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  چكيده 

ي كودكان مي باشد كه هر ساله هزينه هـاي زيـادي را بـه بيمـاران و                  عفونت بيمارستاني يك مشكل جدي بالاخص برا       :سابقه و هدف  

از آنجا كه كنترل و پيشگيري موثر       . شبكه درماني تحميل مي كند و موجب افزايش مورتاليتي و موربيديتي در بيماران بستري مي شود               

فونتهـاي بيمارسـتاني و شناسـايي عوامـل     نيازمند آگاهي كافي از اپيدميولوژي اين عفونت هاست اين مطالعـه بـا هـدف تعيـين علـل ع       

  . انجام شد88 و87باكترياي ايجاد كننده آن در مركز درماني كودكان اميركلا طي سال هاي 

 در مركـز درمـاني كودكـان اميـركلا انجـام            1388 تا پايان اسفند     1387اين مطالعه بصورت مقطعي از ابتداي فروردين ماه          :روش كار 

 نـوع عفونـت اصـلي تنفـسي، ادراري، خـون و زخـم       4 ساعت بستري شدند از نظر علائم هريـك از          48از   بيمار كه بيش     9080. گرفت

در ايـن پـژوهش تعـاريف      . از بيماران نمونه جهت كـشت و تعيـين نـوع ميكروارگانيـسم گرفتـه شـد                . جراحي مورد ارزيابي قرار گرفتند    

 مربوط به ارزيابي بيماران نظير سـن، جـنس، طـول مـدت بـستري،                همچنين اطلاعات . استاندارد عفونت بيمارستاني مدنظر قرار گرفت     

 مورد تجزيـه    SPSSسپس داده ها توسط نرم افزار       . فصل بستري بيماري زمينه اي، بخش بستري و مرگ و مير گردآوري و بررسي شد              

  .و تحليل آماري قرار گرفت

 PICUبيشترين موارد عفونـت بيمارسـتاني در        . اسايي گرديدند  عفونت بيمارستاني شن   90 بيمار مبتلا به     87 در اين مطالعه     :يافته ها 

هركـدام  (و بخش اوژانس و نوزادان      %) 8/7(، بخش جراحي    %)1/21 (NICU،  %)7/26(پس از آن بخش داخلي      ).  درصد 40(ديده شد   

مـورد  23ت خـوني،    عفون ـ %) 1/31(مـورد   28پنومـوني،    %) 9/38( مـورد    35نوع عفونت تـشخيص داده شـده در         . قرار داشتند %) 2/2

، اسـتافيلوكوك  %)4/24(پاتون هاي جدا شده پسودوموناس آئروژينوزا . عفونت محل زخم بود  %) 4/4(مورد  4عفونت ادراري و    %) 6/25(

  .بودند%) 3/3(و استرپتوكوك %) 8/7(، انتروباكتر %)10(، كانديدا %)7/16(، كلبسيلا %)8/17(، اشريشياكولي %)20(

 به نتايج حاصل از اين مطالعه،عفونت دستگاه تنفسي تحتاني نسبت به ساير عفونت هـا فراوانـي بيـشتري داشـته     با توجه  :نتيجه گيري 

لذا اين يافته و همچنين نوع پاتوژن هاي جدا شده، لزوم اتخاذ تصميمات مناسب جهت جلوگيري از بروز و كاهش شـيوع عفونـت             . است

  .هاي بيمارستاني را مي طلبد

 ونت بيمارستاني، كودكان، بابلعف: واژگان كليدي
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  36____________________________________________________________________________ عفونت بيمارستان در كودكان

  

  مقدمه

يمار در زمان بستري بـه  عفونت بيمارستاني به عفونتي اطلاق مي شود كه ب      

 سـاعت بعـد از      48-72آن دچار نبوده و در دوره كمـون آن هـم نباشـد و               

عفونت بيمارستاني يكي از معـضلات قـرن   ). 1-3(بستري به آن مبتلا شود  

طي سالهاي اخير بكارگيري روش هاي تهاجمي از يك سو          . حاضر مي باشد  

د عفونـت هـاي مقـاوم       باعث نجات جان انسانها شده و از سوي ديگر با ايجا          

شديد بيمارستاني پيامدهاي مرگبار بسياري را بخـصوص بـراي كودكـان و             

ايـن عفونـت هـا      ). 4(بيماران دچار نقص ايمنـي بـه دنبـال داشـته اسـت              

، طول مدت بستري    (morbidity)همچنين موجب افزايش موارد ناخوشي      

 حاضـر   درحال). 1 و 3-5(و هزينه هاي مراقبت هاي بيمارستاني مي شوند         

مـوارد بـستري و در      % 5-10در كشورهاي پيشرفته ميزان اين عفونـت هـا          

% 3-5و بطور تخميني    ) 6(مي باشد   % 25كشور هاي درحال توسعه حدود      

از كودكاني كه در  بيمارستان ها پذيرش مي شوند يك عفونت بيمارستاني             

برآورد شده اسـت در ايالـت متحـده عفونـت هـاي             ). 5(را كسب مي كنند     

ارستاني سالانه بيش از دو ميليون بيمار را در گير مي كند كه هزينه اي     بيم

  . مرگ را موجب مي شود88000ميليارد دلار و5/4بالغ بر 

تلاش هاي صورت گرفته جهت كـاهش خطـرات عفونـت بـدليل رشـد روز        

افزون بيماران مبتلا به نقص ايمني، ميكروارگانيسم هـاي مقـاوم بـه آنتـي               

اي شديد ويروسي و ابزار ها و روش هاي تهاجمي زيـر            بيوتيك ها عفونت ه   

كاهش ميزان عفونت هاي بيمارستاني در يـك مركـز          ). 7(سؤال رفته است    

بهداشتي درماني نشان دهنده كيفيت خوب خدمات ارائه شده در آن مركـز     

مي باشد كه با كنترل از دحام جمعيت در يـك بخـش، شستـشوي دسـت                 

و جداسازي مناسـب بيمـاران شـايد بتـوان         پرسنل و همراهان، ايزولاسيون     

با در نظر گرفتن عوامل ذكـر  . ابتلا به عفونت هاي بيمارستاني را كاهش داد    

شده مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه شـناخت اپيـدميولوژي و عوامـل      

پاتوژن عفونت هاي بيمارستاني، راه هاي انتقال آنهـا، اطلاعـات مفيـدي را              

گيري وكنتــرل ايــن عفونتهــا و همچنــين بــراي برنامــه ريــزي هــاي پيــش

راهكارهاي درماني ارزنده اي دراختيار دست انـدركاران درمـاني قـرار مـي              

لذا اين مطالعه با هدف تعيين علل عفونـت هـاي بيمارسـتاني و نـوع                . دهد

  .پاتوژن هاي دخيل آن در مركز درماني كودكان اميركلا بابل انجام گرديد

  

  روش كار 

 مقطعي به بررسـي بيمـاران بـستري در      -صورت توصيفي در اين مطالعه به     

 و 1387سـاله در سـال هـاي       2مركز درماني كودكان اميركلا در طي دوره        

 بيماركـه از ابتـداي فـروردين    9080براي اين منظور .  پرداخته  شد   1388

 ساعت بستري بودند مورد  48 بيش از    1388 تا پايان اسفند ماه      1387ماه  

 بخش شامل، 6 تخت داراي 144 بيمارستان اميركلا با     .ارزيابي قرار گرفتند  

در ايـن پـژوهش     .  مـي باشـد    PICU و   NICUنوزادان، داخلي، اورژانس،    

جهت كشف عفونت بيمارستاني بيماران در فواصـل مرتـب ويزيـت شـده و              

هرگونه تغييرات در وضـعيت بـاليني بيمـار ثبـت و نتـايج      . تحت نظر بودند  

ت شد و موارد مشكوك به عفونت بيمارستاني        آزمايشات پاراكلينيك يادداش  

به پزشك كنترل كننده عفونت كه متخصص بيماري عفـوني اطفـال اسـت              

عفونت بيمارستاني بر تعاريف اسـتاندارد ارائـه شـده توسـط      . گزارش گرديد 

شناسايي و تاييد شد كه بـر       ) CDC(مركز كنترل و پيشگيري  بيماري ها        

يمارستاني شناخته ميشود كه حين يـا       اساس آن عفونتي به عنوان عفونت ب      

بعد از اقامت در بيمارستان رخ دهد و معيارهاي مرتبط با عفونت اختصاصي    

اطلاعات مربوط به ارزيابي بيماران نظير سن، جـنس، مـدت   . را داشته باشد 

اقامت، فصل بستري، بيماري زمينه اي، بخش، پيامد باليني به همراه نتيجه   

  .د آوري و برسي شدكشتهاي باكتريولوژيك گر

پس از ثبت در جداول طراحي شـده،        . داده ها جمع آوري و كد گذاري شد       

 شده و سپس مورد تجزيه و تحليـل    SPSS نرم افزار آماري     16وارد نسخه   

توصــيف اطلاعــات از طريــق ارئــه جــداول فراوانــي و . آمــاري قــرار گرفــت

اي كيفـي از    جهت تعيين ارتباط بين متغيره ـ    . نمودارهاي مربوط انجام شد   

.  استفاده گرديد  T-TES ومتغير هاي كمي از آزمون       chi-squareآزمون  

  .در نظر گرفته شد05/0سطح معنا دار بودن كمتر از 

  

  يافته ها 

 90 بيمار مبتلا بـه    87 بيمار بستري در بيمارستان،      9080در اين مطالعه از   

 ـ      . عفونت بيمارستاني شناسايي گرديد    ه سـه   بيماران بر اساس گروه سـني ب

 سـال  12 تـا  2و ) شير خـوار ( سال   2 روز تا    28،  )نوزاد( روز   28دستة زير   

در گـروه   %) 3/48( بيمـار    42 بيمـار،    87تقسيم گرديدنـد كـه از مجمـوع         

در گـروه نـوزادان     %) 1/24( سـال و     2-12در گروه   %) 6/27(شيرخواران و   

ستان موارد در فصل زم   %) 4/34(بيشترين عفونت بيمارستاني    . قرار گرفتند 

و بهـار  %) 3/23هـر كـدام   (ديده شد؛ پس از آن فصل هاي تابستان و پاييز          

بيشترين بيماري زمينه اي در افراد مورد بررسـي پـره       . قرار داشتند % 9/18

نيمـي از بيمـاران     . ماچوريتي و پـس از آن بيمـاري مـادرزادي قلبـي بـود             

ــه اي نداشــتند %) 57/50( ــت. هــيچ بيمــاري زمين ــوارد عفون  بيــشترين م

پـــس از آن بخـــش  %). 40(ديـــده شـــد  PICU بيمارســـتاني در 

و بخش اوژانس %) 8/7(، بخش جراحي %)1/21 ( NICU،%)7/26(داخلي

 بيمـار مبـتلا بـه عفونـت     87از  . قـرار داشـتند   %) 2/2هـر كـدام   (و نوزادان   

ــد%) 63/35( بيمــار 31بيمارســتاني،   نفــر 19از ايــن تعــداد . فــوت نمودن

 6كمتـرين مـدت بـستري     . دختر بودند %) 7/37( نفر   12پسر و   %) 29/61(

  . روز بود36/24+64/15 روز با ميانگين66روز و بيشترين مدت بستري

و سـپس   %) 4/24(بيشترين پـاتوژن جـدا شـده پـسودوموناس آئروژينـوزا            

ــود%) 20(اســتافيلوكوك  ــشياكولي . ب ، كلبــسيلا %)8/17(پــس از آن اشري

قـرار  %) 3/3(و اسـترپتوكوك  %) 7/8(، انترو بـاكتر  %)10(، كانديدا   %)7/16(

و % 7/66در مجموع بيشترين جرم ها باكتري هاي گرم منفـي بـا             . داشتند

  .بودند%10و قارچ% 3/23پس از آن باكتري هاي گرم مثبت 

مـورد  28پنومـوني،   %) 9/38( مـورد    35نوع عفونت تشخيص داده شده در       

ــوني، %) 1/31( ــت خ ــورد 23عفون ــت ادراري و %) 6/25( م ــ4عفون ورد  م

 بيــشترين جــرم جــدا شــده PICUدر . عفونــت محــل زخــم بــود%) 4/4(

پسودوموناس آئروژيوزا، در بخش داخلي اسـتافيلوكوك، در بخـش جراحـي     

  . كلبسيلا بودNICUپسودوموناس و در

در پنوموني فراوان ترين جرم پـسودوموناس آئروژينـوزا، در عفونـت ادراري             

ــتافيلوكو   ــوني اس ــت خ ــولي، در عفون ــشيا ك ــم  اشري ــت زخ ك و در عفون

موارد مرگ در مبتلايان بـه      ) مورد23% (7/69). 1جدول(پسودوموناس بود   

مـرگ در مبتلايـان بـه       ) مـورد 7% (2/21پـس از آن     . پنوموني بوده اسـت   

) مـورد 1% (3در مبتلايان به عفونت خوني و ) مورد2% (1/6عفونت ادراري،  

ين مــوارد بيــشتر ).>001/0p(در مبتلايــان بــه عفونــت زخــم ديــده شــد 

 ديده شد در حالي كه عفونـت خـوني در بخـش      PICUپنوموني در بخش    

  ).2جدول(داخلي شيوع بيشتري داشت 
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از ابزار تهاجمي اسـتفاده  %) 96/89( بيمار 78 بيمار مورد مطالعه، در  87از  

 بيمـار كـاتتر عـروق       20 بيمـار سـوند،    31 بيمار لولـه تراشـه،     43. شده بود 

 بيمار از 20...)شانت مغزي، سيستوسكوپي و (بيمار ساير روش ها     4مركزي،  

  .موارد فوق هم زمان لوله تراشه و سوند داشتند

  

  

 توزيع فراواني عفونت بيمارستاني به تفكيك پاتوژن .1جدول 

  هاي جداشده

  پنوموني  

تعداد 

  )درصد(

عفونت 

  ادراري

تعداد 

  )درصد(

عفونت 

  خوني

تعداد 

  )درصد(

عفونت 

  زخم

تعداد 

  )درصد(

 12  پسودوموناس

)3/43(  
2)7/8( 6)4/21( 2)50( 

 )0 (0 )50(14 )3/4(1  )6/8 (3  استافيلوكوك

 )25(1 )6/3(1 )48/17(4  )7/25(9  كلبسيلا

اشريشيا 

  كولي

4 

)4/11( 

9)1/39( 2)1/7( 1) 25( 

 )0(0 )6/3(1 )1/26(6 )9/2(1  كانديدا

 )0(0 )1/7(2 )7/3(1 )4/11(2  انتروباكتر

 )0(0 )6/3(1 )0(0 )7/5(2  اترپتوكوك

 4 )100(28 )100( )100(35  مجموع

)100( 

  

  تفكيك بخش بستري توزيع فراواني عفونت ها به .2جدول

  PICU داخلي  NICU نوزادان  اورژانس  جراحي  

   پنوموني

22)1/

61( 

10 

)6/52( 

10 

)6/52( 

1 

)3/14( 

1) 50( 0) 0( 

عفونت 

  ادراري

11 

)6/30( 

7 

)2/29( 

3 

)8/15( 

2 

)6/28( 

 0) 0( 0) 0( 

عفونت 

  خون

2) 6/5( 14 

)3/58( 

6 

)6/31( 

3 

)9/42( 

1) 50( 2 

)100

( 

عفونت 

  زخم

1) 8/2( 2 

)3/8( 

0) 0( 1 

)3/14( 

0) 0( 0) 0( 

 36  مجموع

)100( 

19)

100( 
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  بحث 

پـس  . ديده شدPICU در مطالعه ما بيشترين موارد عفونت بيمارستاني در 

همانند اين مطالعـه در  .  و جراحي قرار داشتند    NICUاز آن بخش داخلي،     

و %) PICU) 7/29عفونت بيمارسـتاني در   و همكاران،   Campinsمطالعه  

 Raymondدر مطالعـه  ). 8(ميزان بالاتري داشت%) 23(بخش هماتولوژي  

 بيشتر  PICU نيز ميزان عفونت بيمارستاني در       Aujard و   Raymondو  

در مطالعه حاضر، نوع عفونت تـشخيص داده        ). 9-15(از ساير بخش ها بود      

عفونـت ادراري و    % 6/25ي،  عفونـت خـون   % 1/31پنوموني،% 9/38شده در   

  .عفونت محل زخم بود% 4/4

 PICU وNICU و همكاران در بخـش هـاي   Ben Jaballahدر مطالعه 

در ). 10(شايعترين نوع عفونـت بيمارسـتاني، عفونـت خـوني بـوده اسـت               

ــه  ــاي  Van der koolمطالع ــال ه ــاران در س ، 2008 و 2007 و همك

، دستگاه %)5/0(ارستاني خون شايعترين نوع عفونت بيمارستاني عفونت بيم  

  ).8(بود %) 1/1(و دستگاه تنفسي %) 7/1(ادراري 

 و همكاران شايعترين محـل      Tantracheewathornهمچنين در مطالعه    

، %)3/15(، دسـتگاه تنفـسي تحتـاني      %)6/28(هاي عفونت به ترتيب خون      

در ). 11(بودنـد   %) 5/12(و دسـتگاه ادراري     %) 9/14(پوست و بافـت نـرم       

و % 21، پنومـوني بـا      %28 و همكاران عفونت خوني بـا        Richardsمطالعه  

در ايـن مطالعـه   . شايعترين عفونت ها بودنـد % 15عفونت دستگاه ادراري با  

نوع عفونت با فصل، مدت بستري و تعداد تخت هـاي بيمارسـتان ارطبـات                

، PICU و همكــاران در Milikenدر مطالعــه ). 12(معنــي داري نداشــت

عفونت هـا را تـشكيل      % 15و عفونت دستگاه تنفس تحتاني      % 38ميباكتري

 و همكاران عفونت خوني بـا       Gravelهمچنين در مطالعه    ). 13(مي دادند   

، Aujard و   Raymondدر مطالعـه    ). 14(شايعترين نوع عفونت بود   % 24

بـود و پـس از آن عفونـت تنفـسي           % 36شايعترين نوع عفونت باكتريمي با      

قـرار  % 6و زخم بعد از عمل    % 11، عفونت ادراري    %14عفونت گوارشي % 33

ــتند  ــه ). 15(داش ــت   Rakaدر مطالع ــي عفون ــز در بررس ــاران ني  و همك

بيـشترين  % 62 عفونـت خـون بـا    High-Riskبيمارستاني در بخش هاي     

 بـا   NICUميزان عفونت خون در ميـان نـوزادان در          . شيوع را داشته است   

ننــد مطالعــه مــا در مطالعــه    هما). 16(بــالاترين مقــدار بــود   % 8/77

Asembergiene   بـود  %) 8/58(، شايع ترين محل عفونت، عفونت تنفسي

و پـس   % 6/34 و همكاران نيز پنوموني با       Abramczykدر مطالعه   ). 17(

همچنـين عفونـت   ). 18(از آن شايع ترين علـت عفونـت بيمارسـتاني بـود           

ــاران   ــديور و همك ــه ك ــسي در مطالع ــه %) 53(تنف %) Avira) 25و مطالع

امـا بـرخلاف    ). 19و20(شايعترين محل عفونت بيمارستاني را شـامل شـد          

 مهمتـرين محـل هـاي عفونـت،     Ramondتمامي اين مطالعات در مطالعه  

همچنـين در مطالعـه    ). 9(عفونت هـاي گوارشـي و سـپس بـاكتريمي بـود           

Samati             و همكاران در بخش هاي مربوط به نوزادان در مورد عفونت هاي 

، سپتي سمي، زخم هـاي      %27عفونت چشم با    : ي عبارت بودند از   بيمارستان

  ).21% (2و عفونت ادراري % CSF 7، %28جراحي و كاتتر هر يك 

تقريباً در اكثر مطالعات مشابه، بر خلاف مطالعه ما عفونت خـوني در صـدر               

عفونت هاي بيمارستاني قرار داشته و عفونت دسـتگاه تنفـسي تحتـاني در              

احتمالا به دليل ميـزان بـالاي اسـتفاده از ونتيلاتـور در             . دردة دوم قرار دار   

بيماران مورد مطالعه در اين بررسي، ميزان عفونت دستگاه تنفسي تحتـاني            

  .از ميزان عفونت خون پيشي گرفته است

در مطالعه حاضر بيشترين پاتوژن جـدا شـده در بررسـي كلـي نمونـه هـا،                  

پس از  . بود%) 20(افيلوكوك  و سپس است  %) 4/24(پسودوموناس آئروژينوزا   

. آن اشريشياكولي، كلبسيلا، كانديدا، انتروباكتر و استرپتوكوك قرار داشـتند       

پنوموني فراواترين جرم پسودوموناس، در عفونت ادراري اشريـشياكولي، در          

  .عفونت خوني استافيلوكوك و در عفونت زخم پسودوموناس بود

 NICU ،PICU هـاي   و همكـاران در بخـش   Ben Jaballahدر مطالعه

شايعترين جرم جـدا شـده از نمونـه هـاي خـوني، كلبـسيلا پنومونيـه بـه                   

اما هماننـد   . بود% 20و سپس استافيلوكوك اورئوس به ميزان       % 7/26ميزان

مطالعه ما در پنوموني شايعترين جرم هاي مولد عفونت باكتري هـاي گـرم              

  ).22%) (8/45(مثبت بودند 
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 و همكاران شايعترين جرم هـا       Abramczykهمانند مطالعه ما در مطالعه      

بودند %) 8/23 (و باكتري هاي گرم مثبت    %) 8/54(باكتري هاي گرم منفي     

، شــايعترين عوامــل عفونــت   Aujard و Raymondدر مطالعــه ). 18(

، كوكسي هـاي گـرم   %)37(بيمارستاني در كودكان، باسيل هاي گرم منفي     

در مطالعـه   ). 15(بودنـد   % 22و ويـروس هـا      %) 9(، كانديـدا    %)31(مثبت  

بــراك و همكــارانش شــايعترين جــرم عفونــت بيمارســتاني پــسودوموناس  

  ).23(بود %) 6/18(و پس آز آن كلبسيلا % 3/24ينوزا با آئروژ

 نتايج با مطالعـه مـا   PICU و همكارانش در    Asembergieneدر مطالعه   

، آسينتوباكتر   %)1/20(تفاوت زيادي داشت بطوري كه هموفيلوس آنفلوانزا        

شايعترين ارگانيسم هـاي جـدا      %) 6/17(و استافيلوكوك اورئوس    %) 2/14(

 و  Millikenنتـايج مطالعـه     ). 17(هاي بيمارستاني بودند    شده در عفونت    

 به يافته هاي حاصل از مطالعه ما نزديكتر بود در اين       PICUهمكارانش در   

مطالعه استافيلوكوك كوآگولاز منفي و پسودوموناس، شايعترين پـاتوژن هـا      

 و همكـارانش، اسـتافيلوكوك      Richardsهمچنين در مطالعه    ). 13(بودند  

شـايعترين جـرم   %) 25(و باسيل هـاي گـرم منفـي     %) 38(نفي  كوآگولاز م 

هماننـد مطالعـه مـا شـايعترين        . هاي جداشده از عفونت هاي خوني بودنـد       

و در عفونــت ادراري، %) 22(پــاتوژن جــدا شــده از پنومــوني، ســودموناس 

  ).12(بود %) 19(اشريشيا كولي 

انيـسم   و همكاران مهمتـرين ميكروارگ Tantracheewathornدر مطالعه  

هاي جداشده گرم مثبت، استافيلوكوك اورئـوس، اسـتافيلوكوك كوآگـولاز           

ــولي،      ــشيا ك ــايعترين اشري ــا ش ــي ه ــرم منف ــوك و در گ ــي و انتروك منف

  ).11(پسودوموناس، كلبسيلا و انتروباكتر بود 

ژن ها بودنـد           كوكسي هاي گرم مثبت شايعترين پاتو      Ramondدر مطالعه   

% 3كانديـدا نيـز   . ريشياكولي و كلبسيلا بودند   و پس از آن پسودوموناس، اش     

  ).9(موارد را تشكيل مي داد 

ــه  ــوزادان   salsmatiدر مطالع ــه ن ــوط ب ــاي مرب ــاران در بخــش ه  و همك

ــا  ــاكتر ب ، %21، اســتافيلوكوك اورئــوس %27مهمتــرين پــاتوژن هــا، انتروب

  ).21(بودند % 14و اشريشياكولي % 18كلبسيلا 

لا درصد بسيار اندكي از مـوارد كـشت خـون           بر خلاف مطالعه ما كه كلبسي     

 و همكاران كلبـسيلا پنومونيـه       Rakaمثبت را تشكيل مي داد، در مطالعه        

گـزارش  % 8/36پاتوژن اصلي جدا شده از كشت خون بود كـه فراوانـي آن              

  ).16(شد 

  

  نتيجه گيري

با توجه به نتايج حاصل از ايـن مطالعـه، عفونـت دسـتگاه تنفـسي تحتـاني         

لـذا ايـن يافتـه و    . ير عفونت ها فراواني بيـشتري داشـته اسـت    نسبت به سا  

همچنين نوع پاتوژن هاي جدا شده، لزوم اتخاذ تـصميمات مناسـب جهـت              

بـا  . جلوگيري از بروز و كاهش شيوع عفونت هاي بيمارستاني را مـي طلبـد         

بيماران مـورد بررسـي   % 80توجه به استفاده از ابزارهاي تهاجمي تقريباً در        

  :ي شود براي كاهش عفونت بيمارستاني موارد زير رعايت گرددپيشنهاد م

اجتناب از ابزارهاي تهـاجمي بـالاخص كاتترهـاي ادراري مگـر در شـرايط               

ضروري، محدود كردن زمان استفاده از ابزارهاي تهـاجمي، رعايـت شـرايط             

استريل، رعايت اصول استفاده از ابزارهاي تهـاجمي، شستـشوي بهداشـتي            

ضـد عفـوني كننـده قبـل از اسـتفاده از ابزارهـاي تهـاجمي                دستها با مواد    

پيشنهاد مي شود جهت كنتـرل عفونـت بيمارسـتاني در بيمارسـتان هـاي          

كشور هر ساله مطالعه اي براي تعيـين فراوانـي عفونـت هـاي بيمارسـتاني                

  .انجام شود

  

  تشكر و قدرداني

بجاست نهايـت سـپاس خـويش را از همكـاري صـميمانه پرسـنل محتـرم                

  .ارستان كودكان اميركلا در اجراي اين پژوهش اعلام داريمبيم
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