
 بسمه تعالي
تحت پوشش  دانگشها     بالای صد تختخواب در بیمارستانهایو عوامل خطر  و فراواني میکربها عفونت بیمارستانيبروز : بررسي  عنوان

 4931علوم پزشکي ايران در سال 

 : نويسندگان

 ايرانو خدمات بهداشتي درماني علوم پزشکي معاونت بهداشتي دانگها   یکارشناس مبارز  با بیماريها - دکتر ناهید منصوری .4

رئیس گرو  تخصصي پیگهیری و مبارز  با بیماريهای دانگها  علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درمشاني   -دکتر علي گل محمدی  .2

 ايران

 دانگجوی بهداشت حرفه ای دانگها  علوم پزشکي شهید بهگتي –سینا صادقي امین   .9

 غرب تهران کز بهداشت شمالکارشناس ستاد مر – صادقي امیندکتر غلامحسن  .1

 ايرانو خدمات بهداشتي درماني علوم پزشکي ی معاونت بهداشتي دانگها  کارشناس مبارز  با بیماريها -آذر چگم برا   .5

 ايرانو خدمات بهداشتي درماني علوم پزشکي دانگها   کارشناس مسؤل واگیر معاونت بهداشتي –دکتر جواد محمودی  .6

 66717313تلفنE-mail :mdmn @ ymail.com  -  -: معاونت بهداشتي دانگها  ايران  آدرس نويسنده

 

 : مقدمه

غاز مي شود که برای مراقبت و درمان بیماران از قرن نیا بسیار قديمي است و از زماني آتاريخچه کنترل عفونتهای بیمارستاني در د

عفونتهای بیمارستاني همزمان با گسترش بیمارستانها هموار  يکي از در نقاط مختلف دنیا بیمارستان تاسیس گرديد . چهارم میلادی

افزاي  ابتلا و مرگ و میر از اين عفونتها  زاي  مدت اقامت بیمار در بیمارستان موجبد  بهداشتي و درماني بود  و با افمگکلات عم

 تاني را به شدت افزاي  مي دهد .شد  و در نتیجه هزينه های بیمارس

 .عفونتهای بیمارستاني به عفونتهايي گفته مي شود که در خلال دور  بستری شدن در بیمارستان يا در اثر بستری شدن پديد مي آيند

اصطلاح  ( مي نامند . اماHospital Aquired infectionدر متون پزشکي گاهي اين عفونتها را عفونتهای اکتسابي از بیمارستان )

 Nososاز کلمات يوناني  Nosocomial. اصطلاح  (Nosocomial infectionsرايج آن عفونتهای نوزوکومیال مي باشد )

) مواظبت( منگا مي گیرد . اخیرا سازمان جهاني بهداشت تعريف جامع تری از اين عفونتها ارائه کرد   و   Komeion)بیماری( و  

 ( مي خواند . Health care-associated infectionت های بهداشتي )آنها را عفونتهای ناشي از مراقب

بستری شد   انعفونتهای بیمارستاني بطور چگمهیری با پیداي  عوارض و بروز مرگ همرا  بود  و مخارج زيادی را به بیمار

بیمارستانها، ظهور بیماری های بازپديد و عفونت بیمارستاني روز به روز اهمیت بیگتری مي يابد، افزاي  .  تحمیل مي نمايند

را اجتناب  ز عفونتهای ناشي از خدمات درمانينوپديد، افزاي  روزافزون مقاومتهای میکربي و نیاز به خدمات متنوع پزشکي برو

مارستاني در کگور ما طي سالهای اخیر اقدامات موثری در جهت تگکیل و فعالیت کمیته های کنترل عفونت بی ناپذير مي سازد .

صورت گرفته است ولي به دلیل اهمیت موضوع و تازگي کار و به منظور ارتقای کیفیت عملکرد آنها صرف زمان، برنامه ريزی و 

 . آموزش بیگتری لازم است

لیون نفر در می 1/4نمود   و با اشار  به مبتلا شدن بی  از   "حفاظت از بیماران  "اخیرا سازمان بهداشت جهاني توجه ويژ  ای به امر 

و در  %41تا  5 حدود  در را برای کگورهای توسعه يافته  بروزسراسر جهان در هر سال در اثر عفونتهای بیمارستاني، آمار میزان 

کلي در کنترل عفونتهای بیمارستاني کاه  و به  است، بنابراين هدف% اعلام کرد  25بی  از توسعه  در حال کگورهایبرخي از 

عفونتها تا حد ممکن مي باشد، چرا که اين عفونتها علاو  بر مرگ و میر و ايجاد عوارض، با افزاي  مدت بستری حداقل رساندن 

 شد  و در نهايت سبب نارضايتي گیرندگان خدمت مي شود . موجب افزاي  قابل توجه هزينه خدمات درماني

راههای انتقال آنها، الهوهای مقاومت میکربي و کاربرد مواد  پرواضح است که با افزاي  شناخت عوامل پاتوژن عفونتهای بیمارستاني،

کنترل اين عفونتها گگود   ختلف پیگهیری دريچه های نويني درگندزدا و ضدعفوني کنند ، روش های استريلیزاسیون و روشهای م

 مي شود .

تجسس موارد طغیان، آموزش و پیهیری  امروز  برنامه کنترل عفونتهای بیمارستاني در حیطه های مختلفي همچون نظام مراقبتي،

مسائل مربوط به سلامتي پرسنل، مراقبت و نظارت بر مصرف آنتي بیوتیک ها، برقراری سیستم های ارزيابي مناسب و سیاست گذاری 

بتي در بعضي برنامه کنترل عفونتهای بیمارستاني و برقراری نظام های مراقجهت اقدامات و برنامه های مرتبط با کنترل عفونت است . 

از جمله در امريکا بی  از چهل سال است که اطلاعات مربوط به اين عفونتها جمع آوری، تجزيه و  ،از کگورها سابقه طولاني دارد

 تحلیل و منتگر مي شود . 



های بیمارستاني به منظور برقراری يک نظام مراقبت کگوری برای عفونتارستاني در ايران سابقه طولاني ندارد . مکنترل عفونتهای بی

هم اکنون با  در مرکز مديريت بیماريها تگکیل شد . 4934اولین جلسه کمیته کگوری کنترل عفونت های بیمارستاني در آبان 

انتظار مي رود تمامي بیمارستانهای دولتي و خصوصي به  4935برقراری نظام مراقبت کگوری عفونتهای بیمارستاني در کگور از سال 

 عفونتهای بیمارستاني را با تعاريف و فرم يکسان در قالب نرم افزار اينیس به مرکز مديريت بیماريها گزارش نمايند .صورت منظم آمار 

در کگور ما نیز به لحاظ قانوني مرکز مديريت بیماری های وزرات بهداشت مسئولیت برقراری نظام مراقبت عفونتهای بیمارستاني را بر 

نظم و مستمر داد  های مربوط به عفونتهای بیمارستاني، تجزيه و تحلیل و انتگار گزارشات دور  ای عهد  دارد که شامل جمع آوری م

 و ارائه پس خوراند آن به تمام مسئولین در رد  های مختلف مي باشد . 

منظور برنامه ريزی آموزشي و تدابیر ه ، بو عوامل خطر فراواني عفونتها و فراواني میکروارگانیزمها و  بروزهدف از اين تحقیق بررسي 

 . مي باشد عفونتکاه  بروز 

 مواد و روشها :

تحت  شهرستانهای  بالای صد تختخواب دولتي و خصوصي ستانبیمار 96. مورد پژوه  است نوع پژوه  حاضر مقطعي و توصیفي  

افزار  نرم( مي باشد ، اطلاعات اين مطالعه از  شهريار  وغرب تهران  ) مرکز بهداشت غرب و شمال پوش  دانگها  علوم پزشکي ايران

 ،شد  استتکمیل  پرستاران کنترل عفونت بیمارستانهاکه توسط و آموزش پزشکي  درمانارائه شد  توسط وزارت بهداشت،  اينیس

 .  ه استمورد بررسي و آنالیز قرار گرفت SPSSو در نرم افزار   استخراج شد

 يافته ها :

نفر دچار عفونتهای بیمارستاني شد  اند .   6119نفر بیمار بستری شد  در اين بیمارستانها  تعداد  533559از تعداد  4931در سال 

و  BSIنفر دچار  SSI  ،129نفر دچار  PNEU ،535نفر دچار   UTI ،4531نفر دچار  2431از اين تعداد بیماران، به ترتیب 

نفر  5236نفر دارای عفونت بیمارستاني  6119از  مي باشد . 15/4زان بروز عفونت در کل نفر دچار ساير عفونتها شد  اند . می 4655

بود   UTIکه بیگترين کگت مثبت در گرو   %( به صورت تگخیص بالیني بود  است 43نفر ) 4415%( دارای کگت مثبت و  39)

سال:  1 - 1 زير مي باشد : باشد .گروههای سني به شرح% نامعلوم مي  96/1در زنان و  %  11/16% عفونت در مردان و  43/59.است 

بروز عفونت در بخگهای مختلف به شرح زير  نفر . 2355سال:  65نفر ، بالای  9221سال:  45 -65نفر ،  424سال:  5 -41نفر ، 225

 39/2 اعصاب درصد ،  49/1 پیوند ، درصد 23/5 کلیه، درصد  12/6 عفوني،  درصد 2/5 سوختهي ، درصد ICU 6/5 :مي باشد 

 درصد 3/1 ارتوپدی ، درصد 52/1 جراحي،  درصد 16/4 ريهدرصد ،  54/4 خون،  درصد 5/4 6 داخلي ، درصدPICU 35/4 درصد ،

، CCU 31 /درصد  ،NICU 39/1 جراحي اعصاب درصد، 15/1 گوارش، درصد 53/1 آنکولوژیدرصد ، 53/1 اورولوژی، درصد 

 ساير بخ  ها ، درصد 41/1 زنان  درصد ، 24/1 چگم  درصد ، 24/1 اطفال، ،درصد 29/1 قلب 9/1 گوش حلق بیني درصد ، 14/1

 . درصد 5/1 تنظیم نگد  ، درصد 41/1

استافیلوکوک اپیدرمیس  درصد،4/1 آسپرژيلوس باشد : در گروههای اصلي عفونت به شرح زير مي وارگانیسم ها فراواني میکر

استافیلوکوک  ، 63/1 استافیلوکوک کواگلاز مثبت ، 15/1استافیلوکوک ساپروفتیکوس ،درصد 5استافیلوکوک اورئوسدرصد، 63/1

 ، 25/1 استرپتوکوک ويريدانس ،44/1 (Aاسترپتوکوک پیوژن )گرو   ،96/1 (Bاسترپتوکوک آگالاکتیا )گرو   ،29/2کواگلاز منفي

 باسیل گرم منفي،  9/1باسیل گرم مثبت ، 49/1 انتروکوک ، 54/2انتروباکتر  ، 95/49 (Ecoliاشرشیا کولي ) ، 21/46آسینتوباکتر

سدومونا  ، 4/1 سراشیا ، 4/1سالونلا پاراتیفي  ، 14/1ديپلوکوک گرم مثبت ، 65/1پروتئوس ، 14/1کلسترديوم ديفیسل  ، 51/9

کوکسي گرم  ، 42/2کوکسي گرم مثبت ، 14/1 میکروکوک ، 13/42 کلبسیلا ، 52/3کانديديا  ، 53/1 سیتروباکتر ، 96/3آئروژينوزا 

 شیهلا،  15/1مورگانلا  ، 14/1مايکو باکتريوم توبرکلوزيس ، 12/1کوکوباسیل گرم منفي ،45/1کوکوباسیل گرم مثبت ، 15/1منفي

  15/45 بدون کگت،   14/1اپیدرموفیتون  ، 14/1

 درصد 14/24کاتتر ادراری درصد ،  23/25 کاتتر وريدی درصد فراواني عوامل خطر در گروههای اصلي عفونت به شرح زير مي باشد :

 درصد، 34/3تغذيه وريدی درصد، 43/3 جراحي درصد ، 92/41 ساکگن درصد، 61/41 نتیلاتورو درصد، 5/41لوله تراشه  ،

 درصد 9/1 شانت مغزی درصد، 96/4 کاتتر شرياني درصد ، 39/4 تراکئوستومي

درصد ، تیر  53/3درصد ، خرداد  25/3درصد  ، ارديبهگت 11/6زير مي باشد: فروردين  شرحعفونتها بر حسب ما  به درصد فراواني 

درصد ،  14/3درصد ، دی  25/3درصد ، آذر  25/3درصد ، آبان  46/3درصد ، مهر 23/3درصد ، شهريور  33/5درصد ، مرداد  5/3

 در صد  99/3درصد ، اسفند  66/3بهمن 

 : بحث و نتيجه گيري

عفونت بیمارستاني در مردان مي باشد . درصد  15/4میزان بروز عفونت بیمارستاني در بیمارستانهای تحت پوش  دانگها  در کل  

% به  43% بیماران مبتلا به عفونت دارای کگت مثبت و  39 . % ( بود  است 34)  UTIشايعتر مي باشد . بیگترين نوع عفونت 



 23/5 کلیهدرصد ،  2/5 سوختهي ، درصد ICU 6/5 یگترين عفونت به ترتیب در بخ  های. بصورت تگخیص بالیني بود  است 

لازم بود  و  کلیهبه نظر میرسد بیگترين آموزش برای کارکنان بخگهای سوختهي و آی سي يو و .  اتفاق افتاد  است درصد ،

% و در رتبه دوم کاتتر  23/25گیرد . بیگترين عامل خطر، کاتتر وريدی با ضدعفوني در بخگهای مذکور با دقت بیگتری بايد صورت 

 % مي باشد که به نظر مي رسد آموزش و رعايت شرايط استريل در استفاد  از اين روشها ضروری مي باشد .14/24ادراری با 

و کمترين   95/49 (Ecoliاشرشیا کولي ) دومین میکرب شايعو  21/46آسینتوباکتر شايعترين میکرب در گروههای اصلي عفونت،

ديپلوکوک گرم مثبت شیهلا،  ،میکروکوک ،سراشیا ،کلسترديوم ديفیسل ،آسپرژيلوس ،سالونلا پاراتیفيعفونت در اثر میکربهای 

ر بر آنها بايد . با توجه به شايع بودن اين میکربها، داروها و مواد آسپتیک موثدرصد اتفاق افتاد  است  14/1ديپلوکوک گرم منفي با 

با توجه به اينکه هدف از اين تحقیق بررسي بروز و فراواني عفونتها و فراواني میکروارگانیزمها و عوامل خطر ،  .مورد توجه قرار گیرد 

وعلي رغم اينکه سازمان جهاني بهداشت آمار بروز عفونت به منظور برنامه ريزی آموزشي و تدابیر کاه  بروز عفونت مي باشد 

% اعلام کرد  است و بروز عفونت در 25درصد و کگورهای در حال توسعه را بی  از  41تا  5توسعه يافته را  بیمارستاني در کگورهای

تا پايین بودن آمار بروز عفونت در اين  صورت گیردبررسي و تحقیقات بیگتری  ضروری است ،مي باشددرصد  15/4اين بیمارستانها 

 بیمارستانها مگخص شود . 
 

دانگها  علوم پزشکي  -  Health care - associated infection - Nosocomial infections  -: عفونت بیمارستاني  لغات كليدي

   ايران

 
Introduction: Nosocomial infections are the infections that occur  during the period of hospitalization. Sometimes In 

Medical scripts these infections are called “Hospital Aquired infection”. But the common term for it, is “Nosocomial 

infections” .The Origin of  “Nosocomial” term is from the Greek words: Nosos and Komeion. The World Health 

Organization has provided a more complete description for these infections :Infections caused by health care, “Health 

care-associated infection” .Nosocomial infections are significantly associated with complications and mortality and 

inflict high costs for the hospitalization of patients .Recently, the World Health Organization has paid special attention 

to the “protection of patients” and referring to the suffering(catching) of more than 1.4 million people worldwide each 

year of nosocomial infections ,The incidence rate Statistics announced for developed countries is about 5-10% and in 

some developing countries it is over 25% . Therefore the overall goal in  nosocomial infections control is reducing 

infections as much as possible , because these infections aside from mortality and complications, Increase the 

hospitalization time and therefore, cause a significant increase in health care costs and finally cause service recipients  

displeasure. The aim of this study is  to evaluate the incidence rate and prevalence of infections and risk factors, in 

order for educational plans and actions  to reduce the incidence rate of infections . 

Materials and methods: This article is a descriptive cross-sectional study. This study is done on 36 public and private 

hospital , each having over one hundred beds, covered by Iran University of Medical Sciences , the data for this study 

is extracted from the INIS software provided by the Ministry of Health and Medical Education, that has been 

completed by nurses of infection control department, and has been analyzed using The SPSS software. 

Data: In the year 1394 from the total of 599553 patients, 6443 caught nosocomial infections. From the total of 6443 

patients, 2184 patients were diagnosed as UTI, 1584 with PNEU, 597 with SSI, 423 with BSI and 1334 had other 

infections. The overall incidence rate of infection is 1.05. From 6119 patients diagnosed with  nosocomial infection 

,5236 patients (n = 82.13%) had positive cultures and 4415 patients (15.3%) were diagnosed by clinical diagnosis. 

53.18% of patients were Men and 46.44% were women and 0/36 were unknown. Age groups are as follows: 0-4 years 

227, 5-14years 121 ,15-65 years3220, >65 :2875 and infections in different sectors are as follows: Burn 7.2%, ICU 

7.6%, transplant 4.13%  , nefrology 5.29% , hematology 1.71% , neurology 2.93%  , PICU 1.85% , General 1.67% , 

lung 1.46% , neurosurgery 0.41% , surgery 0.72% , orthopedic 0.8% , CCU 0.94%  , NICU 0.83%  , oncology0.58%  ,  

urology0.78% , ENT 0.3%  ,  gastroenterology 0.47% ,  ophtalmology 0.21% , pediatric 0.21%  ,  ginecology0.14%  ,  

cardiology 1.71%  ,  other sections 0.09%  ,  not adjusted 0.5%  ,  other sections 0.14%. The amount of risk factors for 

infection in groups are as follows: 25.28% of central venous catheter , urinary catheter: 21.41 %  ,  suctioning: 10.32 

% , endotracheal tube : 10. 7% , ventilator: 10.64 % ,  surgical: 9.19 % , total parenteral nutrition 8.91%, 

tracheostomy:1.83%  ,  arterial catheter: 1.36%  ,  cerebral shunt : 0.3 % 

Conclusion :  
The incidence rate of enoitcefni nfiftfoeon  in hospitals covered by IUMS is 1.07%. Nosocomial infection is more 

common among men . The UTI type has been the most common (34%). 83% of patients were diagnosed by positive 

culture and 18 % by clinical diagnosis. 
Most of the infections are as follows : ICU:7.6% , Burns : 7.2%  and Nefrology : 5.29%. 

The Infection is most common among 15 to 65 year old people(43933%). It seems that the staff of Burn section, ICU 

and Nefrology department must be highly trained and sterilization should be done precisely in those sections. 

The venus catheter is the most dangerous (25.28%) and in the second place, there is urinary catheter (21.41%), and it 

seems that training and sterilization is essential in using these methods. 

 

 


