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Abstract 
 

Background and purpose: Nosocomial infections are among the main causes of death among 
hospitalized patients. Successful control of these infections requires awareness on their prevalence and 
taking preventive measures in hospitals. This study aimed at determining the prevalence of hospital-
acquired infections in Mazandaran province. 

Materials and methods: A descriptive-longitudinal study was performed in 15 hospitals in 
Mazandaran province that record their infection rates in NISS software.  Data was analyzed at the 
significance level of 0.05 using SPSS and STATA software. To investigate the relationships between 
different variables crosstabs and Poisson regression were applied. 

Results: The mean ages of infected male and female were 54.53±0.67 and 49.2±0.63 years, 
respectively (P<0.05). The amount of infections in the 15 hospitals in 2011 was 79% and in 2012, it was 
1.21%. The highest incidence of infections was due to pneumonia, urinary infection, surgical incisions, 
and burn wounds. The majority of infections were caused by Escherichia coli (E. coli) (12.3%), 
Pseudomonas aeruginosa (6.3%), Acinetobacter (6.1%), and Klebsiella (5.9%). A significant relationship 
was observed between an underlying disease and various types of infections (P<0.05). The risk of 
hospital infections in women was 1.09 times more than men (P=0.918). 

Conclusion: The risk of infection was not significant among women and men. Having a 
background disease affects the kind of infection. The incidence of infection showed an increase in 2012 
compared to 2011.. 
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بررسي بروز عفونت هاي بيمارستاني در شهرستان هاي منتخب 
  NISSافزار  دانشگاه علوم پزشكي مازندران بر اساس اطلاعات نرم

  
      1جمشيد يزداني چراتي

       2جليل شجاعي
     3علي چهاركامه

      4محمد صادق رضايي
  5فريده خسروي
       6فروزان رضايي

  7آزيتا دليلي 
  چكيده
هـا اسـت كـه     ميـر بيمـاران بسـتري در بيمارسـتان     و هاي بيمارستاني يكي از دلايل عمده مرگ ونتعف :هدفو  سابقه

اين بررسي با هدف تعيـين  . ها است نيازمند آگاهي از ميزان شيوع و اقدامات پيشگيرانه در بيمارستانآميز آن  كنترل موفقيت
 .دران انجام شده استاستان مازن يهامارستانيدر ب يمارستانيب يها عفونت بروزميزان 

 هـا  بيمارستان استان مازندران كه به ثبت عفونت 15طولي است كه از سطح  - مطالعه از نوع توصيفياين  :مواد و روش ها
مـورد   05/0داري  در سـطح معنـي   Stataو  SPSSجمع آوري شده و توسط نـرم افزارهـاي    پردازند، مي NISSدر نرم افزار 

  .براي بررسي ارتباط متغيرها از جداول توافقي و رگرسيون پواسون استفاده شده است. ستتجزيه و تحليل قرار گرفته ا
ميزان عفونـت  ). p>05/0(سال بود  26/49±63/0و در مردان  53/54±67/0ميانگين سني زنان مبتلا به عفونت  :ها يافته

تـرين بـروز    بـيش . درصـد بـه دسـت آمـد     21/1برابـر   91درصـد و در سـال    79/0برابر با  90بيمارستان استان در سال  15در 
هـا توسـط    تـرين عفونـت   بـيش  .هاي پنوموني، ادراري، محـل جراحـي و زخـم سـوختگي اسـت      ها مربوط به عفونت عفونت
و كلبسـيلا  ) درصـد  1/6(، آسـينتوباكتر  )درصد 3/6(، سدوموناآئروژينورا )درصد 3/12( (Ecoli)هاي اشرشيا كولي  باكتري

هاي مختلف اي در بيماران و ابتلا به عفونتداري بين داشتن بيماري زمينه ارتباط آماري معني. ه استايجاد شد) درصد 9/5(
  ).=918/0p(برابر مردان است 09/1خطر ابتلا به عفونت بيمارستاني در زنان ). p>05/0(به دست آمده است

اي در بيمـاران،  داشتن بيماري زمينـه . مده استدار به دست نياخطر ابتلا به عفونت در ميان زنان و مردان معني :استنتاج
  .به دست آمده است 91نسبت به سال  90افزايش بروز عفونت، در سال گذار است و همچنين در نوع ابتلا به عفونت تاثير

  
  NISSافزار  هاي بيمارستاني، نرم رگرسيون پواسون، عفونت: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
بـه   )Nosocomial Infection( عفونـت بيمارسـتاني  

سـاعت بعـد پـس از     72تـا   48شود كـه   عفونتي گفته مي
 10(پذيرش بيمار در بيمارستان يا طي دوره اي مشـخص  

  پس از ترخيص بيمار توسط عوامل ميكروبي ) روز 30تا 
  

   :faridehkhosravi50@yahoo.com E-mail          داشتجاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم، دانشكده به 17كيلومتر  :ساري - فريده خسروي :مولف مسئول

  ، ساري، ايراندانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانمركز تحقيقات علوم بهداشتي، گروه آمار زيستي،  ،استاديار. 1
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران، اشتدانشجوي دكتراي پژوهشي مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشكده بهد .2
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندرانكارشناس بهداشت عمومي، . 3
  ، ساري، ايران، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانهداشتبدانشكده ، فونت هاي بيمارستانيعمركز تحقيقات ، طفالاگروه . 4
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده بهداشت،مركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشجوي كارشناسي ارشد آمار زيستي، . 5
  ، ايران سوادكوه، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، شهرستان سوادكوه شبكه بهداشتكارشناس حشره شناسي، . 6
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندرانپزشك عمومي، . 7
   31/1/1394 :تاريخ تصويب        5/8/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات        16/7/1393: تاريخ دريافت  
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كه ممكن است بيماران و سـاير افـرادي كـه بـه     دهد  رخ
. طريقــي بــا بيمارســتان در ارتبــاط هســتند، را در برگيــرد

عفونت نبايد در زمان پـذيرش بيمـار وجـود داشـته و در     
ايـن  . )2 ،1(دوره نهفتگي خود نيز نبايـد قـرار داشـته باشـد    

ميـر در بيمـاران    و يكي از دلايل عمـده مـرگ  ها  عفونت
 ــ ارســتانبســتري در بيم ــا اســت كــه ب طــور مســتقيم و  هه

اي بيمارستاني و  غيرمستقيم سبب افزايش چشمگير هزينه
ــي   ــاني م ــع انس ــتي در جوام ــردد مخــاطرات بهداش . )3(گ

 افزايش مدت اقامت در بيمارستان، افزايش ابتلا به مرگ
هـاي بيمارسـتاني را بــه    يـر و در نتيجـه افـزايش هزينـه    م و

بـراي انتشـار عفونــت در   دنبـال دارد و از طرفـي خطـري    
ميزان وقوع آن در هر كشـوري متفـاوت    است كهجامعه 

در . )5، 4(درصد گزارش شده است 5-15است و حدود 
مير ناشي از عفونت بيمارستاني  و متحده نرخ مرگ ايالت

ميـر در سـال اسـت كـه      و هزار مرگ 100هزار تا  25از 
ــادل   ــه اي مع ــان آن    5/7هزين ــرف درم ــون دلار ص ميلي

شيوع آن در بزرگسالان و كودكـان در بخـش   . گردد مي
ICU ًدرصد  90. تر از نقاط ديگر است برابر بيش 3 تقريبا

شود و عوامل  ها ايجاد مي ها توسط باكتري از اين عفونت
. )6(تري دارنـد  قارچي و ويروسي يا پروتوزوا دخالت كم

هايي  ها تهديدي براي بيماران به خصوص آن عفونتاين 
هـاي   يستم ايمني را داشته و نيـاز بـه مراقبـت   كه ضعف س

هــاي  ميكروارگانيســم. شــود ويــژه دارنــد، محســوب مــي
زا از طرق مختلـف بـه انسـان انتقـال يافتـه و گـاه        بيماري
  .)7(هاي مرگبار را به همراه دارند اپيدمي

مصرف وسيع داروهاي مهاركننده سيسـتم ايمنـي و   
پـذير نسـبت    ها موجب افزايش افراد آسيب آنتي بيوتيك

ــوع عفونــت  ــه ايــن ن از طرفــي وجــود . هــا شــده اســت ب
زا نسبت به  هاي قابل انتقال در بين عوامل بيماري مقاومت
ــي ــه عفونــت   بيوتيــك آنت ــتلا ب هــاي  هــا ســبب تشــديد اب

هـا بـه سـختي درمـان      اين عفونـت . بيمارستاني شده است
شده و گاهي منجر به مرگ بيماران گشـته و خطـري در   

 آميــز  كنتــرل موفقيــت. )8(شــود قــي مــيحــال افــزايش تل

 

 كننـده  گيـري   هاي بيمارستاني، مستلزم اقدامات پيش عفونت
ها در حال حاضر  امكان حذف اين عفونت. مناسب است

جايي از دنيا وجود ندارد؛ ولـي لازمـه پيشـگيري     در هيچ
آميـز توجـه بـه منـابع ايجادكننـده عفونـت و بـه         موفقيت

هـاي كنتـرل    مـداوم روش كارگيري صحيح همه جانبه و 
تـوان بـا اقــدامات مناسـب از جملــه     عفونـت اسـت و مــي  

هــا، رعايــت  هــا توســط كــادر بيمارســتان  شســتن دســت
بهداشت فردي توسط بيماران و كنتـرل بهداشـت محـيط    
بيمارستان و جلوگيري از مصرف بي رويه آنتي بيوتيـك  

اهميـت ايـن    ).4-11(ها ميـزان عفونـت هـا را كـاهش داد    
به دليل ايـن اسـت كـه يكـي از دلايـل اصـلي       ها  عفونت
شود و منجر  مير در تمامي كشورها محسوب مي و مرگ

به طولاني تر شـدن مـدت اقامـت بيمـاران در بيمارسـتان      
هـاي   اين مطالعه با هدف بررسي ميزان عفونـت . گردد مي

بيمارستاني در استان مازندران با استفاده از اطلاعات ثبت 
  .انجام شده است NISS افزار شده در نرم

  

  ها روش مواد و
بـر اســاس كتــاب راهنمــاي كشــوري نظــام مراقبــت  

هاي بيمارستاني، برقراري نظام مراقبـت كشـوري    عفونت
آغاز شد  1385هاي بيمارستاني در كشور از سال  عفونت

هاي دولتـي و خصوصـي بـه صـورت      و تمامي بيمارستان
فـرم   هاي بيمارسـتاني را بـا تعـاريف و    منظم آمار عفونت

 آوري جمـع . رسانند به ثبت مي NISS1يكسان در نرم افزار 
هاي بيمارستاني بـه عهـده تـيم     هاي مربوط به عفونت داده

كنترل عفونت اسـت؛ كـه متشـكل از پرسـتار و پزشـك      
از جملـه اقـدامات تهـاجمي جهـت     . كنترل عفونت است

ــي   ــت، م ــوع عفون ــخيص ن ــاتتر ادراري،  تش ــه ك ــوان ب ت
ــه   ــه تراش ــي، لول ــيونا(جراح ــاتتر  )ينتوباس ــن، ك ، ساكش

ــور، تراكئوســتومي و   ــدي، ونتيلات . اشــاره نمــود …وري
متغيرهاي مورد بررسي در اين مطالعه شـامل بيمارسـتان،   
شهرستان، ماه و سال مربوطه، تعـداد كـل افـراد بسـتري،     
تعداد افراد مبتلا به عفونت، نوع بـاكتري و نـوع بيمـاري    

                                                 
1. National Nosocomial Infections Surveillance System 



     
  جمشيد يزداني چراتي و همكارن     
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 پژوهشي

بيمارستان  13فوق از  داده هاي. اي در بيماران استزمينه
بيمارستان خصوصي تحـت پوشـش دانشـگاه     2دولتي و 

در سـطح   1390-91هاي علوم پزشكي مازندران در سال
استان جمع آوري ، پس از كددهي جهت تحليـل نهـايي   

هـا انجـام شـده    شـده و آنـاليز داده   SPSSوارد نرم افزار
ي نسـبت خطـر، فاصـله    جهـت محاسـبه  چنـين   هـم . است

در مطالعـات  . اسـتفاده شـد   STATAافزار  نرم اطمينان از
هاي چندمتغيره گسسـته از جـداول تـوافقي     توصيفي داده
اي  بـراي بررسـي ارتبـاط بيمـاري زمينـه     . شود استفاده مي

بيماران با نوع ابتلا به عفونـت از جـداول تـوافقي در نـرم     
و هم چنين براي بررسـي اثـر چنـد ريسـك      SPSSافزار 

ن از رگرسيون پواسـون اسـتفاده   فاكتور به صورت همزما
  .شده است

  

  يافته ها
 90بيمارسـتان اسـتان در سـال     15ميزان عفونـت در  

در  6825برابـر   91در ده هزار نفر و در سـال   342برابر با 
 1240از  90در سـال  . ده هزار نفـر بـه دسـت آورده شـد    

) درصـد  5/43(نفر  540نفري كه مبتلا به عفونت شدند، 
 2134از  91مـرد و در سـال   ) درصد 5/56(نفر  700زن، 

ــداد  ــر، تع ــر  1009نف ــر  1125زن و ) درصــد 3/47(نف نف
ميـانگين سـني افـراد مبـتلا بـه       .مرد بودند) درصد 7/52(

 91و در سـال   13/52±37/26برابر با  90عفونت در سال 
به دسـت آورده شـد كـه تفـاوت      42/51±17/27برابر با 
ميـانگين سـني    ).=453/0p(شود  داري مشاهده نمي معني

ــت    ــه عفونـ ــتلا بـ ــان مبـ ــردان  53/54±67/0زنـ و در مـ
سال بـه دسـت آمـده كـه تفـاوت آمـاري        63/0±26/49

تــرين  بــيش )p>05/0(معنــي داري مشــاهده شــده اســت 
ــال   ــت در س ــيوع عفون ــب در فصــل   91و  90ش ــه ترتي ب

در ده هزار نفر اتفاق افتاده  95/33و  23زمستان و پاييز با 
) درصـد  1/32(بيماران مبتلا به عفونـت  بيش ترين  .است

جـدول   .در دهه ششم و هفتم زندگي خود قـرار داشـتند  
هاي  ترين بخش به بررسي بروز عفونت در مهم 1شماره 

ــتان ــال   بيمارس ــي س ــتان در ط ــاي اس ــاي ه  1390-91ه

بر ايـن اسـاس، بخـش داخلـي بيمارسـتان      . پرداخته است
رامسـر  ) ع(و امام سـجاد  90شهيد رجائي تنكابن در سال 

تـرين ميـزان بـروز عفونـت را بـه خـود        بيش 91در سال 
  .اند اختصاص داده

  
  هاي استان به تفكيك سالهاي گوناگون بيمارستانبروز عفونت در بخش: 1جدول شماره 

  بروز عفونت در ده هزار نفر  بيمارستان   بخش
  91سال   90سال 

  آمل) ع(امام رضا    داخلي
  آمل) ع(امام علي 

  بهشهر) ره(خميني  امام
 شهيد رجائي تنكابن

  طالقاني چالوس
  رامسر) ع(امام سجاد 
  ساري) ره(امام خميني 

  بوعلي ساري
  رازي قائمشهر

0  
0  

9/19  
67/98  
68/11  
88/59  
73/13  
97/36  
95/78  

23/12  
48/13  
17/62  
79/25  
15/113  
85/873  

65/37  
0  
78/5  

  02/48  7/111  رازي قائمشهر   اورژانس
  9/166  78/235  ارع ساريز   سوختگي
  3/195  62  بوعلي ساري  )PICU(ويژه اطفال

  
  )NICU(ويژه

  آمل) ع(امام علي 
  رجائي تنكابن
  بوعلي ساري
  رازي قائمشهر

7/535  
42  

418  
6/179  

5/1046  
4/172  
5/604  

93/64  

  غيرويژه
  )اطفال(

  آمل) ع(امام رضا
  رجائي تنكابن
  طالقاني چالوس
  بوعلي ساري

0 
48/324  

98/28  
0 

54/11  
76/157  

54/25  
9/3  

  غيرويژه
  )نوزادان(

  آمل) ع(امام علي
  امام خميني ساري
  اميرمازندراني ساري

5/43  
0  
59/14  

1/111  
4/22  

53/16  
  آمل) ع(امام رضا  جراحي بزرگسالان

  آمل) ع(امام علي 
  شهريور آمل 17

  بهشهر) ره(امام خميني
  رجائي تنكابن
 طالقاني چالوس

  مسررا) ع(امام سجاد
  ساري) ره(امام خميني

  اميرمازندراني ساري
  بوعلي ساري

  ساري) س(فاطمه زهرا
  شفا ساري

  كنارفريدون) ره(امام خميني
  رازي قائمشهر

95/13  
0  
55/59  
14/14  
47/22  
02/93  
48/16  
12/102  

58/7  
56/97  

0  
0  
63/52  
91/23  

97/50  
49/97  
71/54  
99/37  
99/44  
32/80  

6/112  
46/63  
97/31  
36/32  
31/22  
94/24  
01/283  
9/48  

  آمل) ع(امام رضا  ويژه
  آمل) ع(امام علي

  شهريور آمل 17
  بهشهر) ره(امام خميني 

  رجائي تنكابن
  طالقاني چالوس

  رامسر) ع(امام سجاد
  ساري) ره(امام خميني

  اميرمازندراني ساري
  بوعلي ساري

  ساري) س(فاطمه زهرا
  زارع ساري
  شفا ساري

  ركنافريدون) ره(امام خميني
  رازي قائمشهر

16/114  
98/84  
18/454  
1/300  

34/119  
13/338  
12/589  
37/304  
26/428  
59/594  

67  
16585  

36/306  
63/29  
22/583  

25/330  
69/391  
8/333  

43/693  
02/122  

33/53  
85/1341  

46/342  
18/259  
29/957  

37/88  
13777  

51/257  
54/30  
18/441  
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امام بيمارستان  90هاي ويژه اطفال در سال در بخش
تـرين   بـيش  91آمـل و رازي قائمشـهر در سـال    ) ع(علي

هــاي غيرويــژه،  در بخــش. بــروز عفونــت را دارا هســتند
بيمارستان رجائي تنكابن در هـر دو سـال مـورد بررسـي،     

ترين بروز عفونـت   بيش. ترين بروز عفونت را دارد بيش
در بخش جراحي بزرگسالان، مربوط به بيمارسـتان امـام   

و بيمارسـتان امـام خمينـي     90در سـال ساري ) ره(خميني
هـاي ويـژه    در بخش. است 91كنار در سال فريدون) ره(

تـرين بـروز عفونـت در بيمارسـتان      بزرگسالان نيـز بـيش  
ايـن ميـزان،   . زارع ساري در هـر دو سـال رخ داده اسـت   

بسيار بالا گـزارش شـده اسـت كـه شـايد ناشـي از ثبـت        
امـت در  مجدد بيماران بـه علـت طـولاني شـدن مـدت اق     

ين تـر  بـيش  2شـماره   با توجه به جـدول  بيمارستان است
هـاي پنومـوني، ادراري،    بروز عفونتها مربوط به عفونـت 

مخــاطره زنــان . محــل جراحــي و زخــم ســوختگي اســت
هـاي   برابر در ابـتلا بـه عفونـت    2يش از نسبت به مردان ب

خوني است و همچنين نسبت خطـر در ابـتلا بـه     -ادراري
 داخـل  كـاتتر  محـل هـاي   عفونـت ي، هاي ادرار عفونت
ــان  -جراحــي، خــوني -، ادراريعروقــي پنومــوني در زن

هـاي خطـر بـه     بتنس ـ. نسبت به مردان بيش از يك است
 هاي هاي ادراري، پنوموني، عفونت در عفونتدست آمده 

خوني و عفونت زخـم   - ، ادراريعروقي داخل كاتتر محل
  .است دار به دست آمده سوختگي در زنان و مردان معني

  
  وضعيت جنسي مبتلايان به عفونت هاي بيمارستاني استان مازندران :2جدول شماره 

  

  شيوع عفونت  كد تشخيصي
  )در هر ده هزار نفر(

 مخاطره زنان
  نسبت به مردان 

 درصد95فاصله اطمينان
  كران بالا         كران پايين

 سطح
  معني داري

UTI 69/2483  96/1 26/2 7/1 001/0< 
SSI 96/1232  92/0 12/1 75/0 19/0 

PNEU 19/3263  72/0 81/0 63/0 001/0< 
BSI 21/474  99/0 36/1 71/0 47/0 

CVS-VASC 85/257  45/1 27/2 93/0 04/0 
UTI-PNEU 5/204  8/0 33/1 48/0 19/0 
SSI-PNEU 6/32  67/0 65/2 14/0 27/0 
UTI-SSI 57/35  65/1 6/6 45/0 2/0 

BSI-PNEU 24/62  07/1 78/2 4/0 44/0 
UTI-BSI 53/38  65/2 78/11 74/0 05/0 
SST-ST 41/367  69/0 00/1 47/0 02/0 

SST-BURN 37/1117  69/0 86/0 56/0 001/0< 
Others 01/409  88/0 25/1 62/0 23/0 

UTI: هاي ادراري،  عفونت  

SSI : جراحي، عفونت محل  
PNEU :هاي پنوموني،  عفونت  

BSI :خوني،  هاي عفونت  
CVS-VASC:  ،عفونت محل كاتتر داخل عروقي  

SSI-ST:  ،عفونت عمقي فاسيا و عضله  
SST-BURN :عفونت زخم سوختگي.  

  
 5/80(نفر 2717بيمار مبتلا به عفونت 3375از ميان 

 6/6( 223تعداد . اي نداشتند نهبيماري زمي) درصد
) درصد 1/5(نفر173داراي بيماري ديابت، ) درصد

مبتلا به ) درصد 8/3(نفر 128بيماري فشارخون بالا، 
ارتباط . هاي ديابت و فشار خون بالا بودند بيماري

اي در ه داري بين داشتن بيماري زمين آماري معني
مده هاي مختلف به دست آ بيماران و ابتلا به عفونت

با استفاده از رگرسيون پواسون، خطر ). p>05/0(است
برابر مردان با  09/1ها در زنان  ابتلا به عفونت بيمارستان

به دست آمده است كه ) 29/1,19/0(فاصله اطمينان
حاوي  3جدول شماره ). p =918/0(دار نيستمعني

هاي ايجادكننده  ترين باكتري اطلاعاتي درباره بيش
ها نوع باكتري مشخص  سياري از عفونتدر ب. عفونت است

 .شده، نبوده است كه در جدول زير گزارش شده است

  
  هاي عفونتهاي ايجادكنندهاطلاعات مربوط به باكتري: 3جدول شماره 

 )درصد(بيشترين باكتري ايجادكننده عفونت نوع عفونت
UTI اشرشيا كولي(Ecoli) 

)44(%  
  %)21(ناشناخته  %)7(كلبسيلا

SSI اشرشيا   %)3/4(سيلاكلب
  %)9/2((Ecoli)كولي

  %)2/76(ناشناخته

PNEU 4/13(آسينتوباكتر(% 

  
سدومونا 

  %)2/9(اآئروژينوز
  %)7/44(ناشناخته

BSI  استافيلوكوك
  %)6/10(ساپروفتيكوس

 %)5(آسينتوباكتر

استافيلوكوك 
  %)5(اپيدرميس

  %)5/37(ناشناخته

CVS-
VASC 

استافيلوكوك 
  %)7/5(اورئوس

 %)3/2(كلبسيلا

استافيلوكوك 
  %)3/2(ساپروفتيكوس

  %)2/86(ناشناخته

SST-
BURN 

دومونا وس  %)5/12(آسينتوباكتر
  %)3/9(اآئروژينوز

  %)8/56(ناشناخته

  

  بحث
هاي بيمارستاني در اولين بررسي شيوع ملي عفونت

 4/1بيش از ). 17(در آلمان صورت گرفت 1994سال 
يافته و در  بيماران در سراسر جهان در كشورهاي توسعه



     
  جمشيد يزداني چراتي و همكارن     
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 پژوهشي

شوند كه  هاي بيمارستاني مي توسعه مبتلا به عفونت حال
مدت، افزايش مقاومت  هاي طولاني ناتواني

ها، تحميل هزينه بالا  ها به آنتي بيوتيك ميكروارگانيسم
مير بيش از حد آن را در پي  و به بيماران و مرگ

 79/0به ترتيب  91و  90بروز عفونت در سال .)12(دارد
كه افزايش  به دست آمده است درصد 21/1و  درصد

به دست آمده  91نسبت به سال  90بروز عفونت در سال 
 2012در بررسي انجام شده توسط گايلينه در سال  .است

در بيمارستان دانشگاه  درصد 8/3ميزان شيوع عفونت 
درصد بيماران بستري شده  8/2. )18(ويلنيوس بوده است

مبتلا  91بستري در سالدرصد بيماران  7/2و  90در سال 
 10تا  5يافته بين  در كشورهاي توسعه. اند به عفونت شده

درصد بيماران بستري شده در بيمارستان مبتلا به 
شود و اين رقم در كشورهاي  هاي بيمارستاني ميعفونت

درصد افزايش پيدا  25در حال توسعه به حدود 
 ثبترسد اين تفاوت ناشي از عدم  به نظر مي ).9(كند مي

ترين  بيش. هاي استان است ها در بيمارستان دقيق عفونت
، NICU ،ICUها به ترتيب در بخش هاي  عفونت

در اين مطالعه بيماران . رخ داده است CCUسوختگي و 
برابرشانس  2/ 41هاي مراقبت ويژه بستري در بخش

مطابق . ها دارند بيشتري در ابتلا به اين عفونت
اران بستري شده در اين هاي انجام شده بيم بررسي
بيشتر از ساير بيماران بستري دچار بار  5-7ها  بخش

موارد ) درصد 5/51(1739تعداد . )6(شوند عفونت مي
ها  هاي مراقبت ويژه بيمارستان ابتلا به عفونت در بخش

هاي  اتفاق افتاده است كه از اين تعداد عفونت
و خون ) درصد 25(، ادراري)درصد 1/53(پنوموني

پنوموني . اند را به خود اختصاص داده) درصد 05/0(
هاي ويژه  ترين عفونت بيمارستاني در بخش مراقبت شايع

و در مجموع دومين عفونت بيمارستاني شايع گزارش 
را به ) درصد 30(شده است و بالاترين ميزان مرگ و مير

هاي ادراري  ميزان عفونت ).15(خود اختصاص داده است
ميليون نفر در 250سعه حداقلدر كشورهاي در حال تو

هاي گردش  عفونت. )19(سال تخمين زده شده است

خون سومين عفونت بيمارستاني شايع در بخش 
درصد بيشتر از  7تا  2هاي ويژه است كه  مراقبت
 18هاي داخلي و جراحي است كه مسئول ايجاد  بخش
هاي مراقبت  هاي ايجاد شده در بخش ازمرگ درصد

هاي پس از عمل جراحي يكي از  تعفون ).15(ويژه است
ترين عوارض بعد از بسياري از اعمال جراحي است  شايع

كه گاهي اوقات، حتي باعث شكست در رسيدن به 
داري بين  ارتباط معني. شود اهداف عمل جراحي مي

عفوني شدن محل جراحي با سن، جنس، شغل و مصرف 
  ).14(دخانيات به دست آمده است

بيمارستاني توسط  هاي درصد از عفونت 90
د و عوامل قارچي و ويروسي يا نشو ها ايجاد مي باكتري

 1/51(1824از ميان  ).10(تري دارند پروتوزوا دخالت كم
عفونتي كه نوع باكتري آن شناخته شده بود؛ ) درصد
هاي اشرشيا  ها توسط باكتري ترين عفونت بيش
 ، سودومونا آئروژينورا)درصد 3/12( (Ecoli)كولي

 9/5(، كلبسيلا)درصد 1/6(، آسينتوباكتر)رصدد 3/6(
نسبت خطر در ابتلا به . به وجود آمده است) درصد

ي، عروق داخل كاتتر محل عفونتعفونت هاي ادراري، 
بت به پنوموني در زنان نس -جراحي، خوني -ادراري

هاي خطر به دست آمده  نسبت. مردان بيش از يك است
 كاتتر محل نتعفوهاي ادراري، پنوموني،  در عفونت

 خوني و عفونت زخم سوختگي -ادراريعروقي،  داخل
  .دار به دست آمده است در زنان و مردان معني

هاي ادراري توسط اشرشيا  ترين تعداد عفونت بيش
، عفونت جراحي كلبسيلا، عفونت (Ecoli)كولي

استافيلوكوك پنوموني آسينتوباكتر و عفونت خوني 
مطالعه اميني و در  .رخ داده است ساپروفتيكوس

ترين عوامل باكتريال در  شايع 1388همكاران در سال 
هاي ريه آسينوباكتر، سيستم ادراري  عفونت

اشيرشياكولي، محل جراحي استافيلوكوكوك طلايي و 
بيماران  ).16(كلبسيلا و جريان خون آنتروكوك بودند

بستري در بخش مراقبت هاي سوختگي در معرض خطر 
بيمارستان زارع  .ها قرار دارند نتبالاي ابتلا به عفو
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شهرستان ساري تنها بيمارستان داراي بخش سوختگي 
 78/235برابر با  90استان است كه بروز عفونت در سال 

. به دست آمده است 9/166برابر  91و در سال 
ترين عامل  بيشسدومونا آئروژينوزا و آسينتوباكتر 

ت مطالعا .عفونت در اين بخش به دست آمده است
گوناگون نشان داده است كه استافيلوكوكوس اورئوس 
يكي از بزرگترين علل عفونت در اين بيماران است و 

داري بين ميزان سوختگي و بروز عفونت  ارتباط معني
داري بين داشتن  ارتباط آماري معني .)13(وجود ندارد
هاي مختلف  اي در بيماران و ابتلا به عفونت بيماري زمينه

توان گفت افرادي  مي). P>05/0(است به دست آمده
اي مثل فشارخون بالا، نقض  كه داراي بيماري زمينه

ماري قلبي بودند؛ بيشتر به ايمني مادرزادي، چاقي و بي
ان در نادي و همكار در مطالعه. اند ها مبتلا شده عفونت
داري بين پنوموني  ارتباط آماري معني 1390سال

ت و همچنين آمده اسبيمارستاني و علت بستري به دست 
داري بين نوع ميكروارگانيسم  گونه ارتباط معني هيچ

اي به دست  ايجادكننده بيماري و همراهي بيماري زمينه
در رگرسيون پواسون پس از در . )20(نيامده است

نظرگرفتن اثر ميانگين سني و نسبت جنسي به صورت 
تطبيق يافته مشخص گرديد كه در شرايط سني يكسان 

برابر مردان و در شرايط جنسي يكسان به  18/0زنان 
ازاي هر سال افزايش در سن بيمار، خطر بروز عفونت 

  .شود برابر مي 05/1هاي بيمارستاني 
  

  سپاسگزاري
نتايج اين بررسي نشان داد خطر ابتلا بـه عفونـت در   

ــي  ــردان معن ــان و م ــان زن ــاري . دار نيســت مي ــتن بيم داش
لا بـه عفونـت تاثيرگـذار    اي در بيماران، در نـوع ابـت   زمينه
 91نسبت به سـال   90افزايش بروز عفونت در سال . است

بـروز عفونـت در بيمارسـتان زارع    . به دست آمـده اسـت  
شهرستان ساري به دليل وجود بخش سوختگي، نسبت به 

  گيري دارد هاي استان افزايش چشم ساير بيمارستان
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