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  مقاله تحقيقي

 ژهيوهاي  در بخش مراقبت يكروبيمهاي  عفونت يولوژيدمياپ
 1397-1395 يها سال يرسول اكرم شهر تهران ط مارستانيب

 ،3طاهر يطالب ديمهش ،2يجيلاه اكانين محمد ،1مقدم يمراد ديام
  6ينيچگ ييبابا ديحم ،5آباد ملك يريش االلهعباد ،4يميصم سرمست يعل

  چكيده

 ـو يهـا  مـرگ در بخـش مراقبـت    ياز علل اصـل  يكي يكروبيم يها عفونت :اهداف و نهيزم ژهي
 ـاپ يمطالعه، بررس نيدف از اه است.ها  مارستانيب  ـيمهـاي   عفونـت  يولوژيدمي در بخـش يكروب

  بود. 1397تا  1395هاي  سال يرسول اكرم شهر تهران ط مارستانيب ژهيوهاي  مراقبت

هـاي در بخـش مراقبـت   شده يبستر ماريب 1150 ينگر بر رو مطالعه گذشته كي بررسي: روش
 ـانجام شد. اطلاعات مـورد ن  1397تا  1395هاي  سال يرسول اكرم تهران ط مارستانيب ژهيو از ازي

  .قرار گرفت ليو تحل هيتجز و سپس موردشده استخراج شد  يبستر مارانيب يپزشكهاي  پرونده

مـاران يب يزمان بستر مدت نيانگي) مرد بودند. م%7/55نفر ( 641 مار،يب 1150از مجموع  ها: يافته
عامـل نيتـر  عشـاي . بود روز 18±6/7 ژهيوهاي  در بخش مراقبت يمارستانيبهاي  مبتلا به عفونت

 ـ زانيم نيشتريبود. ب هيپنومون لايكلبس ،يمارستانيكننده عفونت ب جاديا مـارانيفـوت ب  يفراوان
 ـمطالعه نشـان داد كـه   هاي  افتهي گريد نيبود. همچن آسنتوباكترمربوط به صيفـوت و تـرخ   نيب

يسـن و طـول مـدت بسـتر     سـم، ينوع ارگان ت،يبا جنس يمارستانيبهاي  مبتلا به عفونت مارانيب
نشـان داد عفونـت بـه زيمطالعه نهاي  افتهي. )p>05/0(معنادار وجود دارد  ميرابطه مستق مارانيب

  ).%7/39( با مرگ همراه بود يطور قابل توجه

سـم يسن، نوع ارگان ت،يجنس يرهايكه متغ دهد  ياضر نشان ممطالعه ح يها افتهي گيري: نتيجه
در بخـش يبسـتر  مـاران يمـرگ ب  يبـه عنـوان عوامـل خطـر بـرا      توانند  يم يو طول مدت بستر

يبر رو ديبا يمارستانيبهاي  و كنترل عفونت يريشگيپهاي  استيباشند. لذا س ژهيوهاي  مراقبت
  متمركز گردد. رهايمتغ نيا

  ژهيوهاي  بخش مراقبت ،اييباكتريعفونت  ،يمارستانيبهاي  نتعفو كلمات كليدي:

)83، مسلسل 1402(سال بيست و پنجم، شماره دوم، تابستان  سينا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا فصلنامه علمي پژوهشي ابن
9/12/1401تاريخ پذيرش:   17/7/1401تاريخ دريافت: 

قاتيمركز تحق ،نرايا يدانشگاه علوم پزشك،اريدانش.1
 ،يهوشيگروه ب ،يدانشكده پزشك ت،يسوانح و مصدوم

  رانيتهران، ا
 ،يدانشكده پزشك ران،يا يدانشگاه علوم پزشك ،اريدانش .2

  رانيتهران، ا ،يهوشيگروه ب
 قاتيمركز تحق ران،يا يدانشگاه علوم پزشك ،استاد. 3

 يها يماريگروه ب ،يدانشكده پزشك ،يكروبيم يها مقاومت
  رانيتهران، ا ،يريو طب گرمس ينعفو

دانشگاه علوم  ،يپزشك ژهيو يها مراقبت پيفلوش. 4
  رانيتهران، ا ران،يا يپزشك

 يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ست،يولوژيدمياپ. 5
  راني، تهران، اآجا
دانشگاه علوم  ،يولوژيزيارشد ف يكارشناس يدانشجو. 6

و  يولوژيزي، گروه فيدانشكده پزشك ل،ياردب يپزشك
  رانيا ل،ياردب ،يفارماكولوژ

 
يجيلاه اكانيمحمد ن :نويسنده مسئول  

گروه  ،يدانشكده پزشك ران،يا يدانشگاه علوم پزشك :آدرس
  رانيتهران، ا ،يهوشيب

   +98 )21( 88098645 :تلفن
 m.niakan48@gmail.com :ليميا

  دارد. تعلق نهاجا درمان و امداد بهداشت، اداره / نايس ابن يژوهشپ يعلم فصلنامه به اثر نيا يمعنو و يماد حقوق همه
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  مقدمه
گردد كـه    اطلاق ميهايي  بيمارستاني به عفونتهاي  عفونت

زاي  بيمـاري هـاي   به صورت محدود يا منتشر و در اثـر واكـنش  
مرتبط با خود عامل عفوني يـا سـموم آن در بيمارسـتان ايجـاد     

ت، بيمـار طـي بسـتري شـدن در     . در اين نوع عفون]1[ شود  مي
سـاعت   72تـا   48شود و حداقل طي   بيمارستان به آن مبتلا مي

پس از پذيرش بيمار در بيمارستان، در طـول دوران بسـتري يـا    
پس از ترخيص بيمار ايجاد شده باشد، به طوري كه عفونـت در  
هنگام پذيرش بيمار وجـود نداشـته و در دوران نهفتگـي نبـوده     

موجــب نــاتواني، از كــار  بيمارســتانيهــاي  . عفونــت]2[ اســت
افتادگي، كاهش كيفيت زندگي بيمـاران، افـزايش طـول مـدت     
اقامت در بيمارسـتان، افـزايش ابـتلا، افـزايش مـرگ و ميـر و       

ويـژه  هـاي   . بخش مراقبـت ]3[ شوند  بيمارستاني ميهاي  هزينه
مهم و ويژه در ارتباط با عفونت بيمارسـتاني  هاي  يكي از بخش

هـاي   هرچند كه تعداد بيماران بستري در بخـش مراقبـت  است. 
ولي ميزان عفونت بيمارسـتاني   ها است ويژه كمتر از ساير بخش
اسـت. بـه طـوري كـه      بيمارستانهاي  چندين برابر ساير بخش

هـاي   بيمارسـتاني در بخـش مراقبـت   هاي  عفونت %20بيش از 
در هـا   دهد و ميزان مرگ و مير ناشي از اين عفونت  ويژه رخ مي

. بررسـي  ]4[ % اسـت 80تـا   10ويـژه بـين   هاي  بخش مراقبت
بيمـاران   %25تـا   5دهد كـه    سازمان بهداشت جهاني نشان مي

بيمارسـتاني مبـتلا   هـاي   بـه عفونـت  هـا   بستري در بيمارسـتان 
ويــژه در هــاي  شــوند كــه ايــن ميــزان در بخــش مراقبــت  مــي

 %50 و در كشورهاي در حال توسعه تا %25كشورهاي پيشرفته 
 ـاز ا يريشگيپ يبراها  با وجود تلاش. ]5[ است هـا،   عفونـت  ني
 ـمراقبـت و هـاي   مشكل در بخش نيهنوز ا باعـث مـرگ و    ژهي
در  يبسـتر  مـاران يب .]6[ شـود   سلامت مـي هاي  نهيهز شيافزا

 ـ طيو شـرا هـا   يمـار يب ليبه دل ژهيوهاي  بخش مراقبت  يبحران
 يه، ترومـا داخـل جمجم ـ  يزي، خونريكيمكان هيخود مانند تهو

هـا   ايـن نـوع عفونـت   در معـرض   ديحاد شد تيپانكراتو  ديشد
 ـمطالعه در ا كي جينتابه طوري كه . ]7[ هستند نشـان داد   راني
هـاي   در بخـش مراقبـت   يبستر مارانيب ريمرگ و م زانيكه م

 ـاهاي  مارستانيدر ب ژهيو هـاي   پـاتوژن . ]8اسـت [  %8/29 راني
، اورئـوس  يلوكوكسـتاف اشامل  ويژههاي  يج در بخش مراقبترا

ــه، ينــوزاســودوموناس آئروژ و  يكليشــيااشر، يــداكاندهــاي  گون
ــه ــاي  گون ــتند يلاكلبســه ــهدر  ].9[ هس ــتان  اي مطالع در لهس
هـاي   بيمارستاني در بخش مراقبتهاي  ترين عامل عفونت شايع

و  يكليشــيااشرعمــدتاً ي، گــرم منفـ ـ هــاي يلباســويــژه، 
ديگـري در   مطالعـه هـاي   ه. يافت ـ]10[ بودنـد  يهپنومون يلاكلبس

 ، ويـه پنومون يلاكلبس ـ، بوماني آسينتوباكترنشان داد كه  لهستان
هاي  غالب در بخش مراقبتهاي  ، پاتوژنينوزاسودوموناس آئروژ

. مطالعه اصـفهاني و همكـاران نشـان داد كـه     ]11[ ويژه بودند
ــايع ــت  ش ــت در بخــش مراقب ــل عفون ــرين عام ــاي  ت ــژه، ه وي

  ].12[ است يكل يشيااشرو  يلاكلبس، ينوزاسودوموناس آئروژ
هـا   از آنتي بيوتيكها  به منظور مقابله با اين ميكروارگانيسم

 ـ گردد.   استفاده مي در  هـا  كي ـوتيب ياز حـد از آنت ـ  شياسـتفاده ب
قابـل   يها بيمنجر به آس تواند يم ژهيو يها مراقبت يها بخش

خطـر   شيافـزا ، يـي دارو يعوارض جـانب  قياز طر مارياجتناب ب
ــت  ــترعفون ــيفيد وميديكلس ــد م، ليس ــت ض ــيمقاوم و  يكروب

بـه طـوري كـه     .]13[ بـدن شـود   يخـاص اعضـا   يهـا  بيآس
 جـاد يا ليبه دلها  در برابر انواع پاتوژن اين نوع داروها ياثربخش

كـاهش  ي، ا دهنـده  شدارههاي  با سرعت يكروبيمقاومت ضد م
 ـمراقبت و يواحدها. از آنجايي كه ]14[ است افتهي ط توس ـ، ژهي

مصرف زياد س، يمبتلا به عفونت و سپس مارانياز ب ياديتعداد ز
] 15[ تحـت فشـار هسـتند   ، مقاومت بالا زانيو مها  بيوتيك آنتي
ي به منظور كاهش و كنتـرل عفونـت و   منطق تيريمدن، يبنابرا

متخصصـان   ياصـل  يها تياز صلاحها  مقابله با ميكروارگانيسم
عـلاوه بـر   طـوري كـه   به ] 16[ است ژهيو يها مراقبت يپزشك

 يكيكاهش فشـار اكولـوژ   يبرا يكروبيكاهش استفاده از ضد م
 زيتجـو  يـي دارو يسـاز  نهي، بهژهيمراقبت و يواحدها طيدر مح
 ـبه عنـوان   يكروبيضد م بـدحال   مـاران يهـدف مهـم در ب   كي

در ها  . با توجه به اهميت ميكروارگانيسم]17[ شناخته شده است
مختلف بيمارستاني بـه ويـژه   هاي  در بخشها  بروز انواع بيماري

ويژه و پيامدهاي جبران ناپدير ناشـي از آن،  هاي  بخش مراقبت
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 ـيمهـاي   عفونت يولوژيدمياپ يبررس اين مطالعه با هدف  يكروب
رسول اكرم شـهر تهـران    مارستانيب ژهيوهاي  در بخش مراقبت

  .انجام گرفت 1395-1397هاي  سال يط

  بررسيروش 
بيمار عفوني  1150قطعي بر روي مطالعه حاضر به صورت م
ويژه بيمارستان رسول اكـرم  هاي  بستري شده در بخش مراقبت

انجام گرفـت. نمونـه    1397تا  1395هاي  شهر تهران طي سال
گيري به روش سرشماري انجام گرفـت. اطلاعـات مـورد نيـاز     

مـدت زمـان   ، نـوع ارگانيسـم  ، جـنس ، بيماران كه شـامل سـن  
از پرونـده  اي و بخش بستري بود  ينهبيماري اوليه و زم، بستري

هـاي   عفونـت  صيتشـخ هـاي   مـلاك بيماران استخراج گرديد. 
 يمارستانيبهاي  عفونت شيپا يمل ستمياساس س بر يمارستانيب

طبـق راهنمــاي  ، ييـد و تشــخيص عفونـت بيمارســتاني  أ(ت بـود 
بيمارســتاني و براســاس هــاي  كشــوري نظــام مراقبــت عفونــت

NNIS1 (بـود   يمـاران يورود به مطالعه شامل ب اري]. مع18[ است
 ـوهـاي   عفونت در بخش مراقبت ليكه به دل شـده   يبسـتر  ژهي

   .گذشته باشدها ساعت از زمان پذيرش آن 48و حداقل  بودند

  ملاحظات اخلاقي

 ـبه منظـور رعا  اصـول اخـلاق در پـژوهش، اطلاعـات      تي
بـر   يملاحظـات اخلاق ـ كليه  و محرمانه نگه داشته شد مارانيب

  .ديگرد تيرعا ينكيهلس هيانياساس ب

  تجزيه و تحليل آماري

و  19 نسـخه  SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار آماري 
 ـ، اريانحراف مع، هانيم، نيانگيمآناليز توصيفي ( و درصـد   يفراوان

ي) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. همچنين بـه منظـور   فراوان
تي هاي  كيفي از آزمونهاي  ي و نسبتكمهاي  مقايسه ميانگين

مستقل و مجذور كاي استفاده شد. از ميانگين و انحـراف معيـار   
ي داراي توزيع نرمـال و از ميانـه و   براي توصيف متغيرهاي كم

                                                 
1. National Nosocomial Infections Surveillance 

ي داراي توزيع غيرنرمال و از تعـداد و  امنه براي متغيرهاي كمد
در تمـامي   درصد براي توصيف متغيرهاي كيفـي اسـتفاده شـد.   

  .در نظر گرفته شد 05/0دار  يسطح معنها  آزمون

  ها يافته
بيمار مبتلا به عفونت بيمارستاني در  1150در مجموع تعداد 

شـهر تهـران در    ويژه بيمارستان رسول اكرمهاي  بخش مراقبت
نفـر   641بستري شده بودند كـه   1397تا  1395هاي  سال يط
ميـانگين مـدت    ) زن بودنـد. %3/44نفـر (  509) مرد و 7/55%(

بيمارستاني در بخش هاي  زمان بستري بيماران مبتلا به عفونت
هــاي  فراوانــي عفونــت .بــود روز 18±6/7ويــژه هــاي  مراقبــت

اده شده است. هچنـين  نشان د 1 جدولميكروبي به تفكيك در 
زاي ايجادكننــده عفونــت بيمارســتاني  فراوانــي عوامــل بيمــاري

 1براساس فوت يا ترخيص، سن و طول مدت بستري در جدول 
تـرين عامـل ايجـاد     اين اسـاس شـايع   نشان داده شده است. بر

ــت   ــتاني در بخــش مراقب ــت بيمارس ــده عفون ــاي  كنن ــژه، ه وي
 آسنتوباكترز آن به ترتيب مورد) و پس ا 204(  هيپنومون لايكلبس

مورد) و كمترين ميزان مربوط  160( شياكليياشرمورد) و  169(
مورد) بود. فراواني فوت و ترخيص بيمـاران مبـتلا    5( سراشيابه 

 1بيمارستاني براساس نوع ارگانيسـم در جـدول   هاي  به عفونت
آورده شده است. فراواني و ترخيص بيماران براساس جنسيت در 

نشان داد كه فوت و ترخيص ها  ورده شده است. يافتهآ 2جدول 
بيمارستاني براساس نوع ارگانيسـم  هاي  بيماران مبتلا به عفونت

ــادار ــرخيص  . )p>05/0( اســت معن ــوارد ت ــل م ــداد ك  693تع
) بـود. بيشـترين فراوانـي    %7/39( 457) و موارد فـوت  3/60%(

بـود   )%7/62( آسنتوباكترفوت براساس نوع ارگانيسم مربوط به 
همچنـــين كمتـــرين ميـــزان فراوانـــي فـــوت مربـــوط بـــه  

 )بـراي هـر دو  (هيچ مـورد   آنتروباكترو  سيدرمياپ لوكوكياستاف
  بود.

نشان داد كه فوت و ترخيص بيماران مبتلا به ها  ديگر يافته
 اســت اســاس جنســيت معنــادار بيمارســتاني بــرهــاي  عفونــت

)039/0=p(ز مـردان  . به طوري كه ميزان فوت در زنان بيشتر ا



 )83، مسلسل 1402سال بيست و پنجم، شماره دوم، تابستان (  رمان نهاجاامداد و د، سينا / اداره بهداشت فصلنامه علمي پژوهشي ابن

 19

). در حالي كه تعداد موارد تـرخيص  %36در مقايسه با  %42بود (
ــود (    ــان ب ــتر از زن ــردان بيش ــا   %63در م ــه ب ) %57در مقايس

). ميـانگين سـن و طـول بسـتري بيمـاران براسـاس       2 (جدول
نشـان داده شـده اسـت.     3ترخيص و فوت بيمـاران در جـدول   

ول بسـتري  مطالعه نشان داد كه ميـانگين سـن و ط ـ  هاي  يافته
بيماران فوت شده به طور معناداري بيشتر از بيمـاران تـرخيص   

همچنين نتايح نشان داد كـه ميـانگين    .)p>001/0( است شده
 ـ    داري  طـوري معنـي  ه طول بستري بر اسـاس نـوع ارگانيسـم ب

  .)p>001/0( است متفاوت
  
  

  توزيع فراواني ترخيص و فوت بيماران براساس جنسيت -2جدول 

 جنسيت
  نتيجه

  مجموع
  فوت  ترخيص

 641 %)3/36(272  %)7/63( 369 مرد
 509 %)4/42(185  %)6/57( 324 زن
 1150 %)7/39(457  %)3/60( 693 كل

  
  

 گيري و نتيجه بحث

هـاي   عفونـت  يولوژيدمي ـاپ يبررس ـمطالعه حاضر با هـدف  
 ـوهاي  در بخش مراقبت يكروبيم رسـول اكـرم    مارسـتان يب ژهي

تـا   1395هـاي   سـال  يشده ط ـ يبستر مارانيشهر تهران در ب
يجـاد  ترين عامل ا . نتايج مطالعه ما نشان داد كه شايعبود 1397

و پـس از آن بـه    هپنوموني ـكلبسـيلا  كننده عفونت بيمارستاني، 
و كمتـرين ميـزان مربـوط بـه      شياكليياشرو  آسنتوباكترترتيب 
نشـان داده   ]20 ،19[ مطالعـات مختلـف  هاي  بود. يافته سراشيا

بيمارسـتاني در بخـش   هـاي   ترين عامل عفونـت  است كه شايع
كـه   اسـت  رم منفـي گ ـهاي  ويژه مربوط به باكتريهاي  مراقبت

 ـ . اسـت  مطالعه ماهاي  ييدي بر يافتهأت از حـد از   يشاسـتفاده ب
، ويژههاي  بخش مراقبتمدت در  يها، اقامت طولان يوتيكب يآنت

و ، اي زمينـه هـاي   يمـاري ساكن، وجود بهاي  استفاده از دستگاه
در بالا بـودن تعـداد    ي، و انتشار سريعساز يزولهاهاي  عدم روش

  .]21[ نيست ثيرأت بيها  اين نوع پاتوژن
مشابه نتايج مطالعه ما، مجذوبي و همكاران نشان دادند كه 

، ياكوليشـــياشرتـــرين عامـــل عفونـــت بيمارســـتاني  شـــايع
، كلبسيلا پنومـوني ، يباكتر بومان نتويآس، آئروژينوزا سودوموناس

هـر دو   دربـود.   زلاكواگـو  لوكوكياستاف، اورئوساستافيلوكوك 
هـاي   يبـاكتر مارستان، ياز جامعه و ب يساباكتهاي  گروه عفونت

. مطالعات صورت گرفتـه نشـان   ]22[ تر هستند شايع يگرم منف
هــاي  تــرين ميكروارگانيســم در عفونــت داده اســت كــه شــايع

در حـالي كـه در مطالعـات     ]23[ است شياكليياشربيمارستاني، 
، نتـايج نشـان   ]25[ و باراك ]24[ صورت گرفته توسط ليپسكي

ترين عامـل عفونـت    شايع سودوموناس آئروژينوزاكه داده است 
بيمارستاني است. در مورد اين اختلاف بايد توضـيح داد كـه در   
مطالعه ليپسكي عفونت پوست مورد بررسي قرار گرفته اسـت و  

ويـژه  هـاي   در مطالعه باراك بيماران بستري در بخش مراقبـت 
سـا و  الي كودكان و نـوزادان مـورد بررسـي قـرار گرفتـه بودنـد.      

اي كه در بيمارستاني در نيجريه انجام دادند  همكاران در مطالعه
هـا   ميكروارگانيسـم  نيتـر  عيشـا نتايج مطالعه آنها نشان داد كه 

 بودنـد.  يكل ايشياشرو  هيپنومون لايكلبس، اورئوس لوكوكياستاف

نتيجه  ي براساسمارستانيعفونت ب جادكنندهيا يزا يماريعوامل ب يفراوان -1جدول 
  (فوت يا ترخيص)، طول مدت بستري و سن

  سن
 (سال)

 طول بستري
 (روز)

 نتيجه

 تعداد  ترخيص نوع ارگانيسم  فوت

56/24±16/56 44/62±67/52 63)3/37(% 106 )7/62(% 169  آسنتوباكتر
50/24±35/40 94/49±78/47 76)2/75(% 25 )8/24(% 101  ارئوساستافيلوكوك
49/24±90/54 97/139±36/86 8)7/72(% 3 )3/27(%  11 استرپتوكوك
70/28±65/42 32/70±00/45 21 )84(% 4 )16(%  25 استنوتروفوموناس
70/23±63/59 87/52±36/36 119)4/74(% 41 )6/25(% 160 شياكوليياشر
05/25±04/56 00/72±90/49 56)5/61(% 35 )5/38(% 91 انتروكوك
81/20±28/44 01/27±00/53 3)50(% 3 )50(%  6  پروتئوس
96/26±86/52 60/59±88/53 28 )56(% 22 )44(%  50 ويروس ساير
49/32±80/19 19/33±20/38 4 )80(% 1 )20(%  5  سراشيا
51/27±16/50 12/74±26/73 43)1/58(% 31 )9/41(% 74 سودوموناس
69/22±28/37 75/74±00/67 4)1/57(% 3 )9/42(%  7  سيتروباكتر
21/26±83/57 81/36±35/47 73)4/51(% 69 )6/48(% 142 كانديدا
46/22±21/57 08/50±88/57 99 )5/48(% 105 )5/51(% 204 پنوموني كلبسيلا
90/24±25/36 74/63±81/39 65)8/87(% 9 )2/12(%  74 نامشخص
69/23±47/51 71/163±67/107 12)100(% 0  12 اپيدرميساستافيلوكووك
34/28±90/49 58/29±32/26 19 )100(% 0  19 انتروباكتر
76/25±03/53  57/60±89/50  693 )3/60(% 457 )7/39(% 1150   جمع

 توزيع فراواني ترخيص و فوت بيماران براساس سن و مدت طول بستري -3جدول 

pمقدار  t  ميانگين و انحراف معيار  تعداد  نتيجه متغير

  69/47 ± 59/26  693  ترخيصسن
32/9-  001/0 < 

  31/61 ± 53/22  457  فوت
 10/44±35/54  693  ترخيص طول مدت بستري

52/4-  001/0 < 
  19/61 ± 71/67  457  فوت
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البته بايد توجه داشت كه علت اصلي پـذيرش افـراد تصـادفات    
پوسـت و بافـت    يها عفونت، ها عفونت نيتر عيشااي بود و  جاده

. همچنين نتايج مطالعـه  ]26[ بودند ينرم و سپس عفونت ادرار
استان مازندران هاي  يزداني چرايي و همكاران كه در بيمارستان
هاي  توسط باكتريها  انجام دادند نشان داد كه بيشترين عفونت

شـود.    ايجاد مي كلبسيلاو  سودوموناس آئروژينوزا، شيا كليياشر
 خطر ابتلا به عفونت بيمارستاني در زنان بيشـتر از مـردان بـود   

ويـژه  هـاي   در بخـش مراقبـت   و همكاران نيتك. مطالعه ي]27[
تـرين گونـه    بيمارستاني در كشـور تركيـه نشـان داد كـه شـايع     

، آسـينتوباكتر شناسـايي شـده بـه ترتيـب شـامل      هاي  ارگانيسم
 ـ ايش ـياشر، نـوزا يسودوموناس آئروژ ، و هي ـپنومون لايبس ـكل، يكل

 كنـد   ييـد مـي  أمطالعه ما را تهاي  بود كه يافته دايكاندهاي  گونه
]28[.  

مركـز   1150در  نتايج يك مطالعـه در كشـورهاي مختلـف   
تـرين   نشان داد كه به طور كلي شـايع  كشور 88در  يمارستانيب

هستند و در ها  گرم منفيهاي  در آسيا، باكتريها  ميكروارگانيسم
هـاي   گونـه هـا،   گونـه  نيتـر  عيشـا گرم منفي هاي  سمبين ارگاني

 آسـينتوباكتر و گونـه   سـودوموناس گونه ، يكل ايشياشر، لايكلبس
با خطر كمتـر   هياسترپتوكوك پنوموناز  يناشهاي  بودند. عفونت

سن بالاتر يـك فـاكتور مـرگ و     همراه بود مارستانيمرگ در ب
هــاي  نــهيتفــاوت در هز. عوامــل زيــادي ماننــد ]15[ ميــر بــود
بـر   يو هـم مبتن ـ  هياولهاي  (هم مراقبت يبهداشتهاي  مراقبت

و در دسـترس بـودن    ICUبـه امكانـات    ي)، دسترسمارستانيب
عوامـل مـرتبط بـا     ريتخت ممكن است نقش داشته باشـد. سـا  

 ـ راتيي ـكشور ممكن است شامل تغ ، يزنـدگ  طيدر شـرا  يمحل
ه، در دسترس بودن واكسن، در دسـترس بـودن و   يتغذ تيوضع

. نتايج يـك  ]29[ و بهداشت نامناسب باشدك، يوتيب يمصرف آنت
 نيتـر  عيشـا بيمارستان در آمريكا نشان داد كـه   104مطالعه در 

 ـ ايشياشرها  پاتوژن هـاي   ، و گونـه اورئـوس  لوكوكياسـتاف ، يكل
ويـژه  هـاي   در عربستان بخش مراقبت] 30[ بودند استرپتوكوك

و پـس از آن   يومـان ب آسـينتوباكتر جدا شـده   سميارگان نيشتريب
ــ ايشــياشر، نــوزايآئروژ ســودوموناس ــمونوپن لايكلبســ، يكل ، هي

نتـايج يـك    ].31[ بـود  انتروباكترو  ايلياستنوتروفوموناس مالتوف
 ـ آسـينتوباكتر كـه   حاكي از آن بـود  مطالعه مشـكل رو بـه    كي

كنتـرل   ياقدامات اجبار رغميدر سراسر جهان است. عل شيافزا
ــدامات مــا اعمــال شــد،  مارســتانيه در بكــ يعفونــت ماننــد اق

 يعـال هـاي   مراقبـت هـاي   مارسـتان يهمچنـان در ب  ينتوباكترآس
  .]32[ ابدي  گسترش مي

ي طول بستر نيانگينشان داد كه ممطالعه حاضر هاي  يافته
. بـه طـوري كـه    اسـت  براساس نوع ارگانيسم، متفاوت بيماران

رم گ ـهـاي   نتايج نشان داد كه ميانگين طول بستري در باكتري
هاي  منفي بيشتر بود. مطالعات مختلف نشان داده اند كه پاتوژن

و  ينوزاسودوموناس آئروژ، يبومان آسينتوباكترگرم منفي به ويژه 
به دليل مقاومت دارويي و انتشار آسان باعـث   هيمونوپن يلاكلبس

ويژه و در نتيجه افـزايش  هاي  افزايش عفونت در بخش مراقبت
. كه در راستاي نتايج مطالعه ]33[ ردندگ  مدت اقامت بيماران مي

ما هستند. بايد توجه داشت كه الگوهاي حساسيت آنتي بيوتيكي 
 ـ  ثير أدر افزايش و كاهش طول بستري براساس نوع ارگانيسـم ت

  .]31[ قابل توجهي دارند
نتايج مطالعه نشان داد كه بيشـترين ميـزان فراوانـي فـوت     

 آسـينتوباكتر بـوط بـه   بيماران بستري براساس نوع ارگانيسم مر
نتايج نشـان داد كـه بيشـترين     ،كشور نپال در اي بود. در مطالعه

ويـژه بـه دليـل    هـاي   موارد فـوت بيمـاران در بخـش مراقبـت    
در كشـور   اي مطالعههاي  همچنين يافته ]34[ است آسينتوباكتر

عامـل اصـلي فـوت بيمـاران در      آسـينتوباكتر هند نشان داد كه 
كـه بـا نتـايج مطالعـه مـا       ]35[ سـت ا ويژههاي  بخش مراقبت

 يكروارگانيسـم م ينتـر  يعشـا راستا بود. لازم به ذكر است كه هم
. همچنـين  است آسينتوباكتر يتنفسهاي  جدا شده عامل عفونت

از  ]36[ اسـت  موارد مرگ و مير به دليل اين نوع ارگانيسم زياد
بيمارستاني به دليل اين هاي  سوي ديگر طيف وسيعي از عفونت

از حــد از  يشاســتفاده بــ ]37[ گــردد  عفونــت ايجــاد مــينــوع 
و رعايت نكردن اقدامات كنترل عفونـت در بـالا   ها  يوتيكب يآنت

  ثير دارد.أبودن ميزان مرگ و مير بيماران نيز ت
مطالعه ما نشان داد كه بين فوت و ترخيص هاي  ديگر يافته



 )83، مسلسل 1402سال بيست و پنجم، شماره دوم، تابستان (  رمان نهاجاامداد و د، سينا / اداره بهداشت فصلنامه علمي پژوهشي ابن

 21

بيمارستاني و جنسـيت آنـان يـك    هاي  بيماران مبتلا به عفونت
رابطه معنادار وجود دارد به طوري كه تعداد موارد فوت در زنـان  
بيشتر از مردان بود كه از سوي ديگر، تعداد مـوارد تـرخيص در   

نشان  ]38[ اي در فرانسه  زنان بود. نتايج مطالعهمردان بيشتر از 
كه  است داد كه تعداد موارد مرگ و مير در زنان بيشتر از مردان

كـه،   بود. در حـالي  ما هم جهت و هم راستامطالعه هاي  با يافته
سـپندي و  ( اي در ايـران  مطالعـه هـاي   اين نتايج عكـس يافتـه  

در بخـش   ]40[ در اسـتراليا ديگـري   ، و مطالعه]39[ )همكاران
 ـبالا بودن علـت م ويژه بود. هاي  مراقبت در  ري ـمـرگ و م  زاني

ه مراجع ليبه دل توان  دراين مطالعات را مي مردان نسبت به زنان
 ـ مارسـتان يهنگام زنان بـه ب  زود  زاني ـبـالا بـودن م   نيو همچن

زا نسـبت   يمـار يشغل در برابر عوامـل ب  ليمواجهه مردان به دل
 ريتفس، يياياز مناطق جغراف يدر برخ يبهداشتهاي  مراقبت داد.
تعـداد   لي ـبـه دل ، نيكند. علاوه بر ا  مي را محدود جياز نتا يبرخ

 ـبه و، مناطق يكم مراكز در برخ منـاطق بـا درآمـد سـرانه      ژهي
تفاوت در نرخ عفونـت براسـاس   ، تا متوسط نييپا يناخالص مل

 ـ راتيي ـتغ لي ـدلبه  ريبا مرگ و م يمنطقه و ارتباط واقع  يمحل
 ـمتعدد ارز  ايـن مطالعـه  هـاي   از محـدوديت  دشـوار اسـت.   يابي

حجـم نمونـه   ، توان به تعداد محدود متغيرهاي بررسي شـده   مي
ج مطالعـه بـه يـك بيمارسـتان و تعمـيم      محدود شدن نتاي، كم

 اشاره كرد.ها  پذيري يافته

اين مطالعه نشان داد كه متغيرهاي جنسـيت زن،  هاي  يافته
و مـدت زمـان بسـتري     آسـنتوباكتر هاي  افزايش سن، ارگانيسم

طولاني در بيمارستان با افزايش مرگ در بيماران بستري شـده  

هـاي   راين استراتژيويژه همراه است. بنابهاي  در بخش مراقبت
پيشگيري و كنترل عفونتهاي ميكروبي به منظور كاهش مـرگ  
و بستري بايد بروي بيماراني با متغيرهـاي ذكـر شـده متمركـز     

  گردد.

  قدرداني و تشكر
. پايـان  است نامه فوق تخصص اين مطالعه برگرفته از پايان

نامه با موافقت شوراي پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران     
اين مطالعه در دانشگاه علوم پزشـكي   اجرا شده است. طراحي و

ثبـت   IR.IUMS.FMD.REC.1398.019كد اخلاق با  ايران
خـود را از   يمراتـب تشـكر و قـدردان    لهيوس نيبد گرديده است.

نمودند اعلام  ياريپژوهش  نيكه ما را در  انجام ا يكسان هيكل
  ميدار يم

  تعارض منافع
در  يتضـاد منـافع   چگونـه يكه ه كنند ياعلام م سندگانينو

  مقاله وجود ندارد. نيانتشار ا ايو  يسندگيرابطه با نو

  سهم نويسندگان
تمامي نويسندگان در نگارش مقالـه بـا يكـديگر همكـاري     
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