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 1 قیالله وث نیام

 
 

 چکیده

  ي گرم منف   ي ها عفونت   وع ي حاضر، ش   ي شود. هدف مطالعه بسـتري شـدن در بيمارستان به آن مبتلا مي شود که بيمار طي  هايي گفته مي هاي بيمارسـتاني به عفونت عفونت   مقدمه: 

 . باشد ي م   ي ن ي امام خم   مارستان ي ب   ژه ي مراقبت و   ي ها و گرم مثبت در بخش 

به    لام ي امام شهر ا  مارستان ي ب   ژه ي و   ي ها مراقبت   ي ها در بخش  ي بستر   ماران ي ب   ي ها از پرونده  از ي . اطلاعات مورد ن باشد ي م   ي ف ي توص  ، ي مقطع   ي مطالعه  ک ي پژوهش حاضر،   ها: روش 

 . شد   ي آور ( جمع 1402  ماه بهشت ي ارد   ان ي تا پا   1401خردادماه    ي سال )از ابتدا   ک ي مدت  

مورد    111فوق،    ماران ي بودند. از مجموع ب   ي بستر   PICUدرصد در    26/ 23و    ICU2درصد در    ICU  ،52 /44درصد در    29/ 23  ژه ي و   ي ها در بخش   ي بستر   مار ي ب   2001از   ها: یافته

 . شد   زارش درصد گ   1/ 71و    3/ 03،  12/ 82  ب ي مذکور به ترت   ي ها در بخش   ز ي ن   ي شگاه ي مثبت آزما   ي ها کشت   ي ثبت شد که فراوان   ي شگاه ي کشت مثبت آزما 

مقاومت    ي و الگو   ي سم   ي سپت   ، ي م ي عامل باکتر   ي ها سوش   ن يي سالانه جهت تع   ي متفاوت در مناطق مختلف انجام بررس   يي مقاومت دارو   ي و الگو   ي کروب ي به عوامل م  گیری: نتیجه

 . رسد ي به نظر م   ي آنها ضرور   ي ک ي وت ي ب ي آنت 

 ژه يو يهاعفونت؛ بخش مراقبت وع؛ي ش واژگان کلیدی: 

 

در    لامی)ره( شهر ا  ینی امام خم  مارستانیب   ژهیمراقبت و  یهاو گرم مثبت در بخش  یگرم منف  یهاعفونت  وعی ش  یبررس  .اللهنيام   قيوث  ارجاع:

 . 1184  -1180 (:869) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکي اصفهان . 1401- 1402 یهاسال یط

 

 مقدمه

گفنع    موضتت ب س ستتيکتتنمي ب   هاي هاي بيمارستتنانب بع عفونت عفونت 

بع  لایلب غير از عفونت  ر بيمارستنا  بکتنري شتو  س   شتو  هع بيمار مب 

هفنع  ا   6یا حواهثر تا   ستتاعت  ا از  ریرب بيمار   72تا   ٤٨ طب    ر 

ها ضمن افزایش طول این عفونت .  ( 2 ، 1) شتو   ایجا  مب   از عمل جراحب 

  متو  ااتامتت  ر بيمتارستتتنتا  موجتا افزایش ابنا، مرش س افزایش هزی تع

اننشتار عفونت  ر جام ع تليب   شتونو س طرري براي هاي بيمارستنانب مب 

 . این بيمارا   ر   ارنو س بایو  ر شا  ه نرل گر  . ( 3)   شونو مب 

بار بيشتتتنر از سایر بيتتتمارا     ۵- 7  ، يمارا   ر بخش مراابت سیژ  ب 

مه   ي  ها شتونو. از جملع ارگانيکت   چار عفونت بيمارستنانب مب ي  بکتنر 

گرم م فب هکتن و هع ی ب   اي ه باستيل   ، بيمارستنانب اي  ه  ر ایجا  عفونت 

از علل افزایش  .  باشتو مير بيمارا   ر این بخش مب  از علل اصتلب مرش س 

توا  بتع مخنتل شتتتو   فتاي ایم ب بيمتارا ،  يمتارستتتنتانب مب ي ب هتا عفونتت 

هاي  بيوتيکتهاجمب س انواي هاتنرها، تتتما  با نننب  ي ها اسنفا   از رسب 

 . نام بر  هاي مياسم  مي رسارگانيک  الريف س هلونيزاستيو   سسيع 

 

 هاروش

  ي ها هع  رسنو   باشتوبم  بفيتوصت  ،بمير   يمرال ع کی ژسهش حاضتر 

امتام    متارستتتنتا يب   ژ یس  يهتامراابتت  يهتا ر بخش  يبکتتتنر  متارا يب 

  -1٤۰1  يهاستتال ب ر ط ستتالکیبع مو     امی)ر ( شتتهر اب يطم

 نمو   است. ببررس 1٤۰2

  ي هتا  ر بخش  يبکتتتنر  متارا يب   يهتا رسنتو   ببررستتت  ق یطر  از

مان و اطاعا     ب)ر (، اطاعات  ب يامام طم  مارسنا يب  ژ یس  يهامراابت

س گرم    بگرم م ف  ي)ستن، ج ا، ملل عفونت، گونع باهنر  کي موگراف

  ب شتااهینزما جی( س ننايبخش بکتنر  ،يمثبت، نوي عفونت، مو  بکتنر

 اطاعا    نيس گرم مثبت س همچ   بم ف مگر  يهايگونع باهنر صيتشخ

 مقاله پژوهشی 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0009-8225-4680


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 قیالله وث نیام مارستانیو گرم مثبت در ب یگرم منف یهاعفونت وعیش

 1181 1405 وریاول شهر ی/هفته869 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ننها ثبت شو.  وگراميب بمربوط بع ننن

  ي نکخع  SPSSافزار  ها، با اسنفا   از نرم ا    ليس تلل عیتجز  يبرا

2٤  (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY  س نزمو )

Chi-squareر اتالتا جتواسل س نمو ارهتا ارا تع    بفيه  يهتا ا    ليت، تلل 

مرتال تع  ر ستتتر    نی ر ا  ينمتار  يهتانزمو   يعيتاستتتت. هل  و یتگر 

 .شو  ام رصو انج ۵  ي اربم  

 

 هاافته ی

 هشتتت   ژ یس  يها ر بخش مراابت  يبکتتنر  ماريب   111مرال ع،    نی ر ا

ستتن   نياناي اشتتنع س مور  مرال ع ارار گرفن و. م  بشتتااهیمثبت نزما

ستتتال   21-٤۰  بستتت   ي ر ملوس    مارا يب   تیس اهثر  7٨/٤2  مارا يب 

مو     نياناي رصو( بو نو. م 9/27ستال ) 6۰ رصتو( س بالاتر از  2٨/٨)

 11/1٤تا عفونت   يمو  بکتنر  نيانايرسز س م  19/3٨  مارا يب   يبکتنر

 رصتو ز  بو نو.    ٤/32مر  س    مارا ي رصتو ب  6/67رسز گزارب شتو. 

س   افن وی  يننها بهبو   تیس اهثر  يبکتنر ICU ر بخش    مارا يب   تیاهثر

رسز بو .   ۵همنر از    متارا يب   شتتتنريتتا عفونتت ب   يمتو  زمتا  بکتتتنر

مور  عفونتت  ر ب   نیشتتتنريب  لولتع تراشتتتتع،    /اتوريسنن  متارا يابزار 

 .(2-1( )اش ال ٤-1)جواسل     رصو( بو  9/۵۵)  بتراهئوسنوم

 

   های ویژهمثبت بر حسب »مدت زمان بستری تا عفونت« در بیماران بستری در بخش مراقبت. تعیین نوع میکرو ارگانیسم گرم منفی و گرم 1جدول 

 ارگانیسم
 مدت بستری تا عفونت ) روز( 

5> 5-10 11-20 21-30 31-40 40< 

 1(3/4) 0 0 2(7/8) 7(4/30) 13(5/56) گرم مثبت تعداد )درصد( 

 4(5/4) 2(3/2) 8(1/9) 10(4/11) 20(7/22) 44(50) گرم منفی تعداد )درصد( 

 5(5/4) 2(8/1) 8(2/7) 12(8/10) 27(3/24) 57(4/51) کل تعداد )درصد( 

 

 
 های ویژه  درصد نوع میکرو ارگانیسم گرم منفی و مثبت و »مدت زمان بستری تا عفونت« در بیماران بستری در بخش مراقبت .1شکل 

 

 
 های ویژه  های گرم منفی و گرم مثبت( در بخش مراقبت. درصد علت بستری در بیماران بستری )با کشت مثبت آزمایشگاهی از نظر باکتری 2شکل 
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 های باکتری بر حسب بخش بستری توزیع فراوانی گونه .2 جدول

 باکتری 
 بخش بستری 

ICU ICU2 PICU 
 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

 0 0 25 1 75 3 آسینتوباکتر بومانی 

 5/12 1 50 4 5/37 3 استافیلوکوک اپیدرمیس 

 5/12 1 5/12 1 75 6 استافیلوکوک اورئوس 

 25 1 50 2 25 1 استافیلوکوک ساپروفیکوس 

 0 0 0 0 100 1 استافیلوکوک کواگلاز منفی 

 D 0 0 1 100 0 0استرپتوکوک گروه 

 0 0 0 0 100 1 استرپتوکوک 

 15 3 30 6 55 11 اشرشیاکلی 

 5/12 2 8/18 3 8/68 11 انتروباکتر

 0 0 3/33 1 7/66 2 پروتئوس 

 0 0 3/33 1 7/66 3 سراشیا

 0 0 4/36 4 6/63 7 سودومونا آئروژینوزا

 10 1 10 1 80 8 سیتروباکتر

 0 0 5/9 2 5/90 19 کلبسیلا 

 1/8 9 3/24 27 6/67 75 کل

 

 عفونت  محل حسب و گرم مثبت بر   منفی گرم عفونت  . تعیین فراوانی3جدول 

 محل عفونت 
 باکتری 

 گرم منفی گرم مثبت

 57(5/87) 8(5/12) )درصد(  تراشه  ترشحات

 7(70) 3(30) )درصد(  زخم ترشحات

CSF  )0 2( 100) )درصد 

 12(2/63) 7(8/36) )درصد(  ادرار

 1( 100) 0 )درصد(  Cv-line  اطراف ترشحات

 10(3/83) 2(7/16) خون )درصد( 

 0 1( 100) کشت پلور )درصد(

 1( 100) 0 )درصد(  سینوویال مایع

 88(3/79) 23(7/20) کل )درصد( 

 

 (4آسینوباکتربومانی )تعداد =  بیوتیکی. تعیین الگوی مقاومت آنتی4جدول 

 گزارش نشده )درصد(  حد واسط )درصد( مقاوم )درصد(  حساس )درصد(  بیوتیک آنتی

 1(25) 1(25) 1(25) 1(25) پنمایمی 

 0 0 3(75) 1(25) جنتامایسین 

 2(50) 0 2(50) 0 سفازولین

 3(75) 0 1(25) 0 سفالکسین 

 3(75) 0 1(25) 0 سفوپرازون 

 1(25) 1(25) 1(25) 1(25) سفتازیدیم 

 3(75) 0 1(25) 0 سفتریاکسون 

 3(75) 0 1(25) 0 سفیکسیم 

 0 0 3(75) 1(25) سیپروفلوکساسین  

 1(25) 1(25) 1(25) 1(25) کولیستین 

 2(50) 0 2(50) 0 تری متوپریم سولفامتوکسازول 

 2(50) 2(50) 0 0 مروپنم 
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 بحث 

هاي جوا شتو  بع ترتيا زیر بو    ي حاضتر، شتيوي باهنري   ر مرال ع

ترین باهنري  س شتایع  ستو سمونا س    اننرسباهنر، اشترشتياهلب،  هلبکتيا

  ا يهلبکتت هم ارا ،  س  Daniel  يمرال ع  ربو .   هلبکتتياجوا شتتو  

هاي  ترین باهنريشتایع  ستو سمونا ن رسیی وزا،س  اشترشتيا هلب  ،عي  ومون

 (. ۵جوا شو  بو نو )

هتاي  ترین باهنريشتتتایع  هم تارا ،  س  Hadziyannis  يمرتال تع ر 

 (.6بو  )نس ينوباهنر  س  اشرشياهلب  جوا شو  

اننرسباهنر  س    هلبکتيا   ومونيع، شتریشتياهلبا زين هم ارا   س بعرفان

 (.7هاي جوا شو  را بيا  هر نو )ترین باهنريرا بع ع وا  شایع

 Mamishi  باهليشتتیاشتتر  را  يباهنر  نیترعیشتتا  زين هم ارا ،  س 

.  ر اهثر مرال ا   (٨)ي ما مرابيت  اشتتتت  ع وا  هر نو هع با مرال ع

هاي انجام شتو  بيشتنر  ي حاضتر، ننایج هشتتانجام شتو  همان و مرال ع

 بو   است.  اشریشياهلب س  هلبکيا هاي گرم م فب بع طصوص  باهنري

س    نوبتاهنرياستتت  يهتاانتو هتع گونتعاز مرتال تا  نشتتتا   ا    ببرط

هکتتتن و هع باع    بگرم م ف  يهايباهنر نیترعیشتتتااشتتتریشتتتياهلب  

  ي ها مارستتنا يهع  ر ب   يامرال ع   ر  .شتتونوبم  باهنریمب س ستتیکتتيا

  ا يهلبکتس بع  نبال ن    اشتریشتياهلب نمونع، 3٨۰7انجام شتو، از   لیبرز
هع   يامرال ع  ر .(9)بو نو    بگرم م ف  يجوا شتتو   يباهنر  نیترعیشتتا

 جوا شتو  شتامل    بگرم م ف  يهايباهنر نیترعی ر ه و انجام شتو، شتا

  ،  نوباهنر ياست  يهاگونعس    هلبکتيا،  اشتریشتياهلب،  ستو سمونا ایرسیی وزا

 .(1۰)  بو نو  اننرسباهنرس     رستئو 

 

 گیری نتیجه 

بتا توجتع بتع عوامتل مي رسبب س الاوي ميتاسمتت  ارسیب منفتاس   ر م تاطق  

باهنریمب،  هاي عامل  نع جهت ت يين ستتوب مخنلف انجام بررستتب ستتالا 

رستو. ضترسري بع نرر مب ننها   بيوتي ب نننب ستینب ستمب س الاوي مياسمت  

افزایش رسزافرس  مياسمت نکتبت    ي گر   بع  ليل مشتاهو  لرا  يشت ها  مب 

اي  ر مور  هاي هشتتوري س م ريع ها  ر یک ستتري  رسی  بيوتيک بع نننب 

نرر صتور  گرفنع س با   هاي مياسم تجویو بيوتيک استنراتژي مصترآ نننب 

زم بين حرآ ننها از ليکتتت  ارسهاي مصتترفب س همچ ين هماه اب لا 

 .غلبع نمو  ها س  زش ا  بنوا  بر این مش ل  نزمایشاا  

 

 تشکر و قدردانی 

 ب  زشت   ي رشتنع   ي ا حرفع   ي ميرع  هنرا  ي نامع ا  ی ميالع م نج از  ا  ن ی ا 

  ا ی بع تصتو   ام ی ا   ب هع  ر  انشتاا  علوم  زشت    باشتو ب م   19٤6با هو  

 و  ي بع انجام رست  ام ی ا  ب  انشتاا  علوم  زشت   ب مال   ت ی س با حما  و  ي رست

 ن یا   ي س ف تاسر   يتا  ي از زحمتا  م تاسنتت تلي   لتع ي سستتتن ی استتتت. بتو 

 . شو  ب س تش ر م   ر ی  ر  ژسهش تيو   گا  ه  و  انشاا  س شرهت 
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Examining the Prevalence of Gram-Negative and Gram-Positive Related 

Infections in the Intensive Care Units of Imam Khomeini Hospital in 2022-2023 

 

Aminollah Vasigh1  

 

Abstract 

Background: Nosocomial infections are infections that the patient gets during hospitalization, we decided to 

investigate the prevalence of Gram-negative and Gram-positive related infections in the intensive care units of 

Imam Khomeini Hospital.  

Methods: The current research is a cross-sectional, descriptive study. The required information was collected from 

the files of patients hospitalized in the intensive care units of Imam Khomeini Hospital in Ilam for one year (from 

the beginning of June 2022 to the end of May 2023. 

Findings: Out of 2001 patients hospitalized in intensive care units, 29.23% were in ICU, 44.52% in ICU2 and 

26.23% in PICU. Among the above patients, 111 cases of positive laboratory cultures were recorded. 

Conclusion: The most type of pathogen in the intensive care unit was related to Gram-negative bacteria. The 

prevalence of Gram-negative bacteria was higher than Gram-positive bacteria in all age groups. 
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