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  مقدمه:
 پذیرش از سپ ساعت 72تا 48 طی عفونت این .میدهد رخ بیمارستان در اقامت بیمار اثر در که است عفونتی بیمارستانی، عفونت

 یجادکنندها عامل مهمترین .(1 ) میدهد رخ ترخیص بیمار از پس ( روزه 30 الی 10)مشخص طی دورهاي یا بیمارستان در بیمار

 یا و دیگر بیمار با بیمار تماس صورت به که بیماران هستند بدن در موجود میکروارگانیسمهاي این عفونتها

 .(2 ) شوند منتقل می بیمارستان در درمانی بهداشتی کادر توسط

نظام سلامت هر   یع ترین عارضه مراقبت هاي بهداشتی درمانی شناخته می شود که ایمنی بیمار راعفونت بیمارستانی به عنوان شا

بیمـار را نظـام  ایمنـی شـود کـه مـی شـناخته درمانی بهداشتی هاي مراقبت عارضه ترین عنوان شایعبه بیمارستانی هاي عفونت

، نـد بهبـوديمـرگومیـر، تـأخیر در فرآی دهد و موجـب ، مـورد تهدیـد قرار میافتگییـتوسـعه و با هر سطح هر کشوري سلامت

 هاي درصد از بار عفونت ٧٥در حدود  (. همچنین3،4گردند) کشـورها می ـام سـلامتنظ بـه اضـافی هاي هزینه و تحمیل ناتوانی

 دلیل به درحالتوسعه کشورهاي به نسبت یافتهتوسعه رچنـد در کشورهايباشـد، همـی درحـالتوسـعه در کشورهاي بیمارستانی

 عنـوان تعریـف بـه (. آنچـه5،6باشـد) می و بهینه بسیار اساسی بیمارسـتانی امات کنتـرل عفونـت، شیوه ها و اقـدمنابع مدیریت

 بهداشـتی مراقبـت از دریافـت ناشـی عفونـت کـه صورت اسـت ـدینشـود بمـی در مطالعـات شـناخته بیمارسـتانی هاي عفونت

 بـا عفونـت مرتبط اي زمینه آشکار یا بیماري بیمارستان علائم فرد در بدو ورود به که دهنده خدمات سلامت در مراکز ارائه درمانی

از زمـان پـذیرش در  ساعت ٧٢تا  ٤٨بعد از  که در بیمارستان است ترياز بسـ ناشـی عفونـت و ایـن است را نداشته بیمارستانی

نیـز  بعد از تـرخیص ، حتیدرمانی بهداشتی انجام مراقبت عـلاوه بـر رخ داد در حین عفونـت ایـن دهد. البتـه بیمارستان رخ می

 ، نوع و نحـوه ارائـهو تجهیزات تهاجمی استفاده از وسایل افزایش، بیمـاري ، پیچیـدگیسن (. از طرف دیگر، افزایش7دهد) رخ می

 (.8باشند)می بیمارستانی هايمستعد کننده ایجاد عفونت از عوامل از درمـان ضـد میکروبـی و استفاده نامناسب خدمات سلامت

 موجب لانهسا اتفاق این .دهد می 7 سالانه / رخ جهان در بیمارستانی عفونت میلیون 1جهانی، بهداشت سازمان آمار براساس

 حال رد هاي کشور در .(9 ) کند می تحمیل به جامعه هزینه دلار میلیون 32 الی 26 حدود در و نفر شده ر هزا 99 مرگ

 .(10 ) شود می بیمارستانی محسوب ومیر مرگ علت پنجمین و جوامع و میر مرگ علت یازدهمین بیمارستانی عفونت توسعه

 .(11 ) است گردیده از بیمارستانی / گزارش درصد 25 از بیش تا 1هاي عفونت میزان ان،ایر در



در  فراگیـر و رسـمی شـکل بـه ١٣٨٥شد و از سال  تدوین ١٣٨٤مـاه  در بهمـن بیمارسـتانی هـاي عفونـت م مراقبتنظا

از  بیمارستانی هاي هزینه ؛ کاهشبیمارستانی هاي عفونت بـهمرگ ومیر، ابتلا و عوارض ابتلا  شد. کاهش کشور پیاده سازي کـل

آنان از  مندي و رضایت افراد جامعه سلامت و ارتقاي ، حفظو تـأمین مـداخلات درمـانی و کـاهش بستري میانگین کاهش طریـق

بـا  (. رویداد مرتبط12باشد)می بیمارستانی هاي فونتع نظـام مراقبـت از اهـداف کلـی بیمارسـتانی هـاي کنترل عفونت طریق

 نظـام مراقبـت یـنطرح شده در ا عفونت ؛ گروه هـايجراحی ، جریان خون، محل، دستگاه ادراريونتیلاتـور، پنومونی

 (. 13باشـند)مـی

 

 وضعیت با و داشته وجود هم پیشرفته شورهايک بیمارستانهاي مدرنترین و مجهزترین در حتی بیمارستانی عفونتهاي بروز خطر

( 14،15.) باشد یم مطرح بیمارستانی عفونت بروز با ارتباط در متعددي عوامل و داشته ارتباط بیمار خود و بخش نوع بیمارستان،

 اینتوبه به توان می رساند حداقل به بیمار اصولی درمان با را ها آن توان می که مداخلهگري عوامل از

 نابجا استفاده بستري، طولانی زمان مدت خون، انتقال ایمنی، سیستم سرکوب مدت، طولانی سونداژ کردن،

 استریل اصول ترعای عدم و ها دست شستن از بهداشتی مراقبتهاي پرسنل امتناع سوندها، از نادرست استفاده بیوتیکها، آنتی از

 در شده ستريب بیماران سایر به نسبت بیمارستانی هاي عفونت به مبتلایان در( 16.) نمود اشاره درمانی فرایندهاي انجام در

 میگردد مشاهده بالا میر و مرگ و (ویژه بخشهاي در بخصوص)مدت طولانی اقامت اعضا، عملکرد اختلال از بالایی آمار بیمارستان،

(17) 

 1402 سال رد شهید کامیاب درمانی  یآموزش مرکز در بیمارستانی عفونت ماهه ششنتایج  تعیین هدف با مطالعه این اینرو، از

 از جلوگیري رايب علاقمندان و مدیران اختیار متخصصین، در مناسبی اطلاعات بتواند حاصله نتایج میرود که آن امید و شد اجرا

 .بدهد قرار بیمارستان در آنان اقامت زمان کاهش مدت و بیماران میر و مرگ از کاستن منظور به این عفونتها

 

 روشها مواد و
 ادراري، عفونت نظر از که بیمار 269 روي بر روش سرشماري به که است توصیفی بررسی یک حاضر مطالعه

 .شد نجاما بودند شده بستري 1402 سالشش ماهه اول   در شهید کامیاب بیمارستان در خونی، و تنفسی جراحی، زخمهاي

 :از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهاي

 بیمارستان در پذیرش از بعد ساعت 72تا 48 بیماران در عفونت هاي نشانه و علائم بروز 1-

 پذیرش زمان در عفونت هاي نشانه و علایم وجود عدم 2-

 خونی( و جراحی محل پنومونی، )ادراري،اختصاصی عفونت چهار با مرتبط معیارهاي وجود 3-

 ماربی بستري مدت طول در منبع، یک از کشت دو در پاتوژن تغییر 4-

 شده انجام رکزماین  در که جراحی عمل از پس روز 30 مدت تا جراحی محل عفونت هاي نشانه و علایم با که بیمارانی 5-

 مراجعه راحیج عمل از پس یک سال طی یا باشد(و نشده داده قرار عمل محل در هیچ چیز که صورتی می نمایند )در مراجعه

  عمل(. محل در (implant) خارجی جسم صورت وجود در نمایند)البته



شناسایی و درخواست ویزیت عفونی  عفونت کنترل پرستار توسط علایم عفونت را دارا بودند بستري از پس انیبیمار مطالعه این در

داده میشد براي بیمار بسته به نوع عفونت کشت و آنتی بیوگرام فرستاده می شد پس از مثبت شدن جواب آزمایشات بسته به نوع 

 و بهداشت وزارت بیماریابی پرسشنامه ها داده گردآوري ابزار .براي بیمار درمان دارویی و یا دبریدمان و...انجام میشدعفونت 

 عفونت و خونی ریوي، ادراري، هاي عفونت هاي نشانه و علایم و دموگرافیک مشخصات شامل که بود، پزشکی آموزش و درمان

 عفونت کنترل پرستار توسط ها پرسشنامه .باشد می تهاجمی اقدامات و ژیک،رادیولو هاي یافته کشت، نتایج جراحی، محل

 SPSS  افزار نرم از آماري تحلیل و تجزیه انجام براي میرسید مرکز عفونت کنترل پزشک امضاء و مهر به و گردید می تکمیل

 .شد استفاده توصیفی آماري هاي آزمون و 12 نسخه

 

 

 
 

 نتایج:

 
  208که شامل  بودند  شدهمبتلا به عفونت بیمارستانی  بیمار 269 که از این تعداد بستري بیمار 11827تعداد ازمطالعه، این در

%( 43.5)117که شامل  15-44گروه سنی بین عفونت در بیشترین  زن بوده اند .بیمار %( 22.7) 61مرد و بیمار  %( 77.3)

 35(،  خون%17.8) 48%(، ادرار30.8)83%( ،  زخم 31.5)85بیشترین عفونت ها به ترتیب ریه  (1نمودار ) می باشد.بیمار 

 (2می باشد. نمودار)%( 1.1)3( و پنومونی%5.8)15ا(، سایر عفونت ها13%)

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ICU   جدول %( دارا بوده است8.5)مزخ ابیشترین عفونت بیمارستانی مربوط بو بخش ارتوپدي %( 27.8)بیشترین عفونت ریه ها .
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 (: نمودار فراواني عفونت هاي بيمارستاني بر اساس سن 1نمودار )

 
(: توزیع فراواني عفونت بيمارستاني در کليه بخش ها 2نمودار)  

 



 (VAP) ریه 
)متصل به نومونيپ

 وینتیلاتور نبوده(
 سایر زخم خون ادرار

ICU1 19 0 7 6 7 2 

ICU2 16 0 3 4 5 1 

ICU3 24 0 15 10 5 6 

ICU4 16 1 4 5 4 1 

 0 23 2 1 0 0 ارتوپد

اعصاب جراحی  0 1 5 1 13 1 

 0 9 0 0 0 0 2 جراحي

 2 14 2 7 0 0 3جراحی 

 0 1 0 0 0 0 جراحی یک

ICU5 10 1 6 5 2 2 

 

عفونت هاي بيمارستاني در بخش هاي مختلف  (:1جدول )  

 

( %12)33بسیلا  ( بیمار،کل%13) 35سودومونا ( بیمار ، %30.4)82 باکترنتویاسبه ترتیب بیشترین پاتوژن در عفونت بیمارستانی 

( بیمار، %7)18رانتروباکتبیمار، ( %7.4)20استاف اورئوس ( بیمار، %8)22استاف اپیدرمیس ( بیمار، %11.9)32بیمار، اي کولاي 

 (3. نمودار )( بیمار گزارش شده است%0.4)1( بیمار، سراشیا%0.9)2( بیمار، پروتئوس %3)9( بیمار، انتروکوك %6)15کاندیدا

  

 

 

 توزیع فراواني نسبي پاتوژن هاي مختلف درعفونت بيمارستاني (: 3نمودار)
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 :و نتیجه گیریبحث 

 
بیشترین تعداد که بودند مبتلا به عفونت بیمارستانی  بیمار(%2.3) 269 تعداد بستري بیمار 11827تعداد ازمطالعه  این در

%( 43.5)117که شامل  15-44سنی  عفونت مربوط به گروه بیشترینهمچنین مورد  %( 77.3)  208  مربوط به جنس مرد با

 .بوده است 

-86سالهاي  که در مکارانشو ه Baghaeiعفونت ریه می باشد که با مطالعه  حاضر مطالعه در بیمارستانی عفونت علل شایعترین

 این به ديح تا میتوان را موضوع این (18) .دارد همخوانی، بیمار در بیمارستان امام رضا )ع( انجام شد 556بر روي  1385

 دلیل به .ادد نسبت اند، بوده متصل ونتیلاتور اهدستگ به و بستري ICU در بیمارستانی عفونت به مبتلایان بیشتر که مسئله

 سایر از یشب بخشها این در بیمارستانی عفونتهاي بروز میزان متعدد، مراقبتی هاي برنامه اجراي و بستري مدت طول افزایش

که با  است هدبو ادراري عفونت همکاران و James بیمارستانی طبق مطالعه  عفونت شایعترین . ولیباشد می بیمارستان بخشهاي

 (19).مطالعه حاضر همسو نیست

و همکاران  Ahmedطالعه م%( بود و در 22.2)شایع ترین ارگانیسم ایجاد کننده پنومونی وابسته به ونتیلاتور شامل گونه آسینتو باکتر 

لعه حاضر مطابقت نتایج مطا تر بود که با، گونه هاي آسینتوباک VAP، نیز شایع ترین سویه ایجاد کننده 2014در پاکستان در سال 

 (20).دارد

 

از  عنـوان یکـی شـرح آن ذکـر شـد، بـه همان طور کـه بیمارســتانی ، عفونــتکنــونی پــژوهش نتــایج بــه ــا توجــهب

 بیمارستانی هاي عفونت ، نوع و فراوانیعلل باشـد و شناختمـی سـلامت دهنـده مراقبـت انکار مراکز ارائـه مـوارد غیرقابل

 و رعایـت تجهیزات پزشکی کیفیت خدمات بسـیار مـؤثر باشـد. لذا اعتماد به هارائ و ارتقا کیفیت بهینه تواند در مدیریتمی

، گـزارش گزارش دهی مطلوب سیستم بـر هدف، برقراري مبتنی کنترل عفونت اقدامات و مداخلات اصلاحی اسـتانداردها، طراحی

 هــايو کنتــرل عفونــت در مــدیریت سـتار( مــرتبطو پر )پزشـک انسـانی فعال نیروي نقش ، ایفايو پیگیري گیـري

یران بیمارستان، طراحی سازماندهی کمیته کنترل عفونت بیمارستانی، حساس سازي و ایجاد تعهد در مسئولین و مد ،بیمارســتانی

لی و ساختار فیزیکی و اجراي برنامه هاي آموزشی، ایجاد سازوکارهاي استاندارد گندزدایی و سترون سازي، توجه به طراحی اصو

وانند عفونت هاي تاي بیمارستانی، ایجاد سازوکارهاي انگیزشی و نگرشی در کنترل عفونت از عوامل مهمی هستند که می بخش ه

 بیمارستانی را کاهش دهند.
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