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 ، بعثت سـنندج   مارستانيزادان ب  در بخش نو   يمارستانيبروز عفونت ب    و وعي ش نيي مطالعه با هدف تع    نيا: زمينه و هدف  
 Centers for Disease Control and ها يماري از بيريشگي مركز كنترل و پفي تعارهينگر بر پا ندهي روش فعال و آكيبا 

Prevention (CDC) يمارسـتان ي بيهـا   كنترل عفونـت ي نظام كشورجي آن با روش راسهيو مقا National Nosocomial 

Infection Surveillance (NNIS)، انجام شد.  
 و روزانه ي حضور  با مراجعه،يمارستاني عفونت بشي پاتهي و مستقل از كمي مطالعه به صورت مقطعنيا: روش بررسي

 جي مطالعـه بـا نتـا   ني ا جي نتا انيدر پا  . شدند نهي ماه معا  شش عفونت به مدت     مي طرح، نوزادان از نظر علا     يپزشك مجر 
 ـ مورد تجز  SPSSافزار    توسط نرم  يآور  طرح پس از جمع    يها  داده. دي گرد سهيقا م ،يمارستاني عفونت ب  شي پا تهيكم  و  هي
  . قرار گرفتي آمارليتحل
 يمارسـتان ي عفونت ب  ي كل زانيم. وارد مطالعه شدند   )روز /ماري ب 1292( نوزاد   369، تعداد   يكل نوزادان بستر   از :ها  يافته

، يمارسـتان ي عفونت بنيتر عيشا. روز بود /ماري ب1000 مورد در هر 73/7 بروز برابر با    ي كل زاني درصد و م   71/2برابر با   
 ي مرتبط با كـاتتر مركـز  سي بروز عفونت سپسزانيم. شد ي درصد را شامل م   50 در مجموع عفونت پوست و بافت نرم      

(CLA-BSI) بـر   يانمارسـت ي عفونـت ب   زانيم.  بود روز /ي كاتتر مركز  1000 در   2/14برابر با    ماه مورد مطالعه     شش يبرا 
 ـروز در ا   /ماري ب 1000 ي به ازا  3/0 بروز برابر با     ي كل زاني درصد و م   1/0 برابر   ي كشور NNIS يارهاي مع هيپا  شـش  ني

  .بودماه مورد مطالعه 
 شي كـه جهـت پـا      رسـد  ي به نظر م   NNIS مطالعه با پروتكل     ني در ا  جيبا توجه به تفاوت قابل ملاحظه نتا      : گيري  نتيجه

 ـوص در حوزه نوزادان ن    خص ه ب يمارستانيعفونت ب   ـ بـه پزشـك متخـصص آشـنا بـه علا           ازي  عفونـت   يهـا   و نـشانه   مي
  .باشد مجري و پايشگر ميعنوان فرد  ه بيمارستانيب

  .، نوزادان، كنترل عفونت)ايالات متحده( ها يماري از بيريشگي، مركز كنترل و پيمارستانيعفونت ب :كليدي كلمات

 
  

 يكـي از علـل   (Nosocomial Infection) هاي بيمارسـتاني  تعفون
ــستري در بيمارســتان مــي   ــوزادان ب ــر در ن . باشــد اصــلي مــرگ و مي

تري در مقايسه    هاي بيمارستاني در نوزادان شيوع و شدت بيش        عفونت
  نظارت بر   امروزه پيشگيري و كنترل و1.هاي سني دارد ر گروهـا ديگـب

  
ش بزرگي را در برابر تمام متخصـصين در         هاي بيمارستاني چال   عفونت

 1970 از سـال     2.هاي مراقبت سـلامت ايجـاد كـرده اسـت          حوزه نظام 
هاي نظارتي براي پايش عفونت بيمارستاني اولـين بـار           ميلادي سيستم 

 Centers for Diseaseهـا   توسط مركز كنترل و پيـشگيري از بيمـاري  

Control and Prevention (CDC)  آمريكـا بـا نـام     در ايـالات متحـده 
 National Nosocomialسيــستم ملــي پــايش عفونــت بيمارســتاني 

 مقدمه

 

  659 تا 652هاي  ، صفحه10 شماره،71دوره،1392ديزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،مجله دانشكده پ  مقاله اصيل

    10/09/1392:        آنلاين       06/07/1392:  پذيرش      01/03/1392: دريافت                           چكيده
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Infection Surveillance (NNIS) عاليـت   ف2005 تبيين شد كه تا سال
ــوان  . داشــت ــس از آن تحــت عن  National Healthcare Safetyپ

Network (NHSN)    يا شبكه ملي ايمني سلامت تا امـروز بـه فعاليـت 
هـاي بيمارسـتاني بـر       هرچند سيستم پايش عفونت   . دهد خود ادامه مي  

 ـ       و تعاريف و پروتكل    CDCپايه   عنـوان بهتـرين     ههاي مربوط بـه آن ب
هـاي نظـارتي فعـال       با اين حال سيستم    3.اند سيستم پايش شناخته شده   

در اين زمينه قابل  ،Patient Safety Indicators (PSI)ديگري نيز نظير 
هاي جايگزين براي پايش،     ين سيستم دليل فعاليت ا   3،باشد دسترس مي 

از   دارد، CDCهايي است كه سيستم بر پايـه         نقاط ضعف و محدوديت   
تا جايي  . توان به هزينه بسيار بالاي اين سيستم اشاره كرد         آن جمله مي  

كند كه نظارت بر اسـاس تعـاريف و منـابع             اذعان مي  NHSNكه خود   
عفونـت بـه ميـزان      اين سيستم نياز به متخصصين آموزش ديده كنترل         

هاي بـالا در جهـت پـايش دارد كـه در غيـر               كافي و نيز صرف هزينه    
 و نيـز خـود اعـلام        3 كارايي خود را از دسـت خواهـد داد         صورت اين
كند كه مراكز درماني كه در خود ايالات متحـده از سيـستم پـايش                مي

كننـد،    استفاده مـي CDC (NHSN)عفونت بيمارستاني بر پايه تعاريف 
هاي بزرگ آموزشي با امكانات و بودجه بالا         بيمارستان مراكز و معمولا  

ــي ــند م ــال 4باش ــز در س ــران ني ــرل  1385  در اي ــشوري كنت ــه ك  كميت
دستورالعمل نظام مراقبـت كـشوري عفونـت         هاي بيمارستاني،  عفونت

هـاي    يا سيستم ملـي پـايش عفونـت        NNISبيمارستاني در ايران با نام      
 ايـران ذكـر     NNISچند در دستورالعمل     هر 5.بيمارستاني را منتشر كرد   

هاي بيمارستاني ايـران     گرديده كه اساس بيماريابي و تشخيص عفونت      
هاي   مركز كنترل و پيشگيري از بيماري      CDCپايه سيستم استاندارد     بر

هاي فـراوان بـين ايـن دو سيـستم           باشد، ولي تفاوت   ايالات متحده مي  
هـاي   در بررسـي   .كه در ادامـه بحـث خواهـد شـد         . پايش وجود دارد  

كـه بـر پايـه سيـستم ملـي پـايش            (كميته كنترل عفونـت بيمارسـتاني       
، آمـار عفونـت     )گـردد  آوري مـي    جمع NNISهاي بيمارستاني    عفونت

 در بيمارستان بعثـت، بـا       NICU بخش نوزادان و بخش    بيمارستاني در 
هـاي مرجـع در حـوزه        بررسي متون و مقالات مروري و حتي كتـاب        

رو بـر آن شـديم تـا         از ايـن  .  سـازگار نبـوده اسـت      كودكان و نوزادان  
هاي بيمارستاني در بيمارستان     اي بين روش رايج پايش عفونت      مقايسه

و ) هـاي بيمارسـتاني    بر پايه سيستم ملي پايش عفونـت      ( بعثت سنندج 
ه شـده توسـط مركـز پيـشگيري و كنتـرل            يروش مبتني بر پروتكل ارا    

و ضعف احتمالي هر يـك از        داشته باشيم، نقاط قوت      CDCها   بيماري

در صورت   ها، هاي اجرايي هر يك از آن      هاي اجرا شده، تفاوت    سيستم
تحليل و بررسي علـل احتمـالي و دخيـل در            اختلاف در نتايج نهايي،   

  .اين اختلاف را بررسي نماييم
هـاي   چه امروزه در زمينه پـايش و كنتـرل عفونـت           طور كلي آن   هب

 سـاله محققـين مختلـف       150ش  بيمارستاني شاهد هستيم حاصل تـلا     
 مطالعات مختلفـي در زمينـه ارزيـابي، كارآمـدي و مقايـسه              5.باشد مي

هاي بيمارستاني تا به امروز انجام شده است         هاي پايش عفونت   سيستم
بودجـه و    هـاي پـايش در زمـان، مكـان،         كـه سيـستم    و با توجه به اين    

 نـشان   اي را در نتـايج     هـاي قابـل ملاحظـه      امكانات مختلـف، تفـاوت    
  .چنان انجام مطالعات در اين زمينه اهميت خاصي دارد هم دهند، مي

جهت بررسي ميـزان عفونـت بيمارسـتاني در مطالعـات مختلـف             
 Medline (Pubmed)هـاي   هاي جـستجو در پايگـاه   جستجو در پايگاه

با ) جهت مقالات داخلي   (Medlibو پايگاه   ) المللي جهت مقالات بين  (
 Nosocomial infection OR Healthcare associatedواژگان كليـدي  

Infection OR HAI AND Neonatal Ward   انجـام گرديـد و در دو 
تـر    سـال اخيـر و سـپس مقـالات قـديمي           10مرحله ابتدا مقـالات در      

شــايان ذكــر اســت اكثريــت مقــالات  .آوري و بررســي گرديــد جمــع
 NICU منتشرشده در اين زمينه مربوط به بخش مراقبت ويژه نـوزادان          

هـاي مراقبتـي     طور اخص بخـش    هاي ب  تر مقاله  باشد و كم    مي سهسطح  
جهـت   (. را مـورد تحقيـق قـرار داده اسـت          NICU تـر از سـطح     پايين
هاي مراقبتي نوزادان بر اساس تعاريف آكادمي اطفال         بندي بخش  سطح

 در سطح داخلي نيز با توجـه بـه جـوان بـودن مبحـث              AAP،6آمريكا  
رستاني در كشور، مقالات كمي به خصوص در        هاي بيما  پايش عفونت 

هاي مراقبتي نوزادان منتشر شده اسـت و معـدود مقـالات             زمينه بخش 
 CDCدهي مـورد قبـول       منتشر شده نيز دچار اشكالاتي از نظر گزارش       

در مـورد مطالعـاتي كـه اختـصاصا      . دنباش براي عفونت بيمارستاني مي   
همانند بخش نوزادان   ( را گزارش دهند     دوهاي نوزادان با سطح      بخش

تـوان بـه گزارشـات سـالانه خـود سيـستم پـايش          مي ،)در اين مطالعه  
در   وNNISي در ايالات متحده كه قـبلا توسـط          هاي بيمارستان  عفونت

گـردد اشـاره كـرد، انـسيدانس          گزارش مي  NHSNحال حاضر توسط    
 7/1تـا    9/0)  دو سـطح (عفونت بيمارستاني در بخش معمول نوزادان       

هـاي غيرآموزشـي و       در بيمارسـتان   9/0صورت   ه بستري ب  100در هر   
 اين مقـدار    7.هاي آموزشي ايالات متحده متغير است       در بيمارستان  7/1

هـاي   سايت .ست بستري بوده ا   100 در هر    1/3 تا   4/1در كشور كانادا    
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بافـت نـرم     پوست و  ترين،  شايع ،عفونت بيمارستاني در بخش نوزادان    
 ميانگين عفونت كاتتر مركزي در نوزادان       و تنفسي عنوان شده است و     

كـه ميـزان عفونـت بيمارسـتاني        . روز است  / كاتتر نافي  1000 در   2/7
-Central Line Associated-Bloodstream Infection (CLAمرتبط با 

BSI)      كاتتر مركزي   1000 به ازاي هر     8/0 دو، در بخش نوزادان سطح 
 Device Utilization)  نسبت استفاده از هر وسيله تهـاجمي  و درصد

Ratio, DU)  در مطالعــه 7. گــزارش شــده اســت%9نيــز Fernández، 
كـه در مراكـز     )روز   / بيمـار  22237 در مجمـوع  ( نوزاد بـستري     1530

سال انجام شـد، ميـزان       دو مدتدر    و  سه  و دودرماني نوزادان سطح    
درصـد بـه ازاي      9(روز  /  بيمار 1000 در هر    23/6عفونت بيمارستاني   

ميزان استفاده از وسـايل تهـاجمي شـامل         . بوده است ) بستري 100 هر
 ميـزان   وكاتتر مركـزي داشـتند      بود كه    درصد از بيماران بستري      3/32

 در 8. درصـد بـوده اسـت   6/8 عفونت بيمارستاني مرتبط با كاتتر برابـر   
 در بخـش نـوزادان بيمارسـتان آموزشـي          1997در سال    Pawaمطالعه  

 در هـر    8/16يـزان عفونـت بيمارسـتاني       دهلي نو انجام شـده اسـت م       
ميزان عفونت مرتبط با وسـيله تهـاجمي        . روز بوده است   / بيمار 1000

 درصـد   18حدود  . روز بوده است   / وسيله تهاجمي  1000 در هر    9/11
 درصـد مـوارد     70 موارد عفونت بيمارسـتاني پوسـت و بافـت نـرم و           

 چـاپ  2006كه در سـال   Salamati در مطالعه 9.سمي بوده است    سپتي
، بخـش  NICUهـاي   شده و مربوط به عفونـت بيمارسـتاني در بخـش     

باشـد،   بخش جراحي نوزادان در بيمارستان بهرامي تهران مي     نوزادان و 
 پـنج روز در عـرض      / بيمار 39095 بيمار پذيرش شده و      5990تعداد  

 NICU 9/2ميزان عفونت بيمارستاني در بخش      . گردد سال را شامل مي   
ايـن  . باشـد  روز مـي   / بيمار 1000 به ازاي    6/2ش و   پذير 100به ازاي   

 در هـر    6/0 بـستري    100 در هـر     3/0هاي نـوزادان     ميزان براي بخش  
ترين محل عفونت بيمارستاني     شايع. شد  روز را شامل مي    / بيمار 1000

، عفونـت    درصد 21سمي     درصد و پس از آن سپتي      27كونژكتيويت با   
   10. درصد بود21محل كاتتر محيطي 

  

  
وي نـوزادان بـستري     رنگر بر   مقطعي و آينده   صورت هاين مطالعه ب  

در   مـاه شششده در بخش نوزادان بيمارستان بعثت سنندج در عرض      
اين بخش يـك بخـش آموزشـي و درمـاني           .  انجام گرديد  1391سال  

متعلق به دانشگاه علوم پزشكي كردستان و به همـراه بخـش مراقبـت              
ترين مركز ارجـاعي جهـت نـوزادان در          مهم  نوزادان همين مركز،   ويژه

 استان كردستان طبق آخرين سرشـماري منتـشر       . باشد سراسر استان مي  
ندج با حـدود     نفر جمعيت دارد كه سن     1500000شده كشوري حدود    

بخـش  . باشـد  ترين شـهر اسـتان مـي       جمعيت نفر جمعيت پر   450000
و كمك پرسـتار دارد كـه در هـر           پرستار   13 تعداد   در مجموع نوزادان  

 ـ )  پرستار  سه ها صبح( پرستار   دوشيفت تعداد    . كـار هـستند    همشغول ب
 تـا   هفـت و نسبت پرستار به بيمار از        ) متغير 40 تا   22تعداد بيمار از    (

تخصص نوزادان در روز   فوق سه. باشد  مي پرستار بيمار به ازاي هر      20
وليت درمان  ئباشد، مس   ساعته مي  24ها به صورت آنكال      كه يكي از آن   

  . بيماران را بر عهده دارند
 جهت نوزادان بدحال يا احيا نوزادان رزيـدنت نـوزادان           در ضمن 

شرايط عمومي بخـش    . باشد  ساعته در دسترس مي    24به صورت مقيم    
 و بـستري  Post ICUشامل يك اتـاق اسـتراحت مـادران، يـك اتـاق      

 سـه  قسمت ايزوله بـا       انكوباتور و كات بستري و     15نوزادان با حدود    
 دسـتگاه فتـوتراپي ويـژه و        10 اتاق فتوتراپي نوزادان بـا حـدود         ،اتاق

گيري و يك قسمت جهـت احيـا نـوزادان و         فتوانكوباتور، قسمت رگ  
 1500تـرم زيـر      نوزادان پـره  . شود نيز انجام تعويض خون را شامل مي      

گرم و نوزادان ترم بـدحال معمـولا بـه بخـش مراقبـت ويـژه انتقـال                  
، نتيلاتور مكانيكي، زدن سورفكتانت   يابند و اقدامات پيشرفته مثل و      يم

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) ،Total Parenteral 

Nutrition (TPN) بـر  . گيـرد   در اين بخش صورت نميطور معمول به
 بخش نوزادان ايـن مركـز    AAP،6اساس تعاريف آكادمي اطفال آمريكا      

اتاق بخـش   در هر   . گيرد راقبتي نوزادان را در بر مي      سيستم م  دوسطح  
 پـنج  در مجمـوع  (و نيز در استيشن پرستاري يـك سـينك دستـشويي          

پروتكل بخش مبني بر پوشـيدن گـان و تعـويض           . وجود دارد ) سينك
كفش براي بازديدكنندگان و دانـشجويان ورودي بـه بخـش و لبـاس              

  .باشد مخصوص براي مادران مي
 معاينه توسط پزشك آشنا بـه علايـم عفونـت           اين مطالعه صرفا با   

 روش  ،هـا توسـط وي     نامـه  بيمارستاني در نوزادان و پر كردن پرسـش       
 با مراجعه و معاينه روزانـه نـوزادان در          CDC7فعال بر اساس تعاريف     

 انجام گرديد CDC7نگر و بر پايه بيمار بر اساس تعاريف         آينده -بخش
 كـه از    CDCده توسـط    هاي توصـيه ش ـ    و نتايج هم بر اساس شاخص     

اعتبار لازم جهت ريپورت و مقايسه بين مراكز مختلـف برخوردارنـد،            

  بررسيروش
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ــه CDCجــداول و كــدهاي  تعــاريف و(. گــزارش گرديــد  مربــوط ب
شد، جهت  جا آورده ن   علت حجم بالا در اين     ههاي بيمارستاني ب   عفونت

هـا مراجعـه     پيشگيري از بيمـاري    ها به سايت مركز كنترل و      مطالعه آن 
 نتـايج و گزارشـات مربـوط بـه عفونـت            ،زمان با ايـن طـرح      هم 7.دش

بيمارستاني در بخش نوزادان كـه توسـط كميتـه نظـارت بـر عفونـت                
 مـاه مـشابه     شـش بيمارستاني به سرپرستي پرستار كنتـرل عفونـت در          

انجام شده، از ايـشان اخـذ گرديـد و نتـايج بـا هـم                 بررسي اين طرح  
ز بررسي كميته نظارت و پايش      اين بررسي كاملا مستقل ا    . مقايسه شد 

باشـد    مـي  NNISهـاي كـشوري      عفونت بيمارستاني كه بر اساس فـرم      
  .انجام گرديد

 369 ماه مدت مطالعه    ششتعداد كل نوزادان وارد مطالعه شده در        
 را  روز/  بيمـار   تخـت روز اشـغالي يـا       1292مجموع  در  نوزاد بود كه    
معاينـه   ويزيـت و   كليه مواردي كه بـه هـر دليـل داراي            .شامل گرديد 

نوزاداني كه در بـار      روزانه مستقل جهت عفونت بيمارستاني نبودند و      
انـد، از مطالعـه خـارج         سـاعت بـستري بـوده      48تر از    اول بستري كم  

  SPSSافـزار   آوري توسـط نـرم   هـاي طـرح پـس از جمـع      داده.شدند
  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 20ويراست 

  

  
 369 ماهـه مـورد مطالعـه، تعـداد        شـش كل نوزادان بستري در      از

 درصد دختـر    4/47ها پسر و      درصد آن  6/52. مورد وارد مطالعه شدند   
تـرم    درصـد پـره  2/28 درصد نوزادان پذيرش شده ترم و   8/71. بودند
 همــين مركــز NICU درصــد نــوزادان پــذيرش شــده از 2/18. بودنــد

طور مستقيم  ه درصد ب6/78 پذيرش شده و Post ICUعنوان مراقبت  هب
 درصد نيز نوزادان ارجـاعي از سـاير         3/3ند،  در اين بخش بستري شد    

 درصد نـوزادان پـذيرش شـده بـا تـشخيص      8/48. بودندمراكز استان  
 .شـد  ترين گروه را شامل مي     اوليه زردي نوزادي بستري شدند كه بيش      

  . گرم بود2891ميانگين وزن تولد نوزادان مورد مطالعه 
 درصـد در    71/2برابـر بـا     ) شيوع(ميزان كلي عفونت بيمارستاني     

ميزان كلي بروز عفونت بيمارستاني يـا چگـالي بـروز           . بوداين مطالعه   
 Incidence Density (n. of NI /n. of patient/day) x1000عفونـت  
 .بودروز  / بيمار1000 مورد در هر 73/7برابر با 

  يمارستاني در نوزادان مورد مطالعه، عفونتت بـرين عفونـت عـشاي

 50مجمــوع در ) SST-SKINو  CVS-VASC(پوســت و بافــت نــرم 
-BSI و BSI-CSEP( عفونـت خـوني   ، درصد 20 كونژكتيويت   ،درصد

LCBI (20شد  درصد را شامل 10رصد و پنوموني  د ) 1جدول(.  
هـاي بيمارسـتاني داراي سـابقه دريافـت اقـدام            تمامي موارد عفونـت   

 درصد  55(هاجمي بودند كه تفاوت آن نسبت به گروه بدون عفونت           ت
بـر ايـن    ) =004/0P( دار بود ااز لحاظ آماري معن   ) داراي اقدام تهاجمي  

-IV line ميـزان بـروز عفونـت محـل كـاتتر داخـل وريـدي        ،اسـاس 

associated CVS-VASC infection rate مـسير  1000 در 7/2 برابر با 
ميـزان بـروز عفونـت      . مورد مطالعـه بـود     ماه   ششبراي  روز   /يديور

 برابـر  Central Line-associated BSIسپسيس مرتبط با كاتتر مركـزي  
.  ماه مورد مطالعه بـود     ششبراي   روز/ يكاتتر مركز  1000 در   2/14با  

 Urine Catheter- associatedدر مورد عفونت مرتبط با كاتتر ادراري 

UTI   گذاشته شـده   روز  / ر ادراري كاتت 10 ماه مورد مطالعه از      شش در
 Deviceنـسبت  . در اين مدت، عفونت ادراري مرتبط مـشاهده نـشد  

Utilization Ratio (DU) ،](n. of device-days / n. of 

[patient/days)x100     درصـد بـود  27برابـر    عروقـي براي كاتتر داخل  
 بـراي  DUنسبت ) روز/  بيمار1292 در برابرروز /  وريدي مسير 358(

 درصـد و تعـويض      7/0كـاتتر ادراري      براي ، درصد 5/0 مركزي   كاتتر
  .)2 جدول (بود درصد 3/0خون 

  
 در بخـش نـوزادان    هاي بيمارستاني به تفكيـك     يك از عفونت    ميزان هر  :1جدول  

  بيمارستان بعثت سنندج
 درصد فراواني  ٭CDCكد  نوع عفونت بيمارستاني

    عفونت محل كاتتر داخل عروقي

CVS-VASC 4 40 

 ونژكتيويتك
  

EENT-CONJ 2 20 

 سپسيس باليني
  

BSI-CSEP  1 10 

 سپسيس تاييد شده آزمايشگاه
  

BSI-LCBI 1 10 

 سلوليت
  

SST-SKIN 1 10 

 پنوموني
  

PNEU-PNEU  1 10 

 100 10  مجموع
ــاي    ٭ ــاريف و كريتارياه ــاس تع ــر اس ــدها ب  CDC-Center for disease control andك

prevention14  
CVS-VASC: Cardiovascular System Infection– Vascular (Arterial or Venous infec-
tion), EENT-CONJ: Eye, Ear, Nose, Throat or mouth Infection– Conjunctivitis 
BSI-CSEP: Bloodstream Infection– Clinical Sepsis, BSI-LCBI: Bloodstream Infec-
tion- Laboratory Confirmed Blood Stream Infection 
SST-SKIN: Skin and Soft Tissue Infection– Skin Infection, PNEU-PNEU: Pneumo-
nia– Pneumonia 

 هايافته
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   659 تا 652، 10، شماره 71، دوره 1392 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

   تفاوت بين گروه داراي عفونت بيمارستاني و ساير بيماران بستري به تفكيك از نظر اقدامات تهاجمي انجام شده بر روي هر گروه :2جدول 
نجام شده در تعداد كل ا نوع اقدام تهاجمي

 بخش

فراواني و درصد فراواني اقدام تهاجمي انجام 
 شده در بيماران دچار عفونت بيمارستاني

فراواني و درصد فراواني اقدام تهاجمي انجام 
 شده در بيماران بدون عفونت بيمارستاني

  

* P  

 ) بيمار203در ( 358 كاتتر داخل وريدي 193 %10)100(

 8/53% 

004/0 

 7 زيكاتتر مرك 6 %1)10(

 7/1% 

057/0 

 10 كاتتر ادراري 8 %2)20(

 2/2% 

014/0 

 5 تعويض خون 4 %1)10(

 1/1% 

01/0 

)10(%1 7 
  

PPV** 8 

 9/1% 

9/0 

 13 ورده خونيآدريافت فر 11 %2)2/22(

 1/3% 

02/0 

  Positive Pressure Ventilation ** .در نظر گرفته شد معنادار >2 ،05/0P: آزمون آماري *

  
  در بخش نوزادان بيمارستان بعثت سنندجNNISهاي بيمارستاني   و روش رايج پايش عفونتCDCهاي   نتايج دو روش بر پايه پروتكل:3جدول 

تعداد كل نوزادان مورد  آوري اطلاعات عفونت بيمارستاني روش جمع
  مطالعه

 /تعداد بيمار
  روز

تعداد موارد 
 مثبت

 درصد عفونت
 *بيمارستاني

چگالي بروز عفونت بر 
 **روز / بيمار1000اساس 

CDCروش بر پايه معيارهاي 
  369 1292  10 71/2 73/7 

NNISروش بر پايه معيارهاي كميته كشوري 
  908 2753  1 1/0 3/0 

* Cumulative Index (number of Nosocomial Infection (NI)/number of admitted patient 100), ** Incidence Density (number of NI/number of patient-day 1000) 
CDC: Center for Disease Control and Prevention, NNIS: National Nosocomial Infection Surveillance 

 
  بعثت سنندج كهمارستاني در بيمارستاني بيها  عفونتشي پاتهيكم

 NNISمارستاني هاي بي تحت نظر سيستم پايش كشوري عفونت
هاي مختلف  هاي ماهانه عفونت بيمارستاني از بخش فرم فعاليت و

بيمارستان توسط پرستار كنترل عفونت بيمارستان با همكاري 
 ماهه مورد بررسي در اين ششگردد، در  ها تهيه مي سرپرستاران بخش
تعداد   مورد بستري نوزاد در بخش نوزادان و908مطالعه، از تعداد 

روز مورد بررسي تنها يك مورد سپسيس با كشت مثبت  /ار بيم2753
 ثبت كرده بود - عنوان عفونت بيمارستاني ه ب-استاف كوآگولاز منفي

-BSI براي CDCكه بيمار فوق با توجه به پر نكردن كريتارياي (

LCBIوارد مطالعه ما نشده بود ،(.  

  
مربوط به يك بخـش مـشترك و         مطالعه كه    دوتفاوت فاحش در    

، ، از چند منظـر قابـل بررسـي اسـت          )3جدول   (اند زمان مشترك بوده  
 ادراري، هـاي  كه در مجموع تعداد چهـار گـروه عفونـت    نكته اول اين

خوني از مجمـوع ايـن كـدها و تعـاريف      و تنفسي هاي جراحي، زخم
CDC     در سيستم ملي پايش ايران  NNIS  اند و گزارشـات      انتخاب شده

شود و دليل اين گـزينش        عفونت انجام مي   چهارط در محدوده اين     فق
هـاي بيمارسـتاني در       درصد عفونـت   80انتخابي نيز قرارداشتن حدود     

 با توجه به مقـالات مـروري انجـام          5. گروه اعلام شده است    چهاراين  

 بحث
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هـاي بيمارسـتاني نـوزادان       هاي رفرانس در مورد عفونت     شده و كتاب  
ده توسـط كميتـه كـشوري نظـارت بـر            عفونـت پـايش ش ـ     چهاراين  

 ـگير  درصد را در بر مـي      80تر از    بسيار كم  هاي بيمارستاني،  عفونت . دن
ــستري در   تــرين عفونــت شــايع ــرم ب ــوزادان ت هــاي بيمارســتاني در ن
هـاي بافـت نـرم و        هاي نوزادان و پس از زايمان شامل عفونـت         بخش

 VASC-CVS و كد    SSTكدهاي  (پوست مثل سلوليت، آبسه، امفاليت      
ــاريف  ــت  ) CDCاز تع ــسيس و كونژكتيوي ــدهاي (سپ ــد  وBSIك  ك

EENT-CONJ(11باشد مي 9و.   
 NICUتـرم بـستري در       در نوزادان تـرم بـدحال يـا نـوزادان پـره           

هاي بيمارستاني شامل سپـسيس مـرتبط بـا كـاتتر و             ترين عفونت  شايع
 و در مراحل بعدي سپسيس و باكتريمي،       12پنوموني مرتبط با ونتيلاتور   

 CNS و UTI و 11 كونژكتيويـت 13نـرم هـاي پوسـت و بافـت     عفونت

Infection و NEC كــد مربـوط بــه پنومـوني ونتيلاتــور   ( 10.باشـد   مـي
VAP14 كد مربوط به سپسيس مرتبط با كـاتتر          وCLA-BSI14   توسـط 

 بـا مقايـسه   . شـوند  گـذاري و گـزارش مـي        نـام  CDCتعاريف جديـد    
فونت بيمارستاني در بخـش     مطالعات و مقالات منتشر شده در مورد ع       

تـر بـدان      كه پيش  ،NNISدر سراسر دنيا با گزارشات كشوري       نوزادان  
هـاي بيمارسـتاني در كـشورهاي توسـعه          اشاره شد، گزارشات عفونت   

 از گزارشـات كـشوري      15 كانادا، اسـتراليا   7،اي مانند ايالات متحده    يافته
NNIS       كه تبعـا    ،تبالاتر اس ) %1/0( در بخش نوزادان بيمارستان بعثت

  . تر دارد نياز به بررسي بيش
هاي كيفي نظير نسبت پرستار به بيمار در بخـش مـا             اكثر شاخص 

 اين در حالي است كه      16.المللي دارد   فاصله زيادي با استانداردهاي بين    
 عفونـت   ،)ايـن مطالعـه   ( CDCپايـه تعـاريف      طبق نتـايج مطالعـه بـر      

 سـنندج از ميـانگين آن   بيمارستاني در بخش نوزادان بيمارستان بعثـت   
تـر و    تر و از كـشور هنـد كـم         در كشورهايي مثل آمريكا و كانادا بيش      

تـر منطبـق بـا واقعيـت          كـه بـيش    تقريبا مشابه كشور آرژانتـين اسـت      
  .نمايد مي

  اي همه گردد مطالعه پيشنهاد مي ن مطالعه،ـج ايـه نتايـه بـا توجـب

تاني مختلـف بـا     جانبه بـا حجـم نمونـه بـالا در چنـد مركـز بيمارس ـ              
مقايسه شوند    انجام و  NNISهاي    و پروتكل  CDCهاي بر پايه     پروتكل

دقيـق  طـور     بـه  NNIS پروتكـل كـشوري      اختصاصيت و   حساسيتتا  
 در  CDCثابـت شـده كـه حـساسيت روش بـر پايـه               محاسبه گـردد،  

 99-98ن بين   آ درصد و اختصاصيت     68-86صورت انجام صحيح از     
   3.باشد  درصد مي

رسد كـه چـارت پيـشنهاد        به نتايج اين مطالعه، به نظر مي      با توجه   
 كاركرد مناسب را بـه خـصوص        NNIS5شده توسط پروتكل كشوري     

 نياز به پزشك    CDCدر حوزه تخصصي نوزادان ندارد و طبق پيشنهاد         
 Infection هاي عفونـت بيمارسـتاني   متخصص آشنا به علايم و نشانه

Control Professional (ICP) فرد انجام دهنده و در راس كار عنوان هب 
 CDCي مورد قبـول     هايتريااباشد تا طبق كر    مي )عنوان ناظر  هنه فقط ب  (

نگـر   و آينـده ) نه مبتنـي بـر پرونـده   (مبني بر بيمار     ،با يك روش فعال   
 ـ  هرچند به هزينه  . (پايش انجام پذيرد   الاي ايـن روش نيـز بايـد        هاي ب

رسـد در مبحـث      نظـر نمـي   در مورد نتايج مطالعه ما به       ) توجه داشت 
مطلوبي نسبت بـه    يت نا عهاي بيمارستاني در وض    شيوع و بروز عفونت   

كشورهاي در حال توسعه، برخـوردار باشـيم ولـي فاصـله زيـادي از               
هاي عفونت بيمارستاني و چـه       كشورهاي توسعه يافته چه در شاخص     

بايـست در جـاي      كه مي  هاي استفاده از وسايل وجود دارد      در شاخص 
تـشوي  سچنين ارتقا درجات پيشگيري مانند ش      هم. زيابي گردد خود ار 
هـاي اسـتريل در انجـام اقـدامات          تـر پروتكـل    رعايت بيش  ها و  دست

  .رسد تهاجمي لازم به نظر مي
نامـه تحـت عنـوان      مقاله حاصل بخشي از پايـان      اين :سپاسگزاري

هاي بيمارستاني در بخـش نـوزادان بيمارسـتان          بررسي شيوع عفونت  "
هـا و مقايـسه آن بـا         نندج بر طبق پروتكل مركز كنترل بيماري      بعثت س 

 "1391هاي بيمارستاني در سال      روش رايج سيستم ملي پايش عفونت     
 1392هــاي كودكــان در ســال  در مقطــع دكتــراي تخصــصي بيمــاري

باشد كه با حمايت دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي                مي
  . درماني كردستان اجرا شده است
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Background: Nosocomial infection is one of the major causes of death in neonates. In 

recent years, the results of nosocomial infection control committee, which carried out, 

based on a protocol of National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) is not con-

sistent with neonatal review articles. This study was performed to determine the preva-

lence and incidence of nosocomial infection with an active, prospective method based 

on definitions and characteristics of Center for Disease Control and prevention (CDC) 

and comparing it with routine method of NNIS. 
Methods: This cross-sectional and prospective study was independent from Beasat 

Hospital nosocomial infection control committee and preformed by daily active visiting 

of neonatal ward (that is level-II) for six month period. The results of this study were 

compared with the results of the NNIS committee of nosocomial infection. Collected 

data were statistically analyzed by SPSS software. 
Results: From all hospitalized neonates, 369 cases (1292 patients / day) were enrolled 

in the study. The overall rate of nosocomial infection (frequency) was 2.71% and the 

overall incidence of nosocomial infection was 7.73 cases per 1,000 patients / day. The 

most common nosocomial infection in this study was skin and soft tissue infections; to-

tally 50%. The incidence of Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLA-BSI) 

was 14.2 per 1000 central catheter/day for the six months of study. Nosocomial infec-

tion rate preformed by Beasat Hospital nosocomial infection control committee (based 

on NNIS) was 0.1 % and incidence of nosocomial infection 0.3 per 1,000 patients/ day 

at the same 6 month study. 
Conclusion: It seems that a large part of this considerable differences between the re-

sults of this study compared to NNIS based study, is this fact that, for nosocomial infec-

tion surveillance in the neonatal field, the presence of a specialist as a performer and 

leader of the team, is necessary. 

 
Keywords: centers for disease control and prevention (U.S.), infection control, neo-
nates, nosocomial infection. 
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