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ترين مشكلات بيماران بستري  عمده مير و مدت بستري از هاي بيمارستاني با افزايش مرگ و عفونت :زمينه و هدف

هاي نيازمند  پيشگيري موثر از اين عفونت كه كنترل و ييآنجا  از.باشد هاي ويژه نوزادان مي هاي مراقبت بخش در
هاي بيمارستاني و  عفونت اين مطالعه براي تعيين ميزان بروز. ها است آگاهي كافي از اپيدميولوژي اين عفونت

انجام ) عج(هاي ويژه نوزادان بيمارستان دانشگاهي قائم بخش مراقبت شناسايي عوامل باكتريايي شايع ايجاد كننده در
تان هاي ويژه نوزادان بيمارس بخش مراقبت  در1/9/84  لغايت1/9/83اين مطالعه كه از  در :روش بررسي .شد

 در اين پژوهش تعاريف . نوزاد بستري مورد بررسي قرارگرفتند971مشهد، انجام گرفت ) عج(دانشگاهي قائم
براي تحليل آماري نتايج استفاده  ها  تستساير و 2χهاي بيمارستاني مد نظر قرار داشت و از آزمون  استاندارد عفونت

 منفي هاي كوآگولاز استافيلوكوكوس.  بيمارستاني شناسايي گرديد نوزاد مبتلا به عفونت32در اين مطالعه  :ها يافته .شد
هاي  و برخي باسيل%) 42/31( آن كلبسيلا پنومونيه اين بيماران بود و پس از شده ازترين باكتري جدا فراوان%) 74/34(

اني در بخش هاي بيمارست دهد عفونت هاي اين مطالعه نشان مي يافته :گيري نتيجه .گرم منفي ديگر قرار داشتند
باشد، با اين وجود بايستي بر اقدامات پيشگيرانه تاكيد گردد و در  هاي ويژه نوزادان بيمارستان قائم شايع نمي مراقبت

  .اي برخوردار است هاي بيمارستاني از اهميت ويژه ها براي جلوگيري از بروز عفونت اين بين شستشوي مناسب دست

  .هاي ويژه نوزادان، باكتري  مراقبتعفونت بيمارستاني، بخش :كلمات كليدي
 

 
 با افزايش طول (Nosocomial infections) هاي بيمارستاني عفونت

 معضلات عمده بيماران بستري در هاي درمان از هزينه مدت بستري و
عوارض  مير و ها با افزايش مرگ و باشد، اين عفونت ها مي بيمارستان
- هاي مراقبت بخش ويژه در ساز در درمان بيماران به  مشكلاز عوامل

 عوامل و فاكتورهاي متعددي مانند نارس 1-3.هاي ويژه نوزادان است
هاي  بيوتيك  طولاني در بيمارستان، مصرف آنتيبودن، وزن كم، اقامت

، تراشههاي تهاجمي مانند لوله  ويژه استفاده از روش هالطيف و ب وسيع
هاي  ر داخل عروقي، تغذيه وريدي با امولسيونشانت بطني، كاتت

 3-5.ها و تفاوت ميزان بروز نقش دارد چربي در ايجاد اين عفونت
هاي  بخش مراقبت  بيمارستاني درهاي عفونت پيشگيري از كنترل و

عوامل  ها و ويژه نوزادان بدون شناسايي وضعيت فعلي اين عفونت
ات متعدد و متفاوتي در گزارشو ساز آنها ممكن نخواهد بود  نهـزمي

  هاي يك كشور در خصوص  مارستانـبي تلف دنيا و حتي درـنقاط مخ

  

ها در  ميزان بروز اين عفونت . داردها وجود وضعيت اين عفونت
گزارش شده % 8/31تا % 9/5هاي ويژه نوزادان از  بخش مراقبت

 براين 8.اعلام شده است% 7/50تا % 9/18 و در برزيل از 2و6و7است
منظور شناسايي وضعيت موجود در اين مطالعه تلاش گرديد  س بهاسا

هاي  بخش مراقبت هاي بيمارستاني در تا ميزان بروز و شيوع عفونت
مشهد تعيين و عوامل ) عج(ويژه نوزادان بيمارستان دانشگاهي قائم

كارهايي  باكتريايي ايجاد كننده آن شناسايي گردد تا بر اين اساس راه
  .هاي در مجموعه ارائه شود فونت اين عجهت كنترل

  

  
 هاي بررسي بيماران بستري در بخش مراقبت لعه مقطعي بهاين مطا در

مشهد در طي يك دوره  )عج(ويژه نوزادان بيمارستان دانشگاهي قائم
   براي اين منظور. پرداخته شد1384و 1383هاي  ساله در سال يك
 در 1384 تا پايان آبان ماه 1383ابتداي آذر ماه   بيماري كه از971

مقدمه

  بررسيروش

 
  349-354  1387  مرداد، 5 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره شگاه علوممجله دانشكده پزشكي، دان

چكيده
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     و همكارانكيارش قزويني  

 

 
 1387، مرداد5 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

هاي ويژه نوزادان بيمارستان قائم مشهد بستري بودند  بخش مراقبت
 پرسنل 22 تخت داراي 25بور با بخش مز. مورد ارزيابي قرار گرفتند

فقط . باشند ن بستري در اين بخش اغلب نارس ميباشد نوزادا مي
هاي  در بخش مراقبت  روز28از  تركم  ساعت و48از  كه بيش نوزاداني

اين  در. اين مطالعه ارزيابي گرديدند ويژه نوزادان بستري بودند در
مطالعه اطلاعات مربوط به نوزادان مانند جنس، نارس بودن، نوع تولد 

 دوره بستري، تشخيص اوليه، بودن، طول ، چند قلو)واژينال سزارين،(
ام شده مورد توجه قرار هاي فيزيكي و اقدامات درماني انج يافته

همراه  بيمار به اين مطالعه اطلاعات مربوط به ارزيابي هر در. گرفت
در . هاي مكرر باكتريولوژيك گردآوري و بررسي گرديد نتيجه كشت

اساس تعريف استاندارد ارائه  هاي بيمارستاني بر اين پژوهش عفونت
يي و شناسا (CDC) هاي شده توسط مركز كنترل و پيشگيري بيماري

 عنوان عفونت بيمارستاني سيستم هي بعفونتتاييد شد كه براساس آن 
حين يا بعد از اقامت در بيمارستان شود كه   شناخته ميخونگردش 

زاي شناخته شده از كشت خون بيمار جدا  داده و باكتري بيماريرخ 
 روز پس از پذيرش هفتهاي تا   در اين مطالعه عفونت9و10.گردد

عنوان  ه روز بهفتاز   پسهاي هاي زودرس و عفونت عنوان عفونت هب
 در اين مطالعه مسايل اخلاق 11.بندي شدند هاي ديررس طبقه عفونت

المللي و نظرات كميته  اساس معاهدات بينقوق بيماران برپزشكي و ح
هاي آماري با كمك  شاخص. اي اخلاق پزشكي رعايت گرديد منطقه
ل براي تحلي 2χ رديد و از تستبه گ محاس11ويراست  SPSSافزار  نرم

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p مقادير .ها استفاده شد اين يافته
  

  
هاي  بخش مراقبت بستري در  بيمار971روي  اين مطالعه كه بر در

%) 29/3( نوزاد 32رت گرفت مشخص گرديد كه ويژه نوزادان صو
 نوزاد 20 بيمار 32اين  اند، از مارستاني شدههاي بي مبتلا به عفونت

 علت اوليه بستري در. بودند%) 5/37(  نوزاد دختر12و %) 5/62( پسر
ترتيب نارس بودن،  هاي بيمارستاني به عفونت  بيمار مبتلا به32اين 

تنفسي، ديسترس و مشكلات تنفسي، آپنه و تشنج بوده  سندرم زجر
اي  رستاني شامل مشكلات تغذيهاي بيماه است و علايم شايع عفونت

سترس تنفسي، تب و هيپوترمي، يدخوردن، لتارژي،  و كاهش شير
 اين مطالعه متوسط روزهاي در .پريدگي و سيانوز بوده است رنگ

 روز بوده و 21/11بخش تا زمان ايجاد عفونت  بستري بيماران در

  نوزاد قبل از روز هفتم بستري دچار عفونت15قابل توجه است كه 
كل از  در.  بيمار به عفونت ديررس بيمارستاني مبتلا شدند17شدند و 

 نوزاد  ششهاي بيمارستاني، عفونت در  نوزاد مبتلا به عفونت32
گردش خون، سيستم ( عفونت مخلوط صورت چند هب%) 75/18(

 نوزاد 26و در بقيه ) ها عفونت ، مننژيت و سايرتنفسي تحتاني، چشم
%) 4/84( نفر 27 نوزاد 32در بين اين . عفونت يك قسمت بوده است

تنهايي و يا همراه ديگر  به(هاي سيستم گردش خون  مبتلا به عفونت
هاي سيستم تنفسي  به عفونت%) 62/15( نوزاد پنجو ) ها عفونت

هاي بيمارستاني   مورد از عفونت22در . تحتاني مبتلا گرديده بودند
 موارد عفونت با چند بقيه مورد مطالعه عفونت با يك باكتري و در

تر  نابراين عفونت با يك باكتري شايعباكتري تشخيص داده شده بود ب
اين مطالعه ميزان مرگ و مير در بين نوزاداني كه دچار  در. است

 سههاي ويژه نوزادان شده بودند  عفونت بيمارستاني در بخش مراقبت
 اين مطالعه همچنين مشاهده شد كه در در. بود%) 37/9(مورد 

مكانيكي استفاده گرديده  وريدي و ونتيلاتور كاتتر بيماراني كه از
). >01/0p( هاي بيمارستاني بيشتر بوده است ميزان بروز عفونت

اين مطالعه  وريدي در تهويه مكانيكي و كاتتر بنابراين نقش استفاده از
هاي بيمارستاني مطرح  عفونت عنوان ريسك فاكتوري براي بروز به
داري بين ميزان بروز  نين مطالعه ما ارتباط معنيهمچ. دگرد مي

 بيمارستاني و نارس بودن نوزادان، وزن زمان تولد، جنس،هاي  عفونت
. دهد ، تك قلو يا دوقلو بودن نشان مي)سزارين يا واژينال(نوع تولد 

باكتري %) 75/43(ترين  هاي كوآگولاز منفي فراوان استافيلوكوك
 هاي كلبسيلا پنومونيه،  و پس از آن گونهشده از اين بيماران بود جدا

سودوموناس آئروژينوزا، استافيلوكوكوس اورئوس، اشرشيا كلي، 
  طور همان .)1جدول  (كلبسيلا اكسي توكا و آسينتو باكتر قرار داشتند

  
  ترتيب فراواني  اين بيماران بههاي  شده از كشتهاي جدا ارگانيسم: 1-جدول

  درصد           فراواني  باكتري
 74/43 14         منفي استافيلوكوكوس كوآگولاز

 42/31 11 كلبسيلا پنومونيه          

 75/18 6   كلي           اشرشيا

 25/6 2 سودوموناس آئروژينوزا     

 25/6 2 استافيلوكوكوس اورئوس     

 12/3 1 آسينتو باكتر            

 12/3 1 كلبسيلا اكسي توكا          

 هايافته
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  ها بيوتيك هاي بيمارستاني در مقابل آنتي هاي ايجاد كننده عفونت ميزان مقاومت باكتري: 2 -جدول
  آنتي بيوتيك   كوآگولاز منفي استاف  كلبسيلا پنومونيه اشرشيا كلي پسودومونا آئروژينوزا استاف اورئوس آسينتوباكتر  توكا كلبسيلا اكسي

 سيلين پني   %100 %100 %100 آزمايش نشد 100% 100% 100%
 سيلين آمپي   %85/92 %100 %100 آزمايش نشد 100% 100% 100%
 اكساسيلين   %14/57 %100 %100 آزمايش نشد 50% 100% 100%

 ونكومايسين    %14/7 آزمايش نشد آزمايش نشد آزمايش نشد  0 آزمايش نشد آزمايش نشد
 سيلين نيكرب   71/85% 45/45% 66/66% 50% 100% 100% 100%
 سفالوتين   57/78% 81/81% 33/83% 100% 100% 100% 100%
 سفتازيديم    28/64%  72/72%  50%  50%  50%  0  0
 سفوتاكسيم    57/78%  54/54%  50%  50%  50% 100%  0
 جنتامايسين   42/71% 63/63% 100% 50% 100% 0 0
  آميكاسين    57/78% 18/18% 50%  50 100% 0 0
 كوتريموكسازول    85/92% 9/90% 66/66% 100% 100% 100% 100%
 پنم ايمي   آزمايش نشده  0 آزمايش نشد  0  0  آزمايش نشد  0

  

تـرين بـاكتري جـدا شـده از      هرچنـد فـراوان   گـردد  كـه ملاحظـه مـي   
هاي بيمارستاني بيمـاران در ايـن بخـش بـاكتري گـرم مثبـت                عفونت

 بيـشتر از   هاي گرم منفي در مجمـوع      استافيلوكوكوس است ولي باسيل   
رسـتاني در ايـن     هـاي بيما   عفونـت  هاي جدا شده از    نيمي از ارگانيسم  

العه بـا بررسـي الگـوي مقاومـت         اين مط  در. گردد مطالعه را شامل مي   
 هـاي كوآگـولاز    هاي جدا شـده اسـتافيلوكوكوس      بيوتيكي باكتري  آنتي

سيلين،  تري در بسياري موارد نسبت به پني      ترين باك  عنوان شايع  همنفي ب 
 در عوض در    ندازول و جنتامايسين مقاوم بود    سيلين، كوتريموكس  مپيآ

هاي جديدتري مانند سفتي زوكسيم و ايميپنم كمتر         مقابل آنتي بيوتيك  
هاي جدا    اطلاعات مربوط به مقاومت باكتري     .مقاومتي مشاهده گرديد  

  . نشان داده شده است2 ها در جدول شده نسبت به آنتي بيوتيك
 

  
 هاي بيمارستاني در عفونت اين مطالعه تلاش گرديد تا ميزان بروز در

عوامل  هاي ويژه نوزادان بيمارستان قائم مشهد تعيين و بخش مراقبت
هاي  كارهايي جهت كنترل عفونت ساز آن شناسايي گردد تا راه زمينه

 971وي ر طي اين مطالعه كه بر در. مجموعه ارائه شود بيمارستاني در
صورت گرفت ميزان  هاي ويژه نوزادان بخش مراقبت بيمار بستري در

بوده است كه % 29/3هاي بيمارستاني در اين بخش  عفونت بروز
داده است،  موارد آن را عفونت سيستم جريان خون تشكيل مي% 4/84

گردد كه شيوع  در بررسي گزارشات ديگر نقاط جهان ملاحظه مي
 مناطق مختلف متفاوت است براي مثال در درهاي بيمارستاني  عفونت

هاي  آمريكا انجام گرفته است ميزان بروز عفونت مطالعاتي كه در
هاي ويژه نوزادان براساس وضعيت  هاي مراقبت بخش بيمارستاني در

 اي كه اخيراً در در مطالعه و 12بوده است% 5/26الي % 12بيماران از 
يژه نوزادان انجام شده هاي مراقبت و بخش كشورهاي اروپايي در

، %)4/11( بيمار 94 نوزاد مطالعه شده 827است نشان داده شده كه از 
ترتيب  كه به اند هاي بيمارستاني مبتلا گرديده به يكي از انواع عفونت

فونت ، ع%)6/52) (سپتي سمي(ستم گردش خون شامل عفونت سي
، %)6/8(، بيني ، حلق، گوش%)9/12(سيستم تنفسي تحتاني 

 با توجه به نتايج مطالعه 13و14.بوده است%) 6/8( هاي ادراري ونتعف
بخش  هاي بيمارستاني در رسد ميزان بروز عفونت نظر مي فوق به
حد  در%) 29/3( هاي ويژه نوزادان بيمارستان قائم مشهد مراقبت

پاييني بوده است كه البته اين امكان نيز وجود دارد كه برخي 
 كلي ميزان بروز طور هب. اسايي نشده استهاي بيمارستاني شن عفونت
خصوص خصوصيات  هعوامل متعددي ب هاي بيمارستاني به عفونت

جمله نارس بودن، پارگي زودرس كيسه آب،  بيماران بستري از
 سزارين،(، سيانوز، نوع تولد تنفسي، قطع تنفسي، تشنج سندرم زجر

هاي  بيماري و عفونت رحمي ،)دوقلو يك قلو،(تعداد تولد  ،)واژينال
علاوه نوزادان  هب. اي مادر از جمله سوء تغذيه بستگي دارد زمينه

ويژه نوزاداني كه از  هاستفاده كننده از تغذيه داخل وريدي و ب
 در معرض خطر شتركنند، بي كاتترهاي وريدي مركزي استفاده مي

اين مطالعه   در14و15.عفونت دستگاه گردش خون قراردارند
. تاني با برتري جنس مذكر همراه بوده اسهاي بيمارست عفونت

بحث
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داري بين علت بستري بيمار و  همچنين مطالعه ما ارتباط معني
تراكئوستومي، عمل جراحي و سوند ادراري را نشان نداد كه البته 
براي قضاوت در اين زمينه نبايستي از ياد برد كه موارد كاربرد اين 

م جدا ترين ارگانيس ايعش .ها در اين بيمارستان زياد نبوده است روش
ي، منف ترتيب استافيلوكوكوس كوآگولاز شده از كشت اين بيماران به

، كلبسيلا پنومونيه، اشرشيا كلي، سودوموناس آئروژينوزا
 اكسي توكا بوده استافيلوكوكوس اورئوس، آسينتوباكتر و كلبسيلا

هايي كه  موارد از كشت% 56گردد كه در بيش از  ملاحظه مي. است
هاي گرم منفي جدا شده است و در  اي هر بيمار انجام گرفت باسيلبر

بيشترين %) 62/40(منفي با  هاي كوآگولاز كنار آن استافيلوكوك
براين اساس عملاً اين . ها بوده است باكتري جدا شده از اين عفونت

ها  بيمارستان هاي ويژه نوزادان هاي مراقبت باكتري مشكل اصلي بخش
زاي گزارش شده  ترين باكتري بيماري آمريكا نيز متداول در. بوده است

هاي كوآگولاز منفي بوده است كه از  در اين زمينه استافيلوكوكوس
 در بسياري از 16.هاي جريان خون جدا شده است موارد عفونت% 48

بخش مراقبت  هاي بيمارستاني در مطالعات ديگر نيز در مورد عفونت
هاي  ا نشان داده است كه استافيلوكوكوسه بيمارستان ويژه نوزادان در

هاي بيمارستاني در اين  ترين عامل اين عفونت منفي شايع كوآگولاز
نوزادان ترين باكتري جدا شده از كشت خون   تغيير شايع17. استگروه

اي ويژه همين بيمارستان نيز ه  سال قبل در بخش مراقبت10نسبت به 
كتر معموري نشان داد از  د1376اي قابل توجه است در سال  نكته

 74هاي ويژه   كشت خون مثبت نوزادان بخش مراقبت104مجموع 
هاي گرم  سيل گرم منفي و بقيه حاوي باكتريداراي با%) 71(مورد 

بيمارستاني ترين باكتري عامل عفونت  مسئله تغيير شايع 18دمثبت بودن
ن در ديگر نقاط دنيا حتي در هاي ويژه نوزادا در بخش مراقبت

خورد براي مثال  چشم مي سايه ايران مانند پاكستان نيز بههاي همكشور
ترين باكتري ايجاد  در اين كشور شايع 1991اي در سال  در مطالعه

  كلبسيلا بود در حاليهاي بيمارستاني در بخش نوزادان كننده عفونت
 ميزان شيوع اين باكتري بسيار كمتر 2003كه در مطالعه ديگر در سال 

 كه از ونتيلاتور بيماراني مطالعه ما مشاهده شد در در 11و19.شده است
هاي  عفونت اند ميزان بروز وريدي استفاده كرده مكانيكي و كاتتر
 توان استفاده از ونتيلاتور بنابراين مي. بوده است بيمارستاني بيشتر
هاي  عنوان ريسك فاكتوري براي عفونت هوريدي را ب مكانيكي و كاتتر

هاي  عفونت گزارشات متعدد بروز در. مطرح نمودبيمارستاني 
مدت  وريدي طولاني كاتتر بيماران تحت استفاده از بيمارستاني در

اين  در 17.رسد مي% 87/96رعايت اصول بهداشتي تا حتي درصورت 
هاي بيمارستاني همراه استفاده از تهويه  مطالعه همچنين ميزان عفونت

هاي اين تحقيق اهميت توجه  يافته 17. بوده است%62/40يكي مكان
 بخش هاي بيمارستاني در عفونت كنترل و پيشگيري از مضاعف در

دقت بيشتر پرسنل  نمايد و بر  را يادآوري ميهاي ويژه نوزادان مراقبت
 خصوص رعايت بهداشت فردي و از اين بخش به در در زمان كار

و استفاده از دستكش استريل  ها و همه مهمتر شستشوي مرتب دست
 همچنين رعايت تمام شرايط استريل به هنگام نصب كاتتر وريدي در

ا با توجه به  در همين راست3و20،داخل بدن بيمار تأكيد دارد
گردد  ا بر روي كاتتر وريدي پيشنهاد ميه كلونيزاسيون باكتري

 :سپاسگزاري 21و22.طور منظم تعويض گردد ه داخل وريدي بكاتترهاي
ش را از حمايت معاونت محترم پژوهش جاست نهايت سپاس خوي هب

دانشگاه علوم پزشكي مشهد و همكاري صميمانه اساتيد، پزشكان و 
ويژه  هب) عج(هاي ويژه نوزادان بيمارستان قائم  پرسنل بخش مراقبت
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Background: Nosocomial infections increase patients’ morbidity, mortality and length of 
hospital stay especially in neonatal intensive care units (NICUs) and have become a 
matter of major concern. Controlling and preventing nosocomial infections need enough 
information about epidemiology of these infections. This study aims at estimating the 
incidence rate and the most frequent bacteria which cause these infections in neonatal 
intensive care unit of Ghaem university hospital, Mashhad. 
Methods: In this study which is performed during a twelve month period in 2004 and 
2005 at neonatal intensive care unit of Ghaem hospital, 971 hospitalized neonates were 
studied. Data were collected considering the standard surveillance protocols. Early onset 
neonatal nosocomial infections and late onset neonatal infections were defined as illness 
appearing from birth to seven days and from eight to twenty-eight days postnatal age 
respectively. Statistical analysis was performed using the χ2 test. 
Results: In this study 32 cases of nosocomial infections were identified so the incidence 
rate of nosocomial infection in this ward was 3.29%. Fifteen babies identified with early 
onset neonatal nosocomial infection and the rest have presented with late onset neonatal 
infections. In order of frequency, the sites of infection were: primary bloodstream (84.4%) 
and pneumonia (15.62%). Coagulase negative staphylococci were the most common 
bacteria (43.74%) isolated in these patients. Other isolated bacteria were Klebsiella 
pneumonia (31.42%) and other gram negative bacilli such as E.coli, Pseudomonas 
aeroginosa and Acintobacter spp. The mechanical ventilation and umbilical catheter were 
associated with nosocomial infections as risk factors in our study (p<0.01). 
Conclusion: Our findings show that the neonatal intensive care unit of Ghaem hospital 
has low rate of nosocomial infections. However, as neonatal intensive care unit is an area 
of great concern in terms of nosocomial infection, preventive measures especially hand 
washing should be intensified. 
 

Keywords: Nosocomial pneumonia, intensive care unit, bacteria. 
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