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  چكيده
 ابزار،  باكتريال شود وآلودگي  مي  محسوب  بيمارستاني  معضلات ترين  و اساسي ترين  از مهم  يكي يمارستاني  ي ها  عفونت: سابقه و هدف

  هاي  در بخش وتيمتفا  درصد داراي ها  آلودگي  اين  كه  داده  نشان  قبلي مطالعات. باشد  مي  آن  شايع  از علل  يكي  پزشكي  و تجهيزات لوازم
  و نوزادانجراحي، طبي  ICU (Intensive Care Unit)  هاي  دربخش  باكتريال آلودگيتعيين    مطالعه  اين هدف.   است مختلف

  .  است  بوده  شهر سمنان  آموزشي هاي بيمارستان
 بخش هاي  درماني  تجهيزات  مزبور از دو گروه  بيمارستانهاي شناسي  ميكروب  آزمايشگاه  با همكاري  پژوهش  در اين:اه  روشمواد و 
ICU)  و نوزادانجراحي، طبي (  Semi critical (S)]مضر باشند و   از باكتريهاي  بايد عاري  كه  وسايلي )No critical (Nوسايلي   

  انجام   ميكروبي  و كشت  برداري ورد نمونه م161   بطور متناوب  ماه18   در طول]اند  پيداكرده آلودگي ها  از باكتري تعدادي  معمولا با كه
   و مورد تجزيه  ثبت مربوطه  هاي  در جدول  و در هر محل  در كل  باكتري ، نوع  اخذ نمونه  و زمان ، نوع  محل  كشتها برحسب شد، سپس

  . گرديد  مقايسه ها  آلودگي  ميزان  و سپس  قرار گرفت  آماري تحليل
% 9،  باسيلوس% 9/15،   كواگولاز منفي استافيلوكوك% 50(% 3/77   داخليICUد ميزان آلودگي باكتريال در نتايج نشان دا :ها يافته

  اشرشياكولي% 12كلبسيلا، % 16،   كواگولاز منفي استافيلوكوك% 12  (%44   جراحيICU در ، ) منفي  گرم باسيل% 3/2 و  اشرشياكولي
  . بود)باسيلوس% 3/4كلبسيلا و % 5/6،   كواگولاز منفي استافيلوكوك %8/9 (%6/20   نوزادانICU رو د )يرسينيا% 4

به نظر مي ،  است   نوزادانICU بيشتر از   خيلي  و جراحي  داخليICU در   آلودگي  ميزان دهد كه  مي  نشان  فوق هاي  يافته: گيري نتيجه
سيستم مراقبتي فعال تر توسط كميته كنترل عفونت هاي  نوزادان، بر قراري ICUرسد يك جزء مهم در كاهش ميزان آلودگي در 

   ميكروبهاي  كنترل زمينه  در اي  ويژه  تمهيدات  بيمارستاني  عفونت  كنترل هاي  كميته شود كه  پيشنهاد مي بنابراين. بيمارستاني مي باشد
  .   خواهد يافت  كاهش  آلودگي مزبور اتخاذ كنند ميزان

  .، عفونت) و نوزادانجراحي، طبي  (ICUاكتريال، بخش هاي آلودگي ب :واژ گان كليدي
_______________________________________________________________________________________  
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  مقدمه
عفونــت هــاي بيمارســتاني بــدون ترديــد يكــي از مهــم تــرين 

و بـه   ) 2و1(معضلات مراكز بهداشتي درمـاني محـسوب شـده          
ع ترين عارضه طبي بر روي بيماران بخش تاثير مي          عنوان شاي 

عفونت هاي بيمارستاني موجب طولاني شدن مدت       ). 3(گذارد  
بستري در بيمارستان شده و هزينه هاي مراقبـت بهداشـتي را            

ميـزان وقـوع ايـن عارضـه در هـر كـشوري             ). 4(بالا مي برنـد     
 درصد گـزارش شـده اسـت و         15 الي   5متفاوت است و حدود     

 درصـد در  7 وICU درصـد در بخـش   28از اين تعداد معمولا  
 درصد در بخـش كودكـان وزنـان         1/5بخش جراحي وداخلي و   

  ). 1(بروز مي كند 
نتايج مطالعات نشان مي دهد كه عفونت هـاي بيمارسـتاني در         

 برابر بيشتر از بخش هاي عـادي رخ         ICU  10 -5بخش هاي   
وجـود  كه علت اين مـسئله مـي توانـد ناشـي از             ) 5(مي دهد   

بيماران با سيستم ايمني ضعيف شـده و وجـود بيمـاري هـاي              
 درصـد  3-5و) 2( درصد افراد بـستري    5 -10). 3(مزمن باشد   

كودكــان پــذيرش شــده در بيمارســتان، دچــار عفونــت هــاي  
عوامل تعيين كننده عفونـت عبارتنـد از        . بيمارستاني مي شوند  

شـده،  فاكتورهاي مربوط به ميزبان، عمل هاي تهاجمي انجـام          
استفاده از سوندها، استفاده از آنتي بيوتيك ها و تماس با ساير            
بيماران، ملاقات كنندگان يـا بهداشـت كـاراني كـه مبـتلا بـه               

عوامل مربـوط بـه ميزبـان كـه         . بيماري هاي مسري مي باشند    
خطر عفونـت را افـزايش مـي دهنـد شـامل ناهنجـاري هـاي                

، سـوءتغذيه و  آناتوميك، صدمه به پوست، اختلال عملكرد عضو     
بيمـاري  . بيماري هاي زمينه اي يا بيماري هاي همراه هـستند      

ها ودرمان هايي كه موجب تغيير ايمني مي شوند، مي تواننـد            
زمينه ساز عفونت ها باشند، انجام كارهاي تهاجمي مـي توانـد            

). 4(موجب ورود پاتوژنها وتخريب دفاع آناتوميك ميزبان شـود   
 غالبا در بالغين مسن وافـراد       ICUاز طرفي عفونت بخش هاي      

 نوزادان به ويژه در نوزادان      ICUو در   ) 6(با بيماري زمينه اي     
نارس كه در مقايسه با كودكان بزرگتر وبالغين، سيستم ايمنـي   

  ).7(نسبتا ضعيف تري دارند بروز مي كند 
از آنجا كه ابتلا به عفونت عواقب ناگواري چون افـزايش ميـزان      

شدن زمان بستري، افزايش هزينه مراقبت      مرگ ومير، طولاني    
را درپي دارد بايستي اينگونه عفونت ها را بـه عنـوان يـك              ... و

هشدار جدي تلقي نموده وبـراي تعيـين همـه گيـري آنهـا در               
بخش تلاش نمود وبدنبال يافتن عامل عفونت، منبـع آلـودگي           

  ). 8(وراههاي انتقال آن باشيد 

ت كـه درسيـستم     كنترل عفونـت جـزء وظـايف هرفـردي اس ـ         
شناسايي عوامل خطر بروز    . مراقبت بهداشتي فعاليت مي نمايد    

 بــراي پرســتاران ICUعفونــت هــاي بيمارســتاني در بخــش  
بعنوان اعـضاي فعـال كميتـه هـاي نظـارت وكنتـرل عفونـت               
وافرادي كه داراي نقش كليدي در ارائـه مراقبـت بـه بيمـاران              

كنترل عفونت  جهت بكارگيري استراتژي هاي موثر پيشگيري و      
و كاهش مرگ ومير ناشي از آن مي باشند، اهميت فوق العـاده             

  ).5(اي دارد 
 جستجو براي يافتن عفونت، اولين قدم براي تشخيص عفونـت          

يكي . هاي جلوگيري از آن است هاي بيمارستاني وپيشنهاد راه
از مواردي كه در كنترل عفونت بايد رعايت كرد نمونه گيري از            

  ).8(ف بخش مي باشد قسمت هاي مختل
 انجام كشت هاي محيطي مـي توانـد جهـت اطـلاع از انتقـال           

زا محل هـاي   عفونت مفيد باشد، با توجه به نوع عامل بيماري
دست شويي  : زيادي بايد كشت داده شوند كه مي توانند شامل        

ها، ويال هاي چندين بار مصرف براي دوزهاي مختلف دارويي،          
يل درمـان هـاي تنفـسي،    محلول هاي شستشوي دسـت، وسـا   

  ). 7(باشند ... گوشي ها و 
 ICUهدف اين مطالعه تعيين آلودگي باكتريال در بخش هاي          

بيمارسـتان هـاي آموزشـي شـهر        ) جراحي، طبـي و نـوزادان     ( 
  . سمنان بوده است

  
  ها مواد و روش

  شناسي  ميكروب  آزمايشگاه  با همكاري  پژوهش در اين
 بخش هاي  درماني  تجهيزات گروه مزبور از دو  بيمارستانهاي

ICU بطور متناوب  ماه18   در طول و نوزادان جراحي، طبي   
تجهيزات  . شد انجام   ميكروبي  و كشت  برداري  مورد نمونه161

   كه وسايلي (Semi critical (S)مورد مطالعه شامل وسايل 
 No critical(  وسايلو )  مضر باشند  از باكتريهاي بايد عاري

(N ) پيدا آلودگي ها  از باكتري تعدادي  معمولا با  كه وسايلي  
  . بود) مي كنند 

   با سرم  كه  استريل اي  پنبه  سواپ  با كمك  برداري  نمونه 
  هاي  سواپ بلافاصله.  شد بود انجام  شده  مرطوب فيزيولوژي

   ژلوز خوندار، ائوزين كشت هاي   محيط  برروي  نمونه  به آغشته
 24 از  پس.  شد  داده  آگار كشت  بلوآگار و مولرهينتون تيلنم

 شد،  ها بررسي گراد كلني  سانتي  درجه37 در  انكوباسيون ساعت
 شد، در  آميزي  رنگ  گرم  طريقه  شد و به  تهيه ها لام از كلني
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،   در زير ميكروسكوپ  مثبت  گرم هاي كوكسي  مشاهده  صورت
   كاتالاز، كواگولاز و كشت هاي ست مورد نظر با ت هاي كلني
  تشخيص( شد   آگار بررسي  سالت مانيتول روي

 در   كه در صورتي).   از غير پاتوژن  پاتوژن هاي استافيلوكوك
  شد براي  مي  مشاهده  منفي  گرم ، باسيل گرم آميزي رنگ

  هاي  محيط  موردنظر را بر روي  كلني  باكتري  نوع تشخيص
   آگار، اوره  سيترات  آگار و سيمون  شوگر ايرون لتريپ  افتراقي

. شد  مي  داده  كشت  موتيليتي  سولفيد ايندول آگار و محيط
   افتراقي هاي ، محيط  درجه37   انكوباسيون  ساعت24از  پس

  ها از نظر خصوصيات شد و ميكروارگانيسم  مي قرائت
  ، نوع محل   كشتها برحسب سپس .گرديد  مي  تعيين بيوشيميايي

 در   و در هر محل  در كل  باكتري ، نوع  اخذ نمونه و زمان
 قرار   آماري  تحليل  و مورد تجزيه  ثبت مربوطه  هاي جدول
  . گرديد  مقايسه  آلودگي  ميزان  و سپس گرفت

  
  ها يافته

نتايج نشان داد كه ميزان آلودگي باكتريال از مجموع كشت 
،   كواگولاز منفي ستافيلوكوكا% 50(% 3/77   داخليICUهاي 

، ) منفي  گرم باسيل% 3/2 و  اشرشياكولي% 9،  باسيلوس% 9/15
،   كواگولاز منفي استافيلوكوك% 12  (%44   جراحيICU در 
 ICU رو د )يرسينيا% 4  اشرشياكولي% 12كلبسيلا، % 16

% 5/6،   كواگولاز منفي استافيلوكوك %8/9 (%6/20  نوزادان
دهد   مي  نشان  فوق هاي يافته . بود)باسيلوس% 3/4كلبسيلا و 

 بيشتر از   خيلي  و جراحي  داخليICU در   آلودگي  ميزان كه
ICU1جدول  ( است   نوزادان .(  

  

  
  . طبي، جراحي و نوزادانICUتوزيع فراواني انواع باكتري ها در بخش هاي : 1جدول شماره 

  
  نوع آلودگي

  
  بخش ها

بدون 
  آلودگي

  كوكاستافيلو
  كواگولاز منفي

باسيل گرم   كلبسيلا  اشيرشياكولي  باسيلوس
  منفي

  جمع  يرسينيا
  آلودگي

  47/54  -  69/1  -  34/6  20/11  24/35  35/14  طبي
  01/31  82/2  -  27/11  46/8  -  46/8  43/35  جراحي
  52/14  -  -  58/4  -  03/3  91/6  22/50  نوزادان
  100  82/2  69/1  85/15  80/14  23/14  61/50  100  جمع

  
  

  بحث  
 ICUيافته هاي اين تحقيق نشان داد كـه ميـزان عفونـت در              

 اطفال بود كـه بـا نتـايج سـاير           ICUطبي و جراحي بيشتر از      
به نظر مي رسـد حـساسيت بيـشتر         . تحقيقات هم خواني دارد   

  نوزادان منجر به رعايت كامل تر اصول ضدعفوني و پيشگيري
  
  
 نــوزادان ICUاز بــروز عفونــت هــاي بيمارســتاني در بخــش  

   .گرديده است
مطالعات قبلي نشان داده كه ميزان عفونت بيمارستاني در انواع 

ICU مورد،  در 11 – 16 ها ICU مورد،    36 -54 جراحي  
ــورد و در 23 – 47 طبــي ICUدر  ــال ICU م  14 -32 اطف

بنـابر ايـن    ). 9( بيمـار در روز  بـوده اسـت           1000مورد در هر    

 طبـي   ICU جراحي بيـشتر از       ICUميزان عفونت در بخش     
 اطفال مطرح گرديده اسـت، درحـالي كـه در           ICUوبيشتر از   

 ICU طبــي نــسبت بــه ICUمطالعــه مــا ميــزان عفونــت در 
كه احتمالا به علـت طـولاني بـودن مـدت           .  جراحي بيشتر بود  

بستري بيماران، وجود بيماري هاي مزمن و در نتيجه تـضعيف           
 ICU طبـي نـسبت بـه        ICUبيشتر سيستم ايمني در بخش      

از طرفـي دسترسـي سـاده تـر بـه وسـايل             . جراحي مي باشـد   
 جراحـي در ايـن مـسئله    ICUاسـتريل و امكانـات بيـشتر در    

  .     دخيل مي باشد
همچنــين يافتــه هــاي تحقيــق مــا نــشان داد كــه فراوانتــرين 

) طبي، جراحي، اطفـال    (ICUارگانيسم هاي عامل عفونت در      
و پس از آن كلبـسيلا      %) 61/50(ي  استافيلوكوك كواگولاز منف  

در تحقيـق مـشابهي كـه در        . و اشيرشيا كولي و با سيلوس بود      



     آلودگي باكتريال بخش هاي مراقبت ويژه              هاي عفوني و گرمسيري                                           فصلنامه بيماري/ 64

ــل    ــرين عام ــايع ت ــوي كاشــان انجــام شــد، ش بيمارســتان نق
استافيلوكوك كواگولاز منفي و پس از آن آنتروباكتر، كلبـسيلا          

  ).  10(واشريشياكلي گزارش شد 
   1950مطالعـــات قبلـــي نـــشان مـــي دهـــد كـــه در ســـال 

ــوس   ــتافيلوكوك ارئ ــال  )81/80(اس ــسيلا1960، در س   كلب
 1970وپـــسودوموناآئروژينوس واشريـــشياكولي ودر ســـال   

استافيلوكوك كواگولاز منفـي بيـشترين عوامـل عفونـت هـاي            
 1980 تا ابتداي سال 1970از اواخر سال . بيمارستاني بوده اند  

استافيلوكوك كواگـولاز منفـي مخـصوصا نـوع اپيـدرميس بـه             
 شايع ترين علل عفونـت هـاي بيمارسـتاني نـوزادان در             عنوان
ICU    استافيلوكوك كواگـولاز منفـي     .  اطفال محسوب مي شد

مي تواند سبب بروز عفونت هاي پوست وبافت نـرم، پنومـوني،            
مننژيت، عفونت هاي شنت بطني شـكمي وانـدوكارديت نيمـه       
راست توام با استفاده از سوند هاي وريد مركزي يـا سـوندهاي             

  ).7(د نافي شود وري
در تحقيق ديگـري علـل شـايع عفونـت هـاي بيمارسـتاني در               
. اطفال نيز شامل استافيلوكوك وباسيل هاي گـرم منفـي بـود           

 اطفــال بوســيله ICU درصــد همــه عفونــت هــاي 40تقريبــا 
 درصد  50استافيلوكوك كواگولاز منفي ايجاد مي شود وتقريبا        

ــوزادان  ــا ا ICUاز ن ــاكتريمي ب ــال دچــار ب ســتافيلوكوك  اطف
استافيلوكوك كواگولاز منفي سـبب     . كواگولاز منفي مي باشند   

 درصـد از عفونـت      29 درصد از عفونت جريان خون و        5تقريبا  
 درصـد از عفونـت هـاي        10هاي چـشم، گـوش، بينـي وگلـو،          

 درصد از عفونت 19 درصد از پنوموني ها، 16سيستم گوارشي، 
 هـاي   عفونـت . هاي پوسـت وبافـت نـرم محـسوب مـي شـوند            

استافيلوكوك كواگولاز منفي نسبت به سـاير عوامـل بيمـاريزا           
ضعيف تر اسـت، امـا مـي توانـد سـبب بـروز بيمـاري شـديد                  
مخصوصا در نوزادان كم وزن وندرتا سبب مرگ شـود، اهميـت       
زياد اين عفونت ها مقاومت آنها نسبت به درمان چند دارويـي            

بين بيماران   اطفال فلور ميكروبي مي تواند       ICUدر  . مي باشد 
وكاركنان منتقل شود، نوزادان با تجمع ميكروب ها مي تواننـد           
به عنوان مخزني براي انتقال عوامل بيماريزا به سـاير نـوزادان،            
ــه چنــد دارو در   وجــود عوامــل بيمــاري زاي مقــاوم نــسبت ب

از طرفـي نـوزادان مبـتلا بـه عفونـت           . بيمارستان بحساب آيند  
لائم و نشانه هاي اختـصاصي      ممكن است قادر به نشان دادن ع      

از قبيل تب يا علائم موضعي نباشند، علائم سپسيس نوزادان از 
قبيل آپنه، كاهش تعداد ضربان قلب، كـاهش درجـه حـرارت،            

افزايش قند خون ولتارژي است، اين علائم غير اختصاصي بوده          
  ). 7(وممكن است ناشي از علل غير عفوني نيز باشند 

 باسـيل   ICUنشان داده كه در بخش      از طرفي مطالعات قبلي     
هاي گرم منفي در ايجاد عفونت هاي بيمارستاني نقش مهمـي           
بازي مي كند و گزارش شده كـه گـرم منفـي هـا  شـايعترين                 

 باسـيل  2003در سال . پاتوژن بيمارستاني در انسان مي باشند    
% 2/65از عفونــت هــاي خــون،  % 8/23هــاي گــرم منفــي در 

%  1/71 هاي محل عمل جراحـي و        عفونت% 8/33پنوموني ها،   
نتايج مطالعـه   ). 11(عفونت هاي سيستم ادراري نقش داشتند       

ديگري در آي سي ي جراحي نشان داد كه از مجمـوع عوامـل              
باسـيل  % 6/62كوكسي گرم مثبت و     % 4/37ميكروبي جداشده   
 30 تـا    20باسـيل گـرم منفـي عامـل         ). 12(گرم منفي بودند    

 درصد از پنوموني هاي     30رس و   درصد عفونت ها با شروع دير     
مرگ و مير توام با باسيل گـرم        . بيمارستاني محسوب مي شوند   

  ).7(مي باشد )  درصد90 تا 40(منفي بالا 
همچنين نتايج مطالعه ما نـشان داد كـه كلبـسيلا و اشيرشـيا              
كولي به عنوان دومـين عوامـل مـوثر در ايجـاد عفونـت هـاي                

ينه نتايج مطالعه اي نـشان      در اين زم  . بيمارستاني مطرح بودند  
عفونـت   % 3/3پنوموني ها،   % 5داد كه اشيرشيا كولي در ايجاد       

 درصد عفونت هاي محل عمل جراحـي        5/6هاي جريان خون،    
درصد از عفونت هـاي سيـستم ادراري نقـش داشـت و             % 26و  

عفونت هاي جريان    % 2/4پنوموني ها،   % 2/7كلبسيلا در ايجاد    
درصـد  % 8/9حل عمل جراحي و      درصد عفونت هاي م    3خون،  

   ).11(از عفونــــت هــــاي سيــــستم ادراري دخيــــل بــــود 
ــرل    ــورد كنت ــن برخــورداري از اطلاعــات كــافي در م ــابر اي   بن
عفونت هـاي بيمارسـتاني و پيـشگيري از بـروز آنهـا نيازمنـد               
داشـتن مهــارت هـاي بــاليني و رعايـت تكنيــك هـاي اصــول     

فـال مـي     داخلي، جراحـي و اط     ICUپرستاري در بخش هاي     
پرستاران متخصص در امر كنترل عفونت، مسئول توسعه        . باشد

). 9(وهدايت برنامه هاي كنترل عفونـت بيمارسـتاني هـستند           
تلاش در جهت افزايش سـطح علمـي خـود وسـاير كاركنـان،              
همكاري با كميته كنترل عفونت در برنامه ريزي وتعيين خـط           

ــا، ته   ــه ه ــراي برنام ــت در اج ــارت ومراقب ــا ونظ ــشي ه ــه م ي
استانداردهاي كيفي، بازرسي وارائه راهكارها از عمده مسئوليت        

  ).7(هاي اين پرستاران مي باشد 
، جهت تميز كردن محيط     ICUاستفاده از كاركنان نظافتي در      

بخش بسيار اهميـت دارد، ايـن كاركنـان بايـد آمـوزش هـايي           
جهت كنترل گردو غبار و نحوه نظافت وسايل موجـود در ايـن             
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كسب نموده واهميت نظافـت در سـطوح احتمـالي        بخش ها را    
از طرفي تنظيم برنامـه نظـافتي روزمـره         . آلوده را درك نمايند   

واختصاص افـرادي بـراي تميـز كـردن گوشـي هـا، انكوبـاتور،               
ونتيلاتور، فريزرهاي تغذيه با شير مادر، نظافت دستشويي ها و          

  ). 7(ضروري است ... ،
  
  

   گيري نتيجه
 ICU در   آلودگي  ميزان دهد كه  مي ان نش  فوق هاي يافته

  ، كه است   نوزادانICU بيشتر از   خيلي  و جراحي داخلي
  ، برقراري  نوزادان  در بخش  آلودگي  كمتر بودن احتمالاً علت

  هاي و كشت   برداري  نمونه تر و انجام  دقيق  مراقبتي سيستم
   سمنان هاي  در بيمارستان  كه  استشكوكمكرر از موارد م

 پيشنهاد  بنابراين. گيرد  مي صورت    عفونت  كنترل كميته  توسط
   تمهيدات  بيمارستاني  عفونت  كنترل هاي كميتهاگر   شود كه مي
 ، مزبور اتخاذ كنند هاي  ميكروب  كنترل  را درزمينه اي ويژه

  .   خواهد يافت  كاهش  آلودگي ميزان
  

   و قدردانيتشكر
  شناسـي   ميكـروب   هايآزمايشگاهمحترم   نل از پرس   نويسندگان

  هبيمارستان هاي فاطميه، اميرالمومنين و امداد شهر سمنان ك        
دقت و تـلاش را     ،    همكارينهايت     ميكروبي  هاي   كشت  در انجام 
 .نمايند  مي  تشكر و قدرداني صميمانهداشتند 
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