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Abstract 

Background: Nosocomial infections represent a significant healthcare challenge 
worldwide, leading to increased treatment costs, extended hospital stays, and higher 
mortality rates. Effective control of these infections is essential for improving patient 
health and reducing healthcare expenses. This study aimed to determine the prevalence 
of nosocomial infections at a hospital in northeastern Iran from 2017 to 2021.
Methods:  In this cross-sectional descriptive-analytical study, data were collected for 
574 patients with nosocomial infections hospitalized in the selected hospital during 
the specified period. This information was extracted from the national nosocomial 
infection surveillance system and analyzed using SPSS v25 with appropriate statistical 
tests, considering a significance level of p<0.05.
Results: The overall prevalence of nosocomial infections during the study period was 
0.76%. The mean age of affected patients was 60.34±25.37 years, with an average 
time of 14.67±28.32 days between admission and infection, and a mean length of 
stay of 29.02±31.15 days. Women represented 55.6% of the cases, with the highest 
prevalence recorded in 2021 at 36.7%. The most commonly identified pathogens were 
"Staphylococcus aureus" and "Escherichia coli". Tracheal tube and urine samples 
were the most frequently tested specimens.
Conclusion: The study highlights a higher prevalence of nosocomial infections in 
intensive care units and internal wards, particularly among patients with tracheal tubes 
and urinary catheters. These findings emphasize the need for implementing targeted 
preventive measures to mitigate the risk of nosocomial infections in hospital settings.
Keywords: Nosocomial Infections, Prevalence,  Intensive Care Units, Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli 
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نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، زمستان 1403؛ دوره 14، شماره 1؛ 49-58

بررسی شیوع و الگوی عفونت های بیمارستانی در بیمارستان‌ علامه بهلول گنابادی 
طی سال های  1396-1400

مقدمه: عفونت های بیمارســتانی یکی از مســائل بهداشتی - درمانی مهم در سراســر دنیا است که باعث تحمیل 
هزینه های درمانی، افزایش طول مدت بستری و مرگ بسیاری از بیماران می شود و کنترل عفونت های بیمارستانی 
باعث ارتقای ســطح ســلامت بیماران و کاهش هزینه های بیمارستانی در بیماران می شود؛ لذا این پژوهش باهدف 
تعیین شیوع عفونت های بیمارســتانی یکی از بیمارستان های شمال شرق کشور  طی سال های 1396-1400 انجام 

گرفت.
روش کار: در ایــن مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلی که به روش سرشــماری داده‌هــای 574 فرد مبتلابه عفونت 
بیمارســتانی بستری شده در یکی از بیمارستان های شمال شرق کشور  طی ســال های 1396-1400 که از سامانه 
مراقبت عفونت های بیمارستانی استخراج گردید موردبررسی قرار گرفت و داده ها نهایتاًً با استفاده از نرم‌افزار آماری 
SPSS-v25 با آزمون های آماری مناســب مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت.  سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 در نظر 

گرفته شد.
یافته هــا: باتوجه به نتایج به‌دســت آمده در این مطالعه میزان شیوع عفونت های بیمارســتانی در این بازه زمانی در 
یکی از بیمارستان های شمال شرق کشور  %0/76 بود که 574 فرد مبتلابه عفونت بیمارستانی دارای میانگین سنی 
60/34±25/37 ســال بودند. میانگین مدت‌زمان بین پذیرش بیمار تا ایجاد عفونت بیمارســتانی 28/32±14/67 
روز بود و میانگین زمان بســتری 29/02 ± 31/15 روز بود. بر اساس نتایج این پژوهش میزان شیوع عفونت های 
بیمارستانی در زنان %55/6 بود. بیشترین موارد عفونت بیمارستانی 36/7 % در سال 1400 گزارش شده بود. همچنین 
بیشترین عامل عفونت های بیمارستانی استافیلوکوک اورئوس و بعدازآن اشرشیاکولی بود. همچنین بیشترین نمونه 

موردبررسی در لوله تراشه و پس‌ازآن نمونه ادراری بود.
نتیجه‌گیری: باتوجه به اینکه میزان شیوع عفونت های بیمارستانی در افراد بستری در بخش ICU  و بخش داخلی و 
افراد با لوله تراشه و بعد از آن افراد دارای کاتتر ادراری است، می توان راهکارهای پیشگیری کننده را در این جهت 

به کار گرفت. 
واژگان کلیدی:  عفونت های بیمارستانی، شیوع، بخش مراقبت های ویژه، استافیلوکوکوس اورئوس، اشریشیا کلی
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مقدمه:
عفونت بیمارستانی یکی از مشکلات جدی بیمارستان ها و مراکز درمانی 
است و موارد بستری شدن و مرگ‌ومیر قابل توجهی را به همراه دارد. طبق 
تعریف، عفونت بیمارستانی به مواردی اطلاق می شود که بیمار در زمان 
بستری شدن به آن عفونت مبتلا نبوده است و یا در دوره کمون آن نبوده 
است و حداقل 48 ساعت پس از بستری شدن به آن مبتلا شده است)3–1(

در کشورهای توسعه یافته صنعتی میزان ابتلا به عفونت های بیمارستانی 
حدود 5 تا 10 درصد، در کشورهای درحال توسعه به صورت متغیر و در 
است)2(.  گزارش شده  درصد   25 تا   20 حدود  توسعه‌نیافته  کشورهای 
درمانی  بهداشت  مرکز  یک  در  بیمارستانی  عفونت  میزان  ازآنجایی که 
نشان‌دهنده کیفیت خدمات ارائه شده در آن مرکز است تعیین علل مرتبط 
با آن و کنترل آن حائز اهمیت است. طبق توصیه محققین بهترین راه برای 
شناخت بهتر شیوع عفونت های بیمارستانی انجام مطالعات کوتاه مدت و 

محدود است)2(.
عفونت های بیمارستانی هم‌زمان با گسترش بیمارستان ها، به عنوان یکی 
از مشکلات عمده بهداشتی درمانی مطرح بوده و با افزایش مدت اقامت 
بیمار در بیمارستان موجب افزایش ابتلا و مرگ‌ومیر از این عفونت ها شده و 
درنتیجه هزینه های بیمارستانی را به شدت افزایش خواهد داد)4(. از دیگر 
مشکلات حاصل از این عفونت ها، انتقال از افراد بستری در بیمارستان به 

سایر افراد و گسترش عفونت در سطح جامعه است)5(.
تشکیلاتی  درمانی،  مراکز  تمام  در  که  است  ضروری  درنتیجه، 
سازمان‌دهی شود که به طور مستمر بروز این عفونت ها را پایش کرده، نتایج 
را مرتباًً بررسی کنند و بدین‌وسیله امکان ارتقا روش ها و اقدامات کنترل 

عفونت بیمارستانی فراهم شود)6(.
ایــن عفونت ها بر اساس محل درگیری انواع متنوعی دارند. ازجمله 
شایع ترین آن ها عفونت مجاری ادراری، عفونت دستگاه تنفسی، باکتریایی، 

عفونت های جلدی ازجمله زخم جراحی و زخم سوختگی است)6–8(.
مراقبتی  نظام های  برقراری  و  بیمارستانی  عفونت های  کنترل  برنامه 
در بعضی کشورها سابقه طولانی دارد. برای نمونه در هنگ کنگ بیش از 
25 سال است که اطلاعات مربوط به این عفونت ها بر اساس نظام مراقبت 
بهداشت وزارت  واگیر  بیماری های  کنترل  مرکز  بیمارستانی  عفونت های 

NNIS(( جمع آوری، تجزیه‌وتحلیل و منتشر می شود)8( در کشور ایران نیز 

باوجود شکل‌گیری نظام کنترل و مراقبت عفونت بیمارستانی از سال 1385 

به معضل عفونت بیمارستانی آن چنان که شایسته است توجه نشده و آمار و 
اطلاعات دقیقی در مورد شیوع این عفونت ها و عواقب آن وجود ندارد)2,7(

بر اساس آمارهای ارائه شده سالانه در جهان بیش از 2 میلیون نفر از 
عفونت های بیمارستانی رنج می برند و نزدیک به 100000 نفر از این عفونت 
می‌میرند، به طوری که 1% مرگ بیماران به طور مستقیم و 3% مرگ به طور 
غیرمستقیم مرتبط با عفونت های بیمارستانی است. همچنین هزینه های 
صرف شده برای درمان و کنترل این عفونت ها در جهان سالیانه بین 17 تا 

29 میلیارد دلار برآورد شده است)9,10(.
با توجه به ضرورت داشتن اطلاعات در مورد عفونت های بیمارستانی و 
تحلیل میزان بروز و انواع آن و درعین حال نبود اطلاعات کافی در این زمینه، 
همچنین ضرورت انجام این نوع مطالعه به صورت سالانه در بیمارستان ها و 
نبود مطالعة مشابه در این زمینه در یکی از بیمارستان های شمال شرق 
بیمارستانی،  عفونت های  بروز  میزان  تعیین  باهدف  مطالعه  این  کشور، 
بررسی انواع آن و همچنین مشخصات جمعیت شناختی افراد مبتلا در یکی 
از بیمارستان های شمال شرق کشور طی سال های 1396-1400 انجام شد

مواد و روش ها 
این یک بررسی مقطعی توصیفی تحلیلی بود که پس از اخذ کد اخلاق 
تمام  اطلاعات  شامل  سرشماری  به صورت   )IR.GMU.REC.1400.145(
بیمارآن که از سال 1400-1396 در بیمارستان علامه بهلول گنابادی که 
یــک بیمارستان دولتی عمومی با 259 تخت فعال که عمده بیماران آن 
در بخش های مامایی، جراحی و داخلی بستری بودند، توسط سامانه ثبت 

عفونت های بیمارستانی)INIS1(  به آدرس: inis.health.gov.ir انجام شد.
تأیید و تشخیص عفونت بیمارستانی، طبق راهنمای کشوری نظام 
مراقبت عفونت های بیمارستانی و بر اساس NNIS2 بود)11(. اطلاعات بیماران 
پس از بررسی اولیه به نرم‌افزار IBMSPSS-v25 وارد شد و موردبررسی قرار 
گرفت. ابتدا توصیف داده ها و سپس تحلیل داده ها انجام شد. ابتدا بررسی 
توزیع داده ها انجام شد. جهت مقایسه داده های کمی، از آزمون تی تست 
استفاده شد. همچنین جهت مقایسه داده‌های گروه بندی شده از آزمون کای 
اسکوئر استفاده شد. در تمامی آزمون ها سطح معنی‌داری 0/05 در نظر 

گرفته شد.

1 Iranian Nosocomial Infections Surveillance Software

2 National Nosocomial Infections Surveillance System
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یافته ها:
که  بود  بیمارستانی  عفونت  مبتلابه  فرد  پژوهش شامل 574  نمونه 
اطلاعات آنها در سامانه مراقبت عفونت های بیمارستانی ثبت گردیده بود.  با 
توجه به اینکه تعداد کل بیماران بستری در این مدت‌زمانی 75216 نفر بود 

میزان شیوع عفونت های بیمارستانی 0/76 % بود.
میانگین سنی افراد تحت پژوهش 34/60±37/25 سال بود. میانگین 
مدت‌زمان بین پذیرش بیمار تا ایجاد عفونت بیمارستانی 32/28±67/14 

روز بود و میانگین زمان بستری 20/29 ± 15/31 روز بود.
نتایج این پژوهش نشان داد که از نظر جنس بیشترین موارد عفونت 
بیمارستانی 55/6 درصد در زنان و از نظر سال گزارش عفونت بیشترین موارد 

عفونت بیمارستانی 31/7 درصد در سال 1400 گزارش شده بودند. از نظر نتیجه 
نهایی بیشترین موارد عفونت بیمارستانی 55/7 درصد ترخیص شده بودند و 
همچنین بیشترین موارد عفونت بیمارستانی 34/1 درصد ابزار مورداستفاده 
لوله تراشه بود. )جدول 1( نتایج این پژوهش نشان داد که بیشترین موارد 
عفونت بیمارستانی 42/3 درصد بیماران بستری در بخش ICU  بودند. )جدول 
2( و بیشترین موارد عفونت بیمارستانی 43/6 درصد نوع میکروارگانیسم 
استافیلوکوک اورئوس بود.  همچنین سایر میکروارگانیسم های ذکرشده شامل 
استافیلوکوک کوآگولاز مثبت، ا سترپتوکوک ویریدانس، استرپتوکوک اپیوژنز، 
میکروکوک، موراکسلا کاتارالیس و پروتئوس بودند. )جدول 3( و بیشترین 
موارد عفونت بیمارستانی 29/6 درصد نوع نمونه لوله تراشه بود. )جدول 4(

جدول 1(توزیع فراوانی نمونه ها بر اساس جنس، سال، نتیجه نهایی و نوع ابزار

درصدتعدادمتغیر

25544/4مردجنس

31855/6زن

13969716/90سال

13978013/94

139810117/60

139911486/19

140018231/71

نتیجه 
نهایی

32055/7ترخیص

22939/9فوت

نوع ابزار

19634/1لوله تراشه

12321/4کاتتر ادراری

30/5کاتتر ورید مرکزی

61/0سایر
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جدول 2( توزیع فراوانی نمونه ها بر اساس نام بخش بستری

درصدتعدادنام بخش

ICU24142/0

9516/6جراحی

14825/8داخلی
NICU142/4

ICU 366/3داخلی
CCU173/0

193/3زنان

40/7اطفال

574100کل

جدول 3( توزیع فراوانی نمونه ها بر اساس نوع میکروارگانیسم

درصدتعدادمیکروارگانیسم

7713/4اشرشیاکولی

7412/9کلبسیا

25043/6استافیلوکوک اورئوس

6811/8آسینتوباکتر

203/5آنتروکوک

183/1استافیلوکوک اپیدرمیس

132/3آنتروباکتر

193/3سودومونا

50/9استافیلوکوک 

183/1کاندیدیا

101/7سایر

574100کل
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جدول 4( توزیع فراوانی نمونه ها بر اساس نوع نمونه

درصدتعدادنوع نمونه

14525/3نمونه ادرار

17029/6لوله تراشه

101/7خون

CSF50/9

437/5زخم جراحی

10/2زخم بستر

20/3ترشحات محل کاتتر

40/7ترشحات چشم

20/3کشت کاتتر

574100کل

بحث:
با توجه به نتایج به‌دست آمده در این مطالعه میزان شیوع عفونت های 
بیمارستانی در این بازه زمانی در یکی از بیمارستان های شمال شرق کشور  
0/76% بود. میزان شیوع عفونت های بیمارستانی در مطالعات معصومی اصل 
در بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( تهران 8/5% (12(و در مطالعه  براک 
و همکارانش در اردبیل 3/1% (13( و نوری و همکارانش 4/65% (14( و 
بهرامی زاده و همکارانش 10/3% (15( گزارش کرده بودند. همچنین میزان 
بروز در مطالعات مزافی و همکارانش 15% (16( و در مطالعه لاری پور حدود 
50 مورد در ده هزار نفر )17(و بهرامی‌زاده و همکارانش 10/3 % گزارش شده 
بود. دلیل میزان شیوع پایین در این مطالعه نسبت به سایر مطالعات می تواند 
به دلیل کم برآوردی به دلایلی ازجمله تشخیص، گزارش دهی، ثبت و 

جمع آوری داده نامناسب مرتبط دانست.
بیمارستانی  عفونت های  مبتلابه  افراد  سن  میانگین  ما  مطالعه  در 
25/37±60/34 سال بود. مطالعه مسگریان نشان داد در سن 71 سال و 
بالاتر بیشترین فراوانی عفونت بیمارستانی وجود داشت)18(. در مطالعه 
لاری پور نیز با افزایش سن، میزان بروز عفونت های بیمارستانی افزایش 

نشان داد)17(. در مطالعه درویش نیا)19( و همچنین مطالعه حیدرپور)20( 
نیز عفونت های بیمارستانی در افراد مسن شیوع بیشتری داشت که این 

مسئله می تواند به دلیل مقاومت کمتر بدنی در سنین بالا باشد.
در مطالعه حاضر میانگین مدت‌زمان بین پذیرش بیمار تا ایجاد عفونت 
بیمارستانی 28/32±14/67 روز بود و میانگین زمان بستری 29/02±31/15 
روز بود. مطالعه مسگریان نشان داد که میکروارگانیسم های به‌دست آمده 
برحسب طول مدت بستری مبتلایان به عفونت های بیمارستانی تفاوت 
معنی‌داری بین میکروارگانیسم به‌دست آمده و طول مدت بستری به دست 

نیامد)18(. 
در مطالعه حاضر بیشتر موارد عفونت بیمارستانی در زنان بود. این 
یافته با پژوهش های سهرابی)21(، قنبری)22(، رحمانیان)23( و آلپ)24( 
که  بود  مطالعات  برخی  یافته های  با  مغایر  یافته  این  اما  دارد  همخوانی 
از زنان گزارش کرده  بیشتر  بیمارستانی را در مردان  میزان عفونت های 
بودند)19,25,26(. می توان بیان داشت ویژگی های فیزیولوژیکی مردان و 
زنان، فراوانی بستری آنان در بیمارستان، تفاوت نوع بیماری و مدت‌زمان 
بستری در تفسیر نتایج مطالعات تأثیر زیادی دارد. همچنین در مطالعه ما 
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بین جنسیت و نوع نمونه ارتباط معنی‌داری بود به طوریکه بیشترین میزان 
نمونه ادراری در خانم ها بود که نشان‌دهنده شیوع بیشتر عفونت ادراری در 

خانم ها است.
در این پژوهش شایع ترین محل عفونت در لوله تراشه و سپس نمونه 
ادراری بود. در مطالعه نوری و همکارانش محل های شایع عفونت به ترتیب 
زخم، خون، دستگاه تنفس و ادرار بود که به دلیل آن که جمعیت موردمطالعه 
ایشان، افراد تحت عمل جراحی قلب بودند، اولویت با عفونت های ناشی از 
زخم بود. بررسی نوری و همکارانش به دلیل آن که در ICU انجام شده بود، 
طبیعتاًً با توجه  به کاتتریزاسیون عروقی طولانی مدت، عفونت خون نیز جزو 
عفونت های شایع بود)14(. در مطالعه انجام شده در بیمارستان حضرت 
رسول اکرم تهرآن‌ که همچون مطالعه حاضر، بر اساس NNIS انجام شده 
بود، شایع ترین عفونت های بیمارستانی، پنومونی، سیستم ادراری و سپسیس 
بود)13(. در مطالعه وسیع، INICC میزان عفونت مرتبط با ونتیلاتور،7/16 
آمد. شایع ترین محل های عفونت  به دست  به ‌ازای 1111ونتیلاتور/روز 
%7/2و  جراحی  محل  ادراری7/17%،  سیستم   ،3/77% ریه  ترتیب،  به 
اکبری)29(و  پور)28(،  فرزان  مطالعه  بودند)27(.در   3/1% خون  جریان 
قربانی)30( بیشترین میزان عفونت های بیمارستانی مرتبط با عفونت تنفسی 
بود. در مطالعات مختلف عفونت های مجاری ادراری، یکی از شایع ترین 
عفونت های بیمارستانی گزارش شده است)33–31(. همان طور که ملاحظه 
می شود دلایلی نظیر محیط موردپژوهش، نوع بیمارستان ها، نوع بیماری ها 
و تفاوت در نحوه ارائه خدمات سلامت منجر به تفاوت در عفونت های پر 
شیوع می گردد. که با توجه به عمومی بودن یکی از بیمارستان های شمال 
شرق کشور میزان شیوع عفونت های لوله تراشه و ادراری بیش از سایر 

عفونت ها است.
در این پژوهش شایع ترین عامل عفونت بیمارستانی داشتن ابزار لوله 
تراشه و سپس کاتتر ادراری بود که مصدق راد در مطالعه‌ای مروری در 
ایران بیان کرد ساکشن، لوله تراشه، کاتتر ادراری، سابقه جراحی ونتیلاتور 
رایــج ترین عوامل عفونت بیمارستانی در بیمارستان های ایران بودند)34(. 
سابقه جراحی و کاتتر ادراری در مطالعه رحمانیان و همکاران بیشترین 
مطالعه  در  دادند)35(.  تشکیل  را  بیمارستانی  عفونت  ایجادکننده  عامل 
بیجاری و همکاران کاتتر ادراری، ساکشن و لوله تراشه به ترتیب بیشترین 

عامل عفونت های بیمارستانی بودند)36(. 
 در این پژوهش شایع ترین میکروارگانیسم استافیلوکوک اورئوس و 

سپس اشرشیا کولی بود. در مطالعه مسگریان یافته ها نشان داد که باسیل های 
گرم منفی به ترتیب، متعلق به آسینتوباکتر در 40 مورد، E-coli در 30 نمونه، 
سودومونا در 31 نمونه و کلبسیلا در 27 نمونه مشاهده شد. درمجموع غلبه 
عفونت های بیمارستانی با ارجحیت باسیل های گرم منفی در اکثر مطالعات 
به دست آمد)18(. در مقایسه با مطالعات مرتبط می توان به موارد زیر اشاره 
کرد. در مطالعه بهرامی زاده و همکارانش فراوانی نسبی E-coli در بخش 
قلب، %1/34 برآورد شد)37( در مطالعه لاری پور پس از E-coli که باسیل 
گرم منفی بود، رتبه بعدی به کوکسی های گرم مثبت تعلق  داشت)17(. 
میکروارگانیسم،  شایع ترین  ترکیه،  در  همکارانش  و   Oncul مطالعه  در 
اورئوس مشاهده  استاف  ترتیب آسینتوباکتر و  به  بود. سپس  سودومونا 
میکروارگانیسم،  شایع ترین  همکارانش  و  نوری  مطالعه  در  شدند)38( 
سودومونا(  و  آنتروباکتر   ،E-coli، )کلبسیلا  منفی  گرم  باکتری های 
بودند)14( شایع ترین میکروارگانیسم در مطالعه فرزان پور)28(، رازین)39( 
و فریدمن)40( استاف کوآگولاز منفی بود. نتایج مطالعه ما با نتایج سایر 
مطالعات منطبق نبود که تفاوت در نوع میکروارگانیسم می تواند به دلیل نوع 
عفونت بیمارستانی ایجاد شده و نوع بیمارستان و خدمات ارائه شده باشد. 
تفاوت هایی در شرایط مطالعه از قبیل نوع بیمارستان، جمعیت بیماران و 
رویــه های ارائه خدمات بهداشتی می تواند منجر به تغییر در عفونت های 
شایع بیمارستانی و علل آن ها شود.همچنین استفاده از روش های متفاوت 
نظارت و تعاریف متفاوت از عفونت های بیمارستانی در مطالعات، مقایسه 
مستقیم نتایج را دشوار می کند. و توزیع جغرافیایی عوامل بیماری‌زا متغیر 
است و می تواند بسته به رویه های کنترل عفونت متفاوت باشد.به علاوه  
تغییرات در شیوه های تجویز دارو، مدیریت مصرف آنتی‌بیوتیک و اقدامات 
کنترل عفونت با گذشت زمان می تواند الگوهای عفونت های بیمارستانی 
و میکروارگانیسم های غالب را تغییر دهد. اشکالات مربوط به ثبت شدن 
اطلاعات بیماران در سیستم ثبت عفونت های بیمارستانی ازجمله ثبت نشدن 
اطلاعات بیمار مربوطه و اشتباه ثبت شدن، عدم بررسی عوامل خطر و 
عوامل مرتبط با بروز عفونت های بیمارستانی، عدم امکان پیگیری بلند مدت 
بیماران و عدم بررسی پیامدهای بالینی عفونت های بیمارستانی مانند مرگ 
و میر که به طور کلی پیشنهاد می شود در مطالعات آتی عوامل خطرساز 
مرتبط با عفونت های بیمارستانی، پیگیری بلند مدت و پیامدهای آن مورد 

بررسی قرار گیرد.
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نتیجه‌گیری:
باتوجه به نتایج این مطالعه بیشتر موارد عفونت بیمارستانی در زنان 
بود و در بخش ICU اتفاق می‌افتاد و مرتبط باوجود لوله تراشه است که 
باتوجه به اینکه موارد عفونت گزارش شده در سال 1400 نسبت به سایر 
 COVID-19 سال ها بیشتر است می تواند این اتفاق به خاطر ابتلا به بیماری
باشد. همچنین نتایج این مطالعه شیوع بیشتر میکروارگانیسم استافیلوکوک 
اورئوس و اشرشیاکولی را نشان داد این نتایج در اجرای سیاست ها و اقدامات 
از  جلوگیری  جهت  بیمارستانی  عفونت های  کنترل کننده  و  پیشـگیرانه 
پیامدهای آن را فراهم نماید و همچین به نحوه انتخاب درمان مناسب و 

آنتی‌بیوتیک حساس کمک نماید.
 تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر منتج از پایان نامه دکتر علیرضا معدل دانشجوی دکترای 
عمومی دانشگاه علوم پزشکی گناباد جهت برای دریافت درجه دکترای 

عمومی مورد تأیید شورای پژوهشی دانشکده پزشکی است. نویسندگان 
بر خود واجب می‌دانند از حمایت و همکاری واحد توسعه تحقیقات بالینی 
بیمارستان بهلول دانشگاه علوم پزشکی گناباد بابت خدمات مشاوره‌ای و 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه تقدیر و تشکر نمایند. 
تعارض منافع:

در این مطالعه تعارض منافعی گزارش نشده است.
ملاحظات اخلاقی

در ایــن مطالعه ملاحظات اخلاقی مطابق با کدهای مصوب دانشگاه 
رعایت شده است.مشارکت نویسندگان

در ایــن مطالعه کلیه نویسندگان شرایط نویسندگی را احراز کرده و 
محتوای مقاله را تایید کردند.
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