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Abstract

Introduction: Nowadays, Some frequent medical interventions including the widespread 

use of immunosuppressive drugs and antibiotics lead to the spread of drug resistance and 

drug resistant nosocomial infections. This study aimed to evaluate the status of nosocomial 

infections in two selected hospitals in Tehran.

Methods and Materials: This cross-sectional study was performed on hospitalized 

patients in two hospitals since March 2013 to September 2014. First of all, suspected cases 

of nosocomial infections were investigated and clinical specimens were obtained from these 

patients. Then, direct examination, culture, and specific bacteriological tests were conducted 

on samples. Finally, data were statistically analyzed by SPSS version 20.

Results: The prevalence of infections caused by Escherichia coli were significantly different 

from those caused by Acinetobacter baumannii. Urinary tract infections were significantly 

different from the other nosocomial infections. Moreover, there were statistically significant 

differences between the hospitalized patients in the intensive unit than those hospitalized in 

other wards (P< 0.05).

Discussion and Conclusion: The results indicated that long stay of patients in hospital, 

particularly in the intensive care unit as well as the frequent use of invasive tools such as 

urinary and vascular catheters are the most significant reasons of nosocomial infections.
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چكيد ه
مقدمه: امروزه برخی از مداخلات پزشکی مکرر از جمله مصرف وسیع داروهای مهار کننده سیستم ایمنی و آنتی بیوتیک ها 
موجب گسترش مقاومت های داروئی و عفونت های بیمارستانی مقاوم به درمان شده است. هدف از انجام این مطالعه، بررسی 

وضعیت عفونت های بیمارستانی با منشأ باکتریایی در دو بیمارستان منتخب شهر تهران می باشد.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر به صورت توصیفی- تحلیلی بر روی بیماران بستری در دو بیمارستان امام رضا )ع( و بعثت 
شهر تهران از ابتدای سال 92 تا پایان شهریور 93 انجام گرفت. ابتدا افراد مشکوک به عفونت بیمارستانی تحت بررسی قرار 
گرفتند. از این بیماران نمونه بالینی مناسب تهیه گردید. سپس آزمایش مستقیم، کشت و آزمون های باکتریولوژیک اختصاصی 

بر روی نمونه ها صورت گرفت و در نهایت، اطلاعات مزبور تجزیه و تحلیل آماری شد.
نتايج: میان عفونت های بیمارستانی ناشی از اشریشیاکلی با عفونت های ناشی از سایر باکتری ها، بجز آسینتوباکتر بومانی، 
اختلاف آماری معنی داری مشاهده گردید و بین عفونت های ادراری بیمارستانی با سایرعفونت ها و نیز میان مبتلایان بستری 
.)P< 0/05( در بخش مراقبت های ویژه این دو بیمارستان با افراد بستری در سایر بخش ها، اختلاف معنی داری وجود داشت

بحث و نتيجه گيری: نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که طولانی شدن مدت اقامت بیمار در بیمارستان خصوصاً در بخش 
مراقبت های ویژه و نیز استفاده مکرر از ابزارهای تهاجمی نظیر کاتترهای عروقی و دستگاه ادراری از مهم ترین علل ابتلای 

بیماران به عفونت های بیمارستانی بوده اند.
کلمات کليدی: بخش مراقبت های ویژه، عفونت ادراری، اشریشیاکلی
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مقدمه
بطور کلی به عفونت هايی که ۴۸ الی ۷۲ ساعت پس از پذيرش 
بیمار در بیمارستان و يا 1۰ الی ۳۰ روز بعد از ترخیص بیمار از 
بیمارستان رخ دهند، عفونت های بیمارستانی اطلاق می گردد که 
عمدتاً بصورت عفونت های ادراری، عفونت زخم پس از جراحی، 

عفونت های تنفسی، عفونت های عروقی و يا سپسیس بروز می نمايند 
)1( با اينكه میزان شیوع عفونت های بیمارستانی بطور میانگین بین 
۵ الی 1۰ درصد برآورد شده است، اما سالانه موجب درگیری 1/۷ 
میلیون بیمار، مرگ 99 هزار آن ها و ۲۸ الی ۳۳ میلیارد دلار خسارت 
صرفاً در آمريكای شمالی می گردند و در اين میان، بیماران بستری 



25بررسی مقایسه ای عفونت های بیمارستانی با منشأ باکتریایی در بیمارستان های امام رضا )ع( و ... مریم دادمنش و همکاران

در بخش مراقبت های ويژه، ۵ الی ۷ برابر بیماران بستری در ساير 
بخش ها، دچار عفونت های بیمارستانی می شوند )۲(. عوامل مولد 
عفونت های بیمارستانی عمدتاً از طريق هوای ورودی به اتاق ها، 
ساير بیماران بستری در اتاق، پرستاران، کادر پزشكی و يا همراهان 
و عیادت کنندگان و بالاخره از راه لوازم مورد استفاده بیمار و يا 
وسايل تهاجمی نظیر لوازم جراحی، کاتترها و غیره منتقل می گردند. 
برآورد شده است که ۲۵ الی ۵۰ درصد عفونت های بیمارستانی، 
ماحصل تأثیر توأم میكروفلور طبیعی و وسايل تهاجمی هستند )۳(.
اين میكروارگانیسم ها معمولاً میزبان های حساس، سالمندان و يا 
افراد دچار بیماری های زمینه ای و نقص ايمنی را بیش از سايرين 

گرفتار می نمايند )۴(.
از جمله میكروارگانیسم های مهم در ايجاد عفونت های بیمارستانی، 
کوکوس های گرم مثبت نظیر استافیلوکوکوس، استرپتوکوکوس 
آسینتوباکتر،  همچون  منفی  گرم  باسیل های  نیز  و  انتروکوک  و 
سودوموناس، اشريشیا، کلبسیلا، پروتئوس، سراشیا و انتروباکتر 
رايج  بیوتیك های  آنتی  از  بسیاری  دربرابر  امروزه  که  هستند 
مقاوم شده اند. اشريشیاکلی و بسیاری ديگر از اعضای خانواده 
انتروباکترياسه در ايجاد عفونت های ادراری بیمارستانی نقش بسزائی 
دارند، حال آنكه باکتری هايی نظیر سودوموناس و آسینتوباکتر عمدتاً 
از عفونت های تنفسی، زخم ها و سوختگی ها جدا می شوند )۵، ۷(.
هدف از انجام اين مطالعه، بررسی شیوع عوامل باکتريايی مولد 
عفونت های بیمارستانی در دو بیمارستان امام رضا )ع( و بعثت شهر 
تهران در بازه زمانی هجده ماهه از اول فروردين 1۳9۲ لغايت پايان 

شهريور 1۳9۳ بوده است.

مواد و روش ها
تمامی اصول »راهنمای اخلاق در انتشار آثار پژوهشی علوم پزشكی« 
رعايت گرديده است. مطالعه حاضر به صورت تحلیلی - مقطعی 
در سال 9۲ و شش ماهه اول سال 9۳ بر روی 9۰۰ بیمار بستری 
در بیمارستان های بعثت و امام رضا )ع( انجام شده است. در اين 
تحقیق، بیمارانی که دارای علائم عمومی تب، ضعف، بی حالی، 
راش های پوستی و دردهای عضلانی بودند و يا علائم اختصاصی 
عفونت های ادراری، تنفسی و جلدی، سپسیس و يا فلبیت داشتند 
و حداقل پس از ۴۸ ساعت بعد از بستری شدن در بیمارستان اين 

علائم در آن ها بروز يافته بود، به عنوان موارد مشكوک به عفونت 
بیمارستانی تحت بررسی قرار گرفتند. ابتدا از اين بیماران در شرايط 
استريل، نمونه بالینی از زخم، خلط، خون و ادرار تهیه گرديد. سپس 
آزمايش مستقیم، کشت و در نهايت، آزمون های باکتريولوژيك 
اختصاصی بر روی نمونه ها صورت گرفت. سرانجام، اطلاعات 
مزبور به همراه مشخصات دموگرافیك بیماران با استفاده از آزمون 
 SPSS-20 آماری فیشر با سطح معناداری ۰/۰۵، به کمك نرم افزار

تجزيه و تحلیل شد.

نتايج
از مجموع 9۰۰ بیمار تحت مطالعه، ۴۲۵ نفر عفونت بیمارستانی با 
منشأ باکتريايی داشتند که ۲۶۵ نفر آن ها در بیمارستان بعثت و 1۶۰ 
نفر ديگر در بیمارستان امام رضا )ع( بستری بودند. نسبت زن به مرد 
در بیمارستان بعثت و امام رضا )ع(، به ترتیب معادل 1/۴۰ و 1/1۶ 
و میانگین سنی زنان و مردان در اين دو بیمارستان به ترتیب برابر با 
۶۵ و ۶۲ سال بود. از نظر جنسیت، اختلاف معنی داری میان افراد 
مبتلا به عفونت های بیمارستانی در اين دو بیمارستان مشاهده نشد 
)P> ۰/۰۵(، اما از نظر سنی اختلاف آماری معنی داری بین بیماران 
گروه ۶1 الی ۷۰ سال و ۷1 الی ۸۰ سال با ساير گروه های سنی 
وجود داشت )P< ۰/۰۵(، بطوری که ۲۰۶ نفر )۴۸/۴%( از مجموع 
۴۲۵ بیمار مبتلا به عفونت های بیمارستانی باکتريايی، متعلق به اين 

دو گروه سنی بوده اند.
بیماران بستری در بخش های مختلف اين  در جدول 1، توزيع 
دو بیمارستان به تفكیك و در جداول ۲ و ۳ بر مبنای نوع عفونت 
بیمارستانی و باکتری مولد عفونت بیمارستانی نمايش داده شده است.
میان افراد مبتلا به عفونت های بیمارستانی باکتريايی که در بخش 
ICU بستری بوده اند با بیماران بستری در ساير بخش ها، اختلاف 

آماری معنی داری مشاهده می شود )P< ۰/۰۵(. تعداد مبتلايان به. 
.)P< ۰/۰۵( به سپسیس و عفونت های پس از جراحی دارد

در مجموع، میان عفونت های بیمارستانی ناشی از اشريشیا کلی با 
عفونت های ناشی از ساير باکتری ها، بجز آسینتوباکتر بومانی، اختلاف 
آماری معنی داری مشاهده می گردد و عفونت های بیمارستانی ناشی از 
استافیلوکوک های کوآگولاز منفی نیز با ساير عفونت های بیمارستانی 

.)P< ۰/۰۵( باکتريايی دارای اختلاف آماری معنی داری هستند
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بحث
عفونت های بیمارستانی همواره به عنوان يكی از مشكلات عمده 
بهداشتی و درمانی مطرح بوده و افزايش مدت اقامت بیمار در 
بیمارستان موجب افزايش ابتلاء و مرگ و میر از اين عفونت ها 
شده و در نتیجه هزينه های درمانی را به شدت افزايش می دهد. 
در مطالعه حاضر بیشترين میزان عفونت های بیمارستانی مربوط 
به بخش ICU )۴۸/9%( و کمترين میزان آن مربوط به بخش زنان 
)۶/۷%( بوده است. در اين مطالعه، عفونت های ادراری )۳۲/۷%( و 
سپسیس )1۰/۳%(، بترتیب بیشترين و کمترين موارد عفونت های 
بیمارستانی را شامل گرديده اند. در اين مطالعه، بیشترين و کمترين 
عوامل باکتريال مولد عفونت های بیمارستانی جدا شده از نمونه های 
بالینی شامل اشريشیاکلی )۳۰/۳%( و استافیلوکوک های کوآگولاز 

منفی )1/۸%( بوده است.
در مطالعه ای که توسط قربانعلی زادگان و همكاران در سال 1۳۸۴ 
در بیمارستان بقیه آ... )عج( انجام شد. 1۵۵ بیمار که بدون هیچ 
گونه علائم عفونت در بخش ICU پذيرش شده و ۴۸ ساعت بعد 
از بستری شدن دچار علائم عفونت شده بودند مورد مطالعه قرار 
گرفتند. در پژوهش مذکور بیشترين میكروارگانیسم های جدا شده 
به ترتیب شامل استافیلوکوکوس اورئوس )۳۸/1%( و سودوموناس 
ائروژينوزا )۳1%( بود. همچنین بیشترين موارد اين عفونت ها از 
نمونه های پنومونی )۷۴/۸%( و زخــم )1۶/9%( جدا گرديدند )۸(.

در تحقیق ديگری که بوسیله درويش نیا و همكاران از ابتدای مهرماه 
1۳9۰ تا پايان خردادماه 1۳91 در بیمارستان خاتم الانبیاء تهران 
انجام شد، ۳۰ نفر بیمار که بدون هیچ گونه علائم عفونت در بخش 

 

  بيمارستان
  بخش

 عفونت تنفسي عفونت ادراري  سپسيس
  عفونت زخم
  پس از جراحي

  مجموع
  ( نفر )

  265  61  79  106  19  بعثت
  160  53  49  33  25  امام رضا (ع)

  425  114  128  139  44  مجموع ( نفر  )

جدول 2- توزيع بيماران در دو بيمارستان امام رضا )ع( و بعثت، بر اساس نوع عفونت بيمارستانی

 

  بيمارستان
  باكتري

  مجموع
  (نفر)

  آسينتوباكتر
 بوماني

 اشريشيا كلي
  سودوموناس
 ائروژينوزا

  كلبسيلا
  پنومونيه

  استافيلوكوكوس
  اورئوس

  استافيلوكوك
  كوآگولاز منفي

  انتروكوكوس
  فكاليس

  265  19  5  17  38  39  60  87  بعثت
  160  7  3  15  45  9  69  12  امام رضا (ع)
  425  26  8  40  83  48  129  99  مجموع (نفر)

جدول 3- توزيع بيماران در دو بيمارستان امام رضا )ع( و بعثت، بر اساس باکتری مولد عفونت بيمارستانی

 

  بيمارستان
  بخش

  مجموع (نفر)
  زنان  عفوني  داخلي  ICU CCU  جراحي

  265  12  13  28  41  141  30  بعثت
  160  6  10  40  11  67  26  امام رضا (ع)
  425  18  23  68  52  208  56  مجموع (نفر)

جدول 1- توزيع بيماران مبتلا به عفونت بيمارستانی در دو بيمارستان امام رضا )ع( و بعثت، بر مبنای بخش بستری
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ICU پذيرش شده و ۴۸ ساعت بعد از بستری شدن دچار علائم 

عفونت شده بودند مورد بررسی ثرار گرفتند. يافته های پژوهش 
مذکور حاکی از آن بود که بیشترين فراوانی ايزوله های باکتريايی 
به ترتیب مربوط به آسینتوباکتر بومانی )۶۵/۵%(، استافیلوکوکوس 
اورئوس )۲1/۸%( و سودوموناس ائروژينوزا )1۲/۵%( می باشد )9(.
در مطالعه ديگری که توسط محمدی مهر و همكاران در سال 1۳۸۶ 
بر روی باکتری های گرم منفی مولد عفونت بیمارستانی در بخش 
ICU بیمارستان بعثت انجام گرفت، از 1۶۵ بیمار بستری در بخش 

مراقبت ويژه، ۶۵ نفر )۳9/۳%( مبتلا به عفونت های بیمارستانی 
ناشی از باکتری های گرم منفی بودند و شايع ترين باکتری گرم منفی 
جدا شده، کلبسیلا پنومونیه با ۳۰ ايزوله )۴۶/۲%( گزارش گرديد. 

فراوان ترين عفونت بیمارستانی نیز پنومونی )۷۸/۵%( بود )1۰(.
پژوهش صورت گرفته توسط سلامتی و همكارانش در سال 1۳۸۵ 
در بیمارستان بهرامی تهران نیز نشان داد که از ۵۲ بیمار دچار 
عفونت بیمارستانی در بخش ICU نوزادان اين بیمارستان، انتروباکتر 
ائروژنز با ۲۷% و استافیلوکوک های کوآگولاز منفی با 9% به ترتیب، 
بیشترين و کمترين فراوانی را درمیان عوامل مولد عفونت بیمارستانی 

داشته اند )11(.
در مطالعه ای هم که توسط حدادی و همكاران در مدت 1۸ ماه در 

دو بیمارستان آموزشی در تهران صورت گرفته، مجموعاً ۲۰۰ مورد 
ابتلا به عفونت های بیمارستانی گزارش شده که اکثر موارد مربوط 
به افراد بستری در بخش ICU و فراوانی عفونت های تنفسی بیش از 
ساير عفونت های بیمارستانی بوده است. در تحقیق مذکور کلبسیلا 
پنومونیه با ۳۸/۵%، بیشترين و اشريشیاکلی با 1۲/۵%، کمترين شیوع 

را درمیان عوامل مولد عفونت بیمارستانی داشته اند )1۲(.

نتيجه گيری
نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که طولانی شدن مدت بستری 
بیماران در بخش ICU و نیز استفاده از انواع دستگاه های نگهدارنده و 
مانیتورينگ تهاجمی و انواع سوندهای دستگاه ادراری و کاتترهای 
عروقی به همراه مصرف نامتناسب آنتی بیوتیك ها از جمله علل مهم 
ابتلا به عفونت های بیمارستانی در اين بخش بوده است. به منظور 
جلوگیری از گسترش عفونت های بیمارستانی باکتريايی خصوصاً 
در بخش مراقبت های ويژه، جداسازی بیمارانی که مدت طولانی 
در اين بخش اقامت دارند از بیمارانی که بايد مدت کوتاهی بستری 
گردند، توصیه می شود. در عین حال بهتر است افرادی که دچار 
عفونت های باکتريايی مقاوم به دارو هستند از ساير بیماران جدا 

گرديده و حتی الامكان در اتاقی مجزا بستری شوند.
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