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 مقدمه

) برگرفته از کلمات nosocomial( یمارستانیعفونت ب

به  )1( (مواظبت) komeiol) و يماری(ب nosos یونانی

ه بدر زمان بستري بودن  ماریکه ب ی گردداطلاق م یعفونت

  و  نبودهآن هم  کمون دچار نبوده و در دوره آن

  یا و مارستانیدر ب ماریب يساعت پس از بستر 72 ای 48 

 دهدی رخ م ماریب صیاي مشخص پس از ترخ دوره یط

 دچار  مارستانیاز ب صیکه بعد از ترخ یمارانی. ب)2،3(

ده  گنجان یمارستانیعفونت ب فیدر تعر زینگردند ت میعفون

 ):4( باشند ریز طیشرا يکه دارا یبه شرط ی شوندم

 يماریکه بعلت ب ماریب صیس از ترخپروز  10-7) 1

او  يبرا یخاص یاقدام جراح چیبوده و ه يبستر یداخل

 صورت نگرفته. 

 مپلنتیکه ا یبعلت جراح صیماه پس از ترخ کی) تا 2

 ،یکار گذاشته نشده باشد مانند: لاپاراتوم ماریب يبرا

 . یو هرن یآپاندکتوم

ار ک مپلنتیا ماریب ياکه بر یبعد از جراح کسالی) تا 3

 . يارتوپد يگذاشته شده باشد مثل عمل ها

 ر،یعفونت ها از علل شاخص و مهم مرگ و م نیا 

 نهیهز شیو افزا لیتحم ،يطول مدت بستر شیافزا ،یناتوان

هستند. اگر چه  یو بروز مشکلات بهداشت یمارستانیب يها

 يکنترل عفونت ها نهیصورت گرفته در زم هاي روش

همراه بوده است اما انجام  ییها تیبا موفق یانمارستیب

 عیمکرر از جمله مصرف وس یشکمداخلات پز یبرخ

ها  کیوتیب یو آنت یمنیا ستمیس ي مهارکننده يداروها

 جادیو توسعه ا دیافراد و تشد يریپذ بیآس شیموجب افزا

 نیشده است. ا زایماریقابل انتقال در عوامل ب يمقاومت ها

منجر به مرگ  یدرمان شده و گاه یعفونت ها به سخت

با توجه  یمارستانیب ياگردند. درمان عفونت ه یم مارانیب

مشکل و بعلت  اریبس ،یکروبیم يها هیبه مقاومت اغلب سو

به  ).5( باشدیم نهیپرهز مارانیب يشدن زمان بستر یطولان

 لیباعث تحم یمارستانیطور مثال در انگلستان، عفونت ب

 یمورد مرگ در سال م 5000و  نهیپوند هز اردیلیم کی

از عفونت  یناش ریم ومتحده نرخ مرگ  الاتیدر ا ).6( شود

در سال است که  ریهزار   مرگ و م 25-100از  یمارستانیب

 یدلار صرف درمان آن م ونیلیم 5/7معادل  يا نهیهز

 افتهیتوسعه  يعفونت ها در کشورها نیزان  بروز ایگردد. م

  ).7( ستشده ا انیدرصد ب 10-5

شامل  یمارستانیب هاي درصد  از عفونت 80از  شیب

عفونت   ،یجراح هاي عفونت محل زخم ،يعفونت ادار

درصد از   90 ).8( باشد یو عفونت گردش  خون  م یتنفس

 گردندیم جادیها ا يتوسط باکتر یمارستانیب يعفونت ها

اورئوس،  لوکوکوسیاستاف ه،یپنومون لایکلبس، انیم نیکه از ا

 نتری از جمله مهم یپروتئوس هايو گونه سسودومونا

 . )7( دسته از عفونت ها هستند نیا جادیعوامل منجر به ا

وجود  یمارستانیابتلا به عفونت ب يبرا یمختلف يها راه

  40-45که علت  يبه طور مثال در عفونت ادرار دارد.

 80شود، حدود  یرا شامل م یمارستانیب يدرصد عفونت ها

 يدرصد بعلت دستکار 20و  يلت سوندگذاردرصد بع

که  یاز مسائل یکی.  )9،10( افتد یاتفاق م يادرار يمجار

دهد،  بروز  یرخ م یمارستانیب يبه دنبال ابتلا به عفونت ها

که  زایی يماریب يها کروبیاست. م یکیوتیب یمقاومت آنت

، با شود یاستفاده م کیوتیب یمبارزه با آنان از  آنت يبرا

-لو نسکرده  دایداروها مقاومت پ نینسبت به ا ونیموتاس

ها  بر  کیوتیب یآورند که آنتی را  بوجود م يدیجد هاي

نوع مقاومت  نیعوامل ا نیندارند. از مهمتر يآنان اثر يرو

 ها کیوتی بیآنت داز ح شیب ایمصرف خودسرانه و  ،یداروئ

 نیاز بزرگتر یکی کیوتی بیبه آنت ي هااست. مقاومت باکتر

 دیاست که سلامت انسان عصر مدرن را تهد هایی چالش

 شیب زیاست که با تجو ییاز کشورها یکی رانیو ا ی کندم

 رانیدر ا کیوتیبی داروها روبروست. مصرف آنت نیاز اندازه ا

 یاساس مصرف آنت نیا بربرابر کل مصرف اروپا است.  بایتقر

. بر )8( است یبرابر استاندارد جهان 16 رانیدر ا کیوتیب
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عامل   یمختلف يها سمیکروارگانیاساس مطالعات مختلف، م

بوده اند به طور مثال در مطالعه  یمارستانیبروز عفونت ب

نمونه کشت    391 نیاز ب )11( يو مؤمن هرو یافضل

 . دراوروپاتوژنیک بود يشایعترین باکتر E.coliمثبت ادرار، 

 ،رارينمونه اد 2963روي  بر مطالعه عبداالله و همکاران

 يکلا يباسیل گرم منفی جداشد که ا )40/80(2409

  شایعترین  درصد) 4/22( لایدرصد) و کلبس 1/43(

 ي. با توجه به متفاوت بودن باکتر ها)12( بودندها يباکتر

مختلف  ییایجغراف مناطقکشت در  يجدا شده از نمونه ها

متفاوت ، شناخت وتشخیص به  یکروبیم يو مقاومت ها

 استفاده صحیح از نیت آنتی بیوتیکی، همچنموقع مقاوم

 آنتی بیوتیک ها براي کاهش ایجاد مقاومت دارویی از

بیمارستان باید به آن  مهمترین اصولی است که در هر

که این مهم موجب کاهش بستري شدن  پرداخته شود،

هاي میر و هزینه کاهش مرگ و مدت بیماران و لانیطو

آنجایی که  اهد شد. ازاقتصادي سنگین براي بیماران خو

لف امروزه روبه مصرف آنتی بیوتیک ها در عفونت هاي مخت

بیوتیکی یک هاي آنتیافزایش نهاده است، بررسی مقاومت

توجه به  باشود. منطقه محسوب می اولویت پژوهشی در هر

مطالعه   نیاین منطقه، ا به اطلاعات دقیق در یعدم دسترس

 الیباکتر يهافونتع کیولوژیدمیاپ یبه منظور بررس

 خیاز تار یکیوتیب یمقاومت آنت يو الگو یمارستانیب

به  رشت ينایپورس مارستانیدر ب 31/6/94تا  1/1/1392

عنوان یکی از بزرگترین بیمارستان هاي دولتی استان 

 .دیگرد یطراح گیلان

 هامواد و روش
 يبر رو یفیپژوهش حاضر به صورت گذشته نگر و توص

  شده در يبستر مارانیب يده هاپرونعدد از  738

، پس از انجام شد. در ابتدا محقق رشت نایپورس مارستانیب

دانشگاه  يو فناور قاتیکسب مجوز لازم از معاونت تحق

 نایپورس مارستانیب استیو ارائه آن به ر لانیگ یعلوم پزشک

. سپس با نمود افتیانجام کار در يرا برا زمرشت، مجوز لا

 یپژوهش یمرکز آموزش یارك پزشکمراجعه به واحد مد

که با عنوان عفونت  یمارانی، پرونده برشت نایپورس  یدرمان

 انیپا تیلغا 1392 نیفرورد یزمان يدر بازه  یمارستانیب

 هی. کلگردیداستخراج  ،ثبت شده بودند 1394 وریشهر

در پرونده آنان ذکر نشده  یمارستانیب عفونتکه  يموارد

هر  يبرا ازی. اطلاعات مورد ندندیدبود، از مطالعه خارج گر

 یمارستانیعفونت ب ینیبال ي(بر اساس کتاب راهنما ماریب

: سن، جنس، بخش ملشا یدر فرم اطلاعات) رانیدر ا

داخل تراشه،  ي(لوله گذار یانجام اقدامات تهاجم ،يبستر

 يو ....) نمونه ها یانیکاتتر شر ،يدیکاتتر ور ،يرسوند گذا

نوع  ک،یوتیب یمقاومت به آنتو  تیحساس زانیکشت، م

 ثبت شد.   ي،  نوع عفونت و نوع  باکترکیوتیب یآنت

 آنالیز آماري

وارد  21 ي نسخه SPSSاطلاعات در نرم افزار  ي هیکل

 هايریمتغ فیتوص يبرا  اریو انحراف مع نیانگیشده و از م

 هايریمتغ يو دامنه برا انهیاز منرمال و  عیتوز يدارا یکم

 ياز تعداد و درصد براو  نرمال ریغ عیتوز يدارا یکم

 استفاده شد. یفیک هاي ریمتغ فیتوص

 هایافته
عفونت  زانیم نیشتریمطالعه ، ب نیا نتایج بر اساس

  .)1ساله رخ داد ( نمودار  50تا  31در افراد   یمارستانیب

 
 یمارستانیمبتلا به عفونت ب  مارانیب یسن یفراوان.  1نمودار 
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، در مردان یمارستانیعفونت ب جادیامل اع نیتر عیشا

 6/55( یکلاشریشیا، درصد) و در زنان 2/74روباکتر (انت

 ).2درصد) بود ( نمودار 

 

 
 مختلف عامل  عفونت يها سمیکروارگانیابتلاء به م . 2نمودار 

 جنس کیبه تفک یمارستانیب
 مورد، 132( تعداد عفونت بیمارستانیبیشترین 

به عفونت ادراري و در بخش داخلی درصد) مربوط  7/50 

 ).1( جدول  اعصاب بوده است

عفونت  جادیعامل ا نیتر عی، شا1392در سال 

، نایپورس یدرمان یپژوهش یدر مرکز آموزش یمارستانیب

کلی اشریشیاو پس از آن درصد)  2/31( نتروباکتریآس

 نیتر عی، شا1393که در سال  یبود در حال درصد ) 1/21(

اول سال و در شش ماهه درصد)  9/22( کلیااشریشیعامل، 

 ).2درصد) بوده است ( جدول  3/26( نتروباکتری، آس1396

 عیشا ي، عفونت ادرار یمورد بررس يسال ها یدر ط

 یو پس از آن عفونت تنفس یمارستانیشکل عفونت ب نیتر

 ).3درصد)( جدول  8/33درصد) بوده است (  9/29(

، استفاده از کاتتر یسدرصد از موارد مورد برر 100در 

 ).4شده بود ( جدول  یمارستانیباعث بروز عفونت ب يدیور

در مورد)  123( یدرصد از موارد مورد بررس 23/87در 

 کیوتیب یانتروباکتر به آنت يمقاومت باکتر وگرام،یب یآنت

مقاومت  زانیم نیکه کمتر یوجود داشت در حال نیسفالوت

 کیوتیب یبه آنترد) مو 12 ،درصد 37/41( یکیوتیب یآنت

 32/38( تیحساس زانیم نیشتریب شد. دهیمروپنم د

در  میزوکس یسفت کیوتیب یمورد) نسبت به آنت 55، درصد

 ).5(جدول  شد دهیانتروباکتر د

 
 1394 وریشهر انیتا پا 1392 نیاز فرورد يبستر ياساس بخش ها بر یمارستانیعفونت ب یفراوان. 1جدول

 بخش
 نوع کشت

 جمع تروما جراحی عمومی ارتوپدي داخلی اعصاب جراحی اعصاب آي سی یو
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)

  65 ادراري
)25( 

21 
)8( 

132 
 )50,7( 

4 
)1,5( 

8 
)5( 

30 
)11( 

260 

 128 تنفسی
)56,8( 

29 
)12,8( 

43 
)19,1( 

1 
)0,4( 

5 
)2( 

19 
)8( 

225 

 25 محل عمل جراحی
)15,9( 

50 
)31,8( 

0 
)0( 

45 
)28,6( 

30 
)19,1( 

7 
)4( 

157 

 65 خونی
)67,7( 

3 
)3,1( 

20 
)20,8( 

0 
)0( 

0 
)0( 

8 
)8( 

96 

 283 جمع
)38,3( 

103 
)13,9( 

195 
)26,4( 

50 
)6,7( 

43 
)5,8( 

64 
)8,6( 

738 
)100( 

 
 1394وریشهر انیتا پا 1392 نیانجام شده از فرورد يدر کشت ها یمارستانیعامل عفونت ب يها يباکتر  یفراوان .2جدول 

 ارگانیسم          
 

 سال

 سودوموناس اشریشیا کلی  کلبسیلا
استافیوکوکوس 

 اروئوس
 آسینتوباکتر انتروباکتر

 جمع کل
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)

1392 25)9( 59)1/21( 26)3/9( 33)8/11( 49)6/17( 87)2/31( 279 
1393 31)1/11( 64)9/22( 35)5/12( 40)3/14( 62 )1/22( 48)1/17( 280 

 179 )3/26(47 )1/20(36 )4/13(24 )8/7(14 )7/25(46 )7/6(12 1394ماهه اول  6
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اول سال  مهیو ن 1393 -1392 ينوع عفونت در سال ها کیکبه تف یمارستانیو تعداد درصد موارد ابتلاء به عفونت ب یبررس .3جدول 

 رشت نایپورس مارستانیدر ب 1394
 نوع عفونت

 سال
 جمع کل گردش خون تنفسی محل زخم جراحی ادراري

 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)
1392 105 

)8/33( 
66 

)2/21( 
93 

)9/29( 
47 

)1/15( 
311 

1393 102 
)6/36( 

57 
)4/20( 

88 
)5/31( 

32 
)5/11( 

279 

 53 1394ماهه اول  6
)8/35( 

34 
)23( 

44 
)7/29( 

17 
)5/11( 

148 

  260 کلجمع 
)2/35( 

157 
)3/21( 

225 
)5/30( 

96 
)13( 

738 

 
 یمارستانیعامل عفونت ب يبراساس نوع باکتر یاقدامات تهاجم یفراوان .4جدول 

 اقدامات تهاجمی
 میکروارگانیسم

نتر کا
 وریدي

کانتر 
 ادراري

کانتر  درن NGT جراحی ونتیلاتور تراکئوستومی اینتوباسیون ساکشن
 شریانی

شنت 
 مغزي

 درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد
 )1(  - )1(  )2( )8( )5( ) 4(  )5( )7( )20( )100(  اشریشیا کلی 

 - )1(  - )1(  )2( ) 4(  )3( )6( )5( )11( )100(  کلبسیلا
 - )1(  - )1(  ) 4(  )1(  )2( ) 4(  )6( )5( )100(  انتروباکتر

 )1(  - )2( - )2( )2( )1(  )7( )7( )15( )100(  اسینتوباکتر
 - )1(  - )2( )3( )1(  )3( )6( )5( )8( )100(  استانیلوکوکوس اروئوس

 - - )1(  - )1(  )3( )2( )6( )5( )14( )100(  سودوموناس

 
 یمورد بررس  يجدا شده از نمونه ها  يها يدر باکتر یکیوتیب یآنت تیمقاومت و حساس یفراوان عیتوز .5جدول 

 
 آنتی بیوتیک

 کلبسیلا آسینتوباکتر اروئوس استافیلوکوکوس سودوموناس اشریشیا کلی انتروباکتر
 مقاومت (درصد) اومت (درصد)مق مقاومت (درصد) مقاومت (درصد) مقاومت (درصد) مقاومت (درصد)

 41/77 89/95 - 01/97 98/65 23/87 سفالوتین
 19/90 76/97 - 33/94 33/74 5/87 آمپی سیلین
 51/75 79/93 45/45 87/96 06/58 88/80 سفیکسیم
 15/21 93/69 - 26/46 63/13 11/45 آمیکاسین

 62/58 43/89 - 37/57 44/52 76/69 سفتریاکسون
 63/52 51/77 33/43 66/41 63/43 71/59 پیپراسیلین

 36/79 78/90 12/28 80 76/63 97/73 کوتریموکسازول
 05/49 23/95 51/19 85/92 86/8 44/69 نیترافورانتوئین

 33/33 17/87  33/43 53/75 50 16/54 ایمی پنم
 97/60 01/87 91/73 8/87 89/70 7155 نالیدیسیلیک اسید

 5/37 94/87 60 33/74 73/27 92/54 سفتی زوکسیم
 09/59 52/91 - 22/72 05/49 50/74 سفوتاکسیم
 22/42 61/74 18/31 16/54 09/29 37/55 جنتامایسین
 61/51 76/80 - 58/36 68/70 06/63 سفتازیدیم

 96/33 81/81 56/45 23/54 45/50 76/54 سیپروفلوکساسین
 47/89 48/98 - 98 77/67 88/85 سفازولین
 21/51 11/86 - 33/83 66/26 13/68 کانامایسین
 16/45 11/71  52 66/56 25/56 افلوکساسین

 - 08/81 - 22/22 9/12 37/41 مروپنم
 - 14/57 - - - 33/53 توبرامایسین
 66/66 87/96 - 42/71 82/47 87/96 سفالکسین

 - - 60/56 - - - کلیندامایسین
 - - 5/37 - - - متی سیلین

 - - 50 - - - آزیترومایسین
 - - 12/6 - - - وانکومایسین

 - - 66/16 - - - داکسی سایکلین
 - - 78/59 - - - اریترومایسین
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 - - 36/68 - - - پنی سیلین
 - - 63/52 - - - اکساسیلین

 - - 28/75 - - - آموکسی سیلین
 - - 41/54 - - - نورفلوکساسین
 - - 74/45 - - - تتراسیکلین

 
 

 گیريبحث و نتیجه
شده  يبستر مارانیب يپرونده ها يپژوهش بر رو نیا

 صیکه تشخ نایپورس یدرمان یپژوهش یدر مرکز آموزش

، انجام شد. آنها گذاشته شده بود يبر رو یمارستانیعفونت ب

 یمارستانیعفونت ب وعیبه دست آمده، ش جیبر اساس نتا

عفونت  وعیدرصد بود که در محدوده ش 7/5بطور متوسط 

همچون کتاب مندل  یذکر شده در منابع عفون یانمارستیب

 قرار داشتاست،  شده انیدرصد ب 5-20عفونت  وعیکه ش

مبتلا، عفونت  مارانینوع عفونت در ب نیشتری. ب)6،13(

، عفونت گردش  زانیم نیدرصد و کمتر 2/35با  يادرار

حاصل هم راستا با  مطالعات  جیدرصد بود. نتا 13خون با 

و  ي، خوروش و همکاران، خسروو همکاران يمحمد

بدست آمده توسط   جیبا نتا یباشد ول یم )7،14( همکاران

 باشدیو همکاران، متفاوت م انیعسکر و و همکاران ینیام

 زانیم نیشتریدر مطالعات مختلف،  ب ی. بطور کل)15،16(

 یدر بعضاختصاص دارد اما  یبه پنومون یمارستانیبعفونت 

، يماریاز ب یبودن نوع خاص کیدمیمناطق با توجه به اپ

 دهید شتری، بیمارستانیاز عفونت ب یممکن است نوع خاص

 نیقطب الد یسوختگ مارستانیبه طور مثال در ب شود

درصد از موارد عفونت  91 یعفونت زخم سوختگ راز،یش

عفونت  ،موارد شتریدهد اما در ب یم لیتشک را یمارستانیب

در قرار دارد.  یتنفسدر رتبه دوم بعد از عفونت  يادرار

رابطه  یمارستانیسن و جنس و عفونت ب نیمطالعه حاضر ب

نشد که با مطالعات انجام شده توسط  افتی يداریمعن

و  ینی، امو همکاران ي، خسرومهر و همکاران يمحمد

د و همکاران مطابقت دار يو حاج باقرهمکاران 

ط در مطالعات انجام گرفته توس کهی. در حال) 7،8،15،17(

 نیب ایتالیو همکاران در ا ی، لوزاتو همکاران در هند یگانگول

معنادار  ي رابطه یمارستانیعفونت ب جادیسن و ا شیافزا

 یناهماهنگ نیکه علت ا )4،18( مشاهده شده است يآمار

 ICUشده در  يافراد بستر يبالا یسن نیانگیتواند م یم

 نیب يآمار حیصح سهیمورد مطالعه باشد که مقا مارستانیب

مطالعه  نی. در اسازد یرا دشوار م مارانیب یسن هاي گروه

 ي لوله ي هیتعب لیانجام گرفته از قب يجرهایپروس انیم

 – ینیو سوند ب یو عروق يارادر يداخل تراشه، کاتترها

 هاي عفونت جادیو ا رهیساکشن، شنت و غ ،معدي

 افتهی نیمشاهده نشد. ا يمعنادار يارتباط آمار یمارستانیب

 و همکاران ینیبا مطالعه انجام گرفته توسط ام هم راستا

 یباشد در حال یم )19(و مطالعات اجرا شده در ژاپن  )15(

که  )13( کایو آمر  )4( ایتالیانجام گرفته در ا قاتیکه با تحق

ها  يماریفاکتور ب سکیمذکور را بعنوان ر لیاستفاده از وسا

تواند یتناقض م نیدر تناقض است. علت ا کند یذکر م

 مارانیب یپراکندگ ،ینکات بهداشت تیاز تفاوت در رعا یناش

شده در  يبستر مارانیمختلف و تفاوت ب يدر بخش ها

 باشد.  ختلفم هاي مارستانیب ICUبخش 

و  تیمقاومت، حساس زانیم مطالعه حاضر در

 یآنت کیو  ستیبه ب سمیکروارگانیشش م تینترمدیا

 نیشتریب بیمورد سنجش قرار گرفت. که به ترت کیوتیب

سودوموناس،  نتوباکتر،یبه آس یکیوتبی یآنت مقاومت

اروئوس  لوکوکوسیاستافو  کلیاشریشیا لا،یانتروباکتر، کلبس

شش  نیرا ب یفراوان نیشتریب نتوباکتریمربوط بود. آس

 نیا جیمورد مطالعه داشت. بر اساس نتا سمیکروارگانیم

به  بیبه ترتحداکثر مقاومت را  ،نتوباکتری، آسیبررس

مقاومت را   نیو کمتر نی، سفالکسنیلیس ی، آمپنیسفازول

 نیشتریب يباکتر نیکه ا یداشت در حال نیسیبه توبراما

نشان  نیکاسیو آم نیوکساسبه افل بیرا به ترت تیحساس
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 باشد یمطالعات م ریهم راستا با سا افتهی نیداد. ا

مطالعات مورد  يهاداده ي هی. در کل، کل)7،14،15،20،21(

مطالعات حاضر مطابقت دارد. اختلافات  يبا داده ها سهیمقا

نمونه  شتریتعداد ب لیتواند به دلیم درصد  5کمتر از  یجزئ

مقاومت را  نیشتریسودوموناس، ب يباکترپژوهش باشد.  نیا

 نیلیس یو آمپ میکسی، سفنی، سفالوتنیبه سفازول بیبه ترت

 نیلیپراسیبه مروپنم و پ بیمقاومت را به ترت نیو کمتر

به  بیرا به ترت تیحساس نیشتری، بيباکتر نی. انشان داد

 ها افتهی نیداشت. ا نیکاسیو آم نیلیپراسی، پمیدیسفتاز

بر اساس  )24-22 ،7( باشد یمطالعات م ریسا باهم راستا 

را به مقاومت  نیشتریانتروباکتر ب ي، باکترقیتحق جینتا

و  نیو سفازول نی، سفالوتنیلیس ی، آمپنیبه سفالکس بیترت

 یآنت جیبر اساس نتامقاومت را به مروپنم داشت.   نیکمتر

نشان  پنمرا به مرو  تیحساس نیشتریب يباکتر نیا وگرام،یب

 ).23،25( باشد یمطالعات م ریاهم راستا با س افتهی نیاداد. 

  لایکلبس يحاصل از پژوهش، باکتر يبر اساس داده ها

، نی، سفازولنیلی سیبه آمپ بیرا به ترتمقاومت  نیشتریب

به مقاومت را  نیو کمتر نیو سفالوت موکسازولیکوتر

را به  تیحساس نیشتریب يباکتر نیاداشت.  نیکاسیآم

پنم نشان  یمیاو  نیپروفلوکساسی، سنیکاسیبه آم بیترت

 باشد یمطالعات م ریها هم راستا با سا افتهی نیداد. ا

 نیشتریب ،یاکلیشیاشر ينشان داد که باکتر جینتا )23،25(

و  دیاس کیکسیدی، نالنیلیس یبه  آمپ بیمقاومت را به ترت

 نیترافورانتوئیبه ن بیرا به ترت متمقاو نیکمترو میدیسفتاز

را به  تیحساس نیشتریب يباکتر نیدارد. او مروپنم 

ستا با مطالعات  ها هم را افتهی نیداشت. ا نیترافورانتوئین

و  يدریح، )7( مهر و همکاران يمحمدانجام شده توسط 

 باشد. در یم )27( و همکاران فیو شر  )26(همکاران 

امام  مارستانیانجام شده در ب يهاپژوهشبا  ریکه مغا یحال

 باشد. یم )28( و همکاران یکرمانشاه توسط مدن ارض

جم نمونه تفاوت در ح لیبه دل دیاختلاف مشاهده شده شا

 در هر دو مطالعه، مقاومت به سهیمطالعات باشد اما از نظر مقا

 لوکوکوسیها نشان داد که استافافتهیحداکثر بود.  نیلیسیآمپ

، نیلیس یبه آموکس  بیمقاومت را به ترت نیاروئوس بالاتر

به مقاومت را  نی، کمترنیلیس یو پن دیاس کیکسیدینال

 ،نیسیبه ونکوما بیا به ترتر تیحساس نیشتریو ب نیسیونکوما

 داشته است. موکسازولیو کوتر نیکاسی، آمنیترافورانتوئین

و  انیمانمشابه  با مطالعات انجام شده توسط  ز افتهی نیا 

با پژوهش انجام شده که  یحال باشد در یم )29( همکاران

. از )30( باشد یتوسط رضازاده و همکاران متفاوت م

ماهیت گذشته نگر  توان به یم مطالعه نیا يها تیمحدود

بودن تحقیق و صحت ناکافی اطلاعات مبتنی بر پرونده ها و 

 یدولت يها مارستانیاز ب یکیفقط در  یبررس نیانجام ا نیز

به  یمطالعات مشابه گردد یم شنهادیاشاره کرد که پ نلایگ

مشابه انجام  یبا عنوان لانیاستان گ رد يصورت چند مرکز

مقاومت  يو الگو یمارستانیب يشود تا بتوان نوع عفونت ها

نموده و بر اساس آن  نییاستان تع نیرا در ا یکیوتیب یآنت

 جیساس نتانمود. بر ا يزیبرنامه ر مارانیدرمان مناسب ب يبرا

 یبه آمپ  یکیوتیب یمقاومت آنت نیشتریمطالعه حاضر، ب

ها به  تیحساس نیشتریو ب نیسفازول ن،یسفالوت ن،یلیس

پنم و  مروپنم  یمیا ن،یترافورانتوئین ن،یکاسیآم ن،یسیونکوما

گردد که  یم شنهادیژوهش پپ جیشده است. بر اساس نتا دهید

و از  دهیدگر محدود نیمقاوم در بال يها کیوتیب یمصرف آنت

 بهها به صورت  سمیکروارگانیحساس به م يها کیوتیبی آنت

در  شتریب یکروبیم يجا استفاده شود تا شاهد بروز مقاومت ها

 يکاتترها ينکته که کارگذار نی. با توجه به امینباش ندهیآ

ابتلا به  يرا برا نهیتواند زم یم يمختلف از جمله کاتتر ادرار

شود که استفاده از  یم هی، توصفراهم کند یمارستانیعفونت ب

 داده شود . کاهشکاتتر ها به موارد لازم  نیا

 تشکر و قدردانی
 لانیگ یدانشگاه علوم پزشک يو فناور قاتیاز معاونت تحق

 یمرکز آموزش رهیمد ئتی، هپژوهش نیاز ا تیحما لیبه دل

 که در یهمکاران یو تمام نایپورس مارستانیب یدرمانو  یپژوهش

 گردد. یو تشکر م رینمودند، تقد ياریپژوهش ما را  نیا ياجرا
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Abstract 

Background: Nosocomial infections are the most important challenge in the health system, due to 
the mortality and economic costs. The aim of this study was to evaluate the epidemiology of 
nosocomial infections and determine antibiotic resistance patterns. 
Materials and Methods: This retrospective descriptive study was carried out on the medical 
records of 738 patients hospitalized in Poursina Hospital from April 2013 to September 2015.  The 
kind of nosocomial infection, its causes and antibiotic resistance patterns were gathered.  All data 
was entered in SPSS 16 and analyzed by descriptive tests. 
Results: 62.6% of patients were male. The most common cause of a nosocomial infection was 
Acinetobacter (24.66%) and the lowest bacterial infection was observed with Klebsiella (21 %.). 
Urinary tract infections were the most commonly reported nosocomial infection (35.2%). 
Acinetobacter had the most resistance (98.48%) to Cefazolin and the least resistance (57.14%) to 
Tobramycin. Staphylococcus aureus had the most resistance (75.2%) to Amoxicillin and the least 
resistance (6.12%) to Vancomycin. E. coli had the most resistance (74.33%) to Ampicillin and the 
least resistance (8.86%) to Nitrofurantoin. Enterobacter had the most resistance (96.87%) to 
Cephalexin and the least resistance (41.37%) to Meropenem. Klebsiella had the most resistance 
(90.19%) to Ampicillin and the least resistance (21.5%) to Amikacin. Pseudomonas had the most 
resistance (98%) to Cefazolin and the least resistance (22.22%) to Meropenem.   
Conclusion: Recognition and timely detection of antibiotic resistance, and the proper use of 
antibiotics to reduce drug resistance are the most important principles that should be followed when 
selecting antibiotics. 
Keywords: Drug Resistance, Microbial, Bacterial infections. 
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