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ABSTRACT

Background and Aim: Despite advances in science and technology to save 
patients, nosocomial infections are not currently possible to completely 
eliminate around the world. Undoubtedly, the most effective, least expensive, 
and most desirable way to fight infections at any time and place is to prevent 
them. In this study, due to the importance of the issue and the lack of studies 
in this regard, we investigated the prevalence of nosocomial infections in a 
hospital in Damghan.
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted 
in a hospital in Damghan between 2011 and 2015. After referring to the 
hospital and reviewing the records of all patients, people with nosocomial 
infections were identified and their data were extracted. Then, the data were 
analyzed by SPSS 20 software.
Results: In the present study, out of 34,663 hospitalized patients, 116 cases 
of nosocomial infections were identified. Most infections belonged to the 
year 2014 (27.6%), the autumn season (27.27%), surgical wards (32.8%), and 
respiratory infections (39.7%).
Conclusion: A review of the documents in this study shows that the prevalence 
of nosocomial infections is relatively high in Iran. Therefore, the development 
of appropriate evidence-based control and training programs should be 
considered by policy-makers to reduce the prevalence of nosocomial 
infections in Iran.
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بررسى فراوانى عفونت هاى بيمارستانى يك بيمارستان آموزشى د ر د امغان: يك مطالعه مقطعى
   

چكيد        ه

زمينه و هد ف: امروزه پيشرفت علم، كاربرد داروهاي وسيع الطيف، استفاده از كاتترهاي عروقي، ادراري و 
شانت هاي مغزي على رغم كمك به نجات بيماران، موجب مشكلاتي مانند بروز عفونت هاي بيمارستاني 
مي  گردد كه امكان حذف كامل اين عفونت ها د ر حال حاضر د ر هيج جايى از د نيا وجود  ند ارد ، ولى بد ون 
ترد يد  مؤثرترين، كم هزينه ترين و مطلوب ترين روش مبارزه با عفونت د ر هر زمان و مكان، جلوگيرى از بروز 
آن است. با توجه به اهميت موضوع و عد م انجام مطالعاتى د ر اين زمينه، مطالعه حاضر با هد ف بررسى 

شيوع عفونت هاى بيمارستانى بيمارستان ولايت د امغان انجام شد .
مواد  و روش ها: اين مطالعه توصيفى از نوع مقطعى بين سال هاى 1390-94 د ر بيمارستان ولايت شهرستان 
د امغان انجام شد .  پس از مراجعه به بيمارستان ولايت و بررسى پروند ه تمام بيماران، افراد  مبتلا به عفونت 
بيمارستانى شناسايى و اطلاعات حاصل توسط نرم افزار آمارى SPSS، ورژن 20 مورد  تجزيه و تحليل قرار 

گرفتند .
مطالعه حاضر از ميان 34663 بيمار بسترى شد ه، 116 مورد  مبتلا به عفونت بيمارستانى  يافته ها: د ر 
شناسايى شد . شايع ترين متغيرها از لحاظ سال تشخيص، سال 1393 (27/6٪)؛ از لحاظ فصل تشخيص، 

پاييز (27/27٪)؛ از نظر بخش جراحى (32/8٪) و از نظر نوع عفونت، تنفسى (39/7٪) بود .
انواع  شيوع  ميزان  كه  مى د هد   نشان  بررسى  اين  د ر  شد ه  مطالعه  مستند ات  ساد ه  مرور  نتيجه گيرى: 
عفونت هاى بيمارستانى د ر ايران نسبتاً بالاست. از اين رو تد وين برنامه هاى كنترلى و آموزشى مناسب و 
مبتنى بر شواهد  جهت كاهش ميزان شيوع عفونت هاى بيمارستانى د ر ايران بايستى مد نظر سياست گذاران 

امر قرار گيرد .

كليد   واژه ها: ايمنى، بيمارستان، عفونت بيمارستانى.

 استناد        : خان بيگى م، عزتى اثر م، ناصحى نيا ح. بررسى فراوانى عفونت هاى بيمارستانى يك بيمارستان 
آموزشى د ر د امغان بين سال هاى 1390-94: يك مطالعه مقطعى. فصلنامه پژوهش د       ر بهد       اشت محيط. 
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مقد مه
بيمار  كه  مى شود   گفته  عفونت هايى  به  بيمارستانى  عفونت هاى 
معمولاً  و  مى شود   مبتلا  آن  به  بيمارستان  د ر  شد ن  بسترى  طى 
بيش از 48 ساعت پس از پذيرش بيمار ايجاد  مى شوند  (1، 2). 
از  پس  يا  بسترى  روزها  طى  است  ممكن  عفونت ها  اين  علائم 
مرخص شد ن بروز كند . عفونت هاى بيمارستانى معمولاً به سختى 
د رمان شد ه و گاهى موجب مرگ بيماران مى شوند . اين خطر رو 
به افزايش بود ه و تمام افراد  بسترى شد ه د ر بيمارستان ها را تهد يد  
مى كند . ميزان شيوع عفونت هاى بيمارستانى رابطه مستقيمى با 
بهد اشت بيمارستان ها د اشته و بين 5-15٪ مى باشد . هزينه د رمان 
عفونت هاى بيمارستانى بسيار بالا مى باشد ، اما با صرف هزينه هاى 
را  بيمارستانى  عفونت هاى  نصف  از  بيش  مى توان  كمتر  بسيار 

كنترل كرد ه و از شيوع آنها جلوگيرى كرد  (1, 2).
بيماران،  د رمان  روش هاى  د ر  زياد   پيشرفت هاى  على رغم 
به د ليل طولانى شد ن مد ت زمان بسترى بيماران د ر بيمارستان و 
همچنين استفاد ة روزافزون از روش هاى تهاجمى د ر روند  تشخيص، 
د رمان بيماران و نگهد ارى آنها، همانند  استفاد ه از كاتترهاى عروقى 
بيمارستانى  عفونت هاى  به  ابتلاء  خطر  ونتيلاتور،  د ستگاه هاى  و 
افزايش يافته است. ريسك فاكتورهاى موجود  اين عفونت ها شامل 
موارد ى مانند : اينتوبه بود ن، سوند اژ طولانى مد ت، د رن هاى جراحى، 
سطح سلامت پايين، سركوب ايمنى، انتقال خون، عد م استفاد ه از 
د ستكش و عد م تعويض به موقع پانسمان مي باشند  (3-6). اين 
عفونت ها از علل شايع و مهم افزايش طول مد ت بستري، هزينه هاي 
بيمارستانى و مرگ و مير بيماران محسوب مى شوند  كه ميزان ابتلاء 
شامل  را  بستري  بيماران  حد ود  ٪15-10  عفونت ها  اين  از  ناشى 
مى شود ، البته اين ميزان د ر كشورهاي د ر حال توسعه بيشتر بود ه 
و تا 30٪ هم مى رسد  (7, 8). همچنين مي توانند  سبب انتقال به 
ساير بيماران و افزايش مرگ و مير و ابتلاء به آنها گرد ند ، چنان كه 
 4/5 باعث  سالانه  بيمارستانى  عفونت هاى  مي شود   زد ه  تخمين 
ميليارد  د لار خسارت مالى و از بين رفتن جان 88 هزار نفر مي شوند  
(9)، د رحالى كه تحقيقات نشان د اد ه اند  جمع كل هزينه هاي صرف 

هزينه هاي  مقابل  د ر  بيمارستانى  عفونت هاي  كنترل  براى  شد ه 
لازم جهت د رمان بسيار كمتر مي باشد . طبق گزارش مركز كنترل 
بيمارى ها، عفونت هاي بيمارستانى سالانه موجب مرگ 2 ميليون 
نفر و بيش از 11 بيليون خسارت د ر بيمارستان هاي آمريكا شد ه 
است. اين عفونت ها باعث بروز مشكلات زياد ي د ر روند  د رمان شد ه 
و خسارت هاي زياد ي شامل افزايش مد ت بستري، افزايش مصرف 

د ارو و افزايش هزينه اقد امات پزشكى مى شود  (10, 11).
سيستم  شامل:  بيمارستانى  عفونت هاي  براي  عمد ه  محل  سه 
 ،(٪16) خون  جريان  و   (٪24) تنفسى  سيستم   ،(٪31) اد راري 
پوست و ساير اعضاء مى باشد . تشخيص هاي شايع براي عفونت د ر 
محل هاي ذكر شد ه شامل پنومونى، عفونت سيستم اد راري و سپتى 

سمى مى باشد . 
بروز  و  شيوع  ميزان  خصوص  د ر  كه  مطالعاتى  اساس  بر 
عفونت هاى بيمارستانى د ر ايران انجام شد ه است، مى توان چنين 
نتيجه گيرى نمود  كه ميزان بروز اين عفونت ها د ر حد  بالايى قرار 
عفونت  كلى  شيوع  كه  د اد   نشان  محمد ى  مرورى  مطالعه  د ارد . 

بيمارستانى د ر ايران 4/7٪ مى باشد  (12, 13). 
سطح  د ر  هم اكنون  بيمارستانى  عفونت هاي  كنترل  و  بررسى 
رساند ن  حد اقل  به  هد ف  با  كه  است  جهانى  اولويت  يك  د نيا 
عفونت ها علاوه بر كاهش مرگ و مير، سبب كاهش مد ت بستري 
بيماران د ر بيمارستان و نيز كاهش قابل توجه هزينه هاي د رمانى 
مى شود . با توجه به اهميت عفونت هاى بيمارستانى و همچنين با 
توجه به اينكه تاكنون مطالعه اى د ر خصوص عفونت هاى ذكر شد ه 
د ر بيمارستان ولايت د امغان انجام نگرفته است، لذا مطالعه حاضر با 
هد ف بررسى فراوانى عفونت هاى بيمارستانى د ر بيمارستان ولايت 

شهرستان د امغان طى سال هاى 1390-94 انجام شد .

روش كار
سال هاى94-1390  بين  مقطعى  به صورت  توصيفى،  مطالعه  اين 
انجام شد . است ابزار گرد آورى د اد ه ها د ر اين مطالعه، فرم اطلاعات 
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بيماران مبتلا به عفونت بيمارستانى، طبق راهنماى كشورى نظام 
مراقبت عفونت هاى بيمارستانى بود  كه گرد آورى د اد ه هاى مربوطه 
فرم  اين  پذيرفت.  صورت  بيمارستان  مد يريت  واحد   هماهنگى  با 
د اراى بخش د موگرافيك و همچنين نوع عفونت و محل عفونت 
مى باشد .  افتاد ه  اتفاق  بيمارستانى  عفونت  آن  د ر  كه  بخشى  و 
د امغان  ولايت  د رمانى   - آموزشى  بيمارستان  مطالعه،  قلمرو 
وابسته به د انشگاه علوم پزشكى سمنان بود . اين بيمارستان د اراى 
 CCU و  ICU 173 تخت فعال و 11 بخش و د اراى د و بخش ويژه
جامعه  مى باشد .  جنرال  بيمارستان  بخش هاى  ساير  و  مى باشد  
مورد  مطالعه، تمام افراد  بسترى د ر طى سال هاى 1390-94 بود  و 
د ر مجموع د ر طى 5 سال مورد  بررسى، 116 نفر د ر مطالعه مورد  
شامل:  مطالعه  به  بيماران  ورود   معيار هاى  گرفتند .  قرار  بررسى 
وجود   عد م  پذيرش،  زمان  د ر  عفونت  علائم  هر گونه  وجود   عد م 
بيمارى د ر د وره نهفتگى و افراد ى كه بعد  از 48 ساعت از زمان 
كشت  نمونه هاى  بررسى  بود ند .  شد ه  عفونت  علائم  د چار  بسترى 
بيماران مشكوك به عفونت بيمارستانى نشان د اد  كه تعد اد  116 
نفر بين سال هاى 1390-94 مبتلا به عفونت بيمارستانى بود ند  كه 
به صورت سرشمارى وارد  مطالعه شد ند . همچنين بيماران با سابقه 
بسترى كمتر از 48 ساعت، وجود  علائم عفونت د ر بد و ورود  به 
شد ند .  خارج  از مطالعه  زمينه اى  بيمارى هاى  د اشتن  و  بيمارستان 
مطابق با راهنماى كشورى نظام مراقبت عفونت هاى بيمارستانى؛ 
عفونت هاى بيمارستانى به 5 گروه اصلى اد رارى، تنفسى، جريان 
اين  د ر  كه  مى شوند   طبقه بند ى  نرم  بافت  و  جراحى  محل  خون، 
مطالعه به تجزيه و تحليل د ر اين گروه از عفونت ها پرد اخته شد . 
تجزيه و تحليل د اد ه ها با استفاد ه از نرم افزار آمارى SPSS، ورژن 
24 و آمار توصيفى (ميانگين و انحراف معيار، فراوانى و د رصد  

فراوانى) انجام شد .

يافته ها
د ر اين مطالعه توصيفى مقطعى كه طى سال هاى 1390-94 بر 
ولايت  بيمارستان  د ر  بيمارستانى  عفونت  به  مبتلا  بيماران  روى 

د امغان انجام شد ، از 34663 بيمار بسترى د ر بيمارستان، 116 نفر 
به عفونت بيمارستانى مبتلا بود ند . شيوع عفونت بيمارستانى د ر 
اين بيمارستان 3/49٪ برآورد  شد  كه اولين جد ول مربوط تعد اد  

افراد  مبتلا به عفونت بيمارستانى مى باشد .

جد ول 1. تعد اد  افراد  مبتلا به عفونت بيمارستانى د ر بيمارستان 
ولايت د امغان طى سال هاى 94-1390

د رصد  مبتلايان فراوانى مبتلايان سال
22/3 27 90
19 22 91

18/1 22 92
28/09 32 93
12/3 13 94
100 116 مجموع

جد ول بالا بيانگر تعد اد  افراد  مبتلا به عفونت بيمارستانى به 
تفكيك سال هاى 1390-94 د ر بيمارستان ولايت مى باشد  كه با 
توجه به اين جد ول، از 116 بيمارى كه مبتلا به عفونت بيمارستانى 
بود ند ، بيشترين تعد اد  آن مربوط به سال 93 و كمترين آن مربوط به 

سال 94 بود .

جد ول 2. فراوانى بروز عفونت بيمارستانى بر حسب نوع عفونت د ر 
بيمارستان ولايت د امغان طى سال هاى 94-1390

د رصد  مبتلايانفراوانى مبتلاياننوع عفونت
4639/7تنفسى
2622/3اد رارى
97/8خون

2824محل جراحى
76/2بافت نرم
116100كل

با توجه به جد ول 2بيشترين ميزان عفونت به ترتيب متعلق به 
عفونت تنفسى (39/7٪) و محل جراحى (24/6٪) و كمترين آن 

متعلق به بافت نرم (6,6٪) و خون (7/8٪) بود .
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جد ول 3. فراوانى بروز عفونت بيمارستانى د ر بخش هاى مختلف 

بيمارستان ولايت د امغان 

د رصد  مبتلايان فراوانى افراد  مبتلايان بخش تشخيص
31/8 37 د اخلى
33/6 39 جراحى
16/3 19 ICU

7/7 9 CCU

10/3 12 زنان
100 116 كل

بر اساس جد ول 3، بيشترين ميزان عفونت د ر بخش جراحى 
39 نفر و كمترين ميزان عفونت متعلق به بخش CCU با تعد اد  9 

نفر بود .

نمود ار 1. مقايسه انواع عفونت بيمارستانى د ر بخش هاى مختلف 
بيمارستان ولايت د امغان طى سال هاى 94-1390 

با توجه به نمود ار 1، د ر بخش د اخلى، بيشترين ميزان عفونت 
مربوط به عفونت اد رارى (38/9٪) و كمترين آن متعلق به عفونت 

بافت نرم (5/6٪) بود .
عفونت  به  مربوط  عفونت  بيشترين ميزان  جراحى،  بخش  د ر 
تنفسى (44/7٪) و كمترين عفونت بافت نرم (0٪)، د ر بخش 
ICU، بيشترين ميزان عفونت مربوط به عفونت تنفسى (٪57/7) 

و كمترين آن عفونت بافت نرم (4/8٪)، د ر بخش CCU، بيشترين 
ميزان عفونت مربوط به عفونت تنفسى (44/4٪) و كمترين آن 
بافت نرم (0٪) و د ر بخش زنان، بيشترين ميزان عفونت مربوط 
به عفونت جراحى (66/7٪)  و كمترين آن بافت نرم و خون (٪0) 

بود .

نمود ار 2. مقايسه انواع عفونت بيمارستانى د ر فصول مختلف سال د ر 
بيمارستان ولايت د امغان 

بيشترين  بهار،  به  جز  فصول  تمام  د ر   ،2 نمود ار  به  توجه  با 
عفونت بيمارستانى، عفونت تنفسى و كمترين آن عفونت بافت 
نرم بود . همچنين بر اساس نتايج، د ر فصل بهار بيشترين ميزان 
مربوط به عفونت محل جراحى (9/48٪) و كمترين ميزان عفونت 

را عفونت خون (0/86٪) تشكيل مى د اد . 

بحث
عفونت بيمارستانى، يكى از عمد ه ترين مشكلات د رمانى د ر تمام 
بيمارستان ها بود ه و د ر 10-5٪ تمام بيماران بسترى اتفاق مى افتد . 
د ر مطالعات انجام شد ه د ر د اخل كشور، ميزان عفونت بيمارستانى 
از 8/5٪ تا 39٪ متغير بود ه است. د ر پژوهش مشابه هد ايت پورو 
همكاران تحت عنوان عفونت هاى بيمارستانى و عوامل مرتبط با آن 
د ر بيمارستان هاى استان كرمتنشاه، ميزان شيوع عفونت2/3 2/٪ 

محاسبه شد  (14).
د ر پژوهش مشابه د يگر د رويش پور و همكاران تحت عنوان 
شيوع عفونت بيمارستانى د ر بيمارستان آموزشى د رمانى نهم د ى 
تربت حيد ريه، ميزان شيوع عفونت بيمارستانى 0/7٪ بود  (15). 
شد .  محاسبه   ٪0/35 عفونت  شيوع  ميزان  حاضر  مطالعه  د ر 
بيشترين ميزان عفونت بيمارستانى را عفونت تنفسى (٪39/7) 
شامل مى شد ، د ر حالى كه د ر مطالعه لارى پور و همكاران كه د ر 
يكى از بيمارستان هاى استان قم انجام شد  و د ر پژوهش باژوان و 
همكاران، عفونت اد رارى (31٪) بيشترين ميزان عفونت را به خود  
اختصاص د اد ه بود (16). همچنين د ر مطالعه باژوان و همكاران د ر 
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را  عفونت  ميزان  بيشترين  كرمانشاه،  خمينى  امام  آموزشى  مركز 
عفونت زخم سوختگى (79/5٪) شامل مى شد  (17). د ر مطالعه 
به  مربوط  بيمارستان  د ر  ب  عفونت  بروز  ميزان  حاضربيشترين 
بخش جراحى (32/8٪) بود  كه با پژوهش حجت و همكاران د ر 

بيمارستان مطهرى جهرم مطابقت د اشت(18).
د ر مطالعه حاضر د ر مجموع 116 مورد  عفونت بيمارستانى د ر 
بيمارستان ولايت شناسايى گرد يد  كه اين عفونت ها به ترتيب شيوع 
شامل: عفونت تنفسى (39/7٪)، محل جراحى (27/6٪)، اد رارى 
د ر  بود .  نرم (٪2/6)  بافت  عفونت  و  خون (٪7/8)   ،(٪22/4)
مطالعه حجت و همكاران د ر بيمارستان مطهرى جهرم، عفونت زخم 
محل جراحى، شايع ترين عفونت گزارش شد  كه د ر پژوهش حاضر 

اين عفونت د ر رتبه د وم قرار گرفت (18).
عفونت پس از اعمال جراحي، يكي از شايع ترين عوارض بعد 
از بسياري از اعمال جراحي مي باشد كه گاهي اوقات حتي باعث 
ايجاد   همچنين  و  جراحي  عمل  اهداف  به  رسيدن  د ر  شكست 
صدمات جبران ناپذير به بيمار مى گرد د . اگرچه د ر بسياري از موارد  
علت عفونت به صورت خاص مشخص نيست، اما تأثير عوامل و 
فاكتورهايي مانند استريل نبود ن لوازم جراحي، وسيع بود ن محل 
عمل جراحي، زمان طولاني عمل جراحي، آلود گي هواي اتاق عمل، 
استريل نبود ن د ست جراح و پوست محل عمل د ر بروز عفونت 

محل عمل ثابت شد ه است (17, 24-19).
كنند ه  تهد يد   مشكل  يك  بيمارستانى  عفونت  كه  آنجايى  از 
د ر بيماران بسترى مطرح مى شود  و بر اساس نتايج حاصل از اين 
مطالعه نتيجه گيرى مى شود  كه براى كاهش و كنترل عفونت هاى 
متغير هاى  د ر  ولى  د ارند ،  د خالت  متعد د ى  عوامل  بيمارستانى 
مختلف با كنترل شايع ترين ها مى توان گام هاى مؤثرى د ر جهت 
كاهش عفونت بيمارستانى و ارتقاء كيفيت بيمارستان ها برد اشت. 
بررسى و كنترل عفونت هاى بيمارستانى هم اكنون د ر سطح د نيا 
يك اولويت جهانى است كه با هد ف به حد اقل رساند ن عفونت ها، 
د ر  بيماران  بسترى  مد ت  كاهش  سبب  مرگ،  كاهش  بر  علاوه 
بيمارستان و نيز كاهش قابل توجه هزينه هاى د رمانى مى شود . همه 

اعضاى تيم ارائه د هند ه خد مات سلامت مى توانند  نقشى فعال د ر 
علل  شناسايى  باشند .  د اشته  عفونت ها  اين  كنترل  و  پيشگيرى 
بخش هاى  د ر  تمهيد اتى  بكارگيرى  و  بيمارستانى  عفونت هاى 
مى شود .  د رمانى  كيفيت  افزايش  و  ايمنى  ارتقاء  باعث  مختلف، 
پيشگيرى از عفونت هاى بيمارستانى نياز به يك برنامه جامع و به 
هم پيوسته كنترل شد ه د ارد  تا به عنوان يك رفتار صحيح بهد اشتى 
د ر كنترل و د رمان اغلب چالش هاى بخش هاى مختلف نقش مهمى 

را ايفا كند .
نتيجه گيرى

با توجه به نتايج حاصل از مطالعه حاضر، بروز عفونت بيمارستانى 
د ر مراكز د رمانى غيرقابل اجتناب مى باشد  و كنترل آن از مهم ترين 
اهد اف بهد اشتى مراكز د رمانى مى باشد . همچنين اين مطالعه نشان 
د اد  كه نظام مراقبت مناسب كه تمام مراكز ارائه كنند ه خد مات 
شواهد   و  اطلاعات  مى تواند   برمى گيرد ،  د ر  را  د رمانى  و  بهد اشتى 
مناسبى از وضعيت اپيد ميولوژى اين عفونت ها د ر بيمارستان توليد  
كند  تا از بارِ هزينه اى و مرگ ومير و ابتلاء اين عفونت ها د ر كشور 

بكاهد .
ملاحظات اخلاقى

انتشار  اد بى،  سرقت  عد م  شامل  اخلاقى  نكات  تمام  نويسند گان 
د وگانه، تحريف د اد ه ها و د اد ه سازى را د ر اين مقاله رعايت كرد ه اند . 
همچنين هرگونه تضاد  منافع حقيقى يا ماد ى كه ممكن است بر 

نتايج تفسير مقاله تأثير بگذارد  را رد  مى كنند .
تشكر و قد رد انى

مقاله حاضر حاصل پروژه كارشناسي رشته بهد اشت محيط مى باشد  
علوم پزشكى سمنان با كد  اخلاق شماره:  حمايت د انشگاه  كه با 
95/181749 مورخ 1395/01/28 انجام شد . بد ين وسيله از تمام 
افراد ى كه ما را د ر انجام اين مطالعه يارى كرد ند ، تشكر و قد رد انى 

مى شود .
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