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مقدمه
درکهشودمیاطلاقعفونتیبهبیمارستانیعفونت

فرد مبتلا به عفونت بیمارستاندرشدنزمان بستري
کسببیمارستانیطمحازرازا،عفونتعاملبیمارونباشد
وجودبیماردرپذیرشهنگامبیمارستانی درعفونتنماید،
ساعت48حداقلوباشدنمیکمون نیزحالتدروندارد
استممکنالبتهشود،میشدن آشکاربستريازپس

].1-2[گرددظاهرنیزترخیص بیمارازپسعفونت
طول هاي بیمارستانی از علل شایع و مهم افزایش عفونت

هاي بیمارستانی و مرگ و میر بیماران مدت بستري، هزینه
هاي بیمارستانی در ابتلا به عفونت.]3[شودمحسوب می

هم گزارش شده است% 30کشورهاي در حال توسعه تا 
هايعفونت،بیمارستانیهايعفونتعللترینشایع]. 4[

.باشدمیباکتریمیوپنومونیجراحی،م زخعفونتادراري،

هاي هاي اخیر شاهد افزایش قابل ملاحظه ایزولهدر سال
باکتریاي با الگوي مقاومت چند گانه هستیم، که در تعریف 

گردد که حداقل به یکی از سه هایی اطلاق میبه باکتري
ها، آمینوگلیکوزیدها تیکی، از جمله بتالاکتامبیوآنتیکلاس 

ایجاداعثبهايعفونت]. 5[ها مقاوم باشدو فلورکینولون
کیفیتکاهشوکارافتادگیازناتوانی،روحی،هاياسترس
ومرگدلایل اصلیازو یکی. گرددمیبیماراندرزندگی

].6[باشدمیکشورهاتمامیدرمیر
باعفونتمیزانبیشترینشدهانجاممطالعاتاساسبر

)ICU(ویژهمراقبتهايبخشازمنفیگرمباکتري
بیماران،حالبودنوخیم. شودمیشبیمارستانی گزار

ازاستفادهبخش،ایندرمدت آنانطولانیبستري
ازاستفادهکاتتر، تراشه،جملهازتهاجمیابزارهاي

جملهبیماران ازایندرالطیفوسیعهايتیکبیوآنتی

در اینعفونتکسببالايآماردرگذارثیرأتومهمعوامل
].7[باشدمیبخش

ترویجبستريبیمارانمیاندرراعفونتعدديمتعوامل 
افزایشبیماران،سنافزایشمثالبراينمایند،می

هايروشاززیاداستفادهوآنهامیاندرهاي مزمنبیماري
کنندهایجادبالقوهخودکهتهاجمیتشخیصی درمانی

درداروبهمقاومهايباکتريانتشارباشند،میعفونت
وبهداشت فردياصولصحیحرعایتعدمها،بیمارستان

اینعمدهعواملازتوانمیراهابیمارستاندرعمومی
].1-2، 8[دانستموضوع

گستردهشیوعبرمبنیمتعدديهايگزارش
مختلف يهابخشدرتیکیبیوآنتیهايمقاومت

غالباًامرکه ایندارد،وجوددنیامختلفنقاطازبیمارستانی
از. باشدتیکبیوآنتیرویهبیمصرفدلیلبهتواندمی

آنها،مدتبستري طولانیبیماران،خاصشرایططرفی،
سرکوب کننده داروهايازوسیعاستفادهایمنی،نقص

تهاجمی مانند وسریعدرمانیراهکارهايوسیستم ایمنی 
از) تراشهلولهوعروقیداخلکاتترهايادراري،کاتترهاي(

بخشدرداروییمقاومتالگوياینیشافزادیگر عوامل
].9[استبیمارستانمختلفهاي

باهاتیکبیوآنتیتاثیرعدموداروییمقاومتمسئله
هايبخشدر].10[استپیشرفتحالدرزیاديسرعت
وجودعلتبهICUبخشجملهازبیمارستانبحرانی

اکتسابیوذاتیگانهچندداروییمقاومتهايمکانیسم
عفونیمتخصصینوپزشکانمیکروبی،ضدعواملبهبتنس
باهاعفونتدرمانجهتمناسبدارويدر انتخابرا

مقاومهايایزولهاین. ساخته استجدي روبرومشکلات
گزارشنیزبیمارستانیهايسایر بخشدرامروزهدارویی
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عفونتایجاددرآنهااهمیت بالايازحاکیکهشوندمی
هايمحیطدربستريبیماراندرالینیبمختلفهاي

باکتري هاي ایجاد کننده ]. 11[باشندمیبیمارستانی
هاي مختلف بیمارستان غالباً الگوي عفونت در بخش

اي از خود نشان داده و عامل مرگ مقاومت دارویی گسترده
].12[باشدمیICUو میر بیماران به ویژه در بخش 

هايباکتريمقاومتويالگبررسیبا هدفمطالعهاین
هاي بیماران مبتلا به عفونتهاي مختلفعفونتازجداشده

امام رضا درمانیآموزشیبیمارستاندربیمارستانی بستري
عامل هايباکترياز شیوعبرآورديوشهر بجنورد) ع(

نتایجکهاست، امید.گرفتعفونت بیمارستانی صورت
متخصصین،ختیارادرمناسبیاطلاعاتبتواندحاصله
بههاعفونتاینازجلوگیريبرايعلاقمندانومدیران
زمانمدتکاهشوبیمارانمیرومرگازکاستنمنظور
.بدهدقراربیمارستاندرآناناقامت

هامواد و روش
شهر )ع(رضا امامبیمارستاندرمطالعه مقطعیاین

شماري به روش سر 1392از ابتدا تا انتهاي سال بجنورد 
مختلف هاي بیمار بستري در بخش13388بر روي 

.شهر بجنورد انجام گرفت) ع(بیمارستان امام رضا
علائمبروز-1:ازبودندعبارتمطالعهبهورودمعیارهاي

ازبعدساعت72تا48بیماراندرعفونتيهانشانهو
يهانشانهوعلایموجودعدم-2بیمارستاندرپذیرش
ازکشتدودرپاتوژنتغییر-3پذیرشانزمدرعفونت

.بیماربستريمدتطولدرمنبع،یک
کهمورد126( هاي بیمارستانیعفونتبه مبتلا بیماران

وارد ) سال مبتلا به عفونت بیمارستانی شدندیکطولدر
یکشمارهپرسشنامههادادهگردآوريابزارمطالعه شدند، 

کهبود،پزشکیآموزشوندرما،بهداشتوزارتیابیبیمار
هاينشانهوعلایمودموگرافیکمشخصاتشامل

هايیافتهکشت،نتایج،یخونوریوي،ادراري،هايعفونت
هاپرسشنامه. باشدمیتهاجمیاقداماتورادیولوژیک،

ومهربهوگردیدمیتکمیلعفونتکنترلپرستارتوسط
.رسیدمیمرکزعفونتکنترلپزشکامضاء

. داده شدکشتوتهیهبراي هر یک از افراد مبتلا نمونه
شیوعبیشترینکهبافتومکانچندشده،بررسی انجامبا

این. شدندانتخاببردارينمونهداشتند برايراآلودگی
زخم عمقی، ادرار، خلط، مایع مغزي خون،ازهانمونه

نخاعی، سوند ادراري، ناي، کاتتر وریدي، و مدفوع افراد
داخلی، مغز (هاي مبتلا به عفونت بیمارستانی که در بخش

و ICUو اعصاب، اعصاب و روان، اوژانس، عفونی، قلب، 
CCU (هاي تمامی  نمونه. آوري شدبستري بودند، جمع

و )BA(هاي مختلف بر روي بلاد آگارارسال شده از بخش
هاي استاندارد طبق روش) EMB(نیز ائوزین متیلن بلو

گرفتندقرارC37°انکوباتور درسپسشدند،دهداکشت
]13.[

روش گرمبهها،کلنیازشدهتهیهلامساعت24ازبعد
شدبررسیظاهريشکلنظرازباکترينوعوآمیزيرنگ

ايپرسشنامهبیمارهربرايابتدامطالعه،ایندر].15[
عارضه،نوعفردي،مشخصاتبیمار،تمام اطلاعاتشامل
تخلیهطریقهدرمانی،داروپزشکی، تاریخچهچهتاریخ
گرامبیوآنتیوکشتو نتیجهمستعدکنندهعواملمثانه،
.گردیدتهیه

تستاستافیلوکوك،ومثبتگرمهايکوکسیبراي
هايباسیلتشخیصبراي. گرفتانجامو کاتالازکوآگولاز

آگار،اورهSIM-TSIهاي افتراقی از محیطمنفیگرم
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تولیدرد،متیل، MR-VPهاي یترات و تستسسیمون
وشناساییازپس.شداکسیداز استفادهتستواندول
تیکیبیوآنتیباکتري، حساسیتهايسوشهویتتعیین

Disk)بایر –کربیروشبهجداشدههايباکتري

Diffusion)گار آهینتون مولرجامدمحیطازاستفاده، با
انجام گرفتCLSIستانداردهاي اارزیابی و بر اساس روش

]14.[
سیلین، آمپی:شاملمصرفیهايتیکبیوآنتی

نالیدیکسیککوتریموکسازول،سفالوتین،جنتامایسین،
سفازولین،آمیکاسین،کلرامفنیکل،اسید، نیتروفورانتوئین،
سیلین،پنیکانامایسین،سیلین،تتراسیکلین، آموکسی

اریترومایسین،ن،سفالکسین، استرپتومایسینئومایسین،
برنیوکلانتقالازپس. بودکلوکساسیلینوسیلیناکسی
هايگذاشتن دیسکوهینتونمولرمحیطروي
از، پسC37°انکوباتور درهاپلیتدادنقراروتیکبیوآنتی
].15[شدندبررسیهادیسکساعت24

کنترلپرستارتوسطبستريازپسبیمارمطالعهایندر
هروبودهنظرتحتوشدهمعاینهمرتبفواصلدرعفونت

نتایجوگرددمیثبتبیماربالینیوضعیتدرتغییراتگونه
هارسشنامهد پشمییادداشتنیزپاراکلینیکیآزمایشات

ومهربهوگردیدمیتکمیلعفونتکنترلپرستارتوسط
، سپس رسیدمیمرکزعفونتکنترلپزشکامضاء
INISافزارنرمازاستفادهباشدهيآورجمعهايداده

سپس با . گردیدثبتشده،شناساییبیمارهربراي
آزمونازاستفادهو با 18نسخه SPSSافزارنرماستفاده از 

مقادیروشدندتحلیلوتجزیه) chi-square(کاي مجذور
p دار در نظر گرفته شدمعنی05/0کمتر از.

نتایج
بیمار بستري در 13388در این مطالعه، تعداد 

مورد بررسی ) ع(هاي مختلف بیمارستان امام رضابخش
نفر مبتلا به %) 94/0(126قرار گرفتند که در مجموع 

126از . شناسایی شدند1392عفونت بیمارستانی در سال 
مورد 59زن و %) 17/53(مورد 67بیمار مورد بررسی، 

مبتلا به میانگین سن بیماران . مرد بودند%) 83/46(
0/60میانه (3/54مارستانیبازیاکتسابیپنومونعفونت
افراد . سال بوده است6/22با انحراف معیار ) 0/70و مد 

کل افراد مبتلا به % 64/67مورد و 85(مورد مطالعه در 
% 92/34مورد و 44(دچار پنومونی، ) عفونت بیمارستانی

ر عفونت ادراري دچا) کل افراد مبتلا به عفونت بیمارستانی
کل افراد مبتلا به عفونت % 28/14مورد و 18(و 

%) 15(هاي خون بودند، و دچار عفونت) بیمارستانی
.درگیري دو ارگان یا بیشتر با عفونت را داشتند

کل موارد مبتلا به % 69/12(16در طول مدت مطالعه 
مورد معادل 9(نفر فوت کردند که ) عفونت بیمارستانی

به دنبال ابتلا به عفونت مجاري ) موارد مرگکل% 25/56
به ) کل موارد مرگ% 25/31مورد معادل 5(تنفسی، 

کل % 5/12مورد معادل 2(دنبال عفونت مجاري ادراري و 
. باشدهاي خونی میبه دنبال ابتلا به عفونت) موارد مرگ

تهاجمی مشخص شد بیمارانی عواملدر بررسی دریافت 
اند در دراز مدت دریافت کردهاًصوصرا مخعواملکه این

نسبت به عفونت بسیار حساس تر هستند، بیماران مبتلا به 
داراي کاتتر وریدي و در %) 41/98(عفونت بیمارستانی در 

).1جدول (موارد داراي کاتتر ادراري بودند%) 33/83(
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اضراحتمالی ابتلا به عفونت بیمارستانی در مطالعه حعوامل خطر- 1جدول 

عوامل مساعد کننده احتمالی ابتلا به عفونت ردیف
بیمارستانی

تعداد) درصد(

اي مستعد کننده احتمالی عفونت بیمارستانیبیماري زمینه
4) 17/3(آسم و آلرژي1
COPD)31/10(13برونشیت 2
11)73/8(بیماري مزمن قلبی3
4)17/3(بیماري مزمن کلیوي4
14)11/11(دیابت5
1)79/0(سل6
7) 55/5(سیگار7
44) 92/34(فشار خون بالا8
5) 55/5(نقص ایمنی اکتسابی9

1) 79/0(نقص ایمنی مادرزادي10
تهاجمی مستعد کننده احتمالی عفونت بیمارستانی-وسایل درمانی

1) 79/0(تراکئوستومی11
1) 79/0(تغذیه وریدي12
71) 34/56(ساکشن13
105) 33/83(کاتتر ادراري14
3) 38/2(کاتتر شریانی15
124) 41/98(کاتتر وریدي16
3) 38/2(شیمی درمانی17
NG()93/57 (73(لوله بینی معدي 18
70) 55/55()اینتوباسیون(لوله تراشه 19
CT()79/0 (1(لوله قفسه سینه 20
62) 20/49(ونتیلاتور21

ها، اشرشیاکلی بر اساس نتایج حاصل از کشت نمونه
. عامل اصلی ایجاد کننده عفونت بیمارستانی بود

هاي مختلف به ترتیب هاي به دست آمده از نمونهارگانیسم
کل % 63/20مورد معادل 26(اشرشیاکلی : فراوانی شامل

% 50/13مورد معادل 17(، استاف کواگولاز منفی)موارد
، )کل موارد% 90/11مورد معادل 15(کاندیدیا )ردکل موا

کل % 11/11مورد معادل 14(استاف کواگولاز مثبت 
، )کل موارد% 52/9مورد معادل 12(، انتروباکتر )موارد

، سیتروباکتر )کل موارد% 94/7مورد معادل 10(کلبسیلا 
، سودوموناس ائروژینوزا)کل موارد% 56/5مورد معادل 7(
مورد 5(، اسینتوباکتر)کل موارد% 76/4رد معادل مو6(

مورد 5(، باسیل گرم مثبت )کل موارد% 97/3معادل 
مورد معادل 5(، انتروکوك )کل موارد% 97/3معادل 

مورد معادل 4(وکوکوباسیل گرم منفی ) کل موارد% 97/3
.بود) کل موارد% 17/3
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مختلفهايبیوتیکآنتیبهجداشدههايباکتريهايمقاومتدرصد-2جدول

کوکو باسیل گرم

منفی
کلبسیلا سیتروباکتر سودوموناس

باسیل گرم

مثبت
اشرشیاکلی انتروکوك انتروباکتر آسینتوباکتر

استاف کواگولاز

منفی

استاف کواگولاز

مثبت

باکتري

بیوتیکآنتی

25% 25% 20% 50% 3/63% 100% 40% 58% سیپروفلوکساسین

75% 40% 25% 41% 5/54% 25% 50% 7/41% کوتریموکسازول

5/12% 25% 40% 6/13% 25% 3/36% 40% 7/41% افلوکساسین

25% 3/33% آزیترومایسین

25% 100% 7/22% 25% 18% 100% 3/33% آمیکاسین 

25% 50% 20% 50% 4/36% 3/63% 100% 70% 3/33% جنتامایسین

0% 0% 9% 25% سفتازیدیم 

40% 60% 50% 8/32% 50% 5/54% 50% 80% 25% سفتریاکسون

5/12% 20% 25% 3/27% 25% 7/16% پنمایمی

7/16% گلکزاسیلین

50% 25% 40% 3/27% 5/45% 75% 7/16% سیلینآموکسی
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25% 7/16% سایکلینداکسی

7/16% سفکسیم

50% 30/8% ونکومایسین

9% 20% 30/8% نیتروفورانتوئین

30/8% کلرامفنیکل

65% 3/27% 20% 30/8% تتراسایکلین

5/12% 50% 20% 25% 8/31% 50% 25% 40% سفازولین

50% 40% 50% 3/27% 20% آمپی سیلین

25% 20% 6/13% 25% 9% 50% یپراسیلینپ

75% 25% 6/13% 5/45% 50% مروپنم

50% 0% 7/22% 50% سفوتاکسیم

5/12% 25% 25% اریترومایسین

45% 6/13% سفتیزوکسیم
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نسبت به موارد%)58(درهاي کواگولاز مثبتاستاف
نسبت به آن %) 4/10(سیپروفلوکساسین مقاوم و همچنین

هاي از استاف%) 40(در مقابل. کمی داشتندحساسیت 
کواگولاز منفی نسبت به سیپروفلوکساسین مقاومت کامل 

بیشترین میزان . نسبت به آن حساسیت داشتند% 30و 
% 100مقاومت در آسینتوباکتر مشاهده گردید، که در 

سیپروفلوکساسین، آمیکاسین موارد، آسینتوباکتر نسبت به 
دند، و سودوموناس ائروژینوزا در مقاوم بوو جنتامایسین

موارد نسبت به سفوتاکسیم وسفتازیدیم حساسیت % 100
بیوتیک کامل داشت و هیچ مقاومتی نسبت به این در آنتی

).2جدول (از خود نشان نداد

بحث
مشکلات بهداشت عفونت بیمارستانی یکی از مسایل و

در حال حاضر استفاده بیش از . و درمان هر کشوري است
ها یک از دلایل تیکبیوآنتید و تجویز نامناسب ح

تیکی و بیوآنتیترین دلایل افزایش شیوع مقاومت مهم
مصرف . باشدهاي مقاوم در سراسر دنیا میافزایش سوش
آمینوگلیکوزید، : هایی مانندتیکبیوآنتیرویه نادرست و بی

بستري شدن ،و همچنین... . هاي وسیع الطیف وبتالاکتام
نی مدت در بیمارستان از دلایل افزایش شیوع باکتري طولا

هاي داراي الگوي مقاومت چند گانه است، که درمان 
هاي مقاوم خود مشکل هاي ناشی از این ارگانیسمعفونت

]. 16[شودبزرگی است و سبب افزایش مرگ ومیر می
دارنده و مانیتورینگ هاي نگهاستفاده از دستگاه،همچنین

انواع کاتترهاي عروقی و ادراري سبب افزایش تهاجمی و 
].14[هاي بیمارستانی شده استریسک ابتلا به عفونت

مار منتشر شده توسط سازمان بهداشت جهانیآطبق 
)WHO ( بیمارستان از 55در طی یک بررسی روي

کشور دنیا به نمایندگی از چهار ناحیه تحت پوشش 14
WHO)وب شرقی و اروپا، شرق مدیترانه، آسیاي جن

مشخص کرده است که، ) رامآمنطقه غرب اقیانوس 
هاي هاي بیمارستانی در بیمارستانبیشترین میزان عفونت

شرق مدیترانه و آسیاي جنوب شرقی مشاهده شده است، 
4/1بیش از 2005بر اساس گزارشات این سازمان در سال 

هاي بیمارستانی ملیون نفر از مردم دنیا از عوارض عفونت
هاي برند و میزان مرگ و میر ناشی از انواع عفونتج میرن

].17[باشدمتغییر می% 14- %71بیمارستانی بین 
بیمار بستري شده در 13388این مطالعه نشان داد از 

هاي مختلف، بجنورد در بخش) ع(بیمارستان امام رضا 
. اندمبتلا به عفونت بیمارستانی شده%) 94/0(مورد126

Orrett]18 [ ذکر % 21مبتلایان به عفونت بیمارستانی را
که ] 19[و همکاران Vafaeiاند، همچنین در مطالعه نموده

% 06/3در شهر قم انجام شد میزان عفونت بیمارستانی 
رسد با توجه به نتایج مطالعه حاضر به نظر می. ذکر شد

میزان بروز عفونت بیمارستانی در مطالعه حاضر در حد 
تواند بدین معنی باشد که ده است، که این میپایینی بو

ه عفونت بیمارستانی شناسایی برخی از افراد مبتلا ب
که برخی افراد بعد از ترخیص از بیمارستان اند یا ایننشده

.انددچار عفونت بیمارستانی شده
ترین عفونت بیمارستانی ابتلا به در مطالعه حاضر شایع

به ترتیب عفونت هاي ادراري و بعد از آن باشدپنومونی می
هاي بعدي قرار میگیرند، و عفونت هاي خون در رتبه

بیشترین باکتري %) 63/20(مورد 26اشرشیاکلی با 
هاي بالینی و کوکوباسیل گرم جداشده در بین تمام نمونه

کمترین باکتري جدا در %) 17/3(مورد 4منفی با تنها 
اي که در هندوستان در مطالعه. هاي بیمارستانی بودعفونت

هاي مختلف بیمار بستري در بخش629بر روي 
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بیمارستان صورت گرفت، مشخص شد که پنومونی شایع 
باشد، و همچنین عفونت بیمارستانی می%) 5/29(ترین 

ترین سوش ایجاد کننده عفونت در این پژوهش شایع
.]18[هوازي بودهاي گرم منفیارگانیسم

هاي ترین عفونتانجام شد، شایعمدر قاي که در مطالعه
، عفونت بیمارستانی به ترتیب پنومونی، عفونت ادراري

محل جراحی و عفونت خونی بود، بر اساس نتایج کشت، 
هاي عامل عفونت بیمارستانی ترین میکروارگانیسمشایع

و سپس به ترتیب %) 91/23(انتروکوك و استافیلوکوك 
اي در مطالعه]. 19[بودکلبسیلا، سودوموناس، اشرشیاکلی

از بیماران در شهر اهواز انجام شد،1387که در سال 
، مبتلا به عفونت بیمارستانی نمونه تهیه و کشت داده شد

ترین عفونت شایع%) 7/57(که در این بین عفونت ادراري
%) 8/26(اکتسابی از بیمارستان بود، و اشریشیاکلی 

هاي بالینی و مام نمونهبیشترین باکتري جدا شده در بین ت
هاي پروتئوس کمترین باکتري جدا شده در عفونت

شو همکارKampfدر مطالعه ].20[بیمارستانی بود
به ترتیب اشرشیا کلی و رئوسواستافیلوکوکوس ا

عامل گرم منفی ترین باکتري گرم مثبت وعمده
شیوعآنهاباشد، هاي بیمارستانی میعفونت

هاي عامل در میان سایر میکروبس رئوواستافیلوکوکوس ا
].2[ندذکر کرد% 2/17تا % 1/11این نوع عفونت 

در بررسی دریافت فاکتورهاي تهاجمی مشخص شد 
در دراز مدت دریافت را مخصوصاًعواملبیمارانی که این 

بیماران تر هستند،اند نسبت به عفونت بسیار حساسکرده
داراي کاتتر % 41/98مبتلا به عفونت بیمارستانی در 

در .موارد داراي کاتتر ادراري بودند% 33/83وریدي و در 
هاي اي که در قم انجام شد، از نظر وجود بیماريمطالعه
اي در موارد مبتلا به عفونت بیمارستانی فشار خون زمینه

افراد و نقص ایمنی در % 69/33افراد، دیابت در % 38بالا در
استفاده حاضردر مطالعه]. 19[افراد گزارش شد% 95/11

در بروز عوامل خطراز کاتتر وریدي و ادراري به عنوان یک 
Jamesهاي بیمارستانی مطرح گردید که با مطالعاتعفونت

و همکاران و Baghaeiو همکاران،Garridoو همکاران، 
].21- 23[و همکاران همخوانی داردVafaeiهمچنین
که بیماران بعد از استینامامطالعهمحدودیتمهمترین

تواند دلیل پایین بودن آمار اند و این میپیگیري نشده
و در نهایت . عفونت بیمارستانی در مطالعه حاضر باشد

شود بیماران بعد از ترخیص شدن پیگیري شوند توصیه می
کهبجنوردهايبیمارستانسایردرمطالعهاین، و همچنین

یاوجراحینوزادان،همچونمتفاوتیهايبخشداراي
.انجام شودباشند،میزنان

گیرينتیجه
ها،سویهدرتیکیبیوآنتیمقاومتزیادمیزانبهتوجهبا

درمشابهتحقیقاتازآمدهدستبهنتایجنسبت به
داروییمقاومتپدیدهرسدمینظراخیر، بههايسال

هبا توجه به مشاهد. استافزایشبهروايفزایندهسرعت
بیشتر هرچهتوجهمطالعه،ایندربالاهايمقاومت

تردقیقنظارتوریزيبرنامهبهنسبتبهداشتیمسئولان
کارگیريبهوبیمارستانیهايکنترل عفونتبر

حذفجهتمؤثرصحیح ودرمانیهايدستورالعمل
علمیمنطقی ونیزوداروچندبهمقاومهايارگانیسم

چندگانه هايمقاومتکههاییتیکبیوآنتیتجویزنمودن
غیراز کاتتراسیونجلوگیريباشد،میبالاآنهابهنسبت

ضروريودرمانی اساسیپروتکلکردنروزبهوضروري
.است
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Background and Objective: The incidence of antibiotic resistance, in addition to threatening the lives of

people, is also due to treatment costs in the healthcare system are enormous. The aim of this study was to

determine isolated bacterial from of clinical samples from patients with nosocomial infections and antibiotic

resistance patterns in Imam Reza hospital in Bojnurd.

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed in 2013, all patients with nosocomial

infections were selected. After the separation, identification and confirmation of species, antibiotic resistance

was evaluated according to CLSI guideline. The collected data were analyzed by SPSS version 18 and presented

with descriptive statistics.

Results: One hundred and twenty-six patients with nosocomial infection were detected during the study, the

most common isolated microorganism was Escherichia. coli (20.63%), followed by coagulase-negative

Staphylococcus(13.50%), Candida (11.90%), coagulase- positive Staphylococcus (11.11%), Enterobacter

(9.52%), Klebsiella (7.94%), Citrobacter (5.56%), Pseudomonas aeruginosa (4.76%), Acinetobacter (3.97%),

Gram-positive Bacillus and Enterococcus (3.97%) and Gram-negative Coco bacilli(3.17%). Organisms isolated

from samples showed variety resistance to different antibiotics. The highest resistance rate (100%) was observed

in Acinetobacter, to Ciprofloxacin, Amikacin and Gentamicin.

Conclusion: The present study showed the considerable antibiotic resistance in clinical isolated samples

collected from studied hospitals, that requires more doctor's attention, infection control professionals in various

sectors, especially the intensive care unit of the hospital for antibiotic prescribing.
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