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بیمارستانیهايعفونتعامل هايباکتريمطالعه فراوانی 

پورسیناي رشتدر مرکز آموزشی و درمانی

ط، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، نویسنده رابشناسیيباکتر، استادیار خجستهیدجاودکتر وحیده 

در دهه . اندبودهبیمارستانی، متغیر هايعفونتمسئول هايباکتريهاي گذشته، طی سال. اندشدهبیمارستانی شناخته هايعفونتعامل عنوانبهموارد % 80در تقریباًهاباکتري:مقدمه و هدف

ن مطالعه بررسی فراوانی هدف از ای. بیمارستانی هستندهايعفونتکه هنوز هم یکی از عوامل عمده در ،هاو پس از آن استافیلوکوكگرم منفیهايباکتري1960ها، در دهه استرپتوکوك1930

.استبوده1386- 88هاي گیلان در طی سال-مرکز آموزشی و درمانی پورسیناي رشتمختلفايهشبخبیمارستانی در هايعفونتدخیل در ایجاد هايباکتري

gICU ،nICUارتوپدي، نورولوژي، تروما، جراحی اعصاب، ايهبخشحاصل از بیماران بستري شده در هاينمونهروي برcross sectionalتوصیفی–این مطالعه مقطعی:روش بررسی

.مورد شناسایی قرار گرفتندبیوشیمیایی هايروشو اختصاصیهايمحیط، و مشاهده میکروسکپیآمیزيرنگکشت، هايروشدر آزمایشگاه به هانمونه. صورت گرفته است

و قارچباکتروباکتر، سیتروکلی، پروتئوس، استافیلوکوك طلایی، پسودوموناس، کلبسیلا، انترشامل اشرشیا%) 7/55(باکتري 438در آزمایشگاه، شدهبررسیمورد نمونه 796از کل :هایافته

که عامل % 17/37استافیلوکوك طلایی با 1388و در سال % 78/29کلبسیلا با 1387، در سال %36پسودومونا با 1386ایزوله شده در سال هايباکتريبالاترین فراوانی از . شناسایی شدند

.ها بوده استزخمدستگاه ادراري، تنفسی وهايعفونت

بکارگیري معیارهاي مناسب پیشگیري از بیمارستانی و به حداقل رساندن انتشار عفونت در بیماران بستري باهايعفونتدخیل در هايباکتريضرورت در مطالعه و شناخت مداوم :گیرينتیجه

.اهمیت خاصی برخوردار است

بیمارستانايهبخشي آزمایشگاهی، هایافتهبیمارستانی، هايعفونت، هاباکتري:کلیديهايواژه
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:مقدمه

نتایج مطالعات انجام شده . با آن مواجه هستندهابیمارستانمختلف ايهشبخاست که هاییچالشترینمهماقتصادي بالا، یکی از هايهزینهو ومیرمرگبه علتبیمارستانی هايعفونتامروزه 

.)1(باشندمیگرم منفی هايباکتريبیانگر آن است که بیشترین عوامل مسئول عفونت بیمارستانی، 

).2(تخمین زده شده است % 10تا 5بیمارستانی بین هايعفونتیافته میزان کشورهاي توسعهدر بین 

میلیون دلار 5/7معادل تقریباًايهزینههزار نفر در سال است که 100تا 25بیمارستانی بین هايعفونتناشی از ومیرمرگکه آن استآمریکا حاکی از متحدهیالاتدر اآمار گزارش شده سالیانه 

هايجراحیکه در بیمارستان به مدت طولانی تحت درمان پزشکی، هاییآنو یا افراد سالخوردهبیشتر در بیمارانی با نقص سیستم ایمنی، هاعفونتاین .گرددمیقبل از مرگ هاآنصرف درمان 

).3(شوندمیدیده ،اندقرارگرفتههاي مصنوعی اندامو هاایمپلنتمختلف، 

از کاتترهاي دلیل آن استفاده؛دیگر استايهبخشبرابر بیشتر از 3تقریباً شوندمیبستري ICUنی که در بخشبیمارستانی در بین بزرگسالان و کودکاهايعفونتاز طرف دیگر شیوع 

).4,5(گرددمیاستافیلوکک کوآگولاز منفی هايباکتريبا یژهوبهخونی هايعفونتوریدي است که منجر به مدتیطولان

پروتئوس هايگونهپنومونیه، اشرشیاکلی، استافیلوکوکوس اورئوس، سودوموناس آئروژینوزا و مانند کلبسیلاهاییباکتريبیمارستانی هايعفونتکه عامل آن استازحاکی هاگزارش% 90

جدید و مقاوم شده است هايارگانیسمور باعث ظهالطیف در محیط بیمارستانوسیعهايبیوتیکآنتیاستفاده گسترده از .دخالت کمتري دارندعوامل قارچی، ویروسی و یا پروتوزوایی .باشندمی

مرکز درnICUو gICUارتوپدي، نورولوژي، تروما، جراحی اعصاب، ايهبخشبیمارستانی هايعفونتایجادکنندههايباکتريهدف از این مطالعه بررسی فراوانی با توجه به مراتب فوق ). 6(

.استبوده1386-88هاي گیلان در طی سال-آموزشی و درمانی پورسیناي رشت

:کارروش 
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در استان گیلان 1388تا 1386هاي پورسیناي رشت در سالبیمارستانی در مرکز آموزشی و درمانیهايعفونتعامل هايباکتريمقطعی به مطالعه بررسی فراوانی -در این مطالعه توصیفی

غذایی انتقال آگارخونی و سپس آگارکشت بلافاصله با روش خطی به محیطهانمونهسپس ،و به آزمایشگاه منتقل گردیدآوريجمعاز محل بروز عفونت بیماران بستري گیرينمونه. پرداخته شد

هاکلنیگرم و مشاهده میکروسکوپی، آمیزيرنگبعد از اجراي روش هاباکتريییشناسابراي .و سپس تخلیص گردیدندانکوبهگرادیسانتدرجه 35يدمادروساعت 24مدت و بهداده شدند 

هاکلنیتست کاتالاز و تخمیر قندها، مشاهده تولید اسید و گاز هیدروژن سولفید، بر روي همچنین،ندکشت داده شدآگارمکانکیوآگارکشت تشخیصی مانیتول سالتهايمحیطبر روي مجدداً

.جهت کنترل استفاده شد) رفرنس(توسط آزمایشگاه مرجع استان اهداشدهي کلااستافیلوکک و ايهاي استاندارد در این بررسی از سوش. انجام گرفت

:نتایج

نمونه از مبتلایان به 6/12 (%796(gICU ،nICUارتوپدي، نورولوژي، تروما، جراحی اعصاب، ايهشبخدر ) نفر6286(يبستردر بین بیماران 1386-1388در این بررسی در طول سه سال 

بیمارستان ايهبخشرا با توجه به 1388تا 1386، توزیع فراوانی بیماران بستري، طی سه سال1نمودار . نفر زن بودند% )%8/16(و نفر مرد% 4/45گردید که آوريجمعبیمارستانی هايعفونت

از این مجموع. ساله بود95تا هروز25بیمارستانی بین هايعفونتیف سنی مبتلایان به ط. بخش جراحی اعصاب بیشترین آمار بستري را در طی سه سال داشته است. دهدمیپورسینا نشان 

-1388نمونه کشت مثبت در طول سه سال 496بر اساس این مطالعه مشخص شد از . داراي کشت منفی بودند%) 6/37(نمونه 300داراي کشت مثبت و %)3/62(نمونه 496،نمونه796

ناس، کلبسیلا، اشرشیا کلی، پروتئوس، استافیلوکوك طلایی، پسودوموبیمارستانی شاملهايعفونتدخیل در هايباکتري438و ) در این مطالعه بررسی نگردید(نمونه قارچی 1386،58

ایزوله شده در هايباکتريبالاترین فراوانی از . نشان داده شده است1386- 1388جدا شده در طی سه سال هايباکتريتوزیع فراوانی و انواع 2نمودار در . باکتر، شناسایی شدندانتروباکتر، سیترو

ها در بین بیماران بستري در زخمادراري، تنفسی وهايعفونت، عامل %17/37استافیلوکوك طلایی با 1388و در سال % 78/29کلبسیلا با 1387، در سال %36پسودومونا با 1386سال 

هايعفونتبا توجه به 1386-1388جدا شده طی سه سال هايباکتريتوزیع فراوانی انواع 1در جدول . بوده استgICU ،nICUوما، جراحی اعصاب، ارتوپدي، نورولوژي، ترايهبخش

.بیمارستانی نشان داده شده است
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:بحث

حاضر درکشورهاي پیشرفته در حال.کنندمیبهداشتی درمانی تحمیل و مراکززیادي را به بیماران هايهزینهو هرساله باشندمیبیمارستانی یک مشکل جدي مراکز بهداشتی درمانی هايعفونت

%10تعلق دارد و کمتر از ICUبیمارستانی بهيهاتختاز % 5اگرچه فقط . تخمین زده شده است%25کشورهاي در حال توسعه حدود و درموارد بستري % 15حدودهاعفونتمیزان این 

عمده هايمحلتحقیقات نشان داده است که . )7(اختصاص دارد ICUبیمارستانی بههايعفونتاز موارد %25-33ولی بیش از ،گیرندمییماران در این بخش تحت درمان قرار مجموع ب

از آن شامل پنومونی، عفونت سیستم ادراري وحاصلهيهاعفونتو و پوست گزارش شده ) %16(، جریان خون )%24(، سیستم تنفسی )%31(بیمارستانی شامل سیستم ادراري هايعفونت

بوده زیرا در ) 1نمودار (این نتایج مغایر با نتایج حاصله از این بررسی کهو عفونت سیستم ادراري دومین عفونت شایع بیمارستانی گزارش شده استترینشایعپنومونی ). 8(باشدمیسمی سپتی

جدا شده هايارگانیزمجراحی اعصاب بالاترین آمار بستري و همچنین از نظر ، بخشgICU ،nICUارتوپدي، نورولوژي، تروما، جراحی اعصاب، ايهبخشبا توجه به آمار بستري در این مطالعه

در بررسی ). 2نمودار ) (9(بوده است 1386- 86هاي گانیزم جدا شده در طی سالارترینشایعپسودومونا بررسی نشان داد که همانند سایر مطالعات دیگرینا.بیشترین رقم را نشان داده است

دومین و عنوانبهکه این نتایج مغایر با نتایج حاصله از این بررسی بوده زیرا در این مطالعه کلبسیلا )10(گزارش گردیده است ،شدهغالب جدادومین باکتري عنوانبهدیگر استافیلوکک طلایی 

جدا شده از هايباکتريبیشتر از %) 4/68(هازخمشده از جداهايباکتريمیزان داد کهنشان )1جدول (حاضر یقتحقهمچنین ). 2نمودار (استافیلوکک طلایی سومین باکتري معرفی شده است 

هايعفونتشایع، رعایت معیارهاي پیشگیري و مهار هايارگانیزممطالعه مکرر بررسی ضرورتتایج این ن. بوده استدر طول سه سال %) 7/10(و دستگاه تنفسی )%7/20(دستگاه ادراري 

.کندمیتأکیدبیمارستانی را 

:منابع
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در بخشھای مختلف بیمارستان 1388تا 1386، توزیع فراوانی بیماران بستری طی  سالھای  1نمودار 
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1386-1388هاي بیمارستانی طی سه سال هاي جدا شده از محل عفونت، توزیع فراوانی انواع باکتري1جدول 

1386 سال 1387 سال 1388 سال

درصد تعداد تنفس زخم ادرار تنفس زخم ادرار تنفس زخم ادرار هاي جدا شدهباکتري

2/13 58 2 12 10 2 8 6 2 6 10 اي کلی

9/8 39 1 7 3 0 4 10 2 6 6 پروتئوس

6/19 86 1 7 2 6 8 4 8 41 9 استافیلوکک طلایی

2/24 106 4 9 3 4 48 6 2 28 2 کلبسیلا

6/24 108 4 38 2 4 28 2 2 26 2 پسودومونا

7/5 25 0 4 1 2 8 6 0 2 2 انتروباکتر

6/3 16 1 2 1 0 6 3 0 2 1 سیتروباکتر

100 438 13 79 22 18 110 37 16 111 32 جمع

1388-1386بیمارستانی طی سه سال هايعفونتجدا شده از محل هايباکتري، توزیع فراوانی انواع 1جدول 
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1386 سال 1387 سال 1388 سال

در صد تعداد تنفس زخم ادرار تنفس زخم ادرار تنفس زخم ادرار جدا شدههايباکتري

13.2 58 2 12 10 2 8 6 2 6 10 اي کلی

8.9 39 1 7 3 0 4 10 2 6 6 پروتئوس

19.6 86 1 7 2 6 8 4 8 41 9 استافیلوکک طلایی

24.2 106 4 9 3 4 48 6 2 28 2 کلبسیلا

24.6 108 4 38 2 4 28 2 2 26 2 پسودومونا

5.7 25 0 4 1 2 8 6 0 2 2 انتروباکتر

3.6 16 1 2 1 0 6 3 0 2 1 سیتروباکتر

100 438 13 79 22 18 110 37 16 111 32 جمع


