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  :چکیده

 این مطالعه به ارائه اطلاعات جدید در زمینه شیوع نوع عوامل  میکروبی  دخیل در عفونتهاي: زمینه و اهداف
  .بیمارستانی  وعوامل محیطی موثر بر ان در یکی از بیمارستانهاي استان قم می پردازد

( این عفونتهاراکه عفونتهاي بیمارستانی  هر سال دو میلیون نفر بیمار در بیمارستان دچار عفونت میشوند:مقدمه
Infection Nosocomial(در بیمارستان وجود نداشته یا عبارتند ازعفونتهایی که به هنگام پذیرش بیمار ‚می نامند

میلیون دلار در 5/4نفروتحمیل هزینه اي بیش از  19000در دوره کمون خود  بیماري نباشد،که موجب مرگ بیش از
علیرغم اینکه یک سوم از عفونتهاي بیمارستانی قابل کنترل هستند ،اما این شکل همچنان در    .سال می باشد

  .  توسعه به عنوان یک خطر کاملا جدي مطرح استکشورهاي توسعه یافته ونیز در حال 
جراحی مردان ,ccu,Icuبیماران بستري در بخشهاي در این مطالعه توصیفی آینده نگر،: ها روش مواد و

به این ترتیب که .مورد بررسی قرار گرفتند 1/1/1387تا 1386/ 1/1از  وغیره عفونی،وزنان،نفرولوژي،نوزادان 
دام به پر کردن پرسشنامه هاي  با بیان پارامترهایی از جمله نام ونام پرستاران در این بخشها اق

محل بروز خانوادگی،سن،جنس،تاریخ بستري،بخش بستري،بیماري علت بستري شدن،بروز عفونت بیمارستانی،
سپس از محل بروز عفونت نمونه گیري کرده وبا .عفونت بیمارستانی،تاریخ بروز عفونت بیمارستانی ،می کردند

نمونه هاي گرفته شده شامل خلط،خون،ادرار وزخم .سی نمونه مستقم وکشت نوع عامل را مشخص می نمودندبرر
  .استفاده شد همبستگیبراي تحلیل نتایج از آزمون .بود

سال و )64.16±26.4(بیمار با متوسط سن 105بیمار مورد بررسی در طول یکسال تعداد  10542از میان  :نتایج 
تعداد . ساعت مردند 48نفر بعد از  19عفونت بیمارستانی مبتلا شدند وبه)روز 126روز تا  30محدوده سنی بین (

در ده  35میزان بروز عفونت . نفر بودند 55نفر وتعداد مردان   50زنان بستري شده ي مبتلا به عفونت بیمارستانی 
ایجاد کننده عفونت ثانویه در بیماران  در این تحقیق باکتري ها ،ویروس ها وقارچها به عنوان عوامل.هزار بیمار بود

از افراد مبتلا شده به عفونت  در این مطالعه باکتري هاي جدا شده.بستري شده در بیمارستان جدا سازي گردید
نفر  12،از  Gram positive Cocci)13/33(نفر14،از   E.coliنفر  35.2%)(37از : بیمارستانی به ترتیب عبارتند از

)42/11 (Enterobacterنفر  10،از)52/9 (Alkaligenesنفر 9،از)57/8(Klebsiella نفر    8،از)61/7( 
Pseudomonas. 76/4(نفر 5همچنین از( HBS Virus نفر 4از  و)80/3( ( HCV Virus نفر  4از  همچنین .جدا شد

 در بخش هاي  چگالی بروز عفونت. جدا شد Aspergillus)90/1(نفرقارچ  2و از  Candida albicansقارچ)80/3(
Icu 86.60در،ccu  39.64، در بخش کودکان 14.19در ارتوپدي ،28.67 جراحی،در بخش 37.71دربخش داخلی،

بیماردر ده 2.44و در بخش گوش وحلق وبینی  4.67 نفرولوژيبخش  ،در5.4در بخش قلب ،9.77 عفونی،در12.42
نی داري بین افزایش سن وافزایش میزان بروز ارتباط مع  Corrolation بر طبق تست .بدست امد روز-هزار بیمار
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هیچ ارتباطی بین جنسیت و میزان شیوع   تست  این  با انجام  همچنین).> 0P/ 01(عفونت بیمارستانی بوضوح دیده شد 
  )< 0P/ 05(. عفونت بیمارستانی مشاهده نشد

 90-60در رنج سنی  عوامل مشخص با عفونت بیمارستانیه دست امده نشان داده شد که با توجه به نتایج ب :بحث
عدم (،پنومونی و کادر درمان جراحی هادیابت ،سال بیشترین بروز را به دلیل نقص هاي سیستم ایمنی، آویتامینوز،

بعد از این رنج در نوزادان بستري بیشترین بروز مشاهده .ایجاد می شود)رعایت بهداشت توسط پزشک وپرستار
،زخم جراحی %)42(انی در این مطالعه از طریق سوند هاي ادرارينسبی عفونت بیمارست فراوانی.شد

بود ،که نشان می دهد عوامل باکتریال %)14(وباقی ارگانها%)12(،جریان خون%)18(،مجاري تحتانی تنفسی%)24(شده
با تشکیل بیوفیلم بر روي تجهیزات داخل رگی وسوند هاي ادراري،منجر به بروز عفونت وحتی مرگ می وقارچی 

لذا توجه به نتایج این گونه تحقیقات و پیشگیري از وخامت حال بیماران و مرگ ومیر انها با کمی توجه .دشون
نتایج بدست امده از این تحقیق در مقایسه .ورعایت اصول پیشگیري از بروز این عفونت ها بسیار ضروري می باشد

ان نشان می دهد  که  به استفاده  بموقع مداخلات با تحقیقات دیگربروز عفونت بیمارستانی کمتري را در این بیمارست
پزشکی،شستن دستها،اموزش بهداشت،نظارت مستمر مسئولان،استفاده درست از وسایل یکبار مصرف،استفاده 

  .کنترل شده آنتی بیوتیک ها و مراقبت صحیح از زخم هاي ناشی از جراحی  مربوط می شود
  ،بخش مراقبت ویژهوزعفونت بیمارستانی،چگالی بر:واژه هاي کلیدي
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  :مقدمه
عفونت بیمارستانی به عفونتی اطلاق می شود که بیمار در زمان 
بستري بودن به آن دچار نبوده و در دوره کمون آن هم نبوده 

عفونت هاي بیمارستانی یک مشکل جدي مراکز بهداشتی .باشد
درمانی می باشند و هرساله هزینه هاي زیادي را به بیماران 

در حال حاضر در . بهداشتی درمانی تحمیل می کنندومراکز 
موارد %5-15  کشورهاي پیشرفته میزان این عفونت ها حدود 

تخمین زده    %25بستري ودر کشورهاي در حال توسعه حدود 
  ICUاز تختهاي بیمارستانی به % 5اگرچه فقط   .شود  می 

مجموع بیماران در این بخش تحت %10متعلق است و کمتر از 
از موارد عفونتهاي %25-33قرار میگیرند ولی بیش از درمان

عوامل شایع در بیماران  .اختصاص دارد  ICUبیمارستانی به 
ICU  که خطر اکتساب عفونتهاي بیمارستانی را افزایش

پاسخ به استرسهاي   ،شدت ناخوشی بیمار:میدهدعبارتنداز
سروصدا،درد،اضطراب و (و روانی )آسیب و بیماري(فیزیولوژیک 

درمان داروي   ،استفاده نابجا از آنتی بیوتیکها ،،سن)جداسازي
- کمبودکالري(استرس اولسر،محرومیت،ازخواب ،سوء تغذیه

عوامل ذکرشده به علت تغییر پاسخ ایمنی خطر ابتلا به .)پروتئین
وضیعت افقی بیماران در .عفونتهاي بیمارستانی را افزایش 

بودن سطح هوشیاري ونیز پائین )درجه 30زاویه کمتر از (تخت
از جمله عوامل )به دلیل تجویز مسکن و آرامش بخش ها(بیماران

 N.Iشیوع  هستند ICUخطر در عفونتهاي بیمارستانی در
برابربیشتراز بخشهاي عمومی است که استفاده 10تاICU   5در

از تهویه مکانیکی،سوندهاي ادراري و ابزار داخل وریدي از جمله 
طبق گزارش مرکز . حسوب میشود عوامل عمده این تفاوت م

کنترل بیماریها، عفونتهاي بیمارستانی سالانه  موجب مرگ دو 
بیلیون خسارت در بیمارستانهاي آمریکا  11میلیون نفر و بیش از 

عث بروز مشکلات زیادي در روند این عفونت ها با.شده است
درمان شده وخسارت هاي زیادي  شامل افزایش مدت 

دارو، افزایش هزینه اقدامات  پزشکی  بستري،افزایش مصرف
  )3و2و1(.می شود...... و

 سیستم   :عبارتند از مده براي عفونتهاي بیمارستانی سه محل ع
و پوست %)16(و جریان خون%)24( تنفسی،سیستم %) 31( ادراري

تشخیص هاي شایع براي عفونت در محلهاي ذکر .وسایر اعضاء
ري وسپتی سمی عفونت سیستم ادرا ، شده شامل پنومونی

و در ICUپنومونی شایع تر ین عفونت بیمارستانی در .میباشد
ش شده است مجموع دومین عفونت بیمارستانی شایع گزار

انتوباسیون تراشه شایعترین عامل خطر براي گسترش پنومونی و
دومین عفونت شایع  عفونت سیستم ادراري  . بیمارستانی است

با تشکیل  سوند گذاري   .گزارش شده استICU بیمارستانی در
بیوفیلم میکروبی بالاخص بیو فیلم متشکل از باکتري استافیلو 

% 80و کار گذاشتن ابزار در سیستم ادراري  کوکوس وقارچ کاندیدا
باقی ماندن طولانی    از علل عفونت را به خود اختصاص میدهند

ن عامل خطر براي ایجاد مدت کاتتر در مجراي ادراري بزرگتری
همچنین از آنجایی که پدیده تشکیل بیوفیلم عامل  .تعفونت اس

مهمی در جهت مقاومت دارویی وکاهش حساسیت دارویی است 
بایست ترکیبات  لذا این موضوع در خور اهمیت می باشد و می 

موجود در کاتتر هاي استفاده شده در بیماران بستري در 
د توجه بیمارستان و یا در استفاده کنندگان سوندهاي ادراري مور

قرار گیرد چرا که می تواند باعث انواع بیماریهاي قارچی و 
کاندیدیازیس از جمله کاندیدمی و کاندیدیازیس ادراري 

  )6و5و4(.شود
عفونتهاي گردش خون سومین عفونت بیمارستانی شایع  

  .تی اسحبیشتر از بخشهاي داخلی وجر% 7تا2است که ICUدر
تفاده از کاتتر هاي ورید میزان عفونتهاي گردش خون بدنبال اس

خصوصیت . مرکزي بیشتر از کاتتر هاي محیطی است
در محل کارگزاري کاتتر ممکن است در )رطوبت و حرارت(پوست

  )7و5(.تفاوت میزان عفونت مؤثرباشد
در سالمندان ونوزادان،جراحی، نقص (عوامل مختلفی  از جمله سن

رسایی کلیوي سیستم ایمنی،بیماریهاي مزمن مثل دیابت، سیروز،نا
افزایش شدت ناخوشی در بیماران ،ابتلا به سرطان  ،

ICU استفاده مکرر از ابزار و روشهاي تهاجمی وتعددتماس با،
امکان در معرض بودن و انتقال عوامل بیماریزا را    اعضا درمانی

  )6و5( . افزایش میدهد
امکان حذف کامل این عفونت ها در حال حاضر در هیج جایی از 

لازمه پیشگیري موفقیت آمیز توجه به منابع  ود ندارد ولیدنیا وج
همه جانبه و مداوم    ایجاد کننده عفونت و بکارگیري صحیح

و می توان با اقدامات مناسب از   روشهاي کنترل عفونت میباشد
جمله شستن دستها توسط کادر بیمارستان ها،رعایت بهداشت 

رستان  و فردي توسط بیماران وکنترل بهداشت محیط بیما
جلوگیري از مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها  میزان این عفونت 

آگاهی از موقعیتهایی که کنترل عفوت و  ..ها را کاهش داد
سی جلوگیري از آلودگی را بهبود می بخشد قدم اسا

   )10و9و8(  .است
میزان عفونت بیمارستانی در یک مرکز بهداشتی درمانی نشان 

بررسی و  .شده در آن مرکز می باشددهنده کیفیت خدمات ارائه 
تحقیقات سازمان بهداشت جهانی نشان می دهد که برنامه ریزي 
دقیق در زمینه مسائل بهداشتی به سرعت بیماریها را کنترل کرده 
و هزینه هاي درمانی را به شدت کاهش می دهد ، به طوریکه در 
یک فاصله نه چندان زیاد هزینه هاي صرف شده در زمینه 

شت جبران شده و سبب ارتقاي سطح فرهنگ جامعه ، بهدا
افزایش طول عمر و بالا رفتن استانداردهاي زندگی و توسعه 
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از آنجاییکه بیمارستانها مهمترین مرکز در . کیفی آن خواهد شد 
به دلیل   ارائه خدمات بهداشتی ، درمانی محسوب می شوند
مختلف ،  داشتن شرایط خاص از نظر پذیرش افراد با بیماریهاي

وجود افراد مختلف ارائه دهنده خدمات ، رفت و آمد ملاقات 
به عنوان مرکز انتقال عفونت به شمار  کنندگان و همراهان بیمار 

پیشرفت هاي تکنولوژیکی ، کاهش مقاومت انسانها ، . رود 
پیدایش داروهاي جدید و در نتیجه کاهش مقاومت دفاعی بدن 

عفونتهاي بیمارستانی اضافه شود باعث شده که به تنوع و تعداد 
این تحقیق با توجه به اهمیت بالینی این مشکل که در بالا .

در  توضیح داده شد و عدم وجود امار دقیق عفونت بیمارستانی
سطح کشور بویژه در استان قم ،در بیماران بستري در یکی از 

که به دلایل خاص از ذکر 1386در سال  بیمارستانهاي بزرگ قم 
نتایج این مطالعه ضمن مقایسه با .ن معذوریم انجام شدهنام ا

آمارهاي بین المللی و کشف اشکالات موجود در سیستم خدمات 
رسانی ،ما را به تبیین مقررات خاص جهت کاهش میزان مرگ 
ومیر  بیماران بستري شده مبتلا به عفونت بیمارستانی ،ملزم می 

   .  نماید

  
  :مواد وروشها
بوده  )      Incidennce study(لعه بروزاین تحقیق یک مطا

جمعیت مورد . و داده ها به صورت آینده نگر جمع شده است
جراحی مردان ,ccu,Icuبررسی ،بیماران بستري در بخشهاي 

وزنان،نفرولوژي،نوزادان وعفونی یکی از بیمارستانهاي  شهر 
در .بودند 29631به تعداد 1387-1386مقدس قم در طول سال

العه پرسشنامه هایی تهیه وتنظیم گردید وکلیه نکات ابتداي مط
مربوط به تشخیص عفونت هاي بیمارستانی به پرستاران شاغل 
در بخش ها بویژه سر پرستاران آموزش داده شد وسپس با نظارت 
مستقیم پزشک وپرستار کنترل  عفونت و همکاران این تحقیق 

تب :لوعلائم بالینی عمومی  شام ،بیماران داراي شرایط 
،ضعف،بی حالی،راش هاي پوستی ودرد عضلانی و علائم 

اختصاصی  شامل عفونت ادراري،ریوي و عفونت هاي پوستی  
ساعت که در بیمارستان بستري شدند این علائم  48که بعد از 

در شرایط .ظاهر شده بود،ایزوله شده وتحت بررسی  قرار گرفتند
مثل انژیو،کاتتر ( هااستریل از این بیماران واجزاء اتصالی به ان

نمونه هاي اختصاصی  از زخم،خلط،خون و ادرار )  ،سوند وغیره
تهیه شده وبه ازمایشگاه منتقل گردید واز هر نمونه چند اسمیر 

براي کشت .تهیه ورنگ امیزي گرم و گیمسا همزمان انجام شد
استفاده شده و در EMBادرار از دو محیط اگار خوندار،مکانکی،

کاستاندا و , TSBاز دو محیط کشت مایع خصوص کشت خون 
درکشت خلط از محیط اگار خونی .روش لیزسانتریفیوژ استفاده شد

و مکانکی ودر کشت زخم ها اگار خوندار وشکلات اگار استفاده 
براي ردیابی  قارچ ها در نمونه ها از محیط سابورو دکستروز .شد

ه با اگار همراه با کلرامفنیکل ومالت دکستروز اگار همرا
ساعت انکوباسیون ،جهت  24پس از .کلرامفنیکل استفاده شد

شناسایی باکتري ها در حد گونه از تست هاي افتراقی 
،سیترات MRVP،TSI،SIMکاتالاز،اکسیداز،کواگولاز،ایندول،

پس از بررسی نمونه مستقیم وگسترش .و اورهاز استفاده شد
روز اگار چنانچه قارچ دیده شد ،آن را  در محیط سابورو دکست

همراه با کلرامفنیکل ومالت دکستروز اگار همراه با کلرامفنیکل 
ساعت براي مخمر ویک هفته براي  24کشت داده و بعد از 

سپس نمونه هاي مخمر با .ساپروفیت ها انکوباسیون انجام شد
نمونه .تست بیوشیمیایی ومحیط کشت کروم اگار تایید می شد 

تقیم  از کشت وتهیه اسلاید ساپروفیت هم با مشاهده نمونه مس
  .کالچر تایید می شد

بدست امده به همراه اطلاعات  در هر بخش به  سپس اطلاعات
 HIS )(  Healthتفکیک از نرم افزار اطلاعات بیمارستانی  

Information Serviceنام ونام  از قبیل
خانوادگی،سن،جنس،تاریخ بستري،بخش بستري،بیماري علت 

ت بیمارستانی،محل بروز عفونت بستري شدن،بروز عفون
بیمارستانی،تاریخ بروز عفونت بیمارستانی  و نوع نمونه  

 .ازمایشگاهی ،در پرسشنامه ثبت گردید
روز بستري،مدت اقامت بیماران در -براي محاسبه تعداد بیمار

    براي تعیین چگالی بروز،تعداد.تعداد بیماران هر بخش ضرب شد
Incidence Density)  (موارد عفونت بیمارستانی  تعداد
روز بستري - را بر مجموع بیمار 1386تشخیص داده شده در سال 

روز بیان - در همان سال تقسیم و بر حسب ده هزار بیمار
میزان بروز عفونت بیمارستانی  به صورت تعداد موارد  عفونت  .شد

بیمارستانی تقسیم بر کل بیماران بستري شده در طول سال 
بررسی spssداده ها با نرم افزار اماري . یدمحاسبه گرد 1386

  .براي بررسی روند تغییرات از ازمون همبستگی استفاده  شد.شد

  
 :نتایج

در بین بیماران بستري در بخش هاي  1387-1386درطول سال
بیمار مبتلا به عفونت بیمارستانی بز  105مختلف بیمارستان،تعداد 

انی  شناخته شد که اساس پارامتر هاي مراقبتی عفونت بیمارست
میانگین سنی  .بودند)52.38(نفر مرد 55زن و )47.61(نفر 50

 121تا چند ماه  سال با دامنه سنی  64.16   ±  26.4بیماران  
 )بیمار28%(23.72سال، 30کمتر از ) بیمار12%(10.16سال بود که 

سال  60سن بالاتر از )بیمار80(67.79سال و 59تا  30بین 
در این 1386ز عفونت بیمارستانی در سال میزان برو.داشتند

با توجه به طول مدت .در ده هزار بیمار به دست امد 35مطالعه 
می % 0.35تحقیق ،بروز یک ساله موارد عفونت بیمارستانی برابر 

روز بستري - توزیع فراوانی بیماران،میزان بیمار 1در جدول .باشد
ي درمانی ،میزان بروز ومیزان چگالی بروز به تفکیک بخش ها
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به ترتیب  چگالی بروز  عفونت .بیمارستان نشان داده شده است
،داخلی CCUتا بخشهاي  ICUبیمارستانی از بخش 

،جراحی زنان،جراحی مردان،ارتوپدي،داخلی مردان،نوزادان
کاهش یافته است که نشان  ENT زنان،عفونی،قلب،ارولوژي و

نسبت به  CCU و ICUمی دهد که  بیماران در بخشهاي 
میزان . کسب عفونت هاي بیمارستانی بسیار حساس هستند

فراوانی عوامل بیماریزاي ایجاد کننده عفونت بیمارستانی به 
نشان داده شده  2تفکیک اقدامات مداخله ایی درمانی در جدول 

شایع ترین در این تحقیق ، بر اساس اطلاعات بدست امده .است
به  نی باکتري ها می باشند که عفونت بیمارستاعامل ایجاد کننده 

کوکسی گرم  31.4%)(اشریشیاکلی: عبارتند ازترتیب 
، الکالیژنز (11.4%)،انتروباکتر (13.3%)مثبت

بعد از .(7.6%)و پسودوموناس(8.5%)،کلبسیلا(%9.5)
و  B (4.7%)عوامل فوق ویروس ها بالاخص ویروس هپاتیت

ی عفونت بیمارستاندر ایجاد C (%3.8)ویروس هپاتیت
عفونت بیمارستانی دارندو از در ایجاد قارچها سهم کمتري  .موثرند

کاندیدا میان قارچها بر اساس اطلاعات بدست امده از این مطالعه 
در ایجاد  (1.9%)وگونه هایی از آسپرژیلوس(3.8%)البیکنس

عامل مداخله  گردر ایجاد شایع ترین .عفونت بیمارستانی دخیلند
م بخش ها لوله گذاري داخل مثانه عفونت بیمارستانی در تما

می باشدو بعد از ان زخم ناشی از  (55.2%) )سوند گذاري(ایی
جراحی وشکستگی وکاتترگذاري رگی  و نهایتا لوله گذاري داخل 

عفونت البته لوله گذاري داخل ناي در ایجاد .ناي می باشد
کاتترگذاري رگی  اهمیت بیمارستانی ناشی از باکتري ها بیش از 

ویروس ها وقارچها بیشتر از طریق کاتتر در محل کلونیزه .ددار
 3در جدول .عفونت بیمارستانی می شوندشده و منجر به ایجاد 

توزیع فراوانی میکروارگانیسم هاي جدا شده از کشت هاي 
 .مختلف ترشحات بیماران نشان داده شده است

  
  میزان بروز عفونت بیمارستانی بر حسب بخش:1جدول 

  نام بخش
تعداد 

بیماران در 
  یک سال

کل بیمار روز 
  بستري

موارد جدید 
عفونت در 

  سال

میزان بروز 
در ده هزار 

  بیمار

میزان چگالی بروز 
-در ده هزار بیمار 

  روز
ICU 650  1732  15  230  86.60  

CCU 1920  4288  17  88  39.64  
  10.80  30  6  5555  1998 جراحی زنان
  17.87  40  10  5595  2498  جراحی مردان

  12.42  42  5  4024  1178  نوزادان

  9.77  68  4  4091  588 عفونی
  23.59  120  12  5085  993  داخلی زنان
  14.12  72  11  7789  1521  داخلی مردان

  4.68  13  5  10665  3820  ارولوژي
  
  قلب

2450  11151  6  24  5.38  

  14.19  38  12  8453  3098  ارتوپدي
  

ENT  
2540  8195  2  7  2.44  

  20.12  63  105  79623  21054  جمع کل
 .روز بستري میزان بروز عفونت نیز غالبا افزایش داشته است–با افزایش بیمار 

(Trend  P Value=.046) 
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  توزیع فراوانی عوامل میکروبی ایجاد کننده عفونت بیمارستانی به تفکیک اقدامات مداخله ایی درمانی:2جدول 
عامل مداخله  گر                 

            نوع میکروب
سوند گذاري 

  داخل مثانه
  تراشه داخل ناي

زخم ناشی از 
  جراحی وشکستگی

کاتترگذاري 
  رگی

  جمع کل

  (35.2%)37  (0.9%)1  (1.9%)2  (0.9%)1 (31.4%)33  اشریشیاکلی
  (13.3%)14  (0.9%)1  (4.8%)5  (2.8%)3  (4.8%)5  کوکسی گرم مثبت

  (11.4%)12  0%  (2.8%)3  (2.8%)3  (5.7%)6  انتروباکتر
  (9.5%)10  (1.9%)2  (1.9%)2  (4.8%)5  (0.9%)1  الکالیژنز
  (8.5%)9  0%  0%  0%  (8.6%)9  کلبسیلا

  (7.6%)8  0%  (2.8%)3  (2.8%)3  (1.9%)2  پسودوموناس
  B %0  %0  %0  5(%4.8)  5(%4.7)ویروس هپاتیت 
  C %0  %0  %0  4(%3.8)  4(%3.8)ویروس هپاتیت
  (3.8%)4  (0.9%)1  (0.9%)1  0%  (1.9%)2  کاندیدا البیکنس

  (1.9%)2  (1.9%)2  0%  0%  0%  آسپرژیلوس
 (14.3%)15 (55.2%)58  جمع کل

 16(%15.2) 16(%15.2) (%100)  105  

 
 

 
  عفونت بیمارستانی  به تفکیک محل تهیه کشتایجاد  توزیع فراوانی میکروارگانیسم هاي موثر در: 3جدول 

  محل تهیه کشت          
  میکروب

  ادرار
خلط وترشحات 

  حلق
  خون  زخم

مایع مغزي 
  نخایی

  جمع

  (35.23%)37  0%  0%  (1.9%)2  (0.9%)1 (31.4%)34  اشریشیاکلی
  (13.3%)14  0%  (4.76%)5  (0.9%)1  (2.8%)3  (4.76%)5  کوکسی گرم مثبت

  (11.4%)12  0%  0%  (3.8%)4  (2.8%)3  (4.76%)5  انتروباکتر
  (9.5%)10  0%  (1.9%)2  (2.8%)3  (3.8%)4  (0.9%)1  الکالیژنز
  (8.6%)9  0%  0%  (1.9%)2  (3.8%)4  (2.8%)3  کلبسیلا

  (7.6%)8  0%  (3.8%)4  0%  (1.9%)2  (1.9%)2  پسودوموناس
  B  %0  %0  %0  4(%3.8)  1(%0.9)  5(%4.8)ویروس هپاتیت 
  C %0  %0  %0  3(%2.8)  1(%0.9)  4(%3.8)ویروس هپاتیت

  (3.8%)4  0%  (0.9%)1  0%  0%  (2.8%)3  کاندیدا البیکنس
  (1.9%)2  0%  (1.9%)2  0%  0%  0%  آسپرژیلوس

.11%)12  (16.19%)17  (50.47%)53  جمع کل
4)  21(%20)  2(%1.8)  105(%100)  
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 :بحث
عفونت بیمارستانی یکی از عمده ترین مشکلات درمانی در تمام 

تمام بیماران بستري در بیمارستان ها % 10-5بیمارستانها بوده ودر
ر و روشــهاي تهــاجمی اســتفاده مکــرر از ابــزا.اتفـاق مــی افتــد 

امکان در معـرض بـودن و انتقـال      وتعددتماس با اعضا درمانی
  . عوامل بیماریزا را افزایش میدهد

میزان شیوع عفونت بیمارستانی در مراکز درمانی کشور به عوامل 
زیادي از جمله مداخلات پزشکی عوامل بیمارستانی وخصوصیات 

ر داخل کشور میزان در مطالعات انجام شده د. فردي بستگی دارد
مقایسـه  .متغییـر بـوده اسـت    39%تا  8.5%عفونت بیمارستانی از 

امارهاي موجود با نتایج به دست امده از این تحقیق نشـان مـی   
  )0.49(%دهد که شیوع عفونـت بیمارسـتانی در ایـن بیمارسـتان    

واین نشـانگر   است سایر بیمارستانهاي استان وکشور پایین تر از
وکارکنان بیمارستان در انجام اقدامات  کنتـرل  اهتمام مسئولان 

نــت بیمارســتانی و اســتفاده صــحیح و بموقــع از مــداخلات عفو
هـا بخصـوص توسـط کارکنـان درمـانی،       پزشکی، شستن دست

آموزش بهداشت و نظارت مـداوم در سـطح بیمارسـتان، کـاربرد     
ــرل   ــتفاده کنت ــرف، اس ــار مص ــک ب ــایل ی ــحیح وس ــده از  ص ش

  )11(.میباشد هاي جراحی  اقبت دقیق از زخمها و مر بیوتیک آنتی
میزان بروز عفونت بیمارستانی در بخش هاي بیمارستان متفاوت 
است ونشان میدهد با وجودیکه ایجاد بخش هاي مراقبـت ویـژه   
،منجر به افزایش ریت بهبودي وکاهش میزان مرگ ومیـر شـده   

اما از طرف دیگرطولانی شدن مدت بستري ایـن بیمـاران    ،است
ستفاده از انواع دستگاههاي نگهدارنده ومانیتوزینگ تهـاجمی و  وا

باعـث    ،مصرف بی رویه انتی بیوتیک هـا انواع کاتترهاي عروقی
که خود به علت  افزایش عفونت بیمارستانی در این بخش ها شده

واکنش متابولیک و ایمونولوژیک ،نارسـایی سـایر ارگانهـا را بـه     
بیشـتزین ریـت ایجـاد     )1 (ردر این تحقیـق نمـودا  . .دنبال دارد

وکمتـرین  ICUوCCUعفونت بیمارستانی را در بخـش هـاي    
این نتایج با نتـایج جعفـري   .نشان میدهدENTریت را در بخش 

زاده و سهرابی نسبتا همخوانی دارد ولی در این تحقیـق  بخـش   
  .هاي بیشتري مورد بررسی قرار گرفته است

فونـت هـاي   سال گذشته ارگانیسـم هـاي مسـئول اکثـر ع    30در
ــت    ــرده اس ــر ک ــتانی تغیی ــه )12(.بیمارس ــتاف 1950در ده اس

کوکسـی هـاي   1980گرم منفی هاودر دهه 1970اورئوس،دردهه
گرم مثبت به انتی بیوتیک ها مقاومـت نشـان دادنـد وهمچنـان     

باکتري ها بیش از قارچها،ویروس هـا وانگـل هـا در بـروز ایـن      
ن تحقیق نیـز  نتایج ای)14و13و11(.عفونت ها نقش ایفا می کنند

  )2نمودار .(این امر را ثابت میکند
فراوانـی عوامـل میکروبـی ایجـاد کننـده       در این تحقیق توزیع 

یج ایـن  نتـا )3نمـودار .(عفونت بیمارستانی نشان داده  شده اسـت 
  یوسـفی  قطبـی و ,زمان زاد ,سهرابی,افهمی  تحقیق با تحقیق 

  )14و13و3و1(.درصد مشابه است %70
مشاهده می شود اشریشـیاکلی بیشـترین   ) 3( چنانچه در نمودار 

سهم را در ایجاد عفونت داردو کمترین سهم متعلـق بـه قارچهـا    
وویروسـها مــی باشـد کــه ایـن نتیجــه حـاکی از ان اســت کــه     
اشریشیاکلی  ممکن است که نسبت به انتی بیوتیک هاي مصرفی 

  .مقاومت دارویی  داشته باشد
 2002تا  1991هاي در سالCDCمنتشر شده توسط  تدر مقالا

نـت ادراري  عفوشـایع تـرین عفونـت هـاي بیمارسـتانی شـامل       
در مطالعه حاضـر هـم سیسـتم    )12(.وپنومونی گزارش شده است

 2%نخـایی بـا   -بالاترین درگیري ومـایع مغـزي   51%ادراري  با 
بیـان شـده   ) 4(نتایج در نمـودار  .کمترین درگیري را داشته است

 40%وسـهرابی   قطبی،CDC نتیج این بخش با یافته هاي.است
  )12و3و1(.در صد تشابه دارد

شایع ترین میکروارگانیسم هایی که باعث عفونت بیمارستانی می 
و عوامـل متنـوعی    شوند با توجه به محل عفونت ،متفاوت بـوده  

مثــل عوامــل ویروســی،باکتریایی وقــارچی در ایجــاد ان نقــش  
ارگانیسمی در تحقیق حاضر شایع ترین میکرو)18و17و16(..دارند

که باعث عفونت بیمارستانی در ناحیه لوله هاي ادراري ومثانه می 
،درناي ودستگاه تنفسی الکالیزنز،بر روي زخـم  شوند اشریشیاکلی

ناشی از جراحی کوکسی گرم مثبت ،در خـون ویـروس هپاتیـت    
B بر روي کاتترکاندیدا البیکنس و در مایع مغزي نخایی ویروس،

  .هپاتیت یافت شد
ن میزان بروز عفونت بیمارستانی با افزایش سن افـزایش  همچنی 

معنـی داري   ارتبـاط   Corrolation بر طبق تسـت . نشان داد
بوضوح  افزایش سن وافزایش میزان بروز عفونت بیمارستانیبین 

نشـان داده شـده   ) 5(نتـایج در نمـودار   .)> 0P/ 01(دیـده شـد   
ی بـین  هـیچ ارتبـاط   آزمـون همبسـتگی    با انجام  همچنین.است

 0P/ 05( .جنسیت و میزان شیوع عفونت بیمارستانی مشاهده نشد
  )12(.کاملا تشابه داردNNISنتایج این بخش با داده هاي )<
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  میزان بروز عفونت بیمارستانی  بر حسب بخش):1(نمودار 
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  توزیع فراوانی میکروارگانیسم هاي موثر در بروز عفونت بیمارستانی):3(نمودار 
  

 
  
 

  توزیع فراوانی میکروارگانیسم هاي ایجاد کننده عفونت بیمارستانی  بر حسب نوع نمونه کشت):4(نمودار
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  بیمارستانی بر حسب رنج سنی میزان بروز عفونت):5(نمودار 

 

 )01  /0P <   
  
  

  :نتیجه گیري
هایی هستند که در طی زمان  عفونت بیمارستانی، عفونت

آمار موجود در . شوند شدن بیمار در بیمارستان ایجاد می بستري
تا  8/2مورد میزان بروز عفونت بیمارستانی در مراکز مختلف، از 

توسط این  تحمیل خسارات زیاد جانی و مالی. متفات است% 10
ها و عدم وجود آمار دقیق بروز این مشکل، ما را بر آن  عفونت

هاي بیمارستانی و عوامل مرتبط با آن  داشت تا میزان بروز عفونت
با توجه به نتایج حاصل از تحقیق فوق ، بروز .را بررسی نماییم

عفونت بیمارستانی در مراکز درمانی غیر قابل اجتناب می باشد 
مهمترین اهداف  بهداشتی مراکز درمانی می وکنترل ان  از 

در مطالعه اخیر براي کاهش  میزان بروز عفونت بیمارستانی .باشد
بایستی  در .نیاز به مداخلات درمانی  بموقع وصحیح  می باشد

شرایط خاص و در حداقل موارد از کاتتر،سوند و غیره استفاده 
ژه بایستی با توجه به حساسیت بالاي بخش هاي مراقبت وی.نمود

رعایت بهداشت کامل به کارکنان و کادر پزشکی درمانی این 

شستشوي مرتب .اموزش داده شود ICUوCCUبخش ها بویژه
دستها،استفاده از ژل هاي ضد میکروبی و استفاده از دستکش 
یکبار مصرف و ماسک در مواجهه با بیماران بسیار منطقی و 

تیک ها بایستی علاوه بر ان مصرف انتی بیو.ضروري می باشد
کارکنان بایستی واکسینه شده و از سلامتی انها در .کنترل شود

همین طور )10و9و8(.مجاورت با بیماران اطمینان حاصل شود
پیگیري صحیح و گزارش به موقع از موارد عفونت بیمارستانی و 
تشخیص صحیح انواع میکروارگانیسم هاي دخیل در این امر و 

از نظر عفونت بیمارستانی ،می  پیگیري بیماران ترخیص شده
تواند در اعتبار موارد ثبت شده مفید باشد وتمامی این موارد زمانی 

  .حاصل می شود که مسئولین  دلسوزانه با محققین همراه شوند

  :تقدیر وتشکر
درمانی بیمارستان به دلیل  -محققین از کلیه کادر پزشکی

  .همکاري بیدریغشان تشکر می نمایند
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