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Abstract 
 

Background and purpose: Hospital infections remain a significant health concern despite 

advancements in treatment methods. The emergence and spread of pathogens with multiple resistance 

remain a global health issue. The purpose of this study was to investigate the prevalence of nosocomial 

infections and determine the antibiotic resistance pattern in Razi Ghaemshahr Hospital, Mazandaran. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was carried out at Razi 

Ghaemshahr Hospital in Mazandaran province during 2016-2017. Positive cultures from hospitalized 

patients were used as samples and subjected to antibiotic resistance pattern analysis using the disk 

diffusion method. 

Results: Out of the 672 hospitalized patients in different wards, the infectious ward had the 

highest frequency distribution of patients (40%). The most commonly isolated pathogens were Escherichia 

coli (26.2%), Acinetobacter baumannii (14.7%), Enterobacter (14.1%), Pseudomonas aeroginosa (13.5%), 

and Citrobacter (12.8%). The pathogens were highly resistant to cephalosporins, fluoroquinolones, beta-

lactamase inhibitors, and carbapenems. 

Conclusion: It was found that the most frequently isolated pathogen was Escherichia coli. The 

emergence of Citrobacter with high antibiotic resistance can possibly be attributed to a shift in the 

prevalence pattern of microorganisms within this hospital 
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 گزارش کوتاه
 

مبتلا به  مارانیدر ب یکروبیمقاومت م يو الگو وعیشبررسی 
 مازندران، شهرقائم يراز مارستانیب دری مارستانیب هايعفونت

  
        1يلطف اله داود

        2سماکوش يمحمد عابد
        3یرانیغزل م
  4زاده میگلنار رح

  چکیده
از معضلات عمده  یکچنان یهم یمارستانیب يهاعفونتی، درمان دیهاي جددر روش شرفتیوجود پبا  و هدف: سابقه

ترین هاي با مقاومت چندگانه یکی از مهمهمراه با ظهور و گسترش پاتوژن هاي بیمارستانیاست. عفونت یو درمان یبهداشت
یین الگوي و تع یمارستانیب يهاعفونت وعیش زانیم یبررس. این مطالعه با هدف مشکلات بهداشتی در سراسر جهان است

  شهر، استان مازندران انجام پذیرفت.بیوتیکی در بیمارستان رازي قائممقاومت آنتی
 1396-1397در ســال  شــهر، اســتان مازنــدرانقــائم يراز مارستانیبمقطعی، در  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

بیــوتیکی بــا اســتفاده از الگوي مقاومــت آنتــی .ندکشت مثبت انتخاب شد ي بااز بیماران بستر شده جدا يهانمونه شد.انجام 
  انجام شد.) Disk diffusion( فیوژندیروش دیسک 

 40( یدر بخــش عفــون مــارانیب یفراوانــ عیــتوزتــرین ، بــیشمختلــف يدر بخش هــا يبستر ماریب 672 انیاز م ها:یافته
 1/14( انتروباکتردرصد)،  7/14( بائومانی نتوباکتریآس ،درصد) 2/26( یاکلیشیاشرشده  جدا پاتوژن نیتر عیشا د.بو )درصد
هــا، در برابــر سفالوســپورینهــا پــاتوژن .نــدبود )درصد 8/12( باکتر ترویس ) ودرصد 5/13( پسودوموناس آئروژنوزا، )درصد

  نشان دادند.ها مقاومت بالایی  و کارباپنمهاي بتا لاکتاماز مهارکنندهها و فلوروکینولون
 بــالا یکیوتیبیباکتر با مقاومت آنت ترویس ظهوربود.  یاکلیشیاشر شده پاتوژن جدا نیترعیشادر مطالعه حاضر  استنتاج:

  .باشد مارستانیب نیدر ا هاسمیکروارگانیم وعیش يالگو رییاز تغ یناش تواندیم
  

  هاي گرم منفیهاي بیمارستانی، باکتريعفونت مقاومت میکروبی، واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 دیــهاي جدتکنولوژي و روشدر  شرفتیپبا وجود 

بیمارستانی یکی  هايعفونت چنانهم ،درمان و صیتشخ
 هــايعفونت باشند.میعمده بهداشتی و درمانی  معضلاتاز 

 اقامــت بیمــار در بیمارســتان، افزایش مدت بیمارستانی سبب
. )1(شــوندهــاي درمــانی مــیمیر و هزینه و مرگافزایش 

تا  48شود که هاي بیمارستانی به عفونتی گفته میعفونت
روز بعد از ترخیص و  3ساعت بعد از بستري شدن یا  72
  .)1-3(افتدروز پس از جراحی اتفاق می 30یا 

بیمارســتانی مربــوط بــه عفونــت  عفونــت نیتــرعایش
  و عفونت زخم ی، عفونتدستگاه تنفس ،يدستگاه ادرار

  
  E-mail: rahimzadehgolnar@yahoo.com             ریواگ يها يماریاطفال، پژوهشکده ب یعفون قاتیمرکز تحق: يسار - گلنار رحیم زاده مولف مسئول:

  ران، ساري، ایرانهاي واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندهاي میکروبی، پژوهشکده بیماري، گروه عفونی، مرکز تحقیقات مقاومتدانشیار .1
  . دانشیار، گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران2
مازندران، ساري، ایران دانشجوي پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی،. 3   دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
 رانیا ،يمازندران، سار یپزشکم دانشگاه علو ر،یگوا يها يماریاطفال، پژوهشکده ب یعفون قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 4
 : 8/7/1402 تاریخ تصویب :           28/4/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            24/3/1402 تاریخ دریافت  
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 هــايشــایع عفونــت. عامل )2،3(خون گزارش شده است
 22هــا (، ویروس)درصد 68( هاباکتري شامل بیمارستانی

 ازعوامل باکتریــایی، ).4(باشندمی )درصد 9ها(قارچو )درصد
، اورئــوس وساســتافیلوکوکشــامل  پاتوژن خــاصهفت 

ــوك ــودوموناس ،انتروک ــیاکلی، پس ــوزا،  اشیرش آئروژین
کلبسیلا پنومونیه که  هستند نتروباکتر و کلبسیلا پنومونیها

  ).4،5(باشندمیتر شایع هاپاتوژن سایراز  و اشیرشیاکلی
هــا و رویه و غیرمنطقی سفالوسپورینصرف بیدنبال مبه

هــا، عنوان اولین خط دفاعی در برابر پاتوژنهها ببتالاکتام
ــامظهــور ســویه ــه طیــف وســیع بتالاکت هــا هــاي مقــاوم ب

)ESBLsعنــوان ههــا بــ) گزارش شد. پس از آن کارباپنم
هــاي منتخــب معرفــی شــدند امــا بــا ظهــور بیوتیــکآنتی
) شکســت در MBLsارباپنمــاز، (هاي تولیدکننده کسویه

ظهــور و ها گزارش شد. در نهایت درمان توسط کارباپنم
ســبب ) MDR(مقاوم به چنــد دارو  يهاگسترش پاتوژن

ــد ــت دیتش ــاعفون ــتانیب يه ــ ،یمارس ــاهش اثربخش  یک
 شیطــول مــدت درمــان و افــزا شیها، افــزاکیوتیبیآنت

  .)5-7(اندشده ریمرگ و م
هــاي ي عامــل عفونــتهــابا توجــه بــه تنــوع پــاتوژن
بیــوتیکی در آنتــی تمقاومبیمارستانی، ظهور و گسترش 

ها و براساس تفاوت سطح بهداشــتی در هــر منطقــه، لازم آن
 در یمارســتانیبي هــاعفونت وعیشگزارش صحیحی ازاست

اطلاعــات  يتا بر مبنا ،ارائه گرددهاي مختلف مارستانیب
 ي،ریشــگیپ هیــبــر پاعفونــت  کنتــرل يراهکارهــا ،قیــدق

بیــوتیکی ها و الگوي مقاومت آنتیشناسایی دقیق پاتوژن
بهــره بــرده  اندانــش پزشــک يارتقــا هــا در جهــتدر آن

شــیوع و  یبررسبنابراین هدف از این مطالعه،  ).2-5(شود
جــدا شــده از  يهــادر نمونــه یکروبــیمقاومــت م يالگو

ــائم يراز مارســتانیب دري بســتر مــارانیب ، اســتان شــهر ق
  باشد.، می1396 - 1397 هايسالمازندران طی 

  

  هامواد و روش
ی، بــا کــد مقطعــ -یتوصــیف يامطالعه ،پژوهش نیا

همــه  .اســت IR.MAZUMS.REC.1398.2681اخلاق 

کشــت مثبــت در با  يشده از بیماران بستر جدا يهانمونه
 هــايدر ســال، استان مازندران شهر قائم يبیمارستان راز

ــد 1397-1396 ــاب ش ــار . ندانتخ ــهورود، معی ــانمون  يه
مثبت بود. معیــار خــروج شــامل کشت ثبت شده با  یبالین

ورد ـات مـــو اطلاعــ یـده پزشکـــکه پرونــبود  یـمارانیب
بــا  یکیوتیــبیآنتــ تیحساســ بوده است. ها ناقصآن ازین

 دســتورالعمل اســاسبر وژنیفید سکیاستفاده از روش د
)clinical laboratory standard institute( CLSI جــامان 

نســخه  SPSSافزار ها توسط نرمداده لیو تحل هیتجز شد.
 نیب یهمبستگ یقرار گرفت. جهت بررس یمورد بررس 20
محاسبه شد و  رمنیو اسپ رسونیپ بیضر یکم يرهایمتغ
 Chi-Squareاز آزمون  یفیک يرهایمتغ نیارتباط ب يبرا

  استفاده شد.
  

  و بحث هایافته
 يالگــو ع وبــا هــدف بررســی شــیومطالعــه حاضــر 

جدا شده با کشت مثبت نمونه  672در  یکروبیمقاومت م
، اســتان شــهر قــائم يرازبیمارســتان در  يبستر مارانیاز ب

 نیتــرشی. بانجام شد 1396-1397 هايسال مازندران در
و پــس از  درصد) 5/40( یدر بخش عفونبستري  مارانیب

 هشــگایدرصــد)، زا 2/16( یداخل يهادر بخش بیترتآن به
 يهــادرصد) و بخش مراقبت 8/10(یدرصد)، جراح 9/12(
تــر بــه کــه اهمیــت توجــه بــیش نــددرصــد) بود 8( ژهیــو

هــا در خصــوص اجــراي هاي عفونی در بیمارستانبخش
هــاي عفونــت از يریشــگیپ هاي بهداشتی جهــتپروتکل

 یفراوانــ عیــتوزدهــد. در بررســی بیمارستانی را نشان می
ــ ــذکر  درصــد) 8/45( 308، تیجنس ــر ( 364و م  2/54نف

مطالعه  نیدر ا مارانیب یسن نیانگی. مند) مونث بوددرصد
بــه ترتیــب  مــارانینمونه از ب 672در کل بود. سال  55/46

 کشت ترشــحات هاي عفونی شامل،ترین فراوانی نمونهبیش
 عیمــا، پلــورال عیمــا، کشــت زخــم، کشت ادراری، تنفس

 ینخــاع - يع مغــزیمــاو  یمفصل عیکشت خون، ما ،توئنیپر
 2/26( یشــیاکلیاشرها به ترتیب پاتوژن نیتربودند. شایع

 انتروبــاکتر )،درصد 7/14( بائومانی نتوباکتریآس ،)درصد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

22
 ]

 

                               3 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19585-fa.html


     
  همکارانو ي لطف اله داود     

  195       1402 آبان،  226دوره سی و سوم، شماره       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                           

 گزارش کوتاه
 

، درصــد) 5/13( پسودوموناس آئروژنوزا، درصد) 1/14(
راســتاي  در مشــاهده شــدند. درصــد) 8/12( باکترترویســ

 نیتــرعیشــا، و همکاران يدر مطالعه غفور حاضرمطالعه 
 عفونت ادراري ی،پنومونترتیب به یمارستانیبهاي نتعفو

ــون  ــت خ ــط و عفون ــیاشرتوس ــد 63/20( یاکلیش  )درص
 هاي گرم منفــی از عوامــل شــایعباکتري ).8(گزارش گردید

که ساختار باکتري  باشند چراهاي بیمارستانی میعفونت
ــاي ژنتیکــی آنو ویژگــی ــال ژنه ــا شــرایط انتق ــاي ه ه

تــر فــراهم هــا را بــیشبیوتیکآنتی بیماریزا و مقاومت به
اي در مطالعــهبرخلاف نتایج مطالعه حاضــر، . )7(سازدمی

گــرم  هــايپــاتوژن نیترعمدهاورئوس  لوکوکوسیاستاف
 نایــ. )9(گزارش شــد یمارستانیهاي بمثبت عامل عفونت

روش  ،یبهداشت عموم تیوضع لیبه دل در نتایجتفاوت 
ـــه  يآورجمـــع ـــوي نمون ـــاوت در الگ ـــت و تف مقاوم

 ترین مقاومــتباشد. درمطالعه حاضر بیشها میبیوتیکآنتی
هــا هــا و کاربــاپنمبیوتیکی نســبت بــه سفالوســپورینآنتی

مقاومــت در  نیتــرکــم). 1شــماره  مشاهده شــد (نمــودار
 ،نیئوتروفورنتــینسبت به ن یبررسمورد  يهامیارگانس کرویم

چنــین ظهــور هــم .شــد مشــاهده نیکاســیآم و نیسیجنتام
 چندگانــه بیــانگربا مقاومت آنتــی بیــوتیکی  سیترو باکتر

 هاي مسبب عفونت بیمارستانیپاتوژنالگوي شیوع تغییر 
 يبابــا محمــود براساس مطالعه. باشدمی در این بیمارستان

عفونــت  نیتــرعیشــاعنــوان هب يویعفونت ر، و همکاران
 ســمیارگان نیتــرعیشاو  )درصد 1/49( مارستانیاز ب یاکتساب

ــده  ــدا ش ــوزاج ــود و پســودوموناس آئروژن بــالاترین  ب
 60(بائومانی نتوباکتریآسبیوتیکی مربوط به مقاومت آنتی

توســط  يگــرید يدر مطالعــه. )10(گــزارش شــد )درصد
مســبب عفونــت تــرین پــاتوژن شــایع، و همکاران دگرید

نســبت بــه  اومــتمق تــرینبــیش کلی واشرشیابیمارستانی 
ــاپ هــاسفالوســپورین  آســینتوباکتر نســبت بــههــا نمو کارب

و  انیــبیحبچنین در مطالعــه هم. )11(شد گزارش بائومانی
 نیتــرعیشا و پسودوموناس آئروژنوزا لایکلبس ،همکاران

 یمقاومــت بــه ســفت کــه شــده بودنــد جــدا يهــايبــاکتر
 88 بیبه ترت نیلیسیو کاربن نیپروفلوکساسیس م،یزوکس
 . شــیوع)12(درصد گــزارش کردنــد 71و  درصد 55، درصد

 هــايیی سبب افزایش هزینــهمقاومت چند داروبا  يهاهیسو
 مــرگ و مارستانیدر ب يطول مدت بستر درمان، افزایش

اند. با توجه به مشاهده مقاومــت چندگانــه بــالا شده ریم و
تــر مســئولان بهداشــتی چه بیش در این مطالعه، توجه هر

    هاينتریزي و نظارت دقیق بر کنترل عفونسبت به برنامه
  

  
  

  یمورد بررس يها کیوتیب یآنت کی، مقاومت به تفکتیموارد حساس یفراوان عیتوز :1 شماره نمودار
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 هــاي درمــانی صــحیحکارگیري دستورالعملبیمارستانی و به

هــاي مقــاوم بــه چنــد دارو و و مؤثر جهت درمان پــاتوژن
 هــايهایی که مقاومــتتیکبیوچنین تجویز منطقی آنتیهم

باشــد و بــه روز کــردن هــا بــالا مــیچندگانه نسبت به آن
 هاي درمانی اساسی و ضروري است.پروتکل

  سپاسگزاري
دانند از همه  یمطالعه بر خود لازم م نیا سندگانیون

نمودند،  ياریطرح  نیشدن ا ییکه در اجرا یبزرگواران
 یم پزشــکدانشــگاه علــو یمعاونت محترم پژوهش ژهیبه و

کد  مطالعه با نیا .ندینما یتشکر و قدردان مانهیمازندران صم
  انجام شد. IR.MAZUMS.REC.1398.2681اخلاقی 
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