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:  

In hospitals, healthcare-associated infections (HAI), also referred as nosocomial 

infections (NI), pose a significant challenge, leading to prolonged hospitalization, 

increased healthcare costs, and mortality. Pathogens can be transmitted through high-

touched surfaces, healthcare worker hands, and contaminated medical equipment. These 

infections are often caused by Multi-Drug Resistance Organisms (MDROs), which are 

bacteria resistant to multiple antimicrobial agents. Patients with higher illness severity 

scores, older age, and longer ICU stays are at increased risk. The most common side 

effect of healthcare is nosocomial infections, which can happen in any setting. Bacterial, 

fungal, and viral infections are potential causes for them, spread through direct or indirect 

contact. MRDOs, such as Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 

Vancomycin-resistant Enterococci (VRE), and bacteria that produce Extended-spectrum 

beta-lactamases (ESBLs), pose a significant problem because of their antibiotic 

resistance. Preventive measures such as air filtration, hand hygiene, and environmental 

cleaning are important. Enhanced hand cleanliness, implementing contact precautions, 

and surveillance are crucial in managing MDROs. It is essential to use antibiotics 

judiciously and implement appropriate clinical measures. Further research is necessary 

to combat the proliferation of resistant strains. In conclusion, nosocomial infections 

caused by MDROs have significant public health implications. Effective prevention, 

control, and diagnosis are crucial in managing these infections. Preventive measures and 

proper antibiotic use are essential in controlling the spread of resistant bacteria. 
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 تیریمد یچالش ها و راه حل ها برا

 مقاوم به دارو یمارستانیب یعفونت ها

 

، زهرا  3زاده  یطهماسب نای، مب 2 روزهی، فرهت سادات ف 1 یسارا صلح

 *5 ینیام لیمحمد اسماع ،4 یلطف اوری،  2 یکرم نای، س 3 یاکرم
 

 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .1

 رانیتهران، ا

کاشان، کاشان،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .2

 رانیا

 ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .3

 رانیا

لرستان، لرستان،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .4

 رانیا

 ی، دانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک یشناس کروبیدپارتمان م. 5

 رانی، تهران ، ا رانیا

 چکیده

که  (HAI) یبهداشت یهامرتبط با مراقبت یهاعفونت ها،مارستانیدر ب

 اریچالش بس کی شود،یگفته م زین (NI) یمارستانیب یهابه آن عفونت

 یهانهیهز شیافزا مدت،یشدن طولان یمهم است که منجر به بستر

 قیاز طر توانندیها م. پاتوژنشودیم ریو مرگ و م یبهداشت یهامراقبت

 یپزشک زاتیو تجه یبهداشت یهاسطوح پر تماس، دست پرسنل مراقبت

مقاوم به چند  یهاسمیها اغلب توسط ارگانعفونت نیآلوده منتقل شوند. ا

 یآنت نیمقاوم به چند یهایکه باکتر شوندیم جادیا (MDROs) رودا

سن بالاتر و اقامت  شتر،یب یماریکه شدت ب یمارانیهستند. ب کیوتیب

 یشتریدارند در معرض خطر ب ژهیو یهابخش مراقبت در یتریطولان

 .هستند

 یمارستانیب یهاعفونت ،یبهداشت یهامراقبت یعارضه جانب نیترعیشا

 ،ییایباکتر یهاممکن است رخ دهد. عفونت یطیاست که در هر شرا

 میتماس مستق قیها هستند که از طراز علل بالقوه آن یروسیو و یقارچ

و  MRSA ،VRE ها مانند MRDO .شوندیپخش م میرمستقیغ ای

 ،یکیوتیب یمقاومت آنت لیبه دل کنند،یم دیتول ESBL که ییهایباکتر

نسبت  MRSA به رینرخ مرگ و م شی. افزاکنندیم جادیرا ا یمشکل مهم

در  یزمان بستر شیمنجر به افزا VRE که یداده شده است، در حال

 ESBL کننده دیتول یهایبا باکتر دیشد یها. عفونتشودیم مارستانیب

 .مرتبط هستند

 طیکردن مح زیهوا، بهداشت دست و تم لتریمانند ف رانهیشگیپ اقدامات

 رانهیشگیو پ یاطیاقدامات احت یدست، اجرا یزیتم شیمهم هستند. افزا

مهم است. استفاده  اریها بس MDRO تیریدر تماس و نظارت در مد

است.  یمناسب ضرور ینیاقدامات بال یو اجرا هاکیوتیب یعاقلانه از آنت

 .است یمقاوم ضرور یهاهیسو ریمبارزه با تکث یبرا شتریب قاتیتحق

سلامت  یامدهایها پ MDROاز  یناش یمارستانیب یهاعفونت جه،ینت در

 تیریموثر در مد صیکنترل و تشخ ،یریشگیدارند. پ یقابل توجه یعموم

و استفاده مناسب از  رانهیشگیمهم است. اقدامات پ اریها بسعفونت نیا

 است. یمقاوم ضرور یهایدر کنترل گسترش باکتر کیوتیب یآنت

  

 VRE ،MRSA ،ESBL ،یمارستانیعفونت ب ها:کلیدواژه

 

 01/10/1402: تاریخ دریافت

 15/11/1402 تاریخ پذیرش:

دانشکده  ،یولوژیکروبیگروه م ;ینیام لیمحمد اسماع: مسئول هنویسند*

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

 moh.es.amini@gmail.com: لیمیا 
 

 

 مقدمه

 یدادهایعموماً به رو (HAIی )بهداشت یهامرتبط با مراقبت یهاعفونت

 طیاشاره دارد. در مح یبهداشت یهااز امکانات مراقبت ینامطلوب ناش

اقدامات  یرا برا یچالش مهم زایماریب یهاسمیکروارگانیم مارستان،یب

 .[1] کنندیم جادیمناسب ا

مرگ و  زانیدر م یقابل توجه زانیبه م (NIsی )مارستانیب یها عفونت

و  مارستانیمدت در ب یطولان یمنجر به بستر توانندینقش دارند و م ریم

 .[2]شوند یبهداشت یهامراقبت یهانهیقابل توجه هز شیافزا نیهمچن

هستند، مانند  مارانیبا ب کیکه در تماس نزد هامارستانیدر ب یسطوح

به  ر،یش یهارهیو دستگ هارهیکنار تخت، دستگ یزهایتخت، م یهانرده

منتقل  مارانیرا به ب زایماریعوامل ب توانندیو م شوندیآلوده م یراحت

 یهاتهمراه کارکنان مراقب یهامانند تلفن یاقلام ن،یکنند. علاوه بر ا

 ژنیاکس یهاو مرطوب کننده یمحافظ سرب یهالباس ها،انهیرا ،یبهداشت

 یماریممکن است در انتقال عوامل ب زیعمل ن یهامورد استفاده در اتاق

در انتقال  یبهداشت یهاکارکنان مراقبت یهازا نقش داشته باشند. دست

 مارانیب ای ودهتماس با سطوح آل قیاز طر گرید ماریبه ب ماریب کیعفونت از 

متأسفانه، استفاده از  .[3]موثر است  یمراقبت یهاتیفعال نیدر ح

درمان  یو هم برا هیدرمان اول ی، هم برا فیالط عیوس یهاکیوتیبیآنت

 .مرتبط است MDR یهایشدن باکتر داریبه شدت با پد ،یینها

 ،یماریب یبا عوامل خطر از جمله شدت بالا یمارستانیب یهاعفونت جادیا

 ژهیو یهادر بخش مراقبت تریو اقامت طولان یتنفس ییسن بالا، نارسا

(ICU) خاص در یهامرتبط است . مواجهه ICU داخل  یمانند لوله گذار

. دهدیم شیخطر عفونت را افزا زین یمرکز دیور ونیزاسیتراشه و کاتتر

شده  ییکننده شناسا جادیعوامل ا نیترعیشا ییایباکتر یهاپاتوژن

 .[4]هستند
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مقاوم  یکیوتیب یچند دسته از عوامل آنت ای کیکه به  ییها سمیکروارگانیم

شناخته  (MDROsی )یمقاومت چند دارو یهاسمیهستند به عنوان ارگان

، از VRE و MRSA ها، مانندMDRO ز ا یکه برخ ی. در حالشوندیم

 یکروبیضد م یاند، معمولًا در برابر اکثر داروهاشده یجنبه نامگذار کی

به  یاژهیتوجه و دیبا یبهداشت یها. مراکز مراقبتدهندینشان م ومتمقا

 .[5] مقاوم داشته باشند اریبس یهاسمیارگان نیا

 

 یمارستانیب یهاعفونت

 یهاعفونت ای یمارستانیب یهاعفونت ،یتحت مراقبت پزشک مارانیب

 امدیپ نیتر عیشا نیکه ا کنندیرا تجربه م یبهداشت یهامرتبط با مراقبت

گذار  ریتأث ماریب یمنیا یاست که بر رو یبهداشت یهانامطلوب در مراقبت

 لقاب یو بار مال ریمانند: مرگ و م یادیها عوارض زعفونت نیاست. ا

 یبهداشت یهامراقبت یهاستمیآنان و س یهاخانواده ماران،یرا بر ب یتوجه

است که  یگریمقاوم به چند دارو مشکل د یهاسمی. ارگانکنندیم لیتحم

مشاهده  (HAIsی )تبهداش یهامرتبط با مراقبت یهادر ارتباط با عفونت

 ییهاعفونت (HAIی )بهداشت یهامرتبط با مراقبت یهاعفونت .[6]شودیم

 30ظرف  ایو  مارستانیدر ب رشیساعت پس از پذ 48هستند که ظرف 

روز پس از اقدامات  90تا  ای ،یپزشک یهامراقبت افتیروز پس از در

 .[9-7].شوندیظاهر م ییسرپا ای یبستر یهاطیخاص، در مح یجراح

 نیآلوده در ح یپزشک زاتیتجه جهیعمدتاً نت یمارستانیب یهاعفونت

 ماران،یاست که ب کیوتیب یمقاوم به آنت یهاکروبیم ای یجراح

عوامل  .[10]دهدیقرار م ریرا تحت تأث مارستانیمتخصصان و کارکنان ب

ها آن نیترنقش دارند که مهم یمارستانیب یهاعفونت جادیدر ا یمختلف

 یداشتن، بستر هیسال، سو تغذ 65 یبالا ایسال  1 ریعبارتند از: سن ز

 مارستانیبه عنوان اورژانس، ماندن در ب ژهیو یهامراقبت ششدن در بخ

 ،یانیکاتتر شر ،یدیکاتتر ور ،یروز ، استفاده از کاتتر ادرار 7از  شیب

 یقرار گرفتن، مصرف داروها یساکشن، لوله تراشه، تحت عمل جراح

 ریعضو درگ نیترعیشا .[11]و در کما بودن  یمنیا ستمیسرکوب کننده س

و  یتنفس ستمیو پس از آن س یادرار ستمیس ،یمارستانیب یهادر عفونت

 .[13و12]گردش خون است

 یبهداشت یهامراقبت یمنیا یبا شبکه مل (CDCی )ماریکنترل ب مرکز

نوع، که شامل  13را به  یمارستانیعفونت ب یهاتا مکان کندیم یهمکار

 یهامراقبت یمنیکند. بر اساس شبکه ا یمکان خاص است، طبقه بند 50

به  یمارستانیب یهاعفونت ،یماریمراکز کنترل ب یبا همکار یمل یبهداشت

 شوندیم ینوع مختلف طبقه بند 13بر اساس محل عفونت به  یکل رطو

انواع  نی. اشوندیم ییشناسا یکیولوژیو ب ینیبال یارهایمع قیکه از طر

 ،یدستگاه تنفس یهاعفونت ،یاتاق محل جراح یهاشامل عفونت

 یهاعفونت ،یمارستانیب یقارچ یهاخون، عفونت انیجر یهاعفونت

 یاکتساب هیذات الر ،یمرکز یعصب ستمیس یهانتعفو ،یدستگاه ادرار

انواع  س،یتوبرکلوز ومیکوباکتری(، مایروسیو و ییای)اعم از باکتر یمارستانیب

 ریهستند. در ز سیلوزیو آسپرژ ونرهایاز جمله لژ یویر یهامختلف عفونت

 .[14]عفونت ها آورده شده است گرید جیاز انواع را یبرخ

انواع  لیبه دل یبهداشت یهامراقبت یهاطیها در محعفونت بروز

عفونت را دارند.  جادیا ییاست که هر کدام توانا ییهاسمیکروارگانیم

. دهندیم لیها را تشکدرصد از کل عفونت 90حدود  ییایباکتر یهاعفونت

 جادیدر ا ینقش کمتر هاومیکوباکتریو ما هاروسیها، وقارچ ها،اختهیتک 

شده در  افتی یهاعفونت نیترعیشا .[15]ها دارند. نوع از عفونت نیا

انتروکوک، سودوموناس  نتوباکتر،یتوسط استرپتوکوک، اس هامارستانیب

 ،یکواگولاز منف لوکوکی، استاف(P. aeruginosa) نوزایآئروژ

و  ونلایسرئوس، لژ لوسی، عمدتاً باس(S. aureusس )اورئو لوکوکوسیاستاف

 لایکلبس س،یلیرابی. پروتئوس مشوندیم جادیخانواده انتروکوکوس ا یاعضا

  Serratia و (E. coliی )کل ایشی، اشر (ایپنومون. K) یپنومون

marcescens.  نتروکوک، اP. aeruginosa ، S. aureus و E. coli 

 .[61] هستندها عفونت نیدر ا یدیکل گرانیباز

 HAI منتقل شوند. تماس  میمستق ریو غ میمستق یهااز راه توانندیها م

 یمنبع عفونت است. راه اصل ای وانیشامل لمس شخص مبتلا، ح میمستق

بدون  میرمستقیآلوده است. انتقال غ یهادست قیاز طر یماریانتقال ب

عوامل  رایز افتد،یاتفاق م زیفرد مبتلا و فرد سالم ن نیب میتماس مستق

 قیاز طر یماریشوند. عوامل ب یماریباعث گسترش ب توانندیانتقال م قابل

 یناش یهاپاتوژن ن،یمنتقل شوند. علاوه بر ا توانندیم زیسطوح و اجسام ن

پخش  طیها در محآئروسل قیاز طر توانندیم مارانیاز سرفه و عطسه ب

 .[17] .را منتقل کنند یماریشوند و ب

 

 یمارستانیب یهاهیمقاومت در سو یهاچالش

روزها است.  نیاز موضوعات نگران کننده ا یکی "یمارستانیب یهاعفونت"

متحده،  الاتیدر ا .[18]دارند  ییبالا ریمرگ و م زانیها منوع از عفونت نیا

تعداد  ن،یاست. علاوه بر ا ریعلت مرگ و م نیششم یمارستانیب یهاعفونت

جان  یمارستانیب یهابر اثر عفونت 2002در سال  مارانیاز ب یقابل توجه

 یاجمته یهاعفونت نیخود را از دست دادند، که نشان دهنده شدت ا

  از یناش ریمرگ و م شیکه منجر به افزا یعوامل نیتراز مهم یکیاست. 

NIs  مختلف است که منجر  یهاسمیکروارگانیمقاومت در م جادیا شود،می

 نیا. شودیم (MDROsو )مقاوم به چند دار یهاسمیبه ظهور ارگان

را کاهش  هاکیوتیبیاز آنت یعیوس فیذکر شده اثر ط یهاسمیارگان

 نیاز مهم تر یبرخ .[19]است  زیها چالش برانگدرمان آن نیبنابرا دهند،یم

MDRO کواگولاز  لوکوکیاورئوس، استاف لوکوکوسیها عبارتند از: استاف

 قاومتم لیبه دل هاسمیارگان نی. ایهواز یگرم منف یهالیو باس یمنف

 ،یدستگاه ادرار یهامکرر مانند عفونت یهامنجر به عفونت توانندیخود م

اقدامات کنترل  یاجرا ن،یگوش شوند. بنابرا یهاو عفونت یعفون یهازخم

از گسترش  یریجلوگ یبرا یبهداشت یهامراقبت یهاطیعفونت در مح

را پوشش  یمراکز بهداشت ای هامارستانیمختلف ب یهاها، که جنبهآن

و دانش  یآگاه اقدامات، توسعه نیاز مهمتر یکیاست. اما  یضرور دهد،یم

و خود  ماریو نحوه محافظت از ب دینوپد یعفون یهایماریپرسنل در برابر ب

آموزش  یبه درست دیمذکور است. کارکنان نه تنها با یهایماریدر برابر ب

در برابر  محافظتدر مورد  ییمقررات و استانداردها دیبلکه با نند،یبب
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با منبع حشرات  یهایماریبدن و ب عاتیما ،یگوارش ،یتنفس یهایماریب

  .[20]وجود داشته باشد

هستند اما  یمارستانیب یهادر معرض خطر عفونت مارانیب اگرچه

 نیرتریپذ بیاز آس زین یمنیدچار نقص ا مارانیبزرگسالان، کودکان و ب

کار  نیترانجام شده است. ساده  یمتعدد رانهیشگیافراد هستند. اقدامات پ

 رایز .[6]است یو درمان یهوا در مراکز بهداشت هیکردن و تصف لتریف

 .[12]انتشار عفونت هستند یهاراه نیترجیاز را یکی هاسلآئرو

 
MRSA 

اورئوس مقاوم به  لوکوکوسیاستاف یهاهیسو نیاز نگران کننده تر یکی

خاص  هیسو نیاست. ا (MRSA) نیلیس یمقاوم به مت لوکوکیدارو، استاف

 مارستانیشدن در ب یزمان بستر شیو افزا ریمرگ و م شیمنجر به افزا

و  مارانیکارکنان و ب یرا برا ینیو بال یشده است و متعاقباً مشکلات مال

 لوکوکوسیاستاف یدر مورد باکتر .[22]کرده است  جادیها اآن یهاانوادهخ

 .[23]شدند  افتی UTI در کیوتیب یمقاوم به آنت یهاهیاورئوس، اکثر سو

در حال  یبه نحو MRSA ریاخ یهاهیقابل توجه است که سو نیهمچن

 شوند،یمنتقل م مارستانیکه نه تنها فقط در ب یهستند به طور رییتغ

 MRSA اگر .[24] شوندیمنتقل م زیتعاملات روزانه افراد ن قیاز طر کهبل

روند  تواندیم یاهیسو نیاز چن یناش یمیباشد، باکتر ریدر عفونت درگ

از آن زمان  یمارستانینرخ عفونت ب .[25]کند  زیدرمان را چالش برانگ

 یمختلف لیممکن است به دلا دهیپد نیتاکنون در نوسان بوده است و ا

. اما لازم یبهداشت یهامراقبت ستمیبهبود س ای وعی: مانند کاهش شباشد

 جادیا هایتنها توسط باکتر یمارستانیب یهاکه عفونت دیاست بدان

علل  ها،سمیکروارگانیهمه م نیوجود دارند. اما در ب زیها ن. قارچشوندینم

 ،یگرم منف نتوباکتری: اسیدستگاه تنفس یمارستانیعفونت ب یاصل

 .[2]ها هستنداورئوس و قارچ لوکوکوسیاستاف نوزا،یآئروژ سودوموناس

 
VRE  

 نیسیانتروکوک مقاوم به وانکوما یمارستانیاز علل مهم عفونت ب گرید یکی

 یتماس با پرسنل مراقبت ها قیاز طر توانیرا م هاهیسو نیاست. ا

قرار گرفتن در  ،یکروبیاز ضد م ی، استفاده قبل (HCPs) [26]یبهداشت

با در نظر  .[27]کرد  زهیکلون VRE و سطوح آلوده به مارانیب ریمعرض سا

منجر  تواندیم VRE ،یکلون شدن باکتر یمختلف برا یهاگرفتن همه راه

 ینه تنها برا نیشود، بنابرا مارستانیدر ب یترمدت یطولان یبه بستر

بلکه،  نیخواهد داشت. نه تنها ا یبار مال زیپرسنل ن یبلکه برا مارانیب

هشدار دهنده است.  VRE [28] از حد گزارش شده توسط شیب ریمرگ و م

 یهاانتروکوک ها از جمله پاتوژن شرفته،یپ یاز کشورها یاریدر بس

 یمناسب برا یهامکان نیترجیاز را یکی ICU .گزارش شده بوده اند

 شهیهم VRE ونیزاسیمهمتر از آن، کلون .[29]است  VRE یکلون لیتشک

بدون علامت در  توانندیم هاهیسو نی. استیو علامت دار ن زایماریب

عفونت به  شتریمنجر به گسترش ب ن،یشوند. بنابرا زهیکلون وارشدستگاه گ

 .[27]شودیم یکیصورت مکان

 

 

ESBL 

 یمارستانیب یهاعلل عفونت نیتریاز جد یکی ESBL مولد یهاهیسو

بتالاکتام،  یهاکیوتیب یمقاومت در برابر آنت شیافزا لیهستند. به دل

و  ریمرگ و م زانیم هاهیسو نیا ن،یبنابرا.[30]دارند  یبالاتر ییزا یماریب

 یهادرصد از همه عفونت 10 باًیکه تقر یدارند. به نحو یشتریعوارض ب

، UTI ث که باع شوندیم جادیخاص ا یهاهیسو نیتوسط ا یمارستانیب

 دیشد یبه حد ESBL عفونت .[32و31] شوندیم رهیو غ هیالرذات س،یسپس

 یبستر ژهیو یهادر بخش مراقبت ریدهه اخ 2در  مارانیاست که اکثر ب

 .شده اند

 

  (MRSAن )یلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف وعیش

است که باعث  یتهاجم اریپاتوژن بس کیاورئوس،  لوکوکوسیاستاف

گرم مثبت،  یباکتر نی. اشودیمتعدد در سطح جهان م یانسان یهاعفونت

در پوست  ژهیو فاقد هاگ است. معمولاً در پوست، به و یاریاخت یهوازیب

 یها، مفاصل، ناف نوزادان و دستگاه تنفسبافت نرم، استخوان ده،ید بیآس

، (IEی )عفون تیمانند اندوکارد کیمتاستات یهاعفونت  .[34و33]دارد  ودوج

 لوکوکوسیاستاف یمیاغلب توسط باکتر تیلیو استئوم کیسپت تیآرتر

مانند  یمنجر به عوارض تواندیم ن،ی. علاوه بر اشوندیم جادیاورئوس ا

 لوکوکوسیبار استاف نیاوگستون اول .[34]شود  کیو شوک سپت سیسپس

کشف کرد و روزنباخ بعدتر  1880را در ترشح آبسه پا در دهه  ئوساور

 .[35]داد حیرسماً مشخصات آن را توض

سال  کیحال، تنها  نیکرد. با ا یمعرف 1959را در سال  نیلیس یمت چمیب

در انگلستان کشف  نیلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیبعد، استاف

 میآنز دیتول .[35و33]شد  ری، به سرعت در جامعه تکث1990شد. از دهه 

 mecA یاست. ژن کروموزوم ریتأثیب نیلیس یبتالاکتاماز بر مقاومت مت

متصل  نیپروتئ رایاست، ز هیسو نیدر ا یکیوتیب یمقاومت آنت سئولم

 یبا پن یکم یبیترک لیکه م کند،یرا کد م PBP2a نیلیس یشونده به پن

 نیلیس یعوامل که به مقاومت مت نیدارد. ا یمصنوع مهین یهانیلیس

 متحرک به نام کروموزوم کاست یکیعنصر ژنت کیتوسط  کنندیکمک م

SCCmec (SCCmec)  لوکوکوسیکه در کروموزوم استاف شوندیحمل م 

 .[36] ردیگیاورئوس قرار م

 MRSA دارو در نظر گرفته  نیمقاوم به چند داتیتهد نیتر یاز جد یکی

است  عیشا مارستانیدر ب یاکتساب یعفون یماریب کیو به عنوان  شودیم

گرفته  ییغذا تیو مسموم یاز جمله عفونت زخم سطح یزیو باعث هر چ

عفونت  کی نی. اشودیم رهیو غ یمیباکتر ،یعفون تیاندوکارد ه،یتا ذات الر

 یهامراقبت طیانسان و مح زبانیاست و به طور موثر با م کیستمیس

 کی یمارستانیب یهابروز عفونت .[38،37،35] شودیم میتنظ یبهداشت

 MRSA .در بروز آن نقش دارند یاست و عوامل مختلف یموضوع جهان

 ای مارانیبا ب میرمستقیغ ای میتماس مستق قیاز طر یبه راحت تواندیم

 .[37] ابدیگسترش  یبهداشت یهااقبتکارکنان مر

 یهادرصد از عفونت 74تا  13 نیب MRSA که دهدینشان م قاتیتحق

 یکه فراوان شودیاورئوس در سراسر جهان را شامل م لوکوکوسیاستاف

ی سازمان بهداشت جهان ژه،یدرصد است. به طور و 43 رانیآن در ا ینیتخم
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(WHO) مقابله  یبرا یبرنامه اقدام جهان کی یاجرا یبه طور فعال بر رو

 شیمتمرکز بر افزا کیاهداف استراتژ جادیبا ا یکروبیضد م ومتبا مقا

. کندیکار م یکروبیدر مورد مقاومت ضد م قیانجام نظارت و تحق ،یآگاه

 یداروها، ابزارها شرفتیپ قیابتکار به دنبال تشو نیا ن،یعلاوه بر ا

 .[39و36]است دیجد یو واکسن ها یصیتشخ

 

  ( VREن )یسیمقاوم به وانکوما یانتروکوک ها وعیش

از  شیب شود،یشناخته م بیترک کیکه اکنون به عنوان  نیسیوانکوما

 .[40]بورنئو جدا شد  یشده در جنگل داخل افتیاز خاک  شیپنجاه سال پ

 60 باًیاست که تقر ییهاکیوتیبیآنت نیتریمیاز قد یکی نیسیوانکوما

 کی نیسیوانکوما .[41]قرار گرفته است  ینیسال است که مورد استفاده بال

 باً یتقر یبا وزن مولکول دهیچیپ یاسه حلقه دیکوپپتیگل کیوتیب یآنت

 شودیاستفاده م یو قطره چشم یخوراک ،یقیاست که به صورت تزر 1500

گرم مثبت  یهایباکتر ریها و سااسترپتوکوک ها،لوکوکیاستاف هیو عل

 ها،یباکتر یساختمان یهابا هدف قرار دادن بلوک .[42]دارد.  تیفعال

 .[43]کندیرا مسدود م یسلول وارهید لیتشک

بدون  ایبا  توانندیهستند که م ییهایگرم مثبت کوکس یهاانتروکوک

در دستگاه  یعیطب ییایباکتر تیاز جمع یزنده بمانند و بخش ژنیاکس

نسبت  یو اکتساب یهر دو روش ذات قیها از طرگوارش هستند. انتروکوک

 .[46-44]کنندیم جادیمختلف مقاومت ا یکروبیبه عوامل ضد م

 یمسئله مهم بهداشت عموم کیدر حال حاضر  یکروبیضد م مقاومت

در اواسط دهه  (VREن )یسیاست. انتروکوک مقاوم به وانکوما یجهان

 ن،یسیوانکوما ینیاستفاده بال نیسال پس از اول 30از  شیب ،1980

 یعفونت": کندیم فیگونه تعر نیرا ا یبهداشت یهاشد. مراقبت ییشناسا

که  یمراکز درمان ریسا ای مارستانیمراقبت در ب نیح در ماریب کیکه در 

مدت  ی. طولاندهدیدر انکوبه بوده رخ م ایوجود نداشته  یدر زمان بستر

رخ  دیشد یانهیزم یماریمبتلا به ب مارانیاست و در درجه اول در ب

 فیضع مارستان،یدر ب یثابت شده است که طول مدت بستر ".دهدیم

و  نیسیو وانکوما اکسونیسفتر زیسن کمتر، تجو ،یمنیا ستمیشدن س

جذب مواد  ای یکیجهش ژنت قیاز طر هاکیوتیب یاز آنت یاستفاده قبل

در فلور روده  یخاص یهاسمیکروارگانیبه م یخاص تیمز ،یخارج یکیژنت

 ای دهایاز پلاسم ییهاها با به دست آوردن ژن. انتروکوکدهدیم

اجازه  هایو به باکتر شوندیم اوممق نیسیها به وانکوماترانسپوزون

را دور بزنند و  کیوتیبیحساس به آنت یسلول یهاوارهید لیتشک دهندیم

 .[44-48]هستند هامارستانیدر ب یاکتساب یهامعمولاً مسئول عفونت

 یانتروکوک یهانسبت عفونت شی، افزا1993و  1989 یهاسال نیب

 یمارستانینظارت بر عفونت ب یمل ستمیبه س VRE منتسب به یمارستانیب

به  0.3اطلاع داده شد که از  هایماریاز ب یریشگیتوسط مراکز کنترل و پ

 .[6] افتی شیدرصد افزا 7.9

 یابیارز ،یمیدهند عبارتند از بدخ یم شیرا افزا یمیکه خطر باکتر یعوامل

 یشدن طولان یبستر ها،لینوتروف نییسلامت مزمن، سطح پا طیشرا

 توانندیکه م ییبا داروها یو درمان قبل هاکیوتیب یمدت، استفاده از آنت

 یکیوتیب یمدت درمان آنت نیانگیمبارزه کنند. م یهوازیب یهاسمیارگانبا 

 .[6]مرتبط است VRE یهابا عفونت

مرتبط است، همانطور که با  ریمرگ و م شیبا افزا VRE عفونت وجود

 .[11] نشان داده شده است ریمرگ و م یبرابر 2.5 شیافزا

 

 ESBLs ع ویش

به  ،یمارستانیب یهاعفونت جادیدر ا یمهمنقش  ESBL مولد یهایباکتر

قرار گرفتن  .[49] کنندیم فایا یبهداشت یهامراکز مراقبت ICU در ژهیو

)به  اسهیاز خانواده انتروباکتر یگرم منف یهایمدت و مداوم باکتر یطولان

منجر  بتالاکتام یهاکیوتیب ی( با آنتیکل ایشیو اشر هیپنومون لایکلبس ژهیو

که ) SHV و TEM میکد کننده آنز یهادر ژن یکیژنت یهابه جهش

منجر به توسعه  تی. در نهاشودیم (هستند BLES انواع مختلف انیدر م

( ESBLsه )گسترد فیط یاز بتالاکتامازها به نام بتالاکتامازها یادسته

انتقال  د،یدج یهانشان داده شده است که علاوه بر جهش .[49-52] شودیم

 یهایمنجر به ظهور باکتر تواندیم زیوراثت ن ای دیپلاسم قیژن از طر

 .[53] شود ESBL مولد

ESBL شدن  رفعالیو غ هیها معمولاً با شکستن حلقه بتالاکتام باعث تجز

 نی. اشوندیبر بتالاکتام م یمبتن یهاکیوتیب یاز آنت یاگسترده فیط

و  میکسیو سف اکسونینسل سوم مانند سفتر یهانیشامل سفالوسپور

خانواده  یاعضا .[52و51] شودیو آزترئونام م هانیلیس یپن نیهمچن

به عنوان  کنندیم دیگسترده تول فیبا ط یکه بتالاکتامازها اسهیباکترانترو

 یهاطیدر مح (MDRو )مقاوم به چند دارو یهاسمیارگان نیتراز مهم یکی

از  ،یو اجتماع یاقتصاد یهاها به چالش. آنشوندیشناخته م یمارستانیب

. کنندیکمک م ریدرمان و نرخ بالاتر مرگ و م یهانهیهز شیجمله افزا

به  ازین ،ییایباکتر یهایماریدر درمان ب تیمحدود جادیبا ا نیهمچن

در سودان،  .[53و13]کرده است  جادیرا ا دیجد یهاکیوتیب یداروها و آنت

 لایو کلبس یکل ایشیدر اشر ESBL یاصل دینشان داد که تول قاتیتحق

 استدرصد رخ داده  34و  38 بیگزارش شده به ترت یبا درصدها یپنومون
فارس انجام شد،  جیخل یکه در کشورها یقاتیمطالعه تحق کیدر  .[54]

از  اسهیدر خانواده انتروباکتر ESBL دکنندهیتول یهایرخداد باکتر زانیم

 اسهیعفونت انتروباکتر زانیدر ژاپن، م .[55] %45درصد بود.  3/29تا  6/21

کرده  افتیدر مارستانیکه عفونت را از ب یمارانیب نیدر ب ESBL مولد

 .[56] درصد گزارش شد 60.4بودند 

مطالعات انجام شده در شاهرود، اصفهان، شهرکرد و تهران  ران،یا در

 یکننده بتالاکتامازها دیجدا شده تول یهاگزارش کردند که درصد نمونه

 .[58،57،51،49]درصد بود  55.4، و 64، 60.4، 50 بیگسترده به ترت فیبا ط

جدا  نمونه 35 ،یجدا شده باکتر ینمونه 149در مازندران از  نیهمچن

با مشارکت  یگریدر مطالعه د .[59]بودند  ESBL کننده دیشده تول

 ،یسار راز،یاصفهان، ش ز،ی)تبر رانیمختلف ا یشهرها یهامارستانیب

  K. pneumonia جدا شده یهادرصد از نمونه 61مشهد، سندج و اهواز( 

 یبالا وعیبا توجه به ش .[60]کردند دیتول E. coli  ، ESBL  درصد 35و 

 خانواده یاعضا نیدر ب ژهیبه و یکیوتیب یآنت قاومتم

281 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                             5 / 10

https://saremjrm.com/article-1-303-fa.html


 و همکاران ینیام لیمحمد اسماع                                                                                                                                       278

  1402، زمستان 4، شماره 8دوره                                                                                                                                                     مجله تحقیقات پزشکی صارم              

  

Enteroacteraceae  انجام  شوند،یم یمارستانیب یهاکه باعث عفونت

 .[59] ردیمورد توجه قرار گ دیاقدامات گسترده در خصوص کنترل عفونت با

 

 مارستانیمقاومت در ب جادیاز ا یریشگیپ یراهکارها

 وع،یدر مورد ش هیعفونت، هشدار اول یبا ارائه روندها تواندیم نظارت

عوامل  افتنیو  ،یبهداشت یهابازخورد به کار مراقبت یو بررس "یابیارز"

 .[61] ، نرخ عفونت را کاهش دهد Nis یبرا یخطرات محافظت ای

  MDR یهااز انتقال پاتوژن یریجلوگ یبرا یمختلف یهاهیو توص هاروش

 یاطیمانند بهداشت دست و اقدامات احت جیوجود دارد. از جمله اقدامات را

در دسترس است. اقدامات  MDR یهاسمیمبتلا به ارگان مارانیب یبرا

 یهارا کاهش دهد شامل برنامه هاسمیارگان نیرخداد ا تواندیکه م یاضاف

 .[62] است ییزدا یکلون یهاو روش طیمح یپاکساز ،یکروبینظارت ضد م

MDROیبانیگسترده پشت کیولوژیدمیاپ یهاها همانطور که توسط داده 

 یاز فرد یبهداشت یهادست کارکنان مراقبت قی، معمولاً از طر شودیم

 .شوندیمنتقل م گریبه فرد د

آلوده شوند. علاوه بر  یبه راحت توانندیها ممراقبت، دست ندیطول فرآ در

 یمنجر به آلودگ تواندیم زین ماریب کینزد یطیتماس با سطوح مح ن،یا

 .ها شوددست

توان در دستگاه گوارش در  یرا م  MDROدوم،  یویخصوص در سنار به

 .[5]افتیهنگام اسهال 

را  MDROs ریها تاثکاهش عفونت ،یبهداشت یهامراقبت یهاطیمح در

اقدامات  یاجرا ،یکیوتیب یاز مقاومت آنت یریجلوگ ی. برادهدیکاهش م

مهم  اریبس ماریمعمول ب یهااز مراقبت یمناسب به عنوان بخش ینیبال

 ،یو ادرار یعروق یمؤثر کاتترها تیریاقدامات شامل مد نیاست. ا

شده، انتوبه مارانیدر ب یتحتان یدستگاه تنفس یهاعفونت زا یریشگیپ

و استفاده درست از  قیو انتخاب دق یعلل عفون قیدق ییشناسا

 شیها شامل افزا MDRO زیآم تیموفق تیریاست. مد هاکیوتیبیآنت

 جهیکه نت یتا زمان یتماس یاطیاقدامات احت یریبهداشت دست، به کارگ

باشد، انجام نظارت  یخاص منف MDRO کی یبرا مارانیب شیآزما

و بهبود ارتباطات در  ط،یمح یپاکساز شی، ارائه آموزش، افزا( ASC)فعال

 یو درمان یمراکز بهداشت نیدر داخل و ب MDRO مبتلا به مارانیمورد ب

رابطه  ریمرگ و م شیبا افزا هاهیسو نیشدت ا شیافزا .[64و 63]است 

آنها گرم  نیتر، مهم ESBLه کنند دیتول یهایباکتر .[65]دارد  میمستق

بتالاکتام را  یهاکیوتیب یو آنت کندیم زیدرولیحلقه بتالاکتام را ه ،یمنف

نسل سوم  یهانیها به اکثر سفالوسپورمتعاقباً، آن .[66] کندیاثر م یب

 .[68و  67]مقاوم هستند

کشور  کیدر  K. pneumoniae مانند ییها یباکتر انیدر م ESBL دیتول

 انوسیمختلف مانند اروپا، غرب اق یهادر قاره هاهیسو نی. استیمتمرکز ن

 یهاهیهستند. مقاومت سو عیشا نیلات یکایمتحده و آمر الاتیآرام، ا

. شودیمحدود نم کیوتیب ینوع خاص از آنت کیتنها به  ESBL  مولد

مقاومت را  نیمقاومت کارباپنم را داشته اند، بالاتر نیکه بالاتر ییهاکشور

 .[69] داشته اند زین یکروبیضد م یهاگروه ریسا یبرا

 

 یریگ جهینت

منجر به ظهور  هاکیوتیب یامروز، استفاده نادرست از آنت یایدن در

 یهامراقبت یهاطیمقاوم به چند دارو در مح ییایباکتر یهاعفونت

 کیرا به  ییو مقاومت دارو یمارستانیب یهاشده است و عفونت یبهداشت

 انیاز م .[70و  46]کرده است  لیتبد یسلامت جهان یقابل توجه برا ینگران

 MRSA ،VRE شوند،یم یمارستانیب یهاکه باعث عفونت ییهاتوژنپا

و  مارانیب یو مهم برا جیاز عوامل خطر را یبه عنوان برخ ESBL و

ها عفونت نیا ریتاث .[77،49، 33] شوندیدر نظر گرفته م یکارکنان بهداشت

در  یدوره بستر ترشدنی، طولان ریشامل بالا رفتن نرخ مرگ و م

محدود  ن،یباشد. علاوه بر ا یم یدرمان یهانهیهز شیافزا و مارستانیب

مقابله با  یبرا هاکیوتیب یآنت نیاز حد از ا شیشدن در استفاده ب

، 53]شده است  دیجد یداروها یمنجر به تقاضا برا ،یکروبیم یهاپاتوژن

 صیکنترل و تشخ ،یریشگیموثر پ یهااستفاده از روش نیبنابرا .[72-70

ها، دسته از عفونت نیکنترل ا یبرا  .[73]است  تیحائز اهم قاومم یهاهیسو

خاص  زاتیو تجه مارستانیب طیمح دیبا ،یو کادر درمان مارانیعلاوه بر ب

 تیریو مد یادوره یهایانجام غربالگر نیتحت نظر باشد. همچن ماریب

ها موثر باشد. عفونت نیدر کنترل ا تواندیم هاکیوتیب یمصرف مناسب آنت

کننده  یاستفاده از روپوش، دستکش، ماسک و مواد ضدعفون ن،یبر ا علاوه

زا موثر  یماریعوامل ب نیاز انتقال ا یریدر جلوگ تواندیم هامارستانیدر ب

 لیکه به دل افتیدر توانیمطالعه م نیا جیبا توجه به نتا  .[72و  71]باشد 

 یهاهیسو ،در سراسر جهان یکروبیاز حد از عوامل ضد م شیاستفاده ب

مطالعات  دیمقاوم در حال گسترش هستند. پس با یهایاز باکتر یدیجد

مناسب  یهاروش نیانجام شود. همچن نهیزم نیدر ا یگسترده و تخصص

 .ردیکنترل و درمان در جوامع مورد توجه قرار گ ،یریشگیپ

 

  هادسترس بودن مواد و داده در

در صورت  توانیکه م شودیم یبانیپشت ییهامطالعه با داده نیا یهاافتهی

 .مربوطه به دست آورد سندهیدرخواست از نو

 

 در منافع تعارض

 .وجود ندارد یگونه تعارض منافع چیمطالعه ه نیا در

 

 یمال منابع

 یکمک مال یرانتفاعیغ ای یتجار ،یعموم یهادر بخش یآژانس مال چیه

 .ارائه نکرد قیتحق نیا یبرا یخاص

 

 سندگانیمشارکت نو

مقاله را نوشت و نسخه  هیمتون انجام داد، نسخه اول یبررس ;یصلح سارا

متون  یبررس ; روزهیکرد. فرهت سادات ف لیو تحل هیرا به دقت تجز یخط

دستنوشته مشارکت داشت و در مورد  سینو شیپ هیانجام داد، در ته

 سینو شیپ ;زاده یطهماسب نایرا ارائه کرد. مب ینسخه بازخورد انتقاد

 ;یکرد. زهرا اکرم یرا به دقت بررس یکرد و نسخه خط هیرا ته ینسخه خط

 ;یکرم نایرا نقد کرد. س یشرکت کرد و نسخه خط ینسخه خط میدر تنظ
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 ;یلطف اوریرا نقد کرد.   یشرکت کرد و نسخه خط ینسخه خط میدر تنظ

کرد.  یرا نقد و بررس یشرکت کرد و نسخه خط ینسخه خط نیدر تدو

کرد و  جادیکرد، پروژه را ا نیرا تدو یمفهوم اصل ;ینیما لیمحمد اسماع

  .کرد یرا به دقت بررس ینسخه خط

 

 آگاهانه تیرضا

آگاهانه  تیکه در مطالعه شرکت کردند رضا یشرکت کنندگان فرد همه

 ارائه کردند.
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