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  مقدمه

عفونتهاي بیمارستانی یا عفونتهاي اکتسابی از 

بیمارستانها از قرن  بیمارستان، همزمان با گسترش

چهارم میلادي همواره یکی از مشکلات عمده بهداشتی 

حدود یک سوم مرگ و میرها  درمانی بوده است و

. را در بیمارستان به خود اختصاص داده است

عفونتهاي بیمارستانی روز به روز اهمیت بیشتري 

یافته و نظام سلامت کشورها را به چالشی جدي 

مارستانها، ظهور بیماریهاي افزایش بی. کشانده است

پدید، افزایش روزافزون مقاومتهاي  پدید و نو باز

میکروبی و نیاز به خدمات متنوع پزشکی بروز 

ناپذیر  عفونتهاي ناشی از خدمات درمانی را اجتناب

  مقدمه

عفونتهاي بیمارستانی  خطربودن  بالا .ایجاد عفونت استرابطه با در  بالا خطر هاي با بیمارستان از محیط :زمینه و هدف

عفونت بیمارستانی بعد از . مهمترین دلایل واهمه بیماران در مراجعه به مراکز درمانی است ، نظر از مشکلات هزینه صرف

بنابراین، این . این عفونت معمولاً با مرگ و میر و ناخوشی قابل توجه همراه است. دهد پذیرش بیماران در بیمارستان رخ می

انجام  1389تبط با آن در بیمارستان بوعلی اردبیل در سال بیمارستانی و علل احتمالی مر هاي عفونت شیوعمطالعه جهت تعیین 

  .ه استشد

این مطالعه، یک مطالعه مقطعی است که با جمع آوري اطلاعات از طریق معاینات بالینی، تستهاي آزمایشگاهی و پر : روش کار

داده ها با . انجام شده است 1390تا  1389کردن فرمهاي بیماران با عفونت بیمارستانی در بیمارستان بوعلی اردبیل از سال 

  .و به صورت فراوانی و درصد بیان شده است SPSSاستفاده از نرم افزار 

این . مؤنث بودند% 4/52مذکر و % 6/47. با عفونت بیمارستانی شناسایی شد%) 3/1( مورد 42بیمار،  3254از کل : یافته ها

و %) 8/23( عفونت خون و ، پنومونی%)3/33( سپسیس. شایعتر بود% 8/23سال با  1ماه تا  1عفونت در بیماران با سنین بین 

. روز بود 86/26میانگین طول مدت بستري در بیمارستان . شایعترین عفونتها بودندترتیب  به %) 19( عفونت دستگاه ادراري

  . بودبیشتر %) 1/38( NICUفراوانی عفونت در . گزارش شده بود%) 8/23( کلبسیلا شایعترین پاتوژن

توزیع عفونت با سن، بخش و طول مدت . رستانی کمتر از سایر مطالعات بوددر این مطالعه فراوانی عفونت بیما :نتیجه گیري

  .رابطه داشتبستري در بیمارستان 

بیمارستان بوعلی اردبیل ؛عفونت بیمارستانی ؛اتیولوژي: کلیديکلمات 
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شایعترین عفونتهاي بیمارستانی به ترتیب  .می سازد

 پنومونی ،%)28( عفونت خون: فراوانی عبارتند از

این عفونت ها به طور %). 12( عفونت  ادراري ،%)21(

معمول در نوزادان و جنس مذکر خطر ابتلاي بالاتري 

بیشترین میزان عفونتها از بخش مراقبتهاي . دارند

گزارش گردیده است که ارتباط بیمارستان ویژه 

شایعترین  .مستقیم با مدت بستري بیماران دارد

، رشیاکلی، اشسوشها استافیلوکوك، کلبسیلا

  ]. 1-4[ سودوموناس بوده است

هاي  که بیمارستان از محیطاست نشان داده  مطالعات

بنابراین در کنار  .در ایجاد عفونت است بالا خطر با

 تلاشهاي انجام شده در جهت سلامت بیمار، باید بتوان

 خطربودن  بالا. دمحیط امنی براي بیمار ایجاد کر

 ایجاد نظر از مشکلات عفونتهاي بیمارستانی صرف

مهمترین دلایل واهمه بیماران در مراجعه به  ،هزینه

  گزارشبر اساس آخرین  ].1[ مراکز درمانی است

، سالانه در 2005اکتبر  13سازمان جهانی بهداشت در 

میلیون نفر از عفونتهاي 4/1 جهان جمعیتی بیش از

کشورهاي توسعه یافته در . برند میبیمارستانی رنج 

 صنعتی میزان ابتلا به عفونتهاي بیمارستانی کمتر از

، در کشورهاي در حال توسعه به صورت متغیر و 5%

  ].2[ است% 20در کشورهاي توسعه نیافته حدود 

بررسی و کنترل عفونتهاي بیمارستانی در ایران سابقه 

طی سالهاي گذشته در جهت کاهش . طولانی ندارد

هاي زیادي صورت شبیمارستانی تلا هايشیوع عفونت

 هاي کنترل عفونت تشکیل کمیته .گرفته است

بیمارستانها یکی از این اقدامات  بیمارستانی در سطح

با توجه به مطالعات، آسیب پذیرترین . بوده است

نوع عفونت . دنباش میسنین بالا افراد ، اطفال و هاقشر

بخش بیمارستانی در اطفال بر اساس سن کودك، 

بستري و ابزار مورد استفاده در طی بستري 

  ].3[ متغیراست

بررسی وکنترل عفونتهاي بیمارستانی هم اکنون در  

سطح دنیا یک اولویت جهانی است که با هدف به 

حداقل رساندن عفونتها علاوه بر کاهش مرگ و میر، 

سبب کاهش مدت بستري بیماران در بیمارستان و 

 شود میه هاي درمانی نیز کاهش قابل توجه هزین

به لحاظ اینکه تاکنون، هیچگونه مقاله یا گزارشی . ]2[

از وضعیت عفونتهاي بیمارستانی بیمارستان اطفال 

شهر اردبیل چاپ یا منتشر نشده بود، لذا تحقیق 

حاضر انجام شد تا وضعیت عفونت بیمارستانی در 

  .شهر اردبیل مشخص شود

  

  روش کار

در این مطالعه مقطعی 
1

کلیه  امعه آماري شاملج 

ساعت  72تا  48مدت بیش از بودند که به بیمارانی 

: بیمارستان اطفال بوعلی، شامل در بخشهاي مختلف

به  NICU و PICU، عفونی، نوزادان، 2اطفال  ،1اطفال 

، )ماه فروردین( 1389مدت یک سال از اول سال 

ه شدبستري  )اسفندماه( 1389 لغایت آخر سال

تمام بیمارانی که بر اساس تعریف عفونت . بودند

بیمارستانی، در سیستم بررسی عفونت هاي 

بیمارستانی وزارت بهداشت، درمان، آموزش پزشکی 

 در این مطالعه. وارد مطالعه شدند باشد میموجود 

بیمارانی که در . نبودند ماران سرپایی مورد نظریب

 جمعیت مورد مطالعه، دچار عفونت بیمارستانی از

نوع عفونت خون، ادرار و پنومونی شدند، ثبت 

روش محاسبه . و مورد بررسی قرار گرفتند هگردید

متغیر هاي  .حجم نمونه به صورت سرشماري بود

، ادراري عفونت :مورد بررسی عبارت بودند از

پنومونی، عفونت خون ثابت شده در آزمایشگاه و 

  . عفونت خون بالینی

میزبان به دلیل در آن اي است که  عفونت، پدیده

رشد و تکثیر عامل بیماري زاي عفونی  تهاجم،

طبق تعریف نظام کشوري  .]2[ شود میدچارآسیب 

مراقبت عفونتهاي بیمارستانی، عفونتی است که به 

صورت محدود یا منتشر و در اثر واکنش هاي 

بیماریزاي مرتبط با خود عامل عفونی یا سموم آن 

                                               
1 Cross Sectional
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  35و همکاران     منوچهر براك                                                                ...           ات بالینیبررسی اتیولوژي و تظاهر

معیارهاي ورود به  .ودش میدر بیمارستان ایجاد 

بستري و ماندن در بخشها : مطالعه عبارت بود از

ساعت بعد از پذیرش بیمار در  72تا  48 بیش از

علایم آشکار عفونت مربوطه  ، عدم وجودبیمارستان

در زمان پذیرش و ترخیص بیمار از بیمارستان، وجود 

در بیماران  معیارهاي مرتبط با عفونتهاي اختصاصی

ساعت از پذیرش، بروز علایم  48- 72بستري بعد از 

و معیارهاي مرتبط با عفونتهاي بالینی خون، عفونت 

خون ثابت شده در آزمایشگاه، عفونت ادراري و 

  . پنومونی در بیماران بستري

بیماران سرپایی و تحت نظر، بیماران  ،در این مطالعه

مانند دو بستري در باي شناخته شده  بیماري زمینه با

نقص ایمنی و  دیابت، متابولیک شناخته شده، بیماري

بیشتر مستعد  افراد مواردي که بیمار را نسبت به بقیه

و بیماران همراه  کند ابتلا به عفونتهاي بیمارستانی می

با علایم آشکار عفونتهاي مربوطه در بدو بستري از 

  .شدند مطالعه خارج می

ده از طریق سرکشی به ابتدا اطلاعات جمع آوري ش

بخشها و تکمیل فرمهاي مربوط به عفونت بیمارستانی 

در مرحله بعد، جهت پردازش داده ها، . تفکیک شدند

ه شد SPSSاقدام به دسته بندي و ثبت در نرم افزار 

در نهایت نتایج به صورت فراوانی و درصد ارائه و 

  .شد

  

  یافته ها

که از  دهد مینتایج بدست آمده از این مطالعه نشان 

الی آخر اسفند ماه سال  1389اول فروردین ماه سال 

، از بین بیماران بستري در بیمارستان اطفال 1389

، )بیمار3254( بوعلی اردبیل طبق شرایط ذکر شده

بیمار مبتلا به عفونت بیمارستانی %) 3/1( مورد 42

بیمار مبتلا به عفونت  42از میان . شناسایی گردید

 22جنس مذکر و %) 6/47( مورد 20بیمارستانی، 

  . جنس مؤنث بودند%) 4/52(مورد 

بیشترین میانگین طول مدت بستري مربوط به 

روز و  75/25؛ NICU،روز 33/77با  PICUبخشهاي 

  .روز بود 9 ؛کمترین مدت مربوط به بخش اطفال یک

در این مطالعه، شایعترین عفونتهاي بیمارستانی به  

 مورد 14سپسیس بالینی با : ترتیب فراوانی عبارتند از

در درجه اول، پنومونی و عفونت خون ثابت %) 3/33(

در %) 8/23( مورد 10شده در آزمایشگاه هر کدام با 

در %) 19( مورد 8درجه دوم و عفونت ادراري با 

  . درجه سوم

، %)NICU )50یس بالینی در بخش بیشترین سپس

، %)40( PICUو %) NICU )50پنومونی در بخش 

و  %)5/37( عفونت ادراري در بخش اطفال دو

. بود %)NICU )30عفونت خون ثابت شده در بخش 

 مورد 17مورد عفونت بیمارستانی،  42از بین 

%) 5/59( مورد 25داراي کشت منفی و %) 5/40(

 14کشتهاي منفی شامل . داراي کشت مثبت بودند

کشت %) 6/17( مورد 3کشت خون و %) 4/82( مورد

 مورد 10کشتهاي مثبت شامل . لوله تراشه بودند

 7کشت ادرار و %) 32( مورد 8کشت خون، %) 40(

%) 36( مورد 9. کشت لوله تراشه بودند%) 28( مورد

از جنس مؤنث %) 64( مورد 16از جنس مذکر و 

شت مثبت در عفونت ک. داراي کشت مثبت بودند

 مورد 10، عفونت خون %)100( مورد 8ادراري 

و سپسیس بالینی %) 70( مورد 7، پنومونی %)100(

فراوانی کشتهاي مثبت در بخشهاي . صفر مورد بود

، %)100( مورد PICU 6مختلف به ترتیب شامل 

، %)75(  مورد 3، نوزادان %)80( مورد 4اطفال دو 

NICU 8 و %) 9/42( مورد 3، عفونی %)50( مورد

  .بودند%) 25( مورد 1اطفال یک 

ترتیب فراوانی نوع باکتري شایع کشت یافته به  4

، %)8/23( مورد 10کلبسیلا : از عبارت بودند

 5، سودوموناس %)3/14( مورد 6استافیلوکوك 

در %). 5/9( مورد E.coli 4و %) 9/11( مورد

%) 4/71( مورد 5پنومونی شایعترین باکتریها کلبسیلا 

، در عفونت خون %)6/28( مورد 2و سودوموناس 
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 مورد 6ثابت شده در آزمایشگاه استافیلوکوك 

 1و کلبسیلا %) 30( مورد 3، سودوموناس %)60(

و کلبسیلا هر  E.coli، در عفونت ادراري %)10( مورد

در جنس مذکر . بودند%) 50( مورد 4کدام 

 شایعترین باکتریها به ترتیب فراوانی شامل

 مورد E.coli 1، %)4/83( مورد 5استافیلوکوك 

 مورد 1، سودوموناس %)20( مورد 2، کلبسیلا %)25(

 مورد 8و در جنس مؤنث شامل کلبسیلا %) 20(

 مورد E.coli 3، %)80( مورد 4، سودوموناس %)80(

طبق . بودند%) 6/16( مورد 1و استافیلوکوك %) 75(

یافته به شایعترین باکتریهاي کشت  1 نتایج جدول

، استافیلوکوك %8/23ترتیب فراوانی شامل کلبسیلا 

. بودند% E.coli5/9و % 9/11، سودوموناس 3/14%

در پنومونی بیمارستانی،  2طبق نتایج جدول 

و % 4/71شایعترین باکتري کشت یافته کلبسیلا 

  .است% 6/28سودوموناس 
  

ت توزیع فراوانی انواع باکتریهاي کشت شده در عفون. 1جدول 

  بیمارستانی

نوع باکتري کشت 

  شده

  درصد  فراوانی

E.coli4  5/9  

  8/23  10  کلبسیلا

  3/14  6  استافیلوکوك

  9/11  5  سودوموناس

  5/59  25  کل

  5/40  17  کشت نشده

  100  42  کل

    

  توزیع فراوانی انواع باکتریها در پنومونی. 2جدول 

  درصد  فراوانی  انواع باکتریها در پنومونی

E.coli0  0  

  4/71  5  کلبسیلا

  0  0  استافیلوکوك

  6/28  2  سودوموناس

  100  7  کل

  

ترین  در عفونت خون ثابت شده در آزمایشگاه، شایع

، %60 استافیلوکوكشامل یافته   باکتریهاي کشت

طبق نتایج  .بودند% 10و کلبسیلا % 30سودوموناس

     در عفونت ادراري، شایع ترین باکتریها  3 جدول

E-coli  بودند% 50و کلبسیلا هر کدام.  

  

  

  توزیع فراوانی انواع باکتریها در عفونت ادراري. 3جدول

  درصد  فراوانی  انواع باکتریها در عفونت ادراري

E.coli4  50  

  50  4  کلبسیلا

  0  0  استافیلوکوك

  0  0  سودوموناس

  100  8  کل

  

همچنین در این مطالعه، شایعترین باکتري در جنس 

و در جنس مؤنث کلبسیلا % 4/83مذکر استافیلوکوك 

در جنس مذکر  .بودند% 80و سودومونا هر کدام 

، E.coli 25%بقیه باکتریها به ترتیب فراوانی شامل 

و در جنس % 20کلبسیلا و سودوموناس هر کدام 

% 6/16و استافیلوکوك  E.coli 75% مؤنث شامل

این اختلاف به لحاظ آماري بین دو گروه . بودند

  .دار نبود معنی

  

  بحث

در  1389نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در سال 

% 3/1مورد معادل  42بیمارستان بوعلی اردبیل 

بر این اساس . عفونت بیمارستانی شناسایی گردید

ا مطالعه حاضر در مقایسه باز آمار بدست آمده 

البته . آمارهاي جهانی و داخل کشور پایینتر است

در  .]2[ بالاتر است%) 5/0( نسبت به یکی از آمارها

مطالعات سایر محققان شایعترین انواع عفونتهاي 

بیمارستانی شامل عفونت خون، پنومونی و عفونت 

آسیب پذیرترین قشر، . ادراري گزارش شده است

اغلب برتري جنسی . بیماران با سن بالا و اطفال است

وجود ندارد، ولی گاهاً در جنس مذکر بیشتر از جنس 

با طول مدت  ارتباط مستقیم .دهد میمؤنث رخ 

آمارموارد عفونت . بستري بیمار در بیمارستان دارد

بیمارستانی در بخشهاي مراقبت ویژه نسبت به سایر 

همچنین در این مطالعه،  .]1[ بخشها بیشتر بوده است
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شایعترین باکتري در جنس مذکر استافیلوکوك 

و در جنس مؤنث کلبسیلا و سودومونا هر % 4/83

 ،ر اساس سایر مطالعاتب. شناخته شد% 80 کدام

عفونتهاي ناشی از استافیلوکوك کواگولاز  %75حدود 

منفی، بر اثر استافیلوکوك اپیدرمیدیس روي 

استافیلوکوك ساپروفیتیکوس، علت نسبتاً . دهد می

 باشد میشایع عفونتهاي ادراري نزد خانمهاي جوان 

]4،5[.  

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، در جنس مذکر بقیه 

، کلبسیلا E.coli25%باکتریها به ترتیب فراوانی شامل 

و در جنس مؤنث % 20و سودوموناس هر کدام 

این . بودند% 6/16و استافیلوکوك % E.coli75 شامل

اختلاف به لحاظ آماري بین دو گروه معنی دار نبود، 

ین مطلب باشد که حاکی از ا تواند میاین نتیجه 

  . جنسیت بر نوع باکتري کشت یافته اثري ندارد

سازمان جهانی بهداشت در  گزارشبر اساس 

کشورهاي توسعه یافته صنعتی میزان ابتلا به عفونتهاي 

، در کشورهاي در حال توسعه %5بیمارستانی کمتر از

به صورت متغیر و در کشورهاي توسعه نیافته حدود 

میلیون نفر  2یا معادل % 10حدود . ]2،6،7[ است% 20

در آمریکا حدود . در طی یک سال آلوده می شوند

در فرانسه حدود  میلیون عفونت بیمارستانی، 7/1

 ،%4/8، اسپانیا %5/8، فنلاند %7/6ایتالیا  ،4/5%

 و% 5/2 ، بیمارستانهاي دانشگاه شیکاگو%6/11سوئیس

عفونت بیمارستانی از مراکز  %2/6در صربستان 

بیمارستان  100در  .]8[  ترل عفونتها گزارش شدکن

تهران  و در% 1/8در کرمان ،%5/0کشور  بزرگ نسبتاً

  .]2[ عفونت بیمارستانی گزارش شد% 5/8تا % 8/5

ي کشور کودکان بستري شده در بیمارستانها% 5- 3 

شوند که مطابق با نتایج  دچار عفونت بیمارستانی می

  .]2،7[ باشد میسایر پژوهشگران 

طبق نتایج مطالعه حاضر میانگین سنی بیماران مبتلا به 

. ماه بود 8روز معادل  95/250عفونت بیمارستانی 

% 31. روز بودند 1800تا  7بیماران مبتلا در بازه سنی 

بیش % 8/23سال و  1ماه تا  1بین % 2/45ماه،  1زیر 

بر این . سال سن دچار عفونت بیمارستانی شدند 1از 

سال  1بیمارستانی بیشتر در سنین زیر اساس عفونت 

بنابراین آمارمطالعه ما با سایر آمارها مطابقت  بوده،

نتیجه گرفت که سن در  توان میپس . ]2-8[ دارد

انواع متفاوتی از  .عفونت بیمارستانی نقش دارد

عفونتهاي بیمارستانی وجود دارد، در حالیکه مطالعه 

اع عفونتهاي نوع از انو 4حاضر بر اساس بررسی فقط 

بیمارستانی بوده، بنابراین بیانگر آمار تمام انواع 

همچنین ما بیماران با . عفونتهاي بیمارستانی نیست

نقص ایمنی و بیماري زمینه اي در بدو بستري را از 

دلیلی بر  تواند می مطالعه حذف نمودیم، این خود

، زیرا در باشد میپایین بودن آمار مطالعه ما 

شده بیماران با بیماري زمینه اي و  مطالعات انجام

از بروز عفونتهاي  %70عامل حدود  نقص ایمنی

  .]2[ بیمارستانی اند
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ABSTRACT

Background & Objectives: Nosocomial infections occur following admission of patients in 
the hospitals and usually are accompanied by significant mortalities. This study was 
conducted to determine the frequency of nosocomial infections and the causatives in Ardabil 
Bu Ali hospital during 2010.
Methods: This study was a cross-sectional study which has been done on collection of 
information through practical examinations, laboratory tests and files of nosocomillay 
infected patients in Ardabil Bu Ali hospital during 2010. Data were analyzed by SPSS.
Results: From a total of 3254 patients, 42 (1.3%) had got nosocomial infections. Of these 
infected patients 47.6% was males and 52.4% was females. Infection was more frequent in 
patients with ages between 1 month to1 year old (45.2%). Sepsis (33.3%), pneumonia and 
blood stream infections (23.8%) and urinary tract infection (19%) were the most frequent 
infections. The mean length of hospital stay was 26.86 days. Klebsiella pneumoniae was the 
most common pathogen reported (23.8%). Infection was more common in NICU (38.1%).
Conclusion: In this study, the frequency of nosocomial infection was lower than other 
studies. Distribution of infection differed with age, ward and length of stay in the hospital.
Key words: Nosocomial Infection; Bou-Ali Hospital of Ardabil.
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