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ABSTRACT

Background & objectives: Hospital-acquired infections (HAI) are a major public health
Challenge especially in developing countries, which increased length of stay and hospital costs
and increase the mortality rates. The aim of this study was to determine HAI prevalence in
hospitalized patients in Shariati hospital of Isfahan.
Methods: This cross-sectional study was performed from March 2013 to August 2014 in
Shariati hospital of Isfahan. Infections were surveyed according to the definitions of the
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). The bacteria were identified to the
species level based on a standard bacteriological method. Data were recorded and analyzed
by SPSS.
Results: In this study the incidence of nosocomial infections was 5.4%. The most common
type of infection was urinary tract infection 216 (72%) followed by blood infection
47(15.6%) and wound infection 21 (7%). The most common microorganisms were
Escherichia coli with 136 cases (46%) followed by Pseudomonas aeruginosa (32 cases,
10.6%) and Enterococcoc (30 cases, 10%). The most prevalent nosocomial infection was
observed in internal ward (100 cases, 35.66%) followed by ICU (87, 30.6%), surgical ward
(78, 17.9%), emergency department (25, 10.3%) and pediatric ward (10 cases, 5%).
Conclusion: The prevalence of nosocomial infection in different hospitals depends on the
type of the service provided; therefore, comparing the results between different hospitals
even those located in the same city is not feasible. The overall prevalence of nosocomial
infection found in this study is comparable with the results of other studies.
Keywords: Hospital-Acquired Infections; Urinary Tract Infection; Escherichia coli; Internal
Unit.
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قدمهم
هـایی هسـتند کـه در   عفونـت بیمارستانی هايعفونت

ــتري  ــان بس ــتاندرزم ــده، بیمارس ــاد ش ــلایج عام
عفونـت  شـده، کسـب بیمارسـتان محیطاززاعفونت

48-72طـی  هنگام پذیرش در بیمـار وجـود نـدارد و   
ــتري و  ــس از بس ــاعت پ ــداکثرس ــه6ح ــسهفت ازپ

هـم بیمـاري در دوره کمـون کـه ترخیص، به طـوري 
ــرشــود. عــلاوهمــیایجــادبیمــاردرنباشــند، ــنب ،ای
بکس ـبیمارسـتان محـیط درپرسنلکههاییعفونت

هاي نوزادي که در حـین عبـور از   یا عفونتنمایندمی
بیمارسـتانی  عفونـت شـوند نیـز  کانال تولد ایجاد مـی 

ازبیمارسـتانی هـاي ). عفونـت 1-3د (نشـو میقلمداد

چکیده
هاي در حال توسعه است که مشکلات بخش سلامت خصوصأ در کشورترین از مهمبیمارستانیهايعفونت:زمینه و هدف

شناخت شناخت فراوانی شیوع،لذا. گرددمیمرگ و میروبستريزمانمدتافزایشاز دست دادن منابع اقتصادي،سبب
ز مطالعـه  هـدف ا باشـد.  مـی ايویژهاهمیتهاي بیمارستانی داراياز عفونتهاي پیشگیريبررسی راههاي خطر وفاکتور
. هاي مختلف بیمارستان شریعتی اصفهان بودهاي بیمارستانی در بخشتعیین شیوع عفونتحاضر
 ـکسـال یدر مـدت  یفیتوص-یمطالعه مقطعنیا:کارروش  ـتـا پا 1392نیفـرورد ياز ابتـدا میو ن در 1393وریشـهر انی

 ـطبـق تعر یمارستانیعفونت بيدارامارانیاصفهان انجام شد. بیعتیشرمارستانیب قـرار گرفتـه،   یمـورد بررس ـ CDCفی
جدا شده تا سطح گونه شناسـایی شـدند. در   هايها طبق روش استاندارد باکتري شناسی انجام و باکتريجداسازي باکتري

.قرار گرفتندلیو تحلهیمورد تجز16نسخه SPSSداده ها ثبت شده و با استفاده از نرم افزار تینها

 ـ% محاسبه گرد4/5پژوهش میزان عفونت بیمارستانی نیدر ا:هایافته  ـمنیشـتر ی. بدی عفونـت مربـوط بـه عفونـت     زانی
هـا،  پـاتوژن نیتـر عی%) بـود. شـا  7(21%) و عفونت زخـم 6/15(47%) و پس از آن عفونت خون 72(216يادراريمجار
ها بخشنیتر%) بودند. آلوده10(30سیفکالوك%) و انتروک6/10(32%)، سودوموناس آئروژینوزا 46(136یاکلیاشرش

%) و 3/10(25%)، اورژانس 9/17(78ی%)، جراح6/30(87هاي ویژه %)، مراقبت66/35(100یبخش داخلبیبه ترتزین
.دیگزارش گرد%)5(10اطفال 
 ـفیهاي بیمارستانی در مراکز مختلف بستگی به که طور کلی شیوع عفونتببحث: و نـوع خـدمات ارائـه شـده در آن     تی

. لـیکن، میـزان کلـی شـیوع     ستیشهر هم آسان نکیدر یمختلف حتيهامارستانیبنیبجینتاسهیمقانیمرکز دارد. بنابرا
دارد.یهم خوانگریدقاتیحاصل از تحقجیعفونت بیمارستانی در این مطالعه با نتا

ادراري، اشرشیاکلی، بخش داخلیبیمارستانی، عفونت : عفونتکلیديه هايواژ
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ترین عوامل بیماري، مرگ و میر و کاهش کیفیت مهم
بــه خصــوص در جهــان، سراســربیمــاران درزنــدگی 

است که منجر بـه افـزایش  ،کشورهاي در حال توسعه
ــول ــتري، ط ــدت بس ــلم ــهتحمی ــايهزین ــالاي ه ب

رویهبیبر بیمار و سیستم درمانی، مصرفبیمارستانی
آن ایجـاد تبـع بـه والطیـف وسـیع هـاي بیوتیکآنتی

).4-6گـردد ( چندگانـه مـی  بیوتیکیآنتیهايمقاومت
کنتـرل در زمینـه گرفتـه صـورت هـاي تـلاش اگرچـه 
بـوده همـراه هاییموفقیتبابیمارستانیهايعفونت

تهـاجمی هـاي روشروزافـزون از ه استفاداست، لیکن
ازاسـتفاده ماننـد ،بیمارانتشخیص و درمانرونددر

شیمی درمانی سرطان، ایمنوتراپی و پیشرفت کاتترها،
پـذیر بـه   آسـیب افرادافزایشدر پیوند اعضا موجب

درمـان ایـن   . اسـت گردیـده هاي بیمارسـتانی عفونت
هـاي سـویه اغلـب مقاومـت بـه توجهباها نیزعفونت

زمـان شـدن طولانیعلتبهومشکلمیکروبی بسیار
زده باشـد. تخمـین  میپرهزینهبسیاربیماران بستري

میلیارد5/4باعثسالانهبیمارستانیهايعفونتشده
نفـر هـزار 88جـان رفـتن بینازومالیخسارتدلار 

صرف شدههايهزینهکلدر حالی که جمعشوندمی
ــراي ــرلب ــتکنت ــايعفون ــتانیه ــلدربیمارس مقاب
باشـد  مـی کمتـر بسـیار درمـان لازم جهتهايهزینه

ــیوع  5،7،8( ــین شـ ــر تعیـ ــه حاضـ ــدف از مطالعـ ). هـ
ــت ــتري در    عفون ــاران بس ــتانی در بیم ــاي بیمارس ه

بود.1393بیمارستان شریعتی اصفهان در سال 

روش کار
نـیم  ویک سالمدتدرتوصیفی-مقطعیمطالعهاین

در1393شـهریور پایـان تا1392ابتداي فروردیناز
تشـخیص  ملاك. شدانجامبیمارستان شریعتی اصفهان

بـود CDCتعـاریف  اساسبربیمارستانیهايعفونت
يهــابخـش درســاعت48ازبـیش کــه). بیمـارانی 9(

بودندشدهعفونتدچاروبستريبیمارستان مختلف
ــی  ــورد بررس ــرارم ــدق ــات. گرفتن ــهاطلاع مربوط

جداسـازي .گردیـد ثبـت لیسـت چکدروآوريجمع

شناسـی  میکروباستانداردهاي روشها طبقباکتري
هـاي روشازاسـتفاده و پـس از آن بـا  گردیـد انجام

سـطح  تـا شـده جـدا هـاي باکتريمتداولبیوشیمیایی
ازاسـتفاده بـا هـا ). داده10،11شـدند ( شناساییگونه
ــرم ــزارن ــالیزSPSSاف ــده وآن ــزانش ــت می عفون

ازاسـتفاده بـا آنبامرتبطعواملسایروبیمارستانی
مورد بررسی قرار گرفتنـد،  مربع کايآماريآزمون
دار بـودن در  به عنوان شاخص معنـی p>05/0مقادیر

نظر گرفته شد.

هایافته
48ازبـیش کـه بیمـاري نفر5500ازپژوهشایندر

عفونــت بــهمبــتلانفــر300بودنــد،بســتريســاعت
4/5بیمارسـتانی  عفونتمیزانوشناساییبیمارستانی

)%66/62(188محاسبه گردید. از ایـن تعـداد   درصد 
بودند. میانگینمذکرنفر ) %33/37(112مونث و نفر 
شـده بیمارسـتانی مبـتلا  عفونـت بهکهبیمارانیسنی

درعفونـت نـوع اینمیزانبیشترینسال و57بودند 
).1گردید (جدول مشاهدهسال60-80سنیرده

هاي سنی مختلفیمارستانی در گروههاي بتوزیع عفونت. 1جدول
%تعدادسن

0-10403/13
10-2033/3
20-40493/16
40-60583/19
60-801466/46

10داخلــیهــايبخــشدربیمارســتانیعفونــت

ــش66/35( ــت%)، بخ ــايمراقب ــژهه %)،6/30(87وی
%) و اطفــال3/10(25%)، اورژانــس 9/17(78جراحــی

ــزانایــناز.گردیــد%) محاســبه5(10 %)46(136می
آئروژینـوزا،  %) سـودوموناس 6/10(32اشریشیاکلی، 

%)3/8(50،%) انتروکــــــــوك فکــــــــالیس10(30
%)6/7(46، اســـــــــترپتوکوکوك ویریـــــــــدانس

ــتاف ــدیسیلوکوکوساس ــیلا%)6/5(34، اپیدرمی کلبس
18یلوکوکوس اورئــوس، اســتاف%)3/5(32،پنومونیــه
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ــینتوباکتربومانی%)3( ــیتروباکتر %)3/1(8،اســـ ســـ
ــدي ــه%)3/1(8، فرونــ %)6/0(4،انتروباکترکلوآکــ

بررسـی ایـن ). در 1سراشیا مارسسنس بـود (نمـودار   
ازبیمارســـتانیيهـــاعفونـــتازمـــورد%)72(216

21هـاي خـون،   %) از نمونه6/15(47هاي ادرار، نمونه

هـم از سـایر   درصـد  2/4هـاي زخـم و  %) از نمونـه 7(
. نـد گردیدمایع سـینوویال) جـدا  ،ها (کاتتر، خلطنمونه

هاباکتريفراوانیدرصدبیندادنشاندوخیآزمون
.داردوجودداريمعنیتفاوت

میکروارگانیسمنوعبراساسبیمارستانیعفونتنوعفراوانی.1نمودار

بحث
شرایط حاکم بر بیمارستان مانند تردد زیـاد و حضـور   

و ایجـاد  هـا افراد عفونی سبب انتشـار سـریع بـاکتري   
گـردد کـه اغلـب درمـان     هاي بیمارستانی مـی عفونت

هاي دارویی مشکل است ها به دلیل وجود مقاومتآن
بهداشت جهـانی در سازمان). بر اساس مطالعات4،9(

ازدنیـا مـردم ازنفـر میلیون1/4ازبیش2002سال
تخمین وبرندمیبیمارستانی رنجهايعفونتعوارض

هــاي بیمارســتانی همــه مــرگدرصــد80زده شــده 
هـاي بیمارسـتانی   مستقیم یا غیـر مسـتقیم بـا عفونـت    

بیمارستانازخروجازپس). بیماران12،17(اندمرتبط
ــال ــه انتق ــادر ب ــتهــايارگانیســمانتشــاروق زاعفون

هـاي گردنـد، بنـابراین عفونـت   میمحسوبدرجامعه
پرســنل وبســتريافــرادبــرايتنهــانــهبیمارســتانی

ــتان،بیم ــهارس ــرايبلک ــایرب ــرادس ــاعاف ــزاجتم نی
).12،4(هستندآفرین مشکل

هـاي بیمارسـتانی بـر اسـاس جمعیـت      فراوانی عفونت
مورد مطالعه، محیط بیمارستان، نوع اقدامات پزشـکی  

درشـده ارائـه خـدمات هاي تهـاجمی و نـوع  و تکنیک
متفاوت است. تعدادي از مطالعات مورد مطالعهمرکز

ــیوع  ــتش ــتانی را از عفون ــاي بیمارس ــد4ه در درص
در آفریقــا و درصــد6/18هــایی از اروپــا تــا قســمت

). 9،2انـد ( کشورهاي در حـال توسـعه گـزارش کـرده    
8-10مطالعات انجام شده در ایران شـیوع عفونـت را   

میـزان  ). در مطالعه حاضـر 14اند (تخمین زدهدرصد
یـد.  درصد محاسبه گرد4/5بروز عفونت بیمارستانی 

اي کـه روي  در ارومیـه در مطالعـه  بقـایی و همکـاران  
هاي ویـژه انجـام   بیمار بستري در بخش مراقبت556

). و5گزارش کردند (درصد 5/8دادند شیوع عفونت 
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هـاي  در بخـش مراقبـت  مطالعه امینی و همکـاران در
ویژه بیمارستان شهید مصطفی خمینی شـیوع عفونـت   

عفونـت میـزان گزارش شد، بیشـترین درصد85/10
عفونـت ادراري درصد، 77/ 3عفونت ریهبهمربوط

عفونـت ودرصـد  2/ 7جراحـی محـل درصد، 18/ 7
فراوانیتایلنددر). پژوهشی7بود (درصد 1/ 3خون

. )15(کردهگزارشدرصد 5/6رابیمارستانیعفونت
در اي در مطالعـــهو همکـــاران1جرانـــديهمچنـــین 

گزارش کردند درصد 8/17عفونت را شیوع موروکو 
باشـد  که داراي فراوانی بیشـتر از مطالعـه حاضـر مـی    

). مطالعات سازمان بهداشت جهانی بالاترین شیوع 16(
هاي ویژه هاي بیمارستانی را در بخش مراقبتعفونت

هــاي جراحــی ســخت هــاي ارتوپــدي و زخــمو بخــش
مطالعـه حاضـر   کـه در حالی). در2،17گزارش کرده (

آنازوع عفونت در بخش داخلـی و پـس  بیشترین شی
و 2مـالوترا بـود. در مطالعـه   ویژههايمراقبتبخش

78/8همکــاران در هنــد شــیوع عفونــت بیمارســتانی  
هـاي  و بالاترین شـیوع آن در بخـش مراقبـت   درصد 

ــژه (  ــد ( %)3/33وی ــزارش ش ــم18گ ــین در )، ه چن
ــه ــیوع از بخـــش  مطالعـ ــالاترین شـ ــان بـ اي در آلمـ

ویژه و پس از آن بخش داخلـی گـزارش   هاي مراقبت
شـدت خاطرهاي ویژه به). بخش مراقبت19گردید (
تهـاجمی هايشیوهازاستفادهوبستريدورهبیماري،

بیمارسـتانی هـاي براي عفونتبالاخطربانواحیجزء
ــی ــد (م ــاه   18باش ــاژوان در کرمانش ــه ب ). در مطالع
سوختگی و ترین عفونت بیمارستانی عفونت زخم شایع

ــوده ــش  آل ــس از آن بخ ــوختگی و پ ــش، س ــرین بخ ت
هـا  این تفاوت،هاي ویژه و داخلی گزارش شدمراقبت

توانــد ناشــی از خــدمات مختلــف ارائــه شــده در مــی
). بیشـترین درصـد   20هاي متفاوت باشـد ( بیمارستان

مربوط به عفونت ادراري با حاضرعفونت در مطالعه 
نیزانجام شدهالعات%) بود. دیگرمط72(216فراوانی 

نتایج مشابهی گزارش کرده اند.

1 Jroundi
2 Malhotra

در شیراز نیـز میـزان   ن و همکاراندر مطالعه عسکریا
ــتانی  ــت بیمارس ــد 14/4عفون ــوع درص ــترین ن و بیش
گزارش شـد  درصد 28/5ي رارعفونت نیز عفونت اد

ــم6( ــه  ). ه ــین در مطالع ــننچن ــاران3رازی در و همک
ــتانی   ــت بیمارس ــیوع عفون ــو ش ــد، 3/10موروک درص

تــرین نــوع عفونــت و بخــش عفونــت ادراري فــراوان
ترین بخش گـزارش گردیـد   هاي ویژه آلودهمراقبت

و همکــاران در پاکســتان شــیوع شــیخ چنــین ). هــم21(
ترینگزارش کردند که شایعدرصد 13/29عفونت را 

بـود  درصد 2/39عفونت مجاري ادرار با فراوانی آن
17-29جهـانی سـالانه   هايآمار سازمان). براساس3(

ــارد ــرفدلارمیلی ــهص ــانهزین ــتدرم ــايعفون ه
مربوطدرصد 39این مبلغازکهشودمیبیمارستانی

ادراري هـاي عفونتازناشیشدهایجادهايهزینهبه
40حـدود معمـولاٌ ادراريعفونـت مجـاري  ،شودمی

اختصـاص خودبهراهاي بیمارستانیعفونتازدرصد
بوجـود پیشابراهداخلازکاتتراستفادهاثردرکهداده
هـاي مختلفـی از انـواع    میکروارگانیسـم ).22آیـد ( می

میانهاي مختلف جدا شده که درها در بخشعفونت
ــاتوژن ــاد پ ــاي ایج ــدهه ــتکنن ــايعفون ادراري،ه

درصد 80بهنزدیکبوده وغالبپاتوژناشرشیاکلی
مطالعه حاضر نیـز  )، در 23کند (میایجادراهاعفونت

تــرین عامــل عفونــت ادراري بــود. اشرشــیاکلی شــایع
50و همکاران استفاده از کاتتر و سـن بـیش از   4راسر

هـاي ادراري  مؤثر درایجـاد عفونـت  عواملسال را از 
که در ایـن مطالعـه نیـز    ). همچنان24اند (عنوان کرده

در دامنه سـنی  )درصد6/46(بیشترین میزان عفونت 
داشـتن علتبهمسنمشاهده شد. افرادسال80-60

پـذیر آسیبهاعفونتبهنسبتضعیف،ایمنیسیستم
توســـطبیمارســـتانیعفونـــتاحتمـــالوبـــوده

افـزایش هـا آندرطلـب فرصتهايمیکروارگانیسم
بیمار 1879359زهرایی و همکاران با بررسی یابد.می
ترین عفونت را عفونت ادراري بیمارستان شایع95در 

3 Razinen
4 Rosser
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تـرین  هـاي ویـژه را آلـوده   ) و بخش مراقبت2/32%(
در مطالعه معصومی اصل .)14بخش گزارش کردند (

ــا بیمارســتان 400مــورد در 47380بررســی خــود ب
گزارش کرده درصد 89/0ها را شیوع عفونت در آن

که بیشـترین میـزان آن مربـوط بـه عفونـت ادراري      
محل )، عفونت%4/24) و پس از آن پنومونیه (5/26%(

ــی ( ــوده   %5/15جراح ــون ب ــان خ ــت جری و ) و عفون
)، پیونـد %8/11ترین بخش نیز، بخش سوختگی (آلوده

گـزارش  درصد 8/7هاي ویژه )، بخش مراقبت1/9%(
و همکـاران شـیوع عفونـت    1آت). در مطالعه 25(شد

) و %29ترین محل عفونـت، زخـم (  شایع،درصد2/11
ترین پاتوژن ایجاد کننده عفونت هم اشرشیا کلی شایع
).19بود (

1 Ott

گیرينتیجه
 ـآیاگرچه به نظر م ـانیدر پا يهـا حـذف عفونـت  دی

هـا  سـوم آن کیبأیاست اما تقررممکنیغیمارستانیب
ییبـا شناسـا  تـوان یم ـنیاسـت. بنـابرا  يریشگیقابل پ

ــرعیشــا ــت و منیت يهــاســمیکروارگانیعوامــل عفون
يهــاکننــده تــا حــد امکــان از انتشــار عفونــت آلــوده

و مصـرف  هـا نـه یهزشیو به تبع آن افـزا یمارستانیب
 ـالطعیوس ـيهـا کیوتیبیآنتهیرویب و بـه تبـع آن   فی
 ـيهامقاومتجادیا  ـبیآنت يریچندگانـه جلـوگ  یکیوتی

شــدن ينشــان داده بســتريآمــاريزهــایآنالکــرد.
ــولان ــدت یط ــتان،یدر بم ــمارس ــتفاده یجراح و اس

خطر ابتلا بـه  شیبا افزایتهاجمهاي روزافزون از ابزار
نیاســت. بنــابراتبــاطدر اریمارســتانیبيهــاعفونــت

 ـايرودیباهامارستانیاقدامات کنترل عفونت در ب نی
.پارامترها متمرکز شود
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