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 مقدمه

هاي بهداشتي هاي بيمارستاني، بيماران را در بيمارستان يا ساير مراكز مراقبتهاي بهداشتي، يا عفونتط با مراقبتهاي مرتبعفونت

هاي ها همچنين شامل عفونتدهند و در زمان پذيرش وجود ندارند يا بيماران در كمون عفونت نيستند. آنتحت تأثير قرار مي

گردند. شوند اما پس از ترخيص ظاهر ميد كه بيماران در بيمارستان يا مركز مبتلا ميهايي هستنشغلي در بين كاركنان و عفونت

ترين رويداد جانبي هاي بهداشتي شايعهاي مراقبتهاي كسب شده در محيطهاي بهداشتي يا عفونتهاي مرتبط با مراقبتعفونت

هاي مرتبط ثير عفونتايون بيمار در سراسر جهان تحت تسالانه صدها ميل. هاي بهداشتي در سراسر جهان هستنددر ارائه مراقبت

در شود. هاي بهداشتي ميگيرند كه منجر به مرگ و مير قابل توجه و ضررهاي مالي براي سيستمهاي بهداشتي قرار ميبا مراقبت

رآمد بالا و كشورهاي با درآمد بيمار بستري در كشورهاي با د 100نفر از هر  10و  7به ترتيب در ها زمان مراقبت از بيمار، عفونت

هاي مرتبط با بار عفونتد. نشوزخم محل جراحي منجر به عفونت مي 32عمل جراحي  100و از هر  دهدكم و متوسط رخ مي

هاي بهداشتي در كشورهاي با درآمد كم و متوسط در مقايسه با كشورهاي با درآمد بالا، به ويژه در بيماران بستري در بخشمراقبت

هاي بهداشتي در ترين عفونت مرتبط با مراقبتكه عفونت مجاري ادراري شايعويژه و نوزادان، بيشتر است. در حالي مراقبت هاي

درصد بيماران  25كه تا  هايي با منابع محدود استكشورهاي پردرآمد است، عفونت محل جراحي پيشروترين عفونت در محيط

ونت خون كه اغلب زود تشخيص داده نمي شود تا جان بيمار نجات يابد، اغلب به دهد. عفعمل شده را تحت تأثير قرار مي

ميليون نفر در  31ها توانند به سرعت منجر به وخامت شرايط باليني شوند. بر اساس تخمينها مقاوم هستند و ميبيوتيکآنتي

هاي مرتبط با عفونت. شودن نفر در سال ميميليو 5گيرند كه باعث مرگ بيش از سراسر جهان تحت تأثير عفونت خون قرار مي

گيرند و غالباً از ديد پنهان هستند، اما مشكلي بومي و جاري هاي بهداشتي معمولا تنها در مواقع اپيدمي مورد توجه قرار ميمراقبت

  (AMR) ت ميكروبيمقاوم .تواند ادعا كند كه آن را حل كرده استهاي فراوان نمياست و هيچ نهاد يا كشوري با وجود تلاش

و توسعه جهان بشريت تهديد بزرگ بهداشت عمومي براي سلامت  10هاي بيمارستاني و يكي از يكي از پيامدهاي ناگوار عفونت

 هزينه .هاي مقاوم به دارو هستندبيش از حد داروهاي ضدميكروبي، محرک هاي اصلي در ايجاد پاتوژن است. استفاده نادرست و

AMR   تر در قابل توجه است كه علاوه بر مرگ و ناتواني، باعث بيماري طولاني مدت و منجر به اقامت طولانيبراي اقتصاد

ضد ميكروبي موثر، موفقيت داروهاي بدون د. شوديده ميهاي مالي براي افراد آسيبتر و چالشبيمارستان، نياز به داروهاي گران

  1.شودراحي هاي بزرگ با خطر روبرو ميپزشكي مدرن در درمان عفونت ها، از جمله در حين ج

 

                                                           
 برگرفته از سایت سازمان جهانی بهداشت 1



 

 

 در کشور  (بیمارستانیسلامت )عفونت مرتبط با خدمات های برنامه مراقبت عفونت

ستاني هاي نظام مراقبت عفونت شايعدر بيمار شور  ستاني عفونت هايگروه ترينك ستگاه ادراري )شامهاي بيمار (، UTIل عفونت د

كه هاي وابسییته به ابزار را عفونتهمچنين ( و SSI( و عفونت محل جراحي )BSIخون )(، عفونت جريان PNEUعفونت تنفسییي )

ست  4اي از زير مجموعه صلي عفونت ا سايي و ثبت اطلاع البته گيرد.دربر ميگروه ا ساير گروهشنا هاي هاي عفونتات مربوط به 

شوري نيز  سامانه ك ستاني در  ست.بيمار شويق ا ضر  مورد تاييد و ت ستري  ،برنامه مراقبتدر حال حا تمام در صرفا براي بيماران ب

  .شوداجرا مياعم از دولتي، خصوصي، خيريه، ..... بيمارستان ها 

هاي ها در سامانه كشوري مراقبت عفونتاز سطح بيمارستانشناسايي شده مربوط به موارد عفونت بيمارستاني  داده ،برنامهاين در 

ستاني شور  1033از  1399 سال در گردد.ثبت مي )INIS(2 بيمار ستان در ك صاتبيمار شخ سامانه  1006 نام و م ستان در  بيمار

  .ثبت شده است INISكشوري 

 7852973 بستري ثبت شدهمورد و تعداد كل  104024هاي بيمارستاني ثبت شده در سامانه تعداد كل موارد عفونت 1399در سال 

دانشگاه  14اين شاخص در  ت بيمارستاني نسبت به كل بستري گزارش شده است.موارد عفون %32/1نفر بوده است. به اين ترتيب 

 ميزان بروزها در بيمارستاندرصد محاسبه شده است.  91/4بيمار روز  1000اين ميزان بر اساس است. بالاتر از ميانگين كشوري 

درصدگيري   متفاوت بوده است.( 6مودار شماره )ن .%/08 تا %12/12 هاي مختلف از در بخشو  %0تا  %26/9از عفونت بيمارستاني 

عليرغم پايين تواند متفاوت باشد. هاي مختلف ميدر بخش به صورت كلي در كشور محاسبه شده است و در دانشگاه و بيمارستان

باشد. تر ميزديکها، بيماريابي به اعداد واقعي نها و بخشهاي بيمارستاني در كشور در بعضي از بيمارستانبودن ميانگين عفونت

سازي براي پيشگيري و هاي بيماريابي را تشديد كرده و به آمار واقعي برسند تا در تصميمها هم فعاليتاميد است ساير بيمارستان

 ها مورد استفاده قرار گيرد.كنترل اين عفونت

 

 

 

 

                                                           
2 Iranian Nosocomial Infections Surveillance Software 



 

 

 1399رستانی در سال های بیمابندی داده ثبت شده در سامانه کشوری مراقبت عفونتجمع: 1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان مقدار توضیحات

 است. 1033هاي كشور كل بيمارستان

 
1006 

ستان  شده در تعداد بيمار سامانه هاي ثبت 

 هاي بيمارستاني كشوري مراقبت عفونت

 داشته است. 1398 نسبت به سال كاهش 20%

مربوط به عفونت مرتبط ( %44) مورد45750از اين تعداد 

پيامد )مرگ يا ترخيص( نامعلوم 28945با ابزار است و 

 است.

 

 مورد 104024

تعداد كل موارد عفونت بيمارسیییتاني ثبت 

هاي عفونت شده در سامانه كشوري مراقبت 

 بيمارستاني

 نفر 7852973 1398كاهش  نسبت به سال  6/1%
تعداد كل موارد بستري ثبت شده در سامانه 

 بيمارستاني   هايكشوري مراقبت عفونت

يسه مقا 

 هادانشگاه

مقايسه 

 هابيمارستان

مقايسه 

 هابخش

 %26/9 %18/4 حداكثر
 

 سوختگي

12/%12 

چشم  %0 %07/0 حداقل

08/0% 

 

32/1% 

درصیید مواردعفونت بيمارسییتاني نسییبت به 

سییامانه كل موارد بسییتري ثبت  شییده در 

 بيمارستانيهاي كشوري مراقبت عفونت

 24272014 
مانه  روز ثبت  شیییده -آمار بيمار در سیییا

 بيمارستانيهاي عفونت كشوري مراقبت 

- 19/4 

 1000بروز عفونت بيمارسیییتاني به ازار هر 

 روز –بيمار 
 



 

 

علوم پزشکی های دانشکده/دانشگاههای بیمارستانی برنامه مراقبت عفونت : تعداد بیمارستان تحت پوشش2جدول شماره

 1399سال درکشور 

 تعداد موارد

بیمارستانی عفونت  

 شناسایی و  ثبت شده

 تعداد بیمارستان

تحت پوشش برنامه  

 مراقبت عفونت بیمارستانی

دانشگاه 

 دانشکده/
 ردیف

 تعداد موارد

عفونت بیمارستانی  

 شناسایی و  ثبت شده

 تعداد بیمارستان

تحت پوشش برنامه مراقبت  

 عفونت بیمارستانی

دانشگاه 

 دانشکده/
 ردیف

 1 آبادان 7 365 33 زنجان 14 3017

 2 اراک 16 980 34 ساوه 4 376

 3 اردبیل 17 2598 35 سبزوار 6 473

 4 ارومیه 30 1914 36 سراب 1 49

 5 اسدآباد 1 2 37 سمنان 8 536

 6 اسفراین 1 54 38 سیرجان 3 94

 7 اصفهان 56 6759 39 شاهرود 3 287

 8 البرز 18 198 40 شوشتر 3 18

 9 ایران 56 7659 41 شهرکرد 11 869

 10 ایرانشهر 5 110 42 شهید بهشتی 79 6787

 11 ایلام 12 321 43 شیراز 66 8567

 12 بابل 7 745 44 فسا 2 325

 13 بم 4 50 45 قزوین 15 5614

 14 بهبهان 4 53 46 قم 11 1102

 15 بوشهر 18 1184 47 کاشان 9 455

 16 تبریز 43 4192 48 کردستان 20 1017

 17 تربت جام 3 15 49 نکرما 22 2400

 18 تربت حیدریه 4 401 50 کرمانشاه 25 2147

 19 تهران 38 9197 51 گراش 1 31

 20 جندی شاپور اهواز 39 2947 52 گلستان 27 3069

 21 جهرم 3 28 53 گناباد 2 117

 22 جیرفت 7 285 54 گیلان 37 3072

 23 خلخال 1 4 55 لارستان 4 47

 24 خمین 1 8 56 لرستان 25 1349

 25 خوی 4 192 57 مازندران 39 2855

 26 خراسان جنوبی 17 723 58 مراغه 3 398

 27 خراسان رضوی 48 8811 59 نیشابور 3 25

 28 خراسان شمالی 11 751 60 هرمزگان 19 1772

 29 دزفول 4 356 61 همدان 20 2513

 30 رفسنجان 4 192 62 یاسوج 10 206

 31 بلزا 3 33 63 یزد 20 1452

 32 زاهدان 12 858 64 جمع 1006 104024

 

در هر يک از دانشگاه/دانشكده يي و ثبت شده ساشناعفونت بيمارستاني تعداد بيمارستان تحت پوشش و تعداد موارد  2جدول شماره 

تغيير كرده باشد.( در زمان استخراج داده )ممكن است در حال حاضر تعداد موارد به دليل ورود ديرهنگام داده  را علوم پزشكي



 

 

هاي مختلف هاي تحت پوشش در دانشگاه/ دانشكدهشود تعداد بيماريابي نسبت به بيمارستانهمانطور كه مشاهده ميهد. دنشان مي

  بسيار متفاوت است.

               ی کشورهای علوم پزشکهای بیمارستانی براساس تعداد بستری به تفکیک دانشگاه/دانشکدهعفونتبروز  : درصد1 نمودار شماره

 1399در سال

 

 1399در سالهای علوم پزشکی کشور بیمار روز به تفکیک دانشگاه/دانشکده 1000های بیمارستانی براساس عفونتبروز  : 2نمودار شماره 
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هاي بيمارستاني براساس عفونتبروز  2هاي بيمارستاني براساس تعداد بستري و نمودار شماره عفونتبروز  درصد 1نمودار شماره 

رود بيمار يابي در انتظار مي 1هاي علوم پزشكي كشور نشان مي دهد. در نمودار بيمار روز را به تفكيک دانشگاه/دانشكده 1000

ر به اين مفهوم است كه اگ 2سطح مطلوبي صورت پذيرد تا براساس آن اقدامات كنترلي انجام شود. اعداد مشاهده شده در نمودار 

. بنابراين فرض اتفاق خواهد افتاد.به عفونت بيمارستاني  ابتلا تعداد روي نمودارروز در بيمارستان بستري باشد به  1000بيمار مدت 

در خطر بالاتر سطح هاي با البته وجود بخشتر مطلوب باشد. بر آن است كه اقدامات كنترلي در اعداد بزرگتر كمتر از اعداد كوچک

مي  2و  1تحليل مطمئن در صورت ثبت صحيح داده در فرم در بروز بالاتر موارد عفونت بيمارستاني موثر است. بيمارستان نيز 

براساس  درصد عفونت كمتر از تعداد واقعي ثبت شودروز  كه مخرج كسر يعني تعداد بستري و بيمارباشد. براي مثال در صورتي

و برعكس اگر بيماريابي كمتر از موارد موجود باشد درصدها كمتر از خواهد بود واقعي بيمارروز بزرگتر از ميزان براساس بستري و 

ارتقاي نشانه تواند مياعداد بزرگتر  1در روند بيماريابي )درصورت ثبت صحيح داده( در مورد نمودار  گردند.ميزان واقعي محاسبه مي

دفعات تواند نشانه ميعدد بزرگتر نيز  2 نموداردرمورد  هش يابد.باشد كه نياز است به تدريج با انجام اقدامات كنترلي كا بيماريابي

  .كه نياز است با اقدامات كنترلي پيشگيري گردد شودقلمداد عدم كنترل مناسب روز بستري و  1000ابتلاي بيشتر بيمار در 

 

           های علوم پزشکی کشورنشگاه/دانشکدهبه تفکیک داهای بیمارستانی براساس تعدادکل عفونت ونت: درصدنوع عف3 نمودار شماره

 1399در سال
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 های علوم پزشکی کشور به تفکیک دانشگاه/دانشکده کل عفونتهای بیمارستانی براساس )ادامه(: درصد نوع عفونت 3نمودار شماره 

 

به  .شودمشاهده ميمحاسبه و دانشكده  /هاي بيمارستاني براساس تعدادكل عفونت در هر دانشگاهنوع عفونت درصد 3در نمودار 

 شود.مشخص ميدر همان دانشگاه و نه دركل كشور ها نسبت انواع عفونت بيمارستاني به يكديگر اين معنا كه با توجه به بلندي ميله

يعني نوع  ددهدرصد را نشان مي 100 مورد عفونت محل زخم جراحي داشته كه ميله مربوط به دانشكده 2براي مثال اسدآباد فقط 

ردصد( عفونت وابسته به  56/5)مورد  1عفونت محل زخم جراحي و درصد(  44/94)مورد  17ديگري نداشته است و يا شوشتر 

مورد شناسايي كرده است  9197دانشگاه تهران ونتيلاتور داشته است كه به دليل كوچكي عدد نمودار آن نشان داده نشده است. 

 76/17عفونت دستگاه گردش خون، درصد  75/23درصد عفونت ادراري،  05/24 به ونتيلاتور،درصد عفونت وابسته  19/26 كه

 ميانگين كشوري مقايسه نمود. شامل بوده است كه مي توان بارا ها درصد ساير عفونت 25/8درصد عفونت زخم محل جراحي و 
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 1399های بیمارستانی به تفکیک نوع در سال : درصدعفونت4 نمودار شماره

 

هاي (، عفونت%32/31هاي دسیتگاه تنفسیي)مورد در سیامانه، به ترتيب، عفونت 104024هاي گزارش شیده از ترين عفونتشیايع

( و سییاير موارد %65/13هاي دسییتگاه گردش خون)( و عفونت%94/17هاي محل عمل جراحي)(، عفونت%99/25دسییتگاه ادراري)

 ( بوده است.4)نمودار شماره  10/11%

 1399های بیمارستانی وابسته به ابزار در سال عفونت : درصد5ار شمارهنمود

 

، عفونت وابسته به كاتتر ادراري %91/38مورد و به ترتيب شامل عفونت وابسته به ونتيلاتور  45750هاي وابسته به ابزار نيز عفونت

تر شییرياني، كاتتر نافي، كاتتر وريد محيطي، كاتتر و سییاير ابزارها)كات %2/12، عفونت وابسییته به كاتتر وريد مركزي موقت 1/31%
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هاي وابسته به ابزار در كل موارد )نمودار ( بوده است. لازم به ذكر است تعداد عفونت5)نمودار شماره  %8/17وريد مركزي دائمي( 

 شود. ( نيز لحاظ مي4

 1399کیک بخش در سال تعداد کل عفونت به تفهای بیمارستانی براساس عفونت : درصد6 نمودار شماره

 

شود( را براساس تعداد كل عفونت و به هاي بيمارستاني )شامل عفونت وابسته به ابزار هم ميدرصد كل عفونت 6نمودار شماره 

ويژه عمومي داراي بالاترين خطر بروز عفونت و پس هاي مراقبت شود بخشدهد. همانطور كه مشاهده ميتفكيک بخش نشان مي

 ويژه وجود دارد. هايمراقبتهاي هاي داخلي، جراحي و ساير بخشهاي بيمارستاني در بخشفونتاز آن بروز ع

 1399های بیمارستانی وابسته به ابزار براساس تعداد کل عفونت به تفکیک بخش در سال : درصدعفونت7 نمودار شماره
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دهد. راساس تعداد كل عفونت و به تفكيک بخش نشان ميهاي بيمارستاني وابسته به ابزار را بدرصد كل عفونت 7نمودار شماره 

از نظر استفاده از ابزار است. پس از آن بروز عفونت ويژه عمومي داراي بالاترين خطرهاي مراقبت شود بخشهمانطور كه مشاهده مي

 قرار دارند.ويژه، داخلي و جراحي مراقبت هاي هاي بيمارستاني در ساير بخش

 1399های بیمارستانی براساس تعداد بستری به تفکیک بخش در سال صدعفونت: در8نمودار شماره 

 

در هر بخش بر اساس تعداد بستري، بخش سوختگي داراي عفونت بيمارستاني  درصددهد كه از نظر نشان مي 8نمودار شماره 

پس از آن بخش هاي ويژه،  شوند.ارستاني مي مدرصد افراد بستري در اين بخش دچار عفونت بي 12بالاترين درصد است. يعني 

 ها قرار دارند كه در نمودار قابل مشاهده است.و ساير بخشپيوند 

  1399لغایت  1386های بیمارستانی در کشور در سال های بروز عفونت درصد : روند9 نمودار شماره
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نشان  1399( تا سال 1386روع برنامه )روند درصد بروز عفونت بيمارستاني را برحسب تعداد بستري از سال ش 9نمودار شماره 

دهي  جهاني به دلايل مختلف شاهد كم گزارشحاصل تحقيقات و شود در مقايسه با آمارهاي همانطور كه مشاهده ميدهد. مي

 هستيم. 

  1399لغایت  1396بیمارروز در کشور در سال های  1000های بیمارستانی براساس : روند بروز عفونت10نمودار شماره

 

دهد. علت مقايسه را نشان مي 1399لغايت  1396بيمار روز از سال  1000روند بروز عفونت بيمارستاني بر اساس 10شماره  نمودار

اي روز شده است و قبل از آن داده ها و سامانه اقدام به ثبت بيماربا به روز رساني فرم 1396سال اينست كه از سال  4روند در 

روز در بيمارستان بستري بوده باشد به طور  1000اگر بيمار مدت  1399اينست كه براي مثال در سال وجود ندارد. مفهوم آن 

 بار مبتلا به عفونت بيمارستاني مي شود.  4متوسط حدود 

د، خون و های مراقبت ویژه، پیونکاتتر ادراری روز در بخش 1000وابسته به کاتتر ادراری در  ادراری : میزان بروز عفونت3جدول شماره 

 سوختگی

 روز-کاتتر ادراری CA-UTIتعداد  بخش
کاتتر  1000در  CA-UTIبروز 

 روز-ادراری

ICU9 جراحی8 9117

ICUجنرال 99707

ICU1 داخلی090

NICU 0711

PICU 1000

11 پیوند

1198 خون

 811 سوختگی

8 18180 میانگین
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های مراقبت ویژه، در بخش کاتتر ورید مرکزی موقت 1000در  کاتتر ورید مرکزی موقتوابسته به  خون : میزان بروز عفونت4جدول شماره 

 پیوند، خون و سوختگی

 روز-کاتتر ورید مرکزی موقت CA-BSIتعداد بخش
در  CA-BSIتعداد 

 روز-کاتتر 1000

ICUجراحی 101909

ICUجنرال 91117

ICUداخلی 11109

NICU 88810

PICU 7981978

19 98017 پیوند

1 1110 خون

9 171 داخلی

8 19 سوختگی

 میانگین
189/

 

 های مراقبت ویژه، پیوند، خون و سوختگیونتیلاتور روز در بخش 1000وابسته به ونتیلاتور در  پنومونی ز عفونت: میزان برو5جدول شماره 

 روز-ونتیلاتور 1000در  VAPتعداد  روز-ونتیلاتور VAPتعداد  بخش

ICUجراحی 118

ICU9 جنرال179909

ICUداخلی 0819910

NICU 911109

PICU 77118

9 19011 پیوند

1 171178 خون

 070 10 سوختگی

 میانگین
1799919 19/9

و  كاتتر وريد مركزي موقتوابسییته به كاتتر ادراري، ادراري، خون و پنوموني هاي ميزان بروز عفونت 5و  4، 3جدول هاي شییماره 

شان ميابزار روز مربوطه در بخش 1000ونتيلاتور در  سوختگي را ن ست كه هاي مراقبت ويژه، پيوند، خون و  دهند. لازم به ذكر ا

ها در و ونتيلاتور و ابزار روزهاي آن كاتتر وريد مركزي موقتهاي وابسیییته به ابزارهاي كاتتر ادراري، ثبت داده مربوط به عفونت
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ها اختياري سییاير بخشهاي ذكر شییده و بخشي اجباري و ثبت سییاير ابزارها در بخش هاي مراقبت ويژه، پيوند، خون و سییوختگ

ناشي از خون (، عفونت 21/4كاتتر ادراري روز در بخش پيوند) 1000ناشي از كاتتر ادراري درادراري است. بيشترين موارد عفونت 

ناشییي از ونتيلاتور در پنوموني ( و عفونت 04/12روز در بخش خون) كاتتر وريد مركزي موقت 1000در  كاتتر وريد مركزي موقت

كه از آن است  حاكيجدول  3عفونت در اين مقايسه بروز بوده است.  (03/24) ونتيلاتور روز در بخش مراقبت ويژه داخلي 1000

  .هاي وابسته به ابزار بوده استگزارش شده بيشتر از ساير انواع عفونت VAPميزان 

 های ویژه، پیوند، خون و سوختگیی کاتتر ادراری در بخش: نسبت به کارگیر6جدول شماره 

 نسبت بکارگیری کاتتر ادراری روز-بیمار روز-کاتتر ادراری بخش

ICUجراحی 91177908

ICU9 جنرال7189107

ICUداخلی 9 107

NICU 07907000

PICU 010980

1 1001801 پیوند

119 1119008 خون

8 1970 سوختگی

0198 70100 میانگین

 های ویژه، پیوند، خون و سوختگیدر بخش کاتتر ورید مرکزی موقت: نسبت به کارگیری 7جدول شماره 

 موقتکارگیری کاتتر ورید مرکزی هنسبت ب روز-بیمار روز-کاتتر ورید مرکزی موقت بخش

ICU19 جراحی7901

ICUجنرال 1118910

ICU11 داخلی010

NICU 8 9070009

PICU 81910980

 9801 1001809 پیوند

11 1119009 خون

1 197018 سوختگی

110 7010 میانگین
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 های ویژه، پیوند، خون و سوختگی: نسبت به کارگیری ونتیلاتور در بخش8ه جدول شمار

 کارگیری ونتیلاتورهنسبت ب روز-بیمار روز-ونتیلاتور بخش

ICU1 جراحی1790

ICUجنرال 9918910

ICU1 داخلی991107

NICU 1110907001

PICU 7710980

190 10018001 پیوند

17 1119001 خون

070 19700 سوختگی

1178 7010 میانگین

ويژه، پيوند، خون و سوختگي مراقبت هاي و ونتيلاتور در بخش كاتتر وريد مركزي موقتنسبت به كارگيري ابزارهاي كاتتر ادراري، 

ويژه هاي در بخش مراقبت كاتتر ادراريدهند كه بيشترين به كارگيري مربوط به ( نشان مي8و  7، 6)جدول هاي شماره 

مراقبت دربخش  درصد روزها( و ونتيلاتور41)كاتتر وريد مركزي موقت نيز در بخش مراقبت ويژه جراحي  ،درصد روزها(82جراحي)

و مقايسه اعداد با و بروز عفونت مرتبط با ابزار  ي به كارگيري ابزاردرصد روزها( بوده است. توجه به ميزان ها 37) ويژه داخلي

براي مثال استفاده از ونتيلاتور و بروز عفونت در بخش  ها را جهت انجام اقدامات كنترلي مشخص نمايد.تواند الويتيكديگر مي

ه كارگيري ابزار و بروز عفونت ها بالاتر است كه نيازمند توجه بيشتر است. البته الگوي بويژه داخلي نسبت به ساير بخشهاي مراقبت

 هاي مختلف متفاوت باشد.وابسته به آن ممكن در بيمارستان
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 1399انواع عفونت بیمارستانی بر حسب بخش در سال تعداد : 9جدول شماره 

 بستری جمع سایر VAE PNEU UTI BSI SSI بخش
درصد 

)%( 

8 01001979187111 سوختگی

ICUداخلی 8891991198897911

9 9101101089119878 پیوند

ICU8 جنرال7810 98718190788

ICUجراحی 911810811880087117

PICU 071081017008

NICU 91980119011718

08 18711909788987818 اعصاب

818719779 10 خون

1011109919 1 پوست

7 019771771111000 جراحی اعصاب

80 1189171919911811701 داخلی

9171 811978101 جراحی قلب

1 11111091 کلیه

8 179890111991 عفونی

1818 8991 9 اورولوژی

110 1118708101811110078971 میانگین کشوری

 178911789819 ریه

1 8118111001701 گوارش

1 1 81111807911 آنکولوژی

9 7187170877009 ارتوپدی

CCU 77018778911088

1190101197808 9 جراحی عروق

 0007 1981891071 اطفال

79 9177907011171779907 جراحی

17 7907880 سایر-ه

11 8191787180 قلب

90 1171819718170790 جنرال

110119119801 1 روانپزشکی

0  7791900007 گوش حلق بینی

1 87897998107710 زنان

097110078008 1 چشم
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شماره شترين گزارش عفو 9 با توجه به جدول  ستاني مربوط به بخشاز لحاظ ميزان عفونت در بخش، بي سوختگي )نت بيمار (، %12/12هاي 

(، %08/0هاي چشیییم)( و كمترين ميزان مربوط به بخش%2/8ويژه عمومي)هاي مراقبتبخش ( و %78/8(، پيوند)%26/11ويژه داخلي)مراقبت 

 ( بوده است. %47/0گوش و حلق و بيني)( و%43/0زنان)

 1399سال  در های علوم پزشکی کشوردانشکده/به تفکیک دانشگاهروز  بیمار 1000: بروز عفونت در 10مودار شماره ن

 1399بیمار روز برحسب بخش در سال  1000: بروز عفونت در 11مودار شماره ن
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در دانشیگاه علوم  38/15مقادير اين شیاخص بين  .اسیت شیده گزارش 28/4روز، -بيمار 1000بروز كشیوري عفونت بيمارسیتاني به ازاي هر 

شكي ق شماره 28/0زوين تا پز شابور )نمودار  شكي ني شكده علوم پز شده در 10در دان شغال تخت( ثبت  ست. آمار بيمار روز )ا ( متغير بوده ا

هاي بيمار روز در بخش 1000روز بوده اسییت. مقادير بروز عفونت به ازاي هر  24272014هاي بيمارسییتاني سییامانه كشییوري مراقبت عفونت

( و كمترين ميزان مربوط به 4/18قابل مشییاهده اسییت. بيشییترين ميزان، مربوط به بخش مراقبت ويژه داخلي) 11نمودار شییماره  مختلف در

به  ابتلامحاسبه شده روز در بخش مربوطه بستري باشد به ميزان  1000( بوده است. مفهوم آن اينست كه اگر بيماري 49/0بخش روانپزشكي)

شود. بنابراين هرچقدر اين بار دچار عفونت بيمارستاني مي  18ي مثال در بخش مراقبت ويژه داخلي برا .خواهد افتاد اتفاق عفونت بيمارستاني

 عدد بزرگتر باشد خطر آلوده شدن بيمار به عفونت در آن بخش بيشتر است. 

 1399های سنی در سال های بیمارستانی به تفکیک نوع در گروه: درصد عفونت12نمودار شماره 

 

گروه عفونت اصلي در گروه سني زير  4به طوريكه از  است، ي مختلف، نوع متفاوتي از ابتلا به عفونت بيمارستاني وجود داشتههاي سندر گروه

سني (BSI) عفونت دستگاه جريان خونسال  5 ستاني تقريبا به طور برابرسال تمام گروه 14تا  5، گروه  سني  ،هاي عفونت بيمار تا  15گروه 

سي سال به بالا  45و  (SSI)م جراحي سال عفونت محل زخ 44 ستگاه تنف شماره  (VAE/PNEU)عفونت د شتري )نمودار  ( را 12فراواني بي

 دارا بودند. 
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 1399های بیمارستانی به تفکیک نوع در جنس در سال : درصد عفونت13نمودار شماره 

 

ستاني )مردا سيتي تفاوت چنداني بين مبتلايان به عفونت بيمار ست و مردان %95/46و زنان  %95/52ن از نظر جن شته ا صد  6( وجود ندا در

 اند.بيشتر گرفتار شده

 1399های بیمارستانی محل عمل براساس تعداد جراحی به تفکیک بخش در سال : درصد عفونت14نمودار شماره 

هاي مختلف بخشاين شاخص در  است. %56/0درصد عفونت محل جراحي به تفكيک بخش دهد به طور ميانگين نشان مي 14نمودار شماره 

هاي علوم پزشكي)نمودار ندارد( مانند سال گذشته دانشكده در دانشگاه/ متغير بوده است.بخش عفوني ر د %13/8تا  بخش سرطاندر  %02/0 از

 در موردفاوت بوده است. متدر دانشكده علوم پزشكي خلخال درصد( تا عدم ثبت مورد  51/33شكده علوم پزشكي فسا )بالاترين ميزان در دان
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درمان مطرح و حوزه معاونت مراتب در جلسه مشترک با كشوري با توجه به تفاوت بسيار با ميانگين  لازم استفسا  دانشكده علوم پزشكي

 اقدامات كنترلي صورت گيرد. 

 INISSدر سامانه کشوری  های بیمارستانی ثبت شدهگزارش شده در عفونتی میکروبترین عوامل شایع: درصد 15نمودار شماره

 1399در سال 

 

 1399ترین میکروب های گزارش شده به تفکیک نوع عفونت بیمارستانی در سال : درصد شایع10جدول شماره 

 میکروب های گزارش شده نوع عفونت بیمارستانی

VAE/PNEU (53/29آسينتوباكتر%) (79/16كلبسيلا%) (%55/10آئروژينوزا) سودومونا 

UTI (61/36%)  ECOLI (%86/6)كانديدا  (%07/9) كلبسيلا 

BSI 
 استافيلوكوک

 (%35/13اپيدرميديس)
(%07/9)آسينتوباكتر   (%89/6استاف اورئوس) 

SSI (83/17%) .ECOLI (75/12استاف اورئوس%) (87/9آسينتوباكتر%) 

 1399وابسته به ابزاردر سال های گزارش شده به تفکیک عفونت بیمارستانی : درصد شایع ترین میکروب11جدول شماره 

 نوع عفونت بیمارستانی

 وابسته به ابزار
 میکروب های گزارش شده

VAP 
 (%04/11آئروژينوزا) سودومونا (%49/16كلبسيلا) (%22/33آسينتوباكتر)

CA-UTI 
(31/33%)  ECOLI (94/8كانديدا%) (53/2كلبسيلا%) 

CA-BSI 

 
 (%84/11) آسينتوباكتر

 استافيلوكوک

(%46/11ديس)اپيدرمي  
 (%42/11)اورئوس  استافيلوكوک
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هاي بيمارستاني گزارش شده، عامل عفونت نامشخص است كه مربوط به مواردي مي شود كه تشخيص باليني بوده از كل عفونت %5/22در 

ترين ( شايع%2/11لبسيلا)( و ك%7/14(، آسينتوباكتر)%18ميكروارگانيسم ها، اشرشيا كولي)است. با حذف موارد نامشخص و درصد گيري بين 

درصد هم ساير ويروس، قارچ و باكتري بودند كه در نمودار  2/12( بودند. 15بيمارستاني )نمودار شماره  هايعفونت هاي گزراش شده درباكتري

دستگاه تنفسي،  هايهاي مختلف عفونت بيمارستاني متفاوت بوده است، به نحوي كه در عفونتاين روند در گروه قابل مشاهده نيستند.

 استافيلوكوکهاي دستگاه گردش خون لي و عفونتهاي محل عمل جراحي، اشرشيا كوهاي دستگاه ادراري و عفونتآسينتوباكتر، عفونت

 ادراري در عفونتوابسته به ونتيلاتور آسينتوباكتر، پنوموني هاي وابسته به ابزار در عفونت ( و در ارتباط با عفونت10)جدول شماره  اپيدرميس

غالب بودند. فراواني ( 11)جدول شماره  آسينتوباكتروابسته به وريد مركزي موقت  خون در عفونتوابسته به كاتتر ادراري اشرشيا كولي و

 تواند متفاوت باشد.هاي مختلف ميها در دانشگاه و بيمارستانميكروب

 های اصلی عفونتدت بستری به تفکیک گروهترخیص ومیانگین متاریخ های دارای : تعداد پرونده16نمودار شماره

 1399 درسال 
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تعداد پرونده دارای ترخيص (روز)ميانگين مدت بستری



 

 

 1399 های اصلی عفونت درسال: میانگین فاصله زمانی بین تاریخ بستری تا بروز عفونت بیمارستانی به تفکیک گروه17 نمودار شماره

 

 1399 ار درسال: میانگین فاصله زمان تعبیه ابزار تا بروز عفونت به تفکیک نوع ابز18نمودار شماره

 

ستري در پرونده شماره ميانگين مدت ب ستاني )نمودار  شترين طول مدت،  27( 16هاي داراي تاريخ ترخيص مبتلايان به عفونت بيمار روز و بي

و تاريخ تعبيه روز( بوده است. ميانگين فاصله زماني بين تاريخ بستري تا بروز عفونت بيمارستاني 7/31هاي ناشي از ونتيلاتور)مربوط به عفونت

  ( بوده است.18و 17روز )نمودار شماره  4/24و  6/16ابزار تا بروز عفونت بيمارستاني به ترتيب 
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 هاهمه عفونت -الگوی مقاومت میکروبی : 12جدول شماره 

 میکروب
تعداد 

 میکروب
 بیوتیکآنتی

تعداد چک 

 بیوتیکآنتی
 تعداد گزارش مقاوم

درصد 

 مقاوم )%(
 توضیح

 9 1091MRSA اگزاسیلین یا سفوکستین 1 استافیلوکوک اورئوس

  898 18801 کلیندامایسین   

  197 187 ونکومایسین   

  0 11987 آمپی سیلین 78 انتروکوک

 707 10191VRE ونکومایسین   

  18178 1008 لینزولید   

 1101 988ESBL 4یا3الوسپورین نسل سف 1 کلبسیلا

  101 77 فلوروکینولون    

  1 77 مهارکننده های بتالاکتاماز    

 1001 9189KPC کارباپنم    

 1080 799ESBL 4یا3سفالوسپورین نسل  18 (Ecoliاشرشیا کولی )

  9 88117 فلوروکینولون   

   109 مهارکننده های بتالاکتاماز   

  81 198 کارباپنم   

  0 0188 سفتازیدیم 701 سودومونا آئروژینوزا

  77 89 فلوروکینولون    

  9 8809 آمینوگلیکوزید    

  170 8187 پیپراسیلین تازوباکتام    

  788 0987 کارباپنم    

  88 8989 سفتازیدیم 11824 آسینتوباکتر

  87 789 فلوروکینولون    

  9 8189 آمینوگلیکوزید    

  89 0771 آمپی سیلین سولباکتام    

  897 8988 کارباپنم    

  7 1999 کلستین    
 



 

 

مقاومت ميكروبي بر حسب نوع  الگويقابل مشاهده است.  12هاي بيمارستاني در جدول شماره الگوي مقاومت ميكروبي بر حسب همه عفونت

ريزي مختلف جهت كنترل مقاومت هاي مختلف متفاوت و به تبع آن برنامهي تواند در بيمارستانعفونت در سامانه قابل دريافت است. اين الگو م

  سک ديفيوژن انجام شده است.يتست هاي بررسي حساسيت آنتي بيوتيكي دز اغلب موارد به روش دميكروبي نيز داشته باشد. 

 نوع عفونتتعداد نی برحسب بیماران مبتلا به عفونت بیمارستادرصد مرگ  :19نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 19ميزان مرگ بيماران مبتلا به انواع عفونت بيمارسییتاني نسییبت به كل تعداد موارد عفونت بيمارسییتاني همان نوع عفونت در نمودار شییماره 

طور كه شمارش موارد بوده است. لازم به ذكر است همان (VAE/PNEU)قابل مشاهده است. بالاترين مرگ مربوط به عفونت دستگاه تنفسي 

عفونت شمارش مي شود، اگر اين بيمار فوت كند نيز  2عفونت بيمارستاني بر حسب فرد نيست و اگر بيماري دچار مثلا دو نوع عفونت شود، 

عفونت  هاي مختلف ثبت شیییده اسیییت. لازم به ذكر اسیییت منظور از مرگ، فوت بيماران به طور يقين ازدو مورد مرگ و در ارتباط با عفونت

شديد وخامت  سبب ت شدند كه مي تواند  ستاني نيز  ست كه گرفتار عفونت بيمار ستان ا ستري در بيمار ستاني نيست بلكه فوت بيماران ب بيمار

 حال بيمار و افزايش احتمال فوت او شده باشد.

 انمبتلای : درصد مرگ بیماران مبتلا به عفونت بیمارستانی برحسب تعداد کل مرگ20نمودار شماره 
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صد مرگ بيماران مبتلا به د سبت به كل مرگ بيماران مبتلا  يک نوعر ستاني ن شماره عفونتبه عفونت بيمار ستاني در نمودار   20هاي بيمار

و پس از  (VAE/PNEU)آورده شده است. همانطور كه ملاحظه مي شود بيشترين درصد مرگ مربوط به مبتلايان به عفونت دستگاه تنفسي 

 بوده است.فونت ادراري، عفونت دستگاه گردش خون و عفونت زخم محل جراحي عآن 

 1399های علوم پزشکی کشور سال دانشکده/به تفکیک دانشگاه م:  تعداد پرونده بیمار و تعداد پیامد نامعلو21نمودار شماره 
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در ها از نظر ترخيص وفوت قابل مشییاهده اسییت. د نامعلوم آنعفونت بيمارسییتاني و پيامه تعداد پرونده بيماران مبتلا ب 21در نمودار شییماره 

ست عفونت ها"صفحه  شاهده لي شاهده  "فقط پرونده هاي ناقص)فاقد ترخيص و فوت("با انتخاب گزينه  "م وجود ناقص هاي پروندهامكان م

كه آيا بيمار فوت كرده و يا پس از بهبودي نشییده اسییت و به اين ترتيب مشییخص نيسییت  ثبتها كه پس از ترخيص يا فوت، تاريخ آن دارد

مورد عفونت سییرنوشیت  104024متاسییفانه در بين  شییود.ها محاسییبه نميو فاصییله بين بسییتري و ترخيص يا فوت آن ترخيص شییده اسییت

ستند28%)28945 شخص ني ضعيت ترخيص يا فوت و تاريخ آن م ستري( مورد از نظر و دچار عفونت  . از آنجاييكه معمولا بيماران در زمان ب

ست  شود، نياز ا سامانه ثبت  سامانه اين دسترسي را مي دهد كه مورد عفونت  قبل از ترخيص/ مرگ در  شوند و  ستاني مي  بعد از  حتمابيمار

 مرگ و زمان آن اقدام شود. ترخيص يا فوت نسبت به ويرايش پرونده و ثبت وضعيت بيمار از نظر ترخيص/

دانشكده هاي علوم پزشكي كشور، مديران محترم گروه پيشگيري  ترم بهداشت و درمان دانشگاه /رياست و معاونين محاز  پايان در

پرستاران ، پزشكان، در حوزه بهداشت و درمان بيمارستانيهاي عفونتمراقبت و كنترل و كارشناسان  ي واگيرهاو مبارزه با بيماري

و انجام اقدامات هاي بيمارسییتاني مراقبت عفونتدر اجراي نظام كه  تيم كنترل عفونت بيمارسییتان هاو كارشییناس آزمايشییگاه 

شي از آن و همچنين  اي به منظور كاهش ابتلار ومداخله شكر و قدرداني داده تلاش نموده آوري و ثبتجمعدر مرگ و مير نا اند ت

با كشف و ثبت انتظار مي رود لذا يمارستاني را ناديده گرفت، هاي ببروز عفونتتوان براساس شواهد نميباتوجه به اينكه  گردد.مي

هاي تحت بيمارستان هاي مختلف به ويژهدر سطحو آناليز بهينه  ، كنترل و اصلاح دادههاي بيمارستانيموارد عفونتدقيق و واقعي 

شش ستاني ،پو سطوح بيمار ستمر و منظم چگونگي اجراي فرايند در  ستارزيابي م شهر شگاهي،  شكلات و اني و دان سايي م شنا  ،

در مورد اقدامات كنترلي و درمان،  بهداشییت و تشییكيل جلسییات كارشییناسییي با مديران و كارشییناسییان حوزههاي موجود، چالش

شگيرانه صميم ،پي سب انجام ريزي گيري و برنامهت سال  گردد.منا سامانه ها دنتايج تجزيه و تحليل داده 1398ضمنا در گزارش  ر 

ستاني با تعدادي از پژوهشمراقبت عفونت سال هاي بيمار شباهت داده  ست كه به دليل  شده ا سه  سال  1398ها مقاي  1399با 

 تواند مورد استفاده قرار گيرد.مي

 


