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 1404 آذر سوم یهفته/835 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 22/09/1404تاریخ چاپ:  07/09/1404تاریخ پذیرش:  11/1403/ 05تاریخ دریافت: 

  
در موج   ژهیو یهادر بخش مراقبت  یبستر  مارانیدر ب ییایباکتر یهاو عفونت  کیوتیبی مصرف آنت  یسهیمقا

   رانیا یدانشگاه یهامارستان یاز ب یکیدر  19-دیکوو یریگاول و پنجم همه 

 
 7یسلگ  دیحم، 6اوش ی، منصور س5یآل ناصر  حهی، مل4ی اکبر تای، آرم3ی ، فاطمه صفار2یاکبر  ی، مجتب1یرزادی محمد ش

 
 

 چکیده

افزا   یکیوت یبی، خطر گسترش مقاومت آنت19-دیکوو  یدر دوران پاندم  هاکیوت یبیآنت  هیرویمصرف ب  شیافزا   مقدمه:   یهااز چالش  یکیموضوع به    نی داده و ا   شیرا 

  کی دو پ یط  ICUبخش  رد یبستر مارانیدر ب یکروبیو مقاومت م  هاکیوتیبیمصرف آنت یالگو یسهیمطالعه با هدف مقا  نیشده است. ا  لیسلامت تبد ستمیس یجد
 انجام شد.  19-دیمختلف کوو

بودند، انجام شد.    یبستر  ICUدر بخش  (  1400پنجم )  کیو پ(  1399اول )  کی که در پ  19-دیمبتلا به کوو  مارانیب  یبر رو  یمقطع   –ی فیتوص  یمطالعه  نیا   ها:روش

تعداد کشت  زانیم  ری نظ  ییهاشاخص و گرمگرم  یهایباکتر  یفراوان  ، ی کروبیم  یهامرگ،  آنت   زانی م  ، ی منفمثبت  الگو  کیوت یبیمصرف  در    یک یوتی بیآنت  ومتمقا  یو 
 شد.  یبررس یمنف گرم یهایباکتر

 35 ر ی وم مرگ  زان ی درصد و م  15/ 8درصد و  12/ 3 ب ی مثبت به ترت  یی ا ی شدند. عفونت باکتر  ی بستر ICUدر  مار ی ب  50۶پنجم  ک ی و در پ  439اول،  ک ی در پ  ها:یافته 

( ال ی و  331۶)   مروپنماول،    ک ی بود. در پ   نی مقاومت مربوط به کلست   ن یو کمتر  ه ی پنومون   لای کلبس   ک ی در هر دو پ   سمی ارگان   نیتر ع یدرصد گزارش شد. شا  40/ 9درصد و  
 زان ی م   ن یشتر ی ( ب ال ی و   1735( و مروپنم ) ال ی و   1745)   ن یپنجم، لووفلوکساس   ک ی که در پ   ی مصرف را داشتند؛ در حال   زان ی م   ن ی شتری ( ب ال ی و  1937)   ن ی س یو وانکوما 

 .را به خود اختصاص دادند  ز ی تجو 

  ی هایدر باکتر  ییو کاهش مقاومت دارو  کیوت یبیمنجر به کاهش مصرف آنت   پی استواردش  الیکروبیمیکنترل عفونت و آنت  یها برنامه  یپنجم، اجرا   کی در پ  گیری: نتیجه

 . دهدینشان م ICU مارانیب تیریمداخلات را در مد نیضرورت تداوم ا  ج ینتا نیشد. ا  یمنفگرم

 COVID-19 ژه؛یو یهابخش مراقبت ها؛یباکتر  یکی وتی بیمقاومت آنت ؛ییایباکتر یهاعفونت ؛یضدباکتر یداروها واژگان کلیدی: 

 

  یهاو عفونت  کیوت یب یمصرف آنت  یسهیمقا  .دیحم  یمنصور، سلگ  اوشی، سحهیمل  یناصر، آلتایآرم  یفاطمه، اکبر  ی، صفار یمجتب   یمحمد، اکبر  یرزادیش  ارجاع: 

 ی دانشگاه  یهامارستانیاز ب  یکیدر    19- دیکوو  یریگدر موج اول و پنجم همه  ژهیو  یهادر بخش مراقبت  یبستر  مارانی در ب  ییایباکتر

 . 133۶ -1328 (:835) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . رانیا

 

 مقدمه

( اغلب توسط ICU)   ژه ی و   ی ها مراقبت   ی ها در بخش   ی باکتریایی ها فونت ع 

ثر در  ؤ . عواما  م شاااونار ی م   جااد ی ا   ( MDRهاای ماااوب بان  دار دارو ) بااکتری 

  ا ی داخ  تراشان    ی گذار عبارتدر از لولن ها  ابتلا بن این ارگانیسا  خطر    ش ی افزا 

مکرر مااندار    ی تهاام    ی هاا و روش   ی ک ی مکاان   ی ن یاتهو   ی برا   ی تراکئوساااتوم 

  ICUدر    عفونات .  ( 1) بااشااادار  می مثاانان    ا یا  ی ر یاداخا  ور   ون ی زاسااای کااتتر 
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ها  دن ی هز   ش ی افزا    ارستان، ی در ب   ی شرن مرت بستر  ی توانر مدجر بن طولان ی م 

گساااترش     یاپتاانسااا  ن، ی شاااود. علاوه بر ا   ر ی خطر مرگ و م   ش ی و افزا 

ر  . د اسات    اران ی ب  ر ی ساا   ی برا   ی ر ی ، تهر ICU باکتریایی با مدشا    ی ها عفونت 

در درمان  ICU،  2- روس ی کرونا و   - ی ساادررب داد تدفساا  ی ر ی گ طول ه ن 

 . ( 4- 2)   داشتدر  ی و مه ی ناش اساس  ر ی موارد شر 

و اساتفاده از   ونیزاسایو کاتتر  یگذارماندر لولن  یتهام   هایروش

)بن عدوان مثال،   ی دیا  ساات یساا  یکددره یو عوام  تعر  رهایاسااترو 

خطر عفونت مرتبط اساات.    شیبا افزا  ی اری( در طول ب زومابیلیتوساا

  ن یالرشااام  تات  COVID-19عفونت   ییایعوارض باکتر نیترعیشااا

  ی ( و عفونات هااVAP)  لاتوریمرتبط باا ونت  یاز م لان پدومون  ن،یاثاانو

  ن یثانو  یهاعفونت  یخطر بالا   یبن دل .(5)  ( اسااتBSIخون ) انیمر

 ICUدر   یبساااتر   اارانیب   یهاا بان طور مکرر براکیاوتیب یآنت  ،بااکتریاال

  ی هاا ک یاوتیب یباا آنت   اارانیدرصااار از ب   43  بااًیشاااود. تار  یم  زیتجو

شااود. یعوام  مااوب م  شیرایشااونر کن مدجر بن پینامداسااب درمان م

بان عفونات  نیا   ی هاا یرمیادر اپ  را  نیاثاانو  ییایابااکتر  یهااخطر ابتلا 

ه ند  دهار،یم  شیافزا  یروسااایو افزا  نیکان  از   شیدر  اساااتفااده 

مشاااهره شاار و بن آن   COVID-19  یریگدر طول ه ن  هاکیوتیب یآنت

 .(7 ،6 ،4) ک ک کرد

    ی بن دل  بن خصااود در پیک اول،  COVID-19  یدر طول پانرم

ت ااب کاارکداان بهاراشااات و درماان از   بااًیتار  COVID-19ترس از  

اسااتفاده    یدفاظت شااخصاا  زاتیاز تجه  یدسااتکش بن عدوان بخشاا

بن انجاب بهراشات دسات قب  و بعر از مراقبت    ازیو ادسااس ن  ردنرکیم

از  MDR  یهادر مورد انتاال پاتوژن  یک  یو نگران  نراشااتدر   اریاز ب 

شااات لاذا در بعزااای از ومود دا  یبساااتر   اارانیدر ب    ااریبان ب    ااریب 

افزایش یافت کن بن دنبال آن   MDRهای  ها شاایوس سااوینبی ارسااتان

 .(8)بیوتیک نیز بن طور  ش گیری زیاد گردیر مصرف و تجویز آنتی

 تیو رعا  کیوتیب یمصاارف آنت  یالگوها   یمسااتا  ریبا تومن بن ت ث 

 یمطالعن با هرف بررسا نیا  ،یکروب یاصاول کدترل عفونت بر مااومت م

  ی ها یمااومت باکتر  یالگو  ک،یوتیب یمصاارف آنت  زانیم  یساانیو ماا

 یط ICU  یبسااتر   ارانیدر ب  ییایباکتر  یهاو بروز عفونت  یمدف  گرب

 انجاب شر. فرالیر   ارستانیب  کیدر  1۹-ریمختلف کوو  کیدو پ

  ییو مااومت دارو   ک ی وت ی ب ی کدترل مصرف آنت   ی بالا   ت ی ومود اه   با 

  ریدر خصاااود تا ث   ی ا ی ، هدوز اطلاعاات دق ICU  ی بساااتر    ااران ی در ب 

در کشااور   COVID-19  ی مختلف پانرم   ی ها در دوره   ی مراخلات کدترل 

 یر ی د   توانر ی متفاوت، م  ی دو بازه زمان   ی سااان ی . ماا باشااار می ما محارود  

و کدترل عفونت ارا ن    پ ی اساتواردشا  ی ا ه برنامن   ی روشان درباره اثربخشا

  یهااستی اصلاح س   ی برا   یی بن عدوان مبدا   توانر ی مطالعن م   ن ی ا  ج ی دهر. نتا 

  ها، ارساتانی مراخلات مؤثرتر در ب   ی و طراد   ک ی وت ی ب ی آنت   ی مصارف مدطا 

 . رد ی مورد استفاده قرار گ   دره، ی آ   ک ی ولوژ ی رم ی اپ   ی ها در بحران   ژه ی و بن 

 هاروش

 :مطالعه  میو تنظ  ی طراح 

بان     اارانیب   یبر روماطعی    -یفیتوصااا  یمطاالعان  نیا بارداال مبتلا 

 22 ژهیو  یهااانجااب شااار کان در بخش مراقبات COVID-19  یپدومون

دانشاااگاه علوب   یها ارساااتانیاز ب  یکی  ن،یام   ارساااتانیب   یتختخواب 

اول از اساافدرماه سااال   کیبودنر. با آغاز پ  یاصاافهان، بسااتر یپزشااک

کان بان گفتان    یریگه ان  دج پ  کیاو پ 13۹۹ مااهوریشاااهر انیاتاا پاا 13۹8

دلتا از  نیساو وسی( مصاادف با شاICDC) رانیا  یهای اریمرکز کدترل ب 

  - یمرکز آموزشاا نیبود، ا  14۰۰اواسااط خرداد تا اواسااط آتر سااال 

-COVIDمشاااکوه بن   ایمبتلا     ارانیطور کام  بن درمان ب بن یدرمان

 .افتیاختصاد   19

 آوری اطلاعات:جمع

شااام  تساات مثبت   ICUدر بخش   رشیپذ  اریمطالعن، مع  نیدر ا

RT-PCR  ماات( در   شااانیگرانارگل  )کارورت شااا  یومود ن اا  ایا

کن اطلاعات    ی ارانیسااال بود. ب   18  یو ساان بالا  نیر اسااکنیتیساا

بودنر، از مطالعن    یبساتر ICUسااعت در    24ک تر از   ایناقص داشاتدر  

  ی مطاالعان شااارنار کان دارا  دوار  ی اارانیتدهاا ب   ن،یخاار  شااارنار. ه ند

  ی نیابان تهو  ازیا)مااندار ن  ی ااریشااارت ب   یهاااز شااااخص یکیداراقا   

در برو    بالا CRP  ای  درصار، ۹۰  ریبن ز ژنیافت اشاباس اکسا  ،یکیمکان

 ( بودنر.رشیپذ

در   یبساتر   ارانیشاام  تعراد ک  ب   شارهیآورم ع  یدیبال  یهاداده

ICU شاااره بان  ارساااال  یدیباال  یهااتعاراد و نوس ن ونان  ک،یادر هر دو پ

بن    یمدفمثبت و گربگرب  یهانیتعراد ساو  ،یشاداساکروبیم شاگاهیآزما

  ی مدف گرب  یهازولنیدر ا  یکیوتیب یمااومت آنت  زانیم  ساا ،یارگان  کیتفک

و   شاااره،زیتجو  کیاوتیب یآنت  یهااالیاتعاراد و   ااران،یماراشاااره از ب 

بود. اطلاعات فوق    کیدو پ نیب   کیوتیب یمصارف آنت  یدنیهز  یسانیماا

طر نرب  کیااالکترون  یپرونااره  ق یاز  و   WHONETافزار  سااالاماات 

بر اسااااس    یکیوتیب یآنت  تیدسااااسااا  یهااساااتخرا  شااار. تسااات

  ی د ی و بال یشگاهیآزما  یاساتانرارد مؤساسان اساتانراردها  یهادساتورالع  

(CLSIانجاب و گزارش گرد )ری. 

 :ی کروبیم  یهانمونه  یآورجمع

  یدیبال   ر ی تدها بر اساااس صاالادر   ی کروب ی م   ی ر ی گ اول، ن ونن   ک ی پ   در 

ها بر اساس دستورالع    پدج ، ن ونن  ک ی اما در پ   گرفت، ی پزشک انجاب م 

و   ک ی سات ات ی صاورت ساپزشاکان بن  ی کدترل عفونت با ه کار     ی مرون ت 

 . شر ی اخذ م  ICU   اران ی ب  ی از ت ام   ی غربالگر   ی ها شام  کشت 

 پیامدها:  

  ن ی اول  امریمت رکز شااار. پ زیمت ا  پیامر  دو  یمطالعن بر بررسااا نیا

عفونت   وسیشااام  شاا نیثانو  امریپ  و  ریوقوس مرگ و م یاب یارزشااام   

 بود. ICU بین بی اران بستری دردر  ییایباکتر
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 ,version 14) 14ی نساخن  SPSSافزار  اساتفاده از نربنتایج آماری با 

SPSS Inc., Chicago, IL  .در ( مورد بررساای و آنالیز قرار گرفت

ها اسااتفاده شاار.  داده   یتحل  یبرا  یفیمطالعن صاارفاً از آمار توصاا نیا

  ی (، درصاار )،(، و در مواردn)  یشااام  فراوان  یآمار  یهاشاااخص

شارنر. از آنجا کن هرف   انیبن صاورت عرد مطلق ب   یبیتار  یهادنیهز

  ک ی مختلف )پ یرونرها در دو بازه زمان  یساانیو ماا  یبررساا  ،مطالعن

ارا ن    یفیها بن صاااورت توصااا( بود و دادهCOVID-19اول و پدج   

 استفاده نشر.  یلیتحل  یآمار  یهااز آزمون  ر،یگرد

کار اخلاق   باا  و    IR.MUI.MED.REC.1400.453این مااالان 

IR.ARI.MUI.REC.1401.299  در دانشاگاه علوب پزشاکی اصافهان

 بن تصویب رسیره است.

 

 هاافته ی

  5۰6بی اار در پیاک اول و    43۹مطاالعان، در مج وس    یدر طول دوره

  ی از پدومون  یناشا  یداد تدفسا یینارساا   یبن دلدر پیک پدج   بالغ    اریب 

SARS-CoV-2  در بخش  ICU کشاات مثبت    جیشاارنر. نتا  یبسااتر

(  درصر  3/12)  اریب   43۹نفر از    54  در پیک اول  نشان داد کن ییایباکتر

   اار یب   5۰6نفر از    8۰  در پیاک پدج   و  ثباتم  ییایااز نظر عفونات بااکتر

در پیک اول و  .باکتریایی شااره بودنرعفونت    مبتلا بن  (درصاار 8/15)

درصااار    ۹/4۰( و  43۹/154درصااار )  35گیری بان ترتیاب  پدج  ه ان

بی ار    54فوت شارنر. ه ندین از  ICU( بی اران بساتری در 5۰6/2۰7)

بی ار فوت شار در دالی کن   45مبتلا بن عفونت باکتریایی در پیک اول  

بی اار فوت   56بی اار مبتلا بان عفونات بااکتریاایی    8۰در پیاک پدج  از  

 (.1گردیر )شک   

نشاان داده شاره اسات بن ترتیب در پیک   2ه انطور کن در شاک  

ی باالیدی مختلف  ن ونان  55۹و    248گیری بان ترتیاب  اول و پدج  ه ان

های باکتریایی ارساااال گردیر کن در پیک اول  مهت بررسااای عفونت

ن ونن بیشاااترین فراوانی را داشااات در دالیکن در   1۰3ن ونن خون با  

ن ونان بیشاااترین فراوانی را بان خود    216پیاک پدج  ن ونان ادرار باا  

 اختصاد داده بود.

 66های گرب مدفی در پیک اول با در بین باکتری  نیپدومون  لایکلبسا

ایزولن دارای بیشاترین فراوانی بود. ساایر   52ایزولن و در پیک پدج  با  

  انتروباکتر ی،  بومان  دتوباکتریآسی،  اکلیشیاشرهای گرب مدفی ماندر  باکتری

 (.3نیز گزارش گردیر )شک     دوزایآ روم  سودوموناسو 

های گرب مثبت مرا شاره از بی اران در دو پیک در فراوانی ساوین

های گرب  نشاان داده شاره اسات. در پیک اول در بین باکتری  3شاک   

ایزولن اساتافیلوکک اپیررمیری  گزارش شار در دالی کن  1مثبت تدها  

ترین در پیاک پدج  علاوه بر اساااتاافیلوکاک ار وس بان عدوان شاااایع

،  انتروکاک هاا مااندار  ایزولان( ساااایر بااکتری  14ارگاانیسااا  گرب مثبات )

 اپیررمیری  نیز گزارش گردیر.  هولوکیاستافو    هواسترپتوک

  لا یکلبسااشااداساای برای  آنالیز نتایج هونت آزمایشااگاه میکروب

( 52/31درصاار ) 6/5۹( و 66/6۰درصاار ) ۹/۹۰نشااان داد کن   نیپدومد

بن ترتیب در پیک اول   ICUهای مرا شاره از بی اران بساتری در ایزولن

 و پدج  بن مروپد  مااوب بودنر.

بیوتیکی در بااکتری هاای گرب  نتاایج مربو  بان میزان ماااومات آنتی

های زمانی مدفی مرا شره از بی اران بستری شره در بی اراستان در بازه

  شاره اسات. بیشاترین و ک ترین میزان نشاان داده   4مورد نظر در شاک  

درصر( و  1/8۹بیوتیکی در پیک اول بن ترتیب بن سفپی  )مااومت آنتی

( پدج    2/8کلساااتین  پیاک  کان در  در داالی  دارد  تعلق   درصاااار( 
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درصار(   1/75بیشاتری و ک ترین میزان مااومت نسابت بن سافتازیری  )

 درصر( گزارش شره است. 7/1۰و کلستین )

نتاایج مطاالعان نشاااان داد کان در هر دو پیاک اول و پدج  ت اامی  

بیوتیکی دریاافات داراقا  یاک کلاس آنتی  ICUبی ااران بساااتری در  

ن وده بودنر. بررسای پرونره بی اران نشاان داد کن مروپد ، ونکومایساین  

ویال بیشااترین    1255و  1۹37،  3316و لووفلوکساااسااین بن ترتیب با  

در پیک   ICUهای تجویز شااره برای بی اران بسااتری در بیوتیکآنتی

(. در پیک پدج  نیز لووفلوکسااساین  1بودنر )مرول    COVID-19اول  

ویاال   1431ویاال و ونکوماایساااین باا    1735ویاال، مروپد  باا    1745باا  

های تجویز شااره بودنر. در مج وس در پیک اول  بیوتیکبیشااترین آنتی

ها برای بی اران بساتری  بیوتیکی تجویز آنتیتومان هزیدن  2521۰7۰۰۰

بان    ICUدر     1۹۰62۰۰۰۰گزارش گردیار و در پیاک پدج  این مبلغ 

 تومان کاهش یافت.

 

اول و   کیدر پ هاک یوتیبی آنت ی مصرف یهاالیتعداد و یسهی: مقا1جدول 

 ICUدر  COVID-19 یریگپنجم همه

یرد
 ف

 کیوتیبینام آنت

  الیتعداد و

  –یمصرف

 اول کیپ

  الیتعداد و

 کیپ –یمصرف

 پنجم

 542 953 واحد  ون یل یم 1 نیکلست 1

 173 0 واحد  ون یل یم 2 نیکلست 2

 234 284 واحد  ونیل یم  5/4 نیکلست 3

 37 343 (یقی)تزر  د ینازول یل 4

 0 104 فعال   ریغ  د ینازول یل 5

 598 1438 )قرص(  د ینازول یل 6

 692 205 ن یسیندامایکل  7

 1735 3316 گرم  1مروپنم  8

 251 257 گرمی ل یم 500مروپنم  9

 1431 1937 گرم یل یم  500 نیسیونکوما 10

 170 252 گرم  3سولباکتام - نیل یسی آمپ 11

 520 138 گرم  5/1سولباکتام - نیل یسی آمپ 12

 212 39 گرم یل یم 100 نیکاسیآم 13

 211 52 گرم یل یم 500 نیکاسیآم 14

 956 966 گرم  25/2تازوباکتام - نیل یپراسیپ 15

 956 428 گرم  25/3تازوباکتام - نیل یپراسیپ 16

 569 207 گرم  5/4تازوباکتام - نیل یپراسیپ 17

 966 202 گرم  1 میسفپ 18

 121 256 گرم  1 مید یسفتاز 19

 93 696 اکسون یسفتر 20

 45 100 م یزوکس  یسفت 21

 120 149 نیپروفلوکساسیس 22

 1745 1255 گرم ی ل یم 500 نیلووفلوکساس 23

 بحث 

 جادیدر ا  یاصل  یهاس یاز مکان یکیها  کیوتیب ینامداسب از آنتاستفاده  

مطاالعاات نشاااان دادنار کان در دوران  اسااات.    یکیوتیب یماااومات آنت

های بی ارسااتانی افزایش یافتن  شاایوس عفونت  COVID-19  یریگه ن

ترین عواما   از مه   هاابیوتیاکبود کان ه زماان باا تجویز تجربی آنتی

 ها در مراکز درمانی بودنر کن عام  مه یبیوتیکافزایش مصاارف آنتی

بر اسااس  .(۹ ،6)رونر  بشا ار میها  کیوتیب یمااومت بن آنت  شیافزا در

باار  ریاخ  اااتیتحا آنتیمهاانماالی    در مورد  )ماااومات    بیوتیکی( ی 

AMR    مرگ باا    ونیلیم  5از    شی، ب 2۰1۹در ساااالAMR  یی ایابااکتر  

  ره یپر  نیبن ا   اًیمرگ مسااتا  ونیلیم  1.3۰  باًیه راه بوده اساات کن تار

انساان  یبر زنرگ  AMR  ریگذشاتن ت ث   یشاود. برآوردهاینسابت داده م

  ی اقتصاد   باردلار    ونیلیتر  1۰۰مرگ در سال و مج وس   ونیلیم  1۰را تا  

 .(1۰)ن ایر  می  یدیب شیپ 2۰5۰تا سال  

های باکتریال و  در این مطالعن برای اولین بار میزان ابتلا بن عفونت

در دو پیک   ICUبیوتیک در بی اران بساااتری در بخش مصااارف آنتی

شاود. با شاروس پیک اول  در ایران باه  ماایسان می  COVID-19اصالی  

سااااال    COVID-19گایاری  ها اان اواخار  مارکاز   13۹8در  ایاران،  در 

درمانی امین در اصفهان بن عدوان مرکز ریفرال مهت بستری   -آموزشی

در نظر گرفتن شار کن   COVID-19شارن بی اران مبتلا یا مشاکوه بن  

بسااتری شاارنر. در پیک پدج    ICUبی ار در بخش   43۹در این دوره 

ی دلتا بود نیز مجرداً این مرکز بن عدوان  کن ه زمان با شااایوس ساااوین

در نظر   COVID-19مرکز اصالی بساتری بی اران مشاکوه یا مبتلا بن  

 بستری شرنر. ICUبی ار در  5۰6گرفتن شر کن در مج وس 

   ار یب   43۹از   بی ار 54ی داضار نشاان داد کن در پیک اول  مطالعن

د ار عفونت باکتریایی شره بودنر در دالی کن در پیک  ( درصر 3/12)

  مبتلا بن   (درصاار 8/15) ICUبسااتری در     اریب   5۰6از   بی ار  8۰پدج 

ترین دلایا  ایدکان در پیاک یکی از مه   .بااکتریاایی شاااره بودنارعفونات  

پدج  تعراد بی اران مبتلا بن عفونت باکتریایی افزایش یافتن بود، ارساال  

های میکروبی مهت شاداساایی بی اران مشاکوه بن عفونت  بیشاتر کشات

ی بالیدی ارسااال  ن ونن  284باکتریال بود بن طوری کن در پیک اول تدها  

بان   این تعاراد  پدج   ن ونان    55۹شااااره بود در داالی کان در پیاک 

آزماایشاااگااهی افزایش یاافتان بود. در پیاک پدج  بر خلاف پیاک اول  

COVID-19   باا دزاااور تی  کدترل عفونات کان شااااما  متخصاااص

شاداسای پزشاکی و پرساتار کدترل عفونت در کدار متخصاصاین  باکتری

بالیدی ماندر متخصاص عفونی، متخصاص بیهوشای، متخصاص داخلی و 

گیری و ارساال   کاری مداسابی مهت تصا ی فوق تخصاص رین بود ه

 های میکروبی انجاب گردیر. کشت

   اران یدر ب  باکتریاییعفونت    ینشااان داد کن فراوان یمطالعات قبل

ع وماً   رشیساعت پ  از پذ  48 یدر ط  یبستر  COVID-19مبتلا بن  
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شارن   یع رتاً بن بساتر  نیثانو ییایباکتر  یهاعفونت وسیک  بود، اما شا

  ی نیوته در بی ارانی کن از ژهیمرتبط بوده اسااات، بن و ICUدر بخش  

. در این مطاالعان، در هر دو پیاک  (11  ،5)کردنار  اساااتفااده می  یکیمکاان

ها گرب مثبت  های گرب مدفی فراوانی بیشااتری نساابت بن باکتریسااوین

ایزولن گرب مثبت   1داشااتدر و نتایج آنالیز پیک اول نشااان داد کن تدها  

و ه کاران در هدر   Vijay  یمطالعنشاداساایی شاره بود کن مشاابن با  

ترین ارگانیسا   مااوب بن مروپد  شاایع  نیپدومون  لایکلبسا. (8)باشار  می

ایزولن و پیک پدج     66مرا شااره از بی اران در هر دو پیک )پیک اول  

ایزولن( گزارش گردیر. این ادت ال ومود دارد کن در زمان بساتری   52

اتفااق افتااده    نیاپدومد  لایکلبساااطغیاان ناشااای از  ICUبودن بی ااران در  

  مطالعات   یبرامرا شاره از بی اران    CRKP  یهازولنیمت سافانن، ا  باشار.

 بررسی  طغیان  ادت ال یر تا امکان بررسندر دسترس نبو  کیولوژیرمیاپ

  ی مطالعن   مااوب بن مروپد  در  نیپدومون لایکلبسااابالای   وسیشاااود. شااا

  COVID-19مبتلا بان    ICU   اارانیدر ب   ییایاکان عفونات بااکتر  یگرید

ی داضار  کن مشاابن با مطالعن  اسات نشاان داده شاره  انرکرده یرا بررسا

 . (13 ،12)باشر  می

در مطالعات قبلی نشااان داده شااره اساات کن در دوران پانرمی  

COVID-19  های باکتریایی و تجویز نامداساب  بن دلی  شایوس عفونت

بیوتیکی بن خصاااود در ها میزان ماااومت آنتیبیوتیاکروین آنتیو بی

هاای گرب مدفی افزایش یاافتان اسااات کان مشاااابان باا نتاایج  بین بااکتری

-COVID. در این مطالعن در پیک اول  (14 ،11)باشار  ی ما میمطالعن

باااکتری  19 مااااوماات  باان  میزان  مدفی  گرب  هااای  بیوتیااک آنتیهااای 

سااولباکتاب،  -الطیف ماندر ساافتازیری ، ساافپی ، آمپی ساایلینوساایع

درصاار گزارش   6۰تازوباکتاب، مروپد  و آمیکاسااین بالای  -پیپراساایلین

شاااره اسااات در دالی کن در پیک پدج  در مج وس میزان مااومت بن  

کااهش یاافتان بود کان ک ترین میزان کااهش ماااومات  بیوتیاکآنتی هاا 

درصااار کااهش و مروپد  باا   34بیوتیکی مربو  بان آمیکااساااین باا  آنتی

درصااار بود. این کااهش ماااومات تاا دارود زیاادی مربو  بان    8/34

نظاارت امرای  افزایش  مهات  عفونات  کدترل  وادار  از طرف  هاای 

های کدترل عفونت ماندر بهراشت دست، رعایت اصول استانرارد  برنامن

و ه ندین   بی ااران  کردن  ایزولان  و  برناامانت ااسااای،  هاای  امرای 

میکروبیال اسااتواردشاایپ بود. بن این نکتن نیز بایر اشاااره کرد کن آنتی

هاای گرب مدفی بان ترتیاب مربو  بان  ک ترین میزان ماااومات در بااکتری

 درصر بود. 7/1۰و  2/8کلستین با  

بارلیا  ترس ازدر دوران ه ان اول   گیری بخصاااود در پیاک 

COVID-19   تاریبا بیشااتر پرن  درمان از دسااتکش برای محافظت از

کردنر و ساط  بهراشات دسات بن شارت کاهش یافتن  خود اساتفاده ن ی

  ی در مطاالعان   ییایابااکتر  یهااعفونات  شاااتریکان ب   ییز آنجاابود، بداابراین ا

کدترل    فیبودنر، اقرامات ضاع  ی ارساتانیب  MDR  یهاداضار از پاتوژن

  قیکردن دق  زیدساتکش، و ت   ضیها، تعوعفونت )ماندر شاساتن دسات

مدجر بن انتاال   ن اسااتتوانسااتیکن م ن ایرمی( را برمسااتن  زاتیتجه

نتاایج  شاااود.    ICUدر بین بی ااران بساااتری در    MDR  یهااپااتوژن

  2۰2۰و ه کاران در ساال   Vijay  ینی داضار مشاابن با مطالعمطالعن

  ن ی پدومون  لایکلبساا MDRهای  باشاار کن نشااان دادنر سااویندر هدر می

درصاار   6/۹2درصاار مااوب بن کارباپد ( و آساایدتوباکتر بومانی ) 8/72)

دارای    کدترل عفونات  فیاقاراماات ضاااعماااوب بان کااربااپد ( بان دلیا   

 .(8)های باکتریال بودنر  بیشتری فراوانی عفونت

گیری بن  نتایج این مطالعن نشاااان داد کن در پیک اول و پدج  ه ن

( بی ااران  5۰6/2۰7درصااار ) ۹/4۰( و  43۹/154درصااار ) 35ترتیاب  

بی اار مبتلا بان    8۰و   54فوت شااارنار. ه ندین از    ICUبساااتری در  

نفر فوت   56و    45عفونات بااکتریاایی در پیاک اول و پدج  بان ترتیاب  

در   ییایابااکتر  یهااانار کان عفوناتگزارش داده  یمطاالعاات قبلشااارنار.  

و   مرتبط اساات  ریطول مرت اقامت و مرگ و م  شیبا افزا ICUبخش  

باان   مبتلا  بی اااران  در  میر  و  مرگ  میزان  کوییاار  پاااناارمی  دروان  در 

 .(15 ،6)افزایش داشتن است   ICUهای باکتریایی بستری در عفونت

های آسیدتوباکتر بومانی  ی ما نشان داد کن تعراد ایزولننتایج مطالعن

ایزولان بود در داالی کان در پیاک    44ماااوب بان کااربااپد  در پیاک اول  

رسار دلای   ایزولن از بی اران شاداساایی گردیر. بن نظر می  4پدج  تدها  

های کدترل  برنامناصااالی کاهش آسااایدتوباکتر بومانی علاوه بر امرای  

های بی اران و افزایش بهراشت محیط  عفونت، ضر عفونی کردن تخت

پدج     کیادر پآسااایدتوباکتر بومانی    یهازولنیا ریکاهش  شااا گبود. 

از اقرامات مؤثر در کدترل عفونت باشر.    یبیترک  یجنینت رسرینظر مبن

صاورت فعال در کدترل عفونت بن   یاول، ت  کیدوره، برخلاف پ  نیدر ا

دزااور داشاات و آموزش مساات ر کادر درمان و نظارت  ICUبخش  

دزاور   نیرا در دساتور کار قرار داد. ه ند  ها پروتک تیبر رعا  ق یدق

  ی هاا یریگ یدر بخش، در بهبود تصااا   یدیباال  شااادااسکروبیمدظ  م

ها و تخت  ق یدق یضااارعفون  ها،نیمؤثر بود. در کدار ا  اریابسااا یدرمان

 نیدر کاهش انتاال ا  یناش مه   زین  طیبهراشاات مح  تیبهبود وضااع

 کرد.  فایپاتوژن مااوب ا

در بدگلادش نشان داده شر کن    و ه کاران  Rahmanی  در مطالعن

بیوتیک دریافت درصر بی اران دراق  یک آنتی 82بی ار تاریبا    428از 

  درصااار،   3۹  باکلاوولانات  -نیلیسااایآموکسااا  ان،یم نیدر اانر. کرده

  با   اکسااونیشااره بود و پ  از آن ساافتر زیتجو  کیوتیب یآنت  نیشااتریب 

. در (16)درصاار گزارش شااره بودنر   ۹/14 با  مروپد  درصاار و ۹/25

و ه کااران، در هر دو پیاک   Rahmanی  ی ماا بر خلاف مطاالعانمطاالعان

 5۰بیوتیک تجویز مربو  بن لووفلوکساااسااین با تاریباً  بیشااترین آنتی

مطاالعاات مشاااابان مااندار    یالگو باا برخ نیکان ادرصااار گزارش شااار، 

Rahman ن یشاتریکلاوولانات ب -نیلیسایکن در آن آموکسا و ه کاران  
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از اختلاف   یناشا  توانریتفاوت م نی. ابودمصارف را داشات، متفاوت  

  ی باشار، کن در آن اساتفاده تجرب   رانیدر ا جیرا یدرمان  یهادر پروتک 

عوام     نیپوشاش اول  یبرا  ن،یلووفلوکسااسا  ژهیوبن  ها،دولونیاز فلوروک

نبود   گر،ید یاسات. از ساو ترجیرا  نیپدومون  کوپلاسا ایماندر ما  کیپیآت

  ی هاپاتوژن ییشداسا  یبرا  یاختصاص یصیتشخ  یهابن روش یدسترس

پزشاااکاان را بان سااا ات اساااتفااده   ،یریگه ان  کیادر هر دو پ  کیاپیآت

  ن یماندر لووفلوکسااسا  ترعیوسا  فیبا ط  یهاکیوتیب یتر از آنتگساترده

نشاان داده شاره اسات، تعراد    1ه انطور کن در مرول    ساوق داده اسات.

های طرح اسااتواردشاایپ کشااوری با  بیوتیکهای مصاارفی آنتیویال

میکروبیال استواردسیپ در پیک پدج  بن  های آنتیامرای مداسب برنامن

میزان قاابا  تومهی کااهش یاافات. بان عدوان مثاال تعاراد ویاال مصااارفی 

قرد    ویاال کااهش یاافات، ه ندین  1735ویاال بان    3316مروپد  از  

 قرد کاهش یافت. 5۹8قرد بن  1438لیدازولیر از 

و ه کاران در روسین نیز نشان داده شر کن    Avdeevی  در مطالعن

درصااار آنهاا داراقا  یاک   ICU  ،6/75بی اار بساااتری در    512از  

ی تجویز شاره هاکیوتیب یآنت  انر و بیشاترینبیوتیک دریافت ن ودهآنتی

و  (،18)  نیلووفلوکساااساادرصاار(،    ۹/27)  اکسااونیساافتر  مربو  بن

در این مطالعن    .(17)بوده اسات   درصار( 4/1۰)سافوپرازون/ساولباکتاب  

ی  درصاار بی اران مروپد  دریافت ن وده بودنر ولی در مطالعن  3/8تدها  

درصاار بی اران در  8/22درصاار بی اران در پیک اول و   7/33ما برای  

انر کن پیک پدج  مرو پد  تجویز شااره بود. مطالعات قبلی نشااان داده

میکروبیال اساتواردشایپ  های کدترل عفونت و آنتیامرای مداساب برنامن

های بی ارستانی و ه ندین کاهش  ناش بسیار مه ی در کاهش عفونت

 . (1۹ ،18)بیوتیک دارنر مصرف آنتی

 یمرکز درمان کیو در   ماطعی  –یفیصااورت توصاامطالعن بن نیا

با   ریبا یمراکز درمان ریبن ساااا جینتا   یتع   نیوادر انجاب شااار، بدابرا

)درصار و   یفیتوصا  یآمار  یها. اساتفاده از روشردیصاورت گ  ا یادت

هاا را محارود کرد. تفااوت  یآماار  یمعداادار  ی( امکاان بررسااایفراوان

  ت ی وضاع ای  ی اریماندر شارت ب   یدیبال  ترق یدق  عاتنبود اطلا  ن،یه ند

دال،   نیسااخت. با ا رم کنیرا غ  ترشارفتنیپ  یها یتحل   اران،یب  ی دیا

مراخلات کدترل    ریاز ت ث  یو مه   نیاول ریتصاو  توانریشاره مارا ن جینتا

 ارا ن دهر.  یپانرم طیدر شرا  پیعفونت و استواردش

 

 گیری نتیجه 

بن    COVID-19  یریگمطالعن مشاخص شار کن در دوران ه ن  نیدر ا

بن خصااود    یگرب مدف MDR  یهایباکتر  وسیاول شاا  کیدر پ ژهیو

 ICUدر   یبساااتر   اارانیب  نیماااوب بان مروپد  در ب   نیاپدومون  لایکلبسااا

  ادیاه  ز   اارانیدر ب   ریمرگ و م  زانیبود کان بارنباال آن م  افتانیا  شیافزا

کدترل عفونت و   یهابرنامن  یبا امرا COVID-19پدج     کیشار. در پ

  ی ها یدر باکتر  یکیوتیب یمااومت آنت  زانیم  پیاستواردش  الیکروب یمیآنت

کن شاهر   ییتا ما افتیکاهش  MDR  یهانیسو  نیو ه ند  یگرب مدف

 .  یبود  یبومان  دتوباکتریاز آس یدرصر عفونت ناش ۹۰کاهش 

و    کیوتیب یکاهش مصاارف آنت  یبرا شااودیم  شاادهادیپ تینها در

  ن یدر ب   MDR  یهاااز پااتوژن  ینااشااا  یهااکااهش عفونات  نیه ند

کدترل عفونت و   یهابرنامن  ها ارساتانیب   یهاICUدر   یبساتر   ارانیب 

 .  رنریقرار گ  تیدر اولو  پیاستواردش  الیکروب یمیآنت

 

 تشکر و قدردانی 

  5۰485و    58142شااا ااره    ی ااات ی تحا   ی هاا مااالان مدتج از طرح   ن ی ا 

و با   ره ی رسا  ب ی اصافهان بن تصاو  ی کن در دانشاگاه علوب پزشاک   باشار ی م 

از    لن ی وسان ی اسات. بر   ره ی بن انجاب رسا  ی معاونت پژوهشا ی مال   ت ی د ا 

 شااگاه ی و آزما   ی پرسااد  محترب مراره پزشااک   ی زد ات و ه کار 

 . شود ی و تشکر م   ر ی تار   ن ی ام    ارستان ی ب  ی شداس کروب ی م 
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Comparison of Antibiotic Use and Bacterial Infections among Patients 

Hospitalized to the Intensive Care Unit During the First and Fifth Wave of 

COVID-19 Pandemic in a University Hospital in Iran 
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Mansour Siavash6 , Hamid Solgi7  

 

Abstract 

Background: The overuse of antibiotics during the COVID-19 pandemic has increased the risk of antimicrobial 

resistance, posing a serious challenge to healthcare systems. This study aimed to compare patterns of antibiotic 

consumption and microbial resistance among ICU-admitted COVID-19 patients during two different waves of the 

pandemic.  

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on COVID-19 patients admitted to the ICU during 

the first (2020) and fifth (2021) waves of the pandemic. Indicators such as mortality rate, number of microbial 

cultures, frequency of Gram-positive and Gram-negative bacteria, antibiotic consumption, and antibiotic resistance 

patterns in Gram-negative bacteria were evaluated. 

Findings: During the first wave, 439 patients and during the fifth wave, 506 patients were admitted to the ICU. 

Positive bacterial infections were reported in 12.3% and 15.8% of patients, respectively, while mortality rates were 

35% and 40.9%. Klebsiella pneumoniae was the most common organism in both waves, and the lowest resistance 

was observed to colistin. In the first wave, meropenem (3,316 vials) and vancomycin (1,937 vials) had the highest 

usage, whereas in the fifth wave, levofloxacin (1,745 vials) and meropenem (1,735 vials) were the most prescribed 

antibiotics. 

Conclusion: In the fifth wave, the implementation of infection control programs and antimicrobial stewardship led 

to a reduction in antibiotic consumption and decreased drug resistance among Gram-negative bacteria. These findings 

highlight the importance of continuing such interventions in the management of ICU patients. 
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