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  چکیذه

یبیی ٚعٛأُ ثبوتش وٙذٔیثشٚص  ،سبعت ثستشی ضذٖ ثیٕبس دس ثیٕبسستبٖ 48پس اص  ٔعٕٛلاً ،عفٛ٘ت ثیٕبسستب٘ی :زمینه و هذف

ٞبی ٔختّف ثیٗ ثخص شیٗ ٔیضاٖ عفٛ٘ت ثیٕبسستب٘ی ساثبلات ،ٞبی ٚیژٜٞب دخبِت داسد. ثخص ٔشالجتٔتٙٛعی دس ثشٚص ایٗ عفٛ٘ت

ٞبی ٚیژٜ ثٛدٜ ٞبی ثیٕبسستب٘ی دس ثخص ٔشالجتثشسسی فشاٚا٘ی عفٛ٘ت ،ٞذف اص ایٗ پژٚٞص .دٞذثیٕبسستبٖ ثٝ خٛد اختػبظ ٔی

 است. 

سبعت  48بسا٘ی وٝ ثیص اص دس ثیٕ 1392 ،دس سبَ ،ٞبی ٚیژٜ ثیٕبسستبٖ ثعثت سٙٙذجدس ثخص ٔشالجت ،یكایٗ تحم :بررسیروش 

خذا ٚ  ٞبآٖاص ،ا٘دبْ ٌشفت. عٛأُ ثبوتشیبیی ایدبدوٙٙذٜ عفٛ٘ت دچبس عفٛ٘ت ثیٕبسستب٘ی ضذٜ ثٛد٘ذ ،CDCٚطجك تعشیف  ثستشی،

 ذ٘ذ.آصٔبیطٍبٞی ضٙبسبیی ٚ تعییٗ ٞٛیت ض سایحٞبی ثب تست

ٔجتلا ثٝ عفٛ٘ت ٘فش  77 ،ثیٕبسستبٖ ثستشی ثٛد٘ذ ٞبی ٚیژٜثخص ٔشالجت سبعت دس 48اص  ٘فش ثیٕبسی وٝ ثیص 750اص :هایافته

،  اپیذسٔیذیس، استبف اٚسئٛساستبف  ،اضشیطیبوّیتشتیت  ٝٔٛسد ث 2 ٚ 7،14،6،7،15،3،6،5،16اص ایٗ ٔیبٖ  ثیٕبسستب٘ی ثٛد٘ذ.
ثیطتشیٗ ثبوتشی  ،یٗ تشتیتٝ اخذاسبصی ضذ. ث سیتشٚثبوتشٚ ا٘تشٚثبوتش، اسیٙتٛثبوتش، سشاضیب، دٚٔٛ٘بسسٛ، وّجسیلا، نٛاستشپتٛو

 اسیٙتٛثبوتش ٚ وّجسیلا ثٛد.  ،خذا ضذٜ دس ثخص ٔشالجت ٚیژٜ

بد وٙٙذٜ ضٙبسبیی عٛأُ اید، ٞبی ٚیژٜٞبی ٔشالجتٞبی ثیٕبسستب٘ی دس ثخصثب تٛخٝ ثٝ ٔیضاٖ ضیٛع عفٛ٘ت گیری:بحث و نتیجه

 ٞبی ٔٛخٛد دس ٔشالجت اص ثیٕبساٖ ثستشی دس ایٗ ثخص اص إٞیت  ضبیب٘ی ثشخٛسداس است. ٞب ٚ ضعفایٗ عفٛ٘ت

 ضیٛع ، ٞبی ٚیژٜثخص ٔشالجت، عفٛ٘ت ثیٕبسستب٘ی :های کلیذیواژه
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 مقذمه 

یىی اص ثضسٌتشیٗ  ،أشٚصٜ عفٛ٘ت ثیٕبسستب٘ی

 ؛ٔی ضٛ٘ذسٛة ٔشاوض ثٟذاضتی دسٔب٘ی ٔح طىلاتٔ

-افضایص ٞضیٙٝ ٚصیشا ثبعث افضایص ٔذت ثستشی ثیٕبس 

، ایصٔیٙٝ ثب ثیٕبسیٟبی ٚ دس افشاد. ٞبی دسٔب٘ی ٔی ضٛ٘ذ

ٌبٞی ٔٙدش ثٝ  ،سیستٓ ایٕٙی ضعیف ،وٟٙسبلاٖ ثب افشاد

 ضٛ٘ذ. ٔیافضایص ٔیضاٖ ٔشي ٚ ٔیش 

 ا٘تمبَ ،ٞباص ایٗ عفٛ٘ت اص دیٍش ٔطىلات حبغُ

ثستشی دس ثیٕبسستبٖ ثٝ سبیش افشاد خبٔعٝ ٚ  اص افشاد ٞبآٖ

 .(1)وشدتٛاٖ اضبسٜ ٌستشش عفٛ٘ت دس سطح خبٔعٝ ٔی

سبعت  48ثعذ اص  ٔعٕٛلاً ،ٞبی ثیٕبسستب٘یعفٛ٘ت

افتذ ٚ ثیٕبس دس ثذٚ ٚسٚد ثٝ ثستشی ضذٖ ثیٕبس اتفبق ٔی

ٚ ثٝ دِیّی غیش اص  ثیٕبسستبٖ داسای ایٗ عفٛ٘ت ٘جٛدٜ

سبعت ٔشاخعٝ  48عفٛ٘ت تطخیع دادٜ ضذٜ ثعذ اص 

ٞبی یی عفٛ٘ت. اص عٛأُ ثبوتشیب(2)ٜ استوشد

ستبف ا :٘ٙذبیی ٔٞبثبوتشی تٛاٖ ثٝثیٕبسستب٘ی ٔی
ی خب٘ٛادٜ ٞب، ثبوتشیسٛدٚٔٛ٘بس، اٚسئٛس

 اضبسٜلا ٚ اضشیطیبوّی یا٘تشٚثبوتشیبسٝ ٔب٘ٙذ وّجس

، خٖٛ :ٞبیی ٔب٘ٙذاص ٕ٘ٛ٘ٝ ٔعٕٛلاًایٗ عٛأُ . (3)وشد

 . (4)ضٛ٘ذٔیتشضحبت تٙفسی ٚ صخٓ خذاسبصی ، ادساس

ٞبی ٔختّف دس ثخص ،ٞبی ثیٕبسستب٘یعفٛ٘ت

 ،ٞبی ٚیژٜٔشالجت، ثخص وٛدوبٖ :ثیٕبسستبٖ اص خّٕٝ

أب دس . ٞب ٔطبٞذٜ ضذٜ استسٛختٍی ٚ سبیش ثخص

 ٞبی ثیٕبسستب٘ی دسٔیضاٖ عفٛ٘ت ،فٔطبِعبت ٔختّ

ٞب ثیطتش ٘سجت ثٝ سبیش ثخص ،ٞبی ٚیژٜثخص ٔشالجت

استفبدٜ اص  :عٛأّی اص خٌّٕٝضاسش ضذٜ است. 

ثستشی ضذٖ طٛلا٘ی ٔذت ثیٕبساٖ ، وبتتشٞبی عشٚلی

ٞب ثٝ ثخص ا٘تمبَ ثیٕبساٖ اص سبیش ثخصٚ  دس ایٗ ثخص 

مبَ عفٛ٘ت تٛا٘ذ ٔٛخت ا٘تٔشالجت ٚیژٜ )ایٗ أش ٔی

٘ذ اتٛٔی ،ٞب ثٝ ایٗ ثخص ضٛد(ثیٕبسستب٘ی اص سبیش ثخص

ٞبی ثیٕبسستب٘ی دس ثخص ٘شخ عفٛ٘ت افضایصٔٙدش ثٝ 

 . (4)ٞب ضٛدٞبی ٚیژٜ ٘سجت ثٝ سبیش ثخصٔشالجت

ثبلاتشیٗ ضیٛع  ،ٚ ٕٞىبساٖ اوجشی دس ٔطبِعٝ 

 بسستبٖٞبی ٔختّف ثیٕثیٗ ثخص یعفٛ٘ت ثیٕبسستب٘

ٞبی ٚیژٜ ثخص ٔشالجت ثٝ %54/45 ثب  أبْ سضب اسٚٔیٝ

 .    (5)اختػبظ دادٜ ضذ

 ، ٞبی ثیٕبسستب٘یثٙبثشایٗ ثب تٛخٝ ثٝ إٞیت عفٛ٘ت

ٞب دس ثخص ٚ ضیٛع ایٗ  عفٛ٘ت آٟ٘بٔطىلات ٘بضی اص

ثشسسی ٔیضاٖ  ،ٞذف اص ایٗ پژٚٞص ؛ٞبی ٚیژٜٔشالجت

ٞبی ٚیژٜ تٞبی ثیٕبسستب٘ی دس ثخص ٔشالجعفٛ٘ت

 . استٜثیٕبسستبٖ ثعثت سٙٙذج ثٛد

 

 روش بررسی 

 ،ٔمطعی -تٛغیفی ایٗ ٔطبِعٝ جامعه مورد بررسی:

دس  ،ٙٙذجٞبی ٚیژٜ ثیٕبسستبٖ ثعثت سدس ثخص ٔشالجت

. ا٘دبْ ٌشفت 1392یه دٚسٜ صٔب٘ی یىسبِٝ دس سبَ 

 48ثیص اص ضبُٔ ثیٕبسا٘ی ثٛد وٝ  ،خبٔعٝ ٔٛسد ثشسسی

  ٚطجك تعشیفلجت ٚیژٜ ثستشی ضذٜ سبعت دس ثخص ٔشا

(Centers for Disease Control( CDC   دچبس

 . (6)عفٛ٘ت ثیٕبسستب٘ی ضذٜ ثٛ٘ذ

یىسبِٝ اص اَٚ  دس ٔذت صٔبٖ آوری نمونه:جمع

ٕ٘ٛ٘ٝ ثیٕبساٖ ، 1392فشٚسدیٗ تب پبیبٖ اسفٙذ سبَ 

ثٝ  ... ٚصخٓ ، ادساس، تٙفسی، ٕ٘ٛ٘ٝ خٖٛ :ضبُٔ یبدضذٜ

 َ ضذ. آصٔبیطٍبٜ اسسب

 روشٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ خذاسبصی ٚ ضٙبسبیی ٔیىشٚثی:

، ٞبی وطت ٔیىشٚثی ثلاد آٌبسثش سٚی ٔحیط ضذٜ

ائٛصیٗ ٔتیّٗ ثّٛ وطت دادٜ ضذ ٚ ضىلات آٌبس ٚ 

ٌشاد دسخٝ سب٘تی 37سبعت دس دٔبی  24ٔذت  ٝسپس ث

ی ٞبثبوتشیا٘ىٛثٝ ضذ. پس اص اتٕبْ دٚسٜ ا٘ىٛثبسیٖٛ 

 ،ٔیىشٚثی ٚ ثیٛضیٕیبییب٘ذاسد استٞبی سضذ یبفتٝ ثب تست
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، IMVICٞبی تست، آٔیضی ٌشْسً٘ :اص خّٕٝ

ضٙبسبیی ٚ   DNaseاوسیذاص ٚ ، وٛاٌٛلاص، وبتبلاص

ٔٛسد  SPSS٘تبیح ثب ٘شْ افضاس تعییٗ ٞٛیت ضذ٘ذ. 

 یٝ ٚ تحّیُ لشاس ٌشفت. ضتد

 

  هایافته

سبعت دس ثخص  48٘فش ثیٕبسی وٝ ثیص اص  750 اص

 ؛ثیٕبسستبٖ ثعثت سٙٙذج ثستشی ثٛد٘ذٞبی ٚیژٜ ٔشالجت

٘فش دچبس عفٛ٘ت ثیٕبسستب٘ی ثٛد٘ذ. ٘تبیح ٘طبٖ داد  77

 7،14،6،7،15،3،6،5،16ٚ2 ی خذا ضذٜٞبثبوتشیوٝ 

، استبف اٚسئٛساستبف  ،اضشیطیبوّیتشتیت  ٝٔٛسد ث

، سٛدٚٔٛ٘بس ،وّجسیلا، استشپتٛوٛن، اپیذسٔیذیس
 ٝث. ثٛد٘ذ  یتشٚثبوتشسٚ  ا٘تشٚثبوتش، اسیٙتٛثبوتش، سشاضیب

ثیطتشیٗ ثبوتشی خذا ضذٜ دس ثخص ٔشالجت  ،یٗ تشتیتا

 ثٛد.  اسیٙتٛثبوتش ٚ وّجسیلا ،ٚیژٜ

 

 

 
 (ICUهای ویژه ) ی جذا ضذه از بخص مراقبتهاباکتریتوزیع فراوانی  :1 اردنمو

 

 گیری بحث و نتیجه

٘تبیح حبغُ اص ایٗ پژٚٞص ٘طبٖ داد وٝ ٔیضاٖ 

ٕبسستب٘ی ثخص ٔشالجت ٚیژٜ ثیٕبسستبٖ ٞبی ثیعفٛ٘ت

ٞبی ٔطبثٝ ثبضذ. دس ثشسسیٔی %26/10 ،ثعثت سٙٙذج

ثیٕبسستبٖ ٔػطفی  ٔب٘ٙذ ٔطبِعٝ أیٙی دس ،ا٘دبْ ضذٜ

ٞبی طبِجی طبٞش دس ثیٕبسستبٖ ٚ %8/10خٕیٙی تٟشاٖ 

 .( 8ٚ 7)٘ذوشدٚسد آثش %8 اٞب سلضٚیٗ ٔیضاٖ ایٗ عفٛ٘ت

بسستب٘ی سا دس ٔیضاٖ عفٛ٘ت ثیٕ ٔحٕذی ٟٔش

دس  ایٗ ٔیضاٖ سا اوجشی ٚ  %3/39ثیٕبسستبٖ ثعثت تٟشاٖ 

 . (5ٚ9) وشدٌضاسش  %45/54 ،ثیٕبسستبٖ أبْ سضب اسٚٔیٝ

تفبٚت ٔیضاٖ ضیٛع ایٗ عفٛ٘ت دس ٔطبِعبت 

تٛا٘ذ ثٝ دِیُ استفبدٜ اص ٚسبیّی ٔب٘ٙذ ٔختّف ٔی

ٞب دس ثخص ٔشالجتٟبی ٌزاسیسٛ٘ذ ٚعشٚلی وبتتشٞبی

 ثبضذ.  ٚیژٜ 

ثٙبثشایٗ ثش اسبس ٘تبیح حبغُ اص ٔطبِعبت ا٘دبْ 

ٔیضاٖ عفٛ٘تٟبی ثیٕبسستب٘ی دس ثخص ٔشالجتٟبی  ،ضذٜ
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وٝ ضشٚست  ٘ظبْ ٔذیشیتی سا دس وٙتشَ  ٚیژٜ ثبلا  است

 . ذ دٞعفٛ٘تٟب دس ثیٕبسستبٖ ٘طبٖ ٔی

ضبیعتشیٗ ثبوتشی  ،1386دس سبَ ٔحٕذی ٟٔش 

یٕبسستب٘ی ثخص اص عفٛ٘ت ثسا ٌشْ ٔٙفی خذا ضذٜ 

وّجسیلا ثب فشاٚا٘ی ثیٕبسستبٖ ثعثت تٟشاٖ ٔشالجت ٚیژٜ 

ٚ اوجشی دس ثیٕبسستبٖ أبْ سضب اسٚٔیٝ ضبیعتشیٗ  2/46٪

عبُٔ ثبوتشیبیی سا وّجسیلا ٚ سپس سٛدٚٔٛ٘بس 

 . (5ٚ9)ٌضاسش وشد

ثبوتشی عبُٔ  دٚٔیٗعٙٛاٖ  ٝوّجسیلا سا ث ثٗ خجبِٝ

 ،بی ٚیژٜ ٔعشفیعفٛ٘ت ثیٕبسستب٘ی دس ثخص ٔشالجتٟ

دس سا ٕٞچٙیٗ أیٙی ضبیعتشیٗ عبُٔ عفٛ٘ت ثیٕبسستب٘ی 

 .  ( 7ٚ10)اسیٙتٛثبوتش ٌضاسش  وشد ،ثخص ٔشالجتٟبی ٚیژٜ

ی عبُٔ ٞبثبوتشیدس ٔطبِعٝ ٔب ٘یض ضبیعتشیٗ  

تشتیت اسیٙتٛثبوتش ٚ وّجسیلا  عفٛ٘ت ثیٕبسستب٘ی ثٝ

ش ٔطبِعبت ٌضاسش ضذ٘ذ. ثٙبثشایٗ ٘تبیح ایٗ ٔطبِعٝ ثب سبی

  . ٕٞخٛا٘ی داسد

دٞذ ٘تبیح ٔطبِعٝ حبضش ٚ سبیش ٔطبِعبت ٘طبٖ ٔی

ثب تٛخٝ ثٝ ٔیضاٖ ثبلای ضیٛع عفٛ٘ت ثیٕبسستب٘ی دس  وٝ

ثخص ٔشالجتٟبی ٚیژٜ ٚ إٞیت وٙتشَ ایٗ عفٛ٘تٟب دس 

ٞبی دسٔب٘ی ٚ وبٞص ا٘تطبس ایٗ ساستبی وبٞص ٞضیٙٝ

ٚ  یٕبسستب٘یعفٛ٘تٟبی ث ایدبدضٙبسبیی عٛأُ ، عفٛ٘تٟب

تب ثب دسٔبٖ  است تعییٗ ضیٛع ایٗ عفٛ٘تٟب أشی ضشٚسی

غحیح ایٗ عفٛ٘تٟب ثتٛاٖ ٌبٔی ٔٛثش دس خٟت حزف 

 عفٛ٘تٟبی ثیٕبسستب٘ی ثشداضت.  

 

 تطکر و قذردانی 

 وبسوٙبٖثذیٗ ٚسیّٝ اص ٕٞىبسی غٕیٕب٘ٝ وّیٝ 

آصٔبیطٍبٜ ثیٕبسستبٖ ثعثت سٙٙذج وٕبَ تطىش ٚ 

 .ذآیثعُٕ ٔیلذسدا٘ی 
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ABSTRACT  

Introduction: Nosocomial infection usually occurs 48 hours after being admitted to 

hospital and a variety of bacteria are involved in the occurrence of these infections. 

The highest rates of nosocomial infection in intensive care are allocated between 

different segments. The aim of this study was to investigate the prevalence of 

nosocomial infections in the intensive care unit. 

Methods: The study was done in intensive care unit (ICU) in hospital in Sanandaj, in 

2012-13 in patients that were hospitalized more than 48 hour based on CDC definition 

of nosocomial infection. Causative bacteria were isolated and identified with standard 

laboratory tests. 

Results: Patients who were admitted to hospital and more than 48 hours in ICU, 77 

patients had nosocomial infections. Of these, 12.5, 6.3, 15, 7, 6, 14, 7 and 2 

respectively, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 

Streptococcus, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia, Acinetobacter, Citrobacter were 

isolated. Thus most of the isolated bacteria were Acinetobacter and Klebsiella isolates 

in the intensive care unit. 

Conclusion: The prevalence of nosocomial infection in intensive care departments to 

identify factors causing these infections and identify weaknesses in the care of 

hospitalized patients is very important points in this section. 
Keywords: Nosocomial Infection, Intensive Care Unit, Prevalence 
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