384 توصیفی در مدت یکسال از ابتداي فروردین تا پایان اسفند-این مطالعه مقطعی مواد و روش ها:

 ICUگونه علائم عفونت در بخش  بیمار که بدون هیچ 155بیمارستان فوق تخصصی بقیه ا... (عج) انجام شد. 
ساعت بعد از بستري شدن دچار علائم عفونت شده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند. باکتري ها  48پذیرش شده و 

و با استفاده از  SPSS١٤. داده ها به وسیله بسته نرم افزاري شدندطبق روش استاندارد باکتري شناسی جدا سازي 
بعنوان شاخص معنی دار  05/0کمتر یا مساوي  Pدیر آزمون مجذور کاي و ضریب کاپا تجزیه و تحلیل شدند و مقا

 بودن در نظر گرفته شد.
درصد محاسبه گردید.  4/3میزان شیوع عفونت بیمارستانی با مقاومت چند داروئی  یافته هاي پژوهش:

) و سودوموناس درصد1/38( ارئوس بیشترین میکروارگانیسم هاي جدا شده به ترتیب شامل استافیلوکوکوس
م ــ) و زخدرصد 8/74ونت ها از نمونه هاي پنومونی(ــ) بود. همچنین بیشترین موارد این عفدرصد 31زا (آئروژینو

) جدا گردیدند. بیشترین موارد عفونت از دستگاه تنفسی جدا گردید. همچنین بیشترین موارد عفونت در درصد 9/16(
 سال مشاهده گردید.  50رده سنی بالاي 
اومت ضد ــشه کنی و بررسی مقــت لازم جهت شناخت، جلوگیري از انتشار، ریاقداما نتیجه گیري:بحث و 

 میکروبی این میکروارگانیسم ها امري ضروري می باشد
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  مقدمه
ارستانی از مشکلات عمده در ـــونت هاي بیمــعف

تلاء و بافزایش ا عاملستانی بوده و محیط هاي بیمار
. مقاومت به عوامل آنتی میکروبی در هستندمرگ و میر 

وجود داشته که سبب مشکلاتی  ها انواع زیادي از پاتوژن
این افزایش ابتلاء و مرگ و میر می شود.  نیزدر درمان و 

ترین مواردي است که در  مـیکی از مهوضوع ـــم
 ).1(مواجه هستیمآن  بااي مراقبت هاي ویژه بخش ه

و  مهار کننده سیستم ایمنیرف وسیع داروهاي ــمص
نسبت  ریب پذیش افراد آسیها موجب افزا آنتی بیوتیک

 وجود رفیــاست. از ط شده به این نوع عفونت ها
زا نسبت یماریعوامل ب بین قابل انتقال در يمقاومت ها

به عفونت هاي  ءابتلا دیتشد سبب ها کیوتیب یبه آنت
درمان  یها به سخت ن عفونتی.ا)2(است شده یمارستانیب

در  يماران گشته و خطریمنجر به مرگ ب یگاه شده و
 يها ونتــعف درمان. )3(تلقی می شودش یال افزاــح
 يه هایوـــبا توجه به مقاومت اغلب س یمارستانیب
شدن زمان  یار مشکل و به علت طولانیبس یکروبـــیم

در  .)3،4(باشد ینه میر پرهزاـــیبس ،مارانیب يبستر
ار کمتر و با توجه به یبس ينه هایبا صرف هز عین حال،
ص میکروبیولوژیکی ــو تشخیها  مارستانیبهداشت ب

را  یمارستانیب يعفونت ها يادیزان زیتوان به م یم
میزان شیوع  .)5(نمود يریوع آنها جلوگیکنترل و از ش

، نوع بخش و وضعیت بیمارستان بااین نوع از عفونت ها 
ج حاصل از ی. انتشار نتا)3،6،7،2(مرتبط می باشدمار یب
و  یات پزشکی، نشردر مجلاتها  یقات و بررسین تحقیا

ع سطح یباعث ترف یآموزش يه بولتن هایو ته یعلم
ونت ها ـــوع عفــربوطه از این نــمسئولین م یآگاه

برخورد و در  یاساس یگاممی تواند گردد که خود  یم
هدف از مطالعه حاضر  .)8(شود یعفونت تلقکنترل 
 دارویی با مقاومت چندعفونت هاي بیمارستانی  بررسی
و نوع  ،ب نوع میکروارگانیسم مسئول عفونتبرحس

مرکز  ICUبخش  عفونت در بیماران بستري شده در
بوده  ... (عج)،اعلوم پزشکی بقیه درمانی  آموزشی و

  .است
  ها مواد و روش

 انجام شده یفیتوص-یرت مقطعن مطالعه به صویا
ان اسفند یتا پا فروردین ياز ابتدا یکسالدر مدت  که

صورت ه ا...(عج)، یبق یمارستان فوق تخصصیدر ب 1384
بیمارستانی بر  يت هاص عفونی. ملاك تشخگرفته است

ش یمار که بیب 155. )5، 9،10(بودCDC  فیساس تعارا
عفونت و دچار ه بود يبستر ICUساعت در بخش  48از 

طبق  ها ياکترـب د.نقرار گرفت یورد بررســـشده بودند م
 .دندــشجداسازي اکتري شناسی باندارد ـــروش است

هاي  با استفاده از روش باکتري هاي جدا شده
تا سطح گونه  استانداردبیوشیمیایی و سرولوژیک 

آنتی بیوتیک ها متناسب با سویه  ).11شناسایی گردیدند(
وگرام به روش ـــو آنتی بی دهردیجدا شده انتخاب گ

ملاك مقاومت دارویی . )13،12(باوئر انجام شد-کربی
چندگانه مقاومت به سه یا بیش از سه آنتی بیوتیک 

له یها به وسداده سپس،  ).14انتخابی در نظر گرفته شد(
و با استفاده از آزمون مجذور  SPSS١٤ يبسته نرم افزار

 Pر یل شدند و مقادیحلته و یجزت 2ب کاپایو ضر 1يکا
در  بودن دار یبعنوان شاخص معن 05/0 يا مساویکمتر 
  گرفته شد.نظر 

  ي پژوهشیافته ها
د ــاومت چنــمقبا  یمارستانیعفونت ب میزان

عفونت  دچار نفر 155 د.یگرد محاسبه درصد 9/3 داروئی
ن یاز ا باکتریال با مقاومت چند داروئی شده بودند که

 )درصد 31نفر ( 48و  مذکر) صددر 69نفر ( 107تعداد 
میانگین سنی بیمارانی که به عفونت  بودند. مونث

بیمارستانی با مقاومت چند داروئی مبتلا شده بودند 
سال و دامنه سنی 5/18سال با انحراف معیار   52معادل 

سال بود. بیشترین میزان عفونت در رده  22-79بین 
   سال مشاهده گردید. 50سنی بالاي 
 مورد از )درصد 8/74(116 ررسیــب نـدر ای

از  مقاومت چند داروئیبا بیمارستانی هاي عفونت 
، تراشه و آسپیره مایع هاي ریه (خلط، برونش نمونه
 8/5( 9انواع زخم،  ازمورد  )درصد9/16( 26ت)، یبرونش
 از سایر نمونه هامورد ) درصد 1/5( 4 ادرار،مورد ) درصد

  .)1جدول شماره( جدا گردید
اوانی ایزوله باکتریایی مربوط به ررین فبیشت

 ) ودرصد 1/38( مورد 59 شامل رئوسآواستافیلوکوکوس 
 31مورد ( 48 با دوموناس آئروژینوزاوپس از آن س

                                                
١.Chi-Square 
٢.Kappa Coefficient 
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)، درصد 19مورد ( 30 رــاکتـــب وــ، آسینت)رصدد
استرپتوکوك )، درصد 7/2مورد ( 4پنومونیه  کلبسیلا

ــري ها اکتــایر بــس و )دـدرص 2ورد(ـم D 3  روهــگ
   ).1) بود( نموداردرصد 2/7( مورد 11

  
  

  ICUفراوانی انواع میکرو ارگانیسم هاي جدا شده از بخش  .1نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بحث و نتیجه گیري
با  یمارستانیعفونت ب شیوعزان ین پژوهش میدر ا

درصد  4/3در مرکز مورد مطالعه  مقاومت چند داروئی
در تحقیقات انجام شده توسط محققین  .دیمحاسبه گرد

درصد  5-10عفونت این نوع از میزان شیوع  ،مختلف
با توجه به تعداد بیمار پذیرش شده  .)4(برآورد شده است

ارتباط معنی داري بین جنسیت بیماران و  ICUدر بخش 
عفونت بیمارستانی با مقاومت چنددارویی مشاهده 

مقاومت با  یستانماریزان عفونت بین میشتریبنگردید. 
. دیسال مشاهده گرد 50 يبالا یدر رده سن چند داروئی

تحقیقات انجام شده این یافته با نتایج بدست آمده در 
گروه سنی  .)3(همخوانی داردتوسط محققین دیگر نیز 

جهت تغییر در ایمنی سلولی و هومورال، ه سالمندان ب
رفلکس سرفه)، اختلالات تغییرات فیزیولوژیک(کاهش 

ود زخم مستعد این نوع تاخیر در بهبو  جریان خون
 یدر تحقیقات انجام شده قبل .)15(عفونت می باشند

بیشترین  ICUعفونت بیمارستانی مربوط به بخش
وده ــدر میان بخش هاي مختلف دارا ب را راوانیـف

  ). 18، 17، 16، 4، 3(تـاس
بیشترین درصد عفونت هاي ق حاضر یدر تحق

 یپنومونمربوط به  اومت چند داروئی مقبا  بیمارستانی
   ،ن دیگرـــمحققیوسط ـــام شده تـدرمطالعات انج .بود

  

  
بعد از عفونت پنومونی دومین عفونت شایع بیمارستانی 

سن، ). 19ادراري بوده که منجر به مرگ و میر می گردد(
، وضعیت ابقه بستريــل، نژاد، سـشغ جنس،

ه اي از فاکتورهاي ــهاي زمین اريـایمونولوژیک و بیم
به  بیمارستانیتاثیرگذار می باشند. شیوع پنومونی 

 5-10را  آنفاکتورهاي متعددي بستگی دارد اما میزان 
زارش می ــزار بستري گــر هــورد در هــم

زخم ها محل مناسبی براي تکثیر انواع  ).20،19کنند(
ري ها در ـــایداري باکتــوده و پـاکتري ها بـــب

ي زخم زیاد می باشد. در این تحقیق از انواع عفونت ها
مقاومت چند درصد عفونت بیمارستانی با  9/16 زخم ها
  گزارش گردید. داروئی 

ا نیز ــام گرفته در دنیـــقیقات انجـدر تح
زان زیاد از انواع ــارستانی به میــونت هاي بیمــعف

در پنومونی .)2،3،5،8ت(ـزوله شده اســـزخم ها ای
افیلوکوکوس ها شامل ــي بیمارستانی، استعفونت ها

وکوس ـاستافیلوک رئوس و کوآگولاز منفی،آسویه هاي 
اس ـــسودومونوم،ــفسی وســـوکــاپیدرمیدیس،انتروک

 .)9سینتوباکتر مطرح می باشند(آ روژینوزا وــآئ
-لور طبیعی بدن (دستجزئی از ف آرئوساستافیلوکوك 
  از  دــدرص 90دود ــانه حـــاست و متاسف مجاري بینی)
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ونت ـــشده از عف سویه هاي استافیلوکوکی جدا
 ).21(می باشند بیمارستانی به پنی سیلین مقاوم

الب ـــوباکتر موارد غـــسودوموناس آئروژینوزا و اسینت
 ICU ونت هاي بیمارستانی به خصوص در بخشـعف

باشند. باکتري هاي مختلفی داراي توانایی بقاء در می 
). 22مارستان بوده و تنوع ژنتیکی بالایی دارند(محیط بی

ینوزا ارگانیزم گرم منفی شایع ژئروآودوموناس ــس
ع، ــوختگی هاي وسیـس در عفونت هاي بیمارستانی

زخم هاي جراحی، افراد سرطانی و واجدین نقص سیستم 
ی می باشد. همچنین مقاومت خاص این باکتري ـایمن

را در  ت آنــیلف اهمـهاي مخت به آنتی بیوتکی
دان نموده است. براي ـنچدو  ذکورــهاي م ونتـعف

هاي  ها از بطري هاي حاوي محلول مثال در بیمارستان
 ).23آنتی سپتیک نیز این ارگانیزم جدا گردیده است(

تجهیزات پزشکی و لوازم بیمارستانی مورد استفاده در 
انتقال عوامل عفونی به  ها نقش مهمی در ارستانـــبیم
هاي بیمارستانی ایفا  ونتـــاد عفـــایج اران وـــمبی

عنوان ه برا می توان شستشوي دست ). 24(کنندمی 
مهمترین، ساده ترین و ارزان ترین روش پیشگیري از 

علل متعددي اما  ،دانست ICUانتشار عفونت در بخش  
کیفیت نامطلوب  از قبیل فقدان مکان مناسب دستشویی،

ناکافی، تراکم بالاي کاري،  مایع دستشوئی، اطلاعات
فقدان دانش علمی، کاهش انگیزه و تمایل کارکنان، 

باعث گردیده اند در برخی موارد این روش  خستگی و...
نمودن ، مهیا . آموزش و تاکید مداوممد باشدآناکار

امکانات مانند دستشوئی و مایع دستشوئی مناسب، 
 اشستشوي ساده با آب و صابون، حوله هاي کاغذي ب

خواست کارکنان توصیه  کیفیت مطلوب و توجه به میل و
از اقدامات ضروري جهت کنترل ). 26،25می گردد(
، در بخش مراقبت هاي ویژه انیـــارستــعفونت بیم

برنامه ریزي و تعیین خط مشی در مورد گندزدایی و 
 شــاین بخایل در ـــازي تجهیزات و وســسترون س
ل عفونت به بیماران به دنبال زیرا احتمال انتقا ،می باشد

کاربرد  متناسب باآلودگی وسایل همیشه وجود دارد. 
 هاي توصیه. متفاوت است نیز لوازم، سطح گندزدایی

ونت بیمارستانی عبارتند از فعال نمودن ــکنترل عف
کمیته هاي کنترل عفونت بیمارستانی، برقراري نظام 

بویژه مراقبت عفونت بیمارستانی، آموزش کارکنان و 
ها،  پرستاران کنترل عفونت، تاکید بر شستن دست

جداسازي مناسب بیماران، ارزیابی موارد همه گیري و 
انجام مداخلات لازم، رعایت نکات و اصول گندزدایی و 
سترون سازي، دفع بهداشتی زباله، مراقبت از کارکنان و 

هاي  ها و محدودیت مصرف آنتی بیوتیک سازي آن ایمن
ه . شایان ذکر است که علیرغم بدهبا طیف گستر

هاي بیمارستانی تنها در  کارگیري تمام تمهیدات، عفونت
  .یک سوم موارد قابل پیشگیري هستند

  
  

  

   فراوانی انواع نمونه هاي مختلف بالینی .1جدول شماره 

 نوع نمونه  تعداد(درصد)

 زخم  %)16,9(26
 برنش  %)74,8(116
 ادرار %)5,8(9
 غیره %)2,5(4

 کل %)100(155
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A Study on the Prevalence of Nosocomial Infections in ICU  
Patients Admitted at Baqyiatallah Hospital  

 
Qorbanalizadehgan M. *1, Ranjbar R.2, Joneidi N.3, Esfahani A A.3, Esmaili D.4,Goodarzi Z.5 

 
 

Abstract 
 
Introduction: Nosocomial infection with 
multi-drug resistance, particularly at ICU, is 
considered a significant socio-economic as 
well as medical complication all over the 
world. This can spread various infections in 
the community or cause longer 
hospitalizations and impose more expenses 
on the patients. The purpose of this study 
was to determine nosocomial infection in 
ICU patients admitted at Baqyiatallah 
hospital during a whole period of a year. 
 
Materials & methods: The study was 
conducted descriptive cross-sectionally 
during a period of 12 months from March to 
February 2005 at a university hospital in 
Tehran, Iran. All the ICU patients who were 
hospitalized with no signs and symptoms of 
infection before the first 48 hours of 
hospitalization and presenting signs and 
symptoms of infection after 48 hours of 
hospitalization were covered by this study.  
 
 

 
Bacterial strains were isolated from various 
clinical samples of the patients then 
identified by the conventional methods.  
Findings: The prevalence of nosocomial 
infection with multi-drug resistance all 
during this study was 3,4%. The most 
prevalent organism was Staphylococcus 
aureus (38,1%) followed by Pseudomonas 
auroginosa (31%). The most nosocomial 
microorganisms were isolated from samples 
obtained from lower respiratory tract (74,8%) 
and wounds (16,9%). 
  

Conclusion: The most prevalence of 
nosocomial infections were observed in 
patients of over 50 years old. There is a need 
to study more about the causes of 
nosocomial infections and development of 
preventative strategies in order to prevent 
the spread of such infectious diseases. 
 

Key words: nosocomial infections, 
bacteria, multi-drug resistance, ICU 
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