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AIMS: Gram-positive bacteria, especially gram-positive cocci, such as coagulase-negative 
staphylococci and staphylococcus aureus, are necessary pathogens in the hospital, including 
urban hospitals and field hospitals during war and natural disasters. Gram-positive organisms 
have highly variable growth and resistance patterns. Incorrect use of broad-spectrum 
antibiotics increases hospital-acquired infections. This study aimed to investigate the 
frequency, risk factors, and antibiotic resistance pattern of hospital infections caused by gram-
positive cocci during 2014-2020 in Mustafa Khomeini Hospital in Iran.
MATERIALS AND METHODS: This cross-sectional study was conducted on 263 patients with 
at least one positive culture of gram-positive cocci bacteria. These patients were hospitalized 
in the adult departments of Shahid Mostafa Khomeini Hospital in Tehran, Iran from April 2014 
to April 2020. Isolates were separated by laboratory tests and were evaluated by the standard 
disc-diffusion antibiotic sensitivity and resistance method. Data were analyzed using Medcalc 
20 statistical software.
FINDINGS: The results of this study showed that the coagulase-negative Staphylococcus 
isolate was in the first rank with 36% infection. The highest risk factor for this bacterium 
was the vascular catheter. Staphylococcus aureus ranked second with 33% of infections and 
the most common cause was the endotracheal tube. Enterococcus isolates ranked third with 
25% of cases, and the most common cause was urinary catheters. The best drugs affecting 
gram-positive cocci were vancomycin and ciprofloxacin, and the most resistance was seen in 
erythromycin, amikacin, and clindamycin. High length of hospitalization and hospitalization 
department were effective risk factors.
CONCLUSION: According to the results of the study, the use of effective antibiotics based on the 
patient’s antibiogram can be useful in improving the effectiveness of the treatment.
KEYWORDS: Nosocomial infection, Antibiotic, Gram-positive cocci, Risk factors, Antibiogram, 
Vancomycin, Staphylococcus aureus, Amikacin
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INTRODUCTION
Nosocomial infections is one of the problems 
of hospital environments, which in addition 
to economic costs, sometimes prolongs the 
patient’s hospitalization [1]. .... [2-10]. 90% of 
nosocomial infections are caused by bacteria; 
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas and Proteus mirabilis are among the 
most important causes of nosocomial infections 
[10]. Prescribing antibiotics is the first way to treat 
the disease due to the important role of bacteria in 
causing nosocomial infections but the challenge in 
the treatment of these infections is the occurrence 
of antibiotic resistance [11]. Vancomycin is one of 
the antibiotics that is frequently used in the hospital 
environment, especially in the case of methicillin-
resistant staphylococci. Although a few cases of 
vancomycin-resistant Staphylococcus aureus have 
been reported, with the emergence of resistance to 
vancomycin in enterococcus and the emergence of 
methicillin-resistant staphylococci with reduced 
sensitivity to vancomycin, the treatment problems 
of these bacteria have increased [12-14]. Excessive 
antibiotic consumption has caused this resistance. 
This consumption in Iran is 16 times the world 
standard and approximately equal to the entire 
Europe [15]. Timely recognition and diagnosis of 
antibiotic resistance, proper use of antibiotics to 
reduce the creation of drug resistance is one of the 
most important principles in any hospital which 
the results are effective in reducing patients’ long 
-term hospitalization and reducing mortality and 
heavy economic costs for patients. Since the use 
of antibiotics in various infections has increased, 
examining antibiotic resistance is a research 
priority in each region.

AIM(s)
In this study, frequency and risk factors and 
antibiotic resistance of nosocomial infections 
caused by gram positive bacteria were investigated 
during 6 years in Mustafa Khomeini Hospital in 
Iran

RESEARCH TYPE
The present study is a retrospective cross 

-sectional and descriptive analytical study.
RESEARCH SOCIETY, PLACE & TIME
This study was conducted on patients with the 
diagnosis of nosocomial infection during the 
years 2014 to 2019 at Shahid Mustafa Khomeini 
Hospital in Tehran, Iran.

SAMPLING METHOD AND NUMBER
Based on the census sampling method, 263 
patients were identified by diagnosing infection 
at the time of the study (4 people have two 
different nosocomial infections and 2 have a 
common nosocomial infection with different risk 
factors). Those whose nosocomial infection was 
not mentioned in their file were excluded from the 
study.

METHOD
The information required for each patient (based 
on the Clinical Guidebook of nosocomial Infection 
in Iran) in the information form including: age, 
gender, hospitalization department, performing 
invasive procedures (endotracheal intubation, 
cathetering, venous catheter, arterial catheter) 
culture samples, sensitivity and resistance to 
antibiotics, type of antibiotic, type of infection 
and type of bacteria were recorded. In the studied 
patients, drug sensitivity was determined by the 
disk diffusion method. The first step of this method 
includes the preparation of yeast suspension 
according to McFarland standard turbidity of 0.5. 
Dip a sterile swab in the suspension and after 
taking the excess liquid by pressing the swab 
against the inner wall of the tube, wet the swab on 
the surface of the 9 cm plate containing Mueller 
Hinton’s medium that has already reached room 
temperature, 3 times completely at an angle of 
60 degree and is uniformly inoculated on the 
surface of the plate. Then the plates are placed 
in a suitable place for 3 to 5 minutes (maximum 
15 minutes) so that the excess liquid is absorbed 
and penetrates into the agar. In the next step, 
the antibiotic discs are removed by fine forceps, 
previously soaked in alcohol and then cooled with 
a sterile flame, and placed on the surface of the 
plate. The discs should be pressed briefly with 
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the help of pliers. According to the McFarland 
standard, to transfer other discs, the forceps must 
be re-sterilized; because immediately after placing 
the discs, the antibiotic penetrates into the agar, 
therefore, discs should not be moved after they 
are placed on the environment. The plates are 
kept inverted for 24 hours at 35-37°C. After 24 
hours, the plate is checked under the lamp and the 
diameter of the no growth halo is measured with a 
ruler and according to the table with the discs, the 
antibiogram test report is prepared as resistant, 
semi-sensitive and sensitive.

ETHICAL PERMISSION
This study was conducted after obtaining the code 
of ethics IR.SHAHED.REC.1399.147 from Shahed 
University.

STATISTICAL ANALYSIS
Data were analyzed using MedCalc 20 statistical 
software. Mean and standard deviation were 
used to describe quantitative variables with 
normal distribution, median and range were 
used for quantitative variables with non-normal 
distribution, number and percentage were used to 
describe qualitative variables. In order to measure 
the relationship between the demographic factors 
of patients and the risk factors of contracting 
enterococcus isolates, staphylococcus aureus 
isolates, and coagulase-negative staphylococcus 
isolates, logistic regression model was used with 
a type 1 error rate of 0.05.

FINDING by TEXT
In this study, 269 gram-positive cocci isolates 
from 263 patients were identified during 6 
years (from April 2014 to March 2019). In 
total, 36% of nosocomial infections belonged 
to coagulase-negative Staphylococcus isolates, 
33% to Staphylococcus aureus isolates, 25% to 
Enterococcus isolates, and 6% to other Gram-
positive cocci isolates (Group A Streptococcus, 
Group B Streptococcus, Staphylococcus 
Saprophyticus, and Viridans Streptococcus). 
(Table 1). In this study, the sensitivity of antibiotics 
erythromycin, amikacin, piperacillin-tazobactam, 

cefoxitin, clindamycin, vancomycin, ampicillin, 
ampicillin-sulbactam, gentamicin, ciprofloxacin, 
chloramphenicol, cholestin, trimethoprim-
sulfamethoxazole, linezolid, nitrofurantoin, 
meropenem, ofloxacin, cefepime was checked 
with cocci isolates Gram positive (Table 2). 

Table 1) frequency distribution of isolated samples of 
gram-positive cocci isolated from clinical samples

Sample→ 
isolated↓

Urinary 
catheter

(percent) 
Number

Vascular 
catheter

(percent) 
Number

tracheal 
tube

(percent) 
Number

Total

(percent) 
Number

Coagulase 
negative 
staphylococci

9(12) 47(68) 41(33) 97(36)

Staphylococcus 
aureus 5(7) 17(25) 68(54) 90(33)

Enterococcus 54(73) 3(4) 9(7) 66(25)

other 6(8) 2(3) 8(6) 16(6)

Total 74(28) 69(26) 126(47) 269(10)

The logistic regression model was used to measure 
the relationship between demographic factors of 
patients and risk factors with Enterococcus isolate 
(p= 0.001, X²(7)= 41.67), Staphylococcus aureus 
isolate (p= 0.001, X8(²(= 42.12) and coagulase-
negative Staphylococcus isolates (p=0.01, X²(8)= 
18.48) were used. The results of this comparison 
showed that there was a significant and direct 
relationship between the inpatient department 
(special care to the normal department) and 
the underlying disease (having or not having 
an underlying disease) with the infection of 
Enterococcus isolate. Out of 263 patients, 209 had 
a urinary catheter and 147 had an endotracheal 
tube, 16 of the patients with a tracheal tube had 
this isolate, which were not included in the model 
to avoid errors (Tables 3 and 4). Also, there was 
a significant and direct relationship between 
the inpatient department (special care to the 
normal department) and the length of time the 
endotracheal tube remained with the infection 
of Staphylococcus aureus isolate. Also, there was 
a significant and direct relationship between the 
duration of hospitalization and coagulase-negative 
Staphylococcus isolates (Tables 5, 6, 7, 8).
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Table 3) Relationship between average age, duration 
of hospitalization  and duration of catheter with 

Enterococcus isolate

Factor No infection 
(M±SD)

infection 
(M±SD) P Odds 

ratio

age (years) 75.24±12.65 75.23±14.30 0.19 1.01

Duration of 
hospitalization 

(days)
47.64±57.28 30.06±54.69 0.13 0.95

Duration of 
remaining 

vascular 
catheter (days)

43.32±55.40 29.85±54.47 0.15 1.04

Duration of 
remaining 

urinary catheter 
(days)

33.63±39.78 17.45±24.29 0.59 0.99

 197 *people not infected 66 / people infected
 147 **people not infected 62 / people infected

Table 4) The relationship between gender, 
hospitalization and underlying disease with 

Enterococcus isolates

Factor No infection
(M±SD)

infection
(M±SD) P Odds 

ratio

Gender
Female 102 33

0.33 1.36
Man 95 33

Inpatient 
department

Normal 37 35
0.001 0.15

Special 160 31

Underlying
disease

Yes 105 30
0.01 2.35

No 92 36

Table 5) Relationship between average age ,length 
of hospitalization and duration of catheter stay with 

infection with Staphylococcus aureus isolate

Factor No infection
(M±SD)

infection
(M±SD) P Odds 

ratio
* Age (years) 75.05±13.73 75.60±11.70 0.43 0.99
*Duration of 
hospitalization 
(days)

41.34±59.85 46.92±53.69 0.18 0.97

*Duration of 
remaining vascular 
catheter (days)

36.86±56.04 45.97±53.84 0.53 1.01

**Duration of 
remaining urinary 
catheter (days)

22.85±29.15 39.73±45.49 0.36 0.98

***Duration 
of remaining 
endotracheal tube 
(days)

29.67±32.85 37.47±46.09 0.04 1.03

 174 *people not infected 89 / people infected

 135 **people not infected 74 / people infected

 73 ***people not infected 74 / people infected

Table 6) Relationship between gender ,hospitalization 
department and  underlying disease with infection 

with Staphylococcus aureus isolate

 Factor
 No

infection
(M±SD)

infection
(M±SD) P  Odds

ratio

Gender
Female 92 43

0.77 1.08
Man 82 46

 Inpatient
department

Normal 63 9
0.009 4.16

Special 111 80

Underlying
disease

Yes 93 42
0.99 1.002

No 81 47

Table 2) Resistance trend of antibiotics used in the treatment of gram positive cocci

Antibiotics

Enterococcus (66 
people)

Staphylococcus aureus 
 (90 people)

Coagulase-negative 
Staphylococci (97 

people)

Other 
(16 people)

N
um

be
r o

f 
co

ns
um

pt
io

n

Re
si

st
an

ce
 

pe
rc

en
ta

ge

N
um

be
r o

f 
co

ns
um

pt
io

n

Re
si

st
an

ce
 

pe
rc

en
ta

ge

N
um

be
r o

f 
co

ns
um

pt
io

n

Re
si

st
an

ce
 

pe
rc

en
ta

ge

N
um

be
r o

f 
co

ns
um

pt
io

n

Re
si

st
an

ce
 

pe
rc

en
ta

ge

Erythromycin 10 100 56 88 51 50 - -
Amikacin 8 100 62 22 62 11 - -

Piperacillin/Tazobactam - - 2 0 12 17 - -
Doxycycline 26 73 33 39 38 32 3 100

Cefoxitin 10 100 13 46 29 93 - -
Clindamycin 8 100 42 83 45 100 - -
Vancomycin 31 4 74 0 59 0 13 0
Ampicillin 2 50 20 100 10 9 - -

Ampicillin/Sulbactam 22 5 6 83 6 100 13 0
Gentamicin 6 100 1 0 2 0 - -

Ciprofloxacin 32 47 57 77 40 78 13 0
Chloramphenicol 4 0 10 0 - - - -

Cloistin 1 100 1 0 3 0 - -
Trimethoprim/sulfamethoxazole 7 29 4 0 10 20 1 100

Linezolid 1 0 - - - - - -
Nitrofuranthoin 28 0 2 0 - - 3 0

Meropenem - - 2 0 11 18 - -
Ofloxacin - - 3 100 - - - -
Cefepime - - 10 90 4 100 - -
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Table 7) Relationship between average age ,length 
of hospitalization and duration of catheter stay with 

coagulase-negative staphylococcal isolates

Factor No infection
(M±SD)

infection
(M±SD) P Odds 

ratio
* Age (years) 76.01±13.39 74.79±12.88 0.74 0.99
*Duration of 

hospitalization 
(days)

39.18±53.81 50.27±63.84 0.02 0.97

*Duration of 
remaining vascular 

catheter (days)
38.29±53.74 42.81±58.29 0.07 1.01

**Duration of 
remaining urinary 

catheter (days)
28.32±37.87 30.02±33.70 0.28 0.98

***Duration 
of remaining 

endotracheal tube 
(days)

35.70±44.88 29.98±30.27 0.59 1.03

 167 *people not infected 96 / people infected

 146 **people not infected 63 / people infected

 ***No infection of 93 people / infection of 54 people

Table 8) Relationship between gender ,hospitalization 
department and underlying disease with coagulase-

negative staphylococci isolates.

Factor
 No

infection
(M±SD)

infection
(M±SD) P  Odds

ratio

Gender
Female 85 50

0.48 1.08
Man 82 46

 Inpatient
department

Normal 51 21
0.21 4.16

Special 116 75

Underlying
disease

Yes 82 53
0.18 1.002

No 85 43

MAIN COMPARISON to the SIMILAR STUDIES
The results of this study showed that the 
coagulase-negative Staphylococcus isolate ranked 
first with 36% infection. The most dangerous 
factor of this bacterium was the vascular catheter. 
Staphylococcus aureus ranked second with 33% 
of infections and the most common cause was 
endotracheal tube. Enterococcus isolates ranked 
third with 25% of cases, and the most common 
cause was urinary catheters. The best drugs 
affecting gram-positive cocci were vancomycin 
and ciprofloxacin, and the most resistance was 
seen in erythromycin, amikacin and clindamycin. 
High length of hospitalization and hospitalization 
department were effective risk factors. The results 
of the Asghar study, which was conducted in 2008-
2009 titled “Prevalence and antibiotic sensitivity 
of Gram-positive bacteria in Mecca hospitals” are 
consistent with the results of the present study 
and show that ampicillin and erythromycin are 
resistant to streptococci [16]. The results of 

Mosadegh Rad’s meta-analysis show that suction, 
tracheal tube, urinary catheter, history of surgery 
and ventilator were the most common causes 
of nosocomial infection in Iranian hospitals, 
and in this study, vascular catheter is known as 
the most important risk factor [17]. History of 
surgery and urinary catheter in Rahmanian’s 
study constitute 20.9% and 20.3%, respectively, 
of the cause of nosocomial infection [18]. In the 
Bijari’s study, urinary catheter dislodgement, 
suction and endotracheal tube are known as 
the most important risk factors for nosocomial 
infections [19]. Ahmed Khan’s study on 13 types of 
nosocomial infections shows that vancomycin has 
a high sensitivity on enterococcus of most gram-
positive cocci infections, which was consistent 
with the present study [20]. In the study of 
Mossadegh Rad, Escherichia coli was the most 
common microorganism causing nosocomial 
infection, which can indicate its drug resistance 
to antibiotics. Pseudomonas, Staphylococcus 
and Klebsiella are in the next categories [17]. ... 
[21]. The study of Vahdat of Bushehr shows that 
ampicillin is 94% resistant in Staphylococcus 
aureus, Vancomycin is 11.7 resistant in 
Staphylococcus aureus, Gentamicin is 76.5% 
resistant in Staphylococcus aureus, Amikacin 
is 76.5% resistant in Staphylococcus aureus, 
Zoxim hardness is 59%  resistant  percentage 
was  consistent  with  the  present  study  and 
indicates the accuracy of antibiotic selection.[22]  
Zamanian’s study also shows that Staphylococcus 
aureus has the highest resistance to amoxicillin, 
nalidixic acid, and penicillin, the lowest resistance 
to vancomycin, and the highest sensitivity to 
vancomycin, nitrofurantoin, amikacin, and co-

trimoxazole  ,respectively  ;this  difference  in  the 
results  of  different  studies  may  be  due  to  the 
difference  in  the  sample  size  of  the  studies.[23]  
LIMITATIONS
The  limitations  of  this  study  include  the 
retrospective  nature  of  the  research  and  the 
insufficient  accuracy of the information based on 
the files and also conducting this study in only one 
hospital .
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SUGGESTIONS
Conducting  similar  studies  in  a  multi-centered 
manner can most likely determine the pattern of 
antibiotic  resistance  at  a  higher  level  and  based 
on  that  ,it  is  possible  to  plan  for  the  appropriate 
treatment  of  patients.

CONCLUSIONS
Coagulase-negative  Staphylococci  with  %  36  has 
the  most  frequent  and  vascular  catheter  is  the 
most risk factor in this bacterium .Staphylococcus 
aureus with % 33 infection in the second place and 
the Enterococcus isolate with % 25 infection.is in 
the third place .If the use of resistant antibiotics is 
limited and antibiotics sensitive to microorganisms 
are  used  as  much  as  possible  ,the  occurrence  of 
more microbial resistances will be prevented .The 
insertion  of  various  catheters  ,including  urinary 
and  vascular  catheters  can  provide  the  basis  for 
nosocomial infection and has been identified as 
a risk factor in various studies. Therefore, it is 
better to limit the use of catheters to very essential 
materials. According to the results of the study, 
the use of effective antibiotics according to the 
patient’s antibiogram can be useful in improving 
the effectiveness of the treatment.

CLINICAL & PRACTICAL TIPS in POLICE 
M E D I C I N E
Given that gram -positive bacteria such as negative 
coagulase staphylococcus and staphylococcus 
aureus are very important pathogens in the 
hospital environment, including urban hospitals 
and field hospitals during war and natural crises. 
The use of effective antibiotics according to 
antibiogram is emphasized for better treatment, 
especially during war and crises. Equipping 
military centers laboratories with antibiogram 
kits, to quickly prepare samples to prescribe 
antibiotics selectively, will have better therapeutic 
results in the above conditions.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

بررسی مقایسه ای یافته های اولین شمارش کامل سلول خونی در 
تعیین پیامد بیماران با تشخیص کووید-19؛ یک مطالعه مقطعی

چکیده

و  منفی  کواگولاز  استافیلوکوکوس های  مانند  مثبت  گرم  کوکسی های  مخصوصاً  مثبت  گرم  باکتری های  اهداف: 
استافیلوکوکوس اورئوس پاتوژن های بسیار مهمی در محیط بیمارستان، اعم از بیمارستان های شهری و بیمارستان های 
صحرایی در هنگام جنگ و بحران های طبیعی هستند. ارگانیسم های گرم مثبت الگوهای رشد و مقاومت بسیار متغیری 
دارند. استفاده نادرست از آنتی بیوتیک های وسیع الطیف عفونت های بیمارستانی را افزایش می دهد. هدف از این مطالعه 
بررسی فراوانی، عوامل خطر و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی عفونت های بیمارستانی ناشی از کوکسی های گرم مثبت طی 

سال های 1393 تا 1398 در بیمارستان مصطفی خمینی )ره( بود.

مواد و روش ها: این مطالعهٔ مقطعی بر روی 263 بیمار با حداقل یک کشت مثبت از باکتری کوکسی گرم مثبت انجام 
فروردین ۱399  تا  فروردین ۱393  از  تهران  بیمارستان شهید مصطفی خمینی  بزرگسال  در بخش های  بیماران  این  شد. 
بستری بودند. ایزوله ها توسط تست های آزمایشگاهی جدا شدند و با روش استاندارد انتشار دیسک حساسیت و مقاومت 

آنتی بیوتیکی ارزیابی شدند. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری Medcalc 20 آنالیز شدند.

یافته ها: نتایج این مطالعه نشان داد ایزوله استافیلوکوکوس کواگولاز منفی با 36 درصد ابتلا در رتبه اول بود. بیشترین 
عامل خطر این باکتری کتتر عروقی بود. استافیلوکوکوس ارئوس با 33 درصد ابتلا در رتبه دوم و بیشترین علت آن لوله 
داخل تراشه بود. ایزوله انتروکوکوس با 25 درصد ابتلا در رتبه سوم و بیشترین علت آن کتتر ادراری بود. بهترین داروهای 
اریترومایسین،  در  مقاومت  بیشترین  و  بودند  سیپروفلوکساسین  و  وانکومایسین  مثبت،  گرم  کوکسی های  بر  تأثیرگذار 

آمیکاسین و کلیندامایسین دیده شد. مدت زمان بستری بالا و بخش بستری از عوامل خطر مؤثر بودند.

نتیجه گیری: با توجه به نتایج مطالعه استفاده از آنتی بیوتیک های مؤثر با توجه به آنتی بیوگرام بیمار می تواند در اثربخشی 
بهتر درمان مفید باشد.

وانکومایسین،  آنتی بیوگرام،  خطر،  عوامل  مثبت،  گرم  کوکسی های  آنتی بیوتیک،  بیمارستانی،  عفونت  کلیدواژه ها: 
استافیلوکوکوس اورئوس، آمیکاسین
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مقدمه
یکــی از معضــلات محیط هــای بیمارســتانی کــه عــلاوه بــر 
تحمیــل بــار اقتصــادی، گاهــی ســبب طولانی شــدن بســتری 
 Nosocomial( بیمارســتانی  عفونــت  می شــود،  بیمــار 
ــت  ــی اس ــتانی ، عفونت ــت بیمارس ــت ]۱[. عفون Infections( اس
کــه بیمــار پــس از ۴۸ ســاعت بســتری در بیمارســتان یــا تــا 72 
ــود  ــلا می ش ــه آن مبت ــتان ب ــص از بیمارس ــس از ترخی ــاعت پ س
ــود  ــکار وج ــه و آش ــورت نهفت ــه ص ــار ب ــرش بیم ــان پذی و در زم
نداشــته و در حالــت نهفتگــی بیمــاری عفونــی هــم نبــوده 
ــا پــس از  ــت، طــی روزهــای بســتری ی ــن عفون ــم ای باشــد. علای
ــاد  ــددی در ایج ــل متع ــد ]۴-2[. عوام ــار رخ می ده ــص بیم ترخی
عفونت هــای بیمارســتانی مؤثــر هســتند؛ مطالعــات مختلــف 
نشــان داده کــه ســن کمتــر از یــک و بــالای 65 ســال، ســوء تغذیه، 
ــژه، مــدت اقامــت  پذیــرش اورژانســی در بخــش مراقبت هــای وی
ــدی،  ــر وری ــر ادراری، کاتت ــتان، کاتت ــت روز در بیمارس ــالای هف ب
ــی،  ــل جراح ــام عم ــه، انج ــه تراش ــریانی، ساکشــن، لول ــر ش کاتت
ســابقه عمــل جراحــی، مصــرف داروهــای ســرکوب کننده ایمنــی 
می تواننــد خطــر ابتــلا بــه عفونــت بیمارســتانی را افزایــش دهنــد 
ــم و  ــه زخ ــی اولی ــه آلودگ ــد ک ــان می ده ــات نش ]5، 6[. مطالع
ــب  ــه متعاق ــت ثانوی ــروز عفون ــد در ب ــان آن می توان ــوه درم نح
ــال، زخم هــای جنگــی  ــوان مث ــه عن ــر باشــد. ب بستری شــدن مؤث
ــالا، وجــود بافت هــای  ــرژی ب ــا ان ــای ب ــل وجــود پرتابه ه ــه دلی ب
ــوده  ــط آل ــت، محی ــی اس ــای جنگ ــه ذات زخم ه ــده ک تخریب ش
زخــم و نیــز تأخیــر در درمــان اصلــی، بیشــترین میــزان عفونــت 
ــای بیمارســتانی در بیمارســتان های  ــن عفونت ه ــد، بنابرای را دارن
صحرایــی کــه در زمــان جنگ هــا یــا در زمــان وقــوع بلایــای 
ــت  ــتی اس ــل بهداش ــک معض ــز ی ــوند نی ــداث می ش ــی اح طبیع

.]7 ،6[
دســتگاه ادراری و پــس از آن دســتگاه های تنفســی و 
ــری عفونت هــای  ــدن در درگی ــردش خــون، شــایع ترین عضــو ب گ
ــه  ــد عفونت هــای بیمارســتانی ب بیمارســتانی هســتند ]۸[. هرچن
ــرای نظــام ســلامت کشــورها شــناخته شــده اند  ــد ب ــوان تهدی عن
امــا حــدود 3۰-2۰ درصــد عفونت هــای بیمارســتانی بــا برنامه هــای 
ــل پیشــگیری هســتند ]9[. 9۰ درصــد از  ــی قاب بهداشــتی و کنترل
ــد؛  ــاد می گردن ــا ایج ــط باکتری ه ــتانی توس ــای بیمارس عفونت ه
کلبســیلا پنومونیــه، اســتافیلوکوکوس اورئــوس، ســودوموناس و 
ــای  ــل عفونت ه ــن عوام ــه مهم تری ــی ازجمل ــای پروتئوس گونه ه
نقــش  بــه  توجــه  بــا  بنابرایــن   .]۱۰[ هســتند  بیمارســتانی 
ــد،  ــتانی دارن ــت بیمارس ــاد عفون ــا در ایج ــه باکتری ه ــی ک مهم
ــا  ــت ام ــار اس ــان بیم ــط اول درم ــا در خ ــز آنتی بیوتیک ه تجوی
ــت  ــروز مقاوم ــا، ب ــن عفونت ه ــان ای ــش روی در درم ــش پی چال

آنتی بیوتیکــی اســت ]۱۱[. 
ــا  ــز نادرســت آنتی بیوتیک ه ــر، تجوی در ســال های اخی
عفونــت زای  میکروب هــای  از  تــازه ای  نســل  ایجــاد  باعــث 
آنتی بیوتیک هــا  بــه  نســبت  کــه  موتاســیون یافته  شــده اند 
مقاومــت پیــدا کــرده و آنتی بیوتیک هــا تأثیــر چندانــی روی 
ــال  ــوان مث ــه عن ــد ]۱2[. ب ــه ندارن ــای جهش یافت ــن میکروب ه ای

ونکـومـایسیـــن ازجملـــه آنتـــی بیوتیک هایی است که به فراوانی 
در محیــط بیمارســتان مخصوصــاً در مــورد اســتافیلوکوکوس های 
ــه  ــود اینک ــا وج ــود. ب ــتفاده می ش ــیلین اس ــه متی س ــاوم ب مق
ــوس  ــتافیلوکوکوس اورئ ــوارد اس ــدودی از م ــداد مع ــون تع تاکن
مقــاوم بــه ونکومایســین گــزارش شــده اســت، بــا پیدایــش 
مقاومــت نســبت بــه ونکومایســین در انتروکوکــوس و ظهــور 
اســتافیلوکوکوس های مقــاوم بــه متی ســیلین بــا حساســیت 
کاهش یافتــه نســبت بــه ونکومایســین، مشــکلات درمانــی ایــن 
باکتری هــا نیــز بیشــتر شــده اســت ]۱۴-۱2[. مصــرف بیــش از حــد 
ــت شــده اســت، مصــرف  ــن مقاوم ــروز ای ــل ب ــک عام آنتی بیوتی
ــاً  ــی و تقریب ــتاندارد جهان ــر اس ــران ۱6 براب ــا در ای آنتی بیوتیک ه

ــا اســت ]۱5[. ــا کل اروپ ــر ب براب
نتایــج مطالعــات بــر روی مقاومــت آنتی بیوتیکــی 
در مناطــق مختلــف متفــاوت اســت و نشــان دهنده تفــاوت 
مختلــف  جغرافیــای  مناطــق  در  میکروبــی  مقاومــت  در 
اســت. بنابرایــن شــناخت و تشــخیص بــه موقــع مقاومــت 
بــرای  آنتی بیوتیک هــا  از  درســت  اســتفاده  آنتی بیوتیکــی، 
کاهــش ایجــاد مقاومــت دارویــی، از مهم تریــن اصولــی اســت کــه 
ــج آن در کاهــش  ــد انجــام شــود کــه نتای در هــر بیمارســتان بای
ــر و  ــرگ و می ــش م ــاران و کاه ــدت بیم ــدن طولانی م بستری ش
ــت. از  ــر اس ــاران مؤث ــرای بیم ــنگین ب ــادی س ــای اقتص هزینه ه
آنجایــی کــه امــروزه مصــرف آنتی بیوتیک هــا در عفونت هــای 
ــای  ــی مقاومت ه ــت، بررس ــاده اس ــش نه ــه افزای ــف، رو ب مختل
آنتی بیوتیکــی یــک اولویــت پژوهشــی در هــر منطقــه محســوب 
می شــود. لــذا در ایــن مطالعــه، فراوانــی و عوامــل خطــر و 
میــزان مقاومــت آنتی بیوتیکــی کوکســی های گــرم مثبــت در 
ــان شــش  ــی طــی مــدت زم ــی خمین بیمارســتان شــهید مصطف

ــت. ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــال م س

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی گذشــته نگر و توصیفــی 
تحلیلــی اســت کــه بــر روی بیمــاران بــا تشــخیص عفونــت 
بیمارســتانی طــی ســال های ۱393 تــا ۱39۸ بستری شــده در 
ــر  ــد. ب ــام ش ــران انج ــی ته ــی خمین ــهید مصطف ــتان ش بیمارس
اســاس روش نمونه گیــری سرشــماری، 263 بیمــار بــا تشــخیص 
ــا 269  ــه ب ــدند ک ــایی ش ــه شناس ــی مطالع ــازه زمان ــت در ب عفون
ایزولــه کوکســی گــرم مثبــت  بودنــد )۴ نفــر همزمــان دارای 
ــت  ــک عفون ــر دارای ی ــاوت و 2 نف ــتانی متف ــت بیمارس دو عفون
بیمارســتانی مشــترک بــا عوامــل خطــر گوناگــون(. تمامــی 
ــر نشــده  ــان ذک ــده آن ــت بیمارســتانی در پرون ــه عفون ــواردی ک م

ــد.  ــارج گردیدن ــه خ ــود، از مطالع ب
ــاس  ــر اس ــار )ب ــر بیم ــرای ه ــاز ب ــورد نی ــات م اطلاع
کتــاب راهنمــای بالینــی عفونــت بیمارســتانی در ایــران( در فــرم 
اطلاعاتــی شــامل: ســن، جنــس، بخــش بســتری، انجــام اقدامــات 
تهاجمــی )لولــه گــذاری داخل تراشــه، ســوندگذاری، کاتتــر وریدی، 
کاتتــر شــریانی( نمونه هــای کشــت، میــزان حساســیت و مقاومــت 
بــه آنتی بیوتیــک، نــوع آنتی بیوتیــک، نــوع عفونــت و نــوع 
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باکتــری ثبــت شــد. در بیمــاران مــورد مطالعــه تعییــن حساســیت 
ــام  ــک (diffusion Disk) انج ــار دیس ــه روش انتش ــی ب داروی
ــیون  ــه سوسپانس ــامل تهی ــن روش ش ــت ای ــه نخس ــد. مرحل ش
مخمــری مطابــق بــا کــدورت اســتاندارد ۰/5 مــک فارلنــد اســت. 
یــک ســواب اســتریل را آغشــته بــه سوسپانســیون نمــوده و پــس 
از گرفتــن مایــع اضافــی آن توســط فشــار دادن ســواب بــه دیــواره 
ــه، ســواب مرطــوب در ســطح پلیــت 9 ســانتی متری  ــی لول داخل
محیــط حــاوی مولــر هینتــون کــه قبــلًا بــه دمــای اتــاق رســیده، 
3 بــار بــه طــور کامــل بــا زاویــه 6۰ درجــه و بــه طــور یکنواخــت 
ــا  در ســطح پلیــت تلقیــح می شــود. ســپس پلیت هــا مــدت 3 ت
5 دقیقــه )حداکثــر ۱5 دقیقــه( در محــل مناســبی قــرار می گیــرد 
ــد.  ــوذ کن ــه درون آگار نف ــود و ب ــذب ش ــی آن ج ــع اضاف ــا مای ت
پنــس  توســط  آنتی بیوتیکــی  دیســک های  بعــد  مرحلــه  در 
ــتریل  ــعله اس ــا ش ــد ب ــه و بع ــکل گرفت ــلًا در ال ــه قب ــی ک ظریف
ــوند.  ــرار داده می ش ــت ق ــطح پلی ــته و در س ــده، برداش و سردش
ــار داد.  ــری فش ــک ها را مختص ــس، دیس ــک پن ــه کم ــتی ب بایس
ــق اســتاندارد مــک فارلنــد جهــت انتقــال ســایر دیســک ها،  مطاب
ــس از  ــه پ ــود؛ چــون بلافاصل ــس را مجــدداً اســتریل نم ــد پن بای
قــرار دادن دیســک ها، آنتــی بیوتیــک در آگار نفــوذ می کنــد، 
بنابرایــن، نبایــد پــس از گذشــتن دیســک ها بــر روی محیــط آنهــا 
ــدت 2۴  ــه م ــوس ب ــت معک ــا در حال ــود. پلیت ه ــا نم را جابه ج
ســاعت در دمــای 37-35 درجــه ســانتی گراد نگــه داری می شــوند. 
بعــد از 2۴ ســاعت، پلیــت در زیــر چــراغ بررســی می شــود و قطــر 
هالــه عــدم رشــد بــا خط کــش اندازه گیــری می گــردد و بــا توجــه 
ــه  ــرام ب ــزارش تســت آنتی بیوگ ــراه دیســک ها، گ ــدول هم ــه ج ب

ــردد. ــه می گ ــاوم، نیمــه حســاس و حســاس تهی صــورت مق
ــن مطالعــه پــس از اخــذ کــد  ــی: ای ملاحظــات اخلاق

شــاهد  دانشــگاه  از   1399.147.REC.SHAHED.IR اخــلاق 
اجــرا شــد.

تجزیــه و تحلیــل داده هــا: داده هــا بــا اســتفاده از 

نرم افــزار آمــاری MedCalc 20 آنالیــز شــدند. از میانگیــن و 
ــع  ــی دارای توزی ــای کم ــف متغیره ــرای توصی ــار ب ــراف معی انح
نرمــال و از میانــه و دامنــه بــرای متغیرهــای کمــی دارای توزیــع 
متغیرهــای  توصیــف  بــرای  درصــد  و  تعــداد  از  و  غیرنرمــال 
عوامــل  بیــن  ارتباط ســنجی  جهــت  شــد.  اســتفاده  کیفــی 
ــه  ــه ایزول ــلا ب ــا ابت جمعیت شــناختی بیمــاران و عوامــل خطــر ب
ایزولــه  و  اورئــوس  اســتافیلوکوکوس  ایزولــه  انتروکوکــوس، 
اســتافیلوکوک کواگــولاز منفــی از مــدل رگرســیون لجســتیک بــا 

ــد. ــتفاده ش ــوع اول ۰/۰5 اس ــای ن ــزان خط می

یافته ها
ــفند  ــی اس ــن ۱393 ال ــال )از فروردی ــی 6 س ــه ط ــن مطالع در ای
۱39۸( تعــداد 269 ایزولــه کوکس هــای گــرم مثبــت از 263 
ــتانی  ــت بیمارس ــد عفون ــد. در کل 36 درص ــایی ش ــار شناس بیم
درصــد   33 منفــی،  کواگــولاز  اســتافیلوکوکوس  ایزولــه  بــه 
ــه  ــه ایزول ــد ب ــوس، 25 درص ــتافیلوکوکوس اورئ ــه اس ــه ایزول ب
انتروکوکــوس و 6 درصــد بــه ســایر ایزوله هــای کوکســی های 
اســترپتوکوکوس   ،A گــروه  )اســترپتوکوکوس  مثبــت  گــرم 

گــروه B، اســتافیلوکوکوس ســاپروفیتیکوس و اســترپتوکوکوس 
ــدول ۱(. ــت )ج ــق داش ــس( تعل ویریدان

جدول ۱( توزیع فراوانی نمونه های ایزوله کوکسی های گرم مثبت جداشده از 
نمونه های بالینی

نمونه←
ایزوله↓

کاتترادراری
)درصد( تعداد

کتتر عروقی
)درصد( تعداد

لوله تراشه
)درصد( تعداد

کل
)درصد( تعداد

استافیلوکوک کواگولاز 
منفی

9 )۱2( 7۴ )6۸(۱۴ )33(79 )63(

استافیلوکوکوس 
اورئوس

5 )7( ۱7 )25(۸6 )۴5(9۰ )33(

)52( 66)7( 9)۴( 3 )73( 5۴انتروکوکوس

)6( ۱6)6( ۸)3( 2 )۸( 6سایر

)۰۰۱( 269)7۴( 62۱)26( 96)2۸( 7۴کل

آنتی بیوتیک هــای  حساســیت  مطالعــه  ایــن  در 
پیپراســیلین-تازوباکتام،  آمیکاســین،  اریترومایســین، 
آمپی ســیلین،  ونکومایســین،  کلیندامایســین،  سفوکســیتین، 
سیپروفلوکساســین،  جنتامایســین،  آمپی سیلین-ســولباکتام، 
تری متوپریم-سولفامتوکساســول،  کلســتین،  کلرامفنیــکل، 
ــا  ــفپیم ب ــی، س ــم، افلوکساس ــن، مروپن ــد، نیتروفورانتئی لینزولی
ایزوله هــای کوکســی هــای گــرم مثبــت بررســی شــد )جــدول 2(.

جدول 2( روند مقاومت آنتی بیوتیک های مصرف شده در درمان کوکسی های 
گرم مثبت

آنتی بیوتیک

انتروکوکوس 
)66 نفر(

 استافیلوکوکوس
 ارئوس ) نفر9۰(

 استافیلوکوکوس 
کواگولاز منفی 

)97 نفر(
سایر )۱6 نفر(
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۱۰۱۰۰56۸۸5۱5۰اریترومایسین

۸۱۰۰622262۱۱آمیکاسین

پیپراسیلین/
تازوباکتام

2۰۱2۱7

267333393۸323۱۰۰داکسی سیکلین

۱۰۱۰۰۱3۴62993سفوکسیتین

۸۱۰۰۴2۸3۴5۱۰۰کلیندامایسین

3۱۴7۴۰59۰۱3۰ونکومایسین

25۰2۰۱۰۰۱۰9آمپی سیلین

آمپی سیلی/
سولباکتام

2256۸36۱۰۰۱3۰

6۱۰۰۱۰2۰جنتامایسین

32۴75777۴۰7۸۱3۰سیپروفلوکساسین

۴۰۱۰۰کلرامفنیکل

۱۱۰۰۱۰3۰کلستین

تری متوپریم/
سولفامتوکساسول

729۴۰۱۰2۰۱۱۰۰

۱۰لینزولید

2۸۰2۰3۰نیتروفورانتئین

2۰۱۱۱۸مروپنم

3۱۰۰افلوکساسین

۱۰9۰۴۱۰۰سفپیم
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از مــدل رگرســیون لجســتیک جهــت ارتباط ســنجی 
بیــن عوامــل جمعیت شــناختی بیمــاران و عوامــل خطــر بــا 
 ،)2X)7(=۱۴/76  ،p=۰/۱۰۰( انتروکوکــوس  ایزولــه  بــه  ابتــلا 
 )2X)۸( =2۴/2۱ ،p=۰/۱۰۰( ایزولــه اســتافیلوکوکوس اورئــوس
)۸( =۸۱/۸۴ ،p=۰/۱۰( ــی ــولاز منف ــتافیلوکوک کواگ ــه اس و ایزول
2X( اســتفاده شــد. نتایــج ایــن مقایســه نشــان داد، بیــن بخــش 
بســتری )مراقبــت ویــژه بــه بخــش عــادی( و بیمــاری زمینــه ای 
ــه  ــه ایزول ــلا ب ــا ابت ــه ای( ب ــاری زمین ــتن بیم ــتن و نداش )داش
ــت. از  ــود داش ــتقیمی وج ــادار و مس ــاط معن ــوس ارتب انتروکوک
362 بیمــار، 9۰2 نفــر کتتــر ادراری و 7۴۱ نفــر لولــه داخــل تراشــه 
ــه  ــن ایزول ــه ای ــه تراشــه ب ــر از بیمــاران دارای لول داشــتند، 6۱ نف
مبتــلا بودنــد کــه جهــت جلوگیــری از خطــا ایــن تعــداد وارد مــدل 
نشــدند )جــدول 3 و ۴(. همچنیــن بیــن بخــش بســتری )مراقبــت 
ویــژه بــه بخــش عــادی( و مــدت زمــان باقی مانــدن لولــه داخــل 
ــاط  ــوس ارتب ــتافیلوکوکوس اورئ ــه اس ــه ایزول ــلا ب ــا ابت ــه ب تراش
ــدت  ــن م ــن بی ــت. همچنی ــود داش ــتقیمی وج ــادار و مس معن
زمــان بســتری بــا ابتــلا بــه ایزولــه اســتافیلوکوک کواگــولاز منفــی 
ــادار و مســتقیمی وجــود داشــت )جدول هــای 5، 6،  ــاط معن ارتب

)۸ ،7

جدول 3( ارتباط میانگین سن، مدت بستری و مدت باقی ماندن کتتر با ابتلا 
به ایزوله انتروکوکوس

عامل 
 عدم ابتلا 

(M±SD)
 ابتلا 

(M±SD)
p Odd

Ratio

۱۴/3۰۰/۱9۱/۰۱±۱2/6575/23±75/2۴*سن )سال( 

5۴/69۰/۱3۰/95±57/2۸3۰/۰6±۴7/6۴*مدت زمان بستری )روز( 

*مدت زمان باقی ماندن 

کتتر عروقی )روز( 
۴3/32±55/۴۰29/۸5±5۴/۴7۰/۱5۱/۰۴

**مدت زمان باقی ماندن 

کتتر ادراری )روز( 
33/63±39/7۸۱7/۴5±2۴/29۰/59۰/99

 * عدم ابتلا ۱97 نفر/ ابتلا 66 نفر

** عدم ابتلا ۱۴7 نفر/ ابتلا 62 نفر

جدول ۴( ارتباط جنسیت، بخش بستری و بیماری زمینه ای با ابتلا به ایزوله 
انتروکوکوس

عامل
عدم ابتلا
)تعداد(

ابتلا 
)تعداد(

p Odd
Ratio

جنسیت
۱۰233زن

۰/33۱/36
9533مرد

بخش بستری
3735عادی

۰/۰۰۱۰/۱5
3۱ ۱6۰ویژه

بیماری زمینه ای
۱۰53۰ندارد

۰/۰۱2/35
9236دارد

جدول 5( ارتباط میانگین سن، مدت بستری و مدت باقی ماندن کتتر با ابتلا 
به ایزوله استافیلوکوکوس اورئوس

 عدم ابتلا عامل 
(M±SD)

 ابتلا 
(M±SD)

p Odd
Ratio

۱۱/7۰۰/۴3۰/99±۱3/7375/6۰±75/۰5*سن )سال( 

53/69۰/۱۸۰/97±59/۸5۴6/92±۴۱/3۴*مدت زمان بستری )روز( 

 عدم ابتلا عامل 
(M±SD)

 ابتلا 
(M±SD)

p Odd
Ratio

*مدت زمان باقی ماندن کتتر 

عروقی )روز( 
36/۸6±56/۰۴۴5/97±53/۸۴۰/53۱/۰۱

**مدت زمان باقی ماندن کتتر 

ادراری )روز( 
22/۸5±29/۱539/73±۴5/۴9۰/36۰/9۸

***مدت زمان باقی ماندن لوله 

داخل تراشه )روز(
29/67±32/۸537/۴7±۴6/۰9۰/۰۴۱/۰3

 * عدم ابتلا ۱7۴ نفر / ابتلا ۸9 نفر
** عدم ابتلا ۱35 نفر / ابتلا 7۴ نفر
*** عدم ابتلا 73 نفر/ ابتلا 7۴ نفر

جدول 6( ارتباط جنسیت، بخش بستری و بیماری زمینه ای با ابتلا به ایزوله 
استافیلوکوکوس اورئوس

عامل
عدم ابتلا
)تعداد(

ابتلا 
)تعداد(

p Odd
Ratio

جنسیت
92۴3زن

۰/77۱/۰۸
۸2۴6مرد

بخش بستری
639عادی

۰/۰۰9۴/۱6
۸۰ ۱۱۱ویژه

بیماری زمینه ای
93۴2ندارد

۰/99۱/۰۰2
۸۱۴7دارد

جدول 7( ارتباط میانگین سن، مدت بستری و مدت باقی ماندن کتتر با ابتلا 
به ایزوله استافیلوکوک کواگولاز منفی

 عدم ابتلا عامل 
(M±SD)

 ابتلا 
(M±SD)

p Odd
Ratio

۱2/۸۸۰/7۴۰/99±۱3/397۴/79±76/۰۱*سن )سال( 

63/۸۴۰/۰2۰/97±53/۸۱5۰/27±39/۱۸*مدت زمان بستری )روز( 

*مدت زمان باقی ماندن کتتر 

عروقی )روز( 
3۸/29±53/7۴۴2/۸۱±5۸/29۰/۰7۱/۰۱

**مدت زمان باقی ماندن کتتر 

ادراری )روز( 
2۸/32±37/۸73۰/۰2±33/7۰۰/2۸۰/9۸

***مدت زمان باقی ماندن لوله 

داخل تراشه )روز(
35/7۰±۴۴/۸۸29/9۸±3۰/27۰/59۱/۰3

* عدم ابتلا ۱67 نفر / ابتلا 96 نفر
** عدم ابتلا ۱۴6 نفر / ابتلا 63 نفر
*** عدم ابتلا 93 نفر/ ابتلا 5۴ نفر

جدول ۸( ارتباط جنسیت، بخش بستری و بیماری زمینه ای با ابتلا به ایزوله 
استافیلوکوک کواگولاز منفی

عامل
عدم ابتلا
)تعداد(

ابتلا 
)تعداد(

p Odd
Ratio

جنسیت
۸55۰زن

۰/۴۸۱/۰۸
۸2۴6مرد

بخش بستری
5۱2۱عادی

۰/2۱۴/۱6
۱۱675ویژه

بیماری زمینه ای
۸253ندارد

۰/۱۸۱/۰۰2
۸5۴3دارد

بحث
ــا هــدف بررســی  ایــن مطالعــه مقطعی-توصیفــی و گذشــته نگر ب
آنتی بیوتیکــی  مقاومــت  الگــوی  و  خطــر  عوامــل  فراوانــی، 
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۱۱فراوانی، عوامل خطر و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی عفونت های بیمارستانی ناشی از کوکسی های گرم مثبت طی سال های 93 تا 98 در بیمارستان مصطفی خمینی )ره(

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، ۱۴۰۱

دوره ۱۱، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2022;11(1):e33

ــت  ــرم مثب ــی های گ ــی از کوکس ــتانی ناش ــای بیمارس عفونت ه
طــی 6 ســال  بــر روی پرونده هــای بیمــاران بستری شــده در 
مرکــز آموزشــی درمانــی شــهید مصطفــی خمینــی کــه تشــخیص 
ــام  ــود، انج ــده ب ــته ش ــا گذاش ــر روی آنه ــتانی ب ــت بیمارس عفون
ــه اســتافیلوکوکوس  ــن مطالعــه نشــان داد، ایزول ــج ای شــد. نتای
کواگــولاز منفــی بــا 36 درصــد ابتــلا در رتبــه اول بــود. بیشــترین 
عامــل خطــر ایــن باکتــری کاتتــر عروقــی بــود. اســتافیلوکوکوس 
ارئــوس بــا 33 درصــد ابتــلا در رتبــه دوم و بیشــترین علــت 
آن لولــه داخــل تراشــه بــود. ایزولــه انتروکوکــوس بــا 25 درصــد 
ــود.  ــر ادراری ب ــت آن کتت ــترین عل ــوم و بیش ــه س ــلا در رتب ابت
بهتریــن داروهــای تأثیرگــذار بــر کوکســی های گــرم مثبــت 
وانکومایســین و سیپروفلوکساســین بودنــد و بیشــترین مقاومــت 
در اریترومایســین، آمیکاســین و کلیندامایســین دیــده شــد. 
ــر  ــل خط ــتری از عوام ــش بس ــالا و بخ ــتری ب ــان بس ــدت زم م
ــالهای 2۰۰۸- ــه در س ــه Asghar ک ــج مطالع ــد. نتای ــر بودن مؤث
2۰۰9 در تحــت عنــوان »فراوانــی و حساســیت آنتی بیوتیکــی 
باکتری هــای گــرم مثبــت در بیمارســتان های مکــه« انجــام 
ــای گــرم  ــه پاتوژنه ــوده ب ــی دارد؛ از ۱۰۸7 بیمــار آل شــد، همخوان
ــی و 2۸2  ــه اســتافیلوکوکوس کواگــولاز منف ــر ب ــت، 6۸۸ نف مثب
ــد  ــان می ده ــه نش ــد. مطالع ــوده بودن ــوس آل ــه انتروکوک ــر ب نف
آمپی ســیلین و اریترومایســن بــه اســترپتوکوکوس ها مقــاوم 

ــتند ]۱6[.  هس
نتایــج مطالعــه متانالیــز مصــدق راد نشــان می دهــد، 
ساکشــن، لولــه تراشــه، کاتتــر ادراری، ســابقه جراحــی و ونتیلاتور، 
بیمارســتان های  در  بیمارســتانی  عفونــت  عوامــل  رایج تریــن 
ایــران بودنــد کــه در ایــن مطالعــه نیــز کاتتــر عروقــی بــه 
عنــوان مهم تریــن عامــل خطــر شــناخته شــده اســت ]۱7[. 
بــه  رحمانیــان  در مطالعــه  ادراری  کاتتــر  و  ســابقه جراحــی 
عفونــت  ایجادکننــده  عامــل  درصــد   2۰/3 و   2۰/9 ترتیــب 
بیمارســتانی را تشــکیل می دهنــد ]۱۸[. در مطالعــه بیجــاری 
ــن  ــب مهم تری ــه ترتی ــه ب ــه تراش ــن و لول ــر ادراری، ساکش کاتت
عامــل خطــر عفون تهــای بیمارســتانی شــناخته شــده اند ]۱9[. 
مطالعــه Khan Ahmed روی ۱3 نــوع عفونــت بیمارســتانی 
ــر  ــوس اکث ــر روی انتروکوک ــن ب ــه وانکومایس ــد ک ــان می ده نش
ــه  ــی دارد ک ــت حساســیت بالای ــرم مثب ــای کوکســی گ عفونت ه
ــه مصــدق  ــی داشــت ]2۰[. در مطالع ــه حاضــر همخوان ــا مطالع ب
راد اشریشــیا کولــی شــایع ترین میکروارگانیســم ایجادکننــده 
عفونــت بیمارســتانی بــود کــه می توانــد بیانگــر مقاومــت دارویــی 
ــه آنتی بیوتیک هــای مصرفــی باشــد. ســودوموناس،  آن نســبت ب
ــد  ــرار دارن ــدی ق ــای بع ــیلا در رده ه ــتافیلوکوکوس و کلبیس اس
ــترین  ــه بیش ــد ک ــان می ده ــی نش ــه یعقوب ــج مطالع ]۱7[. نتای
و کمتریــن میــزان مقاومــت در آســینتوباکتر بــه ترتیــب بــه 
ــد(،  ــین )57/۱۴ درص ــد( و توبرامایس ــفازولین )9۸/۴۸ درصـ سـ
ــیلین  ــه آموکسی س ــب ب ــه ترتی ــوس ب ــتافیلوکوکوس اورئ در اس
)75/2 درصـــد( و ونکومایســـین )6/۱2 درصـــد(، در ای کلای بــه 
ــن  ــد( و نیترافورانتوئی ــیلین )7۴/33 درص ــی س ــه آمپ ــب ب ترتی
)۸/۸6 درصد(، در انتروبـــاکتر بـه ترتیـب بـه سفالکسـین )96/۸7 

ــه  ــه ترتیــب ب ــم )۴۱/37 درصــد(، در کلبســیلا ب درصــد( و مروپن
آمپیســیلین )9۰/۱9 درصــد( و آمیکاســـین )2۱/5 درصـــد(، در 
ســـودوموناس بـــه ترتیــب بــه ســفازولین )9۸ درصــد( و مروپنــم 
ــج  ــا نتای ــراه ب ــا حــدودی هم ــه ت ــده شــده ک )22/22 درصــد( دی
مطالعــه حاضــر اســت و تفاوت هــا ناشــی از تفــاوت در نــوع 
ــه در آن اجــرا شــده و  ــه مطالع بخش هــای بیمارســتان اســت ک

ــد ]2۱[.  ــته باش ــاوت داش ــه تف ــن مطالع ــا ای ــن اســت ب ممک
ــه  ــد ک ــان می ده ــهر نش ــهر بوش ــدت ش ــه وح مطالع
ــاوم،  ــد مق ــوس 9۴ درص ــتافیلوکوکوس اورئ ــیلین در اس آمپی س
وانکومایســین در اســتافیلوکوکوس اورئــوس ۱۱/7 مقــاوم بــوده، 
جنتامایســین در اســتافیلوکوکوس اورئــوس 76/5 درصــد مقــاوم 
ــد  ــوس 76/5 درص ــتافیلوکوکوس اورئ ــین در اس ــوده، آمیکاس ب
ــا  ــوده کــه ب ــوده، ســفتی زوکســیم 59 درصــد مقــاوم ب مقــاوم ب
ــی داشــت و حاکــی از صحــت انتخــاب  مطالعــه حاضــر همخوان
نشــان  زمانیــان  مطالعــه  همچنیــن   .]22[ دارد  آنتی بیوتیــک 
می دهــد کــه اســتافیلوکوکوس اروئــوس بالاتریــن مقاومــت را بــه 
ترتیــب بــه آموکسی ســیلین، نالیدیکســیک اســید و پنی ســیلین، 
ــه ونکومایســین و بیشــترین حساســیت  ــت را ب ــن مقاوم کمتری
ــن، آمیکاســین و  ــه ونکومایســین، نیترافورانتوئی ــه ترتیــب ب را ب
کوتریموکســازول داشــته اســت؛ ایــن تفــاوت در نتایــج مطالعــات 
مختلــف شــاید بــه دلیــل تفــاوت در حجــم نمونــه مطالعات باشــد 
]23[. از محدودیت هــای ایــن مطالعــه می تــوان بــه ماهیــت 
گذشــته نگر بــودن تحقیــق و صحــت ناکافــی اطلاعــات مبتنــی بــر 
پرونده هــا و نیــز انجــام ایــن بررســی فقــط در یــک از بیمارســتان 
اشــاره کــرد. بــه احتمــال زیــاد انجــام مطالعــات مشــابه بــه صورت 
چنــد مرکــزی بتوانــد الگــوی مقاومــت آنتی بیوتیکــی را در ســطح 
ــان  ــرای درم ــوان ب ــاس آن بت ــر اس ــوده و ب ــن نم ــری تعیی بالات

ــود. ــزی نم ــاران برنامه ری مناســب بیم

نتیجه گیری
ایزولــه اســتافیلوکوکوس کواگــولاز منفــی بــا 36 درصــد بیشــترین 
ــر  ــری کاتت ــن باکت ــر ای ــل خط ــترین عام ــی را دارد و بیش فراوان
عروقــی اســت. اســتافیلوکوکوس ارئــوس بــا 33 درصــد ابتــلا در 
رتبــه دوم و ایزولــه انتروکوکــوس بــا 25 درصــد ابتلا در رتبه ســوم 
اســت. در صورتــی کــه مصــرف آنتی بیوتیک هــای مقــاوم محــدود 
ــه  ــه میکروارگانیســم ها ب شــود و از آنتی بیوتیک هــای حســاس ب
ــی بیشــتر  ــای میکروب ــروز مقاومت ه ــود، از ب ــتفاده ش ــدازه اس ان
جلوگیــری می شــود. کارگــذاری کاتترهــای مختلــف از جملــه 
کاتتــر ادراری و عروقــی می توانــد زمینــه را بــرای ابتــلا بــه 
ــه  ــف ب ــات مختل ــد و در مطالع ــم کن ــتانی فراه ــت بیمارس عفون
عنــوان عامــل خطــر شــناخته شــده اســت، بهتــر اســت اســتفاده 
از کاتترهــا محــدود بــه مــواد بســیار ضــروری شــود. بــا توجــه بــه 
نتایــج مطالعــه اســتفاده از آنتی بیوتیک هــای مؤثــر بــا توجــه بــه 
ــد  ــان مفی ــر درم ــد در اثربخشــی بهت ــار می توان ــرام بیم آنتی بیوگ

باشــد.

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامــی: بــا توجــه بــه اینکــه 
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باکتری هــای گــرم مثبــت ماننــد اســتافيلوکوکوس های کواگــولاز 

منفــی و اســتافيلوکوکوس اورئــوس پاتوژن هــای بســيار مهمــی 

و  شــهری  بیمارســتان های  از  اعــم  بيمارســتان،  محيــط  در 

بحران هــای  و  جنــگ  هنــگام  در  صحرایــی  بیمارســتان های 

ــا توجــه  ــر ب طبیعــی هســتند، اســتفاده از آنتی بيوتيک هــای مؤث

ــوص  ــه خص ــان ب ــر درم ــی بهت ــت اثربخش ــرام، جه ــه آنتی بیوگ ب

در هنــگام جنــگ و بحران هــا مــورد تأکیــد اســت. تجهیــز 

آنتی بیوگــرام،  بــه کیت هــای  آزمایشــگاه های مراکــز نظامــی 

جهــت آماده ســازی ســریع نمونه هــا، بــه منظــور تجویــز انتخابــی 

آنتی بیوتیــک، نتایــج بهتــر درمانــی را در شــرایط فــوق بــه دنبــال 

خواهــد داشــت.

تشــکر و قدردانــی: از همــکاری پرســنل محتــرم بیمارســتان 

مصطفــی خمینــی)ره( در اتمــام ایــن طــرح قدردانــی مــی شــود.
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین
ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ــی مطالعــه،  ــر محمــد واســعی، طراح ــهم نویســندگان: دکت س

تحلیــل داده؛ دکتــر مریــم امینــی، ارائــه ایــده، طراحــی مطالعــه؛  
دکتــر طــه کاشــانی جاویــد، جمــع آوری داده، تحلیــل داده؛ همــه 
نویســندگان در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن ســهیم بودنــد 
و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و 

ــد. ــدرج در آن را می پذیرن ــب من ــت مطال صح
ــاهد  ــگاه ش ــی دانش ــت مال ــا حمای ــرح ب ــن ط ــی: ای ــع مال مناب

ــت. ــده اس ــام ش انج
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