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 مقاله اصيل پژوهشي

 هاي بيمارستاني در بيمارستان عفونتميزان بروز ررسيب

)1384سال(شاهرود)ع(امام حسين

4 جواد صرافها-3دكتر پونه ذوالفقاري-2احمد خسروي-1دكتر محمدباقر سهرابي

 چكيده
در عفونت بيمارستاني، عفونت:و هدفزمينه ميبيشدن طي زمان بستريهايي هستند كه آمار موجود. شوند مار در بيمارستان ايجاد

ها مداخلات ترين علل بروز اين عفونت از شايع. متفات است%10تا8/2 از در مورد ميزان بروز عفونت بيمارستاني در مراكز مختلف،
و خصوصيات فردي بيمار مي و پزشكي، عوامل سازماني و مالي توس. باشد درماني و عدمط اين عفونتتحميل خسارات زياد جاني ها

و عوامل مرتبط با آن را بررسي نما عفونتبروز وجود آمار دقيق بروز اين مشكل، ما را بر آن داشت تا ميزان  .يميهاي بيمارستاني
شاهرود)ع(امام حسين هاي مختلف بيمارستان شده در بخش بستريان، از بين بيمارنگر توصيفي آيندهدر اين مطالعه:تحقيقروش

و تحت بررسي كامل آزمايشگاهي قرار گرفتند،، افرادي كه معيارهاي تشخيصي عفونت بيمارستاني را داشتند1384در سال  . شناسايي
و چگالي بروز عفونت ساليانه بيمارستاني محاسبه و، مورد تجزيهSPSSافزار استفاده از نرمباها دادهو گرديدميزان بروز  تحليل

.مقايسه قرار گرفتند
و46( بيمار98شده در اين بيمارستان، بيمار بستري23816از ميان:ها يافته با( سال7/55±9/23يبا ميانگين سنّ)زن52 مرد
ده41ي بيمارستاني به طور كلّ ميزان بروز عفونت. دچار عفونت بيمارستاني بودند) سال98تا5دامنه چگالي بروز. هزار بيمار بود در
ده- بيمار5/12و بخش ارتوپدي6/16، بخش داخلي2/37 بخش اعصاب،ICU 1/54ت در بخش عفون ب روز در دستههزار بيمار
اي. آمد در%3/64جادكننده عفونت، اشريشياكلي در از نظر عامل در%2/11، استافيلوكوك كوآگولاز منفي موارد%2/8و كلبسيلا

و تحت لوله%3/14اري داخل مثانه،گذ تحت لوله%3/66،بيماراناين در بين. مثبت بود .دچار زخم جراحي بودند%2/13گذاري ناي
بساينجينتا:گيري نتيجه بنييپااريپژوهش نسبت بانيايمارستانيتر عفونت نآ عللني را نشان داد كه از مهمتريمار كشورآ مركز

و بموقع از مداخلات پزشكي، توانيم و نظارت كاركنان بخصوص توسطها دستشستن به استفاده صحيح درماني، آموزش بهداشت
و مراقبت دقيق از زخم بيوتيك شده از آنتي بار مصرف، استفاده كنترل مداوم در سطح بيمارستان، كاربرد صحيح وسايل يك هاي ها

.جراحي اشاره كرد

 بروزچگالي؛ مداخلات پزشكي؛عفونت بيمارستاني:هاي كليدي واژه
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 مقدمه
كه گروهي از عفونت1هاي بيمارستاني عفونت ها هستند

بيماران بستري در بيمارستان يا ساير مراكز ارائه خدمات 
ميدرماني را بر؛كنند گرفتار كه بيمار در بدوآن مشروط

و در دوره   آن هم قرار نهفتهبستري اين عفونت را نداشته
هاي بيمارستاني شيوع بسيار عفونت.)3-1(باشد نداشته

و مدرنرندبالايي دا ترينو خطر بروز آنها حتي در مجهزترين
شيوع).1(هاي كشورهاي پيشرفته نيز وجود دارد بيمارستان
و در آمريكا است مختلف، متفاوت ها در مراكز اين عفونت

و بيش از 11سالانه دو ميليون نفر دچار اين مشكل شده
).3(كند بيليون دلار خسارت ايجاد مي

در اين عفونت روند ها باعث بروز مشكلات متعددي
و خسارات زيادي را به بار مي كه درمان بيماران شده آورند

دشامل افزايش مد افت بستري، افزايش مصرف زايش ارو،
).4(باشدمي...و هزينه اقدامات آزمايشگاهي 

و در كليه بيمارستانيعفونت  محدود به افراد خاص نبوده
هاي متعدد در بررسي).5(تواند ايجاد شود بيماران بستري مي
تواند ميزانميكه بروز عفونت بيمارستانيمشخص گرديده 

و مير بيماران بستري را تا  ).6( افزايش دهد برابردومرگ
 بيمارستانيعوامل مختلفي در افزايش ميزان عفونت

از كه مهمباشندميدخيل در(سن: ترين آنها عبارتند
و نوزادان شايعتر است  مشكلات، عمل جراحي،).سالمندان

،كننده ايمني مصرف داروهاي سركوب،سيستم ايمني
و هاي مزمن مثل ديابت، سيروز، نارسايي كليو بيماري ي
.)5( الطيف هاي وسيع بيوتيك مصرف آنتيوها سرطان

گذاري،لولههمچنين برخي از مداخلات درماني مثل
و رگ  نيز در افزايش شيوع عفونت...گيري، آندوسكوپي

بيماريزا ترين عامل مهم.)6،5( نقش بسزايي دارندبيمارستاني
 در هاي موجود ميكروارگانيسم بيمارستاني، عفونتدر ايجاد

و يا است بدن بيماران كه به صورت تماس بيمار با بيمار ديگر
 درماني در بيمارستان منتقل، بهداشتيكاركنانتوسط 

1Nosocomial Infections 

از ها در محيط بيمارستان اين ميكروارگانيسم).6(شود مي
ها ترين اين راه كه شايعشوندمي مختلف منتقل هاي روش
بدتماس با تماس فرد به فرد، شامل ن، انتشار ترشحات

و  و تجهيزات هوايي، مواد خوراكي موجود در بيمارستان
از نظر اعضاي درگير در عفونت).3(باشد وسايل پزشكي مي

و بعد است درگير عضوترين سيستم ادراري شايع،بيمارستاني
و ساير اعضا قرار از آن سيستم تنفس، گردش خون، پوست

در).7(دارند   حال حاضر امكان حذف كامل اين عفونت
مينيستممكن توان با اقدامات مناسب ميزان اين بلكه فقط
ترين اين اقدامات شامل مهم).8(ها را كاهش داد عفونت

درماني، رعايت كاركنان ها بخصوص توسط شستن دست
بهداشت فردي توسط بيماران، كنترل بهداشت محيط 

و جلوگ بيبيمارستان ها بيوتيك رويه آنتي يري از مصرف
و).9(باشد مي اين طرح با توجه به اهميت باليني اين مشكل

و  عدم وجود آمار دقيق عفونت بيمارستاني در سطح كشور
هاي بستري در بخشبويژه در سطح شهرستان، در بيماران 

 1384شاهرود در سال)ع(درماني بيمارستان امام حسين 
مي. ورت پذيرفتص با تواند ضمن مقايسه نتيجه اين مطالعه

و كشف اشكالات موجود در سيستم آمارهاي بين المللي
رساني، زمينه ارائه راه حل منطقي كاهش مشكل فوق خدمات

.را فراهم نمايد

 تحقيقروش
هاي مطالعه بوده كه داده٢زمطالعه حاضر يك مطالعه برو

جمعيت تحت. است آوري شده جمعنگر به صورت آينده
هاي مختلف بيمارستان در بخشالعه، كليه بيماران بستري مط

 بيمار 23816 به تعداد 1384در طول سال)ع(امام حسين 
و در چندين جلسه، كليه نكات مربوط. بودند در ابتداي مطالعه

در به تشخيص عفونت هاي بيمارستاني به پرستاران شاغل
با،ها بويژه سرپرستاران بخش و سپس  آموزش داده شد

و پزشك مجري طرح، بيماران نظارت پرستار كنترل عفون ت

2Incidence Study 
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داراي شرايط زير به عنوان بيمار مبتلا به عفونت بيمارستاني
:و مورد بررسي بيشتر قرار گرفتندندتلقي شد

بيماراني كه داراي علائم عمومي مثل تب، ضعف،
و درد عضلاني بود حالي، راش بي و يا علائمندهاي پوستي

و عفونتاختصاصي عفونت مثل عفونت ادراري، ري هاي وي
ازندمختلف پوستي داشت از48و حداقل پس  ساعت بعد

با،بودند شدن در بيمارستان اين علائم را تظاهر داده بستري
ايناز؛تشخيص عفونت بيمارستاني تحت بررسي قرار گرفتند

و استاندارددر، بيماران اصي هاي اختص نمونه، شرايط استريل
ت و ادرار وسط كارشناس علوم آزمايشگاهي از زخم، خلط، خون

ها علاوه بر نمونه كشت، يك اسمير از تمام نمونه. تهيه گرديد
و رنگ ش تهيه .دآميزي گرم همزمان انجام

و١داردر خصوص كشت ادرار از دو محيط كشت آگار خون
٢EMB از استفاده٣مكانكيو و در خصوص كشت خون شده

در. تفاده گرديد اس٥كاستانداو ٤TSBعيدو محيط كشت ما
از كشت زخم ٦و شكلات آگارداردو محيط كشت آگار خونها

نيو مكانك محزيو در كشت خلط و مكانكيي آگار خونيط از
شناسي به بخش ميكروبها بلافاصله نمونه. استفاده شد

از)ع(آزمايشگاه بيمارستان امام حسين  و پس ارسال گرديد
شون،ي ساعت انكوباس24 ، گونهها در حد باكتريناسايي جهت

،Indoleهاي افتراقي كاتالاز، اكسيداز، كواگولاز، از تست
MR-VP٧،TSI٨،SIMو اوره،٩ ؛دش آز استفاده سيترات

ها در پرسشنامه سپس اطلاعات حاصل از هر كدام از نمونه
، سابقه شناختي جمعيتاختصاصي هر بيمار كه داراي اطلاعات 

و نوع دا . روي مصرفي بود ثبت گرديدبيماري، تشخيص
 از اطلاعات مربوط به بيماران بستري در هر بخش به تفكيك

1Blood Agar 
2Eosinophil Methylen Blue Broth 
3Macanci 
4Triple Sugar Broth 
5Castanedu 
6Chocolate Agar 
7Methyl Red,Vages Proskauerre 
8Triple Sugar Iron 
9SH2 Indole Motility 

. استخراج گرديد(HIS)١٠ افزار اطلاعات بيمارستاني نرم
 مدت اقامت،روز بستري-براي محاسبه تعداد بيمار

ميزان. است بيماران در تعداد بيماران هر بخش ضرب شده
مبروز عفونت بيمارستاني به صورت وارد عفونت تعداد

بربيمارستاني  در طول سال شده بيمارن بستري كلّتقسيم
، ١١همچنين براي تعيين چگالي بروز؛ محاسبه گرديد1384

شده در سال شخيص دادهتتعداد موارد عفونت بيمارستاني
بر- بر مجموع بيمار1384 و روز بستري در همان سال تقسيم

شدروز-هزار بيمار حسب ده روند تغييرات براي بررسي. بيان
. استفاده شد١٢از آزمون روند كوكران آرميتج

و WIN PEPIو SPSSافزار آماري با نرمها داده  تجزيه
و. شدندتحليل براي توصيف متغيرهاي كيفي از فراواني

و براي متغيرهاي كمي از ميانگين  انحرافودرصد فراواني
.تاس معيار استفاده شده

ها يافته
هاي در بين بيماران بستري در بخش1384طول سال در

 مراقبتي عفونت معيارهايمختلف بيمارستان، بر اساس 
 مبتلا به عفونت بيمارستاني شناخته بيمار98بيمارستاني تعداد

ميانگين. بودندزن%)53( نفر52ودمر%)47( نفر46 شد كه
 سال89تا5 سال با دامنه سني7/55±9/23ي بيماران سنّ

(5/22بود كه از) بيمار%22 (4/19 سال،30كمتر %19
و59تا30بين) بيمار (1/58 سال از) بيمار%57 سن بالاتر

. سال داشتند60
 در اين 1384ميزان بروز عفونت بيمارستاني در سال

با توجه به طول. دست آمدهب در ده هزار بيمار41مطالعه
رد عفونت بيمارستاني در اين يك ساله موابروز،مطالعهدوره 

 توزيع فراواني1در جدول. باشدمي%41/0مطالعه برابر 
ب-بيمارميزان بيماران، و ميزان روز چگالي ستري، ميزان بروز

 هاي درماني بيمارستان نشان داده شده بخشبروز به تفكيك 

10 Health Information Service 
11 Incidence Density 
12 Cochran-Armitage Trend K2 
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مي همان. است روز-شود، با افزايش بيمار طور كه مشاهده
 افزايش غالباًنيز عفونت بيمارستانيبروز ميزان،بستري
 ). Trend P Value=048/0(يابد مي

بالاترين چگالي بروز عفونت بيمارستاني مربوط به بخش
ICU)1/54ده آن) روز-هزار بيمار در و پس از بوده
و ارتوپدي قرار گرفتهاعصاب هاي بخش .اند، داخلي

نده عفونتكن ايجاد بيماريزاي فراواني عواملميزان
2 در جدول درمانياي بيمارستاني به تفكيك اقدامات مداخله

ترين عامل شايع بر اين اساس،.ستا نشان داده شده
و)%3/64( اشريشياكلي،ايجادكننده عفونت بيمارستاني  بوده

و كلبسيلاوبعد از آن به ترتيب استافيلوكوك كوآگ لاز منفي
ده ايجادكنندرمانيايهترين اقدام مداخل شايع.قرار دارند

اي گذاري داخل مثانه لولهها عفونت بيمارستاني در تمام بخش
آن)3/66%( و بعد از هاي زخموگذاري داخل ناي لوله بوده

هاي توزيع فراواني ميكروارگانيسم3در جدول.اند جراحي بوده
هاي مختلف ترشحات بيماران نشان داده شده از كشتجدا
مي همان.ستا شده  بيشترين،دهد طور كه اين جدول نشان

و بعد از آن كشت)%4/68(ادرارموارد كشت مثبت مربوط به
و خلط .بودزخم

 هاي بيمارستاني بر حسب بخش ميزان بروز عفونت-1 جدول

 نام بخش
تعداد بيماران در

 سال يك
 بيمار روز بستريكلّ

موارد جديد عفونت
 در سال

ميزان بروز در
 بيمارهزار ده

ميزان چگالي بروز در
 روز-هزار بيمار ده

ICU 764 2036 11144 1/54
2/37 23179 6188 1283 نورولوژي
22856/16 13223 2582 داخلي
13345/12 10413 3816 ارتوپدي
5393/11 4424 1295 اطفال
CCU 1536 3431 3197/8
8346/7 10560 2320 قلب

7197/6 10499 3776 جراحي عمومي
2256/3 5622 808 عفوني
ENT 2030 6550 2101/3
269/1 10071 3607 ارولوژي
98418/11 83016 23816 جمع كل

 اي پزشكي توزيع فراواني عوامل ايجادكننده عفونت بيمارستاني به تفكيك اقدامات مداخله-2جدول

 مداخله
 عامل

 گذاري لوله
 داخل مثانه

 ذاريگ لوله
 داخل ناي

كل كاتتر گذاري زخم جراحي  جمع

63)%3/64(30)%1/3(3)%1/3(57%)58( اشريشيا كلي
11)%2/11(2)%2(4)%2/4(4)%2/4(1%)1( استافيلوكوك كواگولازمنفي

8)%2/8(20)%2(3)%1/3(3%)1/3( كلبسيلا
6)%1/6(30)%1/3(1)%1(2%)2( استافيلوكوك كواگولازمثبت

2)%2(100)%1(1%)1( پسودوموناس
8)%2/8(1)%1(4)%2/4(2)%2(1%)1( ساير موارد

98)%100(3)%1/3(16)%3/16(14)%3/14(65%)3/66( جمع كل
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 هاي ايجادكننده عفونت بيمارستاني به تفكيك محل تهيه كشت توزيع فراواني ميكروارگانيسم-3جدول

 حل تهيه كشتم
 عامل

و ترشحات حلق ادرار كل نخاعي مايع مغزي زخم خون خلط  جمع

63)%3/64(20)%2(30)%1/3(58)%2/59( اشريشياكلي
11)%2/11(50)%1/5(1)%1(4)%2/4(1)%1( اگولازمنفيكواستافيلوكوك

8)%1/8(20)%2(30)%1/3(3)%1/3( كلبسيلا
6)%1/6(30)%1/3(200)%2( استافيلوكوك كواگولازمثبت

2)%2(400)%2/4(1)%1(1)%1( پسودوموناس
8)%1/8(2%)2(2)%2(3)%1/3(2)%2(2)%2( ساير موارد

98)%100(2%)2(14)%2/14(1)%1(14)%3/14(67)%4/68( جمع كل

 بحث
 بيمارستاني يكي از مشكلات درماني تمام عفونت
در بيمارستان و تمام بالغين بستري در بيمارستان%5ها بوده
وهاي ايجادكننده وجود تنوع در ارگانيسم).9(افتد اتفاق مي

و پزشكي، مصرف بي هاي بيوتيك رويه آنتي مداخلات درماني
و درمان سريع اين وسيع و اهميت پيشگيري، تشخيص  الطيف

بررسي ميزان بروز عفونت از دلائل مهم براي بيماري،
و، عفونت بيمارستاني.استبيمارستاني  و مير ميزان مرگ

ي تقريباً تا دو برابر افزايشي را در بيماران بستريبيماريزا
).9،8(دهد مي

ميزان شيوع عفونت بيمارستاني در مراكز درماني مختلف،
،ي جمله مداخلات پزشكازياديزعواملو به است متفاوت 
ب در).9( داردي بستگي فرداتيو خصوصيمارستانيعوامل

م مطالعات متعدد انجام  عفونت زانيشده در داخل كشور
).10(اند متغير بوده%39تا%5/8ازيمارستانيب

و ميزان شيوع عفونت هاي بيمارستاني ارتباط مستقيم
دركه طوريبه؛رددانزديكي با سطح بهداشت بيمارستان 

از بيمارستان %5هاي داراي سيستم پيشرفته بهداشتي، كمتر
.)11(باشد مي

ب  اينازآمده دسته مقايسه آمارهاي موجود با نتايج
ميمطالعه  در اين دهد كه شيوع عفونت بيمارستاني نشان

از( بيمارستان  تر از ساير نقاط است، بسيار پايين%)5/0كمتر
ميكه از مهمترين دلاي مخرج كسر توان به زياد بودنل

و  اهتمام بيماران بستري در طول سال در اين بيمارستان
درنياي درمانكاركنانونيولؤمسو كامليجد  انجام مركز

 كنترل عفونت بيمارستاني، اقداماتي از قبيل تشكيل كميته
و منظم از قسمت مكرّياه انجام كشت هاي مختلفر

 درماني، استفاده از هاي ركنان بخشكابيمارستان، آموزش 
از هاي مجزاي زرد رنگ براي زبالهسهيك  هاي عفوني، استفاده

و براي دفع سوزن١هاي مخصوص محافظتي سطل هاي آلوده
 طرفزا؛ها قبل از اقدامات درماني اشاره كرد شستن دست

ت مهماشكالات،گريد ازينيگذارريثأو جي نتاني در استخراج
كه ثر بودهؤم ها، دهي كم بخش توان به گزارشمياند

و عدم امكان پيگيري مرخص شدن زودهنگام بيماران جراحي
ب كننده به درمانگاه بيماران مراجعه دليله هاي سرپايي

هاي بيوتيك از آنتيهاي بيمارستاني، استفاده عفونت
و فراوان در طول مدفيالطعوسي  نظر گرفتندرت بستري
بئعلا بم عفونت اشارهيم بيماري اصلئعلاه عنوانيمارستاني
.كرد

وهاي ويژه در بخشيمارستانيبيها امكان بروز عفونت
بييهاخشب راماراني كه به،ندينمايميبستر مزمن با توجه

و مدت بستري بودن،طيشرا بر.)12( باشديمشتريببيماران
، ICUهاي، بخش سازمان جهاني بهداشتاساس گزارش

و ارتوپدي بالاترين ميزان عفونتجر هاي احي عمومي
در خصوص).13(دهند بيمارستاني را به خود اختصاص مي

 
1Safety Box 
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 ICUها، اين مطالعه نشان داد كه بخش ميزان آلودگي بخش
ده- بيمار1/54بروز چگالي با ميزان ،هزار بيمار روز در

و سپس بخش ،)2/37(اعصاببالاترين ميزان را داشته
؛قرار داشتند)5/12(و بخش ارتوپدي)6/16(لي بخش داخ

در با نتايج مطالعه جعفرييافتهاين زاده كه بخش هاي درگير
و ICUعفونت بيمارستاني را به ترتيب  ، جراحي عمومي

.)2( همخواني كامل ندارد،داند ارولوژي مي
و همكاران در سال معصوم  در بررسي 1384بيگي

درهاي عفونت هاي تهران، يكي از بيمارستان بيمارستاني
هاي هاي درگير را عفونت ادراري، زخم ترين قسمت شايع

و دستگاه عصبي مركزي  جراحي، دستگاه تنفس، پوست، خون
).11(اند بيان نموده

 1991يها در سالCDCدر مقالات منتشر شده توسط
هاي بيمارستاني شامل عفونت عفونتنيترعيشازين2002تا

در مطالعه.)13،12(استو پنوموني گزارش شدهادراري
ن بازيحاضر در%4/68 سيستم ادراري بالاترين درگيري را

و بعد از آن عفونت زخم بين عفونت هاي بيمارستاني داشته
كه قرار گرفته%)3/13(و دستگاه تنفس%)2/14( با اند

و مطالعه معصوم  هماهنگي داردCDC هاي يافته بيگي
)14،13،11.(

هايي كه باعث عفونت ميكروارگانيسمنيترعيشا
و بيمارستاني مي شوند با توجه به محل عفونت، متفاوت بوده
ويعوامل متنوع در،يروسي مثل عوامل و قارچي  باكتريايي

).5( دارند نقشآنجاديا
شايعترين عوامل باكتريال ايجادكننده عفونت بيمارستاني

ا:ازارتندعب و استافيلوكوكيكلريشياشانتروكوك، ، پسودومونا
ا).8،7( بيشترين%3/64بايكلشيايشردر پژوهش فوق،

ازرا آمده هاي بعمل شده در كشت باكتري كشف و بعد داشته
%)1/8( كلبسيلاو%)2/11( كوآگولاز منفي يلوكوكآن استاف

نقرار گرفتند كه  با نتايج معصوم بيگي، افهمي،زياين نتيجه
وقطبي، يو  همخواني CDCمطالعات سفي مشعوف، زمان زاد

.)17-10،11،13،15(دارد

 گيري نتيجه
با توجه به نتايج مطالعه حاضر، عفونت بيمارستاني يك
و رعا تيجزء غيرقابل انكار از مشكلات مراكز درماني بوده

و كنترل هدف،ي مراقبتاصول اصلي براي جلوگيري
ع عفونت و دليل ريزي برنامه اي در طرح مدههاي بيمارستاني

م  تنگاتنگيطه مطالعه حاضر رابدر).18(باشديكنترل عفونت
ن و ميزان بروز اينحيصحازيبين و به موقع مداخلات پزشكي
دا عفونت ازشتها وجود  كه لازم است در خصوص استفاده

و فقط در شرايط،ياقدامات درمان  دقت كافي مبذول شده
و و لازم از اين و لوله(سايل خاص گذاري داخل كاتتر وريدي

مي. استفاده نمود) مثانه طيرسد كه با توجه به شرا به نظر
هاي مراقبت ويژه، در وهله اول توجه به آموزش خاص بخش

و تدارك امكانات كافي ضروري باشد شستشوي. كاركنان
ژل مرتب دست  باكتريايي با پايه الكلي هاي ضد ها، استفاده از

يك اده از دستكشو استف بار مصرف در مواجهه با بيماران هاي
ن و عفونينوع ماده ضد. رسدميظرمنطقي به كننده، زمان

و نحوه ضد و عفونيتعداد دفعات انجام آن كردن وسايل
علاوه بر موارد فوق،. ها بايد مورد توجه قرار گيرد بخش

انكاركنها، توجه به سلامت بيوتيك شده آنتي مصرف كنترل
و رعايت بهداشت بيمارستان، واكسيناسيون، مراقبت از زخم

ميضحين تعوي و؛شود پانسمان توصيه  همچنين پيگيري
 تمامي كاملهيگزارش صحيح موارد عفونت بيمارستاني با توج

اليدخكاركنان و پيگيري بيماران مرخصني در از امر شده
ار نتايج تواند در افزايش اعتب نظر عفونت بيمارستاني، مي

و تمام ثبت  مواردنيايشده عفونت بيمارستاني مفيد باشند
مينزما مسگرددي محقق و نظارت ونيولؤ كه توجه  با علم
وهب،دهي همراه گردكاركنان دلسوزانهتيفعال طور مرتب

و اشكالات كار برطرف گردد .مداوم انجام شده

و  تشكرتقدير
ه اين مقاله كمك محققين از كليه همكاراني كه در تهي

مي نموده .نمايند اند به طور صميمانه تشكر
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Abstract                   Original Article 

 

Evaluation of Nosocomial Infections  

in Imam Hossein(as) Hospital of Shahrood, 2005 

 
MB. Sohrabi1, A. Khosravi2, P. Zolfaghari3, J Sarrafha4

Background and Aim: Nosocomial infections (NI) are infections that occur during admission time in the 
hospital. Data regarding the incidence of NI is variable between 2.8-10% in different centers. The most 
common causes of these infections are iatrogenic, organization and patient risk factors. According to high 
physical lesions and financial losses imposed by these infections and the lack of accurate statistics regarding 
this topic; we aimed to evaluate the frequency of NI and the related factors.  

Materials and Methods: In a prospective descriptive study, all admitted patients in different wards of Imam 
Hossein(as) hospital of Shahrood in 2005, who had the diagnostic criteria of NI were included and full 
laboratory studies were performed. The annual incidence rate and incidence density of NI was calculated. 
Data were analyzed by SPSS using relevant statistical tests. 

Results: Among 23816 admitted patients in this hospital, 98 patients (46 males and 52 females) with mean 
age of 55.7±23.9 years (ranging 5 to 98 years) were diagnosed as NI. Overall incidence rate of NI was 
41/10000 patients. Incidence density in ICU was 54.1, in neurology ward was 37.2, internal medicine ward 
was 16.6 and in orthopedic ward was 12.5/10000 patients/day. Regarding the etiology of infection, E-coli 
was found in 64.3%, coagulase-negative Staphylococcus in 11.2% and Klebsiella in 8.2% of cases. Among 
patients with NI, urine catheter was seen in 66.3%, tracheal intubations in 14.3% and surgical wounds were 
seen in 13.2% of patients. 

Conclusion: The results of this study indicate the lower frequency of NI in comparison with the national 
results. Proper and timely use of medical interventions, hand washing especially for health personnel, health 
education, continuous supervision, correct use of disposable equipments, controlled use of antibiotics good 
care of surgical wounds are the most important to be considered.  
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