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Background and Objectives Nosocomial infections refer to healthcare-associated infections that are 
infections acquired during the process of receiving health care that was not present during the time of 
admission. This study aims to determine the prevalence of nosocomial infections and related factors in 
hospitals of Qom City, Iran.
Methods This is a descriptive cross-sectional study that was conducted on 112,316 patients from eight 
hospitals in Qom City in 2018. Data were collected using a hospital infection monitoring checklist and 
according to the national nosocomial infections surveillance system of Iran.
Results The prevalence of nosocomial infections in patients hospitalized in the hospitals of Qom City was 
0.8%. The highest and lowest cases of nosocomial infections were reported in Shahid Beheshti Hospital 
and Hazrat-e Masoumeh Hospital, respectively. The highest and lowest prevalence of nosocomial 
infections were reported in neonatal intensive care units (11%) and pediatric intensive care units (1.1%), 
respectively. In this study, the urinary tract infection with 29.1% was the most common nosocomial 
infection type. The most common type of nosocomial infection in hospitalized patients was urinary tract 
infection (27.7%) and the least common type was surgical site infection (8.3%). Also, Acinetobacter and 
Escherichia coli were the highest bacterial strains in infections (13.3 and 15.6). 
Conclusion The prevalence of nosocomial infections in hospitals of Qom City is 0.8%. To control and 
prevent nosocomial infections, it is necessary to improve the screening and care systems for these 
infections and increase the awareness and practice of the treatment staff.
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Extended Abstract

Introduction

osocomial infections refer to healthcare-
associated infections that are infections 
acquired during the process of receiving 
health care that was not present during 
the time of admission. This study aims to 

determine the prevalence of nosocomial infections and 
related factors in hospitals of Qom City, Iran.

Methods 

This is a descriptive cross-sectional study that was con-
ducted on 112,316 patients from eight hospitals in Qom 
City in 2018. Information were collected via the national 
nosocomial infections surveillance system of Iran and pa-
tients’ medical records. Four main groups of nosocomial 
infections including urinary tract infection (UTI), pneu-
monia (PNEU), bloodstream infection (BSI), surgical site 
infection (SSI) as well as the device-related infections 
including catheter-related, venous catheter-related, and 
ventilator-related infections, which were a subset of the 
four main groups of infections, were investigated. 

According to the laboratory guideline for nosocomial 
infections, including the procedure for collecting, prepar-
ing, and controlling the quality of culture media, as well as 
interpreting the results of the culture of respiratory and uri-
nary samples, surgical wounds, blood and blood catheters, 
special samples from wounds, sputum, bronchitis, blood 
and urine of the patients were collected and the laboratory 
findings were recorded. Then, the source of infection was 
determined and differentiated according to the guideline, 
and the required data were collected and extracted. Data 
were described using SPSS software, version 18.

Results

Based on the findings of the study, the prevalence of 
nosocomial infections in patients hospitalized in the hos-
pitals of Qom City was 0.8%. The highest and lowest 
cases of nosocomial infections were reported in Shahid 
Beheshti Hospital and Hazrat-e Masoumeh Hospital, re-
spectively. The highest and lowest prevalence of nosoco-
mial infections were reported in neonatal intensive care 
units (11%) and pediatric intensive care units (1.1%), re-
spectively. In this study, the UTI with 29.1% was the most 
common nosocomial infection type. The most common 
type of nosocomial infection in hospitalized patients was 
UTI (27.7%) and the least common type was SSI (8.3%). 

Also, Acinetobacter and Escherichia coli were the high-
est bacterial strains in infections. 

Conclusion

In general, the prevalence of nosocomial infections in 
hospitals of Qom City is 0.8%. To control and prevent 
nosocomial infections, it is necessary to improve the 
screening and care systems for these infections and in-
crease the awareness and practice of the treatment staff.
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مقاله پژوهشی

مشخصات اپیدمیولوژیک و عوامل میکروبی مرتبط با عفونت های بیمارستانی مراکز درمانی شهر قم 
بر اساس نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی

زمینه و هدف عفونت های بیمارستانی که به عنوان عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتی شناخته می شوند، عفونت هایی هستند که در 
طول فرایند دریافت مراقبت های بهداشتی و درمانی ایجاد می شوند و در زمان بستری وجود نداشته اند. هدف از این مطالعه تعیین فراوانی 
عفونت های بیمارستانی و عوامل مرتبط با آن براساس داده های سیستم مراقبت عفونت های بیمارستانی در سال 1398 در بیمارستان های 

استان قم بوده است.
روش بررسی این مطالعه به صورت مقطعي روی 112316 بیمار در مراکز درمانی استان قم در سال 1397 انجام شد. داده های مورد نیاز 

از طریق چک لیست پایش عفونت های بیمارستانی و طبق دستورالعمل نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی جمع آوری شده است. 
یافته ها براساس یافته های مطالعه، فراوانی بروز عفونت های بیمارستانی، 0/8 درصد از کل بیماران بستری در بخش های مراکز درمانی 
تعیین شد. بیشترین و پایین ترین موارد فراوانی بروز فراوانی عفونت های بیمارستانی به ترتیب در بخش های مراقبت های ویژه نوزادان 
)11 درصد( و مراقبت های ویژه تنفسی )1/1 درصد( گزارش شده است. در این مطالعه عفونت های ادرای با 26/6 درصد بیشترین فراوانی 
را داشتند. بالاترین موارد شناسایی شده به تفکیک نوع عفونت بیمارستانی در بیماران بستری شامل عفونت های ادرای )27/7 درصد( 
و کمترین میزان موارد عفونت های جراحی )8/3 درصد( تعیین شد. در این مطالعه آسینتوباکتر و اشرشیاکلی بالاترین موارد سویه های 

باکتریولوژیک در عفونت ها بودند.
نتیجه گیری نتایج مطالعه به عنوان اولین مطالعه جامع بررسی میزان عفونت های بیمارستانی در مراکز درمانی قم به طور مقطعی منشأ 
و فراوانی عفونت بیمارستانی را نشان داد. در این راستا جهت کنترل و پیشگیری عفونت های بیمارستانی، ارتقای نظام شناسایی و 
مراقبت درزمینه عفونت های بیمارستانی و افزایش آگاهی و عملکرد کادر درمان مراکز درمانی به عنوان مهم ترین مداخلات کاهش میزان 

عفونت های بیمارستانی، اجتناب ناپذیر است.
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مقدمه

عفونت بیمارستاني عفونتي است که به صورت محدود یا منتشر 
و در اثر واکنش های بیماري زاي مرتبط با خود عامل عفوني یا 
به شرطي که حداقل  ایجاد می شود  بیمارستان  در  آن  سموم 
48 تا 72 ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود. 
در کشورهاي توسعه یافته صنعتی بین 5 تا 10 درصد بیماران 
این  و  مبتلا می شوند  بیمارستانی  عفونت های  به  بستري شده، 
رقم در کشورهاي درحال توسعه به حدود 25 درصد افزایش پیدا 
می کند ]1، 2[. تحقیقات اخیر شیوع عفونت بین 5 تا 10 نفر 
از بین هر 1000 مورد پذیرش را نشان داده است. از این تعداد 
20 تا 60 درصد بیماراني  هستند که تهویه مکانیکي دریافت 
بیمارستانی در  موارد عفونت  از 20 درصد  بیش   .]2 [ کرده اند 
اتفاق می افتد و میزان مرگ ومیر خام  بخش مراقبت های ویژه 
ناشی از عفونت های بیمارستانی در این بخش 10 تا 80 درصد 
بیمارستانی شامل بستري  است ]3[. عوامل خطر عفونت های 
طولانی مدت، همودیالیز، شنت وریدي، کاتتر ادراري، ونتیلاتور و 
وسایل مصرفی در بیمارستان و نوع عمل جراحی، شدت بیماري ، 
سیروز کبدي، بدخیمی ها، بیماري مزمن ریوي و نارسایی احتقانی 
قلبی است ]4[. به طور کلی عفونت هاي بیمارستاني از چند جنبه 
حائز اهمیت هستند: مرگ و میر و ناخوشي بیماران، افزایش طول 
مدت بستري بیماران در بیمارستان، افزایش هزینه های ناشي از 
طولاني شدن اقامت بیماران و اقدامات تشخیصي و درماني ]5، 
6[. بر این اساس با توجه به اهمیت بروز عفونت های بیمارستانی و 
لزوم اعمال مداخلات و شناسایی راهکارهای لازم برای کاهش 
فراوانی  تعیین  مطالعه  این  از  هدف  بیمارستانی ،  عفونت های 
عفونت های بیمارستانی در بخش های بستری و عوامل مرتبط با 
آن براساس داده های سیستم مراقبت عفونت های بیمارستانی در 

سال 1398 بود.

مواد و روش ها

این مطالعه مقطعي به مدت 1 سال از ابتداي فروردین ماه 
1397 تا پایان سال در 8 بیمارستان شهرستان قم )6 بیمارستان 
بیمار   112316 روی  بر  خصوصی(  بیمارستان   2 و  دولتی 
بستری انجام شد. اطلاعات از طریق سیستم مراقبت عفونت های 
براساس  اطلاعات  گردآوري  شد.  جمع آوری  بیمارستانی1 
چک لیست طراحي شده توسط سیستم ملي پایش عفونت های 
و  روش  مطابق  مطالعه  این  در  شد.  برنامه ریزی  بیمارستاني 
موارد  این  بیمارستانی  عفونت های  مراقبت  نظام  دستورالعمل 
بررسی شدند: 4 گروه اصلی عفونت های بیمارستانی مشتمل بر 
عفونت دستگاه ادراری2، عفونت تنفسی3، عفونت جریان خون4 

1. National Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS)
2. Urinary Tract Infections (UTI)
3. Pneumonia (PNEU)
4. Bloodstream Infections (BSI)

، عفونت محل جراحی5 و همچنین عفونت های وابسته به ابزار 
به ویژه عفونت وابسته به کاتتر ادراری، عفونت وابسته به کاتتر 
وریدی و عفونت وابسته به ونتیلاتور که زیر مجموعه ای از 4 گروه 
اصلی عفونت است را شامل می شود. جمع آوری اطلاعات مطالعه 
از پرونده بیمارانی که با توجه به الگوریتم بیماریابی ]7[ در تصویر 
شماره 1، مشمول مراقبت و پیگیري هاي لازم شده اند و از طریق 
همکاری پرستار کنترل عفونت در بیمارستان های موردمطالعه 
انجام شد. معیار ورود بیماران به مطالعه: عدم دارا بودن علائم 
آشکار عفونت در زمان پذیرش، نبودن بیماري در دوره نهفتگي، 
دارا بودن علائمي همچون تب، بي حالي، ضعف، راش های پوستي، 
درد عضلاني، علائم اختصاصي عفونت ادراري، ریوي و عفونت های 
مختلف پوستي حداقل 48 ساعت پس از از بستري شدن در 
بیمارستان بوده است. پرونده بیمارانی که مشکوک به عفونت 
بیمارستانی بودند، اما ترخیص شدند و امکان پیگیری های بعدی 
وجود نداشته است از روند مطالعه کنار گذاشته شده است. مطابق 
راهنمای آزمایشگاهی عفونت های بیمارستانی، شامل دستورالعمل 
جمعآوري، آماده سازی، تهیه و کنترل کیفیت محیط های کشت و 
همچنین تفسیر نتایج کشت نمونههاي ادراري تنفسی، زخم های 
جراحی، خون و کاتترهای خونی، نمونه های اختصاصي از زخم، 
یافته های  و  جمع آوری  بیماران  ادرار  و  خون  برونش،  خلط، 
آزمایشگاهی ثبت شد. در ادامه تعیین منشأ عفونت و افتراق آن 
مطابق راهنما انجام و داده های مورد نیاز جمع آوری و استخراج 
 SPSS شد ]8، 9[. در توصیف داده ها از جداول فراوانی و نرم افزار

نسخه 18 استفاده شد.

یافته ها

نتایج مطالعه با توجه به توضیحات ارائه شده در روش مطالعه و 
همچنین چک لیست های تکمیل شده بر اساس اصول گزارش دهی 
در نظام مراقبت از عفونت های بیمارستانی در جدول های شماره 
1 تا 4 مربوط به فراوانی عفونت های بیمارستانی به تفکیک مراکز 
درمانی و به تفکیک بخش ها ، نوع میکروارگانیسم و همچنین 
فراوانی اقدامات تهاجمی در بیماران دارای عفونت بیمارستانی 

ارائه شده است.

بحث

بستری ،  مورد   112316 کل  از  مطالعه  یافته های  براساس 
902 مورد ) 0/8 درصد( درکل بخش های بستری مراکز درمانی 
موارد  پایین ترین  و  بالاترین  بیمارستانی شده اند.  دچار عفونت 
بروز عفونت های بیمارستانی به ترتیب در مرکز درمانی شهید 
بهشتی و مرکز درمانی حضرت معصومه )س( گزارش شده است.

همچنین بر اساس یافته های جدول شماره 2 مربوط به فراوانی 
عفونت های بیمارستانی به تفکیک بخش های اصلی مراکز درمانی 

5. Surgical Site Infection (SSI)

یداله غفوری و همکاران.مشخصات اپیدمیولوژیک و عوامل میکروبی مرتبط با عفونت های بیمارستانی مراکز درمانی شهر قم بر اساس نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی
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شهر قم، بیشترین و پایین ترین موارد فراوانی بروز عفونت های 
نوزادان  ویژه  مراقبت های  بخش های  در  ترتیب  به  بیمارستانی 
گزارش  درصد(   1/1( تنفسی  ویژه  مراقبت های  و  درصد(   11(
شده است. 25 درصد عفونت های بخش های مراقبت ویژه، مربوط 
به عفونت های تنفسی تعیین شده است. این موضوع توجه به 
مکانیسم های گندزدایی و تصفیه هوای استنشاقی در بخش های 
مطالعه  این  در  می کند.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  را  مذکور 
داشته اند.  را  فراوانی  بیشترین  با 26/6 درصد  ادرای  عفونتهای 
جدول شماره 3 که مربوط به نتایج کشت نمونه ها به تفکیک نوع 
میکروارگانیسم است، آسینتوباکتر و اشرشیاکلی بالاترین موارد 
سویه های باکتریولوژیک در عفونت ها را داشته اند. ضمن اینکه 

اشرشیاکلی و کاندیدیا مهم ترین میکروارگانیسم های کشت ادرار 
بودند. براساس یافته های جدول شماره 4 در ارتباط با وضعیت 
فراوانی اقدامات تهاجمی در بیماران دارای عفونت بیمارستانی، 
فراوان ترین اقدامات تهاجمی در افراد دارای عفونت های تنفسی 
به ترتیب کاتتر وریدی، لوله تراشه، ونتیلاتور، ساکشن و کاتتر 
ادراری  کاتتر  و  وریدی  کاتتر  ادراری  عفونت های  در  و  ادراری 
بوده اند. نتایج این مطالعه با سایر مطالعاتی که در ایران با موضوع 
عفونت های بیمارستانی انجام شده قابل مقایسه است. در مطالعه 
اکبری و همکاران در سال 1392 در بیمارستان امام رضا ارومیه 
میزان بروز عفونت های بیمارستانی 0/4 درصد و در سال 1384 
در بیمارستان امام حسین )ع( شاهرود 0/41 درصد گزارش شده 

جدول 1. فراوانی عفونت های بیمارستانی به تفکیک مراکز درمانی

مراکز درمانی
موارد شناسایی شده به تفکیک نوع عفونت بیمارستانی در بیماران بستری

کل موارد جمع
بستری

میزان
بروز 

)درصد( سایرتنفسیخونیجراحیادراری

103211459107121810/87الزهرا )س(

37611405895860/6آیت الله گلپایگانی

311124544125740/34ایزدی

014718140176640/22حضرت معصومه )س(

1083671130318186131/7شهید بهشتی

37349584151107351/4کامکار

5310302793143900/64نکویی

404004791165730/54ولیعصر )عج(

25075952292639021123160/8مجموع موارد

جدول 2. فراوانی عفونت های بیمارستانی به تفکیک بخش های اصلی مراکز درمانی شهر قم

بخش
موارد شناسایی شده به تفکیک نوع عفونت بیمارستانی

کل موارد جمع
بستری

میزان بروز 
)درصد( سایرتنفسیخونیجراحیادراری

22135124380220/5مراقبت های ویژه قلبی

78111711310332234579/3مراقبت های ویژه

6012453910293111مراقبت های ویژه نوزادان

6000065601/1مراقبت های ویژه اطفال

010015163015/3سوختگی

810264027174120341/4داخلی

1931358173196663253052/62مجموع موارد

یداله غفوری و همکاران.مشخصات اپیدمیولوژیک و عوامل میکروبی مرتبط با عفونت های بیمارستانی مراکز درمانی شهر قم بر اساس نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی
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 ،10[ است  متفاوت  حاضر  مطالعه  نتایج  مقایسه  در  که  است 
11[. این میزان در مطالعات مشابه در سال های اخیر، از جمله 
در مطالعه امیني و همکاران در سال 1388 در بخش مراقبت های 
ویژه بیمارستان شهید مصطفی خمینی تهران، 11 درصد؛ در 
مطالعه قربانی در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان آریای اهواز 
درسال 1388، 10 درصد و در مطالعه برک و همکاران در سال 
1390 در بیمارستان کودکان اردبیل 9/3 درصد گزارش شده 
 .]14-12[ می دهد  نشان  را  بیشتری  بسیار  اختلاف  که  است 
عفونت های  شیوع  در خصوص  انجام شده  مطالعات  سایر  مرور 
بیمارستانی در ایران نشان می دهد میزان شیوع انواع عفونت های 

مراکز  سوی  از  که  آمارهایی  علی رغم  ایران  در  بیمارستانی 
دانشگاهی اعلام می شود نسبتاً بالاست ]15-17[. مطالعه باقری 
و همکاران نشان داد گروه سنی بالای 65 سال به دلیل تغییر 
در سطح ایمني بدن، تغییرات جسمي، اختلالات جریان خون و 
تأخیر در التیام زخم، مستعد ابتلا به این نوع عفونت هستند و با 
38 درصد بیشترین فراوانی و گروه سنی 5 تا 14 سال با 2 درصد 
کمترین فراوانی عفونت را داشته اند ]18[. در مطالعه سهرابی 
شایع ترین اقدام مداخله اي درماني ایجادکننده عفونت بیمارستاني 
در تمام بخش ها لوله گذاري داخل مثانه ي و بعد از آن لوله گذاري 
داخل ناي و زخم های جراحي بوده اند که با نتایج مطالعه حاضر 

جدول 3. نتایج کشت نمونه ها به تفکیک نوع میکروارگانیسم

نوع میکروارگانیسم
میزان کل موارد شناسایی شده به تفکیک نوع عفونت بیمارستانی

عفونت ها
سایرتنفسیخونیجراحیادرای )درصد( 

9/422/617/623/915/6آسینتوباکتر

)Ecoli( 23/816/37/78713/3اشرشیا کلي

14/14/115/421/18/613/2کلبسیلا

20/54/1088/911/9کاندیدیا

5/418/410/321/68/310/9سدومونا آئروژینوزا

7/420/45/14/57/67/5انتروباکتر

7/425/168/37باسیل گرم منفي

4/410/27/74/55/45/2استافیلوکوک اورئوس

1/3217/91/56/74استافیلوکوک اپیدرمیس

2020/515/43/7استافیلوکوک ساپروفتیکوس

114/302/53/22/8استافیلوکوک کواگلازمنفي

0/72002/21/1کوکسي گرم مثبت

0/30021/31استافیلوکوک کواگلاز مثبت

1200/50/60/8سیتروباکتر

0/70001/60/8انتروکوک

)B 005/100/30/3استرپتوکوک آگالاکتیا )گروه

0/3000/500/2سراشیا

02000/30/2پروتئوس

0000/50/30/2استرپتوکوک ویریدانس

002/6000/1مایکوباکتریوم آتیپیک

0/300000/1کوکوباسیل گرم منفي
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نیز مشابهت هایی دیده می شود ]19[. با بررسی سایر مطالعات 
انجام شده مشخص شد میزان شیوع عفونت هاي بیمارستانی در 
مراکز درمانی، بسته به نوع خدمات و فرایندهای مربوط به کنترل 

عفونت متغیر و با مطالعه حاضر متفاوت است ]20، 21[

نتیجه گیری

نتایج این مطالعه به عنوان اولین مطالعه جامع، میزان و منشأ 
عفونت های بیمارستانی در مراکز درمانی قم را به طور مقطعی 
نشان داد. در این راستا جهت کنترل و پیشگیری از عفونت های 

بیمارستانی، ارتقای نظام شناسایی و مراقبت درزمینه عفونت های 
بیمارستانی و افزایش آگاهی و عملکرد کادر درمان مراکز درمانی، 
عفونت های  میزان  کاهش  برای  مداخلات  مهم ترین  به عنوان 

بیمارستانی، اجتناب ناپذیر است.

محدودیت های آزمایشگاهی در شناسایی سویه های عفونت های 
و  دقیق  ثبت  فرایند  و  بیماران  پرونده  نواقص  بیمارستانی، 
محسوب  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از  موارد  گزارش دهی 

می شود. 

یداله غفوری و همکاران.مشخصات اپیدمیولوژیک و عوامل میکروبی مرتبط با عفونت های بیمارستانی مراکز درمانی شهر قم بر اساس نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی

تصویر 1. الگوریتم تشخیص عفونت های بیمارستانی بر اساس نظام مراقبت گزارش دهی عفونت های بیمارستانی ]7[

NNIS الگوریتم تشخیص عفونت بیمارستانی برای چهار عفونت اصلی بر اساس

نظارت نظارت

سرپرستار بخش

پرستار کنترل عفونت

سوپروایزر آزمایشگاه

بررسی نتایج کشت های روزانه گزارش روزانه
1.تب 

2. تغییر زخم جراحی به نفع عفونت 
3. شروع آنتی بیوتیک جدید 

4. تغییر آنتی بیوتیک
5. نظریه پزشک مبنی بر عفونت های  بیمارستانی

پزشک کنترل عفونت
پیگیری روزانه بیمار

چهار عفونت اصلی
 UTI 1. ادراری
 BSI 2. خونی
 SSI 3. جراحی

PNEU 4. پنومونی

عدم تکمیل کد 
)عفونت منفی(

تکمیل کد مربوطه 
)تایید عفونت (

گزارش

تطبیق شرایط بیمار با تعاریف 
NNIS استاندارد

بلیخیر
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  مصوب  پژوهشی  طرح  از  مستخرج  مطالعه  این 
علوم پزشکی قم با کد پژوهشی 93454 با عنوان »بررسی فراوانی 
سال  در  قم  شهر  بیمارستان های  در  بیمارستانی  عفونت های 
1392« و مورد تأیید کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه 

علوم پزشکی قم است.

حامي مالي

این مقاله با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
قم انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

جمع آ وری داده ، تحلیل و روش شناسی: یداله غفوری؛ نظارت 
کرمی  محرم  پروژه:  مدیریت  ثقفی پور؛  عابدین  ویراستاری:  و 

جوشین.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از کارشناسان مرکز بهداشت استان قم که در انجام پژوهش 
یاری مان کردند، تشکر می کنیم.

جدول 4. وضعیت فراوانی اقدامات تهاجمی در بیماران دارای عفونت بیمارستانی

نوع اقدامات 
تهاجمی

موارد شناسایی شده به تفکیک نوع عفونت بیمارستانی
میزان بروز جمع

)درصد(  سایرتنفسیخونیجراحیادراری

656493922606/4تراکئوستومی

2412236811644/04تغدیه وریدی

587110791093278/05جراحی

118143316820253513/18ساکشن

1001130/07شانت مغزی

205434716418564415/86کاتتر ادراری

85133951363328/17کاتتر شریانی

215568021823580419/8کاتتر وریدی

111112217717549612/21لوله تراشه

11272217318049412/17ونتیلاتور

994222243120413964059100مجموع
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