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 ی از مهمتــرینیکــ هــاي مراقبــت ویــژههــاي وابســته بــه ابــزار در بخــشکنتــرل و مراقبــت از عفونــت :زمینه و هدف

هــاي پزشــکی تهاي مــرتبط بــا مراقبهاي مراکز درمانی است. هدف از انجام این مطالعه تعیین فراوانی عفونتاستراتژي

  .هاي مراقبت ویژه بودالگوي مقاومت میکروبی مرتبط به آن در بخش وابسته به ابزار و تعیین

هــاي مراقبــت ویــژه بیمارســتان بعثــت در بخش 1396ند ردین تا اسففرو ازتحلیلی -این مطالعه توصیفی :روش بررسی

مرکــزي،  شــامل، عفونــت جریــان خــون مــرتبط بــا کــاتتر عفونت وابسته به ابزارماه انجام شد.  12شهر همدان در طی 

ســتري بمیــر در بیمــاران وادراري وابسته به سوند و پنومونی وابسته به ونتیلاتور، مقاومت میکروبی و میزان مرگ عفونت

  سنجیده شد. هاي مراقبت ویژهه در بخششد

بسته بــه ابــزار بــا ) عفونت وا%3/9مورد ( 168در مجموع  هاي مراقبت ویژهبخش بیمار بستري در 1806از بین  ها:یافته

مــورد  20و  دادراري وابســته بــه ســون ) عفونــت%34مــورد ( 56) پنومونی وابسته به ونتیلاتــور، %55مورد ( 92فراوانی 

 ور، عفونــتت جریان خون مرتبط با کاتتر مرکزي شناسایی شد. میــزان بــروز پنومــونی وابســته بــه ونتیلاتــ) عفون11%(

-هــزار روز 6/21و  5/17، 7/44ترتیب برابــر ادراري وابسته به سوند و عفونت جریان خون مرتبط با کــاتتر مرکــزي بــه

اشرشــیاکلی  و) %3/18( کلبســیلا)، %4/27( وباکترترتیب، آســینتههاي جــدا شــده بــترین میکروارگانیسموسیله بود. شایع

  ) بودند.4/15%(

هــاي مراقبــت ر بخــششیوع عفونت وابسته به ابزار و مقاومت میکروبی د پژوهش کنونیهاي اساس یافتهبرگیري: نتیجه

هــاي وابســته بــه عفونــت يکنندههاي پیشگیرانه و کنترلکارگیري و تقویت برنامههباشد که نیاز به ببالا می نسبتبهویژه 

  شود.احساس می ابزار

بخــش  ،یکیولوژیدمیــاپ هــايپژوهش عفونــت متقــاطع، ،وابسته به کــاتتر عفونت ،بیوتیکیآنتیمقاومت  :لیديک لماتک

  .پنومونی وابسته به ونتیلاتور عفونت ادراري، کاتتر ادراري، هاي ویژه،مراقبت

 

  
ترین مشکلات مراکز نت بیمارستانی، یکی از بزرگامروزه عفو

هاي هاي مرتبط با مراقبتعفونت 1.شوندبهداشتی درمانی محسوب می

طی بستري در  درها هستند که بیماران ایی از عفونتبهداشتی دسته

  هان عفونتـایکنند، هاي بهداشتی کسب میافت مراقبتـبیمارستان و دری

  

هفته پس از  ششز بستري و حداکثر ا پسساعت  72تا  48ظرف 

براي  )کمون بیماري نباشند ير دورهکه فرد دطوريبه(ترخیص 

با توجه  هاي ویژههاي مراقبتبخش. شوندبار در فرد ایجاد میاولین

به شرایط خاص بیماران و خطر بالاتر ابتلا به عفونت و همچنین 

در زمینه  ویژههاي مقاوم، همواره محل توجه وجود میکروارگانیسم

هاي وابسته ویژه عفونتهاي بهداشتی بههاي مرتبط با مراقبتعفونت

  مقدمه
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  30/11/1398آنلاین:      20/11/1398پذیرش:      22/04/1398: ویرایش     15/04/1398دریافت:          چکیده
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 دهندهنشان بهداشت جهانی آمارهاي سازمان 3و2.به ابزار بوده است

 7/5و  %6/7تا  5/4هاي بهداشتی متوسط هاي مرتبط با مراقبتعفونت

است و یافته و در حال توسعه در کشورهاي توسعهترتیب به %1/19تا 

با هدف تعیین  پژوهش کنونی 4.باشدمی %08تا  10مرگ منتسب 

هاي بهداشتی وابسته به ابزار در هاي مرتبط با مراقبتعفونت فراوانی

  هاي مراقبت ویژه انجام شده است.بخش

  

  
بر روي  1396 مقطعی در سال -تحلیلی-این مطالعه توصیفی

 بیمارستان بعثت هاي مراقبت ویژهري در بخشبست ربیما 1806

اساس معیارهاي بر ها بیمارانی کهنآهمدان، انجام شد که از بین 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  سهیکی از 

ت فونع، عفونت وابسته به ابزار شامل عفونت ادراري وابسته به سوند

را  ورلاتپنومونی وابسته به ونتی جریان خون وابسته به کاتتر عروقی و

  .به مطالعه وارد شدندداشتند 

داد بتدا تعا ،روز-رهاي وابسته به ابزامنظور تعیین بروز عفونتبه

 وبه هاي وابسته به ابزار در طی مدت بررسی محاسموارد بروز عفونت

 مروز شامل تما-روز استفاده شده تقسیم گردید. ابزار–بر تعداد ابزار

 ر)، یالاتومواجهه با آن ابزار (کاتتر عروقی، لوله تراشه (ونتیروزهاي 

 ورهسوند ادراري) در همه بیماران در جمعیت مورد مطالعه در طی د

  .)1 (جدول بود پژوهشزمانی 

لیست) طراحی ها (چکدر فرمپژوهش هاي مورد نیاز دادهتمامی 

 Centers for Disease Control andشده براساس فرم استاندارد 

)Prevention/ National Healthcare Safety Network (CDC/NHSN 

مطالعه در  يساله یکآوري شد. تمامی بیمارانی که در مدت گرد

هاي مراقبت ویژه بیمارستان بعثت بستري بودند در این مطالعه بخش

م و معیارهاي عفونت مانیتور شده و در یو از نظر علا ،وارد شدند

 هايدادهها، فرم مربوطه تکمیل و تعاریف عفونتبا  همخوانیصورت 

اپیدمیولوژیک  هايدادهبر . افزوندر مطالعه ثبت و آنالیز گردید هاآن

میکروبیولوژي (ارگانیسم  هايدادهها، در مورد هر عفونت، عفونت

دموگرافیک بیمار (سن، جنس،  هايدادهبیوگرام) همچنین عامل و آنتی

بررسی شد. در آوري و گردنیز ) ه از ابزارمدت بستري، مدت استفاد

 SPSS software, version 16 (IBM SPSSانتها تحلیل نتایج با استفاده از

Statistics. Chicago. IL. USA) 05/0 و با سطح معناداريP<  در نظر

  گرفته شد.

  

  
ي وابسته ها) عفونت%3/9مورد ( 168در این مطالعه، در مجموع 

، ) پنومونی وابسته به ونتیلاتور%55مورد ( 92به ابزار شناسایی شد که 

) %11مورد ( 20و  ادراري وابسته به سوند ) عفونت%34مورد ( 56

 168ود. در مجموع از ب عفونت جریان خون مرتبط با کاتتر مرکزي

بیماران) فوت  %2/54نفر ( 91هاي وابسته به ابزار بیمار با عفونت

تفاوت معنادار در بین این  نبودهاي آماري حاکی از دند. بررسینمو

به اینکه در برخی موارد دو  توجهبا . )=671/0Pباشد (علل می

 168 براي بنابراین ،عنوان عامل عفونت مطرح بودهمیکروارگانیسم ب

ها بیوگرام آندست آمد و آنتیهارگانیسم ب 175ها، اپیزود کلی عفونت

 را هاي گرم منفیمیکروارگانیسم در بینبیشترین شیوع  بررسی گردید.

و  3/18، 4/27با شیوع اشرشیاکلی و  کلبسیلاترتیب آسینتوباکتر، به

هاي گرم مثبت بیشترین به خود اختصاص داد. در بین باکتري 4/15%

در بررسی الگوي  .بود %1/13با  استاف اورئوس مربوط بهفراوانی 

 اورئوساستافیلوکوكمورد  23ثبت، از هاي گرم ممقاومت میکروب

میزان  بنابراین) به اگزاسیلین یا سفوکستین مقاوم بود %6/82مورد ( 19

بوده است. هیچ  %6/82سیلین مقاوم به متی اورئوساستافیلوکوك

گزارش نشد. در مورد انتروکوك،  وانکومایسینموردي از مقاومت به 

مقاوم  وانکومایسینبه  )%75مورد ( 3مورد شناسایی شده  چهاراز 

بوده است.  %75نتروکوك مقاوم به وانکومایسین امیزان  بنابراینبوده 

و میزان  کلبسیلامورد  32هاي گرم منفی انتروباکتریاسه در باکتري

با کلی د اشرشیامحاسبه شد. در مور %9/71بتالاکتاماز با طیف وسیع 

بود. سایر  %9/88مورد کشت میزان بتالاکتاماز با طیف وسیع  27

 مورد 11 در مجموعنتروباکتر اشامل پروتئوس و انتروباکتریاسه 

بتالاکتاماز با طیف وسیع  %5/54ها گزارش شد که مقاومت در کشت

مورد  23هاي گرم منفی غیرانتروباکتریاسه از در باکتري بوده است.

تازوباکتام و -مقاوم به پیپراسیلین %9/42سودوموناس شناسایی شده، 

 48 آسینتوباکترپنم مقاومت گزارش شد. در ارتباط با به ایمی 2/52%

 و کلسیتین ،پنمکشت مثبت گزارش شد که مقاومت در برابر ایمی

  گزارش شد. %2/72 و 6/18 و 2/81 کتاماسولب- سیلینآمپی

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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در  هــاي بهداشــتی وابســته بــه ابــزارهاي مرتبط بــا مراقبتعفونتباط آن با کارگیري وسیله و ارتهروز، میزان در هزار و نسبت ب-روز، بیمار-فراوانی بروز، وسیله :1 جدول

  هاي مراقبت ویژهشده در بخشبیماران بستري

  کارگیري وسیلههنسبت ب  میزان در هزار  روز-بیمار  روز- وسیله  بروز  

  %64 7/44  3250  2056  92 پنومونی وابسته به ونتیلاتور

  %29 6/21  3250 925  20  زيعفونت جریان خون مرتبط با کاتتر مرک

  %98 5/17  3250  3203  56  ادراري وابسته به سوند عفونت

  

  
  

نشان داد که میزان بروز عفونت جریان  پژوهش کنونیهاي یافته

 پنومونی وابسته به ونتیلاتور و عفونت خون مرتبط با کاتتر مرکزي،

در هر  5/17و  7/44، 6/21میزان ب بهترتیادراري وابسته به سوند به

و  Parajuliهمچنین نتایج مطالعه  روز محاسبه گردید.-هزار وسیله

هاي وابسته به ابزار در یک همکاران با هدف بررسی عفونت

میزان بروز عفونت وابسته به ابزار  ،دهدبیمارستان آموزشی نشان می

زان پنومونی وابسته روز بستري بود. می-بیمار 1000در  3/27برابر با 

 CAUTIبه ونتیلاتور، عفونت جریان خون مرتبط با کاتتر مرکزي و 

. )1 (جدول روز بود-وسیله 1000ازاي به 1/5و  6/8، 4/21ترتیب به

بیشترین جرم جدا شده  6/23و  7/32با شیوع  کلبسیلاآسینتوباکتر و 

هاي مراقبت ویژه یکی از در یک مطالعه که در بخش 5.بودند

هاي هاي مرتبط با مراقبتهاي نظامی هند، فراوانی عفونتانبیمارست

بوده است همچنین میزان بروز عفونت جریان خون  %6/17 بهداشتی

ادراري  روز و عفونت-کاتتر 1000در  16مرتبط با کاتتر مرکزي 

روز و پنومونی وابسته به ونتیلاتور -سوند 1000در  9 وابسته به سوند

در گزارش کنسرسیوم  6.روز بوده است-لاتورونتی 1000در  32

هاي مراقبت بخش 503که در  المللی کنترل عفونت بیمارستانیبین

بروز  ،فریقا و اروپا انجام شده استآمریکاي لاتین، آسیا، آویژه در 

پنومونی وابسته به  ،عفونت جریان خون مرتبط با کاتتر مرکزي

ترتیب روز ابزار به-ند هزارادراري وابسته به سو ونتیلاتور و عفونت

 پژوهش کنونیاین درحالی است که  7.بوده است 3/5و  7/14، 8/4

علت اختلاف در تواند بهدهد که میآمارهاي بیشتري را نشان می

سطح بهداشت در کشورهاي درحال توسعه نسبت به کشورهاي 

ز شده در بیشتر موارد برودر مطالعات کشوري انجام یافته باشد.توسعه

ابتلا در بیماران بستري گزارش شده است و آمارها  درصدصورت به

ابتلا به عفونت  درصددر این مطالعات  8- 10.بسیار متفاوت است

در  ،%8/1تا  5/10جریان خون مرتبط با کاتتر مرکزي در محدوده 

 ابتلا به پنومونی وابسته به ونتیلاتور در محدوده درصد ،Afjehمطالعه 

ادراري وابسته به سوند در  ابتلا به عفونت درصدو  %8/6تا  7/47%

  11گزارش شده است. %3/9تا  %42محدوده 

کارگیري کاتتر ورید هنسبت ب، پژوهش کنونینتایج  براساس

بوده  %98و  %64، %29ترتیب مرکزي، ونتیلاتور و سوند اداراي به

کنترل  جهانیاست. این در حالی است که در گزارش کنسرسیوم 

ونتیلاتور و سوند  ،مرکزي کارگیري کاتترهنسبت ب ،بیمارستانیعفونت 

بوده است که موید بیشتر بودن نسبی  %62و  38، 53ترتیب اري بهراد

 کنونیهاي مراقبت ویژه در مطالعه کارگیري این ابزارها در بخشبه

نیمی از  کمابیشنشان داد که  پژوهش کنونیهاي یافته 12.باشدمی

پنومونی وابسته به  که در مورد ) فوت نمودند%2/54( بیماران

ادراري وابسته به سوند و عفونت جریان خون  ونتیلاتور، عفونت

بیماران فوت  %50و  9/58، 2/52ترتیب مرتبط با کاتتر مرکزي به

اینکه سهم هر عامل در مرگ یک  نمودند. تعیین دقیق علت مرگ و

 هاي تخصصیز به کمیسیونمعمول نیاطور بهبیمار چه میزان بوده است، 

 نبوده است. پژوهش کنونیهاي تکمیلی دارد که در اهداف و ارزیابی

 هايهاي این مطالعه نشان داد. بیشترین شیوع را در میان میکروارگانیسمیافته

، 4/27با شیوع  اشرشیاکلیو  کلبسیلاترتیب آسینتوباکتر، گرم منفی به

هاي گرم مثبت بین باکتري به خود اختصاص داد. در %4/15و  3/18

به خود اختصاص  %1/13با  اورئوساستافیلوکوكفراوانی را نیز بیشترین 

ها میکروب ترینگزارش سازمان بهداشت جهانی شایعاساس داد. بر

هاي مراقبت ویژه شامل استافیلوکوك شده در بخشدر عفونت کسب

)، آنتروکوك %17( ) سودوموناس%20( ) آنتروباکتریاسه%21( اورئوس

  بحث
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مروري سیستماتیک در مطالعه  4.) بوده است%5) و آسینتوباکتر (10%(

ترین شد شایعو همکاران منتشر  Allegranziو متاآنالیزي که توسط 

با نتایج  همسوپاتوژن در بیماران پرخطر آسینتوباکتر بوده است که 

ها یسمترین میکروارگانهمین مرور، شایع براساسباشد. می پژوهش کنونی

 )، آسینتوباکتر%19( اورئوساستافیلوکوكجهت عفونت جریان خون شامل 

) و پسودوموناس %17)، استاف کواگلاز منفی (%21)، آنتروباکتریاسه (18%(

 ) بوده است. همچنین جهت پنومونی وابسته به ونتیلاتور: پسودوموناس12%(

 اورئوسفیلوکوكاستا) و %21)، انتروباکتریاسه (%24( ) آسینتوباکتر29%(

پژوهش کنونی توان همسویی ) بوده است که در مقام مقایسه می10%(

 13ها اما شیوع با اندکی تفاوت را نشان داداز نظر نوع میکروارگانیسم

هاي بهداشتی در علت اختلاف در رعایت سطح مراقبتتواند بهکه می

پژوهش هاي اساس یافتهبر کشورهاي مختلف نسبت به یکدیگر باشد.

هاي وابسته به ابزار و مقاومت میکروبی در شیوع عفونت ،کنونی

که نیازمند کنترل و بود  نسبت بالابههاي مراقبت ویژه بخش

هاي در بخش هاي مدونصورت اجراي برنامهبه هاي بیشترپیشگیري

  باشد.مراقبت ویژه می

تعیــین "نامــه تحــت عنــوان حاصــل پایاناین مقالــه  :سپاسگزاري

هاي پزشکی وابســته بــه ابــزار در هاي مرتبط با مراقبتاوانی عفونتفر

دکتراي پزشکی  در مقطع "بخش مراقبت ویژه بیمارستان بعثت همدان

باشــد کــه بــا می IR.UMSHA.REC.1396.288و کــد  1396در ســال 

حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمــانی همــدان اجــرا شــده 

  است.
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Background: Health care associated infections (HAIs) are a class of infections that infect 

patients during hospital admissions and receive medical services. These infections occurs 

within 48 to 72 hours of admission and up to 6 weeks after discharge. Surveillance of 

device-associated infections (DAIs) in intensive care units (ICUs) is substantial in 

planning healthcare strategies. This study was conducted to determine the device-

associated infections' burden and antimicrobial resistance patterns. 

Methods: In this descriptive-analytic study, three common device-associated infections 

included central line-associated bloodstream infection (CLA-BSI), ventilator associated 

pneumonia (VAP), and catheter-associated urinary tract infection (CA-UTI), were 

assessed in intensive care units of Besat Hospital in Hamedan from April 2017 to April 

2018. In order to determine the incidence of device-associated infections, the number of 

device-associated infection cases was calculated during the study period and divided 

into the number of device-days used. The device-days included all days of exposure to 

that device (vascular catheter, endotracheal tube (ventilator), or urinary catheter) in all 

patients in the study population. 

Results: Out of 1806 intensive care unit admitted cases, 168 patients (9.3%) were 

device-associated infection with distribution of 92 cases (55%) of ventilator-associated 

pneumonia (VAP), 56 cases (34%) of catheter-associated urinary tract infection (CA-UTI) 

and 20 cases (11%) of central line-associated bloodstream infection (CL-BSI). The 

incidence of VAP, CA-UTI and CL-BSI was 44.7, 17.5, and 21.61 days, respectively. 

The most organisms were Acinetobacter (27.4%), Klebsiella (18.3%), Escherichia coli 

(E. coli) (15.4%). Vancomycin-resistant enterococcus (VRE) was 75%. Acinetobacter 

resistance to colistin and carbapenem was 16.8%. About half of Pseudomonas isolates 

were resistant to meropenem. 

Conclusion: According to the present findings of this study, a high incidence of device-

associated infections and resistant organisms in our intensive care units were 

documented, which represents a need to reinforce the preventive and control programs. 

Various results in different studies can be due to differences in the level of health care 

in different centers and countries. 

 
Keywords: antimicrobial resistance, catheter-related infections, cross infection, 
epidemiologic studies, intensive care units, urinary catheters, urinary tract infections, 
ventilator-associated pneumonia. 
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