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 چکیده 

نداشته اند  ساعت بعد از بستری در بیمارانی که هیچگونه علائم دال بر عفونت را 27تا  84عفونت بیمارستانی عفونتی است که : مقدمه 

 .از معضلات قرن حاضر بوده است و سبب ایجاد هزینه های سنگین به سیستم بهداشتی درمانی شده است  یکی  و  بعنوان دیده می شود

با طولانی شدن زمان بستری بعد از عفونت بیمارستانی و به دنبال آن افزایش هزینه های درمانی و افزایش مورتالیتی و موربیدیتی :هدف

ان به همراه خواهد بود لذا شناخت شیوع و عوامل مرتبط با عفونت های بیمارستانی و راه های جلوگیری از ایجاد آن دارای اهمیت می بیمار

 و هدف بررسی فراوانی عفونت های بیمارستانی در کلیه بخش های  می باشد تا مقایسه و علل ایجاد آن در بخش ها پرداخته شود.باشد 

بیمار بستری شده در مرکز قلب 27727برروی  48به صورت توصیفی و تحلیلی بوده و به صورت گذشته نگر در سال  مطالعهروش پژوهش :

وزارت بهداشت و درمان انجام شده است و کلیه بیماران بستری از  2مازندران صورت گرفته است گرداوری اطلاعات بر اساس فرم شماره 

ورت  احتمال به عفونت بر اساس علائم بالینی و آزمایشگاهی مورد بررسی و تجزیه و تحلیل با لحاظ علائم بالینی کنترل شده اند و در ص

 تائبد متخصص عفونی قرار گرفته اند

بوده است و شناسایی موارد 27727کل بیماران بستری % بوده است 7.7فراوانی عفونت های بیمارستانی در مرکز قلب مازندران: یافته ها 

%  2/75محل زخم جراحی %،42%،عفونت خونی  4/48عفونت ریوی  عفونت به ترتیب شایعترین نوعگزارش شده است .مورد 774عفونت ها 

گرفته شده از محل زخم  خون در کشت، شایعترین عوامل باکتریال در عفونت ریه آسینتوباکتر گزارش شد.% 6/7%،عفونت ادراری8/2فلبیت ،

 سیتروباکتر ،در سیستم ادراریدر کشت زخم   ECOLI . اینتروباکتر رشدپیدا نموده است

عفونت بیمارستانی رابطه معنی داری وجود  وزن با  و رابطه معنی داری وجود دارد .لیکن بین سنبا عفونت بیمارستانی بین جنس نتایج : .

بر و پایش رعایت اصول آسپتیک و نظارت  در تحقیق فوق  ایجاد عفونت های بیمارستانیکاهش بر اساس یافته ها مهم ترین عامل در ندارد

  می باشدو کلیه سطوح ضدعفونی و استریلیزاسیون تجهیزات پزشکی 

، ECOLI : عفونت بیمارستانی ،تجهیزات پزشکیکلمات کلیدی 
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 مقدمه 

عفونت های بیمارستانی دسته ای از عفونت ها هستند که در نتیجه ی اقامت در بیمارستان یا اماکنی مثل آن به طور ثانویه در بیماران 

هفته پس از ترخیص به  6ساعت بعد از بستری و حداکثر  27تا  84ایجاد می شوند ،اینها شامل عفونت های می باشند که ظرف مدت 

گذری کوتاه به بیمارستان های دنیا نشان می دهد که (.2)بیماری هم نباشند برای اولین بار در فرد ایجاد می شود طوری که دوره ی کمون 

یک عفونت بیمارستانی مبتلا می شوند و پیش بینی دست کم یک چهارم بیماران بخش مراقبت های ویژه ،در مدت اقامت در بیمارستان به 

ل توسعه دو برابر می باشد.بار اقتصادی که عفونت های بیمارستانی به اقتصاد بهداشت و درمان  می شود این وضعیت در کشورهای در حا

 782جدی است چنانچه تخمین زده شد در کشوری چون آمریکا روزانه وارد می کنند،علاوه بر افزایش مرگ و میر انسان ها نیازمند توجه 

میلیارد دلار هزینه بابت عفونت بیمارستانی  2/5تا  5/8درمانی می میرند و سالانه–نفر بر اثر یک عفونت ناشی از مراقبت های بهداشتی 

مداخلات پزشکی میزان شیوع عفونت بیمارستانی در مراکز درمانی مختلف ،متفاوت است و به عوامل زیادی از جمله (.7پرداخت می شود )

مورد  767یز تحقیقاتی به صورت پراکنده صورت گرفته که در در داخل کشور ن(.4،عوامل بیمارستانی و خصوصیات فردی بستگی دارد)

به علت  2444مورد بستری در سال   244، 2447مورد بستری در سال 476، 2442مورد بستری در سال  864، 2447بستری در سال 

می شود و بیماران حساس در بخش هایی که خدمات پیچیده تر درمان ارائه  عفونت هایی بیمارستانی از سراسر کشور گزارش شده است

تری بستری هستند و در بخش های سوختگی و بیماران مبتلا به نقص سیستم ایمنی، ریسک عفونت بیمارستان بیشتر است. با توجه به 

هزار نفر به انواع عفونت های  677میلیون بستری در بیمارستان ها وجود دارد می توان برآورد کرد که سالانه حدد  6اینکه سالانه 

بیمارستانی مبتلا می شوند اما هیچ اطلاع دقیقی از وضعیت بیماری های عفونی، میزان شیوع، هزینه های اقتصادی و تعدادی و تعداد 

سال است کمیته های برای بررسی این مشکلات در بیمارستان ها راه  25سالانه مبتلایان به این عفونت ها را نداریم، این در حالی است که 

ست و تفاوت بین گزارش های ثبت شده از میزان شیوع عفونت های بیمارستانی و پیش بینی میزان شیوع این عفونت ها نیاز اندازی شده ا

. در هر مرکز یا بخش با توجه به فعالیتهای درمانی و تشخیصی انجام گرفته ،انواعی از عفونتها به عنوان عفونت (4)به کار مطالعاتی دارد 

 (. 8)یکی از وظایف کمیته های کنترل عفونت ،شناسایی و کنترل این عفونت ها می باشد شایع محسوب می شوند که

.  

 

  

. 



 مواد روش ها

 

انجام شده است  برروی بیماران بستری شده در بخش ها 2448این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی بوده و به صورت گذشته نگر در سال 

  (national nosocomial in fection surveillance)  (NNIS) بر اساس سیستم گردآوری اطلاعات طبق پرسش نامه طراحی شده

و طبق الگوریتم تشخیص عفونت بیمارستانی برای چهار عفونت اصلی )ریوی، اداری، خونی و محل اجرا( در راهنمای کشوری نظام مراقبت 

  گرفت.عفونت های بیمارستانی که پایایی و روایی آن قبلاً اثبات شده است صورت 

و مشاهدات خود، گزارش روزانه بیماران را از متخصص عفونی کنترل عفونت طبق سیستم مذکور، علاوه بر ویزیت  سوپروایزربر این اساس 

سرپرستار بخش ها دریافت می کرد و در صورت مشکوک بودن بیمار به عفونت بیمارستانی بر طبق معیارهای بالینی، ضمن اطلاع به پزشک 

عفونت، پیگیری های بعدی در حضور پزشک کنترل عفونت با تکمیل فرم از زمان مشکوک شدن به عفونت تا تاریخ ترخیص یا فوت کنترل 

فالوآپ در منزل نیز توسط کارشناس کنترل  و تمامی موارد در کمیته کنترل عفونت مورد بررسی قرار می گرفته است . بیمار ادامه می یافت

ت و در صورتی که بیمار واجد شرایط یکی از تعاریف استاندارد هر کدام از چهار عفونت بوده است و از جدول عفونت صورت می گرفته اس

، آزمایش ادرار، کشت خون، سایر ترشح ها و   CBC استفاده و کد تشخیصی در محل مربوط ذکر می شد. از بیماران آزمایش NNIS کدهای

ساعت تب می کردند و یا فوت می شده اند از مطالعه خارج شده اند جهت  84که قبل از گرافی قفسه سینه به عمل می آمد. بیمارانی 

به صورت  -7توسط کارشناس پرستاری و ارسال به ازمایشگاه تهیه نمونه کشت  -2رعایت پایایی نتایج کشت موارد زیر رعایت شده است

انجام همه آزمایشات تشخیصی توسط یک متخصص در  -4ست تصادفی برخی نمونه ها همزمان در دو مرکز مورد بررسی قرار گرفته ا

جهت اثربخشی مراقبت ها  -5 جواب نتایج کشت ها توسط یک متخصص عفونی مورد بررسی قرار گرفته است -8آزمایشگاه بیمارستان 

   .ل آماری قرار گرفته است مورد تجزیه و تحلیو داده ها در پرسش نامه ها ثبت  کشت مجدد بیماران و محیط بعمل امده است و درمان و

 

 

 

 

 



 

 افته های

نفر زن بوده اند بیماران بستری  8584نفر مرد و  5274بوده است که از این تعداد  2448بیمار بستری در سال  27727تحقیق در مورد 

%( زن بوده اند که میان 84نفر ) 278%( آنها مرد و 57نفر ) 275که  مورد شناسایی قرار گرفته اند. نفر دچار عفونت بیمارستانی 774تعداد 

 که گزا رش موارد در گروه مردان بیشتر بوده است. این دو گروه از جهت ابتلای به عفونت بیمارستانی اختلاف معنی دار آماری وجود داشت

سال دچار عفونت بیمارستانی شده بود که میان سن بیماران و  67مورد سن بالایی  242سال که  47تا  45دامنه سنی افراد مورد مطالعه 

و اکثریت پذیرش بیماران در مرکز فوق با توجه به فوق تخصصی بودن  شده استنابتلا به عفونت بیمارستانی ارتباط معنادار آماری مشاهده 

که کیلوگرم متغیر بوده اند  45تا  67بیماران بین در بررسی وزن با میزان عفونت بیمارستانی بیماران قلب در همین رده سنی می باشد .

مورددر ای سی یو  57بیشترین میزان پنومونی بافراوانی .نداشته استبین افزایش وزن با میزان عفونت بیمارستانی اختلاف معنی داری وجود

مورد گزارش شد.فراوانی  7خش ها مورد گزارش پنومونی صورت گرفته است و در سایر ب 76گزارش شده است و در سی سی یو به میزان 

مورد گزارش شده  6مورد بوده است و در سایر بخش ها  44مورد و در بخش های سی سی یو  76ناشی از سپسیس بالینی در ای سی یو 

ارش مورد گز 55مورد گزارش شده است ،عفونت زخم محل جراحی  8مورد ودر سی سی یو  7است و فراوانی  عفونت ادراری در ای سی یو 

 شده است که بیماران بعد از عمل جراحی قلب باز و گذاشتن پیس میکر شناسایی شده اند.

در بررسی کشت های محیطی از کلیه سطوح و تجهیزات پزشکی  بخش ها تشابه مشابه ای بین رشد میکروارگانیزم در سطوح و تجهیزات 

بالاترین آمار پنومونی را داشته اند در دستگاه ونتیلاتور بخش با کشت گرفته شده از بیماران مشاهده شده است در بخش های که 

ودر بخش های که فراوانی تر مشاهده شده است کآسینتوباکتر رشد پیدا نموده است که در کشت گرفته شده از لوله تراشه نیز آسینتوبا

وشستشو و  نجام سوند گذاری توجه نشده استموزش به بیمار و مراقب های حین و بعد از اعفونت ادراری مشاهده شده است به اهمیت آ

ضدعفونی ظروف تخلیه ادرار به درستی صورت نگرفته است و در بیمارانی که دارای انواع کاتتر ها بوده اند رعایت نکات آسپتیک قبل ،حین 

اصول استاندارسیستم تهویه هوا  در بررسی موارد عفونت ها بعد از عمل جراحی ،نادیده گرفتنو بعداز کارگزاری کاتتر صورت نگرفته است 

  در بخش آنژیوگرافی و اتاق عمل،اهمیت ندادن به اصول بهداشت دست ها ،رعایت ننمودن نکات آسپتیک در برخی موارد مشهود بوده است.

 

 



 

 

 بحث و نتیجه گیری

% بود که با شیوع عفونت بیمارستانی در کتب مرجع عفونی که شیوع آن را در کشورهای  7/7شیوع عفونت بیمارستانی در این تحقیق 

شیوع پایینی  این مرکز % دلیل نمی شود که بپذیرم عفونت های بیمارستانی در  7/7درصد برآورد می شود و آمار از   تا ده  توسعه یافته

 است حقیقی چند برابر این اعداددارد، زیرا این مواردی است که ثبت شده اند و قطعاً آمار 

و شناسایی بیماران که دچار عفونت بیمارستانی شده بودند صد درصد صورت نگرفته است و لذا مطالعات تکمیلی نیاز به فالوآپ و بررسی 

واهد داد تا به وسیله بیشتر می باشد و می بایست با حجم نمونه بیشتری انجام شود تا نتایج قطعی و معتبرتری را به جامعه پزشکی ارائه خ

 آن ها بتوان با شناسایی شایعترین علت های عفونت و میکروارگانیسم ها تا حد امکان از انتشار عفونت های بیمارستانی، افزایش هزینه ها،

اومت های افزایش طول مدت بستری در بیمارستان و از همه مهمتر مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها و سیع الطیف و به تبع آن ایجاد مق

و تاکید بر استفاده از اقلام یکبار مصرف و نظارت بر ضدعفونی سطوح و تجهیزات می گرددوبراهمیت آنتی بیوتیکی چندگانه، جلوگیری کرد

به همراه  42با توجه به اینکه تحقیق فوق در مرکز قلب مازندران در سال آموزش و نظارت برروی اصول و مبانی کنترل عفونت صورت گیرد.

درصد گزارش  4/2به فراوانی  42سی علل وجود عفونت بیمارستانی صورت گرفته است آمار شناسایی  عفونت های بیمارستانی در سال برر

شده است و تشابه معنی داری بین عفونت ها و بخش ها مشهود نبوده است ولی تحقیق فوق با اطمینان به مستندات به دست آمده اهمیت 

ای بیمارستانی ،نحوه رقیق سازی آنها و ماندگاری و مکانیسم اثر ضدعفونی کننده ها را برروی کلیه سطوح و و کاربرد ضدعفونی کننه ه

تجهیزات پزشکی و همچنین استفاده از انواع کاتتر ها و لوازم به صورت یکبار مصرف ،و حضور فعال متخصصین عفونی و جایگاه سوپروایزر 

رکن اساسی را در درمان و هم در پیشگیری در هر مرکزی در راستای ارزش و اهمیت ایمنی بیمار کنترل عفونت بعنوان  افرادی که در هم 

  دارند اشاره نمود.
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