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Background and Aim: Nosocomial infections are defined as infections occurring 

during a patient's stay at hospital (48-72h after admission).Nosocomial infections are 

one of the important problems of health. This study aimed was determine the 

prevalence of nosocomial infections, and related factors in hospitals with more than 

100 beds in south Khorasan Province. 

Materials and Methods: In this crass-sectional study, an investigator-administered 

questionnaire was completed for each patient with nosocomial infections diagnosis in 

hospitals with more than 100 beds in South Khorasan. This questionnaire conation 

demographic characteristic of patients, department, duration of admission, kind of 

pathogen and risk factors that was designed according to standard questionnaire of 

Iranian Nasocomial infections surveillance system (INIS) of Center for communicable 

Disease Control, Ministry of Health. Data were analyzed with SPSS 16 software. 

Results and discussion: Number of patients with nosocomial infection was 358. The 

incidence of nosocomial infection was 0.9%. ICU had the highest incidence rate 

(17.3%). The most common nosocomial infection was pneumonia (43%), and urinary 

tract infection (UTI) (15.1%). In 33.5% culture result were negative. In other cases, 

culture results showed klebsiella spp. (12.8%) and Pseudomonas aeruginosa (9.8%) 

were the most prevalent bacteria. Most factors associated with nosocomial infection in 

patients were urinary catheters (70.4%), suction (66.8%) and tracheal tube (54.2%). 

24% of patients expired. The results showed lower ratio of nosocomial infection, that 

the main reason is failure to detection and reporting of actual cases of nosocomial 

infection. Promoting detection and reporting system for Prevention and control of 

nosocomial infection was recommended. 
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ساعت  27 تا 84حداقل ) عفونت بیمارستانی به عفونتی که طی بستری در بیمارستان :زمینه و اهداف

. این باشدمیبیمارستانی یکی از مشکلات مهم سلامت  هایعفونت. شودمیبعد از پذیرش( اتفاق بیفتد اطلاق 

 011بالای  هایبیمارستانامل مرتبط با آن در مطالعه به هدف تعیین شیوع عفونت بیمارستانی و عو

 تختخوابی استان خراسان جنوبی انجام شد

در این مطالعه مقطعی برای کلیه بیماران با تشخیص عفونت بیمارستانی در مواد و روش کار: 

ساخته شامل مشخصات  تختخوابی استان خراسان جنوبی پرسشنامه پژوهشگر 011بالای  هایبیمارستان

تکمیل شد. این پرسشنامه  0930مدت بستری، نوع پاتوژن و عوامل خطر در سال  بخش بستری، فیک،دموگرا

واگیر وزارت  هایبیماریهای بیمارستانی مرکز کنترل بر اساس پرسشنامه استاندارد نظام مراقبت عفونت

 حلیل قرار گرفت.مورد تجزیه و ت spss(16) افزارنرمتوسط  آوریجمعپس از  هادادهبهداشت تدوین شد. 

بروز عفونت  یزانم .نفر بود 954تعداد بیماران با تشخیص عفونت بیمارستانی و بحث:  هايافته

(. %9/02) بود ICUحاسبه شد. بیشترین میزان بروز در م %3/1استان  هایبیمارستانبیمارستانی در 

 موارد %5/99( بود. در %0/05ی )ر( و بعد از آن عفونت ادرا%89) یپنومونعفونت بیمارستانی  ترینشایع

 ائروژینوزا سپسودموناو  (%4/07) کلبسیلاگونه پاتوژن عامل عفونت  ترینشایعنتیجه کشت منفی بود و 

 (، ساکشن%8/21عوامل خطر همراه با عفونت بیمارستانی داشتن کاتتر ادراری ) ترینشایع ( بود.4/3%)

از عفونت  تریپایینکردند. نتایج مطالعه میزان از بیماران فوت  %78( بود. %7/58) ( و لوله تراشه4/66%)

بیمارستانی را نشان داد که علت اصلی آن عدم تشخیص و گزارش موارد واقعی عفونت بیمارستانی 

دهی موارد  گزارش های بیمارستانی ارتقای نظام شناسایی وجهت کنترل و پیشگیری عفونت .باشدمی

 .شودمیبیمارستانی توصیه  هایعفونت
 ، بیمارستان، خراسان جنوبیعفونت بیمارستانی :کلیدی ماتکل 

 پزشکی ایران محفوظ است. شناسییکروبمبرای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتیکپ

 :نویسنده مسئول

 یجاریب یتاب دکتر

 

 ی،اجتماع یگروه پزشک

علوم  دانشگاه ی،دانشکده پزشک

 .یرانا یرجند،ب ند،یرجب یپزشک

 

 1591-1125411 تلفن:

 پست الکترونیک:

Bita.bijari@yahoo.com

 مهمقد 

اکتسابی از بیمارستان  هایعفونتبیمارستانی یا  هایعفونت

و یکی از  (.9) باشدمیدنیا  هایبیمارستانیک مشکل جهانی در 

محسوب  توسعهدرحالبویژه در کشورهای مشکلات مهم سلامت 

 (2). شودمی

محدود یا  صورتبهعفونت بیمارستانی عفونتی است که 

زای مرتبط با خود عامل های بیماریر واکنشمنتشر و در اث

عفونی یا سموم آن در بیمارستان ایجاد شود به شرطی که حداقل 

ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود و  22یا  41

 (.3در زمان پذیرش بیمار در دوره نهفتگی نباشد )

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 9313 زمستان – 4شماره  – 8سال 
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ز سالانه در جهان جمعیتی بیش اآمارهای ارائه شده بر اساس 

و نزدیک به  برندمیبیمارستانی رنج  هایعفونتمیلیون نفر از  2

 ورهایکش. در (4) میرندمینفر از این عفونت  111111

 حدودبیمارستانی  هایعفونتصنعتی میزان ابتلا به  یافتهتوسعه

متغیر و در  صورتبه توسعهدرحال کشورهای، در %11تا  5

 (.3) است %25 تا %21حدود  نیافتهتوسعه کشورهای

در سراسر دنیا شیوع عفونت بیمارستانی  شدهانجاممطالعات 

طی  ایمطالعه ( در5-1).اندکردهگزارش  %42تا  4را بین 

 ترینشایعکشور  هایبیمارستاندر  2111 تا 2112 هایسال

 %3/19 و عفونت خون %2/32 یادرارعفونت بیمارستانی عفونت 

های رستانی در بخش مراقبتبیشترین میزان عفونت بیما ؛ وبود

 .(8) ویژه و بخش جراحی بود

با افزایش احتمال ابتلا  مطالعات اپیدمیولوژیک عوامل مرتبط

-زمینه هایبیماری وجود ا سن بیمار،بیمارستانی ر هایعفونتبه 

اقدامات تشخیصی  ضعف سیستم ایمنی، ،ای، طول مدت بستری

لاتور ید مرکزی، ونتیدرمانی تهاجمی مانند کاتتر ادراری، کاتتر ور

به عفونت خطر ابتلا  توانمیکه با اقدامات مناسب  اندکرده عنوان

 .(1)بیمارستانی را کاهش داد 

ها همواره بیمارستانی همزمان با گسترش بیمارستان هاعفونت

یکی از مشکلات عمده بهداشتی درمانی بوده و با افزایش مدت 

و مبر از  و مرگیش ابتلا اقامت بیمار در بیمارستان موجب افزا

ارستانی را به شدت بیم هایینههزها شده و در نتیجه این عفونت

 .(3) دهدمیافزایش 

های های بیمارستانی و برقراری نظامبرنامه کنترل عفونت

از جمله در آمریکا  ،مراقبتی در بعضی کشورها سابقه طولانی دارد

ها ونتسال است که اطلاعات مربوط به این عف 41بیش از 

بررسی و کنترل  .شودمیتجزیه و تحلیل و منتشر  ،آوریجمع

یران سابقه طولانی ندارد. طی های بیمارستانی در اعفونت

بیمارستانی  یهاعفونتشیوع  گذشته در جهت کاهش هایسال

 هایکمیتهزیادی صورت گرفته است که تشکیل  یهاتلاش

یکی از آن  هابیمارستانکنترل عفونت بیمارستانی، در سطح 

های با برقراری نظام مراقبت کشوری عفونتاقدامات بوده است. 

م تما رودمیانتظار  1315از سال  NNIS یمارستانیب

 هایعفونتمنظم آمار  صورتبهدولتی و خصوصی  هایبیمارستان

 هابیماریبیمارستانی را با تعاریف و فرم یکسان به مرکز مدیریت 

 .(3) گزارش کنند

، تعیین علل مرتبط بیمارستانی هایعفونته اهمیت با توجه ب

با آن و دستیابی به راهکارهایی جهت کنترل آن ضرورت دارد. 

کنترل و توجه به این امر، موجب کاهش مرگ و میر و عوارض 

بیمارستانی، کاهش تداخلات درمانی و میانگین مدت  هایعفونت

و  ینتأمش تحمیلی بیمارستانی، افزای هایینههزبستری، کاهش 

از سیستم  مندییترضاحفظ و ارتقای سلامت افراد جامعه و 

 (.3) شودمیخدمات درمانی 

بیمارستانی  هایعفونتهدف از این مطالعه تعیین میزان بروز 

و تعیین انواع آن و مشخصات دموگرافیک افراد مبتلا در 

استان خراسان جنوبی در  یتختخواب 111بالای  هایبیمارستان

 بود. 1361سال 

 هاروشمواد و 

پرونده بیماران که در سال مقطعی  کوتاه در این مطالعه

با تشخیص عفونت بیمارستانی در یکی از سه بیمارستان  1361

بیرجند و شهدا قائن بستری  )ع( امام رضا بیرجند، عج() یعصرول

چک لیستی بر اساس اهداف طرح طراحی  استخراج شد. اندبوده

 نام بخش بستری، یک مبتلایان،شد که شامل مشخصات دموگراف

 عوامل ،نوع عفونت بیمارستانی پاتوژن، نوع ،طول دوره بستری

بر اساس پرونده بیماران  که ، نوع درمان و نتیجه بیماری بودخطر

 تکمیل شد.

پرسشنامه استاندارد نظام مراقبت  یبرم بنا یستلچکاین  

رت واگیر وزا هایبیماریبیمارستانی مرکز کنترل  یهاعفونت

 شده است. ییدتأطراحی شد که روایی و پایایی  (INIS)بهداشت 

جمعیت مورد مطالعه در این پژوهش، کلیه بیماران بستری 

تختخوابی استان  111بالای  هایبیمارستانمختلف  هایبخشدر 

 1361از اول سال  یک سالخراسان جنوبی به مدت 

تشخیص  با( اسفندماه) 1361(، لغایت آخر سال ماهفروردین)

بیماران با پرونده ناقص که دسترسی به  .بودند عفونت بیمارستانی

 از مطالعه حذف شدند. اطلاعات نداشتیم

با استفاده از  شد و 19نسخه  SPSS افزارنرموارد  هاداده

های آماری توصیفی )درصد، فراوانی و میانگین و انحراف تست

 حلیلی کای اسکوئرمحاسبه میزان بروز و استفاده از تست تمعیار( 
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 قرار گرفت. وتحلیلیهتجزمورد  α=15/1 دارییمعنسطح در  و آزمون فیشر

 1361استان خراسان جنوبی در سال  هایبیمارستانمختلف  هایبخشبیمارستانی در  هایعفونتمیزان بروز  :1جدول 

 بروز به ازای هر ده هزار نفر میزان بروز تعداد افراد مبتلا تعداد کل افراد بستری نام بخش

ICU 1142 166 5/12% 1251 

NICU 1121 61 19/1% 119 

PICU 529 13 42/2% 242 

 21 %2/1 15 2335 زنان

 24 %24/1 12 4515 جراحی

 19 %19/1 11 5616 داخلی

 6 %16/1 11 16212 هابخشسایر 

 61 %6/1 351 36222 مجموع

 

 بحثو  هایافته

 36222از  نفر 351به عفونت بیمارستانی  تعداد افراد مبتلا

میزان بروز عفونت بیمارستانی  ،بودند 1361مورد بستری در سال 

بیمارستانی در  هایعفونتمیزان بروز (. 1 جدول) بود 6/1%

 ، در بیمارستان امام رضا%11/1)عج( بیرجند  عصرولیبیمارستان 

بود  %63/1 ینقاو در بیمارستان شهدای  %12/1بیرجند  )ع(

استان  هایبیمارستانتفاوت در میزان بروز عفونت بیمارستانی در 

میانگین سن مبتلایان به  (.p=45/1نبود ) دارمعنیاز نظر آماری 

و کمترین میزان سن یک  93/32±216/31 عفونت بیمارستانی

سال بود. بیشترین مبتلایان در گروه سنی  61ماه و بیشترین آن 

 (%9/22سال و بالاتر ) 21گروه سنی ( و %4/31سال ) 11 تا 1

 قرار داشتند.

بروز عفونت بیمارستانی طی  شدهانجامدر سایر مطالعات 

( در یکی از 8) %52/1در کشور  2111 تا 2112 هایسال

 هایسال( و در شیراز در 90در ده هزار ) 35قم  هایبیمارستان

. علت تفاوت در (99است ) گزارش شده %4/6، 2116 تا 2111

تواند مربوط به تفاوت در زمان انجام مطالعات مختلف می

های بیمارستانی و تعداد و مطالعات و ارتقای نظام مراقبت عفونت

با توجه به  مورد بررسی در مطالعات مختلف باشد. هایبخشنوع 

 هایعفونتلا به اعلامیه سازمان جهانی بهداشت که میزان ابت

و حدود  یافتهتوسعهدر کشورهای  %11تا  5 بیمارستانی حدود

. (3) کرده است برآورد توسعهدرحالبرخی از کشورهای  25%

های ر مطالعه حاضر در مقایسه با آماردبروز عفونت بیمارستانی 

است که علت اصلی آن عدم تشخیص موارد  ترپایینجهانی خیلی 

 تبر ومع یشگاهیآزماکمبود امکانات  یلبه دلعفونت بیمارستانی 

 .باشدمیدهی آن یا عدم گزارش

به میزان  ICUدر این مطالعه بیشترین میزان بروز در بخش 

( در 1جدول بود. ) %19/1 یزانمبه  NICUو بعد از آن  5/12%

های ویژه نسبت به مطالعات نیز میزان بروز در بخش مراقبت سایر

 شایع ( عوامل92و  90و  8ها بالاتر گزارش شده است )سایر بخش

در  را بیمارستانی هایعفونت اکتساب که خطر ICU بیماران در

 شدت :از اندعبارت دهدمی های ویژه افزایشبخش مراقبت

 درد، و های فیزیولوژیک آسیباسترس به پاسخ بیمار، ناخوشی

خواب و  محرومیت از ،هاپادزیست از نابجا استفاده سن، اضطراب،

 .(90) باشدمی یهسوءتغذ

 ونت در بین افراد مورد مطالعه پنومونیبیشترین نوع عف

، 51(%1/15پس از آن به ترتیب عفونت ادراری )بود  154(43%)

، عفونت 33(%2/6) ، عفونت خون42(%2/11سپسیس بالینی )

برونشیت و  کمترین نوع عفونت .بود 22(%2محل زخم جراحی )

 رخوارانیش سیپوسچولوزآرتریت و عفونت زخم سوختگی و 

 .(2جدول ) بود %/.13

 شدهانجامکشور  هایبیمارستانکه در  ایمطالعهدر 

دستگاه ادراری و عفونت عفونت بیمارستانی عفونت  ترینشایع

عفونت  ترینشایعو همکاران  aminiدر مطالعه  .(8) جراحی بود

نت ادراری و عفونت زخم جراحی بیمارستانی پنومونی و بعد عفو

 .(92) که با مطالعه حاضر همخوانی دارد بود
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درصد بالایی از بیماران مبتلا به عفونت با توجه به اینکه 

ستفاده از ساکشن و ونتیلاتور ابیمارستانی دارای لوله تراشه، 

بودند این اقدامات تهاجمی، بیمار را بیش از بقیه مستعد ابتلا 

 .کندیم

موارد ( و در سایر %33در اکثر موارد نتیجه کشت منفی بوده )

(، %1/12) کلبسیلابه ترتیب عفونت  یجادکنندهاپاتوژن 

(، %5/6) اشریشیاکلی(، %1/6) ئروژینوزاآ سسودومونا

. در سایر مطالعات (2جدول ( بود )%1/9) اورئوس یلوکوکوساستاف

در عفونت بیمارستانی مسئول  هایمیکروارگانیسم ترینشایع

( 90در قم )س سودومونا، کوکسی های گرم منفی و اشریشیاکلی

 بود در بیمارستان مصطفی خمینی اشریشیاکلینتوباکتر و سیا

(92). 

کاتتر بیشترین تعداد بیماران دارای ریسک فاکتور دارای  

(، %2/54) لوله تراشه(، %1/99) ساکشن(، %4/21) ادراری

 تراکئوستومی(، %1/45) سابقه جراحی(، %4/51) ونتیلاتور

 (2جدول ) بود. (5/11%)

قم  هایبیمارستانو همکاران در یکی از  Laripourدر مطالعه 

 (90عامل مساعدکننده همراه کاتتر ادراری بود. ) ترینشایع

در افراد مبتلا به عفونت بیمارستانی که دارای کاتتر ادراری 

دچار عفونت ادراری شده بودند. در افراد مبتلا به  %16بودند 

 .دندجراحی بو ساززمینهعفونت بیمارستانی که دارای عامل 

لوله  باوجودپنومونی همراه  دچار عفونت زخم شده بودند. 9/19%

و پنومونی  %2/51، پنومونی همراه با ساکشن در %4/94تراشه در 

 بیماران مشاهده شد. %9/93در  VAPهمراه با ونتیلاتور 

در بیماران مورد مطالعه  شدهمصرف پادزیستبیشترین 

ز آن به ترتیب بوده و پس ا (%3/53) 161 نیسیوانکوما

 (%4/32) 119 پنم یمیا ،(%51) 126 اکسونیسفتر

 بود. (%1/22) 62 نیسیندامایکل

نوع عفونت بیمارستانی  ترینشایع PICUو  ICUدر بخش 

پنومونی بود. در بخش زنان و جراحی عفونت محل زخم و در 

عفونت بیمارستانی بود.  ترینشایعسپسیس بالینی  NICUبخش 

 دارمعنیونت و بخش بیمارستان از نظر آماری ارتباط بین نوع عف

 .(P=0.001بود )

 112تا  1طول مدت بستری در بیماران مورد مطالعه بین  

میانگین مدت  روز بوده است. 95/21±296/11روز با میانگین 

، در بیمارستان 9/26±4/21ع(رضا )بستری در بیمارستان امام 

قائن  در بیمارستان شهدای و 1/22±11/ 2)عج( عصرولی

از بیماران بهبود یافته و تعداد  222( %29) بود. روز 3/6±1/6

 از بیماران فوت کردند. 19(24%)

بیمارستانی در  هایعفونتتوزیع فراوانی مشخصات : 2جدول 

 1931استان خراسان جنوبی در سال  هایبیمارستان

 درصد تعداد مشخصات

نوع عفونت 

 بیمارستانی

 43 154 ومونیپن

 1/15 54 عفونت ادراری

 2/11 42 سپسیس بالینی

 2 25 عفونت محل زخم

 3/6 33 عفونت خون

 6/13 51 سایر

نوع 

 میکروارگانیسم

 5/33 121 عدم رشد

 1/12 49 کلبسیلا

 1/6 35 سسودومونا

 5/6 34 اشریشیاکلی

 1/9 22 استافیلوکوک اورئوس

 1/21 111 سایر

مل خطر عوا

 همراه

 4/21 252 کاتتر ادراری

 1/99 236 ساکشن

 2/54 164 لوله تراشه

 4/51 114 ونتیلاتور

 1/45 194 سابقه جراحی

 

را در مقایسه تر عفونت بیمارستانی نتایج این پژوهش نسبت پایین

در کشور  شدهانجامنتایج مشابه با سایر مطالعات  آمار جهانی و با

موارد  یگزارش دهو  یصتشخعدماصلی آن  علت داد کهنشان 

. با توجه به اجرای نظام مراقبت باشدمیواقعی عفونت بیمارستانی 

استان و آموزش  هایبیمارستانبیمارستانی در  هایعفونت

 موقعبه یگزارش دهو  یصو تشخکارکنان در خصوص اهمیت 

 هایعفونتموارد واقعی  رودمیبیمارستانی انتظار  هایعفونت

شاهد کاهش  کنندهیشگیریپیمارستانی شناسایی و با اقدامات ب

 وقوع ان باشیم.
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 تشکر و قدردانی

دانشجویی مقطع پزشکی  نامهیانپااین مطالعه حاصل از 

بیمارستانی در  هایعفونتاپیدمیولوژیک  عمومی با عنوان بررسی

تختخوابی استان خراسان جنوبی در  111بالای  هایبیمارستان

مربوط به آقای کیوان کرابی با راهنمایی  915با کد  1361سال 

 .باشدمیدکتر بیتا بیجاری 

 تعارض منافع:

 بین نویسندگان هیچ تعارضی وجود ندارد. 
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