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مقدمه
هاي بیمارستانی از علل شایع و مهم افزایش عفونت

ي بیمارستانی و مرگ و میر ها، هزینهطول مدت بستري
بتلا ناشی از این شوند که میزان ابیماران محسوب می

بیماران بستري را شامل % 15الی % 10ها حدود عفونت
البته این میزان در کشورهاي در حال توسعه ،]1[شودمی

بهتر است که در هر ].2[رسد هم می%30تا بیشتر بوده و
مطالعاتی در زمینه بررسی ،کشور و در مناطق مختلف آن
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ه طور تا بتوان بها انجام گیرداپیدمیولوژیک این عفونت
بر اساس . تري در راه مبارزه با آنها گام برداشتدقیق

شود که عفونت بیمارستانی به عفونتی اطلاق می،تعریف
،پس از بستري شدن بیمار آشکار شوداعت س72تا 48

بیمار در گذشته به آن مبتلا نبوده و یا در زمان پذیرش در 
ترین علل شایع. ه نهفته بیماري قرار نداشته باشددور

هاي ادراري، عفونت زخم ونتهاي بیمارستانی عفعفونت
در ایران نیز بر .باشدونی و باکتریمی می، پنومجراحی

شیوع ،هااساس اطلاعات موجود در مرکز مدیریت بیماري
در این . ]3[هاي بیمارستانی رو به افزایش استعفونت

طالعه نجام شده است از جمله در مراستا مطالعاتی ا
Baghaei8هاي بیمارستانی و همکاران شیوع عفونت%

].4[گزارش شده است 
تعیین و ،اهداف نظام مراقبت عفونت بیمارستانیاز

کاستن میزان بروز عفونت در وهاتشخیص اپیدمی
قراري یک نظام به منظور بر. ]3[ستاهابیمارستان

ي بیمارستانی از طرفهامراقبت کشوري براي عفونت
ها مقرر گردیده که اساس بیماریابی مرکز مدیریت بیماري
هاي بیمارستانی در کشور روش و تشخیص عفونت

هاي استاندارد قرار گیرد و در مرحله اول فقط عفونت
گزارش شودجراحی شناسایی وادراري و،خونی،تنفسی

]3.[
هاي بیمارستانی اطلاعات سیستم مراقبت از عفونت

ماران فراهم ساخته وص تشخیص ابن بیارزشمندي در خص
ها را روز عفونتمحل و عوامل دخیل در ب،و از سوي دیگر

تواند در جهت دخالت منطقی دردهد و مینشان می
مطالعات ،از طرفی. ه باشددنکنترل آنها هدایت کن

هاي بیمارستانی در دسترس محدودي در مورد بروز عفونت
را مشکل هان عفونتله کار کنترل ایئاست که همین مس

این مطالعه با هدف تعیین نتایج ،رواز این.]1[کند می
عفونت بیمارستانی در مرکز آموزشی درمانی سالهیک

رود اجرا شد و امید آن می1387ر سال نیا دکامکار عرب
که نتایج حاصله بتواند اطلاعات مناسبی در اختیار 

ري از این متخصصین، مدیران و علاقمندان براي جلوگی
به منظور کاستن از مرگ و میر بیماران و کاهش هاعفونت

.ت آنان در بیمارستان قرار بدهدمدت زمان اقام

هاروشمواد و 
که به روش استمطالعه حاضر یک بررسی توصیفی 

،بیمار که از نظر عفونت ادراري3000سرشماري بر روي
امکار در بیمارستان ک،تنفسی و خونیي جراحی،هازخم
.شده بودند انجام شدبستري 1387سال نیا در عرب
: ي ورود به مطالعه عبارت بودند ازهامعیار

تا 48بیماراندرهاي عفونتنشانهعلائم وبروز - 1
ساعت بعد از پذیرش در بیمارستان72

زمان دري عفونتهانشانهم ویعلاعدم وجود-2
پذیرش

هار عفونت اختصاصی ط با چي مرتبهامعیاروجود -3
) و خونیمحل جراحی، ادراري، پنومونی(

در طول ،در دو کشت از یک منبعتغییر پاتوژن -4
بستري بیمارمدت
ي عفونت محل هانشانهم ویبیمارانی که با علا-5

در این جراحی که روز پس از عمل 30جراحی تا مدت 
در صورتی که هیچ (مراجعه مینمایند انجام شده مرکز

و یا طی یک )قرار داده نشده باشدعمل چیز در محل
در صورت البته(پس از عمل جراحی مراجعه نمایندسال

. )در محل عمل) implant(وجود جسم خارجی 
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بیمار پس از بستري توسط پرستار مطالعهدر این 
تحت نظرومعاینه شدهکنترل عفونت در فواصل مرتب 

ت بالینی بیمار ثبت ات در وضعیگونه تغییربوده و هر
و نتایج آزمایشات پاراکلینیکی نیز یادداشت گردد،می
نامه شماره یک پرسشهاابزار گردآوري داده.شدمی

، بودآموزش پزشکی بیماریابی وزارت بهداشت و درمان و
ي هام و نشانهیعلاشامل مشخصات دموگرافیک و که

،حینی و عفونت محل جراریوي، خوي ادراري،هاعفونت
ي رادیولوژیک، و اقدامات تهاجمی ها، یافتهنتایج کشت

توسط پرستار کنترل عفونت تکمیلهانامهپرسش. باشدمی
ء پزشک کنترل عفونت مرکز امضاگردید و به مهر ومی
آماري از نرم افزار تجزیه و تحلیلبراي انجام . رسیدمی

SPSSهاي آماري توصیفی استفاده شدو آزمون12نسخه .

نتایج
بیمار بستري در 3000تعداد ،در این مطالعه

، جراحی زنان CCU،ICUمردان، هاي داخلی زنان وبخش
اند که ي و عفونی مورد بررسی قرار گرفتهو مردان، نفرولوژ

مبتلا به عفونت بیمارستانی %)06/3(نفر از آنها 92تعداد 
ظ از لحا. بودسال22-88مبتلایان محدوده سنی.اندشده

زن %) 44(فر ن43مرد و %) 56(نفر 49شیوع جنسی
. اندبوده

ترین علل عفونت بیمارستانی در این مطالعه به شایع
عفونت محل جراحی و، عفونت ادراري، ترتیب پنومونی

.)1جدول (دبوعفونت خونی 

مراقبت عفونت هاي بیمارستانینظام ده دربخش بر اساس موارد گزارش شعفونت بیمارستانی بر حسب نوع عفونت وفراوانی- 1جدول 

بخش
داخلینفرولوژيICUنوع عفونت

زنان
داخلی 
مردان

جراحی
زنان

جراحی 
)درصد(جمع کلCCUمردان

)%52/31(1513701229پنومونی
)%43/30(826413428عفونت ادراري

)%13/14(422311013ونت خونی عف
محل عفونت

)%91/23(350248022زخم جراحی 

%)100(30101116613692جمع 

در ICU ،95/11%از کل بیماران در بخش60/32%
%39/17در بخش نفرولوژي، %86/10بخش داخلی زنان، 

ودر بخش جراحی مردان%13/14در بخش داخلی مردان، 
.اندبستري بودهCCUنفر در بخش 52/6%

ترین شایع، هاي کشت داده شده نشان دادایج نمونهنت
وانتروباکترمورد 22رشد یافته میکروارگانیسم 

مورد 18و سپس به ترتب %) 91/23(استافیلوکوك

و %) 95/11(پسودوموناس مورد 11، %)56/19(بسیلاکل
از %) 34/4(مورد 4. باشدمی%) 86/10(کلايمورد اي10

%) 43/5(مورد 5درونموده بودموارد فلور طبیعی رشد 
.بودهیچ میکروارگانیسمی رشد نکرده 

در موارد مبتلا بهايهاي زمینهبیماريوجوداز نظر 
، %)38(مورد 35به ترتیب فشار خون عفونت بیمارستانی 
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مورد 15آلرژي آسم و،%)69/33(مورد 31دیابت 
.گزارش شد%)95/11(مورد 11و نقص ایمنی%) 30/16(

هاي در رابطه با انجام اقدامات تهاجمی و بروز عفونت
بیمارستانی نتایج نشان داد که در بین اقدامات تهاجمی 

و کاتتر %) 57/28(مورد 92استفاده از، کاتتر وریدي 
از شیوع بالاتري برخوردار %)32/18(مورد 59ادراري 

لازم به توجه است که براي یک بیمار ممکن است .اندبوده
انجام شده .. .گیري و گذاري یا رگبار عمل سوندچند 
بیشترین تعداد اقدامات تهاجمی در در ضمن . باشد

بهبیماران مبتلاپس از آن دربیماران مبتلا به پنومونی و
.بودشدهانجامعفونت ادراري 

بحث
بیمار بستري3000این مطالعه نشان داد که از تعداد 

%) 06/3(مورد92ان، هاي مختلف بیمارستدر بخششده
وJames. اندهاي بیمارستانی شدهمبتلا به عفونت

و %) 1/6(همکارانش مبتلایان به عفونت بیمارستانی را 
Baghaei)45/8 (%به نتایج با توجه. ]4- 5[اندذکر نموده

هاي رسد میزان بروز عفونتمطالعات فوق به نظر می
در حد پایینی بوده است که حاضربیمارستانی در مطالعه 

هاي البته این امکان نیز وجود دارد که برخی از عفونت
که برخی از ویژه اینبهبیمارستانی شناسایی نشده باشند،

هاي بیمارستانی بیمارانی که پس از ترخیص دچار عفونت
در مطالعه .ممکن است مراجعه نکرده باشند،شدند

Anushaاحی انجام شده استهاي جراز هند که در بخش،
در هزار بوده است که مشابه 2/30ها شیوع این عفونت

هاي جراحی گرچه فقط در بخشباشدحاضر میمطالعه 
].1[انجام شده است

حاضر مطالعه درترین علل عفونت بیمارستانیشایع
و همکارانش Baghaeiباشد که با مطالعه پنومونی می

توان تا حدي به این ا میاین موضوع ر.]4[همخوانی دارد
مسئله که بیشتر مبتلایان به عفونت بیمارستانی 

صل متدستگاه ونتیلاتور و بهبستريICUدر %) 60/32(
و به دلیل افزایش طول مدت بستري . نسبت داد،اندبوده

هاي میزان بروز عفونت،مراقبتی متعددهاياجراي برنامه
هاي ر بخشها بیش از سایی در این بخشبیمارستان

ترین عفونت بیمارستانی بر ولی شایعباشدمیبیمارستان
وده است بعفونت ادراري و همکاران Jamesاساس مطالعه 

مطالعه مورديهاکه شاید علت این اختلاف، تفاوت بخش
].5[باشد 

و Garridoو همچنین ] Anusha]1در مطالعه 
گرم منفی هايها را میکربترین عفونتشایع] 6[همکاران 

.متفاوت استحاضرکه با نتایج مطالعه نددادتشکیل می
هاي متفاوت بودن بخشکه شاید علت این اختلاف، 

براي مثال در مطالعه .مطالعه باشداینباآنهامطالعه 
Anusha از هند فقط بیماران بخش جراحی مورد بررسی

تمامی حاضرمطالعه درکهاند در حالیگرفتهقرار 
... وICU، ن اعم از جراحی، داخلیهاي بیمارستابخش

مطالعه استفاده از کاتتر وریدي و این در .اندشدهبررسی 
هاي ادراري به عنوان یک ریسک فاکتور در بروز عفونت

و Jamesد که با مطالعات یگردبیمارستانی مطرح می
و همکاران Baghaeiو و همکاران Garridoو همکاران 

].4-6[همخوانی دارد

گیرينتیجه
زیادحاضرگرچه آمار عفونت بیمارستانی در مطالعه 

نبوده است ولی ممکن است تمامی این موارد شناسایی 
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نشده باشند و تعدادي از بیماران پس از ترخیص علایم را 
لذا باید بیماران را مراجعه نکرده باشند،نشان داده و اصلاً

هاي ونتحتی پس از ترخیص از نظر ابتلا به عف
ه صورت بیمارستانی پیگیري کرد و مطالعه را ب

منظور کنترل وه ب،همچنین.نجام دادتري اگسترده
خصوص در ه کاهش عفونت بیمارستانی بیماران پرخطر ب

ICU، باید عوامل اپیدمیولوژیک عفونت بیمارستانی
این مطالعه در سایر شودتوصیه می. شناسایی شوند

هاي متفاوتی همچون داراي بخشهاي قم که بیمارستان

انجام شود و در نیز،باشندیا زنان مینوزادان، اطفال و
هاي قدمICUمورد آموزش مداوم تمامی پرسنل خصوصاً

هاي عنوان یکی از راهه ب،در ضمن.ثرتري برداشته شودؤم
، استافیلوکوك کواگولاز مثبتپیشگیري از عفونت

استافیلوکوك در بین شناسایی و درمان ناقلین بینی
.شودپرسنل بیمارستان توصیه می

قدردانیوتشکر
هاي بیمارستان وسیله از پرسنل محترم تمامی بخشبدین

.آیدکامکار قم تشکر بعمل می
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Background and Objectives: Nosocomial infections are among the most important problems in the hospitals

and awareness of their epidemiology helps the prevention and control of them. The aim of this study was to

determine the epidemiology of one-year nosocomial infections in Kamkar ArabNia Hospital in Qom 2008.

Materials and Methods: Census method was used in this descriptive study which was performed on 3000

patients in Kamkar Hospital during one year (2008). Data were collected by questionnaire adapted from Iranin

Ministry of Health Deta were analyzed using descriptive statistics.

Results: Ninety two patients (3.06%) suffered from nosocomial infections. The most prevalent causes of

nosocomial infections were pneumonia and urinary infections. The majority of cases had been hospitalized in

ICU. The most prevalent germ was Entrobacter and Staphylococcus. The most aggressive actions (urinary and

vein catheter) were related to the patients suffering from  pneumonia and urinary infection.

Conclusion: Nosocomial infections were not very prevalent in Kamkar hospital but preventive programs should

be perform especially in ICU.
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