
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:روش پژوهش  

 روش جداسازی و تشخیص فنوتیپی نمونه ها

 هقطعی كَستگشفتِ اػت-هطالعِ حاضش بِ كَست تَكیفی

هاُ اص بخؾ ّای هشاقبت ٍیظُ بیواسػتاى  6ًوًَِ ّا بِ هذت 

آهَصؿی اهام خویٌی)سُ( کِ ؿاهل بخؾ یک ٍ بخؾ دٍ 

آٍسی ؿذبَدًذ خوع  

 :روش انجام تست حساسیت آنتی بیوتیکی

-یکی اص اّذاف ایي هطالعِ بشسػی هقاٍهت ٍ حؼاػیت آًتی

ّای عاهل عفًَت بیواسػتاًی خذا ؿذُ بیَتیکی، دس باکتشی

اص بخؾ ّای یک ٍ دٍ هشاقبت ّای ٍیظُ بیواسػتاى اهام 

خویٌی )سُ( بَد. تؼت حؼاػیت آًتی بیَتیکی بِ سٍؽ 

 بشاػاع  CLSI 2020دیؼک دیفیَطى آگاس ٍ  اًدام ؿذ. 

 :DNAاج استخر

ّای ٍػیع الطیف لاکتاهاص -بِ هٌظَس بشسػی هَلکَلی بتا

کِ  کلبؼیلاًوًَیٍِ  اؿشیـیا کلیٍکشباپٌواصّا، خذایِ ّای 

 بِ كَست فٌَتیپی هقاٍم گضاسؽ ؿذُ بَدًذ، بِ سٍؽ

كَست گشفت  اػتخشاج خَؿاًذى  

:PCR واکنش زنجیره ای پلیمراز    

ای دهایی ّّای بیَؿیویایی ٍ ػیکلٍاکٌؾ طی ٍاکٌؾ

ّای قطعِ هـخق اص طى هَسد ًظش با اػتفادُ اص پشایوش

ؿَداختلاكی بِ تعذاد صیاد تکثیش هی  

. 

  مقدمه و معرفی پژوهش:

ت عفًَ      : عفونففففففب هففففففای  یمارسففففففتانی -الفففففف 

بیو   اسی اٍلی   ِ بیو   اساى دس  ب   ِ استب   اطی  بیواسػ   تاًی

ٌّگ   ام بؼ   تشی ؿ   ذى دس بیواسػ   تاى ً   ذاسد ٍ ًاؿ   ی   

اص ٍاک   ٌؾ ب   ذى ب   ِ عاه   ل اید   اد کٌٌ   ذُ عفًَ   ت ی   ا 

ّ  ا عفًَ  ت باؿ  ذ. ای  ي ّ  ا ه  ی ػ  وَم تَلی  ذ ؿ  ذُ اص آى 

ػ   اعت پ   غ اص  22ت   ا  44دس بیواسػ   تاى ب   ا گزؿ   ت 

 دٌّذبؼتشی ؿذى بیواس سخ هی

عفونفففففففففففففففب  یمارسفففففففففففففففتانی در  خفففففففففففففففش  -ب

-ت    شیي عفًَ    تسای    ح:(ICUمراق فففب هففففای ویففففژه 

ب   ِ دلی   ل اػ   تفادُ  ICUّ   ای بیواسػ   تاًی دسبخ   ؾ 

ّ    ای تْ    اخوی خ    اف ٍ ق    شاس گ    شفتي دس   اص سٍؽ

یق   ی سخ ّ   ای تضسآًت   ی بیَتی   ک اػ   تفادُ اص هع   شم

بیو  اساًی ب  ا  ب  ِ ط  َس هعو  َ   بخ  ؾ .دس ای  ي  دّ  ذه  ی

ٍض  عیت ٍخ  ین سا ک  ِ ًی  اص ب  ِ حوای  ت تٌفؼ  ی، قلب  ی     

 .ؿًَذپزیشفتِ هیٍ کلیَی داسًذ، 

ػ    اصهاى بْذاؿ    ت  :مقاومففففب  نتففففی  یففففوتی ی -ج

خْ    اًی ٍ ػ    اصهاى هل    ل هت     ذ هقاٍه    ت ض    ذ    

سا ب     ِ عٌ     َاى یک     ی اص هْوت     شیي    1یهیکشٍب     

ًاهگ   زاسی  21ق   شى  سد تْذی   ذّای بْذاؿ   ت عو   َهی 

صای خاك   ی ک   ِ ب   ِ   عَاه   ل بیو   اسی . اػ   ت ک   شدُ

هٌد  ش ب  ِ   بؼ  یاس ب  الا  ٍاػ  طِ هقاٍه  ت آًت  ی بی  َتیکی  

ؿ   ًَذ عباستٌ   ذ اصو اًتشٍباکتشیاػ   ِ تَلی   ذ  ّ   شاع ه   ی

 ESBLs)ٍػ    یع الطی    ف)  ّ    ایلاکتاهاص -βکٌٌ    ذُ 

 طیٌ       َصاٍػ       َدهًَاع آ ش، CREs)ٍ کشباپٌو       اص)

MDR ٍ ب   ِ کشب   اپٌن  هق   اٍم ػ   یٌتَ ب   اکتش بَه   اًی آ

اص ًظ   ش ب   الیٌی، هْ   ن اػ   ت ب   ذاًین   باؿ   ٌذ.ّ   ا ه   ی

ّ   ای ه  َسد اػ   تفادُ  هقاٍه  ت دس بشاب  ش آًت   ی بیَتی  ک   

چ   ِ تریی   شی ک   شدُ اػ   ت، چشاک   ِ    ICUدس بخ   ؾ 

ّ    ا دس ؿ    شایگ آصهایـ    گاّی   بؼ    یاسی اص ب    اکتشی 

ای   ي دس ح   الی ک   ِ  ،هؼ   تعذ آًت   ی بیَتی   ک ّؼ   تٌذ 

 .تٌذدس ؿشایگ بالیٌی هَثش ًیؼّا آًتی بیَتیک

 

 

 

 عنىان:

بررسی شیىع عفىنت بیمارستانی در   

بیمارستان امام خمینی  ICUبخش های 

  )ره( شهر ایلام 

استاد راهنما:    

دکتش ًَسخذا كادقی فشد   

واساتید مشاور  

ویاى ٍ دکتش علی ًظشی دکتش حؼیي کاظ  

                               و         نگارش

 هشضیِ ّاؿویاى 

 

گروه هذف:متخصصان/ پژوهشگران/ 
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کاسب   اپٌن ّ   ا اًت   ی بیَتی   ک طى ّ   ا ًؼ   بت ب   ِ  يی   ا

ِ  ییهقاٍه   ت ب   الا  یهْو    هَض   َ  ًـ   اى دادً   ذ ک   

 شدیهَسد تَخِ قشاس گ ذیاػت کِ با

 پیـٌْاد و

ک   ل سعای   ت اك   َ  بْذاؿ   تی ٍ اًد   ام ك    ی  پشٍت   

ّ    ای هشاقب    ت بیو    اس دس بخ    ؾ ّ    ای هشاقب    ت اص 

بیو   اساى  تَػ   گ ک   ادس دسه   اى دس ک   اّؾ اًتق   ا       

اٍم دس ب  یي بیو  اساى ه  َثش ه  ی باؿ  ذ،    پ  اتَطى ّ  ای هق   

 یّ   ا یب   اکتشػ   شیع ٍ دقی       ییؿٌاػ   ااص طشف   ی 

دس ؿٌاػ   ایی الگ   َی پ   اتَطى  عفًَ   ت هٌب   ع ٍپ   اتَطى 

 يی   یتع ّوچٌ   یيّ   ا بال   ه هٌطق   ِ ه   َثش اػ   ت    

تَػ   گ  یکیَتی   ب یآًت      تیحؼاػ    یالگ   َ ك    ی 

 تَػ     گتد     َیض داسٍ   هیتَاً     ذ دس ک     ادس دسه     اى

ٍ  اػ   تفادُ اص داسٍّ   ای هْ   ن   پضؿ   کاى کو   ک ک   شدُ 

سا ک  اّؾ  ک  ِ خ  گ اخ  ش دسه  اى ه ؼ  َ  ه  ی ؿ  ًَذ     

هی   ضاى ه   شر ٍ هی   ش  ل باع   ا ک  اّؾ ه   ای  ي عَا دادُ، 

ه  ی  عفًَ  ت  هب  تلا ب  ِ  ًاؿ  ی اص ع  ذم دسه  اى بیو  اساى   

 ؿَد.

 ق،یتـ   خ یهٌاػ   ه ب   شا یتشاتظاػ    یٍ اخ   شا افتيی   

ع    ذم تد    َیض خ    َد ػ    شاًِ ٍ ب    ذٍى  ٍ داسٍ ضیتد    َ

بیو   اساى ه   ی تَاً   ذ دس ک   اّؾ هی   ضاى   داسٍ دسًؼ   خِ 

اص طشف    ی ػ    به دسه    اى    .باؿ    ذ هقاٍه    ت ه    َثش

ب   ا اًت   ی بیَتی   ک ّ   ای خ   گ اٍ  دسه   اى    بیو   اساى 

ام داسٍّ   ای گ   َیض صٍد ٌّد   اص تٍ ای   ي عاه   ل  هیـ   ًَذ

ه  ی   هعشف  یه  اًی َاى خ  گ آخ  ش دس عٌ  اػاػ  ی ک  ِ ب 

 َ دس هدو   َ  . آٍسددب   ِ عو   ل ه   ی  یشی گؿ   ًَذ خل   

ػ  به رک  ش ؿ  ذُ ه  ی تَاً  ذ    سعای  ت ؿ  شایگ ٍ اك  َ    

هی   ضاى هقاٍه   ت ٍ  گؼ   تشؽ پ   اتَطى ّ   ا ٍ   ک   اّؾ 

ی   ش ٍ هٍ  ره   ش هٌد   ش ب   ِ ک   اّؾ ِد   ٍ دس ًتیؿ   ذُ 

  .خؼاسات اقتلادی هیگشدد

 

مقاومااب  اا   کااد کننااد   هااا ژننتااا ر رد ااا   

ESBLsمتالو ، β- ها پنمازلاکتاماز و کر ا:  

ب  ِ  ّ  ای ک  ذ کٌٌ  ذُ هقاٍه  ت   دس بشسػ  ی هَلک  َلی طى 

اکتاه   اص ّ   ای هتالَبت بتالاکتاه   اص ّ   ای ٍػ   یع الطی   ف،

اؿشیـ   یا خذای   ِ    43دس هدو   َ  اص  ٍ کشباپٌو   اص ّ   ا 
%( 63/30خذای     ِ  ) 33، کلبؼ     یلا ًوًَی     ٍِ  کل     ی

 blaCTX-M 3 هقاٍه           ت داسای طى 

خذای           ِ   blaSHV ٍ13%(خذای           ِ    33/20)

(23/30 )%blaOXA-11 ؿٌاػایی ؿذ. 

  :و نتیجه گیری  حث

 هـ   کلات عو   ذُ اص یک   ی بیواسػ   تاًی ّ   ایعفًَ   ت

ب   َدُ، ک   ِ تو   ام  خْ   اى ػشاػ   ش دس عو   َهی بْذاؿ   ت

بیو  اساى بؼ  تشی دس هع  شم خط  ش اب  تلا ب  ِ ای  ي ً  َ        

 يیـ   تشیدس هطالع   ِ حاض   ش ب .عفًَ   ت ّ   ا ّؼ   تٌذ  

ؿ   ذ.  ییؿٌاػ   ا ICU بخ   ؾدس عفًَ   ت بیواسػ   تاًی  

 .E. coli ،A یگ   شم هٌف    یّ   ا یتشب   اک يیّوچٌ   

baumannii  ٍK. pneumoniae     َب     ا ػ     ط

 یّ   ا یب   اکتش يیت   ش عیهقاٍه   ت ب   الا ب   ِ عٌ   َاى ؿ   ا

 ICUدس  عفًَ    ت ّ    ای بیواسػ    تاًیکٌٌ    ذُ  د    ادیا

ب  َد ک  ِ   يی  ًکت  ِ خال  ه هطالع  ِ ه  ا ا   ؿ  ذًذ.  یهعشف  

ِ  یب  اس طى ّ  ا  يیاٍل   یب  شا  اًت  ی بیَتی  ک   هقاٍه  ت ب  

  ٍ  blaOXA-11،blaOXA-23  کشب         اپٌن ّ         ا)

blaNDM-1    یّ    ا ِی    خذا دس سا E. coli  ٍK. 

pneumoniae ؿذ ییؿٌاػا لامیدس ؿْش ا. 

 

 

نتایج و یافته های پژوهش    :   

نتاااااااعیع وااااااایست نیسنااااااا   یمع  اااااااتعن  س ت یااااااای  

 :هعهسیی  جدایه

اس دس ط   ی دٍسُ هطالع   ِ  بیو    602دس هدو   َ  تع   ذاد  

بؼ  تشی ؿ  ذًذ.  ب  ِ ط  َس کل  ی     ICU ّ  ای دس بخ  ؾ

 22( ٍ %32/61ه    شد )  44بیو    اس ؿ    اهل   21تع    ذاد 

اص  %( دچ    اس عفًَ    ت بیواسػ    تاًی ؿ    ذًذ. 03/34صى )

 103بیو   اس هب   تلا ب   ِ عفًَ   ت بیواسػ   تاًی تع   ذاد   21

ب   اکتشی ّ  ای گ  شم هثب   ت    ؿ  اهل  خذای  ِ  باکتشی  ایی  

 .خذاػاصی ؿذ ٍ هٌفی صیش

 

 نتایج تسب حساسیب  نتی  یوتی ی :

ّ    ای گ    شم هٌف    ی بیـ    تشیي هی    ضاى  دس ب    اکتشی

هقاٍه  ت ًؼ  ه ب  ِ ػفالؼ  پَسیي ّ  ای ًؼ  ل ػ  َم، ب  ِ      

گ   ضاسؽ  %(34/42)خذای   ِ  63تشتی   ه ػ   فتاصدین ب   ا  

ّ   ای گ   شم هثب   ت، بیـ   تشیي هی   ضاى  دس ب   اکتشیؿ   ذ.

خذای   ِ   22هقاٍه   ت ًؼ   بت ب   ِ پٌ   ی ػ   یلیي ب   ا    

تشتی    ه  هقاٍه    ت ب    ِ %( ٍ کوت    شیي هی    ضاى62/31)

 %(100خذای    ِ  ) 24 ًؼ    بت ب    ِ تیگاػ    ایکلیي ب    ا 

 گضاسؽ ؿذ.

های گرم مثبت نتایح مقاومت چنذ دارویی در باکتری

ًتایح هقاٍهت چٌذ داسٍیی بِ كَست خذٍ  و گرم منفی:

 ًـاى دادُ ؿذُ اػت 

 


