
 
  
 

  157 

Investigating the Prevalence and Antibiotic Resistance  
Pattern of Nosocomial Bacterial Infections in  

Imam Khomeini Hospital, Sari 
 
 

Roya Ghasemian1,  
Elnaz Nasiri Parman2,  
Golnar Rahimzadeh3 

 
1 Professor, Antimicrobial Resistance Research Center, Razi Hospital, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Medical Student, Student Research Committee, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3Assistant Professor, Pediatric Infectious Diseases Research Center, Communicable Diseases Institute, Mazandaran University of 
Medical Sciences, Sari, Iran 

 
 

(Received June 10, 2023 ; Accepted Agust 20, 2023) 
 

Abstract 
 

Background and purpose: Nosocomial infections are considered as a significant problem in 

medical centers, causing a high mortality rate among hospitalized patients, increasing the duration of 

hospitalization and treatment costs. Most nosocomial infections are caused by gram-negative bacteria. 
These bacteria are resistant to a wide range of antibiotics through changing their genetics and structure. 

The purpose of this study was to investigate the prevalence and pattern of antibiotic resistance of 

nosocomial bacterial infections at Imam Khomeini Hospital in Sari, during 2019.  

Materials and methods: This retrospective descriptive cross-sectional study was performed at 

Imam Khomeini Hospital in Sari during 2019. All isolated positive samples were selected from hospitalized 

patients. Antibiotic resistance pattern was investigated using disk fusion method (Kirby-Bauer). 

Results: In this study, the most frequent nosocomial infection was observed in the intensive care 

unit (ICU), with respiratory infection (42%), as the most frequent one, caused by Escherichia coli (25%) 

with the highest resistance to ciprofloxacin. 

Conclusion: The findingins showed that gram-negative bacteria, more specifically those resistant 

to cephalosporins, are the most common cause of nosocomial infections. Irrational and imprudent 

prescription of cephalosporins and carbapenems may be a significant contributor to antibiotic resistance 

and the main challenge for treating. 
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 گزارش کوتاه

هاي باکتریال بررسی شیوع و الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی عفونت
 (ره)، ساري بیمارستانی در بیمارستان امام خمینی

  
       1رویا قاسمیان

       2پرمان يریالناز نص
  3زاده میگلنار رح

  چکیده
ري در بیمارســتان، هاي بیمارستانی از معظلات مراکز درمانی که سبب مرگ و میر بیماران بســتعفونت و هدف: سابقه

هاي گرم منفــی ایجــاد هاي بیمارستانی توسط باکتريعفونتاکثر  هاي درمانی می شوند.افزایش طول مدت بستري و هزینه
با  این مطالعه اند.ها شدهبیوتیکها با تغییرات ژنتیکی و ساختاري سبب ایجاد مقاومت در مقابل اکثر آنتیشوند. این باکتريمی

(ره)، ســاري  هاي باکتریال بیمارستانی در بیمارستان امام خمینــیبیوتیک عفونتع و الگوي مقاومت آنتیبررسی شیو هدف
  .پذیرفت ، انجام1398در سال 

انجــام  1398در بیمارستان امام خمینی(ره)، ساري در ســال  ،نگرمقطعی گذشته -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
بیوتیکی با اســتفاده از روش بت از بیماران بستري انتخاب شدند. الگوي مقاومت آنتیهاي جدا شده کشت مثشد. همه نمونه

  ) بررسی شد.Kirby-Bauerدیسک دیفیوژن (
 42تــرین عفونــت تنفســی (هــاي ویــژه بــا بــیشترین عفونت بیمارستانی در بخش مراقبتفراواندر این مطالعه  ها:یافته

  درصد) مشاهده شد. 5/78ترین مقاومت به سیپروفلوکساسین (درصد) با بیش 25( اشریشیاکلیدرصد) توسط 
هــا هاي گرم منفی با حــداکثر مقاومــت بــه سفالوســپورینهاي بیمارستانی توسط باکتريدر این مطالعه شیوع عفونت استنتاج:

یمارســتانی را دچــار هــاي بتواند درمان عفونتها میها و کارباپنمقابل توجه است. تجویز غیرمنطقی و تجربی سفالوسپورین
  چالش نماید.

  

  بیوتیکی، عفونت باکتریال بیمارستانی، مقاومت چندگانه داروییشیوع، مقاومت آنتی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ها هســتند هاي بیمارستانی گروهی از عفونتعفونت

 ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارســتان 48- 72که حداقل 
 متعددي مشکلات باعث بروز هاعفونت. این )4- 1(شود ایجاد

ــی ــزایش ب ــاران، اف ــانی بیم ــد درم ــرف در رون ــه مص روی
بیوتیکی و افــزایش ها و ایجاد مقاومت آنتیبیوتیکآنتی

 . مطالعات اپیــدمیولوژیک)5،6(شوندمدت بستري بیماران می
هــاي عوامل مرتبط با افــزایش احتمــال ابــتلا بــه عفونــت

 اي، طــولهاي زمینهماريبیمارستانی را سن بیماران، وجود بی
 -مدت بستري، ضعف سیستم ایمنی، اقدامات تشخیصی

  درمانی تهاجمی مانند استفاده از کاتترها، ونتیالتور عنوان 
  

  E-mail: rahimzadehgolnar@yahoo.com    ریواگ يها يماریاطفال، پژوهشکده ب یعفون قاتیمرکز تحقمازندران،  یپزشک مدانشگاه علو ي:سار -گلنار رحیم زاده مولف مسئول:
  رانیا ،يمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکيراز مارستانیب ،یکروبیم يها مقاومت قاتیاستاد، مرکز تحق .1
مازندران، ساري، ایران دانشجوي پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی،. 2   دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علو پزشک ر،یواگ يها يماریطفال، پژوهشکده با یعفون قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 3
 : 29/5/1402 تاریخ تصویب :             7/4/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            30/3/1402 تاریخ دریافت  
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 گزارش کوتاه
 

هــاي از نظــر اعضــاي درگیــر در عفونــت .)7-9(انــدکرده
 ادراري، سیستم تنفسی، گــردشترتیب سیستم بیمارستانی به

  .)9(خون و پوست گزارش شده است
 ،اشریشیاکلی هاهاي مسبب این عفونتپاتوژنترین شایع

 پســودوموناس آئروژینــوزاو  اســتافیلوکوکوس اورئــوس
ها عــلاوه بــر تنــوع در . این میکروارگانیسم)10(می باشند

 هــا مقــاومبیوتیکفاکتورهاي بیماریزا، به بسیاري از آنتی
ها تولیــد بیوتیکاند. از جمله دلایل مقاومت به آنتیشده

) است که مقاومت ESBLsالطیف (بتالاکتامازهاي وسیع
هــا درمــان انــد. کارباپنمها را ایجاد کردهبه اکثر بتالاکتام

هــاي هــاي ناشــی از ســویهانتخابی جهــت درمــان عفونت
ESBLs  ــا تولیــد متالوبتالاکتامازهــا ــا ب معرفــی شــدند. ام

)MBLs(هاهاي مقاوم به کارباپنم، ظهور و گسترش سویه 
 ها،بیوتیککننده آنتیهاي تخریبگزارش شد. بیان آنزیم

 هــايهاي ترشحی و کاهش نفوذپذیري پروتینحضور پمپ
 هايسبب ظهور و گسترش پاتوژن) OMPs(غشا خارجی

  .)11،12(اندشده) MDR( مقاوم به چند دارو
 هابیوتیکمنطقی و تجربی آنتیبا توجه به تجویز غیر

 هايبیوتیکی در پاتوژنو تفاوت در الگوي مقاومت آنتی
 هاي مختلف،هاي بیمارستانی در بیمارستانمسبب عفونت

هــا در بیوتیکلازم است شیوع و الگوي مقاومت به آنتی
هــاي بیمارســتانی در هــاي ایجــاد کننــده عفونــتپــاتوژن

تعیین گردد، تا گسترش هاي هر شهر بررسی و بیمارستان
 هايمقاومت میکروبی، میزان مرگ و میر ناشی از عفونت

هــاي درمــانی بیمارستانی، میانگین مدت بستري و هزینــه
. لذا هدف از انجام این )13(براي بیماران به حداقل برسند

بیــوتیکی مطالعه، بررسی شیوع و الگــوي مقاومــت آنتــی
مــاران بســتري در هاي باکتریال بیمارســتانی در بیعفونت

 است. 1389(ره)، ساري در سال  بیمارستان امام خمینی

  

  هامواد و روش
با کــد  ،نگرمقطعی گذشته -مطالعه حاضر، توصیفی

اســت. ایــن  IR.MAZUMS.REC.1398.4726اخــلاق 
هاي بیمارستان امام خمینی (ره)، ســاري مطالعه در بخش

بــا  انجــام شــد. معیــار ورود، بیمــاران 1398در طــی ســال 
ســاعت از  48-72تشــخیص عفونــت بیمارســتانی بعــد از 

ماه بر اســاس اقــدامات  روز تا یک 7-10زمان بستري یا 
بیمــار بــود.  درمانی در زمان بستري و یا پس از تــرخیص

 48-72هــایی کــه قبــل از ، عفونــتشــامل معیــار خــروج
ساعت از زمان بستري ظاهر شدند و بیمارانی بــا عفونــت 

ده که از مرکز دیگــري ارجــاع شــده بیمارستانی ثابت ش
  بیــوتیکی بــا اســتفاده حساســیت آنتــی .، بوده اســتبودند

   و براســــــاس دســــــتورالعمل) Kirby-Bauer(از روش 
)clinical laboratory standard institute(CLSI  انجام 

سیپروفلوکساســین،  ،هاي مــورد مطالعــهبیوتیکشد. آنتی
، آمیکاســـــــین ســـــــفتازیدیم، کوتریموکســـــــازول،

 -سیلینآمپی ایمیپنم، مروپنم، کلیستین، نیتروفورانتویین،
سفوتاکســـیم،  ســـولباکتام، پیپراســـیلین، سفتریاکســـون،

جنتامایسین و ونکومیسین بودند. تمــامی آنالیزهــا توســط 
  انجام شد. 22نسخه  SPSSافزار آماري نرم

  

  و بحث یافته ها
بیمار بســتري در ایــن بیمارســتان،  23986از مجموع 

وارد مطالعــه هــاي بیمارســتانی مورد مبتلا به عفونت 200
ــدند،  ــر ( 81ش ــرد و  5/40نف ــد) م ــر ( 119درص  5/59نف

هــاي تــرین ابــتلا بــه عفونــتدرصد) زن بودند کــه بــیش
درصــد مشــاهده  5/57سال  60بیمارستانی در افراد بالاي 

شد. میان سن، جنس و ایجاد عفونــت بیمارســتانی رابطــه 
تــرین بیمــاري شــایع .)˃05/0P(دداري مشــاهده نشــیمعن

ایــی در افــراد مبــتلا بــه عفونــت بیمارســتانی شــامل زمینه
درصد) و فشار  32درصد)، دیس لیپیدمی ( 5/35دیابت (

ایــی و هاي زمینــهبیماري درصد) بود. میان 31خون بالا (
دار مشــاهده نشــد یایجاد عفونت بیمارســتانی رابطــه معنــ

)05/0P˃( .هــاي مبــتلا بــه عفونــت فراوان تــرین بیمــاران
) درصــد 5/27هــاي ویــژه (بیمارستانی در بخش مراقبــت

 ترتیــبترین محل عفونت بیمارســتانی بــهبستري بودند. شایع
 5/37)، عفونــت محــل زخــم (درصد 42( عفونت تنفسی

ترین مربــوط ) و کمدرصد 17)، عفونت ادراري (درصد
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ي هاترین باکتري) بود. شایعدرصد 5/3به عفونت خون (
هاي بیمارســتانی بــه ایزوله شده از بیماران مبتلا به عفونت

)، درصد 20( انتروباکتر)، درصد 25( اشریشیاکلیترتیب 
پســودوموناس )، درصد 5/18( استافیلوکوکوس اورئوس

 کلبســیلا)، درصــد 5/9( پروتئــوس)، درصد 12( آئروژینوزا
ــه ) و درصــد 5( اســترپتوکوکوس)، درصــد 5/6( پنومونی

ــیشدرصــد 5/3( تر بائومــانیآســینتوباک ــرین ) بودنــد. ب ت
 )،درصد 8/91ترتیب به کلیستین (بیوتیکی بهحساسیت آنتی

 ) بــوددرصــد 70( و پیپراسیلین درصد 1/82نیتروفورانتویین (
) درصــد 5/78ترین مقاومت به سیپروفلوکساسین (و بیش

  ).1 شماره مشاهده شد (نمودار
محمودي و مشــابه نتــایج حاضــر، مطالعــه دکتــر بابــا

بیمار مبــتلا  114در مازندران، از  2015همکاران در سال 
ــت بیمارســتانی در بخــش مراقبــت ــه عفون ــژه، ب ــاي وی ه

ترین محل عفونت بیمارستانی را به ترتیــب عفونــت شایع
)، درصــد 3/26)، عفونــت زخــم (درصــد 1/49( تنفســی

 )درصــد 9/7و عفونت خونی( )درصد 7/16عفونت ادراري(
ــد ــایج . )14(گــزارش کردن ــرخلاف نت ــرب ــه حاض ، مطالع

 تــرینبــیش ،2014در ســال همکاران و  Smetana مطالعه
ترین که بیش درصد 41عفونت مرتبط با دستگاه ادراري 

) را درصــد 16(پســودوموناس آئروژینــوزا پاتوژن مسبب 
علت این اختلاف ناشــی از تفــاوت  ).15(گزارش کردند

مونــه مــورد در مکــان انجــام مطالعــه، تفــاوت در حجــم ن
در مطالعــه  .باشدگیري میبررسی، تفاوت در نحوه نمونه

هــاي بیوتیکی در باکتريترین مقاومت آنتیحاضر، بیش
اشریشــیاکلی، انتروبـــاکتر، ترتیــب در گــرم منفــی بـــه

 کلبســیلا پنومونیــه و آســینتوباکتر پسودوموناس آئروژینوزا،
ها رباپنمها، کاها، فلوروکینولونبه سفالوسپورینبائومانی 

ــد ــاهده ش ــدها مش ــویز  ،و آمینوگلیکوزی ــانه تج ــه نش ک
باشد. به موازات ها میها و کارباپنمرویه سفالوسپورینبی

و همکاران  Ahoyo ، بر اساس مطالعهمطالعه حاضرنتایج 
ــاانتروکــوك درصــد 5/67، 2014در ســال  ــه  ه ــاوم ب مق

 مقاوم به ســفتازیدیماشریشیاکلی  درصد 6/67سفوتاکسیم و 
  .)16(را گزارش کردند

ـــه در  ـــال  Georgeمطالع ـــاران در س ، 2017و همک
هاي بیمارستانی پس از جراحی بــر روي مقاومت عفونت

هــاي گــرم منفــی بــه تتراســیکلین، بیمــاران در ارگانیســم
سولفامتوکسازول و سفتریاکســون گــزارش  -تریمتوپریم

. در کشورهاي در حــال توســعه، بــا بررســی و )17(کردند
  هــاي مســبب گوي مقاومت میکروبــی در پــاتوژنتعیین ال

  

  
  

  تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی در بیماران  مبتلا به عفونت هاي بیمارستانی :1شماره  نمودار
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  و همکاران انیقاسم ایرو     
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 گزارش کوتاه
 

  

تــوان در جهــت هاي بیمارستانی در هر منطقه مــیعفونت
ریزي پروتکل درمانی صحیح به منظــور پیشــگیري برنامه

هاي مقــاوم بــه چنــد دارو، کــاهش گسترش ارگانیسماز 
هاي درمان و مــدت هاي بیمارستانی، هزینهشیوع عفونت

  هاي بیمارستانی بهره برد.بستري بیماران مبتلا به عفونت

  سپاسگزاري
دانند از همه نویسندگان این مطالعه بر خود لازم می

بزرگوارانی که در اجرایی شدن این طرح یاري نمودند، 
ویژه معاونت محترم پژوهشی دانشــگاه علــوم پزشــکی  به

  مازندران، صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.
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