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 مقدمه :

ناخته می شود هنگامی اتفاق می افتد که ميکروارگانيسم ها یی مانند باکتری، مقاومت ميکروبی که اغلب به عنوان مقاومت دارویی ش

ویروس، قارچ و انگل به گونه ای تغيير می کنند که ارائه داروهایی که قبلا برای درمان عفونت های حاصل از آنها استفاده می شد بی 

 اثر می شود.

د عکسل العمل نشان می دهدد . بده بيدان دیگدر تغييدرای ینتيکدی کده در        زمانی که باکتری در مقابل ناسازگاری محيطی قرار می گير

باکتری رخ می دهد منجر به مقاوم شدن آنها و ظهور اشکال مقاوم به آنتی بيوتيک ها می شود. به عنوان مثال استافيلوکوک ها باکتری 

ستافيلوکوکی را که بتواند به پنی سديلين حسداس   سال قبل به پنی سيلين جواب می دادند وليکن اکنون ا 05هایی هستند که ذاتاً در 

هدم اکندون بده    بيمارستانی   عفونتهای ، بيماران مداوای در  عليرغم وجود آنتی بيوتيک های وسيع الطيفباشد به ندری پيدا می کنيم.

ی از مشدکلای عمدده   حاصل از باکتریهای فرصت طلب یکد  بيمارستانی  . عفونت هایاست مطرح مير و مرگ اصلی علل  عنوان یکی از

 بداکتریمی  کنندده  ایجداد  عوامدل  بدايی  دارویدی  مقاومدت   بيماران بستری شده در بيمارستانها و افدراد ایمنوساپرسديو اسدت و بددليل    

هدای دسدتگاه    های شایعی مانند عفوندت  هایی که عفونت بيوتيکی در باکتری ميزان مقاومت آنتی. دارند بايتری مير و مرگ  ، بيمارستانی

هدای ایجادشدده در    کنند در همه جای دنيا خيلی بيشتر است. درصدد زیدادی از عفوندت    های خونی ایجاد می الریه و عفونت اری، ذایادر

-هدای گدرم   یدا بداکتری   (MRSA) های ميکروبی شدید مانند استافيلوکوک آرئوس مقاوم به متيسيلين واسطه مقاومت ها به بيمارستان

 .شود میمنفی مقاوم به چند دارو ایجاد 

بنددابر ایددن هدددت ایددن تحقيددر  بدسددت آوردن  الگددوی مقاومددت ميکروبددی در بدداکتری هددای جدددا شددده از کشددت  هددای             

 توحيد می باشد  در بيمارستان ،4931انجام در سال 

 روش کار:

جامعه مورد نظر وحجم نمونده کليده بيمداران     روش انجام مطالعه به صوری توصيفی تحليلی ) مقطعی (  وبااستفاده از داده های آماری

است دراین مطالعه از روش یدابی فعدال وغيدر فعدال اسدتفاده شدده         4931لسا بستری شده دربخشهای مختلف بيمارستان توحيد در

وبراساس نتدای    است.دربيماریابی فعال روزانه بخشها بيماران پرونده بيماران مشکوک به عفونت بيمارستانی مورد بازدید قرار می گرفت

 .مورد تائيد قرار می گرفت مقاومت ميکروبی  کشت آزمایشگاهی وبخشهائی که بيشترین خطر عفونتزائی راداشتند 

 نتای :

بيشترین % بود 41مورد  09مورد کشت انجام گرفته است تعداد موارد مقاومت ميکروبی  945مورد عفونت بيمارستانی در  965از تعداد 

%؛ اشریشديا کدولی   49%؛ آسدينتوباکتر  40% ؛ پسودوموناس 41%( بود.سپس به ترتيب اورئوس 93مورد ) 41يلا با سوش ميکروبی کلبس

% و 44%؛ کشدت خدون   43% ؛ کشدت ادرار 03% بود.بيشترین نوع کشت با  مقاومت ميکروبدی ؛ کشدت ترشدحای ریده     6%؛ آنتروباکتر 3

 .مشاهده گردید ICUروبی در بيماران بخش % بود.بيشترین مواردمقاومت ميک8بيوپسی از زخم سوختگی 

 نتیجه گیری :

ای طبيعی است اما برخی عملکردهای انسانی بروز و گسترش آن را تسریع  گسترش مقاومت به داروهای ضد ميکروبی پدیده      

اکارآمد پيشگيری و کنترل، در های ن های مقاوم را تسهيل کرده و شيوه کند. استفاده نامناسب از داروهای ضد ميکروبی انتخاب گونه می

 .بروز و گسترش آتی مقاومت به داروهای ضد ميکروبی نقش دارند

نتای  حاصل از این تحقير و بررسی فرم های کنترل عفونت نشان داد که بسياری از پزشکان در هنگام شروع آنتی بيوتيک و یا تغيير 

ر نظر نگرفته اند که افزایش مقاومت آنتی بيوتيکی را مشاهده می کنيم آن به پوشش های وسيع آنتی بيوتيک ، موازین اخذ کشت را د

تعداد زیادی از ميکروبهای جدا شده به آنتی  .و لذا آموزش و تأکيد بر رعایت اصول کنترل عفونت در بيمارستانها به نظر می رسد

ن نتای  می توانيم در تجویز منطقی آنتی بيوتيکهای بيوتيکهایی که در حال حاضر مصرت بايیی دارند مقاوم شده اند با استفاده از ای

 استفاده کنيم   E-TESTو از روش  همچنين آنتی بيوتيکهای مناسب تجربی قبل از حاضر شدن نتای  کشت ها ؛مناسب 

 ی, کشت؛ بيمارستان توحيدوایه های کليدی : عفونت بيمارستانی ، مقاومت ، آنتی بيوتيک  


