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وICUبررسي اپيدميولوژيك عفونتهاي بيمارستاني در بيماران بستري در بخشهاي 
POST ICU و برخي عوامل مرتبط با آن در بيمارستان توحيد شهر سنندج  در سال

82-81
2 دكتر شهلا افراسيابيان،1كتر كتايون حاجي باقريد

katayoon.hajibagheri@muk.ac.ir)ولئلف مسؤم(استاديار گروه عفوني دانشگاه علوم پزشكي كردستان -1

استاديار گروه عفوني دانشگاه علوم پزشكي كردستان-2

چكيده
هزينه زياد درمان و همچنين تعداد زياد بيماران و . عفونتهاي بيمارستاني يكي از مسائل مهم بهداشتي در دنيا است: زمينه و هدف

ونتها اهميت توجه خاص و اقدامات مؤثر به ويژه در زمينه پيشگيري از عفونتهاي مرگ و مير زياد آنها و افزايش روز افزون اين عف

با هدف تعيين وضعيت اپيدميولوژيك عفونتهاي بيمارستاني در بيماران بستري در بخشهاي مطالعه . كندبيمارستاني را روشن مي

ICU و POST ICUبيمارستان توحيد شهر سنندج به انجام رسيد .

31/5/82 الي 20/12/81 كه در دوره زماني  بود بيمار160حجم نمونه شامل  مطالعه توصيفي تحليلي بوده و اين:روش بررسي

اي كه حاوي مشخصات  مورد نياز از طريق پرسشنامههايداده. بيمارستان توحيد بستري شده بودندPOST ICU و ICUدر بخشهاي 

همچنين بيماران مرتباً از . شد پاراكلنيك و اقدامات درماني بود، تكميل مياي انجام شده، بررسيهايدموگرافيك، اقدامات مداخله

ق نرم افزار ـي نيز از طريـهاي پژوهشداده. دـشها ارسال ميد و كشت نمونهـگرفتنرار ميـه قـروز علائم باليني مورد معاينـنظر ب

SPSS win قرار گرفتتحليل مورد .

، عفونت %68شايعترين عفونتها، پنوموني با . بود% 6/15زان شيوع عفونت در جامعه مورد مطالعه ها نشان داد كه ميداده: هايافته

شايعترين عامل عفوني شناخته شده . بود% 8/3و عفونت بدون منشأ خاص % 8/3، سپسيس %8/7، زخم بستر %2/19دستگاه ادراري 

 اما بين)=000/0P(داري وجود داشت ي و ايجاد عفونت رابطه معنيبين مدت زمان بستر.  و آنتروباكتر بودEcoliكلبسيلا پنومونيه، 

.داري ديده نشدسن و انيتوباسيون و تراكئوستومي با ايجاد عفونت اختلاف معني

همچنين از نظر . با توجه به نتايج اين پژوهش شيوع عفونت بيمارستاني با آمارهاي ساير تحقيقات هماهنگي دارد:گيرينتيجه

نتايج، اهميت قراردادن يك پرستار . شودي عامل پنوموني هماهنگي بين نتايج اين پژوهش و پژوهشهاي قبلي ديده ميسوش ميكروب

.دهدبراي هر بيمار و همچنين شستشوي دستها را جهت كاهش عفونت بيمارستاني مورد تاكيد قرار مي

POST ICU و ICUعفونت بيمارستاني، :هاكليد واژه

6/9/84:پذيرش مقاله……:      اصلاح نهايي23/8/84:وصول مقاله

مقدمه
مسأله عفونتهاي بيمارستاني يكي از عوارض جانبي 

مراقبت از بيماران است كه رسماً از قرن چهارم ميلادي و 

پيدايش بخشهاي . با تأسيس بيمارستانها آغاز شده است

مراقبت ويژه و پيشرفت در درمان اساسي ارگانها باعث

بهبودي بيماران شده كه در غير اينصورت به مرگ 

محكوم بودند، ولي طولاني شدن مدت بستري اين 

بيماران و استفاده از انواع دستگاههاي نگاه دارنده و 

مانيتورينگ تهاجمي و انواع كاتترهاي عروقي باعث 
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عفونتهاي بيمارستاني در اين افزايش ريسك ابتلا به 

رسائي چندين ارگان را به بخشها شده است، كه خود نا

.)1(كندعلت اكثر متابوليتها ايجاد مي

تر  كمICUبا وجود اينكه تعداد بيماران بستري در 

عفونت بيمارستاني لي ن است وساير بخشهاي بيمارستااز 

 برابر ميزان عفونت 5- 10حدود در اين بيماران 

 ساير بخشهاي بيماران موجود دربيمارستاني در

.)1و2(ت بيمارستان اس

2سالانه بيش از  اين معضل در ايالات متحده 

اي در حدود هزينه سالانهكند و ميليون نفر را درگير مي

.)3- 5(يليون دلار را ايجاد مي نمايد ب5/4

يولوژي ميكي از نكات مهم، توجه به اپيد

هاي بيمارستاني و آشنايي صحيح به خصوصيت ـعفونت

. ميكرواورگانيسمها است

ا كه براي مقايسه عفونتهاي بيمارستاني در از آنج

بيمارستانهاي مختلف نياز به تعريف واحدي وجود دارد 

: عفونت بيمارستاني به صورت زير تعريف شده است

عفونت بيمارستاني وضعيتي موضعي يا عمومي است كه 

بر اثر بروز واكنشهاي سوء ناشي از وجود عامل عفوني 

در زمان پذيرش نه مبتلا به يا سم آن پديد آمده و بيمار 

براي اكثر . آن و نه در دورة كمون آن قرار گرفته باشد

 ساعت پس از بستري شدن بيمار 48عفونتها اين زمان 

بوده ولي از آنجا كه دوره كمون بيماري تحت تأثير 

 بهتر است براي هر بيمار ،گيردشرايط متعددي قرار مي

.بطور جداگانه تصميم گرفته شود

ها راه اصلي براي سرايت ميكروارگانيسم پنج 

 تماس، قطرات معلق در هوا، هوا، عامل مشترك و :شامل

سرايت تماسي مهمترين و شايعترين راه . باشندناقلين مي

سرايت عفونتهاي بيمارستاني است كه از دو راه سرايت 

.)2(پذيردمستقيم و غير مستقيم انجام مي

 با بيماران رعايت در كل به صورت خلاصه در برخورد

:نكات زير ضروري است

 شستن دستها قبل و بعد از تماس با بيماران و در - الف

بين تماس بيماران 

ها مانند  پوشيدن دستكش و استفاده از ساير محافظ- ب

...ماسك و عينك و 

 تعيين محل مناسب بستري بيماران - ج

 محدود كردن حركت و نقل و انتقال بيماران عفوني - د

ه جز در مواقع كاملاً ضروريب

 استفاده از گان و ساير پوششهاي محافظتي-ه

 گندزدايي مناسب وسايل مراقبتي بيمار-و

.)2 ( لباسها و شستشوي آنها- ز

در مطالعه انجام شده در ايالات متحده در سال 

 بيمار بستري در بخشهاي 181993 كه بر روي 1999

ICUگزارش % 18ي  انجام شد، شيوع عفونت بيمارستان

و % 31 با UTIشايعترين عفونت ايجاد شده . شده است

شايعترين سوش ميكروبي ايجادكننده عفونت 

در .)3(هاي گرم منفي هوازي بوده است ارگانيسم

 انجام 2000مطالعه ديگري كه در ايالات متحده  در سال 

شده است وجود اينتوباسيون و طول مدت بستري در 

ICU ريسك فاكتور ايجاد عفونت  به عنوان عوامل

در مطالعه انجام شده در .)4(بيمارستاني ذكر شده است 

 بيمار انجام شد شيوع 422هندوستان كه بر روي 

ذكر شده است و بالا رفتن % 8/38عفونتهاي بيمارستاني 

 سال به عنوان ريسك فاكتوري جهت 60سن بالاي 

.)6(ايجاد عفونت ذكر شده است 

2002گري در هندوستان در سال همچنين مطالعه دي

 انجام شده ICU بيمار بستري در بخشهاي 629بر روي 

بوده و % 21است كه در آنجا شيوع عفونتهاي بيمارستاني 

و % 5/29شايعترين عفونت ايجاد شده پنوموني با 
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شايعترين عامل ميكروبي ايجادكننده باسيلهاي گرم منفي 

.)7(اندبوده

 شيوع 2001ر ايتاليا در سال در مطالعه انجام شده د

شايعترين . بوده است% 4/31عفونتهاي بيمارستاني 

و شايعترين سوش % 5/45عفونت ايجاد شده پنوموني با 

 باسيلهاي گرم ،ميكروبي ايجادكننده عفونت بيمارستاني

در اين مطالعه بين طول مدت . منفي ذكر شده است

فونت روزهاي بستري و وجود تراكئوستومي با ايجاد ع

.)8(دار وجود داشته است بيمارستاني رابطه معني

 بيمار 895در مطالعه انجام شده در مكزيكو بر روي 

بوده % 2/32 شيوع عفونت بيمارستاني ICUبستري در 

بيشترين % 7/39است كه در اين مطالعه نيز پنوموني با 

شيوع را داشته است و باز هم بين طول مدت بستري و 

.)9(داري وجود داشته است بطه معنيايجاد عفونت را

در داخل كشور نيز مطالعاتي در اين زمينه انجام 

توان به مطالعه انجام شده در بيمارستان شده است كه مي

امام خميني تبريز اشاره كرد در آن مطالعه كه بر روي 

% 1/17 شيوع عفونت بيمارستاني ، بيمار انجام شد783

ايعترين عفونت،  نيز شهمچنين. گزارش شده است

 بين سن و طول مدت و. بوده است% 3/27پنوموني با 

 و ايجاد عفونت بيمارستاني ICUروزهاي بستري در 

در مطالعه .)10(داري وجود داشته استرابطه معني

) ص(انجام شده در بيمارستان حضرت رسول اكرم 

، شايعترين سوش ايجادكننده عفونت 81تهران در سال 

 و بين ه استيلهاي گرم منفي بودبيمارستاني باس

داري وجود هاي سني و ايجاد عفونت رابطه معنيگروه

.)11(داشت 

اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت اپيدميولوژيك 

عفونتهاي بيمارستاني در بيماران بستري در بخشهاي 

ICU و POST ICU و عوامل مرتبط با آن در بيمارستان 

رسي وضعيت ربمنظور  به 81- 82توحيد سنندج در سال 

اي جهت كنترل دقيق و بهتر عفونت موجود و ايجاد زمينه

.، انجام شدهاي ويژهبيمارستاني در اين بخش

 بررسيروش
 جامعه ، تحليلي بوده- اين مطالعه از نوع توصيفي

 و ICU بيمار بستري در بخش 160مورد مطالعه شامل 

POST ICU 31/5/82 الي 20/12/81 در دورة زماني

.بود كه به روش سرشماري وارد مطالعه گرديدند

جهت اثبات عفونت مجموعه كرايترياهاي تب، 

لكوسيتوز، آزمايش ادرار، كشت خون و ساير ترشحات 

.و گرافي سينه، بكار برده شد

اطلاعات مورد نياز بوسيله چك ليستي و با استفاده 

شد اج از دفاتر پذيرش بيماران و پرونده بيماران استخر

ورد  از نظر بروز علائم باليني مهمچنين بيماران مرتباً

 اطلاعات بدست آمده با معاينه قرار گرفتند و نهايتاً

 مورد تجزيه و SPSS winاستفاده از نرم افزار آماري 

جهت آمارهاي توصيفي از فرمول . تحليل قرار گرفت

ميانگين و انحراف معيار و جهت آمارهاي استنباطي از 

.بهره گرفته شدT-test و Chi squareآزمون 

هايافته
 بيمار در 160در مدت زمان پژوهش حاضر تعداد 

 بيمارستان توحيد بستري POST ICU و ICUبخش 

 نفر زن 68و %) 5/57( نفر مرد 92شدند كه از اين تعداد 

.بودند%) 5/42(

از بيماران دچار عفونت %) 6/15( نفر 25تعداد 

از  نفر 9و %) 4/17 (ها مرداز نفر 16بيمارستاني شدند كه 

. به عفونت مبتلا شدند%)2/13(ها زن
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بيشترين وضعيت منجر به بستري در اين بخشها 

بود و بيشترين همراهي %) CVA) 3/39مربوط به بيماران 

. با عفونت بيمارستاني در بيماران گيلن باره مشاهده شد

) بيمار بستري شده4 بيمار از 3(

69 بيمار بستري 160 اينتوباسيون از از نظر وضعيت

14عداد ــكه از اين ت%) 1/43(بيمار اينتوبه بودند 

دچار عفونت بيمارستاني شدند كه از نظر %) 2/20(فرــن

داري بين اينتوباسيون و ايجاد آماري اختلاف معني

.عفونت بيمارستاني وجود نداشت

از نظر ريسك فاكتورهاي ايجاد عفونت، بيشترين 

تي ــماران ديابــد عفونت بيمارستاني مربوط به بيدرص

 كه از چهار بيمار موجود در طرح سه بيمار بود%) 7/66(

از نظر گروه بندي سني ميانگين .دچار عفونت شدند

سني در گروهي كه دچار عفونت بيمارستاني شده بودند

و ميانگين سني بيماراني كه بود  سال 63/17±04/57

72/56±77/19اني نشده بودنددچار عفونت بيمارست

داري بين سن و بروز عفونت  معنيرابطهسال بود كه 

.بيمارستاني وجود نداشت

از %) 33/83( نفر 10از نظر مدت زمان بستري 

POST ICU و ICU روز در 20بيماراني كه بيش از 

كه از نظر . بستري بودند، دچار عفونت بيمارستاني شدند

ري و ايجاد عفونت بيمارستاني آماري بين مدت زمان بست

 ميانگين )=000/0p(داري وجود داشت اختلاف معني

روزهاي بستري بيماراني كه دچار عفونت بيمارستاني 

 روز و بيماراني كه دچار 38/15±25/13شده بودند

.  روز بود95/3±26/4عفونت بيمارستاني نشده بودند 

ش شايعترين عفونت بيمارستاني ايجاد شده در پژوه

و % 23/19 با UTI، بعد از آن %6/65حاضر، پنوموني با 

و عفونت با % 84/3، سپسيس %69/7سپس زخم بستر 

.بود% 84/3منشأ ناشناخته 

شايعترين سوش ميكروبي عامل عفونتهاي 

بيمارستاني در پژوهش حاضر با سيلهاي گرم منفي بودند 

كه از بين آنها كلبسيلاپنومونيه شايعترين سوش و حدود 

كل موارد پنوموني بيمارستاني را به خود % 05/47

.)1جدول (اختصاص داده بود 

هاي ميكروبي عامل پنوموني  فراواني سوش:1ول جد
POST ICU و ICUبيمارستاني در بيماران بستري بخش 

 توحيد سنندجبيمارستان
                   پنوموني

عامل ميكروبي
درصد نسبيفراواني

805/47كلبسيلاپنومونيه

Ecoli364/17

364/17آنتروباكتر

188/5پسودوموناس

276/11بدون عامل

17100جمع

بحث
% 6/15شيوع عفونت بيمارستاني در پژوهش حاضر

ده ـ ذكر شICUاني ـمارستـونت بيـوع عفـا شيـه بـود كـب

وني همچون مندل هماهنگي دارد كه شيوعـابع عفـدر من

در مقايسه پژوهش .)1(اند درصد ذكر كرده5- 20آن را 

در بيمارستان امام خميني پژوهش انجام شده حاضر با 

تبريز، شيوع عفونت بيمارستاني و شايعترين عفونت 

زبور شيوع در مطالعه م. ايجاد شده  هماهنگي وجود دارد

 و شايعترين ذكر شده است% 1/17بيمارستاني عفونت

بوده است%) 3/27(شــده پنومــوني عفونت ايجــاد 

 اما در مطالعات انجام شده در ايالات متحده و .)10(

به ترتيب شيوع ، همچنين مطالعه انجام شده در ايتاليا

ذكر شده است كه % 4/30و % 18عفونت بيمارستاني 

تواند ناشي از عدم انجام اعمال علت اين ناهماهنگي مي

رهاي عمقي در تهاجمي و استفاده كمتر از كاتت
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بيمارستان توحيد در مقايسه با مطالعات ذكر شده باشد 

در پژوهش حاضر بين سن و عفونت بيمارستاني .)8و3(

در حاليكه در مطالعات انجام . داري يافت نشدرابطه معني

تهران و امام ) ص(شده در بيمارستان حضرت رسول 

 تمامي مطالعات ذكر شده كه در و تقريباًخميني تبريز

 بين افزايش سن و عفونت خارج كشور انجام شده است،

داري وجود داشته است كه با بيمارستاني رابطه معني

ميانگين ). 10و12(نتايج مطالعه حاضر هماهنگي ندارد 

 بيمارستان ICUبالاي سني بيماران بستري شده در بخش 

تواند به عنوان دليلي جهت عدم هماهنگي توحيد مي

ن پژوهش و ساير پژوهشهاي ذكر شده نتايج حاصل از اي

 چرا كه با توجه به بالا بودن اين ميانگين، مقايسه باشد

.باشدبين گروههاي سني در اين مطالعه بسيار منطقي نمي

 بيشترين درصد ، همراهياز نظر ريسك فاكتورها

مربوط به بيماران ديابتي بود % 7/66عفونت بيمارستاني با 

ام شده در هندوستان هماهنگي كه با نتايج مطالعه انج

بيماران ديابتي دچار عفونت % 2/85 در آن مطالعه .دارد

بيماراني % 3/83 در اين مطالعه .)6(اندبيمارستاني شده

 روز از 10بيماراني كه بيش از % 38 روز و 20كه بيش از 

گذشت دچار عفونت شدند كه از مدت بستري آنها مي

 و ايجاد عفونت نظر آماري بين مدت زمان بستري

)=000/0p(داري وجود داشتبيمارستاني اختلاف معني

و كه با نتايج مطالعات انجام شده در ايالات متحده 

 و همچنين مطالعه انجام شده در بيمارستان امام مكزيكو 

ميانگين روزهاي بستري اما . هماهنگي داردخميني تبريز 

در بيماراني كه دچار عفونت بيمارستاني شدند

ود كه با نتايج مطالعات انجام شده  بروز25/13±38/15

قوي بين عفونت بيمارستاني و كه رابطه در ايالات متحده 

و  ذكر شده است  روز7مدت زمان بستري شدن بيشتر از 

همچنين مطالعه انجام شده در بيمارستان امام خميني 

 روز 5/8تبريز كه ميانگين زمان بستري تا بروز عفونت 

كه احتمالاً  كاملي ندارد  هماهنگي،ه استبدست آمد

اقدامات تهاجمي  تواند ناشي از استفاده كمتر از مي

دي عمقي و كاتترهاي شرياني يروعروقي مثل كاتترهاي 

لوده شدن آدر بيمارستان توحيد باشد كه احتمال عمقي 

.)3و4و9و10(مي نمايدكمتر را 

مي در پژوهش حاضر بين اينتوباسيون و تراكئوستو

داري يافت نشد و ايجاد عفونت بيمارستاني رابطه معني

در ايالات متحده وجود در حاليكه در مطالعه انجام شده

اينتوباسيون به عنوان ريسك فاكتور جهت ايجاد عفونت 

همچنين در مطالعه انجام . )4(بيمارستاني ذكر شده است 

ود تراكئوستومي به عنوان ريسك جودر ايتاليا شده 

.)8( ايجاد عفونت بيمارستاني ذكر شده است فاكتور

ي تواند ناشي از تعداد كم نمونه هاعدم اين هماهنگي مي

اينتوبه و تراكئوستومي در مطالعه از يكسو و همچنين 

 در زمينه تخليه ICUكيد و دقت سرپرستاران بخش أت

.بموقع و سريع ترشحات لوله تراشه از سوي ديگر باشد 

بيمارستاني در پژوهش حاضر شايعترين عفونت 

بوده است كه با مطالعات انجام شده % 6/65پنوموني با 

ايالات متحده،%)5/45(، ايتاليا %)7/39(در مكزيكو 

و همچنين مطالعه انجام شده %) 5/29 (هندوستانو %) 64(

كه در همگي %) 3/27(در بيمارستان امام خميني تبريز 

بيمارستاني ذكر شده پنوموني به عنوان شايعترين عفونت 

 در اين مطالعه سپتي .)7-10و3(هماهنگي دارد است ، 

سمي يافت نشد كه احتمالاً به اين دليل بوده است كه 

ICU بيمارستان توحيد ICU داخلي بوده و اقدامات 

ريدي عمقي و وتهاجمي  عروقي مثل كاتترهاي 

كاتترهاي شرياني عمقي كمتر در آن مورد استفاده قرار 

.گيردمي
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هاي جدا شده در بيماران پنوموني ـورد سوشـدر م

در پژوهش حاضر شايعترين سوش جدا شده با سيلهاي 

%) 05/47(گرم منفي كه شايعترين آن كلبسيلاپنومونه 

 مورد نيز هيچ سوش ميكروبي 2باشد، بوده است در مي

از بيماران جدا نشده است كه با توجه به گزارش 

 و ترشحات به عنوان ABGن راديوگرافي و مختل بود

. پنوموني بدون سوش جدا شده در نظر گرفته شده است

در اكثر مطالعات قبلي انجام شده پنوموني ناشي از 

باسيلهاي گرم منفي شايعترين فرم بيماري بوده است كه 

 در مطالعه انجام ،با نتايج مطالعه حاضر نيز هماهنگي دارد

ده پسودوموناس شده در ايتاليا شايعترين سوش جدا ش

 در مطالعه .)11(آيروژينوزا و استافيلوكوكها بوده است

 شايعترين سوش جدا شده ،انجام شده در هندوستان

اند كه شايعترين آنها بوده% ) 80(باسيلهاي گرم منفي 

و كلبسيلا پنومونيه %) 6/36(پسودوموناس آيروژينوزا 

يالات  در مطالعه انجام شده در ا.)7(بوده است %) 6/20(

شايعترين سوش %) 64(متحده نيز باسيلهاي گرم منفي 

پسودوموناس (اند عامل ايجاد عفونت بيمارستاني بوده

 نتايج كليه .)3) (%20و استاف اورئوس % 21آيروژينوزا

مطالعات فوق با نتايج حاصل  پژوهش حاضر هماهنگي 

 سوشهاي جدا شده از UTIدر مورد عفونت .دارد

 و Ecoliنديدا آلبيكانس، پسودرموناس، بيماران شامل كا

پروتئوس ولگاريس بود كه با نتايج مطالعه انجام شده در 

ايالات متحده كه در آنجا نيز شايعترين سوش كانديدا 

 اما با توجه به .)3(آلبيكانس بوده است، هماهنگي دارد 

 در پژوهش حاضر در مورد UTIكم بودن تعداد بيماران 

توان قضاوت  نميUTIنده درصد سوشهاي ايجادكن

.كرد

 مورد 4نكته قابل توجه در اين پژوهش اين بود كه 

 ساعت دچار عفونت با 24از بيماران تقريباً در حدود 

يك سوش يكسان شدند كه نشان دهنده عدم رعايت 

نتايج بدست . مسائل بهداشتي توسط پرسنل بوده است

ي آمده در اين پژوهش نيز اهميت رعايت نكات بهداشت

خصوصاً شستشوي دستها و استفاده از دستكش و 

پوششهاي محافظتي و قراردادن هر پرستار مختص يك 

تواند دهد كه ميكيد قرار ميامورد تبيمار را مجدداً 

جويي اقتصادي بيشتر و جلوگيري از منجر به صرفه

 و كاهش ICUطولاني شدن زمان بستري بيماران در 

.نان گرددآمرگ و مير 

ر زمينه ميزان شيوع عفونت بيمارستاني و در كل د

شايعترين عفونت بيمارستاني ايجاد شده و همچنين 

شايعترين سوش ميكروبي ايجاد كننده عفونت ميان 

پژوهش حاضر و اكثريت قريب به اتفاق پژوهشهاي قبلي 

هماهنگي ديده شد و تنها در مورد دو ريسك فاكتور 

 كه جود داشتوسن و وجود اينتوباسيون عدم هماهنگي 

ها و همچنين ميانگين تواند ناشي از تعداد كم نمونهمي

 بيماران سني بيماران در اين بخش كه اكثراًبالاي 

.نرولوژيك و ريوي هستند، باشد

در زمينه بررسي دقيق ريسك فاكتورهاي ايجاد 

 انجام طرح تحقيقاتي با حجم نمونه بيشتر لازم به ،عفونت

.رسدنظر مي

توان اين نكته مياين مطالعه هاي موجود در از محدوديت

ايي و جراحي مغز و  بيماران ترومرا يادآور شد كه

 اعمال تهاجمي بيشتري بر روي آنان اعصاب كه تبعاً

 بيمارستان توحيد بستري ICUشود، در انجام مي

 داخلي مطرح ICU بيشتر به عنوان ICUشوند و اين نمي

، ي را در مطالعهباشد كه همين امر محدوديتهايمي

 در بالابردن ميانگين سني بيماران كه امكان خصوصاً

بررسي سن را در رابطه با عفونت بيمارستاني در اين 

يكي ديگر از محدوديتهاي . ، نام بردمطالعه محدود نمود
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ي بموقع پرسنل دهعدم گزارشموجود در اين پژوهش 

پرستاري از يك سو و شروع تجربي آنتي بيوتيك توسط 

.دوزشكان از سوي ديگر بپ

تشكر و قدرداني

از آقاي دكتر برهان مراد ويسي و پرسنل زحمتكش 

 بيمارستان توحيد سنندج بواسطه  POST ICU و ICUبخش 

همكاري كه در انجام اين پژوهش داشتند، قدرداني 

. نماييممي

References
1. Edmond MB, Wenzel RP. Nosocomial infection In: Principles and practice of infectious diseases.
GL Mandell, JE Bennett, R Dolin. 5th ed. Volume  V. New York: Churchill livingstone 1999: page 
2988.

 .62-13: صفحة،1380پيشگيري و كنترل عفونتهاي بيمارستاني، چاپ دوم، تهران، انتشارات تيمورزاده، . اصل اسماعيلي ح. 2

3. Michael J, Jonathan R, David H, Robert P. Nosocomial infections in medical intensive care units in 
the United States. Critical Care Medicine 1999; 27(5): 887-892.
4. McCharthy MC, Markert RJ ,Czachor JS, Hawley HB and Hurr H. APACHE II and scores 
predictors of nosocomial infections in trauma patient. American Journal of Infection Control 1999;
27(2): 79-83.
5. Gingrich D. Infections in the hospitalized elderly. Hospital Physician Journal 1990; 26(1): 35-8. 
6. Ganguly P, Malik A, Khan A and Yunus M. Journal of the Royal Society of Health 1999; 115(4):
244-6.  
7. Orrett FA. Nosocomial infections in an intensive care unit in private hospital. West Indian Medical 
Journal 2002; 51(1): 21-4. 
8. Luzzati R, Antozzi L, Bellocco R, Del Bravo P, Mirandola M, Procaccio F and et al. Prevalence of 
nosocomial infections in intensive care units in Triveneto area Italy. Minerva Anestesiol 2001; 67(9): 
647-52.
9. Pence de Leon-Rosales SP, Molinar-Ramos F, Dominquez- Cherit G, Rangel-Frausto MS, Vazquez-
Romos VG. Prevalence of infections in intensive care units in Mexico: A multicenter study. Critical 
Care Medicine 2000; 28(5): 1316-1321. 

كتابچه خلاصه مقالات، يازدهمين كنگره بيماريهاي عفوني و .  در بيمارستان امام خميني تبريزمطالعه عفونتهاي بيمارستاني.ميرمهدوي ف. 10

. 48-46:، صفحة1381، ي ايرانگرمسير

 مجله بيماريهاي عفوني و ،1381،  بيمارستانهاي تهران ازبررسي وضعيت عفونت بيمارستاني ناشي از آنتروكوك در بعضي. رمضاني آ. 11

.15-11: صفحة،19، شماره 7، دوره گرمسيري

12. Fara GM, Venditti M, Franchi C, Scalise E, Branca L, Sticca G and et al. Hospital infection 
surveillance in 5 Roman intensive care units. Ann Ig 2003; 15(1):23-34. Italian.

Archive of SID

www.SID.ir


