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 چکیده 
 بهداشت مهم مشکل عنوان یک به جهان سراسر در یمارستانیب یها عفونت زمینه و هدف:

 برجای گذاشته و باعث یبهداشت یها مراقبت ستمیس و مارانیب را بر یتوجه قابل بار  ،عمومی

های بیمارستانی در  شوند. مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان عفونت میی جدو مشکلات  عوارض

 شده بیمارستان نکویی شهر قم انجام گرفت.  بیماران بستری

های  بیمار بستری در بخش 12221مقطعی روی  -صورت توصیفی  این مطالعه به روش بررسی:

انجام شد.  1331ماه سال ساله از فروردین تا اسفند  بیمارستان نکویی قم، در یک دوره یک

، جهت NNISهای بیمارستانی  شده سیستم ملی پایش عفونت اطلاعات براساس پرسشنامه طراحی

های اصلی بیمارستانی )تنفسی، ادراری، خونی، محل جراحی و سوختگی(  تشخیص عفونت

 در نظر گرفته شد. p<55/5ها،  داری داده سطح معنی .آوری شدند جمع

بیمار  39، 1331های سال  بیمار بستری در طول ماه 12221عه حاضر، از مجموع در مطالها:  یافته

ترتیب متعلق به  %( مبتلا به عفونت بیمارستانی بودند. بیشترین میزان عفونت به92/5)میانگین شیوع 

% و 1/5%، سوختگی 2% بود. عفونت ادراری با بروز 35% و تنفسی با 3/53عفونت محل جراحی با 

شده(؛ کمترین میزان عفونت را داشتند. بیشترین میزان عفونت  )بدون مورد گزارش عفونت خونی

 %( بود.24/5مورد ) 19%( و بخش سوختگی 52/2مورد ) ICU 42مربوط به بخش 

های  از موارد عفونت با توجه به اینکه عفونت محل جراحی بیش از نیمی  گیری: نتیجه

های  دهد، لذا رعایت دستورالعمل خود اختصاص میشده به  بیمارستانی را در بیماران بستری

لزوم به همراه  مواقع در فقط تهاجمی درمانی یها روش از و استفاده کنترل عفونت بیمارستانی

 کننده باشد. هایی کمک تواند در پیشگیری از چنین عفونت می بهداشت آموزش

  های ویژه؛ قم، ایران. انتشار عفونت؛ بخش مراقبت ها: کلید واژه
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 مقدمه  
 مهم مشکل عنوان یک به جهان سراسر در یمارستانیب یها عفونت

 بار که و خدمات درمانی شناخته شده است  عمومی بهداشت

برجای  یبهداشت یها مراقبت ستمیس و مارانیب را بر یتوجه قابل

این  .شود ی میجدو مشکلات  عوارض گذاشته و باعث

 یها مراقبت دوران در شده کسب یها عفونتها،  عفونت

به آنها مبتلا نبوده یا در  رشیپذ که بیمار هنگام هستند یمارستانیب

زمان پذیرش در دوره نهفته بیماری قرار نداشته است که معمولاَ 

دهد  روی می مارستانیب ی شدن دربستر از بعد ساعت 41 از شیب

ها در کشورهای مختلف متفاوت  میزان وقوع این عفونت .(1)

% و 51/3-1/11است. چنانچه در ایالات متحده آمریکا و اروپا از 

 نیز ایکلمب % متغیر بوده و در3/11-9/55 از لیبرز در% و 2/13-2/1

 یبستر ماریب 5-15(. همچنین از هر 2-9شده است ) گزارش% 4/1

بیمارستانی  عفونت کی ،ندرلیا و سیانگل یها مارستانیب در

 و یجراح های بخششود که بیشترین شیوع، مربوط به  گزارش می

 از یناش بیآس تیاهم از (. جدا1) است ژهیو یها مراقبت بخش

 علت کعفونت بیمارستانی ی ی؛پرستار ای یپزشک یها مراقبت

 تر یطولان اقامت و بیشتر ریم و مرگ ،تر وخیم عوارضبرای  عیشا

        است، چنانچه طبق گزارش اداره سلامت  مارستانیب در

ای حدود  بار هزینه با ها سالانه ایالات متحده آمریکا، این عفونت

       های بهداشتی، باعث  میلیارد دلار در بخش مراقبت 15-5

 (. 15،3شوند ) هزار نفر می 33مرگ و میر 

خون  های ادراری، تنفسی، عفونت محل جراحی و عفونت عفونت

 یادرار یها عفونتهای بیمارستانی هستند.  ترین عفونت از عمده

 با% 15 بوده که یمارستانیب های عفونت نوع نیتر عیشا

 سایر به نسبت ها این عفونت گذاری در بیماران ارتباط دارد.سوند

 یگاه اما است، همراه یکمتر عوارض با های دیگر، عفونت

 .(11) شود منجرنیز  مرگ و باکتریمی  به تواند می اوقات

. دهد رخ می انماریب های مختلف گروه در های تنفسی عفونت

 در یمصنوع هیتهو دستگاه ی هستند که ازمارانیب گروه، نیتر مهم

میزان عفونت،  آن در که استفاده کرده ژهیو یها مراقبت بخش

 بخش های خونی، نماینده % گزارش شده است. عفونت3 روزانه

 اماباشد،  % می5 حدودیعنی  ی؛مارستانیب های عفونت از یکوچک

 را  ها سمیکروارگانیم از یبرخ یبرا% 55 از شیبمیزان مرگ و میر 

 

وفور  به زین یجراح محل عفونت(. 12خود اختصاص داده است ) به

 نوع به بسته% برآورد شده که 5-15آن بین  بروز دهد و رخ می

 نیا. است متفاوت ماریب ای زمینه تیوضع و جراحی عمل

 محدودرا  یجراح مداخلات بالقوه منافع توانند می ها عفونت

         عمل از بعد اقامت طول و مارستانیب یها نهیهز بر سازند و

های  تأثیرگذار باشند. سایر عفونت( یاضاف روز 3-25 نیب)

های پوست و بافت نرم، گاستروآنتریت،  بیمارستانی مانند عفونت

های چشم و ملتحمه، آندومتریت و سایر  سینوزیت، عفونت

های مختص زنان با شیوع کمتری گزارش شده است  عفونت

(12،11 .)Durando بیشترین فراوانی  ،(13) و همکاران در ایتالیا

ی اکتسابی بیمارستانی را به ترتیب عفونت دستگاه ها عفونت

%(، 1/14%(، جریان خون )22%(، دستگاه تنفسی )35ادراری )

%( ذکر کردند. در 5/2%( و دستگاه گوارش )2/11محل جراحی )

%، 41( نیز عفونت ادراری 14مطالعه قربانی و اسدپور در اهواز )

% گزارش 5/15عفونت خونی  و %5/25%، محل جراحی 21تنفسی 

های ایجادکننده عفونت بیمارستانی  ترین میکروارگانیسم شد. شایع

ها  و استافیلوکوک پسودوموناس، انتروکوک، اشرشیا کلی شامل

       ،کاتتر شریانی ،یکیمکان هیتهوبوده که در نتیجه اقداماتی نظیر 

 جمجمه، داخل فشار دستگاه ،یدیور کاتتر ،یادرار سوند

(. 12،15کنند )   ایجاد عفونت می تراکئوستومی ی وبرونکوسکوپ

و همکاران، نتایج تشخیص پاتوژن نشان داد حدود  Taoدر مطالعه 

 سودوموناسعلت  از موارد ابتلا به عفونت بیمارستانی به نیمی 
    هرکدام با یکل شیااشر و لایکلبس ها، % نمونه24در  نوزایآئروژ

(. همچنین امینی و همکاران در بررسی خود 19باشد ) % می14

در  آسینتو باکترترتیب  ترین عوامل باکتریال را به (، شایع11)

 استافیلوکوکدر سیستم ادراری،  کلی اشرشیاهای ریه،  عفونت

را در جریان خون  انتروکوکدر محل جراحی و کلبسیلا و  طلایی

 گزارش کردند. 

 تیفیک برای ارتقای یدیکل روش بیمارستانی،عفونت  از یریشگیپ

این  از میزان قیدق اطلاعات. ی استدرمان یبهداشتخدمات 

 یجار های عفونت از یریشگیپ یها تیفعال یابیارز یبرا ها عفونت

 سطح در نیهمچن ،مارستانیبدر  شتریب مداخله یبرا یزیر برنامه و

 (. 13ضروری است ) یمل
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 از استفاده وعفونت بیمارستانی  خطر عوامل و علت نییتعبنابراین،  

 از یریشگیپ در تواند می عفونت یبرا مناسب یکنترل اقدامات

 مبتلا مارانیب در آن با مرتبط ریم و مرگ و عفونت بروز

های  این مطالعه با هدف تعیین میزان عفونت کننده باشد. کمک

شده بیمارستان نکویی شهر قم انجام  بیمارستانی در بیماران بستری

 گرفت.

 

 بررسی  روش

نفر از بیماران  12221مقطعی روی  -این مطالعه به روش توصیفی 

ساله  های بیمارستان نکویی قم در یک دوره یک بستری در بخش

انجام شد. معیار ورود به مطالعه  1331سال از فروردین تا اسفند ماه 

شدن و یا قرار  شامل: عدم وجود علائم عفونت در زمان بستری

   نداشتن در دوره نهفتگی بیماری بود. بیماران در صورت تب 

شدند. اطلاعات   ساعت( و یا فوت از مطالعه خارج می 41)قبل از 

استفاده از  های عفونت بیمارستانی با مربوط به علائم و نشانه

های بیمارستانی  شده سیستم ملی پایش عفونت پرسشنامه طراحی

(National Nosocomial Infections Surveillance, NNIS) 

های اصلی بیمارستانی )تنفسی، ادراری،  جهت تشخیص عفونت

        (. 25) آوری شد خونی، محل جراحی و سوختگی( جمع

بیمار به عفونت، کارشناس بودن  بدین منظور در صورت مشکوک

کنترل عفونت از طریق معاینه بالینی بیمار، بررسی پرونده و 

مصاحبه با پرستاران و پزشکان مسئول مراقبت از بیماران در 

های بستری، فرم مرتبط را تکمیل و تا زمان ترخیص و یا  بخش

که بیمار واجد شرایط  کرد و درصورتی   فوت بیمار پیگیری می

 ی ـهای اصل ونتـدام از عفـهای استاندارد برای هرک کیکی از ملا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استخراج و ثبت  NNISکد تشخیصی مربوطه از جدول  ،بود

     منظور پایایی نتایج کشت این موارد رعایت گردید: به شد. می

تهیه نمونه کشت توسط یک کارشناس علوم آزمایشگاهی و یا  -1

بودن  یکسان -2ت کافی در بخش؛ کارشناس پرستاری دارای مهار

گیری  گیری برای همه بیماران و براساس پروتکل نمونه روش نمونه

Sop  آزمایشهای تشخیصی  انجام تمامی  -3آزمایشگاه میکروب؛

شناسی در آزمایشگاه بیمارستان،  توسط یک متخصص میکروب

 (. Strickروش استریک ) در سه ناحیه پلیت و به

تجزیه و  12نسخه  SPSSافزار آماری  از نرم ها با استفاده داده

 در نظر گرفته شد. p<55/5داری،  تحلیل شدند. سطح معنی

 

 ها یافته
نفر بیمار بستری، در طول  12221در مطالعه حاضر، از مجموع 

نفر  11%( مرد و 4/11نفر ) 93بیمار شامل:  39، 1331های سال  ماه

%( زن، مبتلا به عفونت بیمارستانی بودند. بیشترین میزان 2/11)

% و تنفسی 3/53عفونت به ترتیب متعلق به عفونت محل جراحی با 

 % و2/5%، سوختگی 2/2% بود. عفونت ادراری با بروز 1/35با 

شده(، کمترین میزان عفونت را  عفونت خونی )بدون مورد گزارش

 42±23داشتند. میانگین سنی بیماران مبتلا به عفونت بیمارستانی 

 سال بود.

مورد  42های ویژه  بیشترین میزان عفونت در بخش مراقبت

و کمترین آن در  (%24/5مورد ) 19، بخش سوختگی  (52/2%)

       گزارش شد  (%54/5یک مورد )بخش جراحی اعصاب 

 (.1)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1931های اصلی بیمارستان نکویی قم، سال  : فراوانی بروز عفونت بیمارستانی به تفکیک بخش1جدول شماره 

 نوع عفونت

 بخش
 درصد بروز  کل بستری  جمع خون سوختگی مجاری ادراری زخم جراحی مجاری تحتانی تنفسی

 52/2 245 42 5 5 4 1 35 یو سی آی

 29/5 5159 12 5 5 2 11 3 جراحی

 53/5 3139 21 5 5 5 25 1 ارتوپدی

 24/5 351 19 5 5 5 12 5 سوختگی

 54/5 2523 1 5 5 5 1 5 جراحی اعصاب

 92/5 12221 39 5 5 2 52 34 جمع
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تنفسی و عفونت  سیستم یها عفونت در باکتریال عامل ترین شایع 

و در سوختگی،  آئروژینوزا پسودوموناسمحل جراحی، 

بیمار مبتلا به عفونت  39از  .بود استافیلوکوک کواگولاز منفی

بیمار بدون کشت  15بیمار دارای کشت مثبت و  19بیمارستانی، 

 ی ـانـارستـونت بیمـه عفـلا بـی، مبتـالینـه از روی علائم بـد کـودنـب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عفونت ایجادکننده عامل ترین تشخیص داده شدند. شایع

 به آن از پس %( و1/34مورد ) 33با  پسودوموناس بیمارستانی،

%( و 2/19مورد ) 19با  استافیلوکوک کواگولاز منفیترتیب 

 (. 2%( گزارش شد )جدول شماره 4/12مورد ) 12، انتروباکتربا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1931: فراوانی نوع عفونت بیمارستانی براساس نوع میکروارگانیسم، بیمارستان نکویی قم، سال 2جدول شماره 

 نوع عفونت

 نوع میکروارگانیسم

 تحتانی تنفسیمجاری 

 تعداد )درصد(

 زخم جراحی

 تعداد )درصد(
 مجاری ادراری

 تعداد )درصد(

 سوختگی
 تعداد )درصد(

 جمع

 تعداد )درصد(

 19(2/19) 3(1/3) 5(5) 15(4/15) 4(1/4) استافیلوکوک کوآگولاز منفی

 12(4/12) 1(1) 1(1) 1(3/1) 2(1/2) انتروباکتر

 33(1/34) 1(1) 5(5) 15(5/15) 19(2/19) پسودوموناس آئروژینوزا

 4(1/4) 5(5) 5(5) 3(1/3) 1(1) استافیلوکوک کوآگولاز مثبت

 2(2) 5(5) 5(5) 1(1) 1(1) پرونئوس

 1(1) 5(5) 1(1) 5(5) 5(5) استافیلوکوک ساپروفتیکوس

 1(3/1) 5(5) 1(1) 2(1/2) 5(2/5) کلبسیلا

 2(2) 5(5) 5(5) 1(1) 1(1) استافیلوکوک اورئوس

 3(3) 5(5) 1(1) 1(1) 1(1) کلی اشرشیا

 2(1/2) 5(5) 5(5) 2(1/2) 5(5) سیترو باکتر

 1(1) 5(5) 5(5) 5(5) 1(1) استرپتوکوک ویریدانس

 2(2) 5(5) 1(1) 5(5) 1(1) کاندیدیا

 15(4/15) 5(5) 1(1) 3(4/3) 5(5) بدون کشت

 39(155) 5(1/5) 2(2) 52(3/53) 34(35) جمع

 
فراوانی بروز عفونت بیمارستانی براساس محل کشت؛ در عفونت 

ترین محل  عنوان شایع %(، به2/22مورد ) 22تنفسی و برونش با 

کشت گزارش شد و در عفونت زخم جراحی، کشت زخم 

مورد  14%( و پس از آن بافت نرم با 5/11مورد ) 11جراحی با 

 %(، بیشترین محل کشت را تشکیل دادند. 4/14)

 

%(، نقص اکتسابی سیستم ایمنی 4/14نفر ) 14از مجموع بیماران، 

 %( دیابت داشتند. 2نفر ) 2و 

با  سودوموناس؛ ICUبیشترین میزان عفونت باکتریایی از بخش 

 سودوموناس% و از بخش ارتوپدی؛ 2/14با کلبسیلا و  3/52%

 (3گزارش شد )جدول شماره  %1/23 آنتروباکتر% و 1/23
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 1931: فراوانی نوع میکروارگانیسم براساس بخش بیمارستانی در بیمارستان نکویی قم، سال 9جدول شماره 

 بخش بیمارستانی

 نوع میکرو ارگانیسم

 یو سی آی

 تعداد )درصد(

 جراحی

 تعداد )درصد(

 ارتوپدی

 تعداد )درصد(

 سوختگی

 تعداد )درصد(

 جراحی اعصاب

 تعداد )درصد(

 جمع

 تعداد )درصد(

 19(2/19) 5(5) 9(1/41) 3(3/14) 3(1/11) 4(5/3) استافیلوکوک کوآگولاز منفی

 12(4/12) 1(155) 2(1/11) 5(1/23) 2(5/12) 2(1/4) انتروباکتر

 33(1/34) 5(5) 5(4/23) 5(1/23) 1(2/2) 22(3/52) سودوموناس آئروژینوزا

 4(1/4) 5(5) 5(5) 3(3/14) 1(2/2) 5(5) استافیلوکوک کوآگولاز مثبت

 2(2) 5(5) 5(5) 5(5) 2(5/12) 5(5) پرونئوس

 1(1) 5(5) 5(5) 5(5) 5(5) 1(4/2) استافیلوکوک ساپروفتیکوس

 1(3/1) 5(5) 5(5) 1(95/4) 1(2/2) 2(2/14) کلبسیلا

 2(2) 5(5) 1(3/5) 5(5) 5(5) 1(4/2) استافیلوکوک اورئوس

 3(3) 5(5) 1(3/5) 5(5) 5(5) 2(1/4) کلی اشرشیا

 2(1/2) 5(5) 1(3/5) 1(95/4) 5(5) 5(5) سیترو باکتر

 1(1) 5(5) 5(5) 5(5) 5(5) 1(4/2) استرپتوکوک ویریدانس

 2(2) 5(5) 5(5) 5(5) 5(5) 2(1/4) کاندیدیا

 15(4/15) 5(5) 5(5) 3(3/14) 2(2/39) 1(4/2) بدون کشت

 39(155) 1(155) 19(155) 21(155) 12(155) 42(155) جمع

 
ترین اقدام درمانی ایجادکننده عفونت ادراری، سونداژ مثانه  شایع

بود که در تمام مبتلایان به عفونت ادراری مشاهده گردید. 

جراحی همچنین در عفونت زخم جراحی، تمام بیماران عمل 

ترین  عنوان فراوان %(، به33داشتند و در عفونت تنفسی، ساکشن )

 اقدام تهاجمی گزارش شد.
 

 بحث
 ،ICUدر بخش  بیمارستانی عفونت شیوع میزان پژوهش، این در

 مطالعات سایر % برآورد شد. در92/5% و در کل بیمارستان 52/2

 است، بوده متغیر ها نوع عفونت این شیوع میزان شده، انجام

 (1315 )سال و حیدری مشعوف مطالعه یوسفی در مثال عنوان به

 و سهرابی مطالعه در (،21% )5/31ویژه،  یها مراقبت بخش در

% 15/15 همکاران، و امینی ( و در مطالعه22% )1/54همکاران، 

ها در کشور  است. همچنین میزان این عفونت ( گزارش شده11)

شده در  ارائه به نتایج توجه اب (.23% بوده است. )4/35ایتالیا 

با یکدیگر تفاوت  ها عفونت مطالعات مختلف، میزان درصد شیوع

 در تفاوت به توان می ها ف اختلا این دلایل زیادی دارد که از

 یها سیستم کیفیت موجود، یها نمونه تعداد گیری، دقت نمونه

 این در .کرد درمانی اشاره مراکز در بهداشتی ارائه خدمات

 محل  ونتـی، عفـانـارستـبیم یها تـونـعف واعـان انـه، در میـمطالع

 

و  Harbarthترین بود که در مطالعه  %( شایع3/53جراحی ) 

ترین عفونت  %(، شایع35همکاران نیز عفونت زخم جراحی )

عفونت دستگاه ادراری، بیمارستانی گزارش شد و پس از آن 

که در  (، درحالی24پنومونی و عفونت جریان خون قرار داشت )

های قم )سال  پور و همکاران در یکی از بیمارستان مطالعه لاری

%( 42(، بیشترین شیوع عفونت بیمارستانی، عفونت ادراری )1312

گزارش شده است و زخم جراحی و پنومونی بیمارستانی و خون 

 (.25ار دارند )بعد از آن قر

 و پایداری بوده ها باکتری انواع تکثیر برای مناسبی محل ها زخم

تحقیقات  است. در زیاد زخمی یها عفونت در ها باکتری

 های میزان بالایی از عفونت نیز دنیا مختلف مناطق در گرفته انجام

 در (.29،22،11است ) شده گزارش ها زخم انواع از بیمارستانی،

ها را به خود  % موارد عفونت35 پنومونی بیمارستانیحاضر،  مطالعه

 ICUاختصاص داد که در کل بیمارستان رتبه دوم و در بخش 

 در این میزان در هر هزار بستری( که 42بیشترین شیوع را داشت )

است  شده گزارش بستری هزار هر در مورد 5-15 مطالعات، سایر

ترین  عنوان شایع بهتنفسی را  های (. اغلب مطالعات، عفونت22،21)

 در (.23-32اند ) معرفی کرده ICUعفونت بیمارستانی در بخش 

، آئروژینوزا پسودوموناسبیمارستانی،  یها عفونت پنومونی

  در وصـخص هـی، بـانـارستـی بیماـه عفونت میکروارگانیسم غالب
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در این مطالعه، عفونت دستگاه  .باشد می ویژه یها مراقبت بخش 

%( که با پژوهش باژوان 2ادراری از شیوع کمتری برخوردار بود )

بیمارستان امام خمینی کرمانشاه همخوانی داشت. این در  ( در33)

 اولین ادراری را مشابه، عفونت حالی است که اغلب مطالعات

(. از 34-32( )29،22اند ) گزارش کرده بیمارستانی شایع عفونت

 ایمنی سطح بستری، سابقه جنس، سن، عواملی همچون که آنجایی

 عوامل از ای زمینه های بیماری و تهاجمی یها بدن، پروسیجر

توان گفت تفاوت در ترتیب شیوع  (، می14تأثیرگذار هستند )

بودن نوع  متفاوتعلت  به ،های بیمارستانی مراکز مختلف عفونت

شده در آن مرکز بوده و با توجه به اینکه مرکز  خدمات ارائه

هدایتی قم یکی از مراکز اصلی تروما و  -آموزشی درمانی نکویی 

رود موارد عفونت زخم  مصدومین سوختگی است، لذا انتظار می

از طرف دیگر نیز  سوختگی بیشتر از سایر موارد باشد،جراحی و 

از عفونت ادراری بیمارستانی گزارش نشده  ممکن است مواردی

 کند. که همین مسئله شیوع پایین این عفونت را توجیه می

در عفونت تنفسی،  ترین اقدام درمانی تهاجمی  در این مطالعه، شایع

( و 23گرفته در ایتالیا ) لوله تراشه و ساکشن بود که تحقیقات انجام

طالعات دیگر، اتصال ( نیز مؤید این مطلب است. در م39آمریکا )

عنوان عامل خطر برای ابتلا به پنومونی بیمارستانی به  به ونتیلاتور به

(. در مطالعه کدیور نیز 31-45است ) هشکل اختصاصی ذکر شد

و  ICUاستفاده از ونتیلاسیون مکانیکی، طول مدت بستری در 

(. در 41عنوان عوامل خطر پنومونی آمده است ) تغذیه وریدی به

حاضر برای تمام مبتلایان به عفونت ادراری، کاتتر ادراری  مطالعه

تعبیه شد که با مطالعه صمدزاده همخوانی داشت، این یافته ارتباط 

ایجاد عفونت ادراری را با استفاده از کاتتر ادراری و مصرف قبلی 

 (.42کند ) بیوتیک تأیید می آنتی

با  وموناسپسود بیمارستانی، عفونت ایجادکننده عامل ترین شایع

ترتیب استافیلوکوک کواگولاز  به آن از پس %( و1/34مورد ) 33
%( بود 4/12مورد ) 12با  انتروباکتر%( و 2/19مورد ) 19با  منفی

به میزان  ، ارتوپدی و سوختگیICUدر بخش  سودوموناسکه 

 ترین ، شایعپسودوموناس آئروژینوزا بالاتری مشاهده شد.

 یها سوختگی در ی بیمارستانیها عفونت منفی گرم ارگانیسم

 سیستم نقص با بیماران و افراد سرطانی جراحی، یها زخم وسیع،

 باشد.  می ایمنی

 

 تجربی صورت به الطیف وسیع یها بیوتیک آنتی از استفاده گسترده

 با بیماران کردن قرنطینه عدم و جداسازی در کنار ضعف در

 یها گونه نوع شیوع شده است تا باعث مقاوم میکروبی عوامل

مهم  عنوان عامل به آئروژینوزا پسودوموناسو  تغییر کرده مقاوم

 یها مراقبت بخش بیماران در پنومونی درمان به مقاوم یها عفونت

 دیگر از نیز سپسیس یا خون (. عفونت12معرفی شود ) ویژه

 یها بخش در خصوص به شایع بیمارستانی، یها عفونت

 این موردی دیده نشد؛ حاضر مطالعهدر  که است های ویژه مراقبت

 در ( و29% )1/22و همکاران  حدادی مطالعه در میزان

  ( گزارش شده است.43% )1/2همکاران در ژاپن  و  Sukaمطالعه

ناشی از  های بخش سوختگی % از عفونت95در مطالعه حاضر، 

بود. در  سودوموناس آئروژینوزاو  استافیلوکوک کواگولاز منفی

های ایجادکننده زخم سوختگی به  نیز ارگانیسم Tanejaمطالعه 

استرپتوکوک و  سودوموناس آئروژینوزا، استاف طلاییترتیب 
و همکاران  Ravathi(. در مطالعه 44گزارش شد ) بتاهمولیتیک

ترتیب  های سودوموناس، استافیلوکوک طلایی و کلبسیلا به گونه

(، 45بودند )از عوامل پاتوژن در ایجاد عفونت زخم سوختگی 

به ترتیب کلبسیلا، سودوموناس و  Bajovanکه در مطالعه  درحالی

کلی از عوامل ایجاد عفونت  های استافیلوکوک و اشرشیا گونه

 (.33سوختگی معرفی شدند )

 

 گیری  نتیجه
با توجه به اینکه میزان بروز عفونت تنفسی بیمارستانی در بخش 

ICU باشد و با افزایش مدت زمان  ها می بالاتر از سایر بخش

بودن بیمار، احتمال ایجاد عفونت تنفسی بیمارستانی نیز  اینتوبه

ای جهت  گردد اقدامات مداخله بیشتر خواهد شد، لذا پیشنهاد می

های بیمارستانی در این  های کیفی کنترل عفونت ارتقای شاخص

 بخش به شرح ذیل انجام شود:

لزوم،  مواقع در فقط تهاجمی درمانی یها استفاده از روش -1

های پرستاری استاندارد از جمله تعویض لوله تراشه در  مراقبت

موارد وجود رسوبات و جرم در اطراف آنها و مراقبت بیشتر از 

کاف لوله تراشه و اطراف آن و جابجایی محل لوله تراشه 

 صورت روزانه؛ به

 

 
46 

 1334 تیر، چهارم، شماره نهمشکی قم/ دوره مجله دانشگاه علوم پز

 



 

 

 و همکاران ثاراله شجاعی                                                                                                      1331های بیمارستانی در بیمارستان نکویی شهر قم، سال  بررسی عفونت

 

انجام ساکشن بیماران طبق فرآیند استاندارد و با رعایت   -2 

نکات استریل و احتیاطات کنترل عفونت )از جمله پوشش 

شوی و محافظتی کارکنان، ضدعفونی وسایل مصرفی و شست

کردن ترشحات با بخور سرد، سپس  دست قبل از شروع کار، رقیق

کردن، فیزیوتراپی تنفسی و  خارج نمودن آنها از طریق دق

 ساکشن(؛

و  ICUتوجه بیشتر کارکنان فیزیوتراپیست به بخش  -3

 گیری از نیروی کمکی؛ بهره

کردن ترشحات بیماران  استفاده از همودیفایر جهت رقیق -4

شوی مخزن برای هر و متصل به ونتیلاتور، تعویض فیلتر و شست

 بیمار؛

مقطر کاملاً استریل جهت ایجاد هوای مرطوب استفاده از آب  -5

 تراپی و پیشگیری از ایجاد جرم درمانومترها؛ در اکسیژن

دیده، آموزش مستمر  به کارگیری نیروی کمک بهیار آموزش -2

نیروهای خدماتی و ایجاد انگیزه در آنها جهت رعایت 

دستورالعمل کنترل عفونت، ایجاد محدودیت در تعویض و 

 اتی ـای خدمـها، نظارت بر کار نیروه با سایر بخشها  جابجایی نیرو

ها و  کننده اعم از چگونگی استفاده از گندزداها و ضدعفونی

نظافت محیط، وسایل و تجهیزات بیمار، نظافت و استحمام بیماران 

 در فضای مناسب در بخش؛

ایزولاسیون بیماران عفونی و جداسازی بیماران جدید از   -9

تر در اتاق خصوصی با فشار منفی و دارای تهویه  بیماران قدیمی

 مناسب با فیلتر پرکیفیت.

دهی  گزارش عدم به توان حاضر می مطالعه یها محدودیت از

)بدون  ها بیوتیک آنتی تجربی شروع و سو یک از کارکنان موقع به

مقابل  در مقاومت احتمال نتیجه در و بیماران از کشت گرفتن

 .کرد اشاره دیگر سوی از پزشکان توسط (ها بیوتیک آنتی
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از زحمات مسئولین و کارکنان بیمارستان نکویی قم، 

 که افرادی تمامی ومعاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم 

 و تشکر اند، کرده همراهی تحقیق این در انجام را پژوهشگران

 .دشو می قدردانی
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Abstract 

 

Background and Objectives: Nosocomial infections are known as an 

important public health problem worldwide, which impose a significant 

burden on patients and health care system and cause serious 

complications and problems. The present study aimed to determine    

the rate of nosocomial infections in patients hospitalized in               

Nekoei-Hedayati Hospital of Qom city. 

 

Methods: This cross-sectional study was carried out on 12668 patients 

hospitalized in wards of the Nekoei Hospital of Qom in a one-year 

period from April 2012 to March 2013. Data were collected based on 

the National Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS) 

questionnaire to diagnose main nosocomial infections (respiratory, 

urinary, blood, surgical site, and burn). The significance level was 

considered as p<0.05. 

 

Results: In the present study, of total 12668 patients admitted during 

months of year 2012, 97 patients (mean prevalence, 0.76%) were 

diagnosed with nosocomial infections. The highest rates of infection 

respectively belonged to the surgical site infection (53.9%) and 

respiratory infection (35%). The lowest rate of infection were reported 

for urinary tract infection (6%), burn infection (5.1%), and blood 

infection (with no reported cases). The highest rate of infection was 

related to ICU with incidence of 6.56% (42 cases) and burn unit 5.64% 

(17 cases). 

 

Conclusion: Considering that more than half of cases of nosocomial 

infections in inpatients is allocated to surgical site infection, therefore 

compliance with nosocomial infection control guidelines and use of 

invasive therapeutic procedures, only if necessary, along with health 

education could be helpful in the prevention of such infections. 
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