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Abstract 

 

Background and purpose: The term nosocomial infection refers to any type of infection that 

does not exist at the time of hospital admission and occurs within 48-72 hours after admission or up to 3 

days to 6 weeks after discharge, or 30 days after surgery. Nosocomial infections can cause side effects, 

mortality and reduce quality of life in patients. So, so we decided to study the clinical, laboratory, and 

microbiological characteristics of patients with heart disease and nosocomial infections in Sari Fatemeh 

Zahra Hospital. 

Materials and methods: In this descriptive study, 22811 people were studied. Information 

were recorded, signs of infection in patients were reviewed and in case of symptoms, patients were 

further examined. Data analysis was performed in SPSS ver.18. 

Results: In this study, 1.4% of patients developed nosocomial infections. The mean age of 

patients was 64.5±12.5 years and the majority of patients were males (53.3%). The most common 

underlying diseases were hypertension, diabetes, and hyperlipidemia. The most common type of 

nosocomial infection was respiratory infection (47.8%) and the most common bacteria found in culture 

medium was Escherichia coli. Acinetobacter was resistant to all antibiotics tested except colistin which 

was susceptible in 80% of cases and resistant in 20%. 

Conclusion: Control and prevention of nosocomial infections is of particular importance, 

especially in patients admitted to intensive care units after heart surgery. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (128-111)     1021سال     تیر    012ماره ش    سي و دوم دوره 

 121        1021، تیر  012سي و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        دوره               

 گزارش کوتاه

مبتلا به  مارانیب کیولوژیبمیکروو  ینیبال اتیخصوص یبررس
قلب فاطمه  مارستانیدر ب یبستر مارانیدر ب یمارستانیب یهاعفونت

 79تا  79 یهادر سال یزهرا سار
 

       1داوید درویش نیا

      2نرگس نجفی

      2علیرضا داودی

       3عطیه جعفری

 4مریم میرزاخانی

 چكیده
وجتو   ی ر هنگتا  بتتترکته  شتو نوعی از عفونتت الاتلام  تیهر  به "یمارستانیبعفونت "اصطلاح  و هدف: سابقه

رخ  جراحتیپس از  روز 33 ای ،صیهفته پس از ترخ 6تا روز  3حداکثر  ای یبتتر ساعت پس از 84-27 یلاو  باشد نداشته
 ر  یزنتد  تیتفیو کتاه  ک ریت،  تر  و  یعوارض جانباز عوا ل بروز  یکی یمارستانیب یهاعفونتجا که  هد. از آن

بته  بتلا  ماران قلبی عروقیی یکروبیولوژیک بهتتند، لذا بر آن شدیم به بررسی خصوصیات بالینی، آز ایشگاهی و  مارانیب
  ر بیمارستان قلب فالامه زهرای ساری بپر ازیم. بیمارستانی،های عفونت

، ثبتت بیمتارانالالاعتات  تور  نیتاز قترار  رفتنتد.  نفر  ور  بررسی 77422 توصیفی،این  طالعه   ر ها:مواد و روش
آوری وار  الالاعتات پتس از جمت ویزیت شتدند.  و  ر صورت بروز علایم، بیماران شده بررسی  ر بیمارانعلائم عفونت 

 .قرار  رفت آنالیزشد و  ور   SPSS 24افزار نر 
ستا   5/68 ± 5/27 از بیماران  چار عفونت بیمارستانی شدند.  یانگین سنی بیماران  رصد 8/2  ر این  طالعه ها:یافته

 بو نتد. یپرلیپیتد یها ،یابتتفشتارخون،  ای بته ترتیتب ترین بیماری ز ینهشای (  ر  بو ند.  رصد3/53) و اکثریت بیماران
شتده  ر کشتت، بتاکتری یافتت  بتاکتریتترین و شای (  رصد4/82) های تنفتیترین نوع عفونت بیمارستانی، عفونتشای 

وار   ت  رصتد 43کته  ر  نیتتتیبه جتز کول ،شده  قاو  بو   یآز ا یهاکیوتیبیبه تما  آنت نتوباکتریاسکلی بو . اشریشیا
  رصد  قاو ت  اشت. 73حتاس و  ر 
 یهتا ر بخت  یبتتر یمارانبه خصوص  ر ب یایژهو یتاهم از های بیمارستانیعفونتاز  یشگیریکنتر  و پ استنتاج:

 قلب باز  ار . یپس از عمل جراح یژهو یها راقبت
 

 ، بتتری، ریتک فاکتورهای بیمارستانیعفونت واژه های کلیدی:

 مقدمه
نتتوعی از هتتر  بتته "یمارستتتانیبعفونتتت  "اصتتطلاح 

 ر  هتای پزشتکیتحتت  راقبتت انمتاریب  ر کهعفونت 
هتا این عفونتت .(2)شو ، الالام  یشو  جا یا مارستانیب

 یتبهداشت یهابط با  راقبت رت یهاوان عفونتتبه عن که
 

 E-mail: eiy_iran@yahoo.com                             رکز تحقیقات  قاو ت های  یکروبی، بیمارستان رازی قائمشهر :قائمشهر - یداود رضایعلمولف مسئول: 

 ، ایرانساری،  انشگاه علو  پزشکی  ازندران، های وا یرژوهشکده بیماری، پهای  یکروبی رکز تحقیقات  قاو ت،  روه عفونی، استا یار .2

 ، ایران، ساری انشگاه علو  پزشکی  ازندران ،های وا یرپژوهشکده بیماری، های  یکروبی روه عفونی،  رکز تحقیقات  قاو ت ، انشیار .7
 ، ایرانرا تر،  انشگاه علو  پزشکی  ازندرانواحد بین الملل را تر،   انشجوی پزشکی، .3
 ساری، ایران، علو  پزشکی  ازندران  انشگاه رکز قلب  ازندران،  شناس پرستاری،کار .8

 : 22/3/2832 تاریخ تصویب :             72/2/2832 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            77/27/2833 تاریخ  ریافت 
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 يمارستانیبدر عفونت  ماریب کیولوژیكروبیمو  ينیبال اتیخصوص
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(Healthcare-associated Infections: HAI ) شتناختهنیتز 

 84-27ی لاتوجو  نداشتته و  یتتر ر هنگا  ب شوند،ی 

هفته پتس از  6تا روز  3حداکثر  ای یساعت پس از بتتر

 به نظر .(7،3)دن ه یرخ  جراحیپس از روز 33 ای ،صیترخ

 ی ر کشتورها های بیمارستانی اند یک،عفونترسد ی 

 نیابار از  رصد  25حدو   بو ه و تر ی ر حا  توسعه ب

 ر  .(8)ایتتن  ستته ازکشتتورها وجتتو   ار هتتا  ر عفونتت

  رصتد 23تتا  3/2 نیب را HAI وعیش ی،آ ار یها ا ه رانیا

، یعوا تتل  ختلتتن  اننتتد جراحتت .(5،6)انتتدتخمتتین ز ه

 یبتتدن، استتتفا ه از  اروهتتا یمنتتیا تتتتمیاختتتلا ت س

 تتز ن  اننتتد  یهتتایمتتاری، بیمنتتیا تتتتمیستترکوبکننده س

هتا، استتفا ه از ، سترلاانیویتکل یی، نارساروزی، سابتی 

از  یبرختت نیو همچنتت نیتتطال یوستت یهتتاکیتتوتیبیآنتتت

و  وریتدی پتانکچر، انتوباستیون اننتد  ی داخلات  ر ان

 HAIs وعیشتت  ی ر افتتزا ینقتت   همتت ی،آندوستتکوپ

 ،قلتب یاز جراح بعد یمارستانیب یهاعفونت .(2،4)دن ار

 یشناخته شده و با لاو ن ریبه عنوان عا ل  هم  ر  و  

بته  ر تان  تد  ازیت، نمارستتانی ر ب یشدن  تدت بتتتر

 ر تان را  یهانهیهز  ر نتیجه و ا ه را افزای   یکروبی 

 یمارستتانیب یهتابروز عفونتت زانی  .(2،23)ند هافزای   ی

 تتزارش شتتده  رصتتد  73تتتا  5 لتتبق یپتتس از جراحتت

 5/5-4( بتا VAP) لاتتوری رتبط با ونت پنو ونی .(22)است

عفونتت   رصتد، 3-4 ی باا رار یعفونت  جار  رصد،

 3-5بتا  سیو سپتت  رصتد5/3-4ی بتا جراحت حل زخم 

 قلتب یبعد از عمل جراح یهاعفونت نیتر شای ، رصد

 ،ییایت مکتن استت باکتر HAI یماریعلت ب .(27،23)هتتند

 23 حتدو   تتوو هتا یبتاکتر. باشتد یقارچ ای یروسیو

 هتا،اختتهیکته تتک  ی،  ر حتالهتتتندها عفونت رصد 

بتا  تتهی قا  ر، هتاو یکوبتاکتریهتا و  اروسیتها، وقارچ

 .(28،25)تتتری  ارنتتدیی نقتت  کتتمایتتباکتر یهتتاعفونتتت

  ر ختتارت  ار یلی  5/8شو  که سا نه یز ه   نیتخم

 یهتا ر عفونتت نفتر 440333 یتر  ر  و  زانیو   ی ال

 یهتانتهیکته کتل هز یشتو ،  ر حتال جتا یا یمارستانیب

. (26)ها استت ر ان آن نهیتر از هزکم اریبت HAIکنتر  

از عوا ل بروز عوارض  یکی ها،جا که این عفونتاز آن

، مارانی ر ب یزند  تیفیو کاه  ک ری،  ر  و  یجانب

، لتذا  ر ایتن  ر حا  توسعه استت ی ر کشورها ژهیبه و

صوصتتیات بتتالینی،  طالعتته بتتر آن شتتدیم بتته بررستتی خ

آز ایشتگاهی و  یکروبیولوژیتک بیمتتاران قلتب بتتتتری 

های بیمارستانی،  ر بیمارستان قلتب شده  بتلا به عفونت

 .فالامه زهرای ساری بپر ازیم

 

 هامواد و روش
و  توصیفی به بررسی خصوصیات بتالینی  طالعهاین 

 های بیمارستانیبیماران  بتلا به عفونت یکروبیولوژیک 

قلبتی کل بیماران بتتری شده پژوه ، .  ر این پر اخت

 تور   طالعته  24و  22های ز انی بین سا بازه ر   عروقی

 ،جتتنس ،الالاعتتات  ور نیتتاز شتتا ل ستتنو  قتترار  رفتنتتد

، نتوع عفونتت بیمارستتانی )بتر استاس همراههای بیماری

های بیمارستانی( و تشتخیص  اید ین تشخیص عفونت

 .(22)رار  رفتنتتد تخصتتص عفتتونی  تتور  بررستتی قتت

بخت  از  حتل عفونتت   یتری توستط سرپرستتارنمونته

انجا  و به آز ایشگاه ارسا  شد تا نتوع  یکروار انیتتم 

هتتتای استتتتاندار   یکروبیولوژیتتتک و براستتتاس روش

بیتتوتیکی بتته روش  یتتتک هتتای  قاو تتت آنتتتیتتتتت

 .(24،22)صورت پذیر  CLSIاستاندار    یفیوژن براساس

شد  SPSS18افزار آوری وار  نر الالاعات پس از جم 

از آ تار توصتیفی و  ور  بررستی آ تاری قترار  رفتت. 

 طالعه با  یناد. قابل ذکر است شبرای بیان نتایج استفا ه 

 :کتتتد  صتتتو )اختتتلام  ر پتتتژوه   یتتتتهکم ییتتتدتا

IR.MAZUMS.RIB.REC.1400.086) یرفتانجا  پذ. 

 

 ها و بحث یافته
 یمارستتانیب هایعفونت ی طالعه با هدف بررس ینا

 رصد(  ر  8/2نفر ) 377 یمار،نفر ب 77422از  .انجا  شد

شتدندکه  یمارستتانی دت  طالعته،  چتار عفونتت ب یلا

از  یعفونتتت  تتزارش شتتده  ر بع تت یتتزانتتتر از  کتتم
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 و همکاران این شیدرو دیداو     

 111       1021، تیر  012سي و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        دوره               

 گزارش کوتاه

 

 

احتما  وجو   ار  کته  ینا (.73-77) طالعات  ذشته بو 

جتتتتجو و  تتزارش  یینتتدهابتته علتتت کا تتل نبتتو ن فرا

عفونتتت  یتتزان ر  طالعتته  تتا،   یمارستتتانیب یهتتاعفونتتت

تتر  تزارش شتده باشتد کته تتلاش یینلاور کتاذ  پتابه

 یانگین ر  طالعه  ا،   لالبد.ی  ینهز  ینرا  ر ا تریی ب

 یمارانب یتو اکثر بو  سا  5/68 ± 5/27 یماران، ر ب یسن

یتدرپور و ح طالعته  نتیجه با که رصد(  ر  بو ند 3/53)

 یوعاشتاره بته شت توانتدیو  ت (73)، همتتو بتو همکاران

 یتتر  ر جمعت تن ین ر سن یمارستانیب هایعفونت تری ب

 طالعتات،  یرستا یجته و  طالعته  اشتته باشتد و بتا نت ینا

از  یاری ع تواندیتفاوت   ینکه ا ،(4،72) اشت یرت غا

 هتایتدیتیکو ورب یتکپ ینتفاوت  ر سطح سلا ت و سن

 باشد. یگریر هر جا عه نتبت به   

 رصتد(  تر   3/53)یمتارانب تتری  طالعه بت ین ر ا

 .(77،73) ذشتته همتتو بتو ات  طالعت یجهبو ند که با نت

  رصتد 8/63: یتبترته بتای های ز ینهیماریب ینتری شا

، یپرلیپیتد ی رصد ها 3/32 ،یابت   رصد 2/56فشارخون، 

 2/2، یتویر یمتاریب  رصتد 2/2، یقلب یماری رصد ب 5/28

 4/3، یپرتیروئیتدی رصتد ها 4/3، یویکل یماریب  رصد

خوش  یپرتروفی رصد ها 4/3، ی رصد سابقه سکته  غز

 یتترکتو ی رصد ه 2/2و  ی رصد آنم2/2پروستات،  یمخ

 یمتاری ونته بیچه یماران رصد از ب 2/22 لی کهبو ؛  ر حا

بتتتری  با توجه به لاو نی بو ن  تدت نداشتند. یاینهز 

هتا  ر ایتن های قلبی و تهاجمی بو ن جراحی ر بیماری

های ویژه  ر های  راقبتز ینه و نیاز به بتتری  ر بخ 

توانتد بتا تر ها  تیاین افرا ، احتما  ابتلا به این عفونت

ترین نوع عفونت بیمارستتانی، باشد.  ر این  طالعه، شای 

تیجتته کتته بتتا ن ( بتتو  رصتتد 4/82هتتای تنفتتتی )عفونتتت

هرچته استتفا ه از  .(4،73)های  ذشته، همتتو بتو  طالعه

های کمک تنفتی  ر بیماران با تر باشد احتما   ستگاه

 توانتدبیماران  ی ها و  ر یرکر ن سایر یکروپارتیکل انتشار

توانتد توجیته تر باشد که نتایج  طالعه حا ر را  تیبی 

که  (72،77)کند، ا ا با نتیجه سایر  طالعات  غایرت  اشت

 تواند  ربوط به تفاوت  ر نوع بخ  بتتری  رعلت آن  ی

 های بیمارستتانیترین عفونتشای   طالعات  ختلن باشد.

  رصتد(، 4/82مار )بی 258های تنفتی  ر ترتیب عفونتبه

 87 رصد(، فلبیت عفونی  8/23) ماریب 83عفونت خونی 

 رصتد(،  8/2بیمتار ) 33یاستینیت  د رصد(،  23) ماریب

عفونتتت پوستتت و  رصتتد(،  2بیمتتار ) 72 عفونتتت ا رار

بیمتار  4یت آنتدوکار  رصد(،  2/8) ماریب 26 بافت نر 

هتتای تتترین  یکروار انیتتتم رصتتد( بو نتتد. شتتای  5/7)

 رصتتتد(،  63/73شتتتده بتتته ترتیتتتب اشریشتتتیاکلی )جدا

 رصتتد(، ستتو و وناس  36/22هتتای ستتیتروباکتر) ونتته

 رصتتد(،  58/28آئروژینتتوزا، آستتینتوباکتر هتتر کتتدا )

 آئروژنتتز انتروبتتاکتر، ( رصتتد 2/23) پنو ونیتته کلبتتتیلا

( و بتاکتری  تر   ثبتت استتافیلوکوکوس  رصد 32/2)

 اند.بو ه رصد(  2/23) اورئوس

تتترین ه حا تتر، کلبتتتیلا بتته ترتیتتب بتتی  ر  طالعتت

تترین  قاو تت را بته ترتیتب نتتبت بته حتاسیت و بی 

 های آ یکاسین و کوتریموکتتازو  نشتان  ا .بیوتیکآنتی

تترین سیتروباکتر به جنتا ایتین و سپس آ یکاسین بتی 

تترین  قاو تت را حتاسیت و نتبت بته سفیکتتیم بتی 

را نتتتبت بتته تتترین حتاستتیت  اشتتت. انتروبتتاکتر بتتی 

ترین  قاو ت را نتبت به آ یکاسین و جنتا ایتین و بی 

 یهتاینسفالوسپورسفیکتیم و کوتریموکتازو   اشت. 

 قاو تت  ینو لیکوزیدهاها و آ ینولون، فلوئوروک3نتل 

 رصتتد از  43 ی کتته ر حتتال ، رصتتد  شتتاهده شتتد 233

 یتتتینلوک یوتیتکبیجدا شده نتتبت بته آنتت یهایزولها

 یان ر   یوتیکیبیآنت یتحتاس ترینی  ند. بحتاس بو

شده  یافت ی نف هایاستاف اورئوس و استاف کوا و ز

 تترینی و بت یتین طالعه  ا، نتبت به ونکو ا یماران ر ب

 یلینستیو ستپس آ پت یلینستی قاو ت نتبت به پن یزان 

بیتوتیکی  ر  یتان ترین حتاسیت آنتیبی  شاهده شد. 

و زهتای  نفتی یافتت شتده  ر استاف اورئتوس و کوا 

ترین  یزان  قاو ت نتبت  طالعه  ا، ونکو ایتین و بی 

سیلین بو  که با نتیجه  طالعات سیلین و سپس آ پیبه پنی

 یمارستتانبا توجه به نوع ب .(73،78) ذشته  غایرت  اشت

که  ر  طالعه  تا صترفا  ی حل  طالعه و نوع بخ  بتتر
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 مکتن  یاینتهز  هاییماریاز ب یعیوس ینقلب بو ه، لا

 یمتاریحمل بتر ارتبتاط ب  یرییجهاست  شاهده شو  که نت

 یبه همتان ستاز یازن یمارستانی،عفونت ببا نوع  یاینهز 

 یتنها آنتت ر  طالعه حا ر،   ور   طالعه،  ار . یتجمع

 نیتتی اشت کول تیکه آسینتوباکتر به آن حتاس یکیوتیب

 اشتت  ها  قاو تت وجتو بیوتیکسایر آنتیبه ونتبت  بو 

استان  ازنتدران  ر ایران و  ر  ذشته که با نتیجه  طالعه 

 الگتتوی .(75-32)چشتتمگیری  اشتتت تفتتاوتایتتن  تتور  

ن تحتت تتاثیر عوا تل  ر  نالاق  ختل  قاو ت  یکروبی

هتا و نحتوه کبیوتیترویه آنتی ختلن اعم از  صرف بی

تواند بتیار  تغیر باشتد ها  یکنتر  عفونت  ر بیمارستان

و  ز  استتت  ر  نتتالاق  ختلتتن جهتتت شناستتایی ایتتن 

ایتن تفتاوت الگوی  قاو ت اقدا ات جدی انجا  شتو . 

توانتد نشتان  هنتده الگتوی  قاو تت  ر این نتتایج،  تی

 تفتتاوت  ر  نتتالاق  ختلتتن باشتتد.  ر ایتتن  طالعتته، 

تترین جنتا ایتتین و ستپس آ یکاستین بتی تر به سیتروباک

تتترین  قاو تتت را بتته سفکتتتیم بتتی  حتاستتیت و نتتتبت

 اشت که با نتیجه  طالعته  ذشتته از جهتت شتباهت بته 

بنتتابراین آ یکاستتین هنتتوز  ،(78)آ یکاستتین، همتتتو بتتو 

تواند یک  زینه  ر انی  ناسب  ر  ور  این باکتری  ی

تترین حتاستیت را باشد. انتروباکتر  ر  طالعته  تا، بتی 

ترین  قاو ت را آ یکاسین و جنتا ایتین و بی نتبت به 

نتبت به سفکتیم و کوتریموکتازو   اشت که  غایر با 

نتتایج  .(73،78)های  ذشته  ر این  ور  بتو العهنتیجه  ط

 یهتااز عفونتت یشتگیریکنتر  و پلزو  این  طالعه بیانگر 

 یبتتر یمارانبه خصوص  ر ب یژه آنو یتاهم و یمارستانیب

قلب  یز عمل جراحپس ا یژهو یها راقبت یها ر بخ 

 باشد.باز  ی
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