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 چکیده:

ي میکروبی و نیاز به خدمات متنوع پزشکی، بروز هامقاومت روزافزونو بازپدید، افزایش  هاي نوپدیدیماريبها، ظهور یمارستانبافزایش  مقدمه:
 سازد.یمناپذیر ي درمانی را اجتنابهامراقبتهاي ناشی از عفونت

. شده انجام شدهاي شهر جهرم ثبتیمارستانب در بیمارستانی عفونت تشخیص با 1395بیمارانی که در سال  پروندهاین مطالعه مقطعی روي  روش کار:
 ياربا آمار توصیفی و آزمون مربع کاي در سطح معناد 16نسخه  spssافزار نرمبا استفاده از  هادادهشد.  طراحی طرح اهداف اساس بر لیفهرست کنتر

05/0 =α وتحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه 
 NICUبخش بیمارستانی مربوط به  هايعفونتدر ده هزار بیمار بود. بیشترین شیوع  32بیمارستانی در این مطالعه  هايعفونتمیزان بروز  :هاافتهی
هاي شهر یمارستانببیمارستانی شایع در  هايعفونتدر ده هزار نفر) بود.  14/68در ده هزار نفر) و بخش داخلی ( 3/92اطفال (در ده هزار نفر)،  1/342(

 GIT ،4درصد) و عفونت دستگاه گوارش ( 9/11درصد)، پنومونی ( 9/29درصد)، عفونت محل جراحی ( 2/54عفونت دستگاه ادراري ( جهرم به ترتیب:
 درصد) بود.

آمده نشان دستي موجود با نتایج بهآمارهادرصد بود. مقایسه  32/0هاي شهر جهرم یمارستانببیمارستانی در  هايعفونتمیزان بروز  گیري:نتیجه
که  ها و مراکز درمانی استیمارستانبتر از میزان مورد انتظار کشوري آن در یینپاهاي شهر جهرم یمارستانبدهد میزان بروز عفونت بیمارستانی در یم
هاي جهرم انیمارستببیمارستانی موجود در تشخیص، کشف و گزارش دهی موارد ابتلا در  هايعفونتتواند بیانگر ضعف جدي سیستم نظام مراقبت یم

 باشد.
 

 عفونت بیمارستانی، بیمارستان، بستري ،اپیدمیولوژي واژگان کلیدي:

 
 

 مقدمه:
مراکز  ها ویمارستانبعفونت بیمارستانی یکی از مشکلات جدي 

ه توجهی را به همراو مورتالیتی و موربیدیتی قابل استدرمانی 
شود یمدارد. طبق تعریف، عفونت بیمارستانی به مواردي اطلاق 

که بیمار در زمان بستري شدن به آن عفونت مبتلا نبوده است و 
ساعت پس از بستري  48در دوره کمون آن نبوده است و حداقل یا 

 .)1-3(است شدن به آن مبتلا شده 

ها، یمارستانبزمان با گسترش بیمارستانی هم هايعفونت
عنوان یکی از مشکلات عمده بهداشتی درمانی مطرح بوده و با به

افزایش مدت اقامت بیمار در بیمارستان موجب افزایش ابتلا و 
ی هاي بیمارستانینههزشده و در نتیجه  هاعفونتمیر از این ومرگ

 .)4(افزایش خواهد داد  شدتبهرا 
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 ، انتقال  از افراد بستريهاعفونتاز دیگر مشکلات حاصل از این 
در بیمارستان به سایر افراد و گسترش عفونت در سطح جامعه 

 .)5(است 
بر اساس محل درگیري انواع متنوعی دارند. از جمله  هاعفونتاین 
عفونت مجاري ادراري، عفونت دستگاه تنفسی،  هاآنترین شایع

جلدي از جمله زخم جراحی و زخم  هايعفونتباکتریمی، 
 .)6-8( استسوختگی 
میلیون نفر  2سالانه در جهان بیش از  شدهارائهي آمارهابر اساس 

نفر  100000برند و نزدیک به یمرنج بیمارستانی  هايعفونتاز 
طور مرگ بیماران به %1که يطوربهمیرند، یماز این عفونت 

 هايطور غیرمستقیم مرتبط با عفونتمرگ به %3مستقیم و 
صرف شده براي درمان و  يهانهیهمچنین هز .بیمارستانی است

 میلیارد دلار 29تا  17ها در جهان سالیانه بین کنترل این عفونت
 .)9،10(برآورد شده است 

 هايعفونتیافته صنعتی میزان ابتلا به ي توسعهکشورهادر 
ي در حال توسعه کشورهادرصد، در  10تا  5بیمارستانی حدود 

در  25تا  20نیافته حدود ي توسعهکشورهاصورت متغیر و در به
 .)2(شده است صد گزارش

هاي یمارستانبدر  2008تا  2007ي هاسالي طی امطالعهدر 
 يادرار هايعفونتبیمارستانی  هايعفونت ترینشایعایران، 

با بیشترین میزان در بخش   %3/16و عفونت خون  2/32%
 .)11(ي ویژه و جراحی بود هامراقبت

ي مختلف هابخشبیمارستانی در  هايعفونتمیزان بروز 
ي که ایجاد باوجوددهد یمنشان  و )8(بیمارستان متفاوت است 

ي ویِژه منجر به افزایش نرخ بهبودي و هامراقبتي هابخش
ومیر شده است، اما از طرف دیگر طولانی شدن مدت کاهش مرگ

باعث  دهدارننگهي هادستگاهبستري این بیماران و استفاده از انواع 
ت شده که خود به عل هابخشافزایش عفونت بیمارستانی در این 

ه دنبال ها را بواکنش متابولیک و ایمنولوژیک نارسایی سایر اندام
 .)12(دارد 

توجه به منابع  هاعفونتاین  آمیزلازمه پیشگیري موفقیت
ي هاروشجانبه و مداوم کارگیري صحیح، همهایجادکننده و به

توسط کارکنان  هادستکنترل عفونت از قبیل شستن 
ها، رعایت بهداشت فردي توسط بیماران و کنترل یمارستانب

رویه بهداشت محیط بیمارستان و جلوگیري از مصرف بی
 .)13،14(است بیوتیک آنتی

در نتیجه، ضروري است که در تمام مراکز درمانی، تشکیلاتی 
 را پایش هاعفونتطور مستمر بروز این دهی شود که بهسازمان

 هاروشا وسیله امکان ارتقنند و بدینکرده، نتایج را مرتباً بررسی ک
 .)6(و اقدامات کنترل عفونت بیمارستانی فراهم شود 

راقبتی ي مهانظامبیمارستانی و برقراري  هايعفونتبرنامه کنترل 
نگ کسابقه طولانی دارد. براي نمونه در هنگ کشورهادر بعضی 
بر  هاعفونتسال است که اطلاعات مربوط به این  25بیش از 

 کنترل مرکز یمارستانیهاي بعفونت مراقبت ساس نظاما
آوري، جمع )NNISبهداشت ( وزارت واگیر هايیماريب

نیز با وجود ایران  در کشور. )8(شود یموتحلیل و منتشر تجزیه
گیري نظام کنترل و مراقبت عفونت بیمارستانی از سال شکل
 که شایسته استچنانبه معضل عفونت بیمارستانی آن 1385

ها و اطلاعات دقیقی در مورد شیوع این عفونت توجه نشده و آمار
 .)2،9(و عواقب آن وجود ندارد 

ازآنجایی که میزان عفونت بیمارستانی در یک مرکز بهداشتی  
 ،استدر آن مرکز  شدهارائهدهنده کیفیت خدمات درمانی نشان

مرتبط با آن و کنترل آن حائز اهمیت است. طبق  تعیین علل
هاي راه براي شناخت بهتر شیوع عفونتبهترین  توصیه محققین

 .)2(محدود است  مدت وبیمارستانی انجام مطالعات کوتاه
و  یبیمارستان هايعفونت بروزتعیین میزان با هدف  مطالعه این

 دو رد مبتلاتعیین انواع آن و مشخصات جمعیت شناختی افراد 
 انجام شد. 1395در سال  شهر جهرم بیمارستان آموزشی

 
 روش کار:

بیمارانی که در سال  پروندهصورت مقطعی روي این مطالعه به
هر هاي شیمارستانب در بیمارستانی عفونت تشخیص با 1395

 اهداف اساس بر فهرست کنترلی. اند انجام شدشدهجهرم ثبت
 خشب نام مبتلایان، شناختیجمعیت  مشخصات شامل که طرح

 تانی،بیمارس عفونت نوع پاتوژن، نوع بستري، دوره طول بستري،
 حیبود طرا بیماران پرونده اساس بر بیماري نتیجه و خطر عوامل

 .شد
 شد. بر طراحی NNIS استاندارد پرسشنامه مبناي بر فهرست این

 یتویز بر علاوه عفونت کنترل ، پرستارNNISدستورالعمل  اساس
ها بخش سرپرستار از را بیماران روزانه گزارش خود، مشاهدات و

 عفونت به بیمار بودن مشکوك صورت در و کرد خواهد دریافت
 زشکپ به اطلاع ضمن بالینی، یارهايمع طبق بر بیمارستانی

 عفونت کنترل پزشک حضور در بعدي هايیگیريپ عفونت کنترل
 اریخت تا عفونت به شدن مشکوك زمان از مربوطه فرم تکمیل با

 دواج بیمار کهیدرصورت یابد.یم ادامه بیمار فوت یا ترخیص
 از دباش عفونت چهار ازهرکدام  استاندارد تعاریف از یکی شرایط
 مربوط محل در تشخیصی کد و استفاده NNIS يکدها جدول

 ادرار، آزمایش ،CBC آزمایش  بیماران همچنین از. شد خواهد درج
 .آیدیم به عمل سینه گرافی وها ترشح سایر خون، کشت

به  16نسخه  spssافزار ي مطالعه حاضر با استفاده از نرمهاداده
فراوانی، میانگین و انحراف معیار) و همچنین ( یفیتوصروش آمار 
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 يارمحاسبه شیوع و آزمون مربع کاي اسکوئر در سطح معناد
05/0 =α وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه 

این طرح مصوب کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
 .است IR.jums.REC.1395.148پزشکی جهرم با شناسه اخلاقی 

 
 :هایافته

 48نفر بیماري که بیش از  55295از بین  1395در طول سال 
هاي شهر جهرم بستري یمارستانبي مختلف هابخشساعت در 

بیمارستانی بر اساس نفر مبتلا به عفونت  177بودند، تعداد 
ي مراقبتی عفونت بیمارستانی شناخته شدند. از این تعداد پارامترها

) مرد بودند. میانگین سنی %48نفر ( 85) زن و %52(نفر  92
سال  96سال با دامنه سنی چند ماه تا  56/44 ± 11/29بیماران 
) %7/27بیمار ( 49سال،  30) کمتر از %3/33( یمارب 59بود که 

سال داشتند. علاوه بر این،  60) بالاتر از %39بیمار ( 69 و 59-30
اي ینهزمهاي یماريب) از بیماران داراي %2/41(نفر  هفتادوچهار

 ، ضعف سیستم ایمنی، فشارخون و ... بودند.COPDمانند دیابت، 
در ده هزار  32بیمارستانی در این مطالعه  هايعفونتمیزان بروز 

به  بیمارستانی هايعفونتبیمار بود. همچنین بیشترین بروز 
در  NICU )1/342تفکیک هر بخش، به ترتیب مربوط به بخش 

 14/68و بخش داخلی ( در ده هزار نفر) 3/92ده هزار نفر)، اطفال (
 ).1جدول در ده هزار نفر) بود (

 يطهرمبیمارستانی در بیمارستان شهید  يهاعفونتمیزان بروز 
مورد در ده  58/18در ده هزار نفر و در بیمارستان پیمانیه  77/75

 ).>p 001/0(هزار نفر بود که این تفاوت از نظر آماري معنادار بود 

 NICUمیانگین مدت بستري در گروه مبتلا به عفونت در بخش 
و در  83/7 ± 1/1روز، در بخش اطفال  58/22 ± 23/4برابر با 

روز بود. همچنین میانگین مدت  05/11±41/3بخش داخلی 
صد روز بود. یک 34/10 ± 73/4بستري در کل بیماران بستري 

طور کامل بهبودیافته و تعداد ) از بیماران به%4/90و شصت نفر (
 نفر از بیماران فوت کردند. 17) 6/9%(

یب جهرم به ترتهاي یمارستانببیمارستانی شایع در  هايعفونت
)، عفونت محل %2/54مورد،  96(شامل عفونت دستگاه ادراري 

) و عفونت % 9/11مورد،  21)، پنومونی (%9/29مورد،  53جراحی (
). همچنین از نظر 1) (نمودار % 4مورد،  GIT ،7دستگاه گوارش (

 هايعفونتهاي جداشده از بیماران مبتلا به یکروارگانیسممنوع 
بیمارستانی بیشترین میکروارگانیسم جداشده اشریشیاکولی 

نمودار () بود % 3/32ي استافیلوکوك (هاگونه) و سپس 5/51%(
2.( 

 بیمارستانی به هايعفونتدر ایجاد  گرمداخلهعامل  ترینشایع
)، کاتتر % 3/20)، کاتتر ادراري (% 9/20ترتیب سابقه جراحی (

) و کاتتر % 4/3لوله تراشه ( )،% 8/6)، ساکشن (% 13( یديور
 ).2و جدول  3) بود (نمودار % 1/1شریانی (

ت بخش بستري، اقداما بیمارستانی و هايعفونتبین ابتلا به 
 اي اختلافینهزمهاي یماريبتهاجمی، مدت بستري و ابتلا به 

که بین جنسیت )، درحالی>P 05/0آماري معناداري وجود داشت (
بیمارستانی این اختلاف از  هايعفونتبه و سن بیماران و ابتلا 

 ).3(جدول ) >P 05/0نظر آماري معنادار نبود (

 
 

 1395هاي شهر جهرم در سال یمارستانبي مختلف هابخشبیمارستانی در  هايعفونت: میزان بروز 1جدول 
 

 میزان بروز در ده هزار نفر جمعیت تعداد افراد مبتلا تعداد کل افراد بستري نام بخش
CCU 2468 9 46/36 

NICU 380 13 1/342 
PICU 832 5 09/60 

 14/68 66 9685 داخلی
 57/33 39 11616 جراحی
 3/92 24 2600 اطفال
 75/35 18 5034 زنان

 32/1 3 22680 هابخشسایر 
 01/32 177 55295 جمع
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 1395هاي شهر جهرم در سال یمارستانب : فراوانی نسبی انواع عفونت عفونت بیمارستانی در1 نمودار
 
 
 
 

 
 

 1395هاي شهر جهرم در سال یمارستانب جداشده از بیماران مبتلا به عفونت بیمارستانی در هاي: فراوانی نسبی انواع میکروارگانیسم2 نمودار
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 1395هاي شهر جهرم در سال یمارستانب : فراوانی نسبی انواع اقدامات تهاجمی در بیماران مبتلا به عفونت بیمارستانی در3 نمودار
 

 
 
 

 بیمارستانی بر حسب نوع اقدامات تهاجمی هايعفونت: توزیع فراوانی 2جدول 
 

 نوع اقدام تهاجمی نوع عفونت فراوانی درصد نوع اقدام تهاجمی عفونتنوع  فراوانی درصد

  عفونت ادراري 35 2/97
 کاتتر ادراري

  عفونت ادراري 51 6/83
 پنومونی 3 9/4 پنومونی 0 0 ندارد

 عفونت محل جراحی 2 3/3 عفونت محل جراحی 1 8/2
 عفونت دستگاه گوارش 5 2/8 عفونت دستگاه گوارش 0 0

 جمع 61 100 جمع 36 100
  عفونت ادراري 1 50

 کاتتر شریانی
  عفونت ادراري 2 7/16

 پنومونی 9 75 پنومونی 0 0 ساکشن
 عفونت محل جراحی 0 0 عفونت محل جراحی  
 عفونت دستگاه گوارش 1 3/8 عفونت دستگاه گوارش 1 50

 جمع 12 100 جمع 2 100
  عفونت ادراري 2 4/5

 جراحی
  عفونت ادراري 4 4/17

 پنومونی 0 0 پنومونی 5 5/13 کاتتر وریدي
 عفونت محل جراحی 19 6/82 عفونت محل جراحی 30 1/81

 عفونت دستگاه گوارش 0 0 عفونت دستگاه گوارش 0 0
 جمع 23 100  جمع 37 100
  عفونت ادراري 1 7/16    

 پنومونی 4 7/66     لوله تراشه
 عفونت محل جراحی 1 7/16    

 عفونت دستگاه گوارش 0 0    
 جمع 6 100    
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 یرهاي پژوهشمتغبیمارستانی بر حسب  هايعفونت: توزیع فراوانی موارد 3جدول 
 

 مشخصات هاگروه فراوانی درصد معناداري

184/0 
 سال 30کمتر از  59 3/33

 30-59 49 7/27 سن
 سال به بالا 60 69 39

 زن 92 52 جنسیت مرد 85 49 599/0

0001/0 

1/5 9 CCU 

 بخش بستري

3/7 13 NICU 
8/2 5 PICU 
 داخلی 66 3/37

 جراحی 39 22
 اطفال 24 6/13
 زنان 18 2/10
 هابخشسایر  3 7/1

 ايینهزمهاي یماريب دارد 73 2/41 0001/0
 ندارد 104 8/58

 ندارد 61 5/34 اقدامات تهاجمی دارد 116 5/65 0001/0

0001/0 

 روز 5-2 56 6/31

 مدت بستري

 روز 9-6 49 7/27
 روز 13-10 32 1/18
 روز 17-14 18 2/10
 روز 21-18 9 1/5
 <روز 22 13 3/7

 :بحث
 ین مشکلات درمانی در تمامترعمدهعفونت بیمارستانی یکی از 

درصد تمام بیماران بستري در  5-10ها بوده و در یمارستانب
 يهاروشافتد. استفاده مکرر از ابزار و ها اتفاق مییمارستانب

تهاجمی و تعدد تماس با اعضا درمانی امکان در معرض خطر 
دهد. میزان شیوع یمزا را افزایش بودن و انتقال عوامل بیماري

بیمارستانی در مراکز درمانی کشور به عوامل زیادي  هايعفونت
از جمله مداخلات پزشکی عوامل بیمارستانی و خصوصیات فردي 

 بستگی دارد.
 هايعفونتنتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که میزان بروز 

درصد است. شیوع  32/0هاي شهر جهرم یمارستانببیمارستانی در 
درصد  75/0بیمارستان شهید مطهري بیمارستانی در  هايعفونت

درصد بود. تفاوت معنادار میزان بروز  18/0و در بیمارستان پیمانیه 
د توانیمهاي شهر جهرم یمارستانببیمارستانی در  هايعفونت

همچون بخش زنان، اطفال،  هابخشبعضی  زمانهمناشی وجود 
PICU، NICU  فقط در یک بیمارستان و مکمل بودن این دو

ین در نظر گرفتن مجموع میزان بروز در هر بنابرابیمارستان باشد. 
 تر خواهد بود.دو بیمارستان منطقی

ي هاالسشده بروز عفونت بیمارستانی طی در سایر مطالعات انجام
)، در یکی از 15درصد ( 57/0در کشور  1387تا  1386

هاي و در شیراز در طی سال )12(درصد  35/0 هاي قمیمارستانب
. در )16(شده است درصد گزارش 4/9مقدار  1389تا  1387
درصد  9/0بیمارستانی  هايعفونتي در بیرجند بروز امطالعه

در ترکیه  شدهانجامي اهمطالعه. همچنین در )4(برآورد شده است 
درصد  8/3درصد و  1/9این میزان به ترتیب  )18(و آلمان  )17(

 .شده استگزارش
آمده از این پژوهش نشان دستي موجود با نتایج بهآمارهامقایسه 

هر هاي شیمارستانبدهد میزان بروز عفونت بیمارستانی در یم
واند تیمتر از میزان مورد انتظار کشوري آن است که یینپاجهرم 

ی موجود بیمارستان هايعفونتبیانگر ضعف سیستم نظام مراقبت 
هاي یمارستانبر تشخیص، کشف و گزارش دهی موارد ابتلا در د

جهرم باشد. بدون شک رفع این معضل، اهتمام بیشتر مسئولان 
موقع در تشخیص صحیح و گزارش دهی به و کارکنان بیمارستان

 کند.یمدر قالب سیستم نظام مراقبت موجود را طلب 
از طرفی توجه بیشتر مسئولان و کارکنان بیمارستان در انجام 

موقع از اقدامات کنترل عفونت بیمارستانی و استفاده صحیح و به
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خصوص توسط کارکنان به هادست شستنمداخلات پزشکی، 
بهداشت و نظارت مداوم در سطح  آموزش هاي درمانی،بخش

تفاده بارمصرف، اسبیمارستان، کاربرد صحیح وسایل یک
 حیي جراهازخمها و مراقبت دقیق از بیوتیکشده از آنتیکنترل

 .)19(باشد  مؤثربیمارستانی  هايعفونتتواند در کاهش بروز یم
به میزان  NICUبخش در این مطالعه بیشترین میزان بروز در 

درصد بود در سایر مطالعات نیز میزان بروز در بخش  43/3
 ستاشده ها بالاتر گزارشیر بخشي ویژه نسبت به ساهامراقبت

که خطر اکتساب  ICU. علل شایع در بیماران )20, 12, 11, 4(
ي ویژه افزایش هامراقبتبیمارستانی را در بخش  هايعفونت

دهند شامل مواردي چون شدت ناخوشی بیمار، پاسخ به یم
ا ن، سن، استفاده اضطراب ي فیزیولوژیک آسیب و درد،هااسترس

 .)12( استها، محرومیت از خواب و سوءتغذیه بیوتیکنتیاز آ جابه
 هايعفونتهاي مسئول اکثر یسمارگاندر سی سال گذشته 

استاف ها، در دهه  1950بیمارستانی تغییر کرده است. در دهه 
کوکسی هاي گرم مثبت به  1980ها و در دهه یمنفگرم  1970
ش از ها بیيباکترها مقاومت نشان دادند و همچنان بیوتیکآنتی
نقش ایفا  هاعفونتدر بروز این  هاانگلها و یروسو، هاقارچ

. نتایج این پژوهش نیز این امر را تائید )22, 21, 19(کنند یم
انیسم ارگ ترینشایعدیگر، در مطالعه حاضر نیز عبارتکند. بهیم

ي هاگونهدرصد) و سپس  5/51جداشده اشریشیاکولی (
 ترینشایعدرصد) بود. در مطالعه گانگولار  3/32استافیلوکوك (

 E.coliهاي عفونت بیمارستانی کلبسیلا، آسینتوباکتر و یسمارگان
 .)23(بودند 

ادراري  اهدستگ بیشترین نوع عفونت در بین افراد مبتلا، عفونت 
ها کاتتر ادراري صورت گرفته بود. همچنین بود که در اکثریت آن

ده در شانجام مطالعهاشریشیا بود. در زا بیشترین عامل بیماري
عفونت بیمارستانی عفونت  ترینشایعهاي کشور، یمارستانب

. همچنین در مطالعه )15(دستگاه ادراري و عفونت جراحی بود 
عفونت ایجادشده عفونت محل  ترینشایعشده در کرمانشاه انجام

. در )24(شده است سوختگی، پنومونی و محل جراحی گزارش
ت عفون ترینشایععفونت زخم جراحی  مطالعه هاربارث و همکاران

بیمارستانی بوده و پس از آن عفونت دستگاه ادراري، پنومونی و 
توان گفت یمطورکلی . به)25(عفونت جریان خون قرار داشتند 

گی بیمارستانی در مراکز مختلف بست هايعفونتکه ترتیب شیوع 
 مراکز دارد.در آن  شدهارائهبه نوع خدمات 

هایی که باعث ایجاد عفونت یکروارگانیسمم ترینشایع 
با توجه به محل عفونت متفاوت است.  شوندیمبیمارستانی 

شود اشریشیاکلی در این مطالعه یممشاهده  2چنانچه در نمودار 
بیشترین سهم را در ایجاد عفونت دارد که حاکی از آن است که 

صرفی هاي مبیوتیکآنتیاشریشیاکلی ممکن است نسبت به 
 مقاومت دارویی داشته باشد.

در مطالعه حاضر بین ابتلا به عفونت بیمارستانی و انجام اقدامات 
ي یا تهاجمی رابطه آماري معناداري مشاهده شد. در امداخله

 عنوانمتحده وجود اینتوباسیون بهشده در ایالاتمطالعه انجام
. )26(شده است عامل خطر ایجاد عفونت بیمارستانی گزارش

شده در ایتالیا وجود تراکئوستومی همچنین در مطالعه انجام
. )27( شده استانعنوان عامل خطر ایجاد عفونت بیمارستانی بیبه

نیز بین استفاده  )28() و شیراز 4شده در بیرجند (در مطالعات انجام
از اقدامات مداخله و ابتلا به عفونت بیمارستانی رابطه معناداري 

 .شده استمشاهده
همچنین در مطالعه حاضر مشابه سایر مطالعات، بین ابتلا به  

بخش بستري، مدت بستري و ابتلا به  بیمارستانی و هايعفونت
, 12(اي تفاوت آماري معناداري وجود داشت ینهزمهاي یماريب

تواند تفاوت در عملکرد سیستم دفاعی یمکه دلیل آن  )29, 27
اي همراه در مقایسه با افراد بدون ینهزمهاي یماريبفرد داراي 

بستري در  زماناي باشد که با افزایش مدتینهزمبیماري 
ي ویژه و همچنین انجام اقدامات هابخشبیمارستان، بستري در 

ی در بیمارستان هايعفونتي براي بروز ترمناسبتهاجمی شرایط 
 گونه افراد فراهم خواهد شد.این

 
 :گیرينتیجه

یافته ي توسعهکشورهادرصد در  5بیمارستانی از  هايعفونتبروز 
تغیر م توسعهدرحالنیافته و حدود درصد در کشورهاي توسعه 20تا 

 هايعفونتنتایج این مطالعه نشان داد میزان بروز  است.
درصد است.  32/0هاي شهر جهرم یمارستانببیمارستانی در 

 دهد میزانیمآمده نشان دستي موجود با نتایج بهآمارهامقایسه 
تر از ینیپاهاي شهر جهرم یمارستانبانی در بروز عفونت بیمارست

ر تواند بیانگیممیزان مورد انتظار کشوري است. این وضعیت 
بیمارستانی موجود در  هايعفونتضعف سیستم نظام مراقبت 

 هايیمارستانبتشخیص، کشف و گزارش دهی موارد ابتلا در 
جهرم تلقی شده و اهتمام بیشتر و جدي مسئولان و کارکنان 

 موقع در قالبدر تشخیص صحیح و گزارش دهی به مارستانبی
 کند.یمسیستم نظام مراقبت موجود را طلب 

 
 تشکر و قدردانی:

پژوهش حاضر با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
وسیله از همکاري کمیته شده است. بدینپزشکی جهرم انجام

کر و ه تشهاي شهید مطهري و پیمانییمارستانبکنترل عفونت 
 شود.یمقدردانی 
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Abstract:  
Introduction: 
Establishment of new hospitals, incidence of emerging and re-emerging diseases, increasing microbial 
resistance and the need for diversified medical services have increased the incidence of nosocomial 
infections. 
Materials and methods:  
In this cross-sectional study, we studied the records of patients admitted to Jahrom hospitals in 2016 
and diagnosed with nosocomial infections. An objective-based checklist was designed. Data were 
analyzed in SPSS 16 using descriptive statistics and chi-square test at significance level of 0.05. 
Results:  
The prevalence of nosocomial infections was 32 per 10,000 patients. The highest incidence of 
nosocomial infections was observed in NICU (342.1 per 10,000), pediatrics (92.3 per 10,000) and 
internal ward (68.14 per 10,000), respectively. The most prevalent nosocomial infections in Jahrom 
hospitals included urinary tract infections (54.2%), surgical site infections (29.9%), pneumonia (11.9%) 
and gastrointestinal tract infections (4%).  
Conclusion:  
The incidence of nosocomial infections in Jahrom hospitals was 0.32%. Comparison of available 
information with the results shows that the incidence of nosocomial infections in Jahrom hospitals was 
lower than the expected national level in hospitals and medical centers. This could be a sign of a serious 
weakness in surveillance of nosocomial infections for identifying, detecting and reporting them in 
Jahrom hospitals. 
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