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  مقاله اصيل پژوهشي

   اهواز آريايبيمارستان هاي ويژه  بخش مراقبت درهاي بيمارستاني  عفونت
 )1388تا  1387(

  2، سعيد اسدپور1عليرضا قرباني بيرگاني

  چكيده
ان باشد و هر ساله تعداد زيادي از بيمار شايع ميهاي  عفونتويژه از هاي   بيمارستاني بخصوص در بخشهاي  عفونت :زمينه و هدف
 در بخش ي بيمارستانيها بررسي عفونتاين اساس مطالعه حاضر با هدف  بر .برند ها از اين مشكلات رنج مي در اين بخش

  .انجام شدي ويژه بيمارستان آرياي اهواز ها مراقبت
بيمارستان ي ويژه ها مراقبت بخش بيمار بستري در 772 رويو بر  مقطعيبه صورت تحليلي  -مطالعه توصيفياين  :روش تحقيق

سيستم ملي پايش  شده توسط گردآوري اطلاعات بر اساس پرسشنامة طراحي. شدانجام  1387-1388هاي  سال در طي اهواز آرياي
و در صورت مشكوك بودن به عفونت بر  ندم باليني كنترل شدئعلانظر مرتب از به طور بيماران . انجام شدي بيمارستاني ها عفونت

و  SPSSآماري  افزار نرمبا استفاده از ها  داده. هاي لازم انجام شد عيارهاي سيستم ذكرشده، آزمايش و كشتم باليني و مئاساس علا
  .تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  در سطح معني آزمون مجذور كاي

بيشترين  ؛داشتند را ستانيي بيمارها عفونتناشي از هاي   نشانه و علائم ،ي ويژهها مراقبت بستري در بخش بيماراناز % 10 :ها يافته
عفونت محل % 5/20عفونت تنفسي، % 28عفونت ادراري، % 41 عفونت، نوعاز نظر . دبوسال  60بالاي ي ابتلا در گروه سنّ ميزان

   .گزارش گرديد )سپسيس(عفونت خوني % 5/10جراحي و 
و  تيحساس ،موجودهاي  سميكروارگانيم مستمرّ يبررس ،عفونت اوليه صيتشخبيمارستاني، هاي  عفونتكاهش  به منظور :گيري نتيجه

توصيه آموزش بهداشت  و يمارستانيبي ها عفونتگسترش  جلوگيري ازبراي لازم  اقدامات جاديا ،در مقابل داروهاآنها مقاومت 
  .شود مي
  هاي ويژه ها، مراقبت عفونت، انتشار عفونت، بيمارستان :كليديهاي   واژه
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   08/08/1390: پذيرش     20/07/1390: يياصلاح نها     10/05/1390: دريافت

                                                 
 ايرانواحد گچساران،  يآزاد اسلام دانشگاهنويسنده مسؤول، كارشناس ارشد پرستاري،  1

  alenc5@gmail.com: پست الكترونيكي   09163032478: تلفن
  ايرانواحد گچساران،  يآزاد اسلام دانشگاه ،كارشناس ارشد پرستاري 2
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  مقدمه
هاي سازمان بهداشت جهاني در مناطق مختلف جهان  بررسي
در شده  بيماران بستري %25تا  %5دهد كه بين  نشان مي
شوند كه اين ميزان  مبتلا مي 1ها به عفونت بيمارستاني بيمارستان
و در  %25ي ويژه در كشورهاي پيشرفته ها مراقبتهاي  در بخش

در آمريكا نيز هر روز ). 1(است  %50كشورهاي در حال توسعه تا 
جان خود را از دست  يي بيمارستانها عفونتنفر بر اثر  247
شده در اين كشور، يك نفر به  بستري بيمار 136دهند و از هر  مي

ساليانه دنيا  در كلّ. شود ت بيمار ميبيمارستاني بشد  علت عفونت
 كه شود ميليون مورد عفونت بيمارستاني گزارش مي 2بيش از 

 29تا  17بالغ بر  ها عفونتهاي مالي براي درمان اين  هزينه
كه به است عفونتي  عفونت بيمارستاني). 2( باشد دلار مي ميليارد

زاي مرتبط با  هاي بيماري صورت محدود يا منتشر و در اثر واكنش
به  ؛شود عفوني يا سموم آن در بيمارستان ايجاد مي خود عامل
ساعت بعد از پذيرش بيمار در  72تا  48حداقل  هشرطي ك

در زمان پذيرش، فرد نبايد علائم آشكار ، بيمارستان ايجاد شود
اشد و بيماري در دوره نهفتگي خود عفونت مربوطه را داشته ب

معيارهاي مرتبط با عفونت اختصاصي را جهت تعريف و  نباشد
مداخلات درماني استفاده از ). 1( عفونت بيمارستاني داشته باشد

كارگذاري انواع كاتترها، سن و  بازكردن راه هوايي، تهاجمي مثل
تغيير در تماميت پوست، صدمات تروماتيك،  جنس بيمار،

هاي دفاعي در مقابل  اختلال در مكانيسم ،هاي متعدد يجراح
از جمله عوامل خطرساز  اي هاي زمينه بيماريو ابتلا به  ها عفونت

 .)2( باشد در بيمارستان مي ها عفونتبراي ايجاد انواع 
ي بيمارستاني در بخش ها عفونتشايع هاي  سيستم

اري و رسيستم تنفسي، سيستم اد :ويژه عبارتند ازهاي  مراقبت
هاي  هاي شايع براي عفونت در محل تشخيص. جريان خون

سمي  ذكرشده شامل پنوموني، عفونت سيستم ادراري و سپتي
پنوموني بيمارستاني % 10-%5تحقيقات اخير شيوع  ).2(باشد  مي

% 60-%20مورد پذيرش نشان داده است كه  1000را از بين هر 
ده شمشاهده  ،اند ردهآن در بيماراني كه تهويه مكانيكي دريافت ك

شايعترين عفونت بيمارستاني در بخش  ،پنوموني). 3(است 
ويژه و در مجموع دومين عفونت بيمارستاني شايع هاي  مراقبت
به خود را %) 30(شده است و بالاترين ميزان مرگ و مير  گزارش

                                                 
١ Nosocomial Infection  

گذاري داخل تراشه شايعترين عامل  لوله. اختصاص داده است
همچنين  ؛)4(ني بيمارستاني است خطر براي گسترش پنومو

و دومين عفونت شايع ) %40(شايعترين عفونت بيمارستاني 
ي ادراري گزارش ها عفونتويژه هاي  مراقبتبيمارستاني در بخش 

ويژه با هاي  مراقبتت بستري بيمار در بخش طول مد. شده است
همچنين مدت  ؛ي ادراري رابطه مستقيمي داردها عفونتايجاد 

بيوتيك با  نث بيمار و زمان تجويز اولين آنتيؤجنس مسونداژ، 
شايعترين ). 5(ميزان شيوع عفونت ادراري رابطه مستقيمي دارد 

اشرشياكولي، : هاي ايجادكننده عفونت ادراري عبارتند از باكتري
ي گردش ها عفونت). 2(كانديدا آلبيكنس و پسودومونا آئروژينوزا 

ويژه هاي  مراقبتدر بخش خون سومين عفونت بيمارستاني شايع 
. هاي داخلي و جراحي است بيشتر از بخش% 7تا  %2است كه 

هاي  مرگ و مير در بخش %18ول ايجاد ؤي خوني مسها عفونت
ت اقامت با افزايش طول مد ها عفونتاين . باشند مراقبت ويژه مي

. كنند در بيمارستان هزينة زيادي بر بيمار و جامعه تحميل مي
 ؛ي خوني ناشي از كاتترهاي وريد مركزي استها عفونت بيشتر

ويژه كارگذاري هاي  مراقبتخصوص وقتي كه اين كاتتر در بخش ب
شيوع دارد  %3تا  %2ي محل عمل جراحي هم ها عفونت ).6(شود 

تضعيف سيستم . موارد آن قابل پيشگيري است %60تا  %40و 
ش ، بيماري و زخم آلوده، بيماران بستري در بختنشايمني، 
  ).7(كند  ويژه را بيشتر مستعد عفونت محل عمل ميهاي  مراقبت

اي در  مطالعات پراكندهدنيا  ايران و كلّتاكنون در كشور 
انجام شده است كه به  ها عفونتزمينه بررسي وضعيت اين 

  .شود اشاره مي خلاصهطور ه تعدادي از آنها ب
كه با هدف  1388در مطالعه اميني و همكاران در سال 

بيمارستاني و عوامل مرتبط با آن در هاي  عفونترسي فراواني بر
ويژه بيمارستان شهيد مصطفي خميني تهران هاي  مراقبتبخش 

 ،دشانجام  ي بيمارستانيها عفونتي پايش سيستم ملّبر اساس 
عفونت   و شايعترين محل %85/10بيمارستاني هاي  عفونتميزان 
، محل جراحي %)7/18(، سيستم ادراري %)3/77(ريه  ب،به ترتي

شايعترين عوامل باكتريال در . بود%) 3/1(و جريان خون  %)7/2(
، محل 3، سيستم ادراري اشيرشياكلي2ريه آسينوباكترهاي  عفونت

جراحي استافيلوكوك طلايي و كلبسيلا و جريان خون، انتروكوك 
                                                 

٢ Acinobacter  
٣ E-Coli  
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نيز  1383در مطالعه حدادي و همكاران در سال ). 8(بودند 
سمي اوليه، پنوموني و  بيمارستاني سپتيهاي  تعفونشايعترين 

الدين  در مركز سوختگي قطب ؛ همچنين)9(عفونت ادراري بود 
تعيين ميزان عفونت گردش خون به منظور  1380شيراز در سال 

ادراري براي  وريدي و كاتتر و عفونت ادراري در رابطه با كاتتر
ي پايش تم ملّاساس سيس بر تحقيقي ها مقايسه با ساير بيمارستان

عفونت ادراري وابسته به كاتتر  .ي بيمارستاني انجام شدها عفونت
روز استفاده از كاتتر و عفونت خوني وابسته  1000در  30ادراري 

روز استفاده از كاتتر محاسبه  1000در  17به كاتتر وريدي حدود 
پسودومونا  ،ها و شايعترين عامل عفوني جداشده از نمونه گرديد
نگر و  تحليلي آينده -يك مطالعه توصيفي ؛)10(بود  وزاآئروژين

ماه و بر روي  ششبه مدت  1381در نيمه دوم سال نيز مقطعي 
سال در بيمارستان حضرت  15شده زير  تمام بيماران بستري

ي پايش سيستم ملّاستفاده از در تهران با ) ص(رسول اكرم 
ت بيمارستاني ي عفونميزان كلّ شد؛ ي بيمارستاني انجامها عفونت

بيشترين ميزان عفونت از  .گرديد گزارش% 5/8در اين گروه 
در مجموع شايعترين . گزارش شدويژه هاي  مراقبتبخش 
ي بيمارستاني به ترتيب پنوموني، عفونت ادراري ها عفونت
هاي عفونت  شايعترين جرم. دار و سپسيس باليني بودند علامت

يلوكوك بسيلا، استافبيمارستاني در اين تحقيق به ترتيب كل
در يك مطالعه نيز كه  .)11(آئروژينوزا بودند پسودومونا ارئوس و  

 ها عفونتميزان اين  انجام شد، 2003در كشور ليتواني در سال 
 ).12(برآورد گرديد  %37ويژه هاي  مراقبتدر بخش 
بيمارستاني هاي  عفونتبودن مشكل  دليل حاده ب مطالعهاين 

 با هدف بررسي ار دقيق در سطح شهرستاندر كشور و نبود آم
بيمارستان ي ويژه ها مراقبتي بيمارستاني در بخش ها عفونت

  . شد آرياي اهواز انجام
  

  روش تحقيق
ت مد بهمقطعي  وتحليلي  - اين مطالعه به صورت توصيفي

 1388تا پايان اسفند ماه  1387دو سال از ابتداي فروردين ماه 
در اين بيمارستان . شد اهواز انجام در بيمارستان خصوصي آرياي

  . باشد تخت مي ششوجود دارد كه داراي  ICUيك بخش 
در طول ) بيمار 772(بيماران بستري  در اين تحقيق، تمام

ي ها عفونتملاك تشخيصي . شدند يك دوره دو ساله بررسي

 ي بيمارستانيها عفونتي پايش سيستم ملّبيمارستاني بر اساس 
اري، عفونت جريان خون و محل ريستم ادپنوموني، عفونت س(

 عفونت بيمارستانيبر اساس اين سيستم،  ؛)6،7(بود ) جراحي
هاي  كه به صورت محدود يا منتشر و در اثر واكنشاست عفونتي 
عفوني يا سموم آن در بيمارستان  زاي مرتبط با خود عامل بيماري

ساعت بعد از  72تا  48حداقل  هشرطي كبه  ؛شود ايجاد مي
  . پذيرش بيمار در بيمارستان ايجاد شود

عدم دارا : مطالعه شامل اين موارد بودورود بيماران به   معيار
بيماري در ، نبودن در زمان پذيرشبودن علائم آشكار عفونت 

حالي، ضعف،  همچون تب، بي ، دارا بودن علائميدوره نهفتگي
ي، پوستي، درد عضلاني، علائم اختصاصي عفونت ادرارهاي  راش

ساعت از  48از  پسمختلف پوستي حداقل هاي  عفونتريوي و 
 و ساعت تب 48 از قبل بيماراني كه. بستري شدن در بيمارستان

  . شدند مطالعه خارج از ،دندكر فوت مي يا
شده توسط  طراحي هگردآوري اطلاعات بر اساس پرسشنام

در صورت . انجام شد ي بيمارستانيها عفونتي پايش سيستم ملّ
 باليني،هاي  طبق معيار به عفونت بيمارستاني بودن بيمار وكمشك

هاي بعدي در  عفونت، پيگيري پزشك كنترل به اطلاع ضمن
 زمان ه ازپرسشنام تكميل عفونت با كنترل حضور پزشك

بيمار ادامه  يا فوت ترخيص تاريخ تا عفونت به شدن مشكوك
 ريفيكي از تعا شرايط بيمار واجد كه صورتي و در يافت مي

 1NNISهاي  از جدول كد بود، عفونت چهار از كدام هر استاندارد
از اين . شد ذكر مي مربوطه محل تشخيصي در كد و استفاده

اختصاصي از زخم، هاي   استريل، نمونه بيماران در شرايط كاملاً
خلط، برونش، خون و ادرار توسط كارشناس علوم آزمايشگاهي 

كشت اختصاصي هر نمونه در هاي  تهيه و با استفاده از محيط
آزمايشگاه بيمارستان اطلاعات لازم كسب گرديد و در پرسشنامه 

 زير موارد كشت نتايج رعايت پاياييبه منظور . موجود ثبت شد
كارشناس علوم  يك كشت توسط تهيه نمونه -1: شدند رعايت

و  بيماران همه در  گيري بودن روش نمونه يكسان -2آزمايشگاهي، 
 در متخصص يك هاي تشخيصي توسط آزمايش همه انجام -3

 SPSS افزار آماري نرمبا استفاده از ها  داده. آزمايشگاه بيمارستان
در سطح  مستقلتي  و و آزمون كاي اسكوئر )14نسخه (

  .تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  معني
                                                 

١ National Nosocomial Infections Surveillance System  
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  ها يافته
 356 ،ي ويژهها مراقبت شده در بخش  بيمار بستري 772از 

 ،بيمار 77 مجموعدر . زن بودند) %54(نفر  416مرد و ) %46(نفر 
 6/50±2/26با ميانگين سنّي  ،)%40( زن 31و ) %60(مرد  46

بيماراني كه ميانگين سنّي  ؛دچار عفونت بيمارستاني بودند ،سال
. بودسال  4/48±8/29به عفونت بيمارستاني مبتلا نشده بودند 

  .داشت الس 85فرد  ترين مسن و 15فرد  ترين جوان
ي ويژه ها مراقبت بستري در بخش بيماراناز ) نفر 77(% 10

و داشتند  را ي بيمارستانيها عفونتناشي از هاي   يافته و علائم
   .سال مشاهده شد 60بالاي ي ابتلا در گروه سنّ بيشترين ميزان

% 5/7و در زنان % 9/12شيوع عفونت بيمارستاني در مردان 
از % 41 نظر عامل ايجادكننده عفونت، از. )=01/0P(تعيين گرديد 

به % 5/20به عفونت تنفسي، % 28بيماران به عفونت ادراري، 
مبتلا ) سپسيس(به عفونت خوني % 5/10عفونت محل جراحي و 

بيمارستاني به هاي  عفونتتوزيع فراواني  1در جدول  .بودند
  . تفكيك جنس نشان داده شده است

ي سيستم ادراري، ريه، ها تعفونشايعترين عامل باكتريال در 
ميزان  .آئروژينوزا، بودپسودومونا محل جراحي و جريان خون 

زاي ايجادكننده عفونت بيمارستاني به  فراواني عوامل بيماري
بر اين . نشان داده شده است 2در جدول  تفكيك اقدامات درماني

اساس شايعترين عامل ايجادكننده عفونت بيمارستاني، پسودومونا 
و %) 2/17(از آن به ترتيب كلبسيلا  پسو %) 9/54(ينوزا آئروژ

  . بود%) 7/15(اشرشياكلي 
شايعترين اقدام درماني ايجادكننده عفونت بيمارستاني در 

هاي  از آن زخم پسو  %)1/31(گذاري داخل مثانه  بخش، لوله
 3در جدول . بود %)22(گذاري داخل ناي  و لوله %)2/26( جراحي

مختلف هاي  جداشده از كشتهاي  كروارگانيسمتوزيع فراواني مي
بر اساس اين جدول،  ؛ترشحات بيماران نشان داده شده است

و كشت  %)8/29(مربوط به ادرار  ،بيشترين موارد كشت مثبت
در بستري هاي  ميانگين روز. بود %)9/24(خلط و ترشحات حلق 

 درو  7/26±4/16 ي بيمارستانيها عفونتبيماران مبتلا به 
 2/5±1/6 ،اراني كه به عفونت بيمارستاني مبتلا نشده بودندبيم

بيماران دچار  از) نفر 22(% 28 ،در مجموع ؛)=001/0P(بود روز 
بيشتر در گروه كه  فوت شدند ،عفونت بيمارستاني به علت عفونت

  .ندبودبه بالا سال  60ي سنّ

 بيمارستاني به تفكيك جنسهاي  عفونتتوزيع فراواني  -1جدول 

 ع عفونتنو
  جنس

  جمع كل خوني  محل جراحي تنفسي ادراري
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

  60  46  5/8  7  5/14  11  16  12  21  16  مرد
  40  31  2  3  6  4  12  9  20  15  زن
  100  77  5/10  10  5/20  15  28  21  41  31  جمع

  اي دكننده عفونت بيمارستاني به تفكيك اقدامات درماني مداخلهايجاهاي   توزيع فراواني ميكروارگانيسم -2جدول 

مداخله
  عامل

  جمع كل  كاتترگذاري  گذاري داخل نايلوله هاي جراحيزخم گذاري داخل مثانهلوله
 درصد تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  آئروژينوزاپسودومونا 
  كلبسيلا 

  اشرشيا كلي
  استافيلوكوك كوآگولاز مثبت

  ساير موارد

13  
4  
4  
1  
2  

17  
2/5  
2/5  
2/1  
5/2  

11  
3  
3  
1  
2  

5/14  
4  
4  
2/1  
5/2  

10  
3  
2  
1  
1  

1/13  
4  
5/2  
2/1  
2/1  

8  
3  
3  
1  
1  

3/10  
4  
4  
2/1  
2/1  

42  
13  
12  
4  
6  

9/54  
2/17  
7/15  
8/4  
4/7  

  100  77  7/20  16  22  17  2/26  20  1/31  24  جمع كل
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  ايجادكننده عفونت بيمارستاني به تفكيك محل تهيه كشتهاي   ي ميكروارگانيسمتوزيع فراوان -3جدول 

محل تهيه كشت
  عامل

  جمع كل مايع مغزي نخاعي  زخم خون خلط و ترشحات حلق ادرار
 درصد تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  آئروژينوزاپسودومونا 
  كلبسيلا 
  اشرشيا كلي

 افيلوكوك كوآگولاز مثبتاست
  ساير موارد

13  
4  
4  
1  
1  

17  
2/5  
2/5  
2/1  
2/1  

11  
3  
3  
1  
1  

5/14  
4  
4  
2/1  
2/1  

9  
3  
3  
0  
2  

7/11 
4  
4  
0  
5/2  

8  
3  
2  
2  
2  

5/10 
4  
5/2  
5/2  
5/2  

1  
0  
0  
0  
0  

2/1  
0  
0  
0  
0  

42  
13  
12  
4  
6  

9/54 
2/17 
7/15 
8/4  
4/7  

  100  77  2/1  1  22  17  22  17  9/24  19 8/29  23  جمع كل
  

  بحث
 %10در اين پژوهش ميزان شيوع عفونت بيمارستاني 

شده، ميزان شيوع اين نوع  مطالعات انجامساير در  ؛محاسبه گرديد
در مطالعه مشعوف و  ه عنوان مثال،ب ؛استها متغير بوده  عفونت

 ،)13( %5/31ويژه هاي  مراقبتدر بخش  1380حيدري در سال 
و در ) 14( %1/54، 1384در مطالعه سهرابي و همكاران در سال 

گزارش  )8( %85/10، 1388مطالعه اميني و همكاران در سال 
، ميزان اين 2003همچنين در كشور آرژانتين در سال  شده است؛

 ،شده با توجه به آمار ارائه). 15(اعلام گرديد  %27 ها عفونت
مشاهده  ها عفونتتوان اختلاف نتايج را در ميزان درصد شيوع  مي
توان به تفاوت در روش كار  ها مي يل اين تفاوتاز دلا ؛كرد

هاي ارائه  هاي موجود، كيفيت سيستم  پژوهش، تعداد نمونه
   .اشاره كرد... خدمات بهداشتي در مراكز درماني و 

بيشترين ميزان عفونت بيمارستاني در رده در تحقيق حاضر 
مشابه تحقيقات  كه با سال مشاهده گرديد 60ي بالاي سنّ

تغيير در سطح دليل ي سالمندان به گروه سنّ). 8(دارد  همخواني
خير در أايمني بدن، تغييرات جسمي، اختلالات جريان خون و ت

  ).2(باشند  التيام زخم مستعد ابتلا به اين نوع عفونت مي
ي بيمارستاني ها ميزان عفونتبيشترين  اين مطالعه،در 

نيز  ابهمشدر مطالعات . بود )%41(مربوط به سيستم ادراري 
اولين عفونت شايع بيمارستاني بوده كه منجر به  ،عفونت ادراري

عواملي  ،نظر پژوهشگرانه ب). 9،14(شود  مرگ و مير بيماران مي
همچون سن، جنس، سابقه بستري، سطح ايمني بدن، 

ثيرگذار أاي از عوامل ت هاي زمينه تهاجمي و بيماريهاي  پروسيجر
  . باشند مي

بود؛ اين % 28نيز در مطالعه حاضر  ميزان شيوع پنوموني

مورد در هر هزار بستري گزارش  10-5، مطالعاتساير در  ميزان
ي بيمارستاني، ها عفونتدر پنوموني ). 3،14( شده است
ي ها عفونتو آسينوباكتر موارد غالب  آئروژينوزاپسودومونا 

. باشند هاي ويژه مي بخصوص در بخش مراقبتبيمارستاني 
هاي  شايعترين ارگانيسم گرم منفي عفونت وژينوزاآئرپسودومونا 

جراحي، افراد هاي  وسيع، زخم هاي بيمارستاني در سوختگي
استفاده . باشد سرطاني و بيماران با نقص سيستم ايمني مي

صورت تجربي در كنار ه الطيف ب وسيعهاي  بيوتيك گسترده از آنتي
امل مقاوم بيماران با عو كردن ضعف در جداسازي و عدم قرنطينه

و  ندمقاوم تغيير كهاي   باعث شده تا شيوع نوع گونه ،ميكروبي
مقاوم به درمان در هاي  عفونتعامل  آئروژينوزاپسودومونا 

  ).2(ويژه شود هاي  مراقبتپنوموني بيماران بخش 
و هستند ها  ها محل مناسبي براي تكثير انواع باكتري زخم

در مطالعه . باشد ياد ميي زخم زها عفونتها در  پايداري باكتري
دست آمد و ميزان ه ها ب عوامل عفوني از محل زخم %22حاضر 

در تحقيقات . تخمين زده شد %5/20ها هم  عفونت زخم
هاي بيمارستاني به  گرفته در مناطق مختلف دنيا نيز عفونت انجام

   ).14، 10-8( ها، گزارش شده است ميزان زيادي از انواع زخم
شايع هاي  عفونتيس نيز از ديگر عفونت خون يا سپس

باشد كه ميزان آن در  ويژه ميهاي  بيمارستاني بخصوص در بخش
اين ميزان در مقايسه با مطالعه حدادي  ؛دوب %5/10مطالعه حاضر 

تر و در مقايسه با مطالعه سوكا و  پايين %)8/22() 9(و همكاران 
  . بالاتر بود) 16( %)1/2(همكاران در ژاپن 
كشت هاي   امل عفوني جداشده از نمونهبيشترين عو

ادراري و تنفسي نيز در مطالعه حاضر پسودومونا هاي  سيستم
ميزان بود كه حضور اين عوامل عفوني نيز مشابه  آئروژينوزا
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 باشد مي 1382شده توسط عسكريان و همكاران در سال  ارائه
)10 .(  

دهي  توان به عدم گزارش اين مطالعه ميهاي  از محدوديت
بدون (ها  بيوتيك شروع تجربي آنتيسو و  از يككاركنان موقع ب

احتمال مقاومت در مقابل  هگرفتن كشت از بيماران و در نتيج
  .توسط پزشكان از سوي ديگر اشاره نمود )ها آنتي بيوتيك

  
  گيري نتيجه

ادراري و تنفسي نسبت به هاي  عفونتبودن  با توجه به بيشتر
اهميت رعايت مسائل توان به  ه، ميدر اين مطالع ها عفونتساير 

استفاده از ، هاي ويژه تبهداشتي توسط كاركنان بخش مراقب
كارگيري ه هاي درماني تهاجمي فقط در مواقع لزوم و ب روش
اين  ؛كيد داشتأتدرماني  اقداماتهاي آسپتيك در انجام  روش

   بيمارستانيهاي  عفونتد باعث كاهش بروز نتوان عوامل مي
   .دنشو

شيوع استفاده از تهويه مكانيكي و افزايش خطر  به توجهبا 
گذاري و تهويه مكانيكي و  پنوموني بيمارستاني متعاقب لوله

 شود مي توصيه ،هاي ويژه تهمچنين وخامت بيماران بخش مراقب
عفوني ارتقا آگاهي و عملكرد در مورد روش و اصول صحيح ضد 

در زمينه مونه بيشتر با حجم ن ،تر گسترده مطالعات همچنين ؛يابد
، عفوني تنفس مكانيكي، روش مناسب ضدهاي  دستگاهآلودگي 

ثير آنها بر ميزان وقوع پنوموني بيمارستاني أت ،ها زمان تعويض لوله

ضرورت  بيمارستانيهاي  عفونتو شناخت عوامل ايجادكننده 
  .دارد

 كنترل عفونت بيمارستانيبه منظور اقدامات ضروري  يكي از
ريزي و تعيين خط مشي در  برنامه ،ويژههاي  راقبتمدر بخش 

 اين بخشسازي تجهيزات و وسايل در  سترون مورد گندزدايي و
زيرا احتمال انتقال عفونت به بيماران به دنبال آلودگي  ؛باشد مي

كنترل عفونت هاي   لازم است توصيه. وسايل هميشه وجود دارد
هاي كنترل عفونت  ميتهنمودن ك  فعال :عبارتند ازكه (بيمارستاني 

بيمارستاني، برقراري نظام مراقبت عفونت بيمارستاني، آموزش 
ها،  كيد بر شستن دستأبويژه پرستاران كنترل عفونت، ت ،كاركنان

گيري و انجام  جداسازي مناسب بيماران، ارزيابي موارد همه
سازي،  مداخلات لازم، رعايت نكات و اصول گندزدايي و سترون

سازي آنها و  زباله، مراقبت از كاركنان و ايمن دفع بهداشتي
مورد توجه  )الطيف وسيعهاي  بيوتيك آنتي محدوديت مصرف

بيشتري قرار گيرد تا در نهايت آمار مرگ و مير ناشي از 
بيمارستاني در كشور و در سطح شهرستان كاهش هاي  عفونت

  .يابد
  

  تشكرتقدير و 
 آزاد دانشگاهي ولين محترم آموزشي و پژوهشؤاز زحمات مس

كه پژوهشگران را در  افراديتمامي و  گچساران واحد ياسلام
  .دشو ميتشكر و قدرداني انجام اين تحقيق همراهي فرمودند، 
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Abstract                   Original Article 

Nosocomial infections in intensive care unit of  

Ahvaz Arya Hospital (2008-2009) 

A. Ghorbani Birgani1, S. Asadpoor2 

Background and Aim: Nosocomial infections especially in ICUs are common infections and large numbers 
of patients suffer from these problems in these wards, annually. Therefore, this study has been done to assess 
nosocomial infections in intensive care unit of Ahvaz Arya hospital. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 772 ICU patients in Ahvaz Arya 
hospital from 2008 to 2009. Data collected based on National Nosocomial Infections Surveillance System 
(NNIS). Patients regularly controlled clinically and if infection is suspected based on clinical symptoms and 
criteria mentioned in NNIS, the necessary tests and cultures were performed. Data were analyzed by SPSS 
statistical software and chi-square test in significance level of P-value <0.05. 

Results: 10% of hospitalized patients in ICU, had symptoms of nosocomial infections and the highest rate 
was in patients over 60 years. Based on type of infection, 41% was urinary tract infection, 28% was 
respiratory infection, 20.5% reported surgical site infection and 10.5% related to blood infection (sepsis). 

Conclusion: To reduce hospital infections, it is recommended early diagnosis of infections, continuous 
assessment of existing microorganisms and their sensitivity and resistance against drugs, establish especial 
interventions for prevention the spread of hospital infections and health education. 

Key Words: Cross infection, Intensive care, Critical care, Infection, Hospitals 
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