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ٚ زض ثؿیبضی اظ ٔٛاضز ٔیعاٖ ٔطي ٚ ٔیط ضا   ٞبی ثیٕبضؾتب٘ی یىی اظ ٔكىلات ػٕسٜ زض ثركٟبی ٔطالجت ٚیػٜ اؾتػفٛ٘ت   زهینه و هدف:

  افعایف ٔی زٞس. 

ؾبِٝ ای ثس٘جبَ ؾمٛط ٚ قىؿتٍی ٟٔطٜ ٌطز٘ی تحت زضٔبٖ لطاضٔی ٌیطز ٚ زض پی ٔمبٚٔت ا٘تطٚوٛوی ثٝ ا٘تی  68البی  گسارش هورد:

ؾبِٝ ای 76ثیٛتیىٟب تحت زضٔبٖ ثب ِیٙعٚلایس لطاض ٔی ٌیطز. ثس٘جبَ ػسْ ضػبیت ٘ىبت ایعِٚٝ تٕبؾی ایٗ ٔمبٚٔت ثٝ ترت ٔدٛاض ثیٕبض وٝ البی 

 ٔطي ٚی ٔی قٛز.  ثٛزٜ ٔٙتمُ قسٜ ٚ ٔٙدط ثٝ
  خٟت خٌّٛیطی اظ ػفٛ٘ت ثیٕبضؾتب٘ی، قؿتٗ نحیح زؾتبٖ اظ إٞیت ثبلایی ثطذٛضزاض اؾت.  گیری: نتیجه

 

 ٘تی ثیٛتیىیآا٘تطٚوٛن، ػفٛ٘ت ثیٕبضؾتب٘ی، ٔمبٚٔت    های کلیدی: واشه

 چكيده

 زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقىی تٟطاٖ ٔىبتجٝ: آزضؼ

 bahramnezhad.f@gmail.com :یىیاِىتطٚ٘ پؿت
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 قدههه

Nosocomial infectionsػفٛ٘ت ٞبی ثیٕبضؾتب٘ی)
  )

 Health-Careػفٛ٘ت ٞبی ٔطتجط ثب ٔطالجت ٞبی ثٟساقتی)

Associated Infections (HCAIs)/hospital-

acquired infection (HAIs)   زض ثیٕبضاٖ تحت ٔطالجت

ٞبی پعقىی ٚ زضٔبٖ ضخ ٔی زٞس. طجك تؼطیف ؾبظٔبٖ خٟب٘ی 

( اظ WHO/ World Health Organizationثٟساقت)

HAIؾبػت اظ پصیطـ  48-72ٞب ظٔب٘ی وٝ : ایٗ ػفٛ٘ت

-وٝ ػبُٔ آٟ٘ب اضٌب٘یؿٓ وٙس،قٛز، ثطٚظ ٔیثیٕبضاٖ ؾپطی ٔی

بی زاذّی ٚ ذبضخی ٞؿتٙس ٚ ٍٞٙبْ پصیطـ ثیٕبض زض ٞ

ثیٕبضؾتبٖ ٚخٛز ٘ساقتٝ ا٘س ٚ حتی ٕٔىٗ اؾت ثؼس اظ 

تطذیم ٘یع ازأٝ یبثس. ٕٞچٙیٗ ثیكتط، تٛؾط افطاز تیٓ زضٔبٖ 

ٞبی قغّی زض ثٝ ثیٕبضاٖ ٔٙتمُ قسٜ اؾت ٚ قبُٔ ػفٛ٘ت

 WHOقٛ٘س. طجك آٔبض ٔیبٖ وبضوٙبٖ تیٓ زضٔبٖ ٘یع ٔی

 HAI نسٔیّیٖٛ اظ ثیٕبضاٖ ثؿتطی زض ثیٕبضؾتبٖ زچبض ؾبلا٘ٝ

-ثیٕبضی وٝ زض ثیٕبضؾتبٖ ثؿتطی ٔی 100قٛ٘س ٚ اظ ٞط ٔی

٘فط زض وكٛضٞبی  10٘فط زض وكٛضٞبی تٛؾؼٝ یبفتٝ ٚ  7قٛ٘س، 

ٞبی ثیٕبضؾتب٘ی زض حبَ تٛؾؼٝ، زض ٟ٘بیت ثٝ یىی اظ ػفٛ٘ت

ٔكىُ ٞبی ثیٕبضؾتب٘ی یه قٛ٘س. أطٚظٜ ػفٛ٘تٔجتلا ٔی

قٛ٘س وٝ قبیس ػٕسٜ ثطای ثیٕبضاٖ ٚ تیٓ زضٔب٘ی ٔحؿٛة ٔی

ٔیط، طَٛ ٔست البٔت زض ثیٕبضؾتبٖ، ٚإٞیت افعایف ٔطي

ٞبی زضٔبٖ ثبػث قسٜ تب تٛخٝ ثیكتطی ثٝ افعایف ٞعیٙٝ

ٞبی ٔطالجت ٞبی ثیٕبضؾتب٘ی قٛز. زض ایٗ ثیٗ، ثرفػفٛ٘ت

ضزاض٘س ٚ ( زض ثیٕبضؾتبٖ اظ إٞیت ثبلایی ثطذICUٛٚیػٜ)

ٞب ثٝ ثیٕبضا٘ی وٝ زض ٞبی ٟٔٓ ثٟساقتی زض ایٗ ثرفٔطالجت

ٌطزز. اٌطچٝ تؼساز ثط٘س، اضائٝ ٔیؾط ٔیقطایط ثحطا٘ی ثٝ

زض ثیٕبضؾتبٖ ثٝ ٘ؿجت ؾبیط  ICUٞبی ٚیػٜ ٔب٘ٙس ثرف

ثٝ  HAIٞب وٓ اؾت أب ٔطبِؼبت حبوی اظ آٖ اؾت وٝ ثرف

اضـ قسٜ اؾت ٚ ٞب ثیكتط ٌعطٛض ٔؼٙی زاضی زض ایٗ ثرف

ثطاثط ثیكتط اظ ؾبیط  10تبICU  5ٔیعاٖ ػفٛ٘ت زض ثرف 

، ثیٕبضاٖ ضا زض ICUػٛأُ ذطط ظیبزی زض  .(6-1)ٞبؾتثرف

زٞٙس وٝ قبُٔ: ؾٗ ثبلا، اؾتفبزٜ اظ لطاض ٔی HAIٔؼطو 

ثیٛتیه ٞب، وتتطٞبی زاذُ ٚضیسی ٔطوعی ٚ ٔحیطی، آ٘تی

ٞبی وتتطٞبی ازضاضی، ِِٛٝ تطاقٝ،تطاوئٛؾتٛٔی، اؾتطؼ

-ضٚا٘ی، ٚيؼیت ثحطا٘ی ثیٕبضی، ؾٛتغصیٝ ٔیفیعیِٛٛغیىی ٚ 

. ثب تٛخٝ ثٝ آٔبض ٌعاضـ قسٜ اظ ٔطوع وٙتطَ ٚ (8, 7)ثبقس

 Centers for Disease Control) ٞبپیكٍیطی اظ ثیٕبضی

and Prevention/CDC) ٞبی ٔطثٛط ثب تطیٗ ػفٛ٘تقبیغ

HAI ٞبی ازضاضیی ثیٕبضؾتبٖ قبُٔ: ػفٛ٘تٞبزض ثرف 

(Urinary tract infections/UTI)ٞبی ٔحُ ، ػفٛ٘ت

  Surgical site) خطاحی

infections/SSI)(پٙٛٔٛ٘ی ،(Pneumonias
ٞبی ٚ ػفٛ٘ت  

 Catheter-related)خطیبٖ ذٖٛ ٘بقی اظ وتتط

bloodstream infections /CRBSIs) ثبقس؛ وٝ زض ٔی

 قبُٔ: ICUٞبی ثیٕبضؾتب٘ی زض ػفٛ٘ت تطیٗایٗ ثیٗ ٟٔٓ

ٞبی خطیبٖ ذٖٛ ٘بقی اظ وتتط، پٙٛٔٛ٘ی ٘بقی اظ تٟٛیٝ ػفٛ٘ت

 Ventilator-associated)  ٔىب٘یىی

pneumonia/VAP)  ثبقس )ٚ ػفٛ٘ت ٔدبضی ازضاضی ٔی 

(Catheter-associated urinary tract infections
 

. طجك ٔطبِؼبت ا٘دبْ قسٜ زض ایطاٖ، ػفٛ٘ت ٔطثٛط (9-11, 2)

SSI(6/14 ،)BSI (3/12 )(، 8/23(، پٙٛٔٛ٘ی)9/27)UTIثٝ 

ٚ  ICU. ثٙبثطایٗ ثب تٛخٝ ثٝ ٔبٞیت (12)ٌعاضـ قسٜ اؾت

ا٘دبْ ٔساذلات تٟبخٕی فطاٚاٖ زض ایٗ ثرف، ثبیس پیطٚی اظ 

 infection )ٞبی پیكٍیطی ٚوٙتطَ ػفٛ٘تقیٜٛ

prevention and control/IPC)  ٕٝٞچٙیٗ تٛخٝ ث ٚ

Risk factors ػٛأُ ذطط
ثٝ زضؾتی ٚ ثب زلت ظیبزی ا٘دبْ   

ٞبی ٞبی ا٘دبْ قسٜ ثیكتط ٔیىطٚاضٌب٘یؿٌٓیطز. طجك پػٚٞف

ٔؿجت ػٛأُ فٛق، زض حبَ ٔمبْٚ قسٖ ثٝ زاضٚٞب ٞؿتس. 

ػفٛ٘تٟبی اؾتبف ثیٕبضؾتب٘ی ٔمبْٚ ثٝ زاضٚ، وٝ تحت ػٙٛاٖ 

-Methicillin )اؾتبفیّٛوٛن اٚضئٛؼ ٔمبْٚ ثٝ ٔتی ؾیّیٗ

resistant Staphylococcus aureus/ MRSA) 
ٞب زض ٔحُ خطاحی، قٛز، ثبػث ثؿیبضی اظ ػفٛ٘تقٙبذتٝ ٔی

ٞب، ٌطزز ٚ تفبٚت آٖ ثب ؾبیط ٌٛ٘ٝخطیبٖ ذٖٛ ٚ پٙٛٔٛ٘ی ٔی

ٞبی ٔؼِٕٛی ثیٛتیهٞب ثٝ آ٘تی٘جٛزٖ ایٗ اضٌب٘یؿٓ حؿبؼ

. وٝ ثب زاقتٗ آٌبٞی ٚ زا٘ف زض ٔٛضز (16-13)ثبقسٔی

ٞب، قىؿتٗ ظ٘دیطٜ ٞبی ا٘تمبَ آٖٞبی قبیغ، ضاٜػفٛ٘ت

ٞبی ایٕٗ ٞبی لاظْ خٟت ا٘دبْ ٔطالجتػفٛ٘ت، زاقتٗ ٟٔبضت

 HAIٞبی ٘بقی تٛاٖ اظ ثؿیبضی اظ ثیٕبضیٚ زاقتٗ ٔی

تٛاٖ ثٝ ٜ ػفٛ٘ت ٔیٞبی قىؿتٗ ظ٘دیطخٌّٛیطی ٕ٘ٛز. اظ ضاٜ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               2 / 9

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-204-en.html


 قربانی و همکاران مرگ ناضی از مقاومت انتروکوکی در بخص مراقبت ویژه: گسارش مورد

 

 9397زمستان  پائیس و/ 2/ ضماره ه نهموسعه پرستاری در سلامت/ دورت                                                                                              25

                                                                          
 

ؾبظی، يسػفٛ٘ی وطزٖ، اؾتطیّیعاؾٖٛ، تكریم ٚ زضٔبٖ پبن

نحیح، ٘ظبضت ثط تدٛیع آ٘تی ثیٛتیه ٔٙبؾت، ایٕٗ ؾبظی، 

ایی، آٔٛظـ ثٝ ثیٕبضاٖ ٚ تیٓ زضٔبٖ، زضٔبٖ ثیٕبضی ظٔیٙٝ

 Personal) اؾتفبزٜ اظ تدٟیعات ٔحبفظت قرهی

Protective Equipment/PPE)  تٙفؽ، ، ضػبیت آزاة

وٙتطَ لططات ٚ تطقحبت ٚ ثٟساقت زؾت اقبضٜ ٕ٘ٛز. وٝ زض 

ایٗ ثیٗ إٞیت ثٟساقت زؾت زض ثؿیبضی اظ ٔطبِؼبت شوط 

تطیٗ اثعاض پیكٍیطی اظ ٚ اغّت ثٝ ػٙٛاٖ ٟٔٓ قسٜ اؾت

HCAI ،ثب ایٗ ٚخٛز، اٌطچٝ ضػبیت ثٟساقت  قٙبذتٝ ٔی قٛز

اؾت أب ٞٙٛظ  زؾت، ؾًٙ ثٙبی پیكٍیطی ٚ وٙتطَ ػفٛ٘ت

یه ضٚـ ٔؿتمُ ٘یؿت ٚ ثبیس ثركی اظ یه ضٚیىطز چٙس 

 .(19-17)خب٘جٝ ثبقس. 

ٞبی ٚیػٜ ثب تٛخٝ ثٝ إٞیت پیكٍطی ٚ وٙتطَ ػفٛ٘ت زض ثرف

ٓ پطؾتبض زض ایٗ ظٔیٙٝ، طی یه ٔٛضز ثطذٛضز ٚ ٘مف ٟٔ

پطؾتبض ثب ػفٛ٘ت ثیٕبضؾتب٘ی ٚالغ قسٜ، زض ثرف ٔطالجت ٚیػٜ 

زض زٚ ثیٕبض ؾبِٕٙس، ٔطبِؼٝ حبيط ثب ٞسف ثیبٖ یه ٔٛضز 

 ػفٛ٘ت ثیٕبضؾتب٘ی ا٘دبْ ٌطفت

 :شرح حال

ؾبِٝ ایطا٘ی، ؾبوٗ یىی اظقٟط ٞبی  68ٔٛضز اَٚ، آلبی ْ.ة 

ىب، ثٝ ز٘جبَ ٔؿبفطت چٙس ضٚظٜ ثٝ ایطاٖ، زض ایبلات ٔتحس آٔطی

زض یه ٟٕٔب٘ی ذب٘ٛازٌی، ثٝ ز٘جبَ ٔهطف  19/6/1397تبضید 

اِىُ، زچبض ؾمٛط ثب نٛضت ٚ ؾط ثٝ ظٔیٗ ٔی قٛ٘س. طی ایٗ 

ٔی  C1ی حبزثٝ زچبض تطٚٔب، قىؿتٍی ٚ زض ضفتٍی ٟٔطٜ

قٛ٘س. ثیٕبض ثٝ ثیٕبضؾتبٖ ذهٛنی ٔطاخؼٝ وطزٜ ٚ تب تبضید 

قٛ٘س. ثؿتطی ٔیتطٚٔب  ICUزض آٖ ٔطوع زض ثرف  28/6/97

ثیٕبض ثٝ زِیُ ٔكىُ زض  19/6/97زض طی ایٗ ٔست اظ تبضید 

قسٜ  in tube) ) تٙفؽ ذٛز ثٝ ذٛزی ثٝ ز٘جبَ تطٚٔب، ایٙتٛثٝ

 ازضاضیس ؾٛ٘ٚ (nasogastric tube/NGT) ٚ ؾٛ٘س ٔؼسٜ

(r( urinary cathete  ثٝ ٕٞطاٜ وبتتط ٚضیس ٔطوعی ؾبة

 وّٛیٗ
 

Central Venous Access via Subclavian)
 ( 

ثیٕبض ٞٓ چٙیٗ ؾبثمٝ ٌطزز. ضاؾت ثطای ایكبٖ تؼجیٝ ٔی

ؾبَ ٌصقتٝ زاقتٝ ٚ طی  3اؾتٙت ٌصاضی زض لّت اظ 

زضنس  55ثیٕبض حسٚز   EFاوٛوبضزیٌٛطافی ا٘دبْ قسٜ، 

 قسٜ اؾت ٌعاضـ

زض ٔطوع اَٚ، تحت زضٔبٖ ثب آ٘تی ثیٛتیه ٚ٘ىٛٔبیؿیٗ ٚ 

ٔطٚپٙٓ ٚ وّیٙسأبیؿیٗ ثٛزٜ اؾت. یه ٘ٛثت تكٙح زض ٔطوع 

زضٔب٘ی ذهٛنی زاقتٝ ٚ ؾپؽ ثب ضيبیت قرهی اظ آٖ 

ٔطاخؼٝ وطزٜ ٚ  28/6/97ٔطوع، ثٝ ثیٕبضؾتبٖ زِٚتی زض تبضید 

ی ثؿتطی قسٜ اؾت. طی السأبت تكریه ICUزض ثرف 

ا٘دبْ قسٜ، زض ؾی تی اؾىٗ ٔغع ثیٕبض، يبیؼٝ پبتِٛٛغیه 

 FOUR) ) ، ٔؼیبض فٛضICUزیسٜ ٘كس. ثیٕبض ثسٚ ٚضٚز ثٝ

Score
زاقت: )چكٓ ٞب ضا ثب تحطیه زضز٘بن ثبظ ٔی 16اظ  9 

ٞب ٚخٛز زاقت،  ٚ ٘ؿجت ثٝ وطز، ضفّىؽ لط٘یٝ ٚ ٔطزٔه

یٙتٛثٝ وطز، اتحطیه زضز٘بن ا٘ساْ ضا ثٝ ٔحُ زضز ٘عزیه ٔی

ٚ تٙفؽ ثبلاتط اظ ٔیعاٖ تٙفؽ وٕىی   SIMVثب پبضأتط ٔس 

 ٚ٘تیلاتٛض(.

 60/100، فكبض ذٖٛ:125ػلایٓ حیبتی ثسٚ ٚضٚز: يطثبٖ لّت:

ٚؾطح اقجبع اوؿیػٖ  35، تؼساز تٙفؽ: ٔتط خیٜٛٔیّی

آٔبزٜ  اظٕٞچٙیٗ اثتسا لجُ  . 7/38زضنس ٚ تت ثبلای  99ذٖٛ:

ٞبی ظیط قطٚع قس:ثیٛتیهٞب، آ٘تیقسٖ خٛاة وكت

 
 ٔهطف زض ضٚظ زٚظ زاضٚ زاضٚ ٞبی تدٛیع قسٜ زض ٔطوع زِٚتی

 زٚ ثبض زض ضٚظ یه ٌطْ ٚ٘ىٛ ٔبیؿیٗ

 ؾٝ ثبض زض ضٚظ یه ٌطْ ٔطٚپٙٓ

 ؾٝ ثب زض ضٚظ ٔیّی ٌطْ 600 وّیٙسأبیؿیٗ
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 28/6/97ٌطزز:اظ ایكبٖ ا٘دبْ ٔی (Sepsis Workup) ثطضؾی وبُٔ خٟت ؾپؿیؽ زض ثسٚ ٚضٚز

 
Klebsiella pneumoniae Blood culture*1 

Negative staphylococci Blood culture*2 

No growth after 24 hrs Bool culture  

Enterococcus faecium Urin culture 

ٞب ثٝ ٔطٚپٙٓ آ٘تی ثیٛتیهپؽ اظ آٔبزٜ قسٖ خٛاة وكت ٞب، 

ٌطْ ٔیّی 500ٚ آٔیىبؾیٗ  (TDSیه ٌطْ ؾٝ ثبض زض ضٚظ)

  تغییط یبفت. ثطای ثیٕبض ِیٙٛظٚلایس (QIDچٟبض ثبض زض ضٚظ)

(Linezolid)
 قطٚع قس. 

زض ضٚظٞبی ثؼس افعایف یبفتٝ اؾت.  ESR  ٚCRPٔیعاٖ 

ثٝ  8/10طی ؾٝ تب چٟبض ضٚظ ثؼس اظ  WBCٕٞچٙیٗ ٔیعاٖ 

ؾیسٜ اؾت. خٟت وبٞف تت ثیٕبض آٔپَٛ آپٛتُ تدٛیع ض 1/22

ضغٓ زضیبفت آپٛتُ، تت وٙتطَ ٘كس. زض ثسٚ ٚضٚز قس وٝ ػّی

ٔتط ٔیّی 45/90ثٝ ػّت افت ٘بٌٟب٘ی فكبض ذٖٛ ثیٕبض ثٝ ظیط 

خیٜٛ ٚ ػلائٓ ٚضٚز ثٝ فبظ ؾپؿیؽ, ثطای ایكبٖ زاضٚی ٘ٛضاپی 

ٖٛ زاذُ ٔیىطٌٚطْ زض زلیمٝ( ثٝ نٛضت ا٘فٛظی 10-5٘فطیٗ)

ٚضیسی قطٚع قس. ثٝ ػّت ؾبثمٝ تكٙح ثطای ایكبٖ زض ایٗ 

ٌبٚاغ  NGTٔطوع وپؿَٛ فٙی تٛییٗ قطٚع قس وٝ اظ ططیك 

 قس. ٔی

طجك قطح حبَ اذص قسٜ اظ ٕٞؿط ثیٕبض، زاضٚٞبی ٔهطفی زض 

ٔٙعَ) ٔتٛضاَ، آتٛضٚاؾتبتیٗ، آؾپطیٗ، ٔلاتٛ٘یٗ، تطا٘ىٛپیٗ(، 

یبفت ٚ ٌبٚاغ قس٘س. ٌعاضـ  زض ایٗ ٔطوع ثٝ نٛضت لطل ازأٝ

 زض ثطضؾی ٔدسز: وكت
Pseudomonas aeruginosa general fluid culture 

Pseudomonas aeruginosa Urin culture 

Pseudomonas aeruginosa Blood culture 

Klebsiella pneumoniae Tracheal culture 

 

ؾپؽ تٕبٔی اتهبلات ثب وكت ٔثجت اظ لجیُ وبتتط ازضاضی ٚ 

وبتتط ٚضیس ٔطوعی تؼٛیى ٌطزیس. ثٝ ز٘جبَ السأبت فٛق ٚ 

اؾتفبزٜ اظ آ٘تی ثیٛتیه ٔٙبؾت ثب ٔیىطٚاضٌب٘یؿٓ حؿبؼ ٚ 

ثیٛتیه، تت ثیٕبض وبٞف طی قسٖ زٚضٜ وبُٔ ٔهطف آ٘تی

٘فطیٗ لطغ ٌطزیس. ؾطح ٞٛقیبضی ثیٕبض  یبفت. زاضٚی ٘ٛضاپی

لطاضی ثیٕبض، ؾساتیٛ ثب افعایف یبفت. ٔٙتٟب خٟت وبٞف ثی

تدٛیع قس.  PRNحسالُ زٚظ) ٔیساظٚلاْ ٚ فٙتب٘یُ( ثٝ نٛضت 

ثؼس اظ ٌصقت زٚ ٞفتٝ ثب وبٞف زاضٚی ؾساتیٛ ٚ ثطٌكت 

تٛا٘بیی تٙفؽ وبضأس، ثیٕبض اظ زؾتٍبٜ خسا ٚ ثب ٔبؾه اوؿیػٖ 

 تحت تٟٛیٝ لطاض ٌطفت ٚ ٚيؼیت ضٚ ثٝ ثٟجٛز زاقت.ؾبزٜ 

ؾبِٝ، ثٝ ز٘جبَ  76ٔٛضز ثؼسی زض ایٗ ٌعاضـ، آلبی خ.ـ، 

ؾىتٝ ٔغعی ٕٞٛضاغیه ثٝ ػّت وٙتطَ فكبض ذٖٛ ثبلا، زض 

اٚضغا٘ؽ ثؿتطی ثٛزٜ اؾت. زض اثتسا ثٝ ػّت ٘مم  ICUثرف 

زض ػّٕىطز تٙفؿی ثٝ ٚ٘تیلاتٛض ٚنُ قس. ضٚ٘س ضٚ ثٝ ثٟجٛز 

ت خساؾبظی اظ زؾتٍبٜ زاقتٙس ٚ پؽ اظ پبیساض قسٖ خٟ

ٚيؼیت ٕٞٛزیٙبٔیه ثیٕبض ٚ تحت وٙتطَ لطاض ٌطفتٗ 

اذص  ABGفكبضذٖٛ، ضٚی ٔس اؾپٛ٘ت لطاض ٌطفت. ٕٞچٙیٗ 

ٞب، ضٚ٘س ثٟجٛزی ٔٙبؾجی ضا ٘كبٖ قسٜ اظ ثیٕبض ٚ ؾبیط ثطضؾی

زاز ٚ آٔبزٜ ا٘تمبَ ثٝ ثرف قسٜ ثٛز. ٘بٌٟبٖ ثیٕبض طی چٙس ٔی

ضٚظ پی زض پی، زچبض افعایف ٔساْٚ زضخٝ حطاضت ثسٖ قسٜ ٚ 

ٌطاز ضؾیس. ٕٞچٙیٗ زضخٝ ؾب٘تی 41ثٝ  36ایٗ افعایف زٔب اظ 

ٚ  O2satثیٕبض ػلائٓ ؾپؿیؽ زاقتٙس. زچبض وبٞف 

زچبض اذتلاَ قسٜ ٚ ABG ٞبی ٞٛقیبضی قس٘س. پبضأتط
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ٝ زاز. ثب تٛخٝ ثٝ قطایط ثبِیٙی، ثاؾیسٚظ تٙفؿی ضا ٘كبٖ ٔی

 لطاض ٌطفتٙس. SIMV ٚ٘تیلاتٛض ٚنُ قس٘س ٚ ضٚی ٔس

  ٞبی ثٝ ػُٕ آٔسٜ، اظ ثیٕبض وكت ٌطفتٝ قس. طی اضظیبثی

 16/7/97ٌعاضـ وكت ٔٛضخ 

Enterococcus faecium Urin culture 

Stenotrophomonas maltophilia Blood culture 
Klebsiella pneumoniae Tracheal culture 
Pseudomonas aeruginosa general fluid culture 

 

 21/7/97ٌعاضـ وكت 
Pseudomonas aeruginosa general fluid culture 
Pseudomonas aeruginosa Urin culture 
Pseudomonas aeruginosa Blood culture 
Klebsiella pneumoniae Tracheal culture 

 

ٞب ٚ ضقس ا٘تطٚوٛن ٔمبْٚ ثٝ ثب تٛخٝ ثٝ خٛاة وكت

ضغٓ تساثیط ٚ٘ىٛٔبؾیٗ، آ٘تی ثیٛتیه ِیٙٛظٚلایس قطٚع قس. ػّی

 ضٚظ فٛت قس٘س.  3زضٔب٘ی، ثیٕبض ثؼس اظ 

 

 گیری بحث و نتیجه

زض ٔٛضز اَٚ شوط قسٜ، ثیٕبض ثٝ ػّت ؾمٛط ٚ نسٔٝ ثٝ ٟٔطٜ 

قٛز. زض ٔطوع ذهٛنی ٚ زض ثرف ٔٙتمُ ٔی ICUٌطز٘ی، ثٝ 

ٞبی ٚیػٜ، ثٝ زِیُ قطایط ثبِیٙی ٚ ٕٞچٙیٗ ػسْ ٔطالجت

ٚ  NGTقٛز. ثطای ثیٕبض تٙفؽ وبضأس، ثٝ ٚ٘تیلاتٛض ٔتهُ ٔی

ٌطزز ٚ ػلاٜٚ ثط ٔٛاضز فٛق، ٕٞچٙیٗ ؾٛ٘س ازضاضی تؼجیٝ ٔی

ٝ قٛز. ثٙبثطایٗ ثب تٛخٝ ثوتتط ٚضیس ٔطوعی ٘یع ٌصاقتٝ ٔی

ؾٗ، تؼسز وتتطٞبی تؼجیٝ قسٜ ٚ ٕٞچٙیٗ تٟٛیٝ ٔىب٘یىی، 

ثبقس. ٕٞچٙیٗ ثبتٛخٝ ٔی HAIsثیٕبض زض ٔؼطو لطاض ٌطفتٗ 

ثٝ آظٔبیكبت ثیٕبض ٚ تكریم ؾپؿیؽ ٚ ػفٛ٘ت ازضاضی، 

ثیٕبضی وٝ زض ثسٚ ٚضٚز زض ٔطوع زضٔب٘ی اِٚیٝ، فبلس ػلائٓ زاَ 

ؾت. ٔٛضز قسٜ ا HAIsثط ػفٛ٘ت ثٛزٜ اؾت، طی زضٔبٖ زچبض 

زْٚ ثیٕبضی اؾت وٝ ثٝ ػّت ؾىتٝ ٔغعی ٕٞٛضاغیه ٚ ػسْ 

وٙتطَ فكبضذٖٛ، زضٔدبٚضت ثیٕبض اَٚ، ثؿتطی قسٜ اؾت ٚ 

ػلائٓ ؾپؿیؽ ٘ساقتٙس. ٔٙتٟب زض ٔطوع زِٚتی، ثٝ ػّت ایٙىٝ 

ثبقس، ثیٕبضی وٝ ٔطالجت اظ زٚ ثیٕبض، ثٝ ػٟسٜ یه پطؾتبض ٔی

ٚظ آیٙسٜ اظ ثیٕبضؾتبٖ ضٚ٘س ضٚ ثٝ ثٟجٛز زاقتٙس ٚ طی چٙس ض

قس٘س، ثٝ ػّت ػسْ وٙتطَ ػفٛ٘ت ٚ ٕٞچٙیٗ تطذیم ٔی

وٙٙس. اظ ٞبی ثیٕبضؾتب٘ی فٛت ٔیزضٌیط قسٖ ثیٕبض ثٝ ػفٛ٘ت

تٛاٖ ثٝ زیٍط ػُّ ثطٚظ ػفٛ٘ت ثیٕبضؾتب٘ی زض ایٗ ثیٕبضاٖ، ٔی

ثیٛتیه ٚ٘ىٛٔبیؿیٗ ٚ قیٛع ا٘تطٚوٛن تدٛیع اثتسایی آ٘تی

ضٚیٝ شوط ثیٛتیه تطاپی ثیٔتؼبلت آ٘تیٔمبْٚ ثٝ ٚ٘ىٛٔبیؿیٗ 

وطز. ا٘تطٚوٛن ٔمبْٚ ثٝ ٚ٘ىٛٔبیؿیٗ، ثٝ آؾب٘ی ثط ضٚی 

ٞب ٚ ؾطٛح ثبلی ٔب٘سٜ ٚ زض نٛضت ػسْ تٛخٝ زؾتبٖ، زؾتىف

 قٛز. ثٝ ٔجب٘ی وٙتطَ ػفٛ٘ت، ثٝ ؾبیط ثیٕبضاٖ ٘یع ٔٙتمُ ٔی

ٞبی تطیٗ ػفٛ٘تٞب، ثٝ ػٙٛاٖ یىی اظ قبیغأطٚظٜ ا٘تطٚوٛن

ثیٛتیه تطاپی ٔٙبؾت ثب ثبقٙس. ثٙبثطایٗ ثب آ٘تیٕبضؾتب٘ی ٔیثی

ٞبی ٔمبْٚ ثٝ تٛاٖ اظ قیٛع ثبوتطیثیٌٛطاْ، ٔیٌعاضـ آ٘تی

زضٔبٖ خٌّٛیطی ٕ٘ٛز. ٕٞچٙیٗ زض زٚ ٔٛضز فٛق، ثٝ ػّت ػسْ 

ضػبیت احتیبطبت تٕبؾی، وٝ قبُٔ)لطاض زازٖ ثیٕبض زض یه 

اضٌب٘یؿٓ، ٕٞبٖ ٔیىطٚاتبق ذهٛنی ٚ یب وٙبض ثیٕبض زیٍطی ثب 

اؾتفبزٜ اظ ٚؾبیُ حفبظت قرهی زض اضائٝ ٔطالجت اظ ثیٕبض وٝ 

قبُٔ زؾتىف، ٌبٖ، ٔحبفظ چكٓ ٚ قیّس نٛضت ٚ ... وٝ ثب 

تٛا٘س ٔتفبٚت ثبقس، وٙتطَ ػٛأُ تٛخٝ ثٝ ٘ٛع ٔطالجت ٔی

ٔحیطی ٔب٘ٙس يسػفٛ٘ی وطزٖ ٔحیط ٚ ٚؾبیُ اططاف ثیٕبض، 

مبَ ثیٕبض نطفب زض ٔٛالغ قؿتٗ ٚ اؾىطاة زؾتبٖ، ا٘ت

ثبقس ٚ ٕٞچٙیٗ ػسْ  ضػبیت وٙتطَ ػفٛ٘ت، يطٚضی(ٔی

تٛؾط تیٓ زضٔبٖ ثبػث فٛت ثیٕبضی قسٜ اؾت وٝ ضٚ٘س ضٚ ثٝ 

ثٟجٛز زاقتٝ اؾت. زض نٛضتی وٝ ثب ثٝ وبض ثؿتٗ ٔجب٘ی وٙتطَ 

ػفٛ٘ت، تٛخٝ ٚیػٜ ثٝ قؿتٗ ٚ اؾىطاة زؾت ٚ احتیبطبت 

تٛاٖ اظ ثطٚظ اتفبلبت ٘بٌٛاض ٔی تٕبؾی زض ٔطالجت اظ ثیٕبضاٖ،

ٔب٘ٙس ٌعاضـ فٛق، خٌّٛیطی وطز. ثٙبثطایٗ پطؾتبضاٖ ٔطالت اظ 
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ٞبی پیكٍیطی ثیٕبضا٘ی ثب قطایط ٔكبثٝ شوط قسٜ، ثبیس ضاٞىبض

ضا ثٝ وبض ثٙس٘س وٝ قبُٔ: پیكٍیطی اظ ػفٛ٘ت ذٖٛ  HAIsاظ

٘بقی اظ وتتطٞبی ٚضیس ٔطوعی، پیكٍیطی اظ ػفٛ٘ت ٘بقی اظ 

ازضاضی، پیكٍیطی اظ ٘ٛٔٛ٘ی ٘بقی اظ ٚ٘تیلاتٛض ٚ وٙتطَ ٚ  وتتط

ٞب خٟت ثیٛتیهذهٛل آ٘تیٔسیطیت زضیبفت زاضٚٞب ثٝ

خٌّٛیطی اظ ٔمبٚٔت زاضٚیی. زض ٔٛضز شوط قسٜ، آظٔبیكبت 

ثیٕبض وكت ٔثجت ثبوتطی زض وتتط ٚضیسی ٔطوعی ٚ وتتط 

ٖ ازضاضی ٌعاضـ وطزٜ اؾت وٝ ثب السأبت ٔٙبؾت، تیٓ زضٔب

تٛا٘ؿت اظ ٚلٛع آٟ٘ب خٌّٛیطی ٕ٘بیس. خٟت خٌّٛیطی اظ ٔی

ػفٛ٘ت ٘بقی اظ وتتط ٚضیس ٔطوعی وٝ ثبػث ػفٛ٘ت خطیبٖ 

قٛز، ثبیس ثٝ ٔٛاضز ظیط تٛخٝ زاقت: قؿتٗ نحیح ذٖٛ ٔی

زؾتبٖ اظ إٞیت ثبلایی ثطذٛضزاض اؾت. تٛخٝ ثٝ تؼجیٝ اؾتطیُ 

ُ زاضٚٞب، وتتط، خٌّٛیطی اظ ا٘فٛظیٖٛ ٔٛاز آِٛزٜ وٝ قبٔ

ثبقس، زؾتبٖ ٚ یب آِٛزٜ ٔیٞبی ذٛ٘ی آٔیٙٛاؾیس، فطاٚضزٜ

زؾتىف آِٛزٜ ٔطالجیٗ ثٟساقتی ٚ یب ذٛز ثیٕبض وٝ زض تٕبؼ 

تٛا٘س ٘بقی ثب وتتط ثبقس، آِٛزٌی پٛؾت ٔحُ ٚضٚز وتتط وٝ ٔی

اظ ػسْ اؾتحٕبْ طٛلا٘ی ٔست ثیٕبض، آِٛزٌی پٛؾت ثب ذٖٛ، 

سٜ اظ ٔؼسٜ ٚ ... ثبقس. ا٘دبْ تطقحبت ضیٛی، ٔٛاز ضیفلاوؽ ق

السأبت ٔطالجتی ثب حفظ ٘ىبت اؾتطیُ ٚ تٕیع ثب تٛخٝ ثٝ ٘ٛع 

ٔطالجت اضائٝ قسٜ، اؾتفبزٜ اظ ٔحَّٛ وّطٍٞعزیٗ ثٝ خبی 

ثتبزیٗ خٟت پبوؿبظی پٛؾت، اؾتفبزٜ اظ وتتطٞبی ته 

خبی چٙس ٔدطایی، اختٙبة اظ تؼجیٝ وتتط فٕٛضاَ)زض ٔدطایی ثٝ

وتتط ؾبة ولاٚیٗ ٚ غٌٚٛلاض تؼجیٝ وطز اظ  نٛضتی وٝ ٘تٛاٖ

٘بحیٝ فٕٛضاَ اؾتفبزٜ قٛز(، ذطٚج وتتط زض اؾطع ٚلت، 

اختٙبة اظ ذبضج وطزٖ ضٚتیٗ وتتط ٚ تؼجیٝ وتتط خسیس، زض 

نٛضتی وٝ ػلائٓ زاَ ثط ػفٛ٘ت ٔكٟٛز ثبقس، وتتط تؼٛیى 

. ٕٞچٙیٗ خٟت خٌّٛیطی اظ ػفٛ٘ت وتتط (22-20)ٌطزز

ٞب ٚ ٘ىبت ظیط يطٚضی اؾت: وتتط ازضاضی ٘یع ا٘دبْ ٔطالجت

ازضاضی ضا تٟٙب ظٔب٘ی وٝ يطٚضت زاضز، تؼجیٝ وٙیس، وتتط ثب 

قٛز، وٕتطیٗ ٔیعاٖ آؾیت ثٝ زؾتٍبٜ تىٙیه آؾپتیه تؼجیٝ 

ازضاضی، ثب تىٙیه آؾپتیه تب ظٔبٖ ذطٚج اظ آٖ ٔطالجت ٌطزز 

ٚ وتتط زض نٛضت أىبٖ فٛضا ذبضج ٌطزز. تٛخٝ ثٝ خطیبٖ ازضاض، 

ا٘ؿساز ٔؿیط، ضً٘ ٚ ثٛی ازضاض، اؾتفبزٜ اظ وتتطٞبی ٔٛلت 

اضز ٌفتٝ قسٜ، ػلاٜٚ ثط . ثب ضػبیت ٔٛ(25-23)خبی زائٕیثٝ

حفظ ایٕٙی ثیٕبض ٚ تیٓ زضٔبٖ، اظ آِٛزٌی ؾبیط ثیٕبضاٖ ٘یع 

قٛز. زض نٛضتی وٝ یه پطؾتبض ٔطالجت اظ خٌّٛیطی ٔی

ٞبی وبضٌیطی ضاٜچٙسیٗ ثیٕبض ضا ثط ػٟسٜ زاضز، ثٙبثطایٗ ثب ثٝ

-ذهٛل قؿتٗ زؾت ٚ اؾتفبزٜ اظ ٔحَّٛوٙتطَ ػفٛ٘ت ثٝ

ایی زض وٙتطَ ػفٛ٘ت ٚ ٕٞچٙیٗ ؾعٞبی آؾپتیه، ؾٟٓ ثٝ

ٞبی ثیٕبضؾتب٘ی ذٛاٞس زاقت. ثٙبثطایٗ ثب ضػبیت ٘ىبت ػفٛ٘ت

ذهٛل فٛق زض زٚ ثیٕبض ٌعاضـ قسٜ، تٛؾط تیٓ زضٔبٖ ٚ ثٝ

پطؾتبضاٖ وٝ ثیكتطیٗ اضتجبط زض ٔطالجت اظ ثیٕبضاٖ ثط ػٟسٜ 

زض ایٗ زٚ ثیٕبض خٌّٛیطی  HAIزاض٘س، ٔیتٛا٘ؿتٙس اظ ثطٚظ 

ظٔبٖ البٔت زض ثیٕبضؾتبٖ ضا وبٞف زازٜ، ٞعیٙٝ وطزٜ، ٔست 

ٚاضز قسٜ ثٝ ٘ظبْ ؾلأت ضا وبٞف زاز ٚ اظ ثؿیبضی اظ ػٛاضو 

 ٚ ٕٞچٙیٗ فٛت ثیٕبض خٌّٛیطی ٕ٘ٛز.  HAIٔطتجط ثب 
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Abstract 

Background & Aim: Hospital infections are one of the major problems in intensive care units and 

in many cases increases the mortality rate. 

Case report: A 68-year-old man is being treated after cervical vertebra fracture and fracture and is 

treated with linezolid following antibiotic resistance. Following the non-observance of the isolated 

contact points, this resistance was transferred to the patient's bed that was 76 years old and leads 

to his death 

Conclusion: In order to prevent hospital infection, proper hand washing is of great importance.  
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