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 مقدمه :

مقاومت میکروبی یعنی باکتری ها، ویروس ها، قارچ ها و انگل ها که 

هر کدام به تنهایی می توانند موجب عفونت و بیماری شوند، به 

داروهای موجود پاسخ نمی دهند. این مساله از این نظر اهمیت دارد 

که درمان عفونت های مقاوم می تواند دشوار و گاهی غیرممکن باشد و 

عفونتهای مرتبط با خدمات  .را به همراه داشته باشدحتی مرگ بیمار 

سلامت در کلیه کشورها بعنوان تهدیدی جدی می باشد که از نظر 

مقاومتهای آنتی بیوتیکی و هزینه های ناشی از آن ساختار بهداشت و 

 یمارستانیب عفونتاز آنجایی که درمان و فرد را درگیر می نماید.

علائم آشکار عفونت  دیفرد نبا رش،یزمان پذ در است که یعفونت

 حداقل خود نباشد. یدر دوره نهفتگ ماریمربوطه را داشته باشد و ب

بعد از  ایو  مارستانیدر ب ماریب رشیساعت بعد از پذ 72تا  48

را  یمرتبط با عفونت اختصاص یارهایمعو  بروز کند ماریمرخص شدن ب

دنبال انجام  به و داشته باشد  یمارستانیعفونت ب فیجهت تعر

از عوامل مهم  یکی باشد. یابزار پزشک هیتعب ای یدرمان جریپروس

 است یمارستانیب یابتلاء به عفونت ها مارانیب یمنیکننده ا دیتهد

است که  ادراری دستگاه عفونت ترین عاملاشرشیاکُلی شایع.در این میان 

اختصاص در زنان جوان را به خود  های ادراریعفونت درصد از ۹۰حدود 

، ادراری ، سوزشادرار به صورت تکرر عفونت دهد. علائم بالینی اینمی

این هدف این تحقیق بدست بنابر .است ادرار و چرک در ادرار خون در

بیماران  کشت های انجام شدهدر آوردن الگوی مقاومت میکروبی در 

می 14۰2و 14۰1در شش ماه اول سال  بستریدر یک مجتمع بیمارستانی 

 ..باشد

 :روش کار

بوده و به صورت  یلیو تحل یفیتوص مطالعه ای مطالعه حاضر

 شهر قم مجتمع بیمارستانی در104363بر روی  گذشته نگر

 23در نمونه گیری انجام شده از بیماران .صورت گرفته است



میزان مقاومت لی بودکه مورد آلوده به باکتری اشرشیاکو

و سپس با نرم افزار  آن ها ارزیابی شدند آنتی بیوتیکی

spss 18  داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

 یافته ها:      

وارد مطالعه شدند .  104363از کل بیماران بستری تعداد  

در درصد بود . 2.7میزان کلی عفونت بیمارستانی برابر با 

لی گزارش مورد اشرشیاک 23تعداد  1401سال  ماهه اول  6

 سایر عفونتهای گزارش شده شایع تر بوده که نسبت بهگردید

و به  %66.6به میزان  4و  3به سفالوسپورین نسل و 

همچنین  . ه استمقاومت نشان داد %65فلوروکینولون 

کمترین فراوانی میکروبی متعلق به استافیلوکوک اورئوس 

و به %  100نیسیندامایکلبه مورد می باشد که  3با 

در  مقاومت گزارش شده است.  %33.33نیسفوکست اینیلیاگزاس

بیشترین میزان فراوانی میکروبها   1402ماهه اول سال   6

مورد  25و مقاومت میکروبی مربوط به آسینتوباکتر با 

به  %76.4 وکه شایع ترین بوده   می باشدگزارش 

به آمینوگلیکوزید مقاومت نشان  %69.5فلوروکینولون و 

مورد   15متعلق به  داده است و کمترین فراوانی میکروبی

  %81/81که به کارباپنم  می باشد نوزایآئروژسودومونا 

   مقاومت داشت.

 نتیجه گیری :

 اشریشیاکلی ترین پاتوژن جدا شدهشایعدر مطالعه حاضر 

در کاهش ابتلا با توجه به اهمیت رعایت بهداشت دست . بود

به عفونتهای بیمارستانی وهمچنین آموزش تجویز منطقی 

بیوتیک های استواردشیپ و به طبع آن کاهش آنتی 

مقاومتهای میکروبی، لذا می بایست فرهنگ سازی در این 

زمینه به صورت گسترده صورت پذیرد تا شاهد کاهش 

 .مقاومتهای مطرح شده باشیم

های عفونت،لیاشرشیاکمقاومت میکروبی، عفونت، کلیدواژه :

 بیمارستانی
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