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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  69_________________________________________________________ 1385، زمستان 72 تا 69 ، صفحات 35سال يازدهم ، شماره 

    
  

داروئي دربيماران بستري ميزان شيوع عفونت هاي بيمارستاني باكتريال با مقاومت چند 
  » عج«…ا شده در بيمارستان بقيه

  
 4،  مسعود حاجيا3،  داود اسماعيلي2، رضا رنجبر1*مهدي قربانعلي زادگان

  
  .»عج«…ا  و محقق مركز تحقيقات بهداشت نظامي دانشگاه علوم پزشكي بقيه كارشناس ارشد ميكروب شناسي پزشكي، مركز تحقيقات بيولوژي مولكولي. 1
  .»عج«…ا باكتريولوژيست پزشكي، استاديار مركز تحقيقات بيولوژي مولكولي دانشگاه علوم پزشكي بقيه. 2
  .»عج«…ا  باكتري شناسي پزشكي، دانشكده علوم پزشكي ،دانشگاه تربيت مدرس و محقق مركز تحقيقات بيولوژي مولكولي، دانشگاه علوم پزشكي بقيهPh.Dدانشجوي . 3
  ي، دانشيار مركز تحقيقات آزمايشگاه هاي رفرانس ايرانباكتريولوژيست پزشك. 4

  
  ، 88309883، مركز تحقيقات بيولوژي مولكولي، تلفن و نمابر »عج«…ا تهران، ميدان ونك، خ ملاصدرا، دانشگاه علوم پزشكي بقيه: نشاني براي مكاتبه* 

   gh_mahdi52 @ yahoo.com، 581/19945: صندوق پستي 
  دي هشتاد و پنج :  هشتاد و پنج                         پذيرش براي چاپشهريور: دريافت مقاله

  
  

  چكيده 
عفونت هاي بيمارستاني مشكل عمده در پزشكي مدرن و از علل شايع و مهم ابتلاء، افزايش طول مدت بستري، تحميل : سابقه و هدف

هدف از مطالعه حاضر تعيين ميزان .  محسوب مي گردندو افزايش هزينه هاي بيمارستاني و بروز مخاطرات بهداشتي و مرگ و مير
بر حسب نوع ميكروارگانيسم، نوع بخش بستري و نوع عفونت در بيماران بستري  شيوع عفونت هاي بيمارستاني با مقاومت چند داروئي

  .در طي يكسال مي باشد) عج(االله الاعظم  شده در بخش هاي مختلف بيمارستان بقيه
...  در بيمارستان فوق تخصصي بقيه ا1384 ه توصيفي مقطعي در مدت يكسال از ابتداي فروردين تا پايان اسفنداين مطالع: روش كار

 ساعت بعد از بستري دچار علائم عفونت 48بر اساس تعريف، بيماراني كه بدون هيچگونه علائم عفونت پذيرش شده و . انجام شد) عج(
داده ها به وسيله بسته . سازي باكتري ها طبق روش استاندارد باكتري شناسي انجام گرديدجدا . شده بودند مورد  مطالعه قرار گرفتند

 به عنوان 05/0 كمتر يا مساوي P و با استفاده از آزمون مجذور كاي و ضريب كاپا تجزيه و تحليل شدند و مقادير SPSS14نرم افزاري 
  .شاخص معني دار بودن در نظر گرفته شد

بيشترين عوامل عفونت هاي .  درصد محاسبه گرديد9/3ع عفونت بيمارستاني با مقاومت داروئي چندگانه ميزان شيو :يافته ها
بيشترين ميكروارگانيسم هاي جدا شده به ترتيب شامل .  مشاهده گرديدICUمقاومت چند داروئي  در بخش با  بيمارستاني 

همچنين بيشترين موارد اين عفونت ها از نمونه هاي .  بود%)8/20(و سودوموناس آئروژينوزا %) 5/39(استافيلوكوكوس ارئوس 
  .جدا گرديدند%) 33 /8(و زخم %) 7/41(پنوموني

 كمي كمتر از ساير گزارشات جهاني  مقاومت چند داروئيبا در اين تحقيق ميزان كلي شيوع عفونت بيمارستاني  :نتيجه گيري
بيشترين فراواني اين نوع عفونت را ICU  و از نظر بخش بيمارستاني، بخش  سال50محاسبه گرديد ليكن از نظر سني، رده سني بالاي 

اقدامات لازم جهت شناخت، جلوگيري از انتشار،     ريشه . دارا بودند كه با نتايج حاصله از تحقيقات انجام شده ديگر همخواني دارد
  .دكني و بررسي مقاومت ضد ميكروبي اين ميكروارگانيسم ها امري ضروري مي باش

  بيمارستاني، عوامل باكتريائي، مقاومت جند داروئيعفونت : واژگان كليدي
  

  مقدمه
عفونت هاي بيمارستاني ازعلل شايع و مهم ناتواني، افزايش طول مدت 
بستري، تحميل و افزايش هزينه هاي بيمارستاني و بروز مخاطرات 

 در اگرچه تلاش هاي صورت گرفته). 1(بهداشتي و مرگ و مير مي باشند
زمينه كنترل عفونت هاي بيمارستاني با موفقيت هايي همراه بوده است 
ليكن پيشرفت هاي اخير در علوم پزشكي و انجام مداخلات پزشكي مكرر 
از جمله مصرف وسيع داروهاي مهار كننده سيستم ايمني و آنتي بيوتيك 

اي ها موجب افزايش افراد آسيب پذير شده، كه اين امر با ايجاد مقاومت ه

قابل انتقال در عوامل بيماري زا نسبت به آنتي بيوتيك ها تشديد شده 
اين عفونت ها به سختي درمان شده وگاهي منجر به مرگ ). 2(است

بيماران گشته و خطري در حال افزايش محسوب مي شوند كه تقريباٌ تمام 
درمان ). 3(افراد بستري شده در بيمارستان ها را تهديد         مي كنند

فونت هاي بيمارستاني با توجه به مقاومت اغلب سويه هاي ميكروبي ع
بسيار مشكل و به علت طولاني شدن زمان بستري بيماران، بسيار پرهزينه 

  ).4و3(مي باشد
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  35فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم ، شماره 
70_____________________________________________________________________عفونت بيمارستاني با مقاومت چند دارويي 

  
ليكن با صرف هزينه هاي بسيار كمتر و با توجه به بهداشت بيمارستان ها و 
تشخيص ميكروبيولوژيكي مي توان به ميزان زيادي عفونت هاي 

وضعيت ). 5(بيمارستاني را كنترل و از شيوع آنها جلوگيري نمود
بيمار، مرتبط با بروز عفونت هاي بيمارستاني مي بيمارستان، نوع بخش و 

انتشار نتايج حاصل از اين تحقيقات و بررسي ها در ). 3،6،7،2(باشند
مجلات، نشريات پزشكي و علمي و تهيه بولتن هاي آموزشي باعث ترفيع 

سطح آگاهي مسئولين مربوطه از اين نوع عفونت ها مي گردد كه خود        
هدف از ). 8( در برخورد و كنترل عفونت تلقي گرددمي تواند گامي اساسي

مطالعه حاضر تعيين عفونت هاي بيمارستاني با مقاومت چندگانه بر حسب 
نوع ميكروارگانيسم مسئول عفونت، نوع بخش و نوع عفونت در بيماران 

، مي )عج... (بستري شده در مركز آموزشي و درماني علوم پزشكي بقيه ا
  .باشد

  
  روش كار

طالعه به صورت توصيفي مقطعي در مدت يكسال از ابتداي فروردين اين م
. ، انجام شد)عج...( در بيمارستان فوق تخصصي بقيه ا1384تا پايان اسفند 

بود CDC ملاك تشخيص عفونت هاي بيمارستاني بر اساس تعاريف 
 ساعت در بخش هاي مختلف بستري 48بيماراني كه بيش از ). 5، 9،10(

اطلاعات مورد . ونت شده بودند مورد بررسي قرار گرفتندبوده و دچار عف
جداسازي باكتري ها . نظر جمع آوري شده و در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد

طبق روش استاندارد باكتري شناسي انجام گرديد سپس با استفاده از روش 
هاي بيوشيميايي و سرولوژيك استاندارد باكتري هاي جدا شده تا سطح 

آنتي بيوتيك ها متناسب با سويه جدا شده ). 11(رديدندگونه شناسايي گ
  ).  12( باوئر انجام شد–انتخاب گرديدند و آنتي بيوگرام به روش كربي 

  
  يافته ها

 278 ساعت بستري بودند، 48 بيماري كه بيش از 6817در اين پژوهش از 
 .مقاومت چند داروئي شناسايي گرديدندبا نفر مبتلا به عفونت بيمارستاني 

از . محاسبه گرديد% 9/3با مقاومت چند داروئي  ميزان عفونت بيمارستاني
تعداد كل . مونث بودند%) 35( نفر 97مذكر و %) 65( نفر 181اين تعداد 

با   بودند كه ميزان عفونت بيمارستاني4091افراد مذكر بستري شده 
ي و تعداد كل افراد مونث بستر% 3/4 در بين آن ها  مقاومت چند داروئي

  .  درصد به اين نوع عفونت مبتلا شده بودند4/3 نفر كه 2726شده 
ميانگين سني بيماراني كه به عفونت بيمارستاني با مقاومت چند داروئي 

 سال و دامنه سني 2/19 سال با انحراف معيار 53مبتلا شده بودند معادل 
 بيشترين ميزان اين نوع عفونت در رده سني بالاي.  سال بود17-84بين 
  . سال مشاهده گرديد50

 155عفونت بيمارستاني با مقاومت چند داروئي در بخش مراقبت هاي ويژه 
، در بخش هاي %)4/19( مورد 54، در بخش هاي داخلي %)7/55(مورد 

شامل بخش هاي ارتوپدي، جراحي مغز و اعصاب و جراحي هاي (جراحي 
%) 5/7( مورد 21و در بخش پيوند كليه %) 4/17( مورد 48) عمومي

  .محاسبه گرديد

از عفونت هاي بيمارستاني با مقاومت %) 7/41( مورد 116در اين بررسي 
خلط، برونش، تراشه و آسپيره مايع (هاي ريه  چند داروئي از نمونه

 14ادرار، %) 1/15( مورد 42از انواع زخم،  %) 8/33( مورد 94، )برونشيت
 مورد آسيت و 3 مورد كاتتر، 5 مورد پلور، 5(از ساير نمونه ها %) 1/5(مورد 

  .جدا گرديد)  مورد مايع نخاعي1
بيشترين فراواني ايزوله باكتريايي مربوط به استافيلوكوكوس ارئوس شامل 

 مورد 58و پس از آن سودوموناس آئروژينوزا با %) 5/39( مورد 110
 فراواني عفونت هاي بيمارستاني به ترتيب بر 2 و1در جداول . بود%) 8/20(

  .س بخش بستري بيماران و نمونه باليني نشان داده شده استاسا
  
  

 توزيع ميكروارگانيسم هاي جدا شده از بيمارستان بقيه ا :1جدول 
  .  1384. به تفكيك بخش هاي بيمارستاني) عج ... (

 ايزوله باكتريايي  ICU  داخلي  پيوند كليه  جراحي 

 آسينتوباكتر  )19 (30 )5/5(3 )0(0 )2/4(2 )6/12(35

58)8/20( 2)2/4( 1)8/4( 7)13( 48) 31( 
سودوموناس 

 آئروژنوزا

 كلبسيلا پنومونيه )7/2(4 )6/16(9 )4/71(15 )0(0  )1/10(28

110)5/39
( 

30)5/
62( 

استافيلوكوكوس   )1/38 (59 )8/38(21 )0(0
 ارئوس

17)1/6( 
10)8/

20( 
0)0( 4)4/7( 3)2( 

استرپتوكوكوس 
  Dگروه

 غيره )2/7(11 )7/18(10 )8/23(5 )3/8(4 )8/10(30

278)100( 
48)
100( 

 كل )100(155 )100(54 )100(21

   
  

توزيع ميكروارگانيسم هاي جدا شده از بيمارستان : 2 جدول  
  .  1384.  به تفكيك نمونه هاي باليني) عج ... (بقيه ا 

 ايزوله باكتريايي زخم برنش ادرار خون غيره 

 اسينتوباكتر  )4/6(6 )4/16(19 )9/11(5 )4/33(4 )1/7(1 )8/12(35

58)8/20( 3)4/21( 3)25( 9)4/21( 31)7/26( 12)8/12( 
سودوموناس 

 آئروژنوزا

 كلبسيلا پنمونيه )2/3(3 )3/4(5 )5/40(17 )7/16(2 )1/7(1 )10(28

110)5/39( 8)1/57( 1)3/8( 0)0( 48)4/41( 53)4/56(  
استافيلوكوكوس 

 ارئوس

17)1/6( 1)1/7( 0)0( 1)4/2( 1)9/0( 14)9/14( 
استرپتوكوكوس 

  Dگروه

 غيره )4/6(6 )3/10(12 10)8/23( )6/16(2 )0(0 )8/10(30

 )درصد(كل )100(94 )100(116 )100(42 )100(12 )100(14 )100(278

 
  .اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد جداسازي مي باشند
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  35، شماره فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال يازدهم 
71_________________________________________________________________________ مهدي قربانعلي زادگان و همكاران 

  
 بحث 

 9/3در اين پژوهش ميزان بروز عفونت بيمارستاني با مقاومت چند داروئي 
در تحقيقات انجام شده توسط محققين مختلف، . درصد محاسبه گرديد

  ).4( درصد برآورد شده است 5-10 شيوع اين نوع از عفونت ميزان
 به خاطر شدت بيماري، دوره بستري و استفاده از شيوه هاي ICUبخش 

در . تهاجمي جزء نواحي با خطر بالا براي عفونت هاي بيمارستاني مي باشد
تحقيقات انجام شده قبلي بيشترين فراواني عفونت بيمارستاني مربوط به 

در تحقيق ما نيز بيشترين فراواني ). 14-16 و 3،4( بوده استICU بخش 
. بودICU عفونت بيمارستاني داراي مقاومت چند داروئي  مربوط به بخش 

ميزان .  بيشترين ميزان مربوط به بخش جراحي بودICUبعد از بخش 
شيوع عفونت بيمارستاني در بخش جراحي نيز توسط محققين در حد 

اصولاٌ بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار ). 17(بالائي گزارش شده است
مي گيرند در معرض خطر بالايي از ابتلاء به يك يا چند عفونت بيمارستاني 

 سال، طول مدت عمل جراحي، تكنيك هاي 50سن بالاي . قرار دارند
جراحي، طول مدت بستري شدن قبل از جراحي، عفونت قبلي در همان 

ه اي مثل ديابت ،سركوب سيستم ايمني، منطقه جراحي، بيماري هاي زمين
سوء تغذيه، مصرف كورتن و تراشيدن موهاي زايد محل عمل از فاكتورهاي 

  ).18(موثر در عفونت محل جراحي مي باشند
در تحقيق حاضر بيشترين درصد عفونت هاي بيمارستاني با مقاومت چند 

ققين درمطالعات انجام شده توسط مح. داروئي  مربوط به پنوموني بود
ديگر، پنوموني دومين عفونت شايع بيمارستاني بعد از عفونت ادراري بوده 

بيماران دريافت كننده آنتي ). 19(كه منجر به مرگ و مير مي گردد
 روز بستري و بيماران 2بيوتيك هاي داخل وريدي، بيماران با بيش از 

 دياليزي در خطر بالاي ابتلاء به اين عفونت مي باشند و عفونت هاي
دستگاه تحتاني تنفس اولين علت مرگ و مير را در بين عفونت هاي 

سن، جنس ،شغل، نژاد، سابقه ). 19(بيمارستاني به خود اختصاص مي دهد
بستري، وضعيت ايمونولوژيك و بيماريهاي زمينه اي از فاكتورهاي تاثير 

شيوع پنوموني بيمارستاني به فاكتورهاي متعددي بستگي . گذار مي باشند
). 19( مورد در هر هزار بستري گزارش مي كنند5-10د اما ميزان آنرا دار

زخم ها محل مناسبي براي تكثير انواع باكتري ها بوده و پايداري باكتري 
 8/33در اين تحقيق از انواع زخم ها . ها در عفونت هاي زخم زياد مي باشد

ر د. درصد عفونت بيمارستاني با مقاومت چند داروئي  گزارش گرديد
تحقيقات انجام گرفته در دنيا نيز عفونت هاي بيمارستاني به ميزان زياد از 

در اين بررسي ميزان عفونت ). 8و 2،3،5(انواع زخم ها ايزوله شده است
 درصد از عفونت بيمارستاني با مقاومت چند داروئي را شامل 1/15ادرار 
ي  درصد از عفونت ها40عفونت مجاري ادراري معمولاٌ حدود . شد

بيمارستاني را به خود اختصاص داده كه در اثر كاربرد وسيله اي درون 
در مطالعات انجام شده در دنيا عفونت بيمارستاني . پيشابراه بوجود مي آيد

ادراري از نظر شيوع در رتبه نخست قرار دارد ولي در تحقيق حاضر در 
 ضد ضد عفوني كردن ناقص يا كاربرد طولاني). 18(مرتبه سوم مي باشد

  عفوني كننده ها و مقاومت آنتي بيوتيكي و بيوسايدي عامل 
  

دوره سوند گذاري، ديابت . موثر در ايجاد عفونت بيمارستاني ادراري است
مليتوس، بيماري هاي دستگاه تناسلي زنان، كراتينين غير طبيعي سرم، 

در ). 18(نحوه نگهداري نامناسب سوند از عوامل زمينه ساز مي باشند
تان مورد بررسي ما ميزان عفونت هاي ادراري كاهش داشته است بيمارس

كه اين امر به احتمال زياد به دليل بكار گيري صحيح موارد فوق الذكر مي 
ميكروارگانيسم هاي مختلفي از انواع عفونت ها و بخش هاي مختلف . باشد

ونت سودوموناس آئروژينوزا و اسينتوباكتر موارد غالب عف. ايزوله گرديده اند
باكتري هاي .  مي باشندICUهاي بيمارستاني به خصوص در بخش 

مختلفي داراي توانايي بقاء در محيط بيمارستان بوده و تنوع ژنتيكي بالايي 
در تحقيقات انجام شده توسط محققين، بيشترين ارگانيسم ). 20(دارند 

عامل عفونت زخم، استافيلوكوكوس ارئوس و عامل عفونت بيمارستاني 
ي ادراري كلبسيلا پنومونيه، اشريشيا كلي، استافيلوكوكوس مجار

). 18(اپيدرميديس، پروتئوس، سودوموناس و پروويدنسيا گزارش شده است
اما در اين پژوهش كلبسيلا پنومونيه با فراواني بيشتري نسبت به ساير 

باكتري هاي استافيلوكوكوس ارئوس، سودوموناس . مطالعات جدا گرديد
نتروباكتر به عنوان عوامل عفونت زخم هاي سوختگي و آئروژينوزاو ا

استافيلوكوكوس ارئوس، باكتري هاي مربوط به خانواده انتروباكترياسه و بي 
هوازي ها به عنوان عوامل عفونت زخم هاي جراحي گزارش مي 

در پنوموني عفونت هاي بيمارستاني، استافيلوكوكوس ها شامل ). 18(گردند
گولاز منفي، استافيلوكوكوس اپيدرميديس، سويه هاي ارئوس و كوآ

انتروكوكوس فسيوم، سودوموناس آئروژينوزا و آسينتوباكتر مطرح مي 
كه نتايج اين تحقيق نيز با اين يافته ها در ساير مطالعات ) 9(باشند

عفونت هاي بيمارستاني از سه جنبه ابتلاء، خسارات . همخواني دارد
عفونت هاي بيمارستاني به . هستنداقتصادي و مرگ و مير  حائز اهميت 

سختي درمان شده و گاهي منجر به مرگ بيماران گشته و خطري در حال 
افزايش محسوب مي شوند كه تقريباٌ تمام افراد بستري شده در بيمارستان 

با صرف هزينه هاي كمتر و با توجه به بهداشت و . ها را تهديد مي كنند
وان بيشتر عفونت هاي روش هاي تشخيص ميكروبيولوژيكي مي ت

نظارت و كنترل . بيمارستاني را كنترل و از شيوع آن ها جلوگيري نمود
عفونت بيمارستاني هرچند كار سخت، هزينه بر و زمان بر است اما لازم و 

  .مقرون به صرفه مي باشد
  

  تشكر و قدرداني
 به ويژه آقايان،حجت) عج(االله الاعظم  از همكاران محترم آزمايشگاه بقية

بستان، رضا دليلي، اصغرپور و خانم ها، مجيدي، جدي، سفيري و همكاران 
.. محترم پژوهشكده طب نظامي آقايان دكترمرتضي ايزدي، دكتر نعمت ا

جنيدي، دكتر علي كرمي ، علي احمدي، دكتر محمد هاشم مدني، دكتر 
مهدي خوبدل، علي نجفي و كه در تهيه اين مقاله ما را ياري دادند ،تشكر 

  .ي نماييمم
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