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 مقدمه
ورت صتتطبق تعریف، عفونت بیمارستتتانی عفونتی استتت که به

زای مرتبط با های بیماریمحتدود یتا منتشتتتر و در اکر واکن   
شتتود خود عامل عفونی یا ستتموم آن در بیمارستتتان ایجاد می

 شرطی که:به
هفته پس  4حداکثر ستاعت بعد از بتتری و   64. حداقل 1

 از ترخیص ایجاد شود. 

. در زمان پذیرش، فرد نباید علایم آشتتکار عفونت مربو  5
 را داشته باشد و بیماری در دورة نهفتگی خود نباشد.  

. معیارهای مرتبط با عفونت اختصتتتاصتتتی را در تعریف 0
 عفونت بیمارستانی داشته باشد.  

 عفونتترین شتتتای  هتای بیمتارستتتتتانی،   در بین عفونتت 
   هایعفونت

تشتکیل است   خونی و جراحی های زخم ادراری، تنفتتی، 

   10/01/95  تاریخ دریافت:

 11/3/99تاریخ پذیرش: 

 چکیده
 

دلیل افزای  زمان بهبودی وافزای  مرگ بیماران، با توجه به ضرورت کنترل عفونت بیمارستانی، به هدفزمینه و 
ل های بیمارستانی و برخی عوامها، شیوع عفونتدلیل گزارش ناکافی و نبود آمار دقیق از برخی بیمارستتان و نیز به

 بررسی شد.1044-35های مؤکر بر آن در بیمارستان واسعی شهرستان سبزوار طی سال

، 4104-35های بیمار بتتری طی سال 43653تحلیلی است. از  -صتورت توصتیفی  این مطالعه به هامواد و روش
بیمار مبتلا به عفونت بیمارستتانی تیییدشتده در بیمارستتان واستعی شتهرستتان ستبزوار با استفاده         1364پروندة 

 افزارآماری وآزمون کای دو بررسی شد.نرم
درصتتد  5/1های بیمارستتتانی های این مطالعه، شتتیوع عفونت بیمارستتتانی در کل ب   ر استتاس یافتهب هایافته

ادراری  ایه ترتیب عفونتبتتتری به  بیماران در عفونت نوع تفکیک به بیمارستتانی  عفونت بیمار( و شتیوع  1364)
درصد  0/3جراحی  هایزخم نفر( و 55درصد ) 1/3نفر(، خونی  644درصتد )  5/3نفر(، تنفتتی   041درصتد )  6/3
درصد موارد عفونت بود.  66ترین عفونت بیمارستتانی مربو  به عفونت تنفتتی و مشتتمل بر   نفر( بود. شتای   511)

وکوک استافیلترین میکروارگانیتم جداشده فراوان ارتبا  معناداری بین ستن، جنتتیت ونوع عفونت مشاهده نشد.  
 کواگولاز منفی بود.

میزان شیوع عفونت بیمارستانی از شتده و در ماایتته با ابلب مراکز،   پذیرفتهمیزان شتیوع   به با توجه گیرینتیجه
تر و استتتانداردستتازی گزارش حد استتتاندارد کمتر اعلام شتتده استتت. نتایش پژوه  ما را به اهمیت بررستتی دقیق 

 دهد.سوق میها و نیز رف  اشکالات موجود شده از طرف بیمارستانهای بیمارستانی اعلامعفونت

 
 

 ها:کلیدواژه
زا، عفونت شتتتیوع، عامل بیماری

 بیمارستانی.
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 و همکاران پورفرزان  

 

 1، شمارة 15، دورة 0391دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر 

[1-6.] 

ها زمان با گتتتترش بیمارستانهای بیمارستتانی هم عفونت
همواره یکی از مشتتتکلات عمدة بهداشتتتتی و درمانی بوده و با 
افزای  مدت اقامت بیمار در بیمارستتتان موجب افزای  ابتلا و 

های بیمارستانی . در نتیجه هزینهشودها میمرگ از این عفونت
های بیمارستتتتانی عفونت [.4، 5دهد ]شتتتدت افزای  میرا به

مرگ و تحمیل بی   44333فاط در کشتتور آمریکا ستتالانه به 
های میلیارد دلار هزینة اضتتافی در ستتال جهت مراقبت  5/6از 

 هایهزینه کل [. این درحالی استتت جم 1انجامد ]درمانی می
 ماابل در بیمارستتتانی هایعفونت کنترل برای شتتدهصتترف
 [. همچنین،1کمتر استتت ] بتتتیار درمان لازم برای هایهزینه
 یدیتیمورب و مورتالیتی و افزای  بیماران سایر به انتاال ستبب 

های بیمارستتتانی مرگ در طوری که عفونتشتتوند، بهها میآن
 [.  13-4دهد ]بیمارستان را به سه برابر افزای  می

 دنیا در بیمارستانی هایعفونت اس آمار جهانی، آماربر است 
 بیماران درصد 11 تا 4 یافتهتوسعه هایکشور در است. متفاوت
 شوند.می بیمارستتانی  عفونت به مبتلا بیمارستتان  در بتتتری 

 هم درصتتد 03 به توستتعهدرحال هایکشتتور در میزان این
طور های بیمارستتتانی در کشتتور ما به برآورد عفونت .رستتدمی

ها از مناطق ربم این، گزارشدرصتد است. به  15-13متوستط  
 [.10-11م تلف کشور بتیار کمتر از این عدد است ]

های عامل علت ویژگیهتای بیمتارستتتتتانی هم به   عفونتت 
زایی( هم نوع زا )ماتتاومتتت، قتتدرت تهتتاجم و بیمتتاریعفونتتت

 03شتتوند کشتتندگی بالایی دارد. در  ار آن میبیمارانی که دچ
انی های بیمارستهای متئول اکثر عفونتسال گذشته ارگانیتم
استافیلوکوک اورئوس،  1353[. در دهة 1، 0تغییر کرده است ]

های گرم کوکتی 1343ها و در دهة گرم منفی 1313در دهة 
هتا ماتاومت نشتتتان دادند و همچنان   بیوتیتک مثبتت بته آنتی  

ها در بروز این هتا و انگتل  هتا، ویروس هتا بی  از قتار   ریبتاکت 
 [.  10-11کنند ]ها نا  ایفا میعفونت

برخی مطالعات در داخل کشور نشان داد که استافیلوکوک 
 های بیمارستانیترین میکروارگانیتتم جداشده از عفونت شتای  
پذیرترین قشتترها از لحاس ستتنی در بین علاوه آستتیببه .استتت

 تلف، اطفال و افراد در ستتتنین بالا گزارش شتتتده مطالعات م
طوری که استت. این خود دستت وش عوامل متعددی است، به  

نوع عفونت بیمارستتانی در اطفال بر اساس سن کودک، ب    
[. 11-16ابزار مورد استفاده طی بتتری متغیر است ] بتتری و

عوامل مؤکر در  و بیمارستانی هایعفونت شیوع در این مطالعه،
 نوع و ستتتن به تفکیک نوع عفونت از جمله معیت بیماران،ج

 هایسال طی ستبزوار  واستعی  بیمارستتان  در میکروارگانیتتم 
 بررسی شده است. 1035 تا 1044

 هامواد و روش
با  بود و ماطعی صتتتورتتحلیلی و به –توصتتتیفی مطالعه این

های آوری دادههای جم استفاده از اطلاعات خام موجود در فرم
 5بیمتار مبتلا بته عفونتت بیمارستتتتانی انجام گرفت )فرم    هر 

الگوریتم کنترل عفونت، شتتامل مشتت صتتات بیماران با عفونت  
 عفونت بیمارستتتتانی تییید شتتتده استتتت(. تییید و تشتتت یص

 هایعفونت مراقبت نظام کشتتوری راهنمای بیمارستتتانی، طبق
 است.  NNISبیمارستانی و بر اساس 

بیمار بتتری در بیمارستان واسعی  43653از میان پروندة 
 1364، پروندة 1044-35های شتتهرستتتان ستتبزوار طی ستتال 

 بیمار با عفونت بیمارستتانی تیییدشتده استتت را. شتتد. سپس،  
تفاده اس با آن با مرتبط عوامل سایر و عفونت بیمارستانی میزان
 وتحلیل( و آزمون کای دو تجزیه55)نتتتت ة  SPSSافزار از نرم

 در درصد 35 هاوتحلیلتجزیه تمامی در یناناطم شتد )ستط   
همچنین، با توجه به محدودیت دسترسی به  .شتد(  گرفته نظر

ها و با اطلاعات کامل تمامی بیماران بتتتتتری طی این ستتتال
توجته به جمعیت زیاد مورد مطالعه، آنالیز عوامل و فاکتورهای  
مؤکر، صتتترفتا  در بین گروه بیمتاران و بتا تفکیتک نوع عفونت     

 بیمارستانی انجام گرفت.

 هایافته
در  1044-35های مار طی ستتال بی 43653 در مجموع، تعداد

بیمارستان واسعی شهرستان سبزوار بتتری شده بودند. شیوع 
 1364درصد ) 5/1عفونت بیمارستتانی در کل جمعیت، برابر با  

نفر( بود. شتتیوع انواع عفونت ادراری، تنفتتتی، جراحی و خونی 
 644درصد ) 5/3نفر(،  041درصد ) 6/3ترتیب عبارت بود از به

(. 1نفر( )شکل  511درصد ) 0/3نفر( و  55صتد ) در 1/3نفر(، 
هتتای ادراری، تنفتتتتی، جراحی و بر این، فراوانی عفونتتتعلاوه

، 66، 05ترتیب خونی در جمعیت دارای عفونت بیمارستتتانی به
(. فراوانی کلی به تفکیک نوع 5درصتتتد بود )شتتتکل  54و  6%

عفونت در جمعیت بیماران دارای عفونت بیمارستانی در جدول 
 آمده است. 1

( 4/55نفر مرد ) 553( و 6/61نفر از بیمتتاران زن ) 634
ستتال و دامنة ستتنی  4/41±55بودند. میانگین ستتنی بیماران 

عفونتتت  ستتتال بود. بیمتاران مبتلا بته   136تتا  1بیمتاران بین  
، سال 13تا  5، سال 5کمتر از های ستنی  به گروه بیمارستتانی 

تاتتتیم  ستتال45 از بالاترو  ستتال 45تا  66، ستتال 66 تا 13
عنوان متغیرمتتتتال و های ستتنی بهشتتدند. با بررستتی گروه 

های ها در گروهماایتتتته با انواع عفونت، اگرچه فراوانی عفونت
صورت متفاوت مشاهده شد، رابطة بین سن با سنی م تلف، به

(. این رابطه p 35/3نوع عفونت، از لحاس آماری معنادار نبود )
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های تهاجمی در و استفاده از روش بین جنتیت، ب   بتتری
 آماری ارتبا (. p 35/3جمعیتت بیمتاران نیز معنادار نبود )  

 تهاجمی روش و بتتری ب   ،جنتتیت  ستن،  متغیرهای بین
 آمده است.  5بیمارستانی در جدول  عفونت نوع با استفاده مورد

 

 

 
 شیوع عفونت ادراری، تنفسی، جراحی و خونی در جمعیت کل بیماران .0شکل 

 

 

 
 درصد( )برحسب شیوع عفونت ادراری، تنفسی، جراحی و خونی در بیماران دارای عفونت بیمارستانی .1شکل 
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 بیمارستانی عفونت دارای بیماران جمعیت در عفونت نوع تفکیک به کلی فراوانی .0 جدول

 درصد فراوانی در کل جمعیت نوع عفونت

 4/55 510 فاط ادراری

 3/00 045 فاط تنفتی

 1/6 53 فاط جراحی

 3/55 565 فاط خونی

 4/1 45 ادراری و تنفتی 

 3 3 ادراری و جراحی 

 3/3 3 ادراری و خونی 

 1/3 1 تنفتی و جراحی 

 3/1 53 تنفتی و خونی 

 1/3 1 جراحی و خونی 

 3 3 ادراری و تنفتی و جراحی

 5/3 5 ادراری و تنفتی و خونی

 3 3 ادراری و جراحی و خونی

 1364 133 

 
 استفاده، با نوع عفونت بیمارستانی، بخش بستری و روش تهاجمی مورد جنسیت. ارتباط آماری بین متغیرهای سن، 1 جدول

 نوع عفونت
 
 متغیر متتال

 عفونت ادراری

(P value) 
 عفونت تنفتی

(P value) 
 (P value) خونیعفونت  (P value) عفونت جراحی

 36/3 04/3 14/3 15/3 سن
 11/3 31/3 43/3 61/3 جنس

 35/3 34/3 41/3 13/3 ب   بتتری
 11/3 31/3 11/3 50/3 نوع روش تهاجمی

 
در محیط کشتتتت تعداد زیادی از بیماران، با عفونت  گرچه

درصتتد موارد(، رشتتد هیع نوع   65بیمارستتتانی تیییدشتتده ) 
متیتکتروارگتتانتیتتتتمتی گزارش نشتتتتده بود، از بین انواع       

استتتافیلوکوک کواگولاز منفی و های جداشتتده میکروارگانیتتتم
 ترتیب از محیطاشترشتیاکولی بیشتترین شتیوع را داشت و به    

  بیمار جدا شد. 43و  106کشت مربو  به 

 بحث
شتیوع عفونت بیمارستتانی در بیمارستتان واستتعی شتتهرستان    

 1364درصتتد ) 5/1برابر با  1044- 35های ستتبزوار طی ستتال
نفتی، جراحی و خونی نفر( و شیوع چهار نوع عفونت ادراری، ت

 1/3نفر(،  644درصتتد ) 5/3نفر(،  041درصتتد ) 6/3ترتیب به
نفر( محاسبه شد. از این  511درصتد )  0/3نفر( و  55درصتد ) 

( بودنتتد. 4/55نفر مرد ) 553( و 6/61نفر زن ) 634تعتتداد 
ستتال و دامنة سنی بیماران  4/41±55میانگین ستنی بیماران  

 سال بود. 136تا 1بین 
[ شیوع عفونت بیمارستانی 14لعة براک و همکاران ]در مطا

درصتتد گزارش شتتد که با این تحایق هم وانی دارد، در    0/1
 6[ 16حتالی کته در مطتالعات دیگر از جمله مطالعة اکبری ]   

درصد و  05[ 11درصد، فریدمن ] 1/16[ 15درصد، روسنتال ]
درصتتد( میزان بالاتری از شتتیوع گزارش   45/13[ )13امینی ]
 است.  شده

با توجه به استتتانداردهای جهانی، میزان مورد قبول عفونت 
درصتتد در  53تا  5یافته از بیمارستتتانی در کشتتورهای توستتعه

توسعه به [. این رقم در کشورهای درحال55حال تغییر استت ] 
 [.  1کند ]درصد افزای  پیدا می 55
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دلایل زیر در شتتیوع درصتتد برآوردشتتده از این مطالعه به 
عفونت بیمارستتانی در بیمارستتان واستعی ستتبزوار، نتبت به    

 اکثر مطالعات کمتر است: 
ریزی مناستتتب و تهیة راهبردهای برای . کنترل و برنتامه 1

 های بیمارستانیپیشگیری از عفونت
 . گزارش ناکافی و نبود آمار دقیق.5

وع میکروارگانیتمی در محیط کشت تعداد رشد هیع نعدم
 65زیادی از بیماران با عفونت بیمارستتتانی تییید شتتده استتت )

های آستتتپتیک درصتتتد موارد(، حتی با آگاهی از وجود عفونت
ویروستتی، مؤید دلیل دوم در این مطالعه استتت. از طرف دیگر، 

ی  و پابتایتد بته این نکتته توجه کرد که نتایش تحت تیکیرعدم    
 هایکیفی نامناستب در روند تشت یصی )از جمله روش   کنترل

 گیرد.آزمایشگاهی( قرارمی
ترین عفونت بیمارستتتانی مربو  به در این تحایق، شتتای 

راستتتتا با درصتتتد( بود که این یافته هم 66عفونت تنفتتتتی )
[ استت. اما با  13[ و قربانی ]53[، اکبری ]51تحایاات امینی ]
ترین عفونت بیمارستانی را عفونت [ که شای 50مطالعة باژوان ]

زخم ستتوختگی گزارش کرده بود  مغایرت داشتتت. این تفاوت  
شده، شده در مرکز بررسیعلت نوع خدمات ارائهممکن است به

بودن آن بیمارستتتتان در مداوای مصتتتدومان با توجه به مرج 
 سوختگی باشد.

ای بین سن و جنتیت با بر این، در این بررسی رابطهعلاوه
[ و براک 51های امینی ]فونت مشتتاهده نشتتد که با بررستتی ع
[ مغایربود. 5پور ][ مطابات داشتتتت، گرچه با مطالعة لاری14]

های تهاجمی و شتتیوع عفونت نیز در این بین استتتفاده از روش

منطبق  [50ای دیده نشتتتد که با مطالعة باژوان ]مطالعه رابطه
 نبود.

رگانیتتتتم استتتتاف ترین نوع میکروادر این مطالعه شتتتای 
[ و 56راستا با مطالعة رازین ]کوآگولاز منفی دیده شتد که هم 

[ که 51[ استتتت، اما با مطالعة امینی و همکاران ]14فریدمن ]
ترین عامل باکتریال آستتتینتوباکتر را گزارش کردند و با شتتتای 

[ که کلبتتتیلا را عامل اصتتلی معرفی کردند 50مطالعة باژوان ]
 دارد.  درصد( هم وانی ن 55)

دستتتترستتتی بته اطلاعتات کامل کل بیماران   گرچته عتدم  
های این طرح برشمرد، با توان از محدودیتشتده را می بتتتری 

توجه به تعداد نمونة جمعیت مورد مطالعه، ماایتتته و بررستتی 
توجه استتتت. در این فاکتورهای مؤکر در بین انواع عفونت قابل

حد استاندارد  های بیمارستتتانی ازمطالعه میزان شتیوع عفونت 
کمتر اعلام شتده استت. نتایش پژوه ، ما را به اهمیت بررسی   

های تشتت یصی و نیز گزارش تر و استتانداردستازی روش  دقیق
ها و شده از طرف بیمارستانهای بیمارستانی اعلامدقیق عفونت

 دهد.رف  اشکالات موجود سوق می

 تشکر و قدردانی

انشتتجویی استتت )مصتتوبة نامة داین مطالعه حاصتتل نتایش پایان
(. بدین (IR.Medsab,Rec.1394.6: اخلاق ، کد036313131

وستتتیله از معاونت محترم فناوری و تحایاات علوم پزشتتتکی 
های مالی قدردانی دلیل همکاری صتتمیمانه وحمایتستتبزوار به

 کنیم.می
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Abstract 

Background  Considering the necessity of hospital infection control 

because of the long recovery time and increasing the mortality of 

patients as well as the lack of accurate reports and statistics of some 

hospitals, the prevalence of nosocomial infections and associated 

factors were examined in Vasei Hospital of Sabzevar during the years 

of 2009-2013. 

Materials and Methods This study is a descriptive-analytical 

research. Of 89429 patients admitted during the years of 2009-2013, 

1046 cases of patients with nosocomial infections in Vasei Hospital 

of Sabzevar were studied using SPSS version 22 and chi-square test. 

Results According to the result of this study, the prevalence of 

nosocomial infections in all wards of the hospital was 1.2% (1046 

patients), and the prevalence of nosocomial infections based on the 

type of infection in hospitalized patients was infections of urinary 

tract, 0.4% (367 patients), respiratory, 0.5% (468 patients), anemia, 

0.1% (52 patients), and surgical wounds, 0.3% (277 persons). The 

most common nosocomial infection was related to the respiratory 

infections, which is 44% of all infections cases. A significant 

relationship between age, sex and type of infection was not observed. 

The most common isolated microorganism was coagulase-negative 

Staphylococci. 

Conclusion With accepted prevalence and compare to other studies, 

the prevalence of nosocomial infections has been reported less than 

the standard. The results of our research encourage us to standardize 

the hospital infection reports reported by hospitals as well as solve 

available problems. 
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