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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
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  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


