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 های ویژه و عوامل موثر بر آن  بروز عفونت در بخش مراقبتمیزان
 1381سال  -  تهرانالانبیاءدر بیمارستان خاتم

 
 

 چکیده
 افـزایش مـدت زمـان بسـتری         بـر عفونت بیمارستانی یکی از عوامـل مهـم          : زمینه و هدف  

هایی که بالاترین میزان  بخشیکی از . ها است ها و مرگ و میر در بیمارستان        دربیمارستان، هزینه 
 این مطالعـه بـه بررسـی میـزان بـروز          . های ویژه است     بخش مراقبت  ،بروز این عارضه را دارد    

 .الانبیاء تهران انجام شد  بیمارستان خاتمهای ویژه بخش مراقبتعفونت و عوامل موثر بر آن در 
 1381ز ابتـدای مهـر    ا که بیمارانی روی نگر آینده کوهورت صورت به مطالعه : یروش بررس ـ 

 و بودند بستری ویژه بیمارستان خاتم الانبیا    های مراقبت بخش در ساعت 72 حداقل مدت برای
 از اسـتفاده  زمـان  مدت و  وضعیت .شد انجام نداشتند، عفونت بر دال علایمی بررسی زمان در
 هـای  اقبتمر بخش در بستری مدت زمان  وریدی، کاتتر و کاتتر ادراری  ونتیلاتور، تراشه، لوله
 .گردید ثبت بروز عفونت زمان و ویژه

های ویـژه بسـتری     بیمار در بخش مراقبت234در مدت شش ماه انجام این مطالعه،    :ها یافته
 روز 528 نفر در مجموع مـدت  50این  .  نفر مورد بررسی قرار گرفتند     50شدند که از این افراد      

نت بیمارستانی در بین این افراد پیـدا         مورد عفو  9طی این مدت    . را در این بخش سپری کردند     
و نـرخ   )  درصـد  35/7-65/28 درصد،   95 دامنه اطمینان  ( درصد 18 شد که خطر بروز عفونت    

درصـد،  95 دامنه اطمینان ( های ویژه بود    روز بستری در بخش مراقبت    - در هر هزار نفر    17بروز  
 ). درصد3/106-8/8

 کـه حـداقل    بود شایع در بین افرادی    سبتاًعفونت بیمارستانی یکی از عوارض ن       :گیری نتیجه
تـر از      فراوانی این عارضه شـبیه یـا بـیش         .های ویژه سپری کردند     سه روز را در بخش مراقبت     

 .مطالعاتی است که در سایر مناطق جهان انجام شده است
 

 - نظـام مراقبـت    - هـای ویـژه      بخـش مراقبـت    - هـای بیمارسـتانی      عفونـت  :هـا    کلید واژه 
 گیرشناسی همه
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 مقدمه
های بیمارستانی یکـی از عوامـل مهـم تاثیرگـذار بـر           عفونت

هــا در  افــزایش مــرگ و میــر، افــزایش مــدت بســتری و هزینــه 
 بـالاتر   شیوع نسـبتاً  . )2و1 (باشد  های ویژه می    های مراقبت   بخش

هـای    هـای مراقبـت     این عارضه در بین بیماران بستری در بخـش        
مکـن اسـت ناشـی از شـدت         م) 3 (نسبت سـایر بیمـاران      ویژه به 

تــری کــه ایــن بیمــاران  ای، یــا خــدمات تهــاجمی مشــکل زمینــه
گذاری تراشه و کاتترهـای وریـدی    کنند، مانند لوله    دریافت می 

ــا درنظــر . )4 (محیطــی و مرکــزی و کاتترهــای ادراری باشــد ب
گرفتن تمامی این عوامل است که در بسیاری از کشورهای دنیا        

ــتان  ــیاری از بیمارس ــام  و در بس ــروزه نظ ــا ام ــت و   ه ــای مراقب ه
هـای     در بخـش   های بیمارستانی، خصوصـاً     دهی عفونت   گزارش
 .اندازی شده است های ویژه، راه مراقبت

هـای مراقبـت،    ترین این نظـام     ترین و قدیمی    یکی از معروف  
ــت   ــی عفونـ ــت ملـ ــام مراقبـ ــتانی  نظـ ــای بیمارسـ  (NNIS) هـ

(National Nosocomial Infections Survellance System)  در
کار کرده     آغاز به  1970 آمریکا است که از سال        ایالات متحده 

ــت ــیش از   )5 (اسـ ــر بـ ــال حاضـ ــتان را300 و در حـ   بیمارسـ
 نظـــام دیگـــری کـــه از حـــدود   . )6( تحـــت پوشـــش دارد 

 در آلمـان راه انـدازی       NNIS قبل و بـا الهـام از نظـام            یک دهه 
ــتانی  شـــده اســـت،   (KISS) نظـــام مراقبـــت عفونـــت بیمارسـ

(Krankenhaus Infections Surveillane System)    اسـت کـه از
 بیمارسـتان در ایـن کشـور        100 با مشارکت بیش از      1996سال  

 .)7 (شروع به کار نموده است
مـا  که در حال حاضر چنین نظـامی در کشـور    با توجه به این   

اندازی نشده است، تنها راه برای شـناخت بهتـر میـزان بـروز                راه
مــدت و  هــا انجــام مطالعــات کوتــاه یمارســتانایــن مشــکل در ب
ــ. محــدود اســت ــژه  حاضــر در بخــش مراقبــتهمطالع   هــای وی

ــا هــدف تعیــین ء تهــرانالانبیــا بیمارســتان خــاتم  بــروز میــزان ب
 .های بیمارستانی و عوامل موثر بر آن انجام گردید عفونت

 یروش بررس
این مطالعه کوهـورت روی تمـامی بیمـارانی کـه در فاصـله              

 در بخـش    1381 اول مهر مـاه تـا پایـان اسـفند مـاه سـال                زمانی
 ، تهـران بسـتری شـدند      ءالانبیا  بیمارستان خاتم   های ویژه   مراقبت

 .انجام گردید

 سـاعت   72معیار ورود به کوهورت حضور به مدت حداقل         
هـای ویـژه و معیـار خـروج از مطالعـه وجـود                در بخش مراقبت  

ماران از بـدو ورود     بی. علایم عفونت در بدو ورود به بخش بود       
 و از نظـر     ندساعته مورد بررسی قرار گرفت    6به بخش در فواصل     

علایم بروز عفونت شامل تب، لـرز، افـت فشـار خـون، درد در             
زمان ادرار کردن، تکرر ادرار، مشکل در ادرار کردن، درد در           
ــط،    ــه، کــاهش حجــم ادرار، وجــود چــرک در خل محــل مثان

ــه در د  رال ــرل  هــای تنفســی، وجــود ماتیت ــه و اســهال کنت ق ری
ای نمونه از     در صورت بروز هر علامت هشدار دهنده      . شدند  می

محل خـاص گرفتـه و کشـت آن نمونـه و کشـت خـون انجـام                  
شد و در صورت تایید بروز عفونت عامل پـاتوژن مشـخص              می
نــین بــرای تمــامی بیمــاران بســتری در بخــش همچ. گردیــد مــی

شـه، ونتیلاتـور، کـاتتر       ترا  وضعیت و مدت زمان استفاده از لوله      
هـای    شد و در مورد کـاتتر       ادراری و کاتتر وریدی مشخص می     

مـدت  . گردید  وریدی نوع و محل قرارگیری کاتتر نیز ثبت می        
های ویژه و همچنین زمـان بـروز          زمان بستری در بخش مراقبت    

 .گردید عفونت نیز ثبت می
ــتانی از دو روش     ــت بیمارس ــروز عفون ــرخ ب ــین ن ــرای تعی ب

 در هر دو روش صورت کسـر میـزان بـروز تعـداد              .ه شد استفاد
برای . بودهای ویژه     موارد بروز عفونت جدید در بخش مراقبت      

ــبه ــر محاسـ ــا - نفـ ــش، در روش اول تنهـ ــتری در بخـ  روز بسـ
رای ب ـ .دیگرد  روزهای در معرض خطر عفونت محاسبه می      -نفر

 تمام روزهای بستری در بخش    ،افرادی که دچار عفونت نشدند    
 مدت  ،های ویژه و برای افرادی که دچار عفونت شدند          مراقبت

 .شـد  زمان از شروع بستری تا بروز علایم عفونت محسوب مـی          
روش دوم . کنـد  تـری را تعیـین مـی      این روش نـرخ بـروز دقیـق       

 است و برای تامین قابلیـت  NNISهمان روش مورد استفاده در   
ی در این روش تمامی روزهای بستر     . مقایسه انتخاب شده است   

روز در  -عنـوان نفـر     هـای ویـژه بـه        افراد در بخش مراقبـت     کلیه
 SPSS-10ر از نـرم افـزا   .)8 (شـد  معرض خطر درنظر گرفته می    

ه متغیرهای کمـی ب ـ   . برای تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد      
صـورت تعـداد و   ه  و متغیرهـای کیفـی ب ـ  Mean (SD)صورت 

دو گـروه   برای مقایسـه متغیرهـای کیفـی در         . درصد بیان شدند  
اسـکوئر و تسـت       کای  ز آزمون دارای عفونت و بدون عفونت ا     

و برای مقایسـه متغیرهـای کمـی درصـورت داشـتن            دقیق فیشر   
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که توزیع نرمال نبود از      صورتی  و در  ز آزمون تی  توزیع نرمال ا  
دار   معنـی  05/0کمتـر از     P ارزش   .ویتنی استفاده شد   منآزمون  

 .محسوب گردید
 ها هافتی

هـای     نفر در بخش مراقبـت     234 ،ماهه این مطالعه    6  در دوره 
سن بیماران از حـداقل  . الانبیا بستری شدند ویژه بیمارستان خاتم  

 میانگین آن کمی بیشـتر      . سال متغیر بود   91سال تا حداکثر     یک
 5/58ترتیب     به شان سال و میانه و انحراف معیار توزیع سن        54از  
 . مرد بودند) نفر134( بیماران  درصد3/57 . سال بود18/20و 

ظـرف کمتـر از     )  درصـد  5/73( نفـر    172 بیمار،   234از بین   
 نفر نیـز قبـل      11 .های ویژه را ترک کردند      روز بخش مراقبت  3

 و امکـان تعیــین  نــداز انتقـال بـه ایــن بخـش دچــار عفونـت بود    
 ایـن   لذا .وضعیت بالینی برای یک تن از بیماران نیز ممکن نبود         

هـای    ونت بیمارستانی در بخش مراقبت    افراد از مطالعه شیوع عف    
 نفر که در زمـان ورود       50ویژه خارج شدند و این مطالعه روی        

های ویژه عفونت آشـکاری نداشـته و بـیش از             به بخش مراقبت  
ایـن افـراد حـدود      . شد   انجام   ،روز در این بخش بستری بودند     3
 بودنـد   ،تـر از افـرادی کـه از مطالعـه خـارج شـدند               سال مسـن  8
 ولی توزیع جنسـی ایشـان تفـاوتی بـا           .) سال 7/60سن  میانگین  (

 .کل افراد بستری نداشت
های    نفر در طول حضور در بخش مراقبت       9از بین این افراد     

 بیمار عفونـت    4 بیمار عفونت ریه،     4(ویژه دچار عفونت شدند     
که بدین ترتیـب خطـر بـروز         ،)ی بیمار عفونت خون   1 و   یادرار

درصـد،  95 اطمینـان    دامنـه  (درصـد بـود    18عفونت بیمارستانی   
ــا روش اول  ). درصــد 65/28-35/7 ــزان خطــر ب در محاســبه می

مدت زمان در معرض خطر عفونـت بـودن بیمـاران بسـتری در              
. روز محاسبه شـد   - نفر 481های ویژه در مجموع       بخش مراقبت 

هـای ویـژه      لذا نرخ بروز عفونت بیمارستانی در بخـش مراقبـت         
-هزار نفـر  فونت به ازای هر یک    مورد ع  7/18برای این بیماران    

 مـورد   7/9-6/125درصـد، 95دامنـه اطمینـان      (بـود روز بستری   
ــه  ــت ب ــک  عفون ــر ی ــر  ازای ه ــزار نف در روش دوم در ). روز-ه

هـای ویـژه مـورد        روز بیمار در بخش مراقبت    - نفر 528مجموع  
 مـورد عفونـت، نـرخ       9بررسی قرار گرفت که با توجه به بـروز          

رای بیمـــارانی کـــه در بخـــش بـــروز عفونـــت بیمارســـتانی بـــ

روز - در هــر هــزار نفــر17 ،هــای ویــژه بســتری شــدند مراقبــت
 تــا 8/8 آن از  درصــد95تخمــین زده شــد کــه دامنــه اطمینــان  

 .بودروز بستری - عفونت در هر هزار نفر3/106
 سال  6/42 ،متوسط سن افرادی که دچار عفونت شده بودند       

ه دچار عفونت   و متوسط سن افرادی ک    ) 25/23انحراف معیار   (
با توجه بـه    . بود) 98/14انحراف معیار   ( سال   3/64 ،نشده بودند 

ویتنـی  -منوی ـ  نبودن توزیع سن در دو گـروه از آزمـون          یطبیع
سن افراد این دو گروه اسـتفاده شـد کـه اخـتلاف               برای مقایسه 

 درصـد   ).>05/0P (دسـت آمـد     دار بـه    سن این دو گـروه معنـی      
یچ تفـاوتی بـا یکـدیگر نداشـت          ه مردان در این دو گروه عملاً     

در گــروه درصــد  5/58 در گــروه عفونــت و درصــد  6/55(
 ).غیرعفونت

هـای    میانگین و میانه طول مـدت بسـتری در بخـش مراقبـت            
 و  2/24ویژه در بیمارانی که دچار عفونت شده بودند به ترتیب           

ترتیـب     روز و در بیمارانی که عفونت پیدا نکـرده بودنـد بـه             17
علــت  ســادگی بــه توانــد بــه ای کــه مــی یافتــه، ود روز بــ5 و 6/7

طولانی شدن مـدت بسـتری در بیمـاران دچـار عفونـت توجیـه               
 بیمـاری را کـه در طـول      9جدول یک خلاصـه وضـعیت       . شود

ــدت بســتری در بخــش مراقبــت  ــت   م ــژه دچــار عفون ــای وی ه
 مقایسـه عوامـل     2 جـدول    .دهـد   اند را نشان می     بیمارستانی شده 

 کـه عفونـت   یلا بـه عفونـت و گروه ـ  مختلف در دو گروه مبـت    
 .دهد ینداشتند را نشان م

 
 ICUر بخش د و مدت بستری ، روز عفونتسن ، جنس : 1جدول 

  مبتلا به عفونت بیمارستانیبیماران

 سن ردیف
روز بروز  جنس )سال(

 عفونت
تعداد روز 

 ICUبستری در 
 13 4 مرد 8 1
 26 13 مرد 24 2
 80 6 مرد 34 3
 13 6 زن 43 4
 22 2 زن 48 5
 17 5 زن 66 6
 24 4 مرد 75 7
 7 5 زن - 8
 16 2 مرد - 9
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 و ادراری، وریدی مرکزی کاتتر ،متغیرهای موثرمقایسه برخی  : 2جدول 

 بدون عفونتبیماران  با عفونت دارای اتصال به ونتیلاتور

 یگروه دارا عامل
 عفونت

گروه بدون 
 عفونت

ارزش 
P 

 >05/0 3/64±15 6/42±3/23 یسنن یانگیم±اریانحراف مع

 یعیطب 88 89 )درصد (یکاتتر ورید

 یعیطب 15 22 )درصد(کاتتروریدی مرکزی 

 یعیطب 93 100 )درصد(کاتتر ادراری 

 یعیطب 42 56 )درصد(اتصال به ونتیلاتور 

 
 بحث

ــروز عفونــت بیمارســتانی در بخــش  در ایــن مطالعــه  نــرخ ب
-هزار نفر   ه ازای هر یک    مورد عفونت ب   7/18های ویژه     مراقبت

 و تنهـا    شـد   روز تخمـین زده     - در هر هزار نفر    17یا  روز بستری   
 .عامل سن با این بروز ارتباط داشت

تعداد بسیار کـم افـراد مـورد بررسـی در ایـن مطالعـه شـاید                 
امکان مقایسه مناسب شیوع و نرخ بروز عفونت بیمارسـتانی در           

 سـایر مطالعـات     هـای ویـژه ایـن بیمارسـتان را بـا            بخش مراقبت 
توانـد    طالعات دیگر می  فراهم نکند، ولی ذکر برخی نتایج در م       

 .مفید باشد
 یها  بیمارستان ICU طاهر میزان عفونت در      یطالب در مطالعه 

 تـا   1992در فاصله بـین سـال       . )9 ( اعلام گردید  درصد8قزوین  
های ویژه بـرای بیمـاران داخلـی و      بخش مراقبت  205 در   1998

مــورد  29401 یمارســتان در ایــالات متحــده، ب152جراحــی در 
روز -نفـر  1554070 بیمـار و در طـول      498998 عفونت در بین  

و نـرخ   درصـد    9/5بستری رخ داد که شیوع این عارضه حدود         
روز - نفـر  1000ازای هـر       مورد عفونت به   9/18بروز آن حدود    

شـود، میـزان    گونه که مشاهده می   همان. )10 (بستری بوده است  
 ولـی   ،باشـد   طالعه مورد نظر کمتر از مطالعه فعلی می       شیوع در م  

تر بـودن متوسـط        برابر است که علت آن کوتاه      نرخ بروز تقریباً  
 بـه   NNISهای ویژه در گـزارش        زمان بستری در بخش مراقبت    
ــی اســت    ــه فعل ــبت مطالع ــدود (نس ــدود  3ح ــل ح روز در مقاب

 ).روز5/10
 8/3د  ، میـزان شـیوع حـدو      ه در آلمـان   چهار سال مطالعه  طی  
روز - نفـر 1000 مورد به ازای هر 5/9و نرخ بروز حدود  درصد  

 در این مطالعه متوسط زمـان بسـتری در بخـش            ).7 (بستری بود 
 . روز بود4های ویژه حدود  مراقبت

هـای ویـژه از     های مراقبـت    المللی که بخش     بین یا در مطالعه 
، اسـرائیل   ) بخش 3(، آلمان   ) بخش 4(، فرانسه   ) بخش 4(کانادا  

ــا ) بخــش1( ــال ) بخــش5(، ایتالی ــپانیا ) بخــش3(، پرتغ  5(، اس
را تحت پوشـش قـرار داده بـود،     )  بخش 2(، و انگلستان    )بخش

، شـیوع عارضـه در      1998 تا   1997طی یک سال مطالعه از سال       
هـای ویـژه       سـاعت در بخـش مراقبـت       24افرادی کـه بیشـتر از       

 .)11 ( گزارش شددرصد15 حدود ،بستری بودند
 48مدت بیشـتر از        بیماری که به   1158 از بین    ،یا مطالعه یط

 مـورد   51هـای ویـژه بسـتری بودنـد،           ساعت در بخش مراقبـت    
 4/4عفونت جریان خـون مشـاهده گردیـد کـه شـیوع عارضـه               

روز بستری حـدود    - نفر 9800 و نرخ بروز آن در حدود        درصد
 روز بسـتری گـزارش شـد      - نفـر  1000 مورد عفونت در هر      2/5
)12(. 

الذکر اهمیـت دارد،       در بسیاری از مطالعات فوق     ای که   نکته
هـای ویـژه و تعـداد بیمـاران          هـای مراقبـت     پوشش وسیع بخـش   

زیادی اسـت کـه در مطالعـات کوهـورت مـورد بررسـی قـرار                
این تعداد زیاد امکان تفکیک انواع عفونـت و تعیـین           . اند  گرفته
های بروز اختصاصی برای هر یـک از چهـار محـل اصـلی                نرخ

ریان خون، دستگاه تنفس، دسـتگاه ادراری و محـل          ج(عفونت  
لولـه  (و هر یک از سه عامل مهم انتقال عفونـت           ) زخم جراحی 

تراشه و اتصال به ونتیلاتور، کاتتر وریدی محیطی و مرکـزی و            
 نحـوی کــه حتـی امکـان محاســبه    بـه . باشــد مـی ) کـاتتر ادراری 

 .باشد روز هر یک از این سه عامل مهم نیز فراهم می-نفر
حاضـر بـا ایـن مطالعـات          های دیگـر مطالعـه      کی از تفاوت  ی

تعاریف مختلفی است که برای تعیین کوهورت مـورد بررسـی           
 در این مطالعـه افـراد بـرای حضـور در کوهـورت              .وجود دارد 

هـای    ساعت در بخـش مراقبـت   72 حداقل   یستمورد بررسی بای  
 در حالی که در مطالعات دیگر این زمان         .شدند  ویژه بستری می  

ایـن اخــتلاف  .  سـاعت و یــا حتـی کمتـر بــوده اسـت    24 یـا  48
های بـروز     های شیوع و نرخ     تواند تا حدی اختلاف در میزان       می

 .را توجیه نماید
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 گیری نتیجه
ــه    ــه ب ــا توج ــش    ب ــتانی در بخ ــت بیمارس ــروز عفون ــرخ ب ن

هـای مراقبـت بــرای    ، نیـاز بـه طراحـی نظـام    هـای ویـژه   مراقبـت 
هـای    هـای مراقبـت     ل در بخـش   های بیمارسـتانی، حـداق      عفونت

ایجـاد   ویژه، برای شناسایی میزان خطر و همچنین علل مهـم در          
های احتمـالی در مراقبـت از بیمـاران کـه            آن و شناسایی ضعف   

 وجـود   در کشور کـاملاً   ،گردد  موجب بروز چنین عوارضی می    
تا زمانی که چنین نظـامی طراحـی و اجـرا گـردد، انجـام               . دارد

 طـــولانی مـــدت در تـــک تـــک مطالعـــات چنـــدمرکزی یـــا
ــا مــی بیمارســتان ــرای    ه ــاز ب ــورد نی ــد حــداقل اطلاعــات م توان

 .گیری را فراهم سازد تصمیم
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