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Abstract 
 

Background and purpose: Nosocomial infections, especially in the intensive care unit (ICU), 

are critical medical problems worldwide, increasing the length of hospital stay, treatment costs, and 

mortality. The present study aimed to assess the prevalence of mortality caused by hospital infections in 

patients admitted to the ICU of Imam Khomeini Hospital, Sari.  

Materials and methods: The cross-sectional descriptive study was conducted on 289  

patients admitted to the ICU of Imam Khomeini Hospital, Sari, from 2019-2020. Culture reports 

(positive/negative), detected microorganisms, antibiotic sensitivity, and cases of mortality were recorded 

and evaluated in the checklist. 

Results: Among 289 patients, 112 cases were female, and 177 subjects were male. The mean age 

of the deceased was 63.10±14.11 years. According to the data, 86% of patients recovered and 14% died. 

The most common cause of nosocomial infection was Enterobacter (17.3%), and the most common 

nosocomial infection was pneumonia (45.3%). The majority of patients who died had taken ceftriaxone. 

Conclusion: Identification of factors related to increased mortality in patients with nosocomial 

infections can have a significant function in the management and control of hospital infections. In the 

present study, multiple drug resistance in pathogens was high. The highest mortality rate was related to 

Stenotrophomonas maltophilia infection. 
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 کوتاهگزارش 

 

 مارانیدر ب یمارستانیبهای از عفونت یناش ریمرگ و م زانیم یبررس
 یسار، )ره( ینیامام خم مارستانیب ژهیوهای در بخش مراقبت یبستر

 
 1رویا قاسمیان

 2محمود موسی زاده

 3هانیه حسینیان

 4رحیم زاده گلنار

 هچكید
سراسر در  یپزشک از معضلات مهم (ICU) ویژههای مراقبت در بخش ژهیبه و یمارستانیبهای عفونت و هدف: سابقه

. هدف شودمی انیمبتلا ریو مرگ و م یدرمان یهانهیهز شیافزا مارستان،یدر ب مارانیب مدتیطولان اقامت موجب که است دنیا
امام  مارستانیب ICU بخش در یبستر مارانیدر ب یمارستانیبهای از عفونت یناش ریممرگ و  وعیش زانیم یبررس مطالعه نیاز ا
 ی است.)ره(، سار ینیخم

)ره(،  ینیامام خم مارستانیب ICU بخش دربیمار بستری شده  982بر روی  مقطعی-این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
ی کیوتیبیآنت تیحساس و شده در کشت افتی سمی، ارگان(یگزارش کشت )مثبت/منفانجام گرفت.  9928-9922سال  یطی سار
 .دو ارزیابی شدن ثبت ستیدر چک ل و میر موارد مرگو  هاآن

 هاطبق دادهسال بود.  91/39 ± 99/91 شدگانفوتنفر مرد بودند. میانگین سنی  911نفر زن و  999بیمار،  982از میان  ها:یافته

 ترینو بیش( درصد 9/91)انتروباکتر عامل عفونت بیمارستانی،  نیترعیشا. فوت کردند درصد 91و  افتندیبهبود  بیماران درصد 83

 .مصرف کرده بودند اکسونیکه دچار مرگ شدند سفتر یمارانیب تردرصد( بود. بیش 9/14عفونت بیمارستانی پنومونی )

و کنترل  تیریدر مدتواند ، میمبتلا به عفونت بیمارستانیدر بیماران مرگ و میر  شناسایی عوامل مرتبط با افزایش استنتاج:

. بالا بودها پاتوژن در چندگانهدارویی مقاومت لعه حاضر، مطادر  داشته باشد. یقابل توجه بیمارستانی کاربردهای عفونت

 .بود ایلیاستنوتروفوموناس مالتوفعفونت مربوط به  مرگ و میر زانیم نیتربیش
 

 ویژه، مرگ و میرهای عفونت بیمارستانی، مقاومت دارویی چندگانه، بخش مراقبت واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 بااه عفوناات تلاابااسااازمان بهداشاات جهااانی میاازان 

منااطق های بیمارستانی در بیمااران بساتری در بیمارساتان

این  که ،گزارش کرده است درصد 4- 94مختلف را بین 

 در کشاورهای (ICU) ویاژههای میزان در بخش مراقبت

 41و در کشااورهای درحااال توسااعه  درصااد 94پیشاارفته 

 .(9)گزارش شده است درصد
 

  E-mail: rahimzadehgolnar@yahoo.com       واگیرهای پزشکی مازندران، مرکز تحقیقات عفونی اطفال، پژوهشکده بیماری ملوعساری: دانشگاه  -گلنار رحیم زاده مولف مسئول:

 ی میکروبی، بیمارستان رازی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانهامقاومتاستاد، مرکز تحقیقات  .9

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانریواگ ریغهای رطان دستگاه گوارش، پژوهشکده بیماریس ات. دانشیار، مرکز تحقیق9

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشکده . دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی،9

 پزشکی مازندران، ساری، ایران علومر، دانشگاه واگیهای استادیار، مرکز تحقیقات عفونی اطفال، پژوهشکده بیماری. 1

 : 3/8/9119یب: تاریخ تصوی        1/1/9119 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :         91/9/9119 تاریخ دریافت 
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 انو همکار رویا قاسمیان     
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طاول مادت  شیافازا عامالبیمارستانی های عفونت

درمانی و های بیماران در بیمارستان، افزایش هزینه اقامت

هااای . میاازان شاایوع عفونت(9،9)دتنهساا ریااماارگ و م

هااای براباار بخش 91تااا  ICU ،4در بخااش بیمارسااتانی 

 بستری در بخاش مارانیب نییپا یمنای (.9،1)عمومی است

ICUزابیآسا یاقدامات پزشک، مدتیطولانهای ، بستری، 

 تجهیزات تهاجمی مانند کاتتر، تراشه و تجهیازاتاستفاده از 

 ،هااکیوتیبیآنتا ازطیاف وسایعداخل عروقی و استفاده 

 بستری در بخاش مارانیرا در ب یمارستانیبهای بروز عفونت

ICU هااای انااواع مختلااف عفونت (.4)دهناادمی شیافاازا

 یدستگاه ادرار عفونتشامل  ICUبیمارستانی در بخش 

 91تااا  94 یتحتااان یتنفساا دسااتگاه عفوناات ،درصااد 19

 درصااد 91 یزخاام جراحاا ازی عفوناات ناشاا، درصااد

 (.1-3)ستاشدهگزارش 

از  بیمارسااتانی پاایشهاای عفونتمااوارد  تاربیشدر 

ی کیوتیابیمقاومات آنتا یو الگاو یعامل عفون صیتشخ

اسااتمرار تجااویز  .رنادیگقاارار ماای یتجربا درمااان تحات

از علل شایع عفونت و  یبدون آگاه در هر منطقه یتجرب

مقاوماات  وعیشاا افاازایش هااا باعاا مقاوماات آن یالگااو

های ی، افازایش مادت زماان بساتری، هزیناهکیتویابیآنت

 (.1)شااوددرمااان و در نهایاات ماارگ و میاار بیماااران می

در  ICUای در بخاش ، لازم اسات بررسای دورهبنابراین

از لحااان نااوع عفوناات و الگااوی مقاوماات ها بیمارسااتان

با علال شاایع  پزشکانمیکروبی جهت آگاهی و آشنایی 

باه ی فاراهم شاود. کیوتیابیمقاومت آنت یو الگوعفونت 

میزان مرگ و میر  نییبا هدف تع مطالعه منظور این نیهم

بیمارساتانی در بیمااران بسااتری در هاای ناشای از عفونت

طاای سااال  بیمارسااتان امااام خمیناای، ساااری ICUبخااش 

 شد. انجام 9922-9928
 

 هامواد و روش
 ماارانیاست. ب یمقطع -یفیمطالعه حاضر از نوع توص

کاه  یسار ،ینیامام خم مارستانیب ICUبخش  در یبستر

 9928 -9922سال  یبودند ط یمارستانیمبتلا به عفونت ب

 صیباا تشاخ ماارانیورود: بهای اریوارد مطالعه شدند. مع

 یساعت از بستر 19تا  18از  پسکه  یمارستانیعفونت ب

مااه بار اسااس  کیاتاا یاا  روزهفات تاا ده  ایاظاهر شد 

 مااریب صیپاس از تارخ یتردر زمان بس یاقدامات درمان

تاا  18که پایش از  ییهاعفونت :خروج یارهایمع بودند.

باا عفونات  یماارانیب و ظااهر شادند یساعت از بستر 19

ارجااع شاده  یگاریثابت شده که از مرکز د یمارستانیب

 افاتی سمیارگاننوع میکروگزارش کشت)مثبت(،  بودند.

ی کیوتیاابیآنتاا تیحساساامثباات، هااای شااده در کشاات

مربوط به عفونات  و میر موارد مرگو ها رگانیسمکروامی

 لیو تحل هی.تجزدیگرد لیتکم ستیلدر چک بیمارستانی

قرار  یمورد بررس 99نسخه  SPSSافزار توسط نرمها داده

دو و  یکاااهااای بااا آزمون رهااایمتغ سااهیمقا وگرفاات 

Independent t-test 14/1 انجام شد. مقدار>P عنوان به

 نظر گرفته شد. در یرادیسطح معن

 

 و بحث هایافته
بیمار کاه وارد مطالعاه  982در مطالعه حاضر، از میان 

درصد مرد بودند.میانگین  9/39درصد زن و  8/98شدند 

 شاادگانفوتو  11/49 ± 99/92کنندگان شاارکتسانی 

داری بین مرگ و یسال بود.ارتباط معن 91/39 ± 99/91

طبااق  (.P˂119/1میاار بااا ساان بیماااران وجااود داشاات)

مطالعاه  درصد افراد مورد 83جمع آوری شده، های داده

باا ایان  راستاهمدرصد فوت کردند.  91بهبودی یافتند و 

مطالعاااه  کیااا یطاااو همکااااران،  Gandraمطالعاااه، 

مباتلا باه عفونات  ماارانیب ریامرگ و م زانیم نگرگذشته

 طبق نتاای  (.8)گزارش کردند درصد 9/99 بیمارستانی را

عامااال های میکروارگانیسااام نیترعیشااااه حاضر،عااالمطا

، درصد 41انتروباکتر  به ترتیب شامل عفونت بیمارستانی

 99 تروباکتریسا،درصد 19 سیدیدرمیاپاستافیلوکوکوس 
 بودناد. درصاد 99 ایالیاساتنوتروفوموناس مالتوفو  درصد

 باا مطالعاه حاضار راساتاهمدر مطالعه نادی و همکااران، 

تانی را عفونااات تنفسااای و بیمارساااعفونااات  نیترعیشاااا

گاازارش  درصااد( 14) انتروباااکتر پاااتوژن را نیترعیشااا
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 نااوع نیترعیشااا. طبااق نتااای  مطالعااه حاضاار، (2)کردنااد

بیماار دچااار  999از . بااود، پنوماونی انیتعفونات بیمارساا

نفار دچاار  91بهباود یافتناد و  هااآننفر از  999پنومونی 

عفونات بااا  لحااداری باین میارتبااط معناامارگ شاادند. 

 جااییاز آن(. P˂119/1)داشاتمرگ و میر بیماران وجاود 

تجهیاازات اسااتفاده از  و زابیآساا یاقاادامات پزشااککااه 

 ICUتهاجمی مانند تراشاه در بیمااران بساتری در بخاش 

شاود بناابراین افازایش عفونات تنفسای در ایان انجام می

بابااامحمودی و در مطالعااه . سااتینبخااش دور از انتظااار 

 یرو بار قیاتحقایان مشابه باا  مارستانیدر بکه  نهمکارا

طباق نتاای   انجام شاد، ICU بستری در بخش ماریب 931

در منطقاه  یمارساتانیعفونات ب وعیش گردید کهمشخص 

نتای  مطالعه حاضر  .(91)است کسانیهمسان،  ییایجغراف

 نیترعیشاا که( 99)در رشت مطالعه یعقوبی و همکارانبا 

و  بائومااانی آسااینتوباکتر را یعلاات عفوناات بیمارسااتان

عفوناات ادراری را  یانتعفوناات بیمارساا نااوع نیترعیشااا

چناین در مطالعاه هم .شناسایی کردند، همخوانی نداشت

عفونااات  علااات نیترعیشاااا، (99)و همکااااران نباااریق

عفوناات  زانیاام نیتااربیش و یاکلیشاایاشر بیمارسااتانی

گازارش شاد. علات  یادرار یعفونات مجاار مربوط باه

باا ساایر مطالعاات باه علات نتای  مطالعاه حاضار  تفاوت

ی و کیفیات ریگنمونهتر، نحوه متفاوت حجم نمونه بیش

ارائه خدمات بهداشتی در مراکز درمانی اسات. ی هانظام

دچار مرگ شدند، تر بیمارانی که بیش مطالعه حاضر،در 

 .بودنااد ایاالیاسااتنوتروفوموناس مالتوف مبااتلا بااه عفوناات بااا

ماورد تارین باا بیش مااریب 4ه حاضار، طالعادر مچنین هم

تارین تعاداد ماورد کم و یقلبا ایهزمینا یمااریمبتلا باه ب

 و یو صدمه مغاز ابتیفشارخون، دان با ماریببررسی در 

باا  یاناهیزم یمااریب نیدار بایارتبااط معناند. بودی عروق

طباق نتاای  (. =111/1Pشاد) افاتی مارانیب مرگ و میر 

با طول  داری بین مرگ و میر یارتباط معنمطالعه حاضر، 

مدت بستری بیماران و جنسیت وجود نداشت. در مطالعه 

ی باه ترتیاب باه کیوتیابیآنتاتارین مقاومات حاضر، بیش

پنم و سیپروفلوکساسااین یماایا سفتریاکسااون، مااروپنم،

کااه ماارگ را تجربااه  یمااارانیب تاارینمشاااهده شااد. بیش

طباق نتاای  دناد. مصارف کارده بو اکسونیسفترند، کرد

 مقاوماات نیباا یداریارتباااط معناا( 9 شااماره جاادول)

شات. نتاای  وجود دا مارانیببا مرگ و میر  یکیوتیبیآنت

ایاااان مطالعااااه نشااااانه مصاااارف بااااالای اسااااتفاده از 

بیمارساتان  ICUدر بخاش ها و کارباپنمها سفالوسپورین

 ژهیوباه هااکیوتیبیمصرف قبلای آنتا امام، ساری است.

 امااالعتواناااد مااای نسااال ساااومهای سااااپورینسفالو

بیمارساتانی های اباتلا بااه عفونااتای جهت دکنندهیتهد

 (.99)در بیماران بستری باشد

 
 یزان مارگ و میاربا م یکیوتیبیآنت ارتباط مقاومت :1 شماره جدول

 مبتلا به عفونت بیمارستانی مارانیب
 

 هابیوتکآنتی
 کل

 )درصد(  تعداد

 افتهیهبودب

 )درصد(  تعداد

 رگم

 )درصد(  تعداد

 طح س

 *اریی دمعن

 (2/18) 99 (9/49) 99 (911) 19 سیپروفلوکساسین

113/1P= 

 (4/99) 9 (4/11) 99 (911) 91 آزیترومایسین

 (41) 99 (41) 99 (911) 99 آمیکاسین

 (91) 9 (81) 8 (911) 91 اگزاسیلین

 (1/99) 4 (9/38) 1 (911) 99 تتراسایکلین

 (1/11) 2 (3/49) 91 (911) 92 توبرامایسین

 (4/11) 91 (4/44) 94 (911) 14 ایمی پنم

 (8/99) 4 (9/11) 91 (911) 99 پنی سیلین

 (1/19) 91 (9/48) 91 (911) 91 جنتامایسین

 (11) 91 (31) 93 (911) 31 سفتریاکسون

 (1/99) 9 (3/33) 1 (911) 3 سفوتاکسیم

 (1/39) 1 (9/93) 1 (911) 99 کلیندامایسین

 (1/94) 9 (3/81) 99 (911) 99 تازوباکتام/ پیپراسیلین

 (2/14) 99 (9/41) 93 (911) 18 مروپنم

 (1) 1 (911) 1 (911) 1 ونکومایسین

 (93) 2 (31) 93 (911) 94 ولفامتوکسازولس / متوپریم تری

 
 عفونااتنااوع  نیتااربیش بااه نتااای  حاضاار، بااا توجااه

شااود در می هیتوصاا نیبود؛بنااابرا ی، پنومااونبیمارسااتانی

 یکیمکاان هیاو تهو یپزشک زاتیستفاده از تجهصورت ا

کااهش باروز  یبارا لیبهداشات وساا تیامراقبت و رعا

باه افازایش  با توجاهچنین هم. ردیمد نظر قرار گ یپنومون

 ICUدر بخاش ها و کارباپنمها نیسفالوسپورمقاومت به 

محادودتر گاردد. هاا تجویز این بتالاکتام امام، مارستانیب

 تیحساسا اساتاندارد جهات تعیاینهاای استفاده از روش

مورد توجه قرار گیرد تا گازارش نادرسات  یکیوتیبیآنت

 به حداقل برسد. هاکیوتیبیآنتحساسیت به 
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