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 1404 آذر دوم یهفته/834 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 15/09/1404: چاپتاریخ  25/08/1404تاریخ پذیرش:  23/05/1404تاریخ دریافت: 

  
 لاتوریوابسته به ونت یعامل پنومون یها یباکتر یکیوتیب یمقاومت آنت یالگو یبررس

  الزهرا )س( اصفهان مارستانیدر ب 

 
 3ی، رسول سلطان2یاسکندر نیرحسی، ام1فرد یآتوسا حکم

 
 

 چکیده

است که مقاومت  ژهیو یهامراقبت یهادر بخش یمارستانیب یهاعفونت نیترعیاز شا یکی VAP (Ventilator associated) لاتوریوابسته به ونت یپنومون مقدمه:
خطر مرتبط با مقاومت  ملو عوا یعامل پنومون عیشا یهاپاتوژن ییمطالعه با هدف شناسا نیخصوص ا نیهمراه دارد. در ا جیرا یهاکیوتیبینسبت به آنت ییبالا
 .الزهرا)س( اصفهان انجام شد مارستانیدر ب ییداروچند

 یبستر یهاکه در بخش لاتوریوابسته به ونت یمبتلا به پنومون ماریب 100 الیکشت اندوتراک جیپرونده و نتا ،یاز نوع مقطع یلیتحل -یفیتوص یمطالعه نیدر ا ها:روش

( و حساس PDR-MDR-XDR) لشام ییمقاومت چند دارو یبه دو گروه دارا یکروبیشد. عوامل م یبودند، بررس یالزهرا)س( بستر مارستانیب ژهیو یهاو مراقبت
 .شدند لیو عوامل خطر تحل کیشدند و همراه اطلاعات دموگراف میتقس

درصد(  5/13مورد حساس ) 23درصد( و  5/26) XDRمورد  45درصدMDR (2/44  ،)مورد  75درصدPDR (8/15  ،)مورد  27شده،  ییپاتوژن شناسا 170از  ها:یافته
 نیکلست یهاکیوتیببه آنتی طدرصد( بودند و کمترین میزان مقاومت این دو باکتری، مربو 5/43) یپنومون لایدرصد( و کلبس 5/40) نتوباکتریآس هاکروبیترین مبودند. شایع

 یعوامل خطر از جمله سن، جنس، بخش بستر نیدرصد بود. ب 6/35 لایدرصد و کلبس 7/32 نتوباکتریآس ژه،یو یهاپاتوژن در بخش مراقبت نیترعیبود. شا نیکاسیو آم
 زانی( مP=  035/0( و کنسرها )P=  049/0) یقلب یهایماری(، بP=  043/0) یجراح یهایماریوجود نداشت. در ب یداریتفاوت معن یکیوتیبیمقاومت آنت زانیبا م

 .مشاهده شد شتریب ییمقاومت چنددارو

مقاومت،  نیکاهش ا یدارند. برا هاکیوتیبیبه آنت ییهستند و مقاومت بالا یغالب در پنومون یهاپاتوژن ه،یپنومون لایو کلبس نتوباکترینشان داد که آس جینتا گیری:نتیجه

 یهاپروتکل نیو تدو یکیوتیبیمقاومت آنت یبه نظارت مستمر بر الگو ازیمطالعه بر ن نیاست. ا یضرور هاکیوتیبیآنت یمنطق زیکنترل عفونت و تجو یهابرنامه یاجرا
 .دارد دیمؤثر تاک یدرمان

 یکیوتیبیمقاومت آنت ؛یمارستانیعفونت ب لاتور؛یونت ؛یپنومون واژگان کلیدی:

 

در  لاتوریوابسته به ونت یعامل پنومون یها یباکتر یکیوتیب یمقاومت آنت یالگو یبررس .رسول ی، سلطاننیرحسیام یآتوسا، اسکندر فردیحکم ارجاع:

 .1299 -1294(: 834) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . الزهرا )س( اصفهان مارستانیب

 

 مقدمه

سته به ونتیلاتور پنومونی ( Ventilator-Associated Pneumonia) واب

VAP شایع های بیمارستانی ترین عفونتترین و جدیبه عنوان یکی از 
ساعت  ۷۲تا  ۴۸ شود که معمولاًهای مراقبت ویژه محسوب میدر بخش

  گرددمکانیکی ایجاد می یگذاری تراشهههه و شهههروه ت ویهپس از لوله

یادی از این پنومونی. موارد (1-3) به آنتیز یکها  های رایج درمان بیوت

سخ نمی رو میزان مرگ و میر در این بیماران زیاد از این ؛دهندپنومونی پا

 . در کشههورهای در لات توسههعه از جمیه ایران، شههیوه(5، ۴) اسههت

مت آنتی قاو ندهپنومونی و م جادکن مل ای یل  یبیوتیکی عوا به دلا آن 

ها، شههرایب ب داشههتی و بیوتیکرویه آنتیرف بیمختیف از جمیه مصهه

(. ۷، 6) ای ایجاد کرده اسههتهای فزایندهامکانات کنترت عفونت، نگرانی

بیوگرام آن ا نقش به سههزایی در شههناسههایی عوامل پاتو ن و الگوی آنتی

 مقاله پژوهشی
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ها ن این پاتو .پیشگیری از عوارض آن از جمیه کاهش مرگ و میر است

باشهههند که فراوانی هر کدام وابسهههته به  NMDRیا  MDR می توانند

های مختیف بسههتری در یک بیمارسههتان متفاوت اسههت لتی در بخش

ستان هم می شدبیمار شامل می MDRعوامل خطر  .تواند متغیر با تواند 

ستری طولانی، دریافت آنتی بیوتیک طی سه ماه قبل، شیوه بالای مدت ب

  (.9، ۸) بیوتیکی در آن بخش باشدمقاومت آنتی

بیوتیکی و بهها توجههه بههه تغییرات پویههای الگوی مقههاومههت آنتی

فاوت یایی دت پاتو نهای جغراف ملر توزیع  عا جام  های  پنومونی، ان

ای برای شههناسههایی الگوی میکروبی و تعیین لسههاسهیت مطالعات دوره

. این اطلاعهات برای تهدوین داردبیوتیکی در هر منطقهه اهمیهت آنتی

مان،پروتکل یاسهههت های تجربی در های کنترت عفونت و گذاریسههه

 تعیینلاضر با هدف  یمطالعه است.های ب داشتی ضروری ریزیبرنامه

 های جدا شده از بیماران مبتلا بهبیوتیکی در باکتریالگوی مقاومت آنتی

درمانی  پنومونی در بیمارستان الزهرا)س( اصف ان به عنوان یکی از مراکز

پژوهش علاوه بر تعیین . لی شههدم م و شههاخا اسههتان اصههف ان طرا

های شهههایع، به بررسهههی ارتباع بین عوامل دموگرافیک، شهههیوه پاتو ن
ست.بیوتیکی ای و الگوی مقاومت آنتیهای زمینهبیماری نتایج  پرداخته ا

یریتی های بالینی و مدگیریتواند مبنای عیمی برای تصمیماین مطالعه می

 باشد. پنومونی پیشگیری و درمان یدر زمینه

 

 هاروش
سهههتان مقطعی در بیمار از نوهتحیییی  -توصهههیفی به صهههورتمطالعه 

ه باصهههف ان انجام شهههد. بیماران مبتلا به پنومونی وابسهههته  )س(الزهرا

ستری و مراقبتونتیلاتور که در بخش سترهای ب ی های ویژه این مرکز ب

آزمایش  ،ابتدا .گیری آسهههان وارد مطالعه شهههدندبودند به روش نمونه

شت نفر  100و  بررسی شدبیماران  ترشحات ریوی ساکشن شده که ک

ومونی تاریخ دقیق ونتیلاسیون آن ا مشخا بود و علایم پن، مثبت داشتند

  وارد مطالعه شدند. قبل از اتصات به ونتیلاتور نداشتند

تاریخ  تاریخ بسهههتری،  ماران از جمیه سهههن، جنس،  اطلاعات بی

سابقهونتیلاسیون و تاریخ  به بیماری بخش بستری  یابتلا به پنومونی و 

ستم نتایج کشهت و آنتیهمراه  بیوگرام ترشهحات برونکوآلووولار از سهی

HIS ها به دو گروه سهسس پاتو ن. لیسهت ببت شهدبیمارسهتان در کک

( و لسههاس تقسههیم PDR-MDR-XDRدارای مقاومت کند دارویی )

بهرای مفهاهیم  ۲01۲ ر سهاتبر اساس تعاریف اسهتانداردی کهه د شدند.
شن اد گردید، یک باکتری مقاوم مرکز کنترت بیماریتوسب مقاومت  ها پی

بهه عنوان يیر  MDR (Multiple drug resistance) بهه کنهد دارو

ههای بیوتیک در سه یا تعداد بیشتری از دستهلساس به لداقل یک آنتی

ه عنوان بهه XDR (Extensively drug resistant) ضههههد میکروبی،

ساس به لداقل یک  ضدمیکروبی نتیآيیرل سته  بیوتیک در یک یا دو د

بههه عنوان يیرلسههههاس بههه تمههام  PDR (Pan-drug resistant) و

های های تسههت شههده در یک یا تعداد بیشههتری از دسههتهبیوتیکآنتی

ساس اطلاعات بیماران و  و بر (10) شدندگرفته  ضدمیکروبی در نظر ا

شکی آن ا به گروه یسابقه شامل های بیماریپز -HTN-HFهای قیبی )

AF-CHFما، بیمهاری بت، مولتیسهل ترو یا مل(، د  های ریوی شهههها

(Aspiration Pneumonia- COPD-PTE  ،)و آسمCancer ها شامل

، مولتیسل مییوما، تومور مغزی، پروسههتات، پانکراس، لنفوم، )کنسههر معده

-MS-CVA،)انسفالیت  یک شاملهای نورولو(، بیماریTCC، شوآنوما

ICH-IVH-SAH-Seizure ، های مننژیت و هیدروسهههفالی(، بیماری

ماریCKD ESRD-AKI) کییوی شهههامل های جرالی شهههامل (، بی

پارگی ، تیرییدکتومی، یسکمی اندام، اکلانژیت، پانکراتیت، پس معده)بای

سم( و بیماریو  طحات ، Sepsis) های عفونی شهاملپارگی سهودوآنوری

افزار وارد نرم ها برای تحییل. دادهآنفولانزا( تقسهههیم شهههدند، سهههیولیت

SPSS ۲5ی نسههخه (version 25, IBM Corporation, Armonk, 

NY ).کییهه ملالظهات اخلاقی در مطهالعهه رعهایهت شههههد  شههههد

(IR.MUI.MED.REC.1398.269.) 
 

 هاافتهی

زن با میانگین  ۴۴و تعداد  3/60مرد با میانگین سههنی  56 روی مطالعه

شت  100و با تحییل  سات 63سنی  شان ک شن ریوی ن ترشحات ساک

مورد  ۷5(، درصهههد ۸/15) PDRمورد  ۲۷ ،شهههاملپاتو ن  1۷0 داد،
MDR (۲/۴۴ درصهههد ،)مورد ۴5 XDR (5/۲6 ودرصهههد )مورد  ۲3

شت فراوانی پاتو ن ( بودند.درصهد 5/13) لسهاس های لاصهل از ک

شحات بیماران به تفکیک میزان مقاومت کند دارویی و اندوتراکیات  تر

 اراوه شد. 1در جدوت  لساسیت

ته نده، نشههههان1جدوت های یاف درصههههد فراوانی انواه  یده

ههههای لاصهههل از کشت ترشحات برونکوآلووولار بیماران و پهههاتو ن

ها به تفکیهههههههک میزان مقاومت کند دارویی و فراوانی این پاتو ن

 درصد( 5/۴0) ها شهامل آسینتوباکترترین پاتو نشایع .استلساسیت 

ها در میزان فراوانی پاتو نبود. ( درصهههد 5/۴3) و کیبسهههیلا پنومونی

 اراوه شد. ۲در جدوت  های ویژههای بستری و مراقبتبخش

سینتیجه عوامل دموگرافیک و برخی عوامهههههل خطهههههر  ی برر

سته ب شامل طوت مقاومهههههت کند دارویی در پنومونی واب ه ونتیلاتور 

گهروه  مدت بسهتری قبل از ابتلا به پنومونی در بیماران مربهوع بهه دو
-PDR-MDRهای لسهههاس و دارای مقاومت کند دارویی ) پاتو ن

XDR) اراوه شد.  ۴و  3های در جدوت 

تایج  باع بین، در 3جدوت طبق ن مان سهههن و  بررسهههی ارت ز

های گروه دردر پنومونی وابسههته به ونتیلاتور  ،ونتیلاسههیون تا عفونت

 ، همبستگی معنادار مشاهده نشد.مقاوم کنددارویی و لساس
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 بیماران به تفکیک میزان مقاومت چند دارویي و حساسیتاندوتراکیال  هاي حاصل از کشت ترشحاتفراواني پاتوژن. 1جدول 

 حساس PDR MDR XDR تعداد نوع پاتوژن

 2 23 31 13 69 آسینتوباکتر

 8 21 37 8 74 کلبسیلا

 4 1 3 4 12 سودوموناس

 3 0 0 0 3 اشرشیا کلی

 1 0 3 1 5 پروتئوس

 3 0 0 1 4 استافیلوکوکوس اورئوس

 1 0 1 0 2 ذات الریه  استرپتوکوک

 1 0 0 0 1 انتروباکتر

 
 هاي ویژه بستري و مراقبت هايها در بخشمیزان فراواني پاتوژن .2جدول

 سودوموناس کلبسیلا آسینتوباکتر هابخش
استافیلوکوکوس 

 اورئوس

اشرشیا 

 کلی
 پروتئوس

الریه ذات

 استرپتوکوکی
 انتروباکتر

ICU 57 62 9 1 2 5 1 0 

 0 1 0 0 0 1 2 4 نوروسرجری

 0 0 0 1 2 0 3 2 نورولوژی

 0 0 0 0 0 0 1 1 نفرولوژی

 0 0 0 0 0 0 0 1 گوارش

 0 0 0 0 0 0 1 0 جراحی

 0 0 0 0 0 0 1 1 اورولوژی -هماتو

 1 0 0 0 0 0 0 0 ارتوپدی

 0 0 0 0 0 0 1 0 قلب

 0 0 0 0 0 1 3 2 ریه

 
 دارویي و حساس هاي مقاوم چندگروه دردر پنوموني وابسته به ونتیلاتور  ،زمان ونتیلاسیون تا عفونتسن و  ارتباط بین .3جدول 

P  متغیر گروه مقاوم چنددارویی حساسگروه 

 سن )سال( 9٫2 ± 65٫8 8٫5 ± 59٫7 0٫082

 زمان ونتیلاسیون تا عفونت )روز( 5٫2 ± 23٫1 2٫3 ± 10٫07 0٫051

 

 حساسهاي مقاوم چنددارویي و بیوتیکي در پنوموني وابسته به ونتیلاتور در گروهاي و مقاومت آنتيهاي زمینهارتباط بین بیماري. 4دول ج

P ایبیماری زمینه )درصد( گروه مقاوم چنددارویی )درصد( گروه حساس 

 نورولوژیک 29( 3/74) 10( 7/25) 0٫053

 ریوی 13( 100) 0( 0) -

 قلبی 18( 7/94) 1( 3/5) 0٫049

 کلیوی 15( 79) 4( 21) 0٫062

 جراحی 10( 9/90) 1( 1/9) 0٫043

 عفونی 4( 80) 1( 20) 0٫071

 مولتیپل تروما 12( 7/66) 6( 3/33) 0٫512

 هاسرطان 15( 79) 2( 8/11) 0٫035

 دیابت 10( 9/76) 3( 1/23) 0٫059
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 39در گروه مقاوم کنددارویی های مربوع به جنس نشههان داد یافته

صد ۸۸٫6بیمار زن ) صد ۸5٫۷) مرد بیمار ۴۸ و( در ضور( در شتند، ل  دا

 مرد بیمار ۸ و( درصهد 11٫۴) زن بیمار 5 لسهاس گروه در که لالی در

 نبود. معنادار آماری نظر از تفاوت این. شد مشاهده( درصد 1۴٫3)

ای در بیماران از نظر بیماری زمینهنشهههان داد  ۴های جدوت یافته

های دارای مقاومت کند قیبی، جرالی و کنسهههرها بین میزان پاتو ن

های مقاوم داری مشاهده شد که پاتو نیمعن دارویی و لساس تفاوت

 . بیشتر بود

 

 بحث
شان داد، یافته شترین فراوانی را ها ن سیلا پنومونی بی سینتو باکتر و کیب آ

 یدهنهههدهای در این زمینه انجام شد که نشانداشتند. در کیکته مطالعه

 .ها در پنومونی نوه زودرس و دیررس استتفهههاوت در شیوه پاتو ن

مت آنتی، در این مطهالعهه، ینهمچن بیوتیکی در پنومونی میزان مقهاو

شد ) شههههتر از نههههوه زودرس گزارش   یدر مطالعه (.11دیررس بی

زمهانی بهروز پنومهونی از زمههان اتصههات  یدیگری در تاییند، فاصیه

هاس،  ه هروه لس ه هه گ ه هور در س ه هه ونتیلات ه  ،XDRو  MDRب

هروه لساس،  ه هود و در گ ه هاوت ب ه روز و در دو گروه دیگر  ۴متف

شد ) ۴بیش از  ضر از نظر  یدر لالی که مطالعه (.1۲روز گزارش  لا

زمانی بین اتصات به ونتیلاتور و  ینهههوه پنومهههونی و از نظهههر فاصیه

هین دو گروه دارای مقاومت کند دارویی و  هاوتی ب هونی، تف بروز پنوم
 نشد.لساس مشاهده 

هه در هروری مطالع ههکه ای م هونی وابسته به  یدر رابط ها پنوم ب

روز  90بیوتیهک در طی مصرف آنتی کونعوامیی  شدونتیلاتور انجام 

روز  5قبل از ابتلا به پنومونی، نقا ایمنی و بروز پنومونی پههههس از 

بیوتیکی در ایهههههن نوه بسههتری را به عنوان عامل خطر مقاومت آنتی

لاضر نیهههز بهههه بررسهههی و  ی(. در مطالعه9) زارش شدگپنومونی 

این عوامل در دو گروه دارای مقاومت کنههههد دارویههههی و  یمقایسه

شد، اما تفاوت معنی ساس پرداخته  شاهده ل داری بین این دو گروه م

ای در بیماران قیبی، جرالی و کنسههرها بین نشههد از نظر بیماری زمینه

پاتو ن فاوت های دارای میزان  ند دارویی و لسهههاس ت مت ک قاو م

شد که پاتو ن شاهده  شتر بود.معناداری م میزان مقاومت  های مقاوم بی

های گرم منفی لاصهههل از کشهههت برونکوآلووولار ترین باکتریشایع

هان بیوتیکبیماران، نسبت به آنتی هج در درم با توجه  اراوه شد.های رای
ها کیسههتین و ا عییه این باکتریهبیوتیکبرترین آنتیمؤ، هایافتهبهههههه 

ترین نوه در های گرم مثبت، شههایعدر مورد باکتری .اسههتآمیکاسههین 

بود که کمترین میزان  Staphylococcus aureusایهههههن مطالعهههههه 

صفر )مقاومت را به جنتامایسهین )صهفر درصهد( و کوتریماکسهازوت 

سییین صد( و اگزا شان داد. در صد( ن صفر در که در ای نتایج مطالعه )

ان مقاومت باکتری زبیمارستان بعثت سنندج انجام شد، از لحاظ میهههه

Klebsiella pneumonia  بهههه انهههواهCephalosporin  و

Ciprofloxacin  وAmikacin ضر ، تفاوت کندانی بههههها مطالعه لا

، میههههزان Acintobacter baumanniiمشههههاهده نشد، اما در مورد 

در مطالعه لاضههر  Ceftazidimeو  Ciprofloxacinمقاومت بهههههه 

  (.13) بیشهتر بهود

شتی کاشان  یمطالعه دیگری در این زمینه در بیمارستان ش ید ب 

لاضههر  ینتهههههایج آن بههههها نتایج مطالعه یانجام شههد که مقایسههه

بههه  Klebsiella pneumoniaافهههزایش میزان مقاومت  یدهندهنشان

در این مطالعهه،  .است Amikacinو  Ciprofloxacinبیوتیک دو آنتی

درصهد گزارش  1۴/3وانکومایسهین به اسهتاف آریوس میزان مقاومت 

وانکومایسهین مقاوم به اسههتاف آریوس لاضههر،  یشههد، اما در مطالعه

 (. 1۴) یافت نشد

تواند بر مدت ونتیلاسیون مکانیکی بیمهار از عوامل دیگری که می

 ینهههوه ت ویهههه بیر بگهههذارد،أو به دنبات آن التمات بروز پنومونی ت

شد )های ویژه میبیمهههههار در بخش مراقبت (. به علاوه، انتخاب 15با
هایی کهههه بتواند بر شروه هرکه زودتر تغذیهههه خهههوراکی در روش

هد های ویژه را میسر کند، میبیمههاران بسههتری در بخش مراقبت توان

های بانویه بعدی را کاهش دهد میهههزان بهههروز بهههاکتریمی و عفونت

ند در مطالعات آینده( که همه این موارد می16) نگر بعدی مدنظر توا

 محققان قرار گیرد.

مطالعه تن ا در یک  های مطالعه این بود کهاز جمیه محدودیت

مرکز درمانی انجام شهههده و ممکن اسهههت نماینده الگوی مقاومت در 

تان مارسههه باشهههدسهههایر بی ند . ها ن مان مل م م  همچنین، برخی عوا

ی دقیق کنترت عفونت، نوه تج یزات ونتیلاسهیون و سهوابق هاپروتکل

 .اندها بررسی نشدهبیوتیککامل مصرف آنتی

 

 گیرینتیجه
سته به ونتیلاتور با پاتو نپاتو ن های معموت پنومونی های پنومونی واب

 .تر هسههتندهای معموت مقاومبیوتیکمتفاوت هسههتند و نسههبت به آنتی

های با توجه به شهههرایب منطقه جغرافیایی متفاوت شهههیوه این پاتو ن

ست.  شان افتهیا سیلا پنومون  دادهای این پژوهش ن سینتوباکتر و کیب آ

 الزهرا)س( بیمارستان در ونتیلاتور به وابسته پنومونی عوامل ترینشایع

صف ان ستند ا یک و  (MDR) کنددارویی مقاومت نزدیک به نیمی،. ه
ها اهمیت تجویز منطقی ودند. این یافتهب (XDR) مقاوم ک ارم بسههیار

ساس آنتیبیوتیکآنتی های کنترت تر برنامهبیوگرام و اجرای دقیقها بر ا

های کیسهههتین و آمیکاسهههین با بیوتیکآنتی دهد.نشهههان میعفونت را 

سیت همراه بودند و می سا شترین ل سبی برای توانند گزینهبی های منا

های پاتو ن شههودها توصههیه مییافتهبا توجه به  .درمان تجربی باشههند
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بیوگرام مشخا جغرافیایی همراه با لساسیت آنتی یمنطقه هرشایع 

 انجام شود.برتری ؤمهای شود تا درمان

 

 تشکر و قدردانی
شته یالرفه یمقطع دکتر ینامهانیمقاله منتج از پا نیا شک یر   یپز

شدیم یعموم شک با شگاه عیوم پز صو یکه در دان صف ان به ت  بیا

است.  دهیبه انجام رس 39۸۲1۲ یبا کد عیم یمال تیو با لما دهیرس

الزهرا)س(  مارسههتانیاز زلمات والد کنترت عفونت ب یهیوسههنیبد

 .شودیو تشکر م ریتقد
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Abstract 

Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most common nosocomial infections in intensive 
care units that is highly resistant to common antibiotics. In this regard, this study was conducted with the aim of 
identifying common pathogens causing pneumonia and risk factors associated with multidrug resistance in Al-Zahra 
Hospital, Isfahan.  

Methods: In this cross-sectional study, the records and endotracheal culture results of 100 patients with ventilator-
associated pneumonia who were hospitalized in the inpatient and intensive care units of Al-Zahra Hospital were 
reviewed. Microbial agents were divided into two groups with multidrug resistance (PDR-MDR-XDR) and 
susceptible and were analyzed along with demographic information and risk factors. 

Findings: Of the 170 pathogens identified, 27 were PDR (15.8%), 75 were MDR (44.2%), 45 were XDR (26.5%), 
and 23 were susceptible (13.5%). The most common microbes were Acinetobacter (40.5%) and Klebsiella 

pneumoniae (43.5%), and the lowest resistance rates of these two bacteria were related to the antibiotics colistin and 
amikacin. The most common pathogens in the intensive care unit were Acinetobacter (32.7%) and Klebsiella (35.6%). 
There was no significant difference between risk factors such as age, gender, and hospitalization department with the 
rate of antibiotic resistance. The rate of multidrug resistance was higher in surgical diseases (P = 0.043), cardiac 
diseases (P = 0.049), and cancers (P = 0.035). 

Conclusion: The results showed that Acinetobacter and Klebsiella pneumoniae are the dominant pathogens in 

pneumonia and have high resistance to antibiotics. To reduce this resistance, it is necessary to implement infection 
control programs and rational prescription of antibiotics. This study emphasizes the need for continuous monitoring 
of antibiotic resistance patterns and the development of effective treatment protocols. 
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