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Abstract 

Introduction: Direct contact with medical equipment and inanimate surfaces in hospitals, 

often contaminated with the flora or pathogens of patients, visitors, and healthcare workers, 
plays a significant role in infection transmission and the spread of antibiotic-resistant 

strains within hospitals and, subsequently, into the community. This study investigated the 

diversity and distribution of bacterial contamination on medical surfaces and equipment 

and assessed the antibiotic resistance profiles of isolates across different hospital 
departments. 

Methods: A total of 50 swab samples were collected from surfaces and equipment in the 

maternity ward, emergency department, corridors, and waiting room of a government 

hospital in Shiraz, Iran. Samples were processed using standard microbiological methods, 
and isolates were identified through Gram staining and biochemical tests following 

purification. The antibiotic susceptibility of the isolates to 8 common antibiotics was 

examined using the disk diffusion method. 

Results: A total of 127 isolates were obtained, comprising 102 (80.3%) Gram-positive and 
25 (19.7%) Gram-negative bacterial isolates. The predominant isolates were Bacillus 

species (52.8%), coagulase-negative Staphylococcus (22.8%), Escherichia coli (19.7%), 

and Staphylococcus aureus (4.7%). The highest resistance was observed against penicillin 

and ampicillin, while the lowest resistance was noted against ciprofloxacin and 
tetracycline. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) was not detected in any 

of the samples. Additionally, 10 (8.7%) isolates showed multidrug resistance, all of which 

were Gram-positive. 

Conclusion: The findings indicate the risk of transmitting potentially pathogenic and 
treatment-resistant strains via hospital surfaces and equipment, which poses a serious 

challenge to infection control and clinical treatment. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1405پاییز ، 3، شماره 18دوره 

 

 

بیمارستان دولتی در شهر  در یکو سطوح  یپزشک  زاتیتجه ی آلودگی باکتریاییابی ارز

 شیراز

  3، فاطمه عباسی  2، محمد رسول سربی *1زهرا نظیری

 
 رانیا  راز،یش راز، یدانشگاه ش ،یپزشکدانشکدۀ دام ولوژی،یگروه پاتوب ،یشناسبخش میکروب ارانشید 1
 ران یا  راز،یش راز، یدانشگاه ش ،یپزشکدانشکدۀ دام ولوژی،یگروه پاتوب ،یشناسباکتری کارشناسی ارشد 2
 ران یا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یپزشکدانشکدۀ دام ولوژی،یگروه پاتوب ،یشناسدکتری باکتری  یدانشجو 3

.  پزشکی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانگروه پاتوبیولوژی، دانشکدۀ دامدانشیار بخش میکروب شناسی،  ،  زهرا نظیری  مسئول:  ۀ* نويسند

 z.naziri@shirazu.ac.ir: ایمیل

DOI: 10.66224/nkums.18.3.69 

 
 1۸/0۶/1404 :دريافت تاريخ

 30/01/140۵ :پذيرش تاريخ
 چکیده 

با    :مقدمه مستقیم  بو    یپزشک  زاتیتجهتماس  بیمارستان  جانیسطوح  فلور  که    در  با  عوامل  اغلب  یا 
انتقال   ینقش مهمهستند،  آلوده    یبهداشت  یهاو کارکنان مراقبت   کنندگانملاقات  ماران،یبزای  بیماری  در 

  ی بررس  مطالعه با هدفِ  نیا  .دارد  جامعه  سپسو    مارستانیدر ببیوتیک  به آنتی  مقاوم  یهاه یعفونت و انتشار سو
توز و  پزشکی  سطوح  یی  ایباکتر  یآلودگ  ع یتنوع  تجهیزات  ارزیابی  و  آنتی و  در   هاجدایه ی  بیوتیکمقاومت 

 انجام شد. ی مختلف یک بیمارستانهابخش

یک  راهرو و سالن انتظار  ،  اورژانس  یشگاه، زا  هایبخشتجهیزات  از سطوح و  نمونه سواب    ۵0  تعداد  روش کار:
ها جدایهو پردازش  شناسیمیکروب استاندارد  هایروشبا  هانمونه  شد. یآورجمع دولتی در شیراز  مارستانیب

 ی بیوتیکآنتی   تیحساس  .های بیوشیمیایی شناسایی شدندآمیزی گرم و آزمایشسازی، با رنگپس از خالص
 شد. بررسی سکی داز با روش انتشار متداول  بیوتیکآنتی دربرابر هشت  هاجدایه

 7/1۹) جدایه    2۵  و  مثبتگرم    ی( باکتردرصد  3/۸0) جدایه    102جدایه شامل    127  ،مجموع  در  ها:يافته
کواگولاز منفی    استافیلوکوکوس،  ( درصد  ۸/۵2)   باسیلوسهای  گونه  .دست آمدبه  منفیگرم    ی( باکتردرصد

  . ها جدا شدنداز نمونه(  درصد  7/4)   اورئوس  استافیلوکوکوسو  (  درصد  7/1۹)   اشریشیا کلی،  ( درصد   ۸/22) 
پنی به  نسبت  مقاومت  آمپی بیشترین  و  سیپروفلوکساسینسیلین  به  نسبت  مقاومت  کمترین  و  و    سیلین 

ها جدا نگردید.  کدام از نمونهسیلین از هیچمقاوم به متی  اورئوس  استافیلوکوکوس  .مشاهده شد  تتراسایکلین
 .که همگی گرم مثبت بودند نشان دادند دارویی چندگانه ( مقاومتدرصد ۸/7)  جدایه 10همچنین، 

مقاوم به درمان ازطریق  زایی و  دارای پتانسیل بیماری  یهاهیدهندۀ خطر انتقال سونشان  هاافتهیگیری:  نتیجه
 کند. جادیها ادر درمان عفونت  یچالش جد تواندیاست که م یمارستانیب زاتیسطوح و تجه

 

 :کلیدی واژگان

  سطوح آلودگی

 باکتری

 تجهیزات پزشکی

 عفونت بیمارستانی 

 بیوتیکیمقاومت آنتی

 

مقدمه

بیعفونت اکتسابی  عفونت  ای  1ی مارستانهای   2مارستان بیاز  های 

 اساعت ی  4۸  وهایی که در زمان بستری وجود ندارند  عنوان عفونتبه

بستری  شتربی از  در پس  تعریف  شوندمی  جادای  مارستانبی  شدن   ،

        
1 Nosocomial infections (NIs) 
2 Hospital-Acquired Infections (HAIs) 
3 Central line-associated bloodstream infections (CLABSI) 

]می این  2،  1شوند  عفونتعفونت[.  عفونت3خون   یهاها شامل    ی ها، 

 ۵یۀ الر، ذاتیمحل جراح   یها، عفونت4سوندمرتبط با    ی دستگاه ادرار

و   ۶ی مرتبط با دستگاه تنفس مصنوعالریۀ  ذات،  مارستانیاز ب  یاکتساب

4 Catheter-associated urinary tract infections (CAUTI) 
5 Pneumonia 
6 Ventilator-associated pneumonia (VAP) 

 پژوهشيمقاله 
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 نظیری و همکاران

رستانی ماهای بیعفونت [. 3هستند ] لیسیفید ومی دیکلستر یهاعفونت

توسعه   کیبه   درحال  کشورهای  در  عمومی  بهداشت  جدی  مشکل 

نظام   یرا برا   یبهداشت  یهامراقبتی  هانه یمتعاقباً هز  که  انده شد  لتبدی

هستند   مارانبی  رمیوعلل اصلی مرگ  زی اک ی   ند ودهیم  شیسلامت افزا

طور به،  2024سال  در    1جهانی   سازمان بهداشت  براساس گزارش[.  1]

 ماریمراقبت حاد، هفت ب  یهامارستانیدر ب  ماری ب  100متوسط، از هر  

کشورها و    یدر  بالا  درآمد  کشورها  ماریب   1۵با  و    یدر  کم  درآمد  با 

طول   در  ب  بستریمتوسط  به    مارستانیدر  عفونت   کی حداقل 

مرتبط با  یهابروز عفونت زانیم  [.۵، 4] مبتلا خواهند شد  یمارستانیب

  ی ها، با استفاده از داده2023در سال    رانیدر ا  یبهداشت   یهامراقبت

  1000در هر    ۹۵/4،  2ران یا  یمارستانیب  یهانظارت بر عفونت  ستمیس

[. ۶درصد گزارش شده است ]  ۸۵/1۹  ریمومرگ  زان یو م   یروز بستر

که   است  شده  گزارش  مروری  مقالۀ  یک  در    ی ها عفونتهمچنین، 

 ۶1/۹۶به  رانیکودکان در ا ژهیو یهامراقبت یهادر بخش  یمارستانیب

 بالاتر از  یتوجهطور قابلکه به  رسدیم  ی روز بستر  1000مورد در هر  

 افتهیتوسعه   یدر کشورها  بستریروز    1000مورد در هر    20تا    ۵  آمار

 [. 7] است

است   یمارستانی ب زایعوامل بیماری جیمخزن را مارستانیب  طیمح

مهم نقش  باکتری  یو  انتقال  به   یهاباکتری  ازجمله  هادر  مقاوم 

به ی  مارستانیب  یهاانتقال عفونت  یمنابع اصل[. از  ۸]بیوتیک دارد  آنتی

 ی، سطوحپرسنل پزشک  ماران،یب  توان بهمی  کنندگانملاقات  و  مارانیب

، سوند  ، یصندل  ،یکنار  زیم  مار،ی )تخت ب  جانیب  لیبا لمس بالا و وسا

ی  ها کروارگانیسمیم[.  ۹]  داشاره کردماسنج(    و  سرنگ، فشارسنج  پمپ

برایم  هااختهیها و تکقارچ   ،هاباکتری  ازجمله  مختلف مدت   یتوانند 

نوار چسب،   ،یپزشک   ی گوش  ،پوشروسطوح ازجمله    ی رو  طولانیزمان  

کل دستگاه  یهادکمه   وتر،یکامپ  دیصفحه  ی،  ارتباط   یهاآسانسور، 

 ء و بقا . جایگزینیاولتراسوند زنده بمانند یهامبدل ان وماریب هایتخت

توانا  و  مانند دما  ی طیمح   ط یبه شراها  این میکروارگانیسم  ییرطوبت، 

ش   لمیوفیب  لیتشک  و    جیرا  یهاوهیو   یعفون عوامل  کنترل  ضدعفونی 

این  ء با طول مدت بقا می طور مستقبهآنها نیز انتقال  خطر. دارد یبستگ

رو ها  میکروارگانیسم و بر  سطوح  ]  ارتباط  اء یاش   ی  ازجمله10دارد   .] 

عفونت باکتریعوامل  بیمارستانی  اورئوسهای  های  ،  استافیلوکوکوس 

کل ،  وساسترپتوکوک  ،وسانتروکوک،  سودوموناسهای  گونه  ،یاشریشیا 

[. 13- 11]  هستند  کلبسیلاو    پروتئوس   ،گلایش ،  سالمونلا  ،نتوباکتری اس

مداومباوجود ضدعفونی و  پزشک   زاتیتجه  کردن  بی  در   جانیسطوح 

بهداشت درمان  یمراکز  باکتری  هاباکتریبعضی    ی،و    های ازجمله 

چن  لم،یوفیب  ۀدهندلیتشک  می  یط یشرا  نیدربرابر  [. 14]  آورنددوام 

به   یگاه  جیرا  ضدعفونی  یهاکیتکنهمچنین،   قادر  اوقات 

پاتوژن کنشه یر   اورئوس   لوکوکوسیاستافمانند    یمارستانیب  یهاکردن 

ی  ها با تمام پیشرفت[. به همین دلیل  13]  ستندیسیلین ن مقاوم به متی

و   کیهمچنان    مارستانیب   طیمح   ی،بهداشت  یمنیا  هایروش مخزن 

مدت  ی د برانتوانیاست که مهایی برای میکروارگانیسممناسب  ط یمح

باق  یرو  یطولان ]بمان  یسطوح  بعضی براین،  علاوه[.  1۵ند  ازآنجاکه 

        
1 World Health Organization (WHO) 
2 Iranian Nosocomial Infection Surveillance (INIS) system 
3 Multidrug-resistance (MDR) 
4 Brain Heart Infusion Broth 

های رایج مقاوم شده و برخی نیز بیوتیکیی نسبت به آنتیایعوامل باکتر

دارو   تمقاوم چند  می  3به  آنها  نشان  انتشار  و  انتقال  تواند یمدهند، 

[. چرا که 1۶]  کند  جاد یدر سراسر جهان ا  زیادی  یهامشکلات و چالش

نیز   توانندمی  ییمقاومت داروهای  ژن باکتری دیگر  به  باکتری  از یک 

های مختلف را با مشکل و شکست مواجه شوند و درمان عفونت  منتقل

 [. 17شوند ]صدها هزار نفر در سال  ریمومرگ و منجر به کنند

  مارستان یب  ط یمحمیکروبی    یآلودگ  تیاز وضع  یبدون شک آگاه

 لی و وسا  طیمح  یثر ضدعفونؤم  هایو برنامه  هااستفاده از روش  منظوربه

بنابراین،  کمک کند. ی بیمارستانیهاتواند به کنترل عفونتیم یپزشک 

بررس  نیا هدف  با  توز  یمطالعه  و  روی  ایباکتر  یآلودگ  عیتنوع  بر  یی 

دولتی   ی مختلف یک بیمارستانهادر بخشو تجهیزات پزشکی  سطوح  

ی بیوتیکمقاومت آنتی  بررسی وضعیت  ایران( و نیز-شیراز )فارسشهر  در  

 انجام شد.   های جدا شدهباکتری

 

 کار  روش

 ی  بردارنمونه

  تیر ماهه، از  چهار    ۀدور  کی   یط   ی،مقطع-یفیتوصدر این مطالعۀ  

سو  نمونه  ۵0،  1401  سال  ماهمهر  تا  ماه   از  استفاده  سطوح   اببا  از 

در   شیراز  دولتی در شهر  مارستانی ب  یک  یپزشک تجهیزات  مختلف و  

نمونه از بخش زایشگاه،   20ها شامل  نمونه  شد.   آوری استان فارس جمع

و    20 اورژانس  بخش  از  انتظار   10نمونه  سالن  و  راهروها  از  نمونه 

 تریل یلیم 2در   های استریلسواب ،یبردارنمونه یبرابودند.  مارستانیب

 زاتیتجه سطوح   یبار رو نیچند  و   مرطوب شدند لیاستر  نینرمال سال

 شدند بیشترین تماس با دست را داشتند، کشیده کهیی ایو اش  یپزشک 

 شناسی منتقل شدند. و ظرف یک ساعت به آزمایشگاه میکروب

 

 باکتری جداسازی ها و کشت نمونه

های آزمایش استریل حاوی  لولهدر  ها  های آغشته به نمونهسواب

  37  ی در دما  یصورت هوازو به  )مرک، آلمان( تلقیح  BHI4  مایع  ط یمح

  ، سپس شدند.  گذاریگرمخانه  ساعت  24-4۸مدت  بهگراد  درجۀ سانتی

آگار   ی حاوی محیطهاتیپلی  کدورت بر رو  دارای  یهالولهمحتویات  

  ی در دما)مرک، آلمان( کشت داده شدند و    ۶کانکیو آگار مک  ۵دار خون

سانتی  37 بهدرجۀ  گذاری ساعت    24-4۸مدت  گراد   شدند.  گرمخانه 

و  خالصسپس،   وباکتری  ه یاول  یی شناساسازی  براساس    ی هایژگیها 

ها )رنگ، شکل، اندازه و توانایی ایجاد همولیز بر روی محیط آگار پرگنه

های کاتالاز، های خالص با آزمونهمچنین، پرگنه  انجام شد.دار(  خون

رنگ و  برای  اکسیداز  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  گرم  یی شناساآمیزی 

م  ییایمی وشیب  یهاش یآزما،  هاجدایه  تردقیق  شناسیکروبی استاندارد 

آزمون روی    کوآگولاز  ازجمله  مثبت  یهایکوکس)بر  بر   (،گرم  کشت 

آزمونTSI7)  دارآهن  یقندسه  ط یمح   روی و  ایندولتحرک  های (   ، ،

 آز و تخمیر قندهااوره ،تراتی س  ،(VP-MR۸ووگس پروسکار )-رد  لیمت

 [.  1۸] انجام شد خالص هایپرگنه ی رو)مرک، آلمان( بر 

 

5 Blood agar 
6 MacConkey agar 
7 Triple Sugar Iron Agar 
8 Methyl Red and Voges-Proskauer 
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 1405، پايیز  ۳، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 های باکتريايیی جدايهبیوتیکآنتی تیحساس آزمون

ی  شگاهیو آزما  ینی بال  هایاستاندارد  ۀمؤسس  دستورالعملبراساس  

(CLSI )1    سال حساس[1۹]  2022در  ی  هاجدایه  یبیوتیک آنتی  تی، 

  ۸منظور، از    نیا  یبرا.  شد  نییتع  2سکیداز  با روش انتشار    باکتریایی

طب(بیوتیک آنتی  سکید )پادتن  ازجمله  ی  -متوپریم تری، 

جنتامایسین  (کروگرمی م  1/ 2۵- 7۵/23)  سولفامتوکسازول  ،(10  

تتراسایکلین  (کروگرمیم سیپروفلوکساسین  (کروگرمی م  30) ،   ،(۵  

 (کروگرمیم   10)سیلین  ، آمپی(کروگرمیم   30) ، سفوکسیتین  (کروگرمیم

شده انتخاب  یهابیوتیکآنتی  .شداستفاده    (کروگرمی م  10)سیلین  و پنی

ی شایع هامورد استفاده در درمان عفونتدارویی    یاصل  یهاشامل گروه

)پنلاکتام-بتامانند  ،  هستند آمپی  نیلیسیها  سیلین(، و 

(، ن یپروفلوکساسی)س  هانولونی(، فلوروکنیسی)جنتاما  دهایکوزینوگلیآم

ترکنیکلی)تتراسا  هانیکلیتتراسا و   دی اسکیفول  ر یمس  ۀمهارکنند  بی( 

الگو،  سولفامتوکسازول(-میمتوپری)تر کل  یتا  ط   یمقاومت    ف ی در 

 مورد(  یگرم مثبت و گرم منف  هایشامل باکتریها )از باکتری  یعیوس

 .قرار گیرد یابیارز

سوسپانسیون  به کدورت  ارزیابی،  این  انجام  برای  خلاصه،  طور 

هینتون هاجدایه مولر  مایع  محیط  در  باکتریایی  آلمان(   3ی  )مرک، 

کدورت   استاندارد  سپس،    4فارلندمک  ۵/0معادل  شد.    100تنظیم 

محیط    یبر رو  کنواختیطور  به  شدهمیکرولیتر از سوسپانسیون تنظیم

صورت چمنی شکل به  Lمولر هینتون توسط پیپت پاستور    کشت آگار

  ط ی مح  با پنس استریل رویبیوتیک آنتی  یهاسکیو د کشت داده شد 

درجۀ   37  یدر دما  یصورت هوازبه  ها، پلیتسپس  داده شدند.آگار قرار  

قطر ند. در انتها،  شد  گرمخانه گذاری ساعت    1۸- 24مدت گراد بهسانتی

با استفاده از  بیوتیک ی آنتیهاسکیاطراف د  مهار رشد باکتری در هالۀ

شده ول ارائهاها براساس جدو جدایه  یریگاندازه  طور دقیقبه  کشخط

نسبت به   متوسط و مقاومبا حساسیت  عنوان حساس،  به  CLSIتوسط  

همچنین، مقاومت نسبت به حداقل یک    شدند. یبندطبقه  بیوتیکآنتی

عنوان  بیوتیکی بههای آنتیبیوتیک از سه یا تعداد بیشتری از گروهآنتی

به نسبت مقاومت [. 1۹( تعریف شد ]MDRمقاومت چندگانۀ دارویی )

 براساس نتایج  اورئوس  لوکوکوسیاستاف  یهاهیسو  انیسیلین در ممتی

  22کمتر از  یبا قطر بازدارندگ یهاهیسوو  تفسیر ن یتیسفوکس سکید

متی  اورئوس  لوکوکوسیاستافعنوان  به  متریلیم به   سیلینمقاوم 

(MRSA۵ )[.۵] در نظر گرفته شدند 

 

 ها یافته

جدايه  باکتريايیهافراوانی  نمونه  تفکیکبه  ی  در محل  برداری 

 بیمارستان 

باکتر )نمون  ۵0همۀ    در  یرشد  از  یآورجمع  درصد(  100ۀ  شده 

انتظار    یشگاه،زا  هایبخش سالن  و  راهرو  مورد اورژانس،  بیمارستان 

جدایه   102شامل    یباکترجدایه    127  ،مجموع   در.  ، مشاهده شدبررسی

  ی باکتر  (درصد  7/1۹) جدایه    2۵و    مثبت گرم    ی( باکتردرصد  3/۸0)

آمدبه  منفیگرم   فراوانی جدایهدست  و باکتری  های.  مثبت  گرم  های 

منفی نمونه  تفکیکبه  گرم  جدول  محل  در  بیمارستان  در    1برداری 

 (. 1گزارش شده است )جدول  

 
محل  تفکیکبه  های گرم مثبت و گرم منفیباکتری هایفراوانی جدایه  .1جدول 

 .برداری در بیمارستاننمونه 

نوع 

 باکتری 

های  نمونه

 زايشگاه 

های  نمونه

 اورژانس

های راهرو و  نمونه

 سالن انتظار

 30( 3/۸3) 3۵( 1/7۶) 37( 2/۸2) گرم مثبت

 ۶( 7/1۶) 11( ۹/23) ۸( ۸/17) گرم منفی 

 3۶( 100) 4۶( 100) 4۵( 100) مجموع
 صورت تعداد )درصد( نمایش داده شده است. ها به داده  *

 

باسیلوس،  های  درصد گونه   7/۶۵جدایه باکتری گرم مثبت،    102از  
منف  وسلوکوکیاستافدرصد    4/2۸ و  کواگولاز  درصد   ۹/۵ی 

همچنین،    اورئوس  لوکوکوسیاستاف   ی هاجدایه  درصد  100بودند. 

 افتهی نیلازم به ذکر است که ا بودند. اشریشیا کلی ی،گرم منفباکتری 

تفس  یهاتیدر چهارچوب محدود  دیبا کهشود  ریمطالعه  حجم   ، چرا 

را کاهش داده   عیهای کمتر شاگونه  ییاحتمال شناسا  ،نمونه محدود

که  ندشد  یآورجمع یها عمدتاً از سطوحنمونههر چند ازآنجاکه است. 

اشریشیا بودن  غالب  ،شوندو کارکنان آلوده می  مارانیب  دست  با تماس
  ی اروده-یادرار  عیشاهای  ها با سویهدلیل احتمال آلودگی دستبه  کلی

 . انتظار استقابل

جدایه فراوانی  نمونهدرصد  کل  در  باکتریایی  شکل  های  در    1ها 

گونه  است.  جداشده    نیترعیشا  باسیلوسهای  گزارش شده  از باکتریِ 

انتظار    هایبخش راهرو و سالن   .ندبودزایشگاه و اورژانس و همچنین 

های مختلف بیمارستان  بخش  درتفکیک  به  ییایباکتر  هایفراوانی جدایه

  . شده است گزارش 2 جدول مورد بررسی در

 های مختلف بیمارستانبخش جداشده از   یهاباکتریفراوانی  . 2 جدول

 ها باکتری زايشگاه  اورژانس راهرو و سالن انتظار

 باسیلوس هایگونه  1۹( 2/42) 2۸( ۹/۶0) 20( ۶/۵۵)
 ی منف کوآگولازاستافیلوکوکوس  14( 1/31) ۵( ۹/10) 10( ۸/27)

 استافیلوکوکوس اورئوس  4( ۹/۸) 2( 3/4) 0( 0/0)

 اشریشیا کلی  ۸( ۸/17) 11( ۹/23) ۶( ۶/1۶)
 صورت تعداد )درصد( نمایش داده شده است. ها به داده  *

 

 

        
1 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 
2 Disk diffusion (Kirby-Bauer) 
3 Mueller Hinton Broth (MHB) 

4 0.5 McFarland standard 
5 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
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 نظیری و همکاران

 
 شده از بیمارستان آوریهای جمع های باکتریایی در کل نمونه درصد فراوانی جدایه . 1شکل 

 

باکتریاییهاجدایه  عیتوز محلبه  ی  نمونهتفکیک  برداری  های 

زایشگاه،)بخش انتظار،  اورژانس   های  سالن  و  مورد راهرو  بیمارستان   )

-۵گزارش شده است )جداول    ۵تا    3ترتیب در جداول شمارۀ  بررسی به

3 .) 

 
 برداری مختلف در بخش زایشگاه بیمارستانهای نمونه محل جداشده از  یهاباکتریتوزیع  .۳جدول 

 برداری محل نمونه

 های باکتريايی جدايه

 هایگونه 
 باسیلوس

 استافیلوکوکوس

 کوآگولاز منفی 
 اشریشیا کلی  استافیلوکوکوس اورئوس 

 1 - 1 - 1دستگیرۀ درب 

 1 1 - 1 2دستگیرۀ درب 

 - - 1 2 گوشی تلفن پرسنل

 1 - 1 - دستگاه پایش ضربان قلب جنین

 1 - 1 1 برانکارد بیمار 

 - 1 - 1 موس کامپیوتر پرسنل 

 - - 2 - بازوبند فشارسنج

 - - 1 - 1لارنگوسکوپ ۀغیدسته و ت

 - - 1 - 2بدنۀ دستگاه مکش

 1 - - 2 شیر آب روشویی بیمار 

 - - 1 2 نرده و تخت بیمار 

 - - 1 1 رکاب تخت زایمان 

 1 - - 2 ویلچر

 1 - - 2 صندلی بیمار

 1 - - 2 کمد بیمار 

 - 1 1 - دستگاه نوار قلب جنین

 - - 1 2 سیمگوش تلفن بی 

 - - 1 1 صندلی پرسنل 

 - - 1 - 3یاب دستگاه جنین

 - 1 - - فشارسنج اکسیژن 

 8 4 14 19 کل

 

 

 

 

 

        
1 Laryngoscope 
2 Suction  
3 Sonicaid 

۵2/۸، گونه های باسیلوس

درصد

22/۸، استافیلوکوکوس کواگولاز منفی

درصد

4/7، استافیلوکوکوس اورئوس

درصد

درصد1۹/7، اشریشیا کلی
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 1405، پايیز  ۳، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 برداری مختلف در بخش اورژانس بیمارستانهای نمونه محل جداشده از  یهاباکتریتوزیع  . 4جدول 

 برداری محل نمونه

 های باکتريايی جدايه

 هایگونه 
 باسیلوس

 استافیلوکوکوس

 کوآگولاز منفی 
 اشریشیا کلی  استافیلوکوکوس اورئوس 

 1 - - 1 1دستگیرۀ درب 

 1 - - 3 2دستگیرۀ درب 

 1 - - 2 گوشی تلفن پرسنل

 - - 1 1 ایستگاه پرستاری

 1 - - 3 برانکارد بیمار 

 1 - - 3 موس و کیبورد کامپیوتر 

 - 1 - 2 دستگاه فشارسنج 

 - - 1 - سالبزرگ  لارنگوسکوپ

 - - - 1 دستگاه مکش

 - - 1 1 گوشی پزشکی

 1 - - 1 تخت بیمار 

 1 - - 2 پایۀ سرم

 1 - - 1 ویلچر

 1 - - 3 صندلی بیمار

 1 - - 1 کمد بیمار 

 - 1 - 1 سالدستگاه نوار قلب بزرگ 

 - - 1 - دستگاه احیای قلبی و ریوی 

 1 - - 1 صندلی پرسنل 

 - - 1 - دستگاه معاینۀ گوش

 - - - 1 دماسنج 

 11 2 5 28 کل

 

 برداری مختلف در راهرو و سالن انتظار بیمارستانهای نمونه محل جداشده از  یهاباکتری توزیع . 5جدول 

 برداری محل نمونه

 های باکتريايی جدايه

 هایگونه 
 باسیلوس

 استافیلوکوکوس

 کوآگولاز منفی 
 اشریشیا کلی  استافیلوکوکوس اورئوس 

 1 - 1 2 1صندلی انتظار 

 - - 1 3 2صندلی انتظار 

 1 - 1 2 دکمۀ آسانسور خارجی

 1 - 1 2 دکمۀ آسانسور داخلی

 1 - 1 2 نردۀ راهرو 

 1 - 1 2 پذیرش

 1 - 1 2 درب ورودی 

 - - 1 2 دستگاه ورود و خروج 

 - - 1 1 نگهبانی 

 - - 1 2 ویلچر

 6 0 10 20 کل

 

 يیايباکتر یهاجدايه یبیوتیکآنتی تیحساس

 سولفامتوکسازول-متوپریمتری های بیوتیکمقاومت نسبت به آنتی

و    ۹/4) جنتامایسین  (درصد  24درصد  و    2۵/ ۵) ،  ، (درصد  20درصد 

درصد و    0)، سیپروفلوکساسین  (درصد  0درصد و    ۸/۸)تتراسایکلین  

سفوکسیتین  (درصد  2۸ و    ۶/1۹)،  آمپی(درصد  12درصد  سیلین ، 

 (درصد  100درصد و    100) سیلین  و پنی  (درصد  ۹۶درصد و    2/۸۸)

های باکتریایی گرم مثبت و گرم منفی مشاهده ترتیب در میان جدایهبه

های گرم مثبت و گرم منفی بیشترین های باکتریشد. در میان جدایه

سیلین مشاهده سیلین و آمپیهای پنیبیوتیکمقاومت نسبت به آنتی

( همۀ  باکتریدرصد( جدایه  100شد.  به های  نسبت  مثبت  گرم  های 

تتراسایکلینآنتی بودند.   نیمؤثرتر  بیوتیک سیپروفلوکساسین حساس 

( اشریشیا کلی)  های گرم منفیهای باکتریبر روی جدایهبیوتیک  آنتی

) بود، چنان این جدایه  100که همه  تتراسایکلین درصد(  به  ها نسبت 

  اورئوس   استافیلوکوکوس  هایدرصد( جدایه  100حساس بودند. همۀ )

  0. در مقابل، هیچ یک )مقاوم بودندسیلین  سیلین و آمپیپنیدربرابر  

جدایه این  از  تری   هادرصد(  به  سولفامتوکسازول، -متوپریمنسبت 

ندادند.  تتراسایکلین، سیپروفلوکساسین و سفوکسیتین مقاومت نشان 

( از MRSAسیلین )مقاوم به متی  اورئوس  استافیلوکوکوسهمچنین،  

های باکتریایی مقاوم ها جدا نگردید. فراوانی جدایههیچ کدام از نمونه

آنتی بهبه  نمونهبیوتیک  در  بخشتفکیک  به  مربوط  مختلف  های  های 

   (.۶گزارش شده است )جدول  ۶بیمارستان در جدول 
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7۵ 

 نظیری و همکاران

 های مختلف بیمارستان.بیوتیک در بخش های باکتریایی مقاوم به آنتیفراوانی جدایه  .6جدول 
 صورت تعداد )درصد( نمایش داده شده است. ها به داده  *

بخش 

 بیمارستان 

های  جدايه

 باکتريايی  
 سفوکسیتین  تتراسايکلین 

 -متوپريمتری

 سولفامتوکسازول
سیلینپنی جنتامايسین  سیلینآمپی سیپروفلوکساسین   

 زايشگاه 

لوسیباس  (3/۵ )1  (3/۵ )1  (3/۵ )1  (1/21 )4  (100 )1۹  (0 )0  (7/۹4 )1۸  

استافیلوکوکوس 
 کوآگولاز منفی  

(۶/2۸ )4  (4/71 )10  (3/14 )2  (0 )0  (100 )14  (0 )0  (۹/۹2 )13  

استافیلوکوکوس 
 اورئوس  

(0 )0  (0 )0  (0 )0  (0/2۵ )1  (100 )4  (0 )0  (100 )4  

0( 0) اشریشیا کلی    (0 )0  (0/2۵ )2  (0/2۵ )2  (100 )۸  (۵/37 )3  (100 )۸  

 اورژانس

1( ۶/3)  لوسیباس  (3/14 )4  (1/7 )2  (0/۵0 )14  (100 )2۸  (0 )0  (100 )2۸  

استافیلوکوکوس 
 کوآگولاز منفی  

(0/40 )2  (0/۸0 )4  (0 )0  (0 )0  (100 )۵  (0 )0  (100 )۵  

استافیلوکوکوس 
 اورئوس 

(0 )0  (0 )0  (0 )0  (0/۵0 )1  (100 )2  (0 )0  (100 )2  

0( 0) اشریشیا کلی   (۸/1۸ )2  (2/27 )3  (2/1۸ )2  (100 )11  (3/27 )3  (100 )11  

راهرو و سالن 

 انتظار

1( 0/۵)  لوسیباس  (0/۵ )1  (0 )0  (0/30 )۶  (100 )20  (0 )0  (100 )20  

استافیلوکوکوس 
 کوآگولاز منفی  

(0 )0  (0 )0  (0 )0  (0 )0  (100 )10  (0 )0  (0 )0  

0( 0) اشریشیا کلی   (7/1۶ )1  (7/1۶ )1  (7/1۶ )1  (100 )۶  (7/1۶ )1  (3/۸3 )۵  

های کل محل

برداری نمونه  

لوسیباس  (۵/4 )3  (0/۹ )۶  (۵/4 )3  (۸/3۵ )24  (100 )۶7  (0 )0  (۵/۹۸ )۶۶  

استافیلوکوکوس 
 کوآگولاز منفی  

(7/20 )۶  (3/4۸ )14  (۹/۶ )2  (0 )0  (100 )2۹  (0 )0  (1/۶2 )1۸  

استافیلوکوکوس 
 اورئوس  

(0 )0  (0 )0  (0 )0  (3/33 )2  (100 )۶  (0 )0  (100 )۶  

0( 0) اشریشیا کلی   (0/12 )3  (0/24 )۶  (0/20 )۵  (100 )2۵  (0/2۸ )7  (0/۹۶ )24  

دربرابر   دارویی  چندگانه  درصد( مقاومت ۸/7)   جدایه  10در مجموع، 

های  که همگی باکتری  نشان دادندها  بیوتیکاز آنتی  شتریب  ای  و  گروهسه  

دارویی در   چندگانه های دارای مقاومتفراوانی جدایه  . گرم مثبت بودند

جدایه بخشمیان  زایشگاه،های  انتظار،  اورژانس  های  سالن  و   راهرو 

  ۹/10جدایه )   ۵درصد(،    ۹/۸جدایه )  4ترتیب  بیمارستان مورد بررسی به

درصد( از   ۶جدایه )  4درصد( بود. همچنین،    ۸/2جدایه )   1درصد( و  

)  ۵،  باسیلوسهای  گونه  گونه  17/ 2جدایه  از  های  درصد( 

منف  وسلوکوکیاستاف و  کواگولاز  )  1ی  درصد(   7/1۶جدایه 

مقاومت  ،اورئوس  لوکوکوسیاستاف در   چندگانه  دارای  بودند.  دارویی 

 چندگانه  مقاومت  اشریشیا کلیهای  درصد( از جدایه  0مقابل، هیچ یک )

 دارویی نشان ندادند. 

 

 بحث
که   یپزشک  زاتیو تجه  یدرمان  ی،مراکز بهداشتدر    جانیسطوح ب

و   کنندگان ملاقات  ماران،ی بزای مربوط به یا عوامل بیماریاغلب با فلور 

مراقبت  بهآلوده    یبهداشت  یهاکارکنان   ناقل  یامخزن  عنوان  هستند، 

انتشار   ینقش مهمو    برای این عوامل عمل کرده انتقال عفونت و  در 

در این  [.20، 13] دنجامعه دار سپسو   مارستانیمقاوم در ب یهاهیسو

گستردهایباکتر  یآلودگمطالعه،   همۀ    یی    ی ها نمونهدرصد(    100)در 

تجه   شدهیآورجمع و  سطوح  و  بخش  زاتیاز  اورژانس  زایشگاه،  های 

در شهر شیراز  دولتی  بیمارستان  یک  انتظار  و سالن  راهرو  همچنین 

شناسایی گردید. این میزان آلودگی سطوح و تجهیزات در محیط مورد 

مطالعه، هشدار مهمی برای وضعیت کنترل عفونت بوده و از مطالعات 

) انجام مراکش  در  ]  ۸۸شده  )۵درصد(  نپال   ،]7/74  [ [، 21درصد( 

  7/۵4[، نیجریه ) 23درصد( ]  ۶3)  انگلستان[،  22درصد( ]  7/71اتیوپی ) 

 [ بیشتر است.  2۵]( درصد ۶/34) هند[ و 24درصد( ]

باکتری که  داد  نشان  مطالعه  این  گرمنتایج  سهم    های  مثبت 

میقابل تشکیل  را  بیمارستانی  سطوح  آلودگی  از  در توجهی  دهند. 

]  [27]  اتیوپی  [،2۶]  مطالعاتی در کشورهای سوئد نیز 24و نیجریه   ]

گرم باکتری عمده  های  سهم  خود مثبت  به  را  سطوح  آلودگی  از  ای 

داده میاختصاص  موضوع  این  از  اند.  ناشی   شتریب   یبقا  تیظرفتواند 

مح  یهاباکتری در  مثبت  ازآنجاکه   رزندهیغ  ط یگرم  همچنین،  باشد. 

بزرگ  یهاباکتری بخش  مثبت  م  یگرم  تشک   ومیکروبیاز  را   لیپوست 

[. هر 2۶، احتمال آلودگی سطوح تماسی با آنها بیشتر است ]دهندیم

مطالعه در  فقط  چند  غنا،  در  درمانی  مرکز  یک  اورژانس  واحد  در  ای 

کل جدایهیک از  به چهارم  باکتریایی  از های  بعد  و  قبل  از  آمده  دست 

مثبت  گرم  بالینی،  و سطوح  اکسیژن  دستگاه  لوازم جانبی  ضدعفونی 

[ مطالعه2۸بودند  در  همچنین،  سطوح [.  روی  بر  مراکش  در  ای 

باکتری درصد از جدایه  ۵/۵1بیمارستانی،     ۵/4۸های گرم منفی و  ها، 

دهند که [. این نتایج نشان می۵های گرم مثبت بودند ]درصد باکتری 

و  مختلف    یهامارستانی در بآنها    جایگزینی  زان یو م  ی کروبیم   تیجمع

مطالع  ،مختلف  یکشورها است.  در   یکروبیم  تیجمع  ۀمتفاوت 

م  یهامحل مشترک  مکان  تواندیتماس  احتمال   ی ابیبه   یمخازن 

مناسب کمک    یضدعفون  هایروش  یریکارگهب  در نتیجه،  ها وباکتری

باکتری2۹]  کند حاضر،  مطالعۀ  در  شامل[.  جداشده  ،  باسیلوس  های 

منفی،    استافیلوکوکوس اورئوسکوآگولاز   اشریشیاو    استافیلوکوکوس 

گونه  کلی نیز  مشابه  مطالعات  در  ، [30،  2۵]  لوسیباس های  بودند. 
منف  استافیلوکوکوس ، ]31،  30،  24،  22،  14[  یکوآگولاز 
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 1405، پايیز  ۳، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 ،]32-30،  2۸،  2۵،  24،  22،  21،  14،  ۵[  اورئوس  لوکوکوساستافی
،  2۵، ۵[ آئروژینوزا  سودوموناس ، ]33،  32، 30، 24، 21[ی اشریشیا کل

[، 33،  ۵]انتروباکتر  [،  33،  2۸]  تروباکتریس،  ]33،  32،  30،  2۸

،  31،  2۵،  22،  21[  کلبسیلا،  ]33،  30،  2۵،  22،  14،  ۵[اسینتوباکتر  

استرپتوکوکوس  [،  33،  14]  انتروکوکوس[،  33]  پروتئوس،  ]33
[ از سطوح مختلف بیمارستانی جدا 32]  کلستریدیومو  [  2۸]پنومونیه  

 شدند.

های جداشده از سطوح و تجهیزات بیمارستانی در  در میان باکتری

های متداول و  بیوتیکهای باکتریایی مقاوم به آنتیاین مطالعه، جدایه

انتقال نیز جدایه داشتند.  دارویی حضور  مقاومت چندگانه  دارای  های 

طور تواند یک چالش جدی برای سیستم سلامت باشد. بهاین عوامل می

های باکتریایی در این مطالعه، نسبت به درصد( جدایه  100مثال، همۀ )

بیوتیکی در سیلین مقاوم بودند. پس از آن بیشترین مقاومت آنتیپنی

ای  سیلین مشاهده شد. در همین راستا، در مطالعهها دربرابر آمپیجدایه

 درصد  7۸  و  درصد  100  بیترتبهدر یک بیمارستان عمومی در اتیوپی،  

جدایه کوآگولاز   یهالوکوک یاستافو    اورئوس  لوکوکوساستافی  هایاز 

دربرابرمنف داد  مقاومت  نیلیس پنی  ی    100)تمام  همچنین،  .  ندنشان 

و    سراشیا ،  سالمونلا، انتروباکتر،  سیتروباکترهای  های گونهدرصد( جدایه

ای در [. در مطالعه22مقاوم بودند ]سیلین  آمپی  دربرابر  یکل  ایشیاشر

نیز   بیمارستانی  تجهیزات  و  سطوح  روی  بر  نیجریه   نی ب   درکشور 

 فراوانی  نیسیلین بالاترآمپی  نسبت بهمقاومت    ،یگرم منف  یهاجدایه

داشت علاوه24]  را  در  [.  درمطالعهبراین،  مشابه    های جدایه  هند،  ای 

کوآگولاز   یهالوکوک یاستاف  و(  درصد  ۵/۶2)  اورئوس  لوکوکوسیاستاف

های  و جدایه  نیلیسیمقاومت را به پن  نیشتری( بدرصد  ۶۸/73)  یمنف

آمپی  نیشتریب  یکل  ایشیاشر به  را  ) مقاومت  نشان    (درصد  7۵سیلین 

های گرم های باکتریدرصد( جدایه  100در مقابل، همۀ ) .  [2۵ند ]داد

آنتی به  نسبت  حاضر  مطالعۀ  در  سیپروفلوکساسین مثبت  بیوتیک 

بودند به  .حساس  سیپروفلوکساسین  نتیجه،  این  با  عنوان  همسو 

های لوازم جانبی دستگاه مؤثرترین داروی ضدباکتریایی بر روی جدایه 

غنا  در  درمانی  مرکز  یک  اورژانس  واحد  در  بالینی  و سطوح  اکسیژن 

   .[2۸گزارش شد ]

ای در کشور سوئد بر روی آلودگی  در مطالعۀ حاضر و نیز در مطالعه

ام  اسکنیتیس  یهابخشباکتریایی   ]آرآو    استافیلوکوکوس   [،2۶ی 

. با این وجود، حضور نشد  افت( یMRSAسیلین )مقاوم به متی  اورئوس

بیماری عامل  این  در پررنگ  پیشین  مشابه  مطالعات  در  مقاوم  زای 

،  2۵، 24،  21،  ۵[گزارش شده است  درصد ۵0تا  ۹/14محدودۀ وسیع  

در  MRSAهای درصدیِ سویه۵0. همچنین، فراوانی بیش از ]33،  30

 [.  14شش بیمارستان در شهر تهران گزارش شده است ]

از مقاومت   الگوی مقاومت  شناسایی  ،  هابیوتیکی جدایهآنتیفراتر 

ها( درصد از کل جدایه 7/ ۸اگرچه با فراوانی کم )  (MDR) چنددارویی

درصد نیز در  ۵0شایان توجه است. این فراوانی حتی تا میزان بیش از  

انجام مشابه  سطوح مطالعات  و  تجهیزات  آلودگی  روی  بر  شده 

دهند ها نشان می[. این یافته31،  22بیمارستانی گزارش شده است ]

سویه ریشهبه   MDRهای  که  تجهیزات  و  سطوح  از  کامل  کن طور 

را نشده  انتقال  خطر  پرتماس  تجهیزات  و  سطوح  در  آنها  وجود  و  اند 

در و تجهیزات   گندزدایی سطوحاهمیت حیاتی  امر    دهد. اینافزایش می

درمانی میرا    مراکز  نشان  سازدنمایان  در و  بازنگری  لزوم  دهندۀ 

کردن و آموزش کارکنان بیمارستان و استفاده دستورالعمل ضدعفونی

های  منطقی از عوامل ضدباکتری در بیمارستان برای کاهش بار عفونت 

[ است  تفاوتعلاوه  .[2۸بیمارستانی  مشاهدهبراین،  در های  شده 

مییافته نیز  مختلف  مطالعات  مادۀ های  نوع  در  تفاوت  از  متأثر  تواند 

 تفاوت در ،کنترل عفونت هایدستورالعملکارآیی کننده و یا ضدعفونی

تراکم بیماران، کارکنان و مراجعان و تعداد دفعات ضدعفونی سطوح و  

 تجهیزات باشد.  

توصبهحاضر  پژوهش   بررس  یمقطع-یفیصورت  هدف  با    ی و 

تجه  ییایباکتر  یآلودگ  تیوضع  یمقدمات و   یمارستان یب  زات یسطوح 

موجود،   یهاتیمطالعه و محدود یاکتشاف تیانجام شد. با توجه به ماه

اورژانس، راهرو و سالن  شگاه،یمنتخب )زا  یهانمونه از بخش ۵0تعداد 

  ی و الگو  عیهای شااز گونه   یکل  یریبه تصو  یابیمنظور دست انتظار( به

دارو بنابرادیگرد  یآورجمع  ،انهآ  ییمقاومت  مطالعه   نیا  جینتا  ن،ی. 

 یاطلاعات   یۀپا  کی   جادیا  با  و  اشتهو هشداردهنده د  یفیتوص  ۀجنب  شتریب

 شنهادیپ ندهیدر آ ترعیمطالعات وس ی طراح  یبرا ییعنوان مبنابه هیاول

  ی آورمحدود، جمع  ۀنمون  ۀمطالعه شامل انداز  یهاتی. محدودشودیم

است که ممکن است ی کوتاه  بردارنمونه  ۀدورو    مارستانی ب  ک یاز  نمونه  

پیشنهاد  م،یتعم  تیقابل تیتقو یرا محدود کند. برا ی نتایجریپذمیتعم

با   درمانی شامل مراکز دولتی و خصوصی  چند مرکز  ندهیدر آ  گرددمی

و با تعداد   سال   مختلف  فصول  در  ی مطالعات طول  ا ی  یاسهیمقا  ی طراح

آنتی  از  بیشتری  تعداد  به  نسبت  حساسیت  ازنظر  و  بیشتر  نمونۀ 

گروه بیوتیک از  گیرند. ها  قرار  ارزیابی  مورد  دارویی  مختلف  های 

 یاز وجود آلودگ   ییابتدا  ریتصو  ۀارائ  یبرا  ی این مطالعهطراح  حال،بااین

دارو  ییایباکتر مقاومت  مح   ییو  ب  یهاطیدر    و   ی مارستانی پرتماس 

مطالعات   یبرا   یاهیو ارائه پا  ینیبال  یهاطی خطر در مح  وجوددادن  نشان

که  همان  است.   دیمف  آینده در سراسر جهان  جینتاطور  نیز   مطالعات 

شدت توسط  به  یپزشک  زاتیو تجه  مارستانیسطوح ب   ،دندهینشان م

ها بیوتیکا به آنتینهآ  تیحساس   زانیو م [  1]اند  ها آلوده شده باکتری

مداوم   ینظارت بهداشت ن،ی. بنابرا[3۶-34] است  نییموارد پا یدر بعض

است تا اقدامات   یپروتکل کنترل عفونت ضرور  میو تنظ   هامارستانیدر ب

 تیبیوتیک تقومقاوم به آنتی یهااز انتشار باکتری یریجلوگ  یلازم برا

 گردد.  مارستانی عفونت در ب زان یشود و باعث کاهش م

 

 گیری نتیجه
دهد که سطوح و تجهیزات پزشکی  دست آمده نشان مینتایج به

باکتری از  مختلفی  انواع  به  بیمارستان  ازجمله  در  ،  باسیلوسها 

منفی،  استافیلوکوکوس اورئوس  کواگولاز  اشریشیا   و  استافیلوکوکوس 
های  تواند منجر به ابتلا به عفونت آلوده هستند و تماس با آنها می  کلی

آنتی به  نسبت  بالا  مقاومت  مشاهدۀ  گردد.  های  بیوتیکبیمارستانی 

آمپیپنی و  نشانسیلین  بیسیلین  اکثر دهندۀ  دربرابر  آنها  اثرشدنِ 

باکتریباکتری جداشدن  است.  جداشده  به های  نسبت  مقاوم  های 

پزشکی بیوتیکآنتی تجهیزات  و  سطوح  از  درمان،  در  پرکاربرد  های 

نیز حضور جدایهبخش و  بیمارستان  مختلف  مقاومت های  دارای  های 

از احتمال  ناشی  در میان آنها هشداردهندۀ خطرات  چندگانه دارویی 

های باکتریایی مقاوم به درمان در میان افراد بستری  انتقال این سویه

کنندگان و کادر درمان و سپس کنندگان، ملاقاتدر بیمارستان، مراجعه
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 نظیری و همکاران

های عفونی را تواند درمان بیماریگسترش آنها در جامعه است که می

بنابراین، جهت   کند.  مواجه  چالش، از    یر یشگیپبا چالش جدی    این 

دقیق   اجرای  و  آموزش   شدهنظارت  و  کپارچهی  یهابرنامهتدوین، 

ها دست  یکاف  ی وشوشست  ها بامیکروب محدودکردن انتقال  منظوربه

از دستکش،   استفاده  استر  یهاروشکارگیری  بهو  و   ی سازلیمناسب 

معرض یضدعفون در  بیمارستانی  سطوح  و  پزشکی  تجهیزات  کردن 

 رسد. نظر میتماس مستقیم ضروری به

 

 تشکر و قدردانی 
در  مطالعه  مورد  دولتی  بیمارستان  همکاری  از  مقاله  نویسندگان 

  ها کمال قدردانی را دارند.آوری نمونهشهر شیراز در جمع

 

 ملاحظات اخلاقی
تأیید   مورد  حاضر  پژوهشتحقیق  در  اخلاق  زیست  کمیته  های 

اخلاق:    پزشکی  قرار IR.US.PSYEDU.REC.1404.057)شناسۀ   )

 گرفته است.

 

 تعارض منافع 
وجود  در پژوهش حاضر تعارض منافعنویسندگان بیان نمودند که 

 ندارد.

 

 نویسندگانمشارکت 
و تأمین گرنت مطالعه: زهرا نظیری؛ انجام    مطالعهو هدایت    ی طراح

سربی؛ :  هاآزمایش و    لیتحلوهتجزی  ها،داده  آوریجمع  محمدرسول 

نظیداده  ریتفس زهرا  عباسیریها:  فاطمه  سربی،  محمدرسول    ؛ ، 

مقاله و نگارش نهایی   سینوشی پ  یۀ؛ ته فاطمه عباسیآوری مطالب:  جمع

به مجله:   ش ینوشته پدست  یی نها  دأییت  مقاله: زهرا نظیری؛  ارسال  از 

 .نویسندگان ۀهم

 

 حمایت مالی
پایان از  برگرفته  مقاله  مالی  این  با حمایت  ارشد  کارشناسی  نامۀ 

 ( است. 1GCB1M344385دانشگاه شیراز )
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