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 چکیده 
امروزه پیشرفت علم،شناخت داروهای جدید ،کاربرد داروهای وسیع الطیف،استفاده از کاتترهای عروقی،کاتترهای ادراری  سابقه و هدف:

،موجب مشکلاتی مانند بروز عفونت های بیمارستانی می  و شانت های مغزی و دستگاه تهویه مکانیکی به رغم کمک به نجات بیماران
گردد. عفونت های بیمارستانی از مشکلات عمده در محیط های بیمارستانی بوده و عامل افزایش ابتلا و مرگ و میر هستند.  این 

 5319ه موسوی زنجان سال مطالعه با هدف تعیین میزان بروز عفونت های بیمارستانی و عوامل مرتبط با آن  در بیمارستان آیت ال
 انجام گرفته است .

روی بیماران بستری شده در بیمارستان آیت اله موسوی زنجان  انجام  5319مقطعی در سال  –این مطالعه بصورت توصیفی  روش کار:
مشخصات  بوده و ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه  CDCشده است . ملاک تشخیص عفونت های بیمارستانی بر اساس تعاریف 

و آزمون آماری  SPSSدموگرافیک و پرسش نامه مربوط به علائم عفونت های بیمارستانی بوده است .داده ها با استفاده از نرم افزار 
  توصیفی تجزیه و تحلیل شده است.

ع عفونت بیمارستانی  بیمار دچار انوا 206، 5319بیمار بستری شده در بیمارستان آیت اله موسوی در سال  33153از میان یافته ها:
( % 1/13بوده است) ICUزن بوده اند. بیش ترین میزان وقوع این عفونت ها در بخش   % 3/31مرد و   % 1/63شده اند که از این میان 

 % 56( عفونت زخم جراحی و سوختگی، ) % 35(و سپس به ترتیب )% 32/ 7بوده است . شایع ترین عفونت بیمارستانی پنومونی) 
(عفونت خون گزارش شده است و بیش ترین فراوانی ایزوله باکتریایی مربوط به  % 1/3(عفونت چشم و) % 3/1ادراری  ،) (عفونت 

 ( بود .% 7/23( و کلبسیلا ) % 7/23پسودوموناس ) 

نتی بیوتیک شناخت و تشخیص به موقع عفونت های بیمارستانی و مقاومت آنتی بیوتیکی ،هم چنین استفاده صحیح از آنتیجه گیری: 
ها برای کاهش ایجاد مقاومت دارویی از مهم ترین اصولی است که در هر بیمارستان و به ویژه بخش های مراقبت ویژه  باید به آن 

 پرداخته شود. 

 عفونت بیمارستانی، عوامل همراهوازگان کلیدی:
 

 

 مقدمه 

امروزه پیشرفت علم،شناخت داروهای جدید ،کاربرد داروهای وسیع 

یف،استفاده از کاتترهای عروقی،کاتترهای ادراری و شانت های مغزی و الط

دستگاه تهویه مکانیکی به رغم کمک به نجات بیماران ،موجب مشکلاتی 

 % 51-1مانند بروز عفونت های بیمارستانی می گردد. طبق مطالعات 

(. 5بیماران بستری در بیمارستان ها به عفونت بیمارستانی مبتلا می شوند)

بار بیش تر از سایر بیماران بستری  1-7اران در بخش مراقبت ویژه بیم

دچار عفونت می شوند که دلیل آن مختل شدن دفاع بیماران ،استفاده از 

روش های تهاجمی و پایش ها، تماس با آنتی بیوتیک های وسیع الطیف و 

کلونیزاسیون میکروب های مقاوم می باشد . کاربرد وسیع آنتی بیوتیک ها 

اغلب بصورت تجربی برای پوشش شایع ترین میکروب های ایجادکننده  که

عفونت بیمارستانی بکار می روند منجر به کلونیزاسیون با میکروب های 

و متعاقبا خطر ایجاد عفونت های جدی با میکروب شده گرم منفی مقاوم 

 (. 2های مقاوم را برای بیماران به هم راه دارد)
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عفونت های بیمارستانی از مشکلات عمده در محیط های بیمارستانی بوده 

ه عوامل آنتی میکروبی و عامل افزایش ابتلا و مرگ و میر هستند. مقاومت ب

در انواع زیادی از پاتوژن ها وجود داشته که سبب مشکلاتی در درمان  و 

نیز افزایش ابتلا و مرگ و میر می شود که بخصوص بیماران در بخش های 

 (. 3مراقبت های ویژه با آن مواجه می باشند)

عفونت بیمارستانی به عفونتی گفته می شود که پس از پذیرش بیمار در 

 30تا  50ساعت بعد یا طی  دوره های مشخص )  72الی  31بیمارستان ، 

عفونت های زخم جراحی پس از  % 10تا  21روز ( پس از ترخیص بیمار )

ترخیص بیمار ظاهر می گردند( رخ دهد . این عفونت نباید در زمان 

پذیرش بیمار وجود داشته و در دوره نهفتگی خود نیز نباید قرار داشته 

 50تا  1(. احتمال ابتلا به این عفونت ها در بیمارستان های آمریکا 3باشد)

درصد دیگر در مرگ و  3درصد است که حدودا یک درصد آنها کشنده و 

(. عفونت 1میر دخالت دارند و حدود ده میلیون دلار در سال هزینه دارند)

های بیمارستانی از علل شایع مرگ و میر ،ناتوانی،افزایش طول مدت 

ی ،تحمیل و افزایش هزینه های بیمارستانی و بروز مشکلات بهداشتی بستر

هستند. اگر چه پیشرفت های صورت گرفته در زمینه کنترل عفونت های 

بیمارستانی با موفقیت هایی هم راه بوده است اما انجام برخی مداخلات 

پزشکی مکرر از جمله مصرف وسیع داروهای مهارکننده سیستم ایمنی، 

یک ها موجب افزایش افراد آسیب پذیر و تشدید و توسعه ایجاد آنتی بیوت

مقاومت های قابل انتقال در عوامل بیماری زا شده است . این عفونت ها به 

سختی درمان شده ، گاهی منجر به مرگ بیماران گشته و خطر در حال 

افزایش محسوب می شوند. این عفونت ها تقریبا تمام افراد بستری شده در 

تان ها را تهدید می کنند. درمان عفونت های بیمارستانی با توجه بیمارس

به مقاومت اغلب سویه های میکروبی بسیار مشکل و بعلت طولانی شدن 

 (. 6زمان بستری بیماران پرهزینه می باشد)

از جمله ارگانیسم های مهم در ایجاد عفونت های بیمارستانی باسیل های 

(. 3صلی مرگ و میر بیماران می باشد)گرم منفی هستند که یکی از علل ا

این مطالعه با هدف تعیین میزان بروز عفونت های بیمارستانی و عوامل 

انجام  5319مرتبط با آن  در بیمارستان آیت اله موسوی زنجان سال 

 گرفته است .

 

 روش کار 

از ابتدای  5319مقطعی در طی سال  –این مطالعه بصورت توصیفی 

سفند روی بیماران بستری شده در بیمارستان آیت اله فروردین تا اواخر ا

موسوی زنجان انجام شده است. ملاک تشخیص عفونت های بیمارستانی بر 

) مرکز کنترل بیماری های آمریکا ( بوده است.    CDCاساس تعاریف 

بیمارانی که در طی مراجعه بیماری های عفونی نداشته اند و در کمون 

ساعت پس از بستری در بیمارستان به  31-72و  بیماری عفونی نبوده اند

تایید متخصص عفونی، معیار های تعریف عفونت بیمارستانی را داشته اند 

بررررررسی شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه مشخصات 

دموگرافیک شامل سن ،جنس، علت بستری،بخش بستری و پرسشنامه 

به منظور یافتن علایم  ه است .مربوط به علائم عفونت های بیمارستانی بود

و نشانه های عفونت های بیمارستانی ، هر روز معاینه بالینی و بررسی 

بیماران و پرونده های آنها صورت گرفته و اطلاعات لازم از سرپرستاران و 

پزشکان مربوطه کسب می شد . جدا سازی باکتری ها طبق روش 

ده از روش های بیوشیمیایی استاندارد باکتری شناسی انجام و پس با استفا

و سرولوژیک باکتری ها جدا شده تا سطح گونه شناسایی گردیدند. داده ها 

و آزمون آماری توصیفی تجزیه و تحلیل شده  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

 اند. 

 

 یافته ها

بیمار بستری شده در بیمارستان آیت اله موسوی در سال  33153از میان 

چار انواع عفونت بیمارستانی  شده اند که از این میان بیمار د 206، 5319

 37( با میانگین سنی % 3/31نفر زن ) 73( و  % 1/63نفر مرد ) 535

سال ( بوده اند. بیش تر  96وبا دامنه سنی )نوزاد تا 1/23سال،انحراف معیار

 35-31بیمارانی که دچار عفونت بیمارستانی شده اند در محدوده سنی 

(. تعداد عفونت های بیمارستانی به تفکیک نوع 5)جدول سال بوده اند

( عفونت % 56مورد ) 33( عفونت تنفسی ،% 7/32مورد )  11عفونت ، 

مورد )  50( عفونت زخم جراحی و سوختگی ، % 35مورد )  63ادراری ،

( عفونت چشم گزارش شده است . % 3/1مورد ) 55( عفونت خون و % 1/3

عفونت ها در بخش مراقبت ویژه بزرگ سالان بیش ترین میزان وقوع این 

 % 13/ 1محاسبه گردید. میزان بروز عفونت بیمارستانی به تفکیک بخش ، 

بخش  % NICU ،9/2بخش  % 53بخش سوختگی ، % ICU،20در بخش 

 % 1/0جراحی اعصاب و  % 1/0بخش جراحی عمومی ،  % 9/6ارتوپدی ،

PICU اد کننده عفونت بیمارستانی بوده است . از نظر عوامل میکروبی ایج

( % 7/23مورد )  31( ، کلبسیلا % 7/23مورد )  31به ترتیب پسودوموناس 

 3/9مورد )  59(، آسینتوباکتر  % 3/51مورد )  35،استاف کوآگولاز منفی 

( ،اینترو  % 9/6مورد )  53(، سیتروباکتر  % 3/1مورد )  57( ، ای کولای  %

( ، % 1/5مورد ) 3(،پروتئوس % 3/3مورد )  7 (،قارچ% 9/1مورد ) 52باکتر 

 ( بوده است. %1/5مورد )  3سراشیا 

توزیع سنی بیماران با عفونت بیمارستانی در بیمارستان آیت اله  .5جدول

 5319موسوی زنجان سال 
 درصد بیماران تعداد بیماران محدوده سنی

  53 نفر29 سال 5کمتر از 

  1/1 نفر 52 سال 51تا  5

  20 نفر32 سال 30-56

  23 نفر 31 سال 35 -31

  51 نفر 35 سال 60-36

  25 نفر33 سال 60بالای 

  500 206 تعداد کل

 بحث 

و سپس به % 32/ 7در این مطالعه شایع ترین عفونت بیمارستانی پنومونی 

 1/3عفونت ادراری  ، % 56عفونت زخم جراحی و سوختگی،   % 35ترتیب 

عفونت چشم گزارش شده است . پنومونی شایع  % 3/1عفونت خون و  %

( ، % 1/31ترین عفونت بیمارستانی در دیگر مطا لعات از جمله در ترکیه )

( و مطالعه قربانعلی زادگان و هم کاران ) %61( ، عمان ) % 29/ 1هند ) 

( که با نتایج این مطالعه هم خوانی دارد . هم 7-50( بوده است)1/73%

( پنومونی شایع ترین عفونت 3ی مهر و هم کاران )چنین در مطالعه محمد

( گزارش شده است و کلبسیلا شایع ترین عامل %1/71بیمارستانی)

( و ایتالیا %63( بوده است. در ایالات متحده آمریکا )%5/36میکروبی) 

( نیز پنومونی شایع ترین عفونت بیمارستانی ذکر شده 1/31%)

( شایع  2) 5316اران در سال (. در مطالعه حدادی و هم ک52و55است)

( %1/21( و سپس پنومونی ) %3/21ترین عفونت بیمارستانی سپتی سمی )

 بوده است که با نتایج این مطالعه هم خوانی ندارد. 
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در این مطالعه بیش ترین فراوانی ایزوله باکتریایی مربوط به پسودوموناس 

( بود. در مطالعات گین % 7/23مورد )  31( و کلبسیلا % 7/23مورد )  31

سرن و هم کاران در ترکیه ترکیه واورت در هند نیز شایع ترین عوامل 

(و کلبسیلا  % 6/36، % 1/26به ترتیب پسودوموناس ) میکروبی 

( که با نتایج این مطالعه هم خوانی 1و7( گزارش شده است)6/20%،2/26%)

دارد. در عمان نیز شایع ترین سوش ایجاد کننده عفونت بیمارستانی 

(. در مطالعه حدادی نیز شایع ترین سوش 9پسودومونانس بوده است)

(  بوده است. در مطالعه حدادی %2/21موناس) ( وپسودو% 7/39کلبسیلا) 

( ، پنومونی %1/36فراوان ترین میکروب مولد عفونت ادراری پسودوموناس )

(و در سپتی %3/32(، عفونت محل جراحی پسودوموناس )%1/37کلبسیلا )

(. درمطالعه قربانعلی زادگان و 2( یافت شده است)%1/12سمی کلبسیلا )

بیش ترین فراوانی باکتریایی مربوط به  5317( در سال 50هم کاران ) 

( و سپس پسودوموناس با % 5/31مورد ) 19استافیلوکوک آرئوس شامل 

در این که با نتایج این مطالعه هم خوانی ندارد . ( بود %35مورد )  31

بیش ترین فراوانی را  ICUتحقیق عفونت بیمارستانی مربوط  به بخش 

دارا بوده است که با مطالعات انجام ( در میان بخش های مختلف 1/13%)

(. ایجاد بخش مراقبت ویژه و پیشرفت 53-57شده قبلی هم خوانی دارد)

در درمان باعث بهبودی بیمارانی شده است که محکوم به مرگ بودند از 

طرفی طولانی شدن مدت بستری این بیماران و استفاده از انواع دستگاه 

واع کاتترهای عروقی باعث پیدایش های نگه دارنده و پایش تهاجمی و ان

عفونت های بیمارستلنی در این بخش ها گردیده است. این موضوع بعلت 

واکنش های متابولیک و ایمونولوژیک نارسایی سایر ارگان ها را بدنبال 

دارد. عواملی که خطر عفونت بیمارستانی را در بیماران بخش مراقبت های 

امت بیماری،استرس های فیزیولوژیکی ویژه افزایش می دهد عبارتنداز: وخ

و روانی، سن و سایر عوامل منجر به مرگ ،استفاده نامناسب  ازآنتی 

بیوتیک ها و افزایش ارگانیسم های مقاوم به آنتی بیوتیک ،دارودرمانی 

برای استرس اولسر ،سوء تغذیه پروتئینی و عوامل حضور پرسنل که منتقل 

جز عامل آخر ،سایر علل توسط تغییر کننده عفونت در بیماران است. به 

 (.3پاسخ ایمنی بیمار ،باعث عفونت های بیمارستانی می گردند)

سودوموناس آئروژینوزا  ارگانیزم گرم منفی شایع عفونت های بیمارستانی 

در سوختگی های وسیع ،زخم های جراحی ،افراد سرطانی و واجدین نقص 

تری به آنتی بیوتیک های سیستم ایمنی می باشد. مقاومت خاص این باک

(. 50مختلف ،اهمیت آن را در عفونت های مذکور دو چندان نموده است)

تجهیزات پزشکی و لوازم بیمارستانی مورد استفاده در بیمارستان ها نقش 

مهمی در انتقال عوامل عفونی به بیماران و ایجاد عفونت های بیمارستانی 

توان به عنوان مهم ترین،  (. شست و شوی دست را می51ایفا می کنند) 

ساده ترین و ارزان ترین روش پیش گیری از انتشار عفونت در بخش   

ICU  دانست اما علل متعددی از قبیل فقدان مکان مناسب دستشویی

،کیفیت نامطلوب مایع دست شویی ،اطلاعات ناکافی ،تراکم بالای 

و .. باعث کار،فقدان دانش علمی،کاهش انگیزه و تمایل کارکنان،خستگی 

گردیده اند در برخی موارد این روش ناکارآمد باشد. آموزش و تاکید مداوم 

،مهیا نمودن امکانات مانند دستشویی و مایع دستشویی مناسب،شستشوی 

ساده با آب و صابون ،حوله های کاغذی و با کیفیت مناسب و توجه به میل 

کنترل  و خواست کارکنان توصیه می گردد.از اقدامات ضروری جهت

عفونت بیمارستانی برنامه ریزی و تعیین خط مش در مورد گندزدایی و 

سترون سازی تجهیزات و وسایل می باشد زیرا احتمال انتقال عفونت به 

بیماران بنبال آلودگی وسایل همیشه وجود دارد . متناسب با کاربرد 

لوازم،سطح گندزدایی نیز متفاوت است. توصیه های کنترل عفونت 

ستانی عبارتنداز فعال نمودن کمیته های کنترل عفونت بیمارستانی بیمار

،برقراری نظام مراقبت عفونت بیمارستانی،آموزش کارکنان بویژه پرستاران 

کنترل عفونت،تاکید بر شستن دست ها ،جداسازی مناسب بیماران،ارزیابی 

 موارد همه گیری و انجام مداخلات لازم ،رعایت نکات و اصول گندزدایی و

سترون سازی ،دفع بهداشتی زباله،مراقبت از کارکنان و ایمن سازی آنها و 

محدودیت مصرف آنتی بیوتیک های با طیف گسترده می باشد شایان ذکر 

است که علیرغم به کارکیری تمام تمهیدات ،عفونت های بیمارستانی تنها 

 (.59در یک سوم موارد قابل پیشگیری هستند)

درصد تخمین  51تا 1یمارستانی بطور کلی بین میزان وقوع عفونت های ب

میلیون عفونت بیمارستانی که هر ساله در آمریکا  2زده می شود از حداقل 

درصد توسط سویه های مقاوم باکتری ها  60تا  10اتفاق می افتد حدود 

ایجاد می شود . این میزان بالای مقاومت باعث افزایش ابتلا ء مرگ و میر و 

ت بطوری که در آمریکا عفونت های بیمارستانی باعث هزینه ها شده اس

 50تا 1هزار مرگ در سال بوده است و سالانه هزینه ای بین  77بیش از 

 (.3میلیارد دلار را در پی دارد)

 

 نتیجه گیری

شناخت و تشخیص به موقع عفونت های بیمارستانی و مقاومت آنتی 

ها برای کاهش ایجاد بیوتیکی ،هم چنین استفاده صحیح از آنتی بیوتیک 

مقاومت دارویی از مهم ترین اصولی است که در هر بیمارستان و به ویژه 

بخش های مراقبت ویژه  باید به آن پرداخته شود که موجب کاهش بستری 

شدن طولانی مدت بیماران و کاهش مرگ و میر و هزینه های اقتصادی 

ار کم تر و با سنگین برای بیماران خواهد شد .با صرف هزینه های بسی

توجه به بهداشت بیمارستان ها و تشخیص میکروبیولوژی می توان به 

میزان زیادی عفونت های بیمارستانی را کنترل و از شیوع آنها جلوگیری 

نمود .انتشار نتایج حاصل از این تحقیقات و بررسی ها در مجلات ،نشریات 

طح آگاهی پزشکی و علمی و تهیه بولتن های آموزشی باعث افزایش س

مسئولین مربوطه از این نوع عفونت ها می گردد که خود می تواند گامی 

اساسی در برخورد و کنترل عفونت تلقی شود
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