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ها و کارشناسان کنترل عفونت و مراقبت عفونت عفونت در بیمارستانبا سپاس از زحمات همکاران واحدهای کنترل 

 های علوم پزشکی کشورها و ستاد دانشگاهبیمارستانی در سطوح شهرستان
 

 

کلیه حقوق مادی و معنوی این گزارش متعلق به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایران است. استفاده از 

 .منبع بلامانع استمطالب با ذکر 
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 ................................................................................................... پیشگفتار
 

نظامترین چالشهای بیمارستانی همچنان یکی از مهمعفونت      به شمار میهای  روند و تأثیر قابل  های سلامت در سراسر جهان 

بر ایمنی بیماران، کیفیت خدمات درمانی، مدت بستری، هزینه های مراقبت سلامت و پیامدهای درمانی دارند. در کشور ما توجهی 

های تشخیصی و درمانی، افزایش اعمال جراحی پیشرفته و رشد جمعیت بیماران  نیز با افزایش پیچیدگی خدمات درمانی، توسعه روش
بیماری پیشگیری و کنترل عفونتهای زمینهدارای  یافته است. از اینای،  بیش از گذشته اهمیت  با مراقبت سلامت  رو، های مرتبط 

نظام و تقویت  پایش مستمر شاخصاستقرار  بر شواهد و  مداخلات مبتنی  مرتبط، از ارکان اساسی ارتقای  های مراقبت، اجرای  های 

 .شودایمنی بیمار و بهبود کیفیت خدمات درمانی محسوب می

های فراوانی ترین تهدیدهای سلامت عمومی در قرن حاضر، چالشکنار این موضوع، مقاومت میکروبی به عنوان یکی از جدیدر      
عفونت ضدمیکروبی، موجب کاهش اثربخشی ها ایجاد کرده است. افزایش مقاومت میکروارگانیسمرا در درمان  نسبت به داروهای  ها 

مرگدرمان طولانیها، افزایش  بستری و تحمیل هزینهومیر،  میتر شدن مدت  نظام سلامت  بر  شود. مدیریت مصرف  های سنگین 

نظام ،(Antimicrobial Stewardship) هابیوتیکآنتی نظام سلامت و ارتقای   تقویت  مراقبت آزمایشگاهی، آموزش مستمر کارکنان 
کنترل این تهدید جهانی به شمار میآگاهی عمومی، از مهم  .روندترین راهبردهای 

عفونت        مراقبت  حاضر، حاصل فعالیت نظام  سال  گزارش  بیمارستانی کشور در  وضعیت    1404های  از  و تصویری جامع  است 

عفونتعفونت بروز  شامل میزان  در کشور،  با مراقبت سلامت  با ابزار،عفونت  ها،های مرتبط  میکروارگانیسم  های مرتبط  های توزیع 

تواند های این گزارش میکند. یافتهومیر و سایر اطلاعات اپیدمیولوژیک ارائه میهای مرگعامل، الگوهای مقاومت میکروبی، شاخص
های  بندی مداخلات، تخصیص منابع، پایش عملکرد و ارتقای کیفیت برنامهریزی، اولویتگذاری، برنامهمبنای ارزشمندی برای سیاست

 .های بیمارستانی در سطوح مختلف نظام سلامت باشدپیشگیری و کنترل عفونت

برنامه اقدام ملی مهار مقاومت مرکز مدیریت بیماری      پزشکی نیز در راستای اجرای  های واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
از   سالمیکروبی،  برنامه  دو  عملکرد  بهبود  و  ساختار  عفونتگذشته ارتقای  مراقبت  نظام  و  میکروبی  با مقاومت  های  های مرتبط 

بهداشت وزارت متبوع همراه  بیمارستانی را در اولویت برنامه های خود قرار داده است؛ اقدامی که با حمایت ارزشمند معاونت محترم 

 .های ملی در این حوزه را فراهم ساخته استبوده و زمینه توسعه فعالیت

در  های ارزشمند همکاران ارجمندماز تلاش را خود قدردانی صمیمانههای واگیر، به عنوان رئیس مرکز مدیریت بیماری  اینجانب     

کنترل   واحد بیماریهای واگیر و گروهمرتبط در کارشناسان   و مدیران ،این مرکز  مقاومت میکروبی و مراقبت عفونت بیمارستانیگروه 

که با تعهد، دقت و  و مراکز درمانی بیمارستان هاهای کنترل عفونت و به ویژه سوپروایزرکشور  های علوم پزشکی  دانشگاهدر  عفونت  

بخشی، توسعه تحقیقات های بینبر ضرورت استمرار همکاریهمچنین    .اندپذیری در اجرای این نظام مراقبت مشارکت داشتهمسئولیت
های بیمارستانی  های مراقبت و اجرای مداخلات مؤثر و مبتنی بر شواهد در راستای پیشگیری و کنترل عفونتکاربردی، تقویت نظام

در اندرکاران، گامکنم. امید است با همدلی، مشارکت و تلاش مستمر تمامی دستو مهار مقاومت میکروبی تأکید می های مؤثرتری 

 .های سلامت کشور برداشته شودارتقای ایمنی بیماران، حفظ اثربخشی داروهای ضدمیکروبی و بهبود شاخص

 

 

 

 دکتر قباد مرادی

 های واگیررئیس مرکز مدیریت بیماری
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 ........................................................................... ................اجرایی  خلاصه
 

  .روند یبه شمار م  جهانیدر نظام سلامت  ماریب  یمنیمهم ا  یهااز چالش یکی( همچنان  HAIsمرتبط با مراقبت سلامت ) یهاعفونت

تدوین شده    بیمارستان  947  هایداده  اساس  بر  1404 سال در ایران سلامت  مراقبت  با  مرتبط  هایعفونت  مراقبت نظام ملی گزارش

  شد  ثبت  شناسایی و  سلامت  مراقبت  با  مرتبط عفونت مورد  17۶,547 تعداد بستری،بیمار    11,933,0۸2 در بین  مجموع  در. است

نسبی   .است روز-بیمار  1000 هر در مورد  5.14 و )بر اساس تعداد بستری( درصد  1.47 بروز میزان  دهندهنشان که از جهت فراوانی 

  ادراری   دستگاه% ،   2۸تنفسی )پنومونی مرتبط یا غیرمرتبط با ونتیلاتور(    عفونت  به مربوط  هاعفونت سهم  بیشترین در بین عفونت ها،

 هادانشگاه بین هاعفونت  بروز  در  توجهی  قابل  بسیار  تفاوت  جغرافیایی،  نظر  از.  است  بوده(  %22 )  جراحی محل  عفونتو    ،(27% )

(  ICUs)  ویژه  مراقبت  هایبخش  .است  کشور  در  مراقبت  نظام  عملکرد  ناهمگونی  بیانگر  که %( 4.03    تا  %  0.21  از)  شد  مشاهده

.  دادند   نشان را بروز  نرخ  بالاترین جراحی ICU  و جنرال ICU داخلی،  ICU  کهطوریبه دادند،  اختصاص خود  به را  عفونت  بار  بیشترین

 .Acinetobacter spp  وKlebsiella spp.   (19.۸%)،  E. coli (13.۶%  )  مانند  منفی  گرم  هایباکتری  شامل غالب  میکروبی  الگوی

یا مقاومت انتروباکتریاسه  در  بالا  ESBL  ،هشد  گزارش  میکروبی  مقاومت  الگوهای  در  همچنین.  بود(  ۸.9%)  در کارباپنم  به بالا  و 

  % بود  20.۶۸ برابر  ایران  سلامت مراقبت  با مرتبط هایعفونت  به مبتلا  بیماران در کلی ومیرمرگ.  وجود داشت  (%94.2)  آسینتوباکتر

(.  %   55.4) داشتند ومیرمرگ  در را  سهم  بیشترین  تنفسی هایعفونت.  شد ثبت( %  50 حدود) داخلی ICU در  ومیرمرگ  بیشترین و

 گزارش  روز-در هزار ابزارCLA-BSI  (1.۸۶  )  وVAP (21.1)،   CA-UTI (3.09  )   هاینرخ نیز، ابزار با  مرتبط هایعفونت بررسی در

 مراقبت نظام ارتقاء و بیوتیک،آنتی مصرف  مدیریت عفونت،  کنترل و پیشگیری هایبرنامه تقویت ضرورت گزارش این هاییافته  .شد

 .باشد ملی سطح در منابع تخصیص و گذاریسیاست برای  راهی نقشه تواندمی و سازدمی آشکار را

 

 

 
 

با مراقبت سلامت،  هعفونت   واژگان کلیدی: با کاتINISای مرتبط  مرتبط  عفونت  ت، مقاومت میکروبی، پنومونی، عفونت ادراری  ر، 

 جریان خون مرتبط با کاتتر، کنترل عفونت، ایمنی بیمار
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 .....................................................................................................مقدمه

 هاینظام  هایچالش  ترینمهم  از(  Healthcare-Associated Infections; HAIs)  سلامت  هایمراقبت  با  مرتبط  هایعفونت

  بر علاوه هاعفونت این. هستند درمانی خدمات  ارائه  ناخواسته عوارض ترینشایع  از یکی همچنان و شده  محسوب جهان در  سلامت

 بروز  ها،بیوتیکآنتی  مصرف  افزایش  سلامت، نظام  به  توجه  قابل هایهزینه تحمیل بستری، مدت افزایش  موجب بیماری،  بار  افزایش

 از زمان،  هر در  ،(WHO) بهداشت جهانی  سازمان  هایگزارش  اساس بر.  شوندمی بیماران ومیرمرگ  افزایش و  بلندمدت هایناتوانی

  یک  حداقل به نفر  15 حدود متوسط  و  پایین درآمد با کشورهای در و نفر 7 حدود  بالا درآمد  با  کشورهای در  بستری-بیمار  100 هر

  کنترل  و  پیشگیری  هایبرنامه  مؤثر  اجرای با  که  دهدمی  نشان  همچنین  شواهد. شوندمی  مبتلا  سلامت  مراقبت  با  مرتبط عفونت

  بیوتیکآنتی مصرف مدیریت  هایبرنامه  استقرار  دست،  بهداشت رعایت ،(Infection Prevention and Control; IPC)  عفونت

(Antimicrobial Stewardship)، هستند پیشگیری قابل هاعفونت این درصد 70 تا مراقبت، هاینظام تقویت و. 

 ;Iranian Nosocomial Infections Surveillance) ایران  بیمارستانی هایعفونت مراقبت نظام  کشوری  تحلیل  آخرین اساس بر

INIS)،  در  بستری بیمار  11,043,373 میان  از  سلامت  مراقبت  با  مرتبط  عفونت  مورد  170,94۸  تعداد  میلادی  2023  سال  در 

 مبتلا بیماران  خام ومیرمرگ  میزان و روز-بیمار  1000  هر  در مورد 4٫95  عفونت  بروز میزان که  شد ثبت  کشور  بیمارستان 1,0۶۶

 جراحی  محل عفونت  و(  %2۶٫۶0)  ادراری  دستگاه  هایعفونت  ،%(2۸٫32) پنومونی  بررسی،  این  در. گردید  گزارش  درصد  19٫۸5

 مراقبت هایبخش  در عفونت بروز میزان بالاترین همچنین،.  بودند  سلامت  مراقبت  با  مرتبط هایعفونت  انواع  ترینشایع(  21٫۸5%)

 و(  %1۶٫5۶)  .Klebsiella spp میکروبیولوژیک،  نظر  از.  شد  مشاهده  سوختگی  هایبخش  و  اعضا پیوند  هایبخش ،(ICU)  ویژه

Escherichia coli  (%14٫۶0  )شیوع   جمله از  موید افزایش مقاومت ها  میکروبی  مقاومت  الگوهای  و  بودند  زابیماری  عوامل  ترینشایع

  .[1] بود( %74٫21) KPC و( %۶5٫24) VRE ،(%43٫2) MRSAقابل توجه 

 عمومی  سلامت  تهدیدهای  ترینبزرگ  از  یکی  همچنان(  Antimicrobial Resistance; AMR)  ضدمیکروبی مقاومت ن،یافزون بر ا

  اثربخشی  ،(Multidrug-Resistant; MDR) دارو چند  به  مقاوم هایمیکروارگانیسم سریع گسترش  با و شودمی محسوب جهان در

 هایپاتوژن  فهرست  انتشار  با  بهداشت  جهانی  سازمان.  است  یافته  کاهش  ایفزاینده  طوربه  موجود  هایبیوتیکآنتی  از  بسیاری

 مؤثر  هایدرمان  توسعه  در  پیشرفت حال،  این با  است؛  کرده  مشخص  را جدید  داروهای تولید  و  تحقیقات  توسعه  مسیر  دار،اولویت

 افزایش باکتری، غشای  نفوذپذیری کاهش  شامل میکروبی مقاومت هایمکانیسم ترینمهم .است  نشده  انجام کافی  سرعت با  همچنان

  بیوفیلم  تشکیل  دارو،  اتصال  محل  تغییر  ها،بیوتیکآنتی  کنندهغیرفعال  هایآنزیم  تولید  ،( Efflux Pumps) خروجی  هایپمپ  فعالیت
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  شدن  محدود  و  مقاوم  هایباکتری  از ناشی  هایعفونت  شیوع  افزایش  موجب  هامکانیسم  این. است  مقاومت  هایژن  افقی  انتقال  و

 .[2] شوندمی درمانی هایگزینه

برای Antimicrobial Stewardship Programs; ASPsبیوتیک )های مدیریت مصرف آنتیبرنامه یکی از مؤثرترین راهبردها   )

شوند. بر اساس های درمانی محسوب میسازی مصرف داروهای ضدمیکروبی، کاهش مقاومت میکروبی و ارتقای کیفیت مراقبتبهینه

نظام )مند دامنهجدیدترین مرور  )Scoping Reviewای  بهداشت  سازمان جهانی  منطقه مدیترانه شرقی   WHO( در کشورهای 

EMRO بر ممیزی و بازخورد )  11مداخله را در    199مطالعه و   77(، که بررسی کرده است، مداخلات مبتنی   Audit andکشور 

Feedbackهای درمانی شناخته  ها، کاهش مقاومت ضدمیکروبی و کاهش هزینهبیوتیک( مؤثرترین راهکار در کاهش مصرف آنتی

پروتکلشدند. همچ محدودکننده تجویز، آموزش کارکنان و اجرای  های درمانی استاندارد نیز نقش مهمی در بهبود نین، راهبردهای 

بیوتیک، تقویت  های مدیریت مصرف آنتیها داشتند. این مطالعه بر ضرورت توسعه و استانداردسازی برنامهبیوتیکتجویز منطقی آنتی

منطقههمکاری نظامهای  بهبود  و  پایش و گزارشای  بههای  کلیدی مقابله با مقاومت ضدمیکروبی در کشورهای دهی  عنوان اجزای 

از کل مداخلات( پس از عربستان سعودی و امارات متحده عربی، سومین %  14مداخله )  2۸در این مرور، ایران با    کند.منطقه تأکید می

برنامه بیشترین مداخلات آن بر ممیزی و بازخورد بیوتیکآنتیهای مدیریت مصرف  کشور فعال منطقه در اجرای  و راهبردهای  بود و 

 .[3] محدودکننده تجویز متمرکز بود

نظام مراقبت کشوری از سال و راه  ، درمان و آموزش پزشکیهای وزارت بهداشتنیز با توجه به سیاست ایراندر کشور  ،  13۸۶اندازی 

برای ثبت، تحلیل و مدیریت دادهگام با عفونتهای مهمی  مرتبط  های بیمارستانی برداشته شده است. این برنامه که از طریق  های 

عفونت  یسامانه مل از  اجرا   (Iranian Nosocomial Infections Surveillance (INIS) System) یمارستانیب  یهامراقبت 

عمده  می گروه  چهار  عفونتعفونتشود،  و همچنین ،  های ادراریها شامل  بر گرفته  در  را  محل جراحی  جریان خون و  تنفسی، 

 دهد. های ناشی از ابزارهای پزشکی را نیز پوشش میعفونت

چالش حال،  این  دادهگزارشکم  مانندهایی  با  دقیق  ثبت  عدم  مراکز،  برخی  در  تحلیلدهی  برای  کافی  ظرفیت  نبود  و  های  ها 

برنامهاپیدمیولوژیک در برخی بیمارستان شود. نتایج پایش کشوری های مراقبتی محسوب میها، همچنان مانعی در مسیر اثربخشی 

عفونت وجود دارد. این در حالی است که تنها نیز نشان داده است که تفاوت زیادی بین دانشگاه از   %15ها در شناسایی و ثبت موارد 

درآمد، فاقد  مراکز مراقبت سلامت در کشورهای کم  %  ۸0را دارا هستند و بیش از  IPC کشورها در سطح ملی حداقل الزامات برنامه

  .ستندهای نظارت بر عفونت هساختارهای پایه برای اجرای برنامه



۸ 

 

نیز، راهنمای جدید بر شفاف WHO در سطح جهانی  عفونتبا تمرکز  بهسازی تعاریف استاندارد  کشورهایی با منابع  ویژه برای  ها، 

نظارت فع ترکیبی از  این چارچوب،  است. در  کرده  عفونت ارائه  تحلیل اپیزودهای  تعریف و  ساختار جدیدی برای  یامحدود،   ال 

(Active Surveillance)   مندهدف  و (Targeted Surveillance) های آزمایشگاهی، بالینی و مدیریتی  توصیه شده و بر تلفیق داده

شده   از سامانهتأکید  استفاده  عنوان یک رویکرد آیندهاست. همچنین،  به  خودکار  مراقبت  ویژه در شرایط نگر، بههای دیجیتال و 

سلامت عمومی، توصیه شده است با بهره  .اضطراری  نیز لازم است  بهبود کیفیت در ایران  گیری از این تجارب و رهنمودها، مسیر 

بر  ها و تدوین برنامهها، آموزش مستمر کارکنان خط مقدم، تحلیل پیشرفته دادهداده های اصلاحی مبتنی بر شواهد طی شود. تمرکز 

با سامانهها، ادغام دادهتقویت مراقبت فعال، ارزیابی منظم شاخص سریها  آموزش حرفهع، های هشدار  تیمو تداوم  ز ا   IPC هایای 

 .[4] های آتی خواهد بودها برای سالترین اولویتمهم

  یدر مراکز درمان   یعفون  یهایماریو کاهش بار ب یخدمات بهداشت تیفیارتقاء ک  یجامع برا یتا چارچوب کندیگزارش تلاش م نیا

در  یتحولات مثبت در حوزه بهداشت و درمان کشور گردد و نقش مؤثر سازنهیزم ،برنامه  نیا  جیاست که نتا دیکشور فراهم آورد. ام

 .دینما فایا مارانیب یمنیا شیافزا
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 .............................................................................................. روش شناسی

در بازه زمانی فروردین تا اسفندماه سال    آن  یهااست که داده  یمقطع -یفیمطالعه توص  کیبر  یگزارش مبتن  نیا  :مطالعه یطراح

 INIS (Iranian Nosocomial Infections Surveillanceمرتبط با مراقبت سلامت    یهانظام مراقبت عفونتسامانه ملی  از    1404

System) شد. یگردآور 

 

عفونت  یکشور به سامانه مل  مارستانیب  1,09۶، تعداد  1404سال  در تحت پوشش: مراکز با مراقبت سلامت   یهامراقبت از  مرتبط 

  INISمورد عفونت مرتبط با مراقبت سلامت در سامانه    کیاقدام به ثبت حداقل    مارستانیب  947  ان،یم نیداشتند، اما از ا یدسترس

 قرار گرفتند. لیمورد تحل کهنمودند 

 

ی مرتبط با مراقبت هاعفونت  یچهار دسته اصل  ،CDC/NHSN  [5]مطابق   -یدستورالعمل کشور  مطابق :شدهیبررس یهاشاخص

 شدند: شیپا سلامت

 های تنفسی  عفونت -

   ادراری هایعفونت -

  خون انیجر هایعفونت -

 ی محل جراح هایعفونت -

ثبت شده در سامانه  عفونت ها شامل   ،INISبر اساس داده  با این  آمار  ،ینسب  ی، فراوانعفونت ها  بروز  زانیمشاخص های مرتبط 

نوع با ابزار، اپیدمیولوژی میکروبی، الگوی مقاومت های میکروبی و جنس،   و  سن ،بخش عفونت به تفکیک  آمار عفونت های مرتبط 

 .گردیداستخراج  میرمرگ و  آمار

 

مراقبت از   یمطابق با دستورالعمل کشور ها،مارستانیدر ب کنترل عفونت سوپروایزرهایتوسط   اطلاعات ها:داده یآورجمع وهیش

HAIs ،تایید پزشک کنترل عفونت در و پس از  نظام مراقبت  . کارشناسانثبت گردید INISسامانه    جمع آوری  عفونت و  کنترل 

روند بیماریابی و ثبت را نشان   ،1 تمیالگور .بر این اطلاعات نظارت داشتند  ها دانشگاه عفونت های بیمارستانی در سطح شهرستان و

 دهد.می
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با مراقبت سلامت، مطابق با راهنماهای عفونت   فیتعار :یاتیعمل فیتعار    های بیمارستانیعفونت مراقبت  نظام   یکشور  یمرتبط 

 می باشد. CDC/NHSN [5]است که برگرفته از تعاریف مراقبتی 

 

بهداشت  داده  یاصول محرمانگ  تیمطالعه با رعا  نیا :یاخلاق ملاحظات با ضوابط وزارت  پزشکی ایرانو مطابق   ، درمان و آموزش 

 اجرا شده است.

 

 . روند بیماریابی و ثبت1الگوریتم 
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 بخش اول: 
مرتبط با مراقبت سلامتاپیدمیولوژی عفونت  های 

  (Healthcare-Associated Infections) 
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 .................................های مرتبط با مراقبت های سلامت در کشورعفونت  میزان بروز انواع

کیفیت مراقبتبه عفونتمنظور پایش مستمر و ارتقای  با مراقبتهای سلامت، گزارش برنامه ملی مراقبت از  های سلامت های مرتبط 

علوم  و اطلاعات ارسالی دانشگاه  INISشده در سامانه کشوری  های ثبتبر اساس داده  1404های بیمارستانی( در سال )عفونت های 

بررسی روندها و چالش های برنامه، شواهد لازم را برای بهبود پزشکی کشور تدوین شده است. این گزارش با ترسیم وضعیت موجود، 

 کند.های سازمان جهانی بهداشت، فراهم میگیری مبتنی بر داده، همسو با توصیهها و تصمیمنظام مراقبت و کنترل عفونت

عفونت با مراقبتدر این بخش، انواع  میزان بروز بر حسب   )ب(  ( و%) درصد بروزحسب بر  )الف(  های سلامت در کشور  های مرتبط 

 .شودروز گزارش می-بیمار 1000در 

 

 )%( درصد بروزهای سلامت در کشور بر حسب های مرتبط با مراقبتتوزیع انواع عفونتالف( 

با مراقبت  یهاعفونت یکل تیوضع  1دول ج به تفکیک   1404کشور در سال  یعلوم پزشک  یهاسلامت را در دانشگاه  یهامرتبط 

(  SSI) ی(، محل جراحBSIخون )  انی(، جرUTI)  ی(، ادرارPNEUیا و    VAP)  یتنفس  یهانتها از جمله عفوانواع مختلف عفونت

عفونت  .نشان می دهدموارد   ریو سا با مراقبت  یهاتعداد کل موارد  برابر با    INIS  یشده در سامانه کشورسلامت ثبت  یهامرتبط 

 است.   %1.47  معادل مرتبط با مراقبت سلامت  یاهبروز عفونت  میزان  ،یبستر  بیمار  11,933,0۸2  انیاز م  .مورد بوده است  17۶,547

 

  کشور یعلوم پزشک یهامرتبط با مراقبت سلامت در دانشگاه یهاانواع عفونت بروز درصد. 1جدول 

 درصد )%( بستری جمع سایر VAP PNEU UTI BSI SSI دانشگاه

 1.22 ۶7,0۶1 ۸21 57 2۸1 12۸ 1۶۶ 4 1۸5 آبادان

 1.21 13۸,330 1۶۸7 122 41۶ 210 440 1۶۸ 331 اراک

 3.25 149,073 4۸53 997 ۶53 307 15۶3 7۶1 572 اردبیل

 0.۸۸ 3۶۸,199 3274 307 991 227 97۶ 20۸ 5۶5 ارومیه

 1.7۶ 7,۶02 134 0 1۶ 13 ۶4 20 21 اسد آباد

 0.52 14,375 75 11 33 3 10 12 ۶ اسفراین

 1.5 ۶07,99۶ 9177 1119 2039 790 2217 1155 1۸57 اصفهان

 0.۶5 270,1۶7 1774 92 4۶1 153 43۶ 99 533 البرز

 1.41 409,۶۸0 5۸11 7۶3 17۶4 ۸2۸ 1393 153 910 اهواز

 1.۶ ۸55,9۸4 137۶۸ 1599 2453 122۸ 3935 2302 2251 ایران

 0.25 2۸,92۸ 74 9 30 0 5 30 0 ایرانشهر

 2.1۶ 5۶,411 1220 131 410 ۸2 2۸7 ۸3 227 ایلام
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 3.27 ۸۶,92۸ 2۸50 579 505 2۸1 7۸۶ 210 4۸9 بابل

 0.22 3۸,371 ۸7 ۶ 3۶ 0 ۸ 12 25 بم

 0.37 31,274 11۶ 0 35 10 3۶ 2 33 بهبهان

 1.94 92,0۶7 1791 144 472 209 400 ۶7 499 بوشهر

 1.1 114,510 12۶7 109 175 152 333 2۸ 470 بیرجند

 1.75 495,342 ۸71۶ ۸37 2151 ۸۸5 2۶2۸ ۶32 15۸3 تبریز

 0.79 25,24۶ 201 20 51 14 4۶ 27 43 تربت جام

تربت 

 حیدریه
2۶2 112 125 34 140 59 732 39,۸۸2 1.۸3 

 3.0۸ 450,4۸۸ 1390۸ 1095 3210 2944 3203 1135 2321 تهران

 0.4۶ 3۸,512 1۸1 14 99 11 33 2 22 جهرم

 0.49 ۶3,933 314 39 1۶۸ 30 19 9 49 جیرفت

 0.21 40,912 ۸۸ 7 20 10 25 5 21 چابهار

خراسان 

 شمالی 
3۸1 29۶ 1۸5 ۸2 439 92 1475 12۸,915 1.14 

 0.34 10,7۸2 37 4 1۸ 1 4 3 7 خلخال

 0.41 ۸,150 34 0 ۸ 0 1 12 13 خمین

 0.۶4 4۶,341 300 29 ۸2 35 93 ۶ 55 خوی

 1.23 4۸,۶۸3 ۶02 3۸ 1۶1 ۶2 197 24 120 دزفول

 0.۶7 31,2۸9 212 10 90 12 1۶ 9 75 رفسنجان

 0.29 31,409 94 0 1۶ 31 ۶ 0 41 زابل

 0.35 195722 ۶۸۸ 49 270 27 9۸ 50 194 زاهدان

 3.۶3 100,۶0۸ 3۶5۶ 911 4۶5 131 104۸ 577 524 زنجان

 1.14 33,795 3۸۸ 21 ۶4 45 140 ۸0 3۸ ساوه

 1.3۶ ۶۸,57۶ 935 91 137 105 1۸4 139 279 سبزوار

 0.۸9 15,939 142 3 11 15 ۸۸ 7 1۸ سراب

 1.۶5 ۶7,595 1122 45 1۸1 93 332 1۸1 290 سمنان

 0.9۸ 2۸,5۶0 2۸0 1 200 11 15 5 4۸ سیرجان

 0.95 45,544 43۶ 23 74 43 ۸2 19 195 شاهرود

 1.23 124,135 1533 205 359 77 179 24۸ 4۶5 شهرکرد

شهید 

 بهشتی 
2139 229۸ 3552 1۶32 2470 4۸4 12575 1,770,01۸ 0.71 

 0.41 2۸,049 11۶ 3 50 1۶ 17 1 29 شوشتر

 1.75 594,20۸ 10410 977 234۸ 1397 29۶2 1۸۶5 ۸۶1 شیراز

 0.41 ۶7,7۶7 2۸3 7 77 42 ۸۶ 13 5۸ فسا

 4.03 157,494 ۶357 1902 1333 3۶1 1501 ۶30 ۶30 قزوین
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 1.33 145,۶19 1937 125 3۸9 121 312 201 7۸9 قم

 1.32 ۸2,900 1095 104 3۸7 7۸ 27۸ 45 203 کاشان

 0.9 2۶2,904 23۶7 909 3۶5 129 391 73 500 کردستان

 2.21 295,717 ۶549 419 1554 97۶ 1754 397 1449 کرمان

 1.29 23۶,0۸۶ 30۶9 134 102۸ 33۶ ۸79 11۶ 57۶ کرمانشاه

 0.52 14,070 74 3 3۶ 7 5 7 1۶ گراش

 2.97 273,7۶2 ۸13۶ 1299 141۶ 94۶ 2597 ۸23 1055 گلستان

 1.22 23,224 2۸4 50 ۸4 13 50 15 72 گناباد

 2.1۸ 314,۶97 ۶۸77 13۸4 12۶5 310 21۶9 324 1425 گیلان

 0.5۶ 17,312 97 5 30 23 1۶ 3 20 لارستان

 0.91 24,2۶71 2222 2۶9 529 351 4۸9 ۸4 500 لرستان

 1.5۶ 327,539 5141 23۸ 129۸ 359 1۸44 227 1175 مازندران

 1.2۸ 42,044 540 119 93 4۶ 144 ۶۸ 70 مراغه

 1.۸1 734,530 13295 1113 2۸۶2 1۸79 3۸7۸ ۸2۸ 2735 مشهد

 1.19 45,۶71 547 10 73 25 131 215 93 نیشابور

 1.1۸ 201,424 2394 332 470 170 577 1۸5 ۶۶0 هرمزگان

 1.94 215,29۸ 4195 5۸9 1035 392 ۸7۶ 3۶4 939 همدان

 0.22 ۸4,122 191 11 ۸7 1۶ 49 9 19 یاسوج

 1.05 27۸,۶42 2943 153 1143 1۸۸ 5۸9 30۶ 5۶4 یزد

 32,595 + 17,989 جمع
46,94

8 
19,132 39,606 20,277 176,547 11,933,082 1.47 

 

با مراقبتمیزان بروز عفونت درصد متغیر بود. بیشترین    4.03تا    0.21های علوم پزشکی کشور از های سلامت در دانشگاههای مرتبط 

( پزشکی قزوین  علوم  عفونت در دانشگاه  علوم پزشکی چابهار )(  %  4.03میزان  گزارش شد.  ( %  0.21و کمترین میزان در دانشگاه 

ها میزان بروز کمتر از میانگین کشوری درصد بود و بخش قابل توجهی از دانشگاه  1.47های بیمارستانی  میانگین کشوری بروز عفونت

 .(1)نمودار  را ثبت کردند

  توجه  قابل  ناهمگنی  بیانگر که  ،(1 نمودار)  دادند  نشان را کشوری  میانگین  از کمتر مقادیری  هادانشگاه از توجهی  قابل  بخش  همچنین

 مشاهده یکنواختی الگوی نیز  جغرافیایی/فضایی  توزیع در حال عین در  و است  کشور  هایدانشگاه سطح  در هاعفونت بروز توزیع  در

 .شودنمی
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 دانشگاه کیسلامت در کشور به تفک مراقبتمرتبط با  یعفونت ها بروز درصد. 1نمودار 

 

 1000حسب میزان بروز در    برهای سلامت در کشور های مرتبط با مراقبتتوزیع انواع عفونتب( 

  روز-بیمار
 

  شد ثبت کشور  پزشکی  علوم  هایدانشگاه  از  روز-بیمار  34,340,۸0۶ در سلامت مراقبت  با  مرتبط  عفونت  مورد  17۶,547 مجموع، در

  UTI  (4۶,94۸  موردPNEU/VAP  (50,5۸4  ،)  به مربوط شدهثبت موارد  تعداد.  بود  روز-بیمار  1000 هر در  مورد  5.14  معادل  که

  12.79 تا  0.70  از  پزشکی علوم  هایدانشگاه در عفونت بروز میزان. بوده است(  مورد  19,132) BSI و(  مورد  39,۶0۶)  SSI ،(مورد

 .(2)جدول  بود متغیر روز-بیمار 1000  هر در مورد

 

 روز -بیمار 1000روز و میزان بروز در هر  -ببر حسب بیمارکشور  یعلوم پزشک یهامرتبط با مراقبت سلامت در دانشگاه یهاانواع عفونت میزان بروز. 2جدول 

 روز-بیمار جمع سایر VAP PNEU UTI BSI SSI دانشگاه
بروز عفونت در 

 روز-بیمار 1000

 4.42 1۸5,533 ۸21 57 2۸1 12۸ 1۶۶ 4 1۸5 آبادان

 4.15 405,574 1۶۸7 122 41۶ 210 440 1۶۸ 331 اراک

 9.2 527,2۸۶ 4۸53 997 ۶53 307 15۶3 7۶1 572 اردبیل

 2.92 1,119,09۸ 3274 307 991 227 97۶ 20۸ 5۶5 ارومیه

 ۶.01 22,2۸۶ 134 0 1۶ 13 ۶4 20 21 اسد آباد

 2.۸2 2۶,517 75 11 33 3 10 12 ۶ اسفراین



1۶ 

 

 5.45 1,۶۸2,214 9177 1119 2039 790 2217 1155 1۸57 اصفهان

 2.4۸ 712,4۶3 1774 92 4۶1 153 43۶ 99 533 البرز

 4.29 1,352,970 5۸11 7۶3 17۶4 ۸2۸ 1393 153 910 اهواز

 5.۸۸ 2,339,050 137۶۸ 1599 2453 122۸ 3935 2302 2251 ایران

 0.9۶ 77,03۶ 74 9 30 0 5 30 0 ایرانشهر

 10.05 121,30۶ 1220 131 410 ۸2 2۸7 ۸3 227 ایلام

 11.۶۶ 244,232 2۸50 579 505 2۸1 7۸۶ 210 4۸9 بابل

 0.7 122,۸5۸ ۸7 ۶ 3۶ 0 ۸ 12 25 بم

 1.53 75,55۸ 11۶ 0 35 10 3۶ 2 33 بهبهان

 7.25 24۶,92۸ 1791 144 472 209 400 ۶7 499 بوشهر

 4.19 302,137 12۶7 109 175 152 333 2۸ 470 بیرجند

 5.09 1,710,۸92 ۸71۶ ۸37 2151 ۸۸5 2۶2۸ ۶32 15۸3 تبریز

 3.۸3 52,409 201 20 51 14 4۶ 27 43 تربت جام

 ۸.31 ۸۸,0۸4 732 59 140 34 125 112 2۶2 تربت حیدریه

 ۶.15 2,259,019 1390۸ 1095 3210 2944 3203 1135 2321 تهران

 1.71 105,549 1۸1 14 99 11 33 2 22 جهرم

 1.۸3 171,439 314 39 1۶۸ 30 19 9 49 جیرفت

 0.99 ۸۸,39۶ ۸۸ 7 20 10 25 5 21 چابهار

خراسان 

 شمالی 
3۸1 29۶ 1۸5 ۸2 439 92 1475 1,0۶1,۶09 1.3۸ 

 1.۸5 19,907 37 4 1۸ 1 4 3 7 خلخال

 1.5۶ 21,70۸ 34 0 ۸ 0 1 12 13 خمین

 2.0۶ 145,359 300 29 ۸2 35 93 ۶ 55 خوی

 4.27 140,۸27 ۶02 3۸ 1۶1 ۶2 197 24 120 دزفول

 2.14 99,05۶ 212 10 90 12 1۶ 9 75 رفسنجان

 0.92 101,104 94 0 1۶ 31 ۶ 0 41 زابل

 1.33 514,0۶1 ۶۸۸ 49 270 27 9۸ 50 194 زاهدان

 ۸.2۸ 441,229 3۶5۶ 911 4۶5 131 104۸ 577 524 زنجان

 4.45 ۸7,07۸ 3۸۸ 21 ۶4 45 140 ۸0 3۸ ساوه

 5.۸ 1۶1,1۶7 935 91 137 105 1۸4 139 279 سبزوار

 3.49 40,۶0۸ 142 3 11 15 ۸۸ 7 1۸ سراب

 ۶.29 17۸,2۸4 1122 45 1۸1 93 332 1۸1 290 سمنان

 3.5 79,95۸ 2۸0 1 200 11 15 5 4۸ سیرجان

 3.13 139,07۸ 43۶ 23 74 43 ۸2 19 195 شاهرود

 4.5۸ 334,129 1533 205 359 77 179 24۸ 4۶5 شهرکرد

 3.34 3,7۶4,275 12575 4۸4 2470 1۶32 3552 229۸ 2139 شهید بهشتی 
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 1.۸7 ۶1,۸57 11۶ 3 50 1۶ 17 1 29 شوشتر

 ۶.19 1۶۸1,724 10410 977 234۸ 1397 29۶2 1۸۶5 ۸۶1 شیراز

 2.03 139,395 2۸3 7 77 42 ۸۶ 13 5۸ فسا

 12.79 49۶,9۶1 ۶357 1902 1333 3۶1 1501 ۶30 ۶30 قزوین

 4.02 4۸1,۶53 1937 125 3۸9 121 312 201 7۸9 قم

 4.۸4 225,994 1095 104 3۸7 7۸ 27۸ 45 203 کاشان

 3.۸۶ ۶12,197 23۶7 909 3۶5 129 391 73 500 کردستان

 7.۶۶ ۸54,2۸۸ ۶549 419 1554 97۶ 1754 397 1449 کرمان

 4.39 ۶97,۶24 30۶9 134 102۸ 33۶ ۸79 11۶ 57۶ کرمانشاه

 2.29 32,23۸ 74 3 3۶ 7 5 7 1۶ گراش

 11.54 704,۶33 ۸13۶ 1299 141۶ 94۶ 2597 ۸23 1055 گلستان

 5.2۸ 53,۶9۶ 2۸4 50 ۸4 13 50 15 72 گناباد

 7.55 910,42۸ ۶۸77 13۸4 12۶5 310 21۶9 324 1425 گیلان

 2.2۶ 42,791 97 5 30 23 1۶ 3 20 لارستان

 3.72 59,۶0۶0 2222 2۶9 529 351 4۸9 ۸4 500 لرستان

 5.2 9۸7,233 5141 23۸ 129۸ 359 1۸44 227 1175 مازندران

 4.9 110,129 540 119 93 4۶ 144 ۶۸ 70 مراغه

 ۶.52 2,03۶,392 13295 1113 2۸۶2 1۸79 3۸7۸ ۸2۸ 2735 مشهد

 5.31 102,۸29 547 10 73 25 131 215 93 نیشابور

 4.55 525,910 2394 332 470 170 577 1۸5 ۶۶0 هرمزگان

 ۶.0۸ ۶۸9,230 4195 5۸9 1035 392 ۸7۶ 3۶4 939 همدان

 0.۸۶ 221,۸۸9 191 11 ۸7 1۶ 49 9 19 یاسوج

 4.1۶ 707,3۸4 2943 153 1143 1۸۸ 5۸9 30۶ 5۶4 یزد

 5.14 34,340,806 176,547 20,277 39,606 19,132 46,948 32,595 + 17,989 جمع

 

 

 بیمارستانی   هایبخش  حسب  بر  سلامت مراقبت  با  مرتبط  هایعفونت  بروز  میزان و  فراوانی  توزیع ➢

  شد  ثبتشناسایی و    بستری  بیمار  11,933,0۸2 در سلامت  مراقبت  با  مرتبط  عفونت  مورد  17۶,547  مجموع، ، در3 جدول مطابق 

  ICU  شامل  ICU هایبخش در  عفونت  بروز  میزان  بیشترین.  بود  روز-بیمار  1000 هر در  مورد  5.14 و هابستری  از  %1.47  معادل  که

  مانند  هاییبخش در  بروز میزان کمترین  که  حالی در  شد،  مشاهده(  15.95) جراحی  ICU  و(  19.05)  جنرال  ICU  ،(19.99) داخلی

 و  داشتند  را  سهم  نبیشتری  UTI  و PNEU/VAP نیز  هاعفونت  انواع  میان  در. گردید  گزارش(  0.51)  روانپزشکی  و(  0.5)  چشم

 .دادند اختصاص خود به را عفونت بار بیشترین ویژه مراقبت هایبخش
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 روز-بیمار 1000 در بروز میزان و بروز درصد بستری، تعداد بیمارستانی، هایبخش حسب بر سلامت مراقبت با مرتبط هایعفونت انواع توزیع. 3جدول 
 

 جمع سایر VAP PNEU UTI BSI SSI بخش
تعداد 

 بستری

 درصد

 )%( بروز

 در عفونت بروز

 روز-بیمار 1000

CCU ۸55 709 2544 549 4۸9 ۶75 5۸21 ۶25,2۸1 0.93 3.۶1 

ICU 15.95 ۶.79 154,4۶1 104۸۸ ۸۸4 1115 1132 1779 1257 4321 جراحی 

ICU19.05 9.52 339,249 32317 1424 1775 3030 ۶۸00 470۸ 145۸0 جنرال 

ICU 19.99 12.17 10۶,۶00 129۸2 570 357 1494 2۸29 1۶5۸ ۶074 داخلی 

NICU 474 1294 577 1379 104 9۸5 4۸13 1۸۸,124 2.55 4.51 

PICU 507 4۸۶ 327 443 70 214 2047 43,214 4.73 10.7 

 4.34 1.21 31,۸340 3۸72 3۶۶ 29۸1 72 377 47 29 ارتوپدی

 2.32 0.۶4 ۶70,1۶5 4292 1703 333 593 9۶۸ ۶۶4 31 اطفال

 5.59 2.۸ 125,۸۶7 3535 2۸1 1۸3 402 17۶7 314 5۸۸ اعصاب

 3.54 1.29 1۶2,0۸۶ 2094 1۶7 173 ۸95 ۶02 221 3۶ آنکولوژی

 ۶.22 1.5۸ 97,391 154۶ 34 4۶4 79 943 22 4 اورولوژی

 3.29 1.27 11,049 141 ۸4 2 14 3۶ 3 2 پوست

 10.22 ۸.41 1۶,242 13۶۶ ۶2 171 41۸ ۶2۶ ۶0 29 پیوند

 4.۶3 0.97 2,4۶1,01۸ 23907 2400 14۸۸4 1072 4341 ۸00 410 جراحی 

 ۶.04 1.۸۶ 141,73۶ 2۶3۸ 239 ۸۶5 149 575 21۸ 592 جراحی اعصاب

 4.5۶ 1.25 19,034 239 1۶ 12۸ 3۶ 4۸ 5 ۶ جراحی عروق

 3.۸2 1.۶9 119,503 202۶ 140 71۶ 214 3۶5 22۸ 3۶3 جراحی قلب

 4.57 1 1,072,337 10729 15۸3 3۸32 703 29۸5 7۶7 ۸59 جنرال

 0.5 0.04 1,1۶۶,995 5۸2 45 530 0 ۶ 1 0 چشم

 5.99 3.17 3۶,0۸۶ 114۶ 75 31 533 323 174 10 خون

 5.2 2.04 1,204,257 24۶32 2927 2۶2۸ 349۸ 11557 2۶90 1332 داخلی 

 0.51 0.91 13۸,779 1270 547 37 11 ۶1۶ 55 4 روانپزشکی 

 ۶.35 3.2 29,50۶ 947 11۸ 53 123 307 2۶۶ ۸0 ریه

 3.۶3 0.۶3 1,170,414 73۸۶ 1311 4۸51 109 1007 9۸ 10 زنان

 14.02 7.72 2۸,9۸4 2240 1472 272 241 147 24 ۸4 سوختگی 

 4.۸9 2.71 11۶,4۸2 31۶2 533 5۶5 347 1113 307 297 عفونی 

 2.59 0.۶3 397,995 2524 2۸۶ 335 270 1200 272 1۶1 قلب

 5.07 2.۸ 37,۶71 105۶ ۶۸ 104 300 524 4۸ 12 کلیه

 4.22 1.۸5 34,90۸ ۶4۶ 124 33 143 2۶7 29 50 گوارش

 2.1۶ 0.4۶ ۸4,۶41 390 101 210 22 47 ۸ 2 گوش حلق بینی 

 2.21 0.7 ۸14,۶۶7 5713 ۸43 1315 ۸۶1 1345 55۶ 793 سایر

 5.14 1.47 11,933,082 176,547 20,277 39,606 19,132 46,948 32,595 + 17,989 جمع
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با مراقبت سلامت  هایعفونت بروز میزان  ، مقایسه2نمودار    نشان فراوانی درصد حسب  بر را  بیمارستان  مختلف هایبخش در مرتبط 

 مشاهده که  طورهمان. کندمی  فراهم  را مختلف  هایبخش  در عفونت  خطر  توزیع  ارزیابی امکان اپیدمیولوژیک  منظر  از  و  دهدمی

  طوربه(  PICU  جمله از)  ویژه هایبخش سایر  و  جراحی ICU  داخلی، ICU مانند ویژه  مراقبت  هایبخش در  بروز  میزان  شود،می

 شرایط معمولاً  هابخش این بیماران زیرا  دارد؛  همخوانی  اپیدمیولوژیک  انتظار  با الگو این  که  است  هابخش سایر  از  بالاتر  توجهی  قابل

  مقابل،  در. است ترطولانی نیز هاآن  بستری مدت و دارند  ونتیلاتور و  کاتتر  مانند  تهاجمی وسایل  به  بیشتری  نیاز  دارند، تریبحرانی

با مراقبت سلامت  هایعفونت  از  تریپایین  بروز  میزان  عمومی  هایبخش  برخی  و  اطفال  زنان، مانند  هاییبخش   نشان  را  مرتبط 

شده   گرفته نظر  در ی بیمارستانی کشورهابخشدر    هاعفونت بروز درصد  کلی  میانگین  عنوانبه  1.47  مقدار با قرمز ستون. دهندمی

 است.

 

 های مختلف بیمارستانبخش به تفکیکسلامت در کشور  مراقبتمرتبط با های مقایسه درصد بروز عفونت. 2نمودار 

 

 بیمارستان مختلف هایبخش در جراحی عمل محل عفونت بروز میزان ➢

 در SSI میزان بیشترین. دارد توجهی قابل تفاوت جراحی مختلف هایبخش بین(  SSI)  عمل محل  عفونت میزان ،4جدول مطابق 

(  % 1.45)  آنکولوژی آن از پس.  باشد هاجراحی  پیچیدگی و بیماران نقص ایمنی از ناشی تواندمی  که شودمی  مشاهده(  %2.۶5)  پیوند
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  مقابل،  در. است جراحی اعمال این  طولانی و  پرریسک ماهیت دهندهنشان  که دارند  قرار  بالا هایرتبه  در(  %1.37)  اعصاب  جراحی و

 .دهندمی نشان را عفونت میزان کمترین( %0.75) عمومی جراحی وENT (0.3۶% ) ،(%0.04) چشم مانند هاییبخش

 

 بیمارستانی بر حسب نوع جراحی و بخش( SSI) جراحی رصد عفونت محل عملد. 4جدول 

 درصد عفونت )%( تعداد جراحی ها تعداد عفونت محل عمل بخش

 1.1۶ 255,535 29۸1 ارتوپدی

 1.45 11,۸57 173 آنکولوژی

 0.72 ۶3,910 4۶4 اورولوژی

 2.۶5 ۶,430 171 پیوند

 0.75 1,959,340 14۸۸4 جراحی 

 1.37 ۶3,11۶ ۸۶5 جراحی اعصاب

 0.97 13,194 12۸ جراحی عروق

 1.0۸ ۶5,947 71۶ جراحی قلب

 0.04 1,245,۸9۸ 530 چشم

 0.۸4 573,512 4۸51 زنان

 0.۸2 32,۸77 272 سوختگی 

 0.3۶ 5۶,954 210 گوش حلق بینی 

 

. است متفاوت جراحی  مختلف هایبخش در  عمل  محل عفونت  درصد که داد  نشان)نمودار قیفی(  3 نمودار حسب بر هاداده بررسی

  ارتوپدی  ،(%1.37) اعصاب  جراحی  ،(%1.45) آنکولوژی  آن  از پس  و  شد مشاهده(  %2.۶5) پیوند بخش  در عفونت  درصد بیشترین

  بینی  و  حلق  گوش،  و(  %0.04) چشم  بخش  به مربوط  عفونت  درصد  کمترین مقابل،  در.  داشتند  قرار(  %1.0۸)  قلب  جراحی  و(  1.1۶%)

 . بود( 0.3۶%)
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 بیمارستان مختلف هایبخش در جراحی عمل محل عفونت درصدتوزیع . 3نمودار 

 

 مرتبط با مراقبت سلامت در کشور یهاماهانه موارد عفونت عیتوز ➢

 در  عفونت مورد  17۶,547  مجموع، در. دهدمی  نشان  1404 سال در  را سلامت  مراقبت  با  مرتبط هایعفونت ماهانه  روند 5 جدول 

 فروردین در عفونت  بروز درصد بیشترین. است  هابستری کل  از درصد  1.47  معادل  که شد  ثبت  بستری  مورد  11,933,0۸2 میان

  کل  تعداد همچنین.  گردید  ثبت(  %1.33) بهمن در میزان کمترین که حالی در شد،  مشاهده(  %1.۶2)  خرداد آن  از پس  و(  1.۶4%)

  ها،عفونت  انواع  میان  در.  داشت  را  مقدار کمترین(  مورد  11,7۸۸)  اسفند  در  و بیشترین(  مورد  15,۶55)  مرداد  در  عفونت  موارد

 خود به  را  سهم  بیشترین  مورد  4۶,94۸  با(  UTI)  ادراری  دستگاهمورد و    50,5۸4با   (PNEUیا و     VAP)  یتنفسهای  عفونت

 .گرفت قرار مورد 39,۶0۶ با( SSI) جراحی محل عفونت آن از پس و ندداد اختصاص

 بروز درصد. دهدمی  نشان  1404 سال طول  در را  سلامت  مراقبت با  مرتبط هایعفونت بروز درصد ماهانه  تغییرات  وندر  ،4نمودار 

  1.33) بهمن  در مقدار کمترین تا  را کاهشی روندی  بعد، هایماه  در  اندک  نوسانات  با و شده  آغاز فروردین  در  درصد  1.۶4  از  عفونت

  محدود  ماهانه تغییرات  کلی،  طوربه. شودمی  مشاهده(  درصد  1.50)  بروز میزان  در  مختصری افزایش اسفند  در. است  کرده  طی(  درصد

  وضعیت  نسبی  ثبات بیانگر  که  است  داشته  قرار  درصد  1.۶  تا 1.3  محدوده  در  سال  هایماه  اغلب  در  عفونت  بروز  درصد  و  بوده

 .است سال طول در سلامت مراقبت با مرتبط هایعفونت
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 هابیمارستان در عفونت بروز درصد و عفونت موارد کل تعداد بستری، تعداد سلامت، مراقبت با مرتبط هایعفونت انواع ماهانه توزیع. 5جدول 

 تعداد بستری جمع سایر VAP PNEU UTI BSI SSI ماه
درصد عفونت 

)%( 

 1.۶4 ۸05,۸42 13293 1525 2732 153۶ 3532 12۸2 2۶۸۶ فروردین

 1.5۶ 99۶,4۶0 15۶01 190۶ 3540 17۶۶ 407۶ 15۶9 2744 اردیبهشت 

 1.۶2 917,003 1491۸ 1744 3342 1۶20 4032 1493 2۶۸7 خرداد

 1.59 9۶3,۶1۸ 1532۶ 17۸9 3۶79 1772 4049 13۶۶ 2۶71 تیر

 1.57 991,051 15۶55 1754 3779 17۶1 4215 1503 2۶43 مرداد

 1.41 1,095,7۶2 15451 1۶70 3557 1707 42۶4 1549 2704 شهریور

 1.42 1,072,0۶۸ 15245 1700 3439 159۶ 4211 1557 2742 مهر

 1.3۶ 1,09۸,349 14970 1۶5۶ 341۸ 1۶04 4014 1590 2۶۸۸ آبان

 1.4 1,0۸2,37۸ 151۸3 1724 3212 1594 3932 17۶3 295۸ آذر

 1.4 1,052,204 14۸12 1707 323۸ 15۸3 391۸ 14۸7 2۸79 دی

 1.33 1,074,53۶ 14305 1711 3230 1410 3۶74 15۸۸ 2۶92 بهمن

 1.5 7۸3,۸11 117۸۸ 1391 2440 11۸3 3031 1242 2501 اسفند

 1.47 11,933,082 176,547 20,277 39,606 19,132 46,948 32,595 + 17,989 جمع

 

 

 عفونت بروز درصد و سلامت مراقبت با مرتبط هایعفونت ماهانه روند .4نمودار 
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 تیمرتبط با مراقبت سلامت بر حسب جنس یهاانواع عفونت عیتوز ➢

  بار  مجموع  در  که  دهدمی نشان  جنسیت  حسب  بر  سلامت  مراقبت با  مرتبط  هایعفونت  توزیع  ،5و نمودار   6 جدول   اساس  بر

  کل از(  47.۶5%)  مورد  ۸4,12۶ زنان  و(  52.35%)  مورد  92,421  مردان کهطوریبه  است؛ زنان  از بیشتر  کمی  مردان  در هاعفونت

یا  و    VAP)تنفسی   هایعفونت به  مربوط  موارد بیشترین  مردان  در عفونت،  انواع  الگوی  نظر  از. اندداده اختصاص  خود به  را  موارد

PNEU)  و UTI  به مربوط سهم کمترین و بوده BSI  به  مربوط  عفونت  بار  بیشترین زنان در مقابل، در. است  هاعفونت  سایر  و  UTI  

  هایعفونت  جنس،  دو مقایسه در.  دارد  قرار  دوم رتبه  در SSI آن  از پس  و است بیشتر هاعفونت  انواع سایر  از واضح طوربه که بوده

 و VAP)  تنفسی  دستگاه با  مرتبط  هایعفونت  که حالی  در  است،  مردان  از  ترشایع  توجهی  قابل طوربه  زنان  در( UTI)  ادراری

PNEU )دارند بیشتری سهم مردان در. 

 

 تیمرتبط با مراقبت سلامت بر حسب جنس  یهاانواع عفونت عیتوز. 6جدول 

 درصد کل )%( جمع سایر VAP PNEU UTI BSI SSI جنسیت

 52.35 92,421 10,717 1۸,۶54 10,71۶ 20,3۸3 10,۸74 21,077 مرد

 47.65 ۸4,12۶ 9,5۶0 20,952 ۸,41۶ 2۶,5۶5 7,115 11,51۸ زن

 

 مرتبط با مراقبت سلامت یهابه تفکیک نوع  عفونت جنسیتتوزیع  .5نمودار 
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 یمرتبط با مراقبت سلامت بر اساس گروه سن یهاعفونت عیتوز ➢

  سالمندان  گروه  در  هاعفونت  بار  بیشترین  که دهدمی  نشان  سنی گروه  حسب  بر سلامت  مراقبت  با مرتبط هایعفونت  توزیع ،7جدول 

  مقابل،  در.  دارد % قرار  24.92  با سال ۶4  تا  45 سنی  گروه آن  از پس و  شودمی مشاهده  موارد کل  از%    40.35 با بالاتر و سال ۶5

  طوربه  هاعفونت بروز روند سن،  افزایش  با  مجموع، در. است شده  % ثبت  2.4۶ با سال  14 تا 5 سنی گروه در عفونت میزان کمترین

 دربود.  UTI و  (PNEUیا و    VAP)تنفسی   هایعفونت شامل هاعفونت  برای  سهم  بیشترین سالمندان در  .یابدمی  افزایش  واضح

یا  و   VAP)تنفسی   هایعفونتو   UTI، SSI نیز گروه این  در و  شودمی مشاهده  هاعفونت  از  بالایی حجم نیز  سال ۶4 تا 45 گروه

PNEU)  هایگروه از  کمتر موارد مجموع  اگرچه  ،(سال  44 تا  25  و  سال  24 تا  15) ترجوان  سنین  در.  هستند  عفونت انواع  ترینمهم از 

 گروه در  SSI  خصوصبه  دارند، توجهی  قابل سهم SSIو    (PNEUیا  و    VAP)تنفسی  هایعفونت  و  UTI همچنان اما است، ترمسن

  برخی  به  نسبت  بیشتری  سهم  تنفسی  هایعفونت  نیز سال  4  تا 0  کودکان  در.  دهدمی نشان  محسوسی  افزایش  سال 44  تا 25

 .دارند دیگر سنی هایگروه

 

 یمرتبط با مراقبت سلامت بر اساس گروه سن یهاعفونت عیتوز .7جدول 

 درصد کل )%( جمع سایر VAP PNEU UTI BSI SSI گروه سنی 

 7.0۶ 12,479 3,544 519 2,۸۸5 2,174 2,4۸0 ۸77 سال 0-4

 2.4۶ 4,3۶0 772 1,003 7۶۶ 722 ۶05 492 )کودک( 5-14

 ۶.۶2 11,۶91 1,419 3,۸۶4 994 2,193 1,024 2,197 )نوجوان( 15-24

 1۸.55 32,7۶5 3,۸57 12,93۸ 2,۸۶2 ۶,557 2,112 4,439 )جوان( 25-44

 24.92 44,00۸ 4,743 11,۸4۶ 4,911 11,120 3,512 7,۸7۶ )میانسال( 45-64

 40.35 71,244 5,942 9,43۶ ۶,714 24,1۸2 ۸,25۶ 1۶,714 )مسن( به بالا-65

 100 176,547 20,277 39,606 19,132 46,948 32,595 + 17,989 جمع

 

(  بالاتر  و  سال  ۶5)  سالمندان  به  مربوط سلامت  مراقبت  با مرتبط  هایعفونت اصلی سهم که دهدمی  نشان( 6)نمودار   ایدایره نمودار

  بوده  سال  14 تا  5 سنی گروه  به مربوط سهم  کمترین مقابل،  در .است داده  اختصاص خود  به را بیماری  بار  بیشترین گروه  این و است

 .دهدمی نشان توجهی قابل افزایش نمودار در هاعفونت سهم سن، افزایش با کلی طوربه و
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 های مرتبط با مراقبت سلامت به تفکیک گروه سنی در کشور عفونتتوزیع دایره ای . 6نمودار 

 

 مرتبط با مراقبت سلامتبررسی آمار فوت در مبتلایان به عفونت های  ➢

 مجموع در که  داد نشان  بیمارستان  مختلف هایبخش  در سلامت  مراقبت  با  مرتبط هایعفونت به مبتلا بیماران فوت درصد بررسی

 داخلی ICU کهطوریبه شد؛  مشاهده ویژه  مراقبت  هایبخش در  فوت درصد بیشترین. اندکرده فوت  بیماران این  از درصد  20.۶۸

(%49.93)،  ICU  و  (%41.۸3)  جنرال ICU  هایبخش  همچنین،.  داشتند  را  ومیرمرگ  میزان  بالاترین  (%39.00)  جراحی  PICU  

.  دادند   نشان  را  بالایی  نسبتاً  فوت  درصد  نیز(  %21.9۸)  گوارش  و%CCU  (22.59    )  (،%24.4۶)  سوختگی  (،%2۶.۶1)  خون  ،(%2۶.2۸)

  (% 2.19)  اورولوژی  و  (%1.37)  اطفال  ،( %0.55)  روانپزشکی  ،(%0.40)  زنان  ،(%0.17) چشم  هایبخش  در  فوت  میزان  کمترین  مقابل،  در

 مراقبت هایبخش  در سلامت مراقبت  با مرتبط  هایعفونت از ناشی  ومیرمرگ که  است  آن  بیانگر  هایافته  این  کلی،  طوربه.  شد گزارش

 هایبخش سایر  از بالاتر  مراتببه هستند،  بستری  بیشتر  تهاجمی  مداخلات  و شدیدتر  هایبیماری با بیماران که هاییبخش  و ویژه

 .(7و نمودار  8)جدول  است بیمارستان

 

7%

2%

7%

19%

25%

40%

سال0-4 (کودک)5-14 (نوجوان)15-24 (جوان)25-44 (میانسال)45-64 (مسن)به بالا -65
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 بخش کیمرتبط با مراقبت سلامت به تفک یهاعفونت در بین موارد )میزان مرگ خام(فوت  درصد .8جدول 

 درصد گزارش فوت بخش

CCU 22.59 

ICU 39 جراحی 

ICU41.۸3 جنرال 

ICU 49.93 داخلی 

NICU 12.۸۸ 

PICU 2۶.2۸ 

 2.۶۶ ارتوپدی

 1.37 اطفال

 1۸.3۸ اعصاب

 14.32 آنکولوژی

 2.19 اورولوژی

 4.25 پوست

 14.5۶ پیوند

 3.7۶ جراحی 

 1۸.34 جراحی اعصاب

 7.94 جراحی عروق

 19.74 جراحی قلب

 ۸.07 جنرال

 0.17 چشم

 2۶.۶1 خون

 11.9 داخلی 

 0.55 روانپزشکی 

 9.92 ریه

 0.4 زنان

 24.4۶ سوختگی 

 11.3۸ عفونی 

 ۸.55 قلب

 11.۶4 کلیه

 21.9۸ گوارش

 5.12 گوش حلق بینی 

 20.68 جمع
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 های مرتبط با مراقبت سلامتناشی از انواع عفونت مرگ خام( میزان) درصد فوت. 7نمودار 

 

 ومیر بیمارانهای مرتبط با مراقبت سلامت در مرگسهم انواع عفونت ➢

  نشان سلامت مراقبت  با مرتبط  هایعفونت  به مبتلا  بیماران ومیرمرگ در  هاعفونت انواع سهم (8)نمودار  ایدایره نمودارو  9جدول 

 و اندداده  اختصاص  خود  به فوت  موارد در را سهم  بیشترین  درصد،  55.40 با  PNEU و VAP  شامل  تنفسی هایعفونت که دهدمی

با    هایعفونت  و  درصد  19.27  با(  UTI)  ادراری هایعفونت آن، از  پس.  شوندمی شامل را ومیرهامرگ  از  نیمی از بیش   جریانمرتبط 

(  SSI) جراحی محل  عفونت و(  درصد  ۶.۸0)  هاعفونت  سایر که  حالی  در دارند، قرار  بعدی  هایرتبه  در  درصد  13.74  با(  BSI) خون

  بدحال، بیماران  در  ویژهبه  تنفسی،  هایعفونت که  دهدمی  نشان  الگو این.  اندداشته  ومیرمرگ  در  را  سهم  کمترین درصد 4.7۸ با

 .شوندمی محسوب بیمارستانی هایعفونت از ناشی ومیرمرگ با مرتبط عامل ترینمهم

 

  سهم هر نوع عفونت در بین فوت شدگان . 8و نمودار  9جدول 

 سهم هر عفونت در فوت  نوع عفونت

VAP/PNEU 55.40 % 

UTI 19.27 % 

BSI 13.74 % 

SSI 4.7۸ % 

 % ۶.۸0 سایر

 

 

VAP/PNEU UTI BSI SSI سایر



2۸ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : دومبخش  
مرتبط با  عفونتبررسی    ابزارهای 

  (Device-Associated Infections) 
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 ................................................................................ ابزار با مرتبط  هایعفونت

 مراقبت  با مرتبط هایعفونت هایزیرگروه  ترینمهم  از  یکی(  Device-Associated Infections; DAIs) ابزار  با مرتبط هایعفونت

  ویژه  مراقبت هایبخش در  ویژهبه  بستری، بیماران در  عمدتاً  که  هستند(  Healthcare-Associated Infections; HAIs) سلامت

(ICUs)،  ونتیلاتور  با  مرتبط  پنومونی اصلی گروه سه  شامل هاعفونت این.  دهندمی رخ  (Ventilator-Associated Pneumonia; 

VAP)،  کاتتر با مرتبط  ادراری  دستگاه  عفونت  (Catheter-Associated Urinary Tract Infection; CA-UTI  )جریان  عفونت  و  

 ابزارهای از استفاده.  هستند( Central Line-Associated Bloodstream Infection; CL-ABSI)  مرکزی کاتتر  با  مرتبط خون

 را هاعفونت  این بروز  خطر پزشکی، تجهیزات  روی بر  بیوفیلم تشکیل و هامیکروارگانیسم  ورود برای  مستقیم مسیر ایجاد  با  تهاجمی،

 .دهدمی افزایش توجهی قابل طوربه

 National Healthcare Safety  و  Centers for Disease Control and Prevention (CDC) روزبه  هایدستورالعمل اساس  بر

Network (NHSN)،  اختصاصی هایشاخص  و  تشخیصی  معیارهای  استاندارد،  تعاریف  ابزار،  با  مرتبط  هایعفونت  انواع  از  یک  هر  برای  

  که است(  Device-days)  روز-ابزار  1000  ازای به  بروز نرخ  ها،عفونت این ارزیابی  شاخص  ترینمهم. [۶]  است  شده تعیین پایش

 شاخص، این  کنار در.  کندمی  فراهم را  پیشگیرانه مداخلات اثربخشی  ارزیابی و  زمانی  روند  پایش  ها،بیمارستان  عملکرد  مقایسه امکان

 شودمی توصیه مراقبت کیفیت کلیدی هایشاخص  از  یکی  عنوانبه  نیز(  Device Utilization Ratio) ابزار بکارگیری میزان  پایش

 مقاومت بروز  بیوتیک،آنتی  مصرف درمان، هایهزینه  بستری،  مدت افزایش با مستقیم  ارتباط  دلیل  به  ابزار  با مرتبط هایعفونت  .[7]

  المللیبین  مطالعات.  شوندمی محسوب درمانی  خدمات کیفیت و بیمار ایمنی هایشاخص  ترینمهم از  ومیر،مرگ افزایش و میکروبی

 از  استفاده  ادامه  ضرورت  روزانه  ارزیابی  دست، بهداشت رعایت ،(Care Bundles)  پیشگیری  هایبسته  اجرای  که  اندداده  نشان

 مستمر  پایش  رو،ازاین. دهد کاهش  توجهی  قابل طوربه را هاعفونت این بروز تواندمی ها،آن موقعبه کردن  خارج و  تهاجمی  ابزارهای

DAIs [۸] رودمی شمار به درمانی مراکز در عفونت کنترل هایبرنامه اصلی ارکان از یکی ها،آن به مربوط هایشاخص تحلیل و. 

 هایشاخص  عنوانبه  CLABSI  و  VAP،  CAUTI  شامل ابزار  با  مرتبط  هایعفونت  نیز،  ایران  بیمارستانی  هایعفونت  مراقبت نظام  در

 و  محاسبه  روز-ابزار  1000  ازای  به عفونت  موارد تعداد اساس بر هاآن بروز  میزان و شوندمی  پایش ویژه هایبخش در  مراقبت اصلی

  با درمانی مراکز عملکرد مقایسه زمان،  طول  در  هاعفونت بروز روند مقایسه امکان استاندارد، شاخص این  از استفاده.  شودمی گزارش

 .کندمی فراهم را عفونت کنترل و پیشگیری هایبرنامه اثربخشی ارزیابی و المللیبین استانداردهای
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 بخش کی( به تفکVAP) لاتوریونت مرتبط با یبروز پنومون ➢

 میزان که شد ثبت روز-ونتیلاتور  1,314,327 در(  VAP) ونتیلاتور با  مرتبط  پنومونی مورد  27,732 مطالعه دوره  طی مجموع،  در

 هر در  مورد  3۸.35  با  خون بخش در  VAP بروز میزان  بیشترین.  بود  روز-ونتیلاتور  1000 هر در  مورد  21.1  با برابر  VAP بروز  کلی

  ICU هایبخش آن، از پس.  است ایمنی  نقص دچار  بیماران در  عفونت بالای خطر دهندهنشان  که شد مشاهده  روز-ونتیلاتور  1000

  برابر  PICU در  VAP بروز میزان.  داشتند  را  بروز  هاینرخ  بالاترین(  23.34)  داخلی  ICU  و(  23.۶4)  جنرال  ICU  ،(24.45) جراحی

  با را بروز  میزان  کمترین  NICU که  حالی  در  بود،(  13.9۶)  پیوند  و(  17.45)  آنکولوژی  ،( 17.5۸) سوختگی هایبخش در  ،1۶.2۸  با

 .(10)جدول  کرد گزارش روز-ونتیلاتور 1000 هر در مورد 4.19

 

 بخش کی( به تفکVAP) لاتوریوابسته به ونت یبروز پنومون. 10جدول 

 روز-ونتیلاتور 1000در  VAPتعداد  روز-ونتیلاتور VAPتعداد  بخش

ICU 24.45 193,115 4,722 جراحی 

ICU23.۶4 ۶44,0۸۸ 15,230 جنرال 

ICU 23.34 2۶9,2۸2 ۶,2۸7 داخلی 

NICU ۶۶2 157,951 4.19 

PICU ۶32 3۸,۸13 1۶.2۸ 

 17.45 2,۶3۶ 4۶ آنکولوژی

 13.9۶ 2,93۶ 41 پیوند

 3۸.35 730 2۸ خون

 17.5۸ 4,77۶ ۸4 سوختگی 

 21.1 1,314,327 27,732 جمع

 

 در تنها( Device-Associated Infections)ابزار   با  مرتبط  هایعفونت  هایشاخص  کشوری، مراقبت نظام در که است ذکر  شایان

 این دلیل. شوندمی پایش و سوختگی پیوند ،آنکولوژی خون، شامل ایمنی نقص هایبخش و( ICUs) ویژه مراقبت هایبخش

 و بوده ترشایع بسیار هابخش این در  ادراری کاتتر و مرکزی ورید کاتتر ونتیلاتور، مانند تهاجمی  ابزار از استفاده که است آن موضوع

 سرکوب علت به ایمنی نقص هایبخش در و تهاجمی مداخلات انجام بستری، مدت بودن طولانی بیماری، شدت دلیل به بیماران

 اپیدمیولوژیک، مراقبت هاینظام رو،ازاین. دارند قرار ابزار با مرتبط هایعفونت بروز  برای بیشتری خطر معرض در ایمنی، سیستم

 .یابد افزایش هاشاخص مقایسه قابلیت و کارایی دقت، تا اندکرده محدود پرخطر هایبخش این به را هاعفونت این پایش
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 بخش کی( به تفکCA-UTI) ادراری مرتبط با کاتتر یعفونت ادراربروز  ➢

  که شد ثبت روز-ادراری  کاتتر  2,770,0۸۶  در(  CA-UTI) کاتتر  با مرتبط  ادراری  عفونت مورد  ۸,5۶۸  مطالعه دوره طی مجموع، در

  با خون  بخش در  CA-UTI بروز میزان بیشترین.  بود  روز-ادراری کاتتر  1000 هر در مورد  3.09  با  برابر  CA-UTI بروز کلی میزان

  ،3.۸3  با  پیوند  ،3.۸4 با داخلی ICU  ،۶.49  با آنکولوژی بخش آن از پس  و شد مشاهده  روز-ادراری  کاتتر  1000  هر در  مورد  ۶.۶3

ICU 2.97 با  جنرال، PICU 2.۸۶  با، ICU و  2.47  با  جراحی  NICU بخش  در  نیز  بروز  میزان کمترین.  داشتند  قرار  2.37  با  

 .(11)جدول  شد گزارش روز-ادراری کاتتر 1000 هر در مورد 0.۸1 با سوختگی

 

 بخش کی( به تفکCA-UTI) ادراری مرتبط با کاتتر یبروز عفونت ادرار .11جدول 

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

ICU 2.47 50۸,010 1,255 جراحی 

ICU2.97 1,507,91۸ 4,4۸7 جنرال 

ICU 3.۸4 554,۸07 2,133 داخلی 

NICU 42 17,703 2.37 

PICU 1۶۶ 5۸,032 2.۸۶ 

 ۶.49 33,3۸۶ 217 آنکولوژی

 3.۸3 3۶,725 141 پیوند

 ۶.۶3 14,320 95 خون

 0.۸1 39,1۸5 32 سوختگی 

 3.09 2,770,086 8,568 جمع

 

 بخش کی( به تفکCA-BSI) یمرکز دیمرتبط با کاتتر ور جریان خونبروز عفونت  ➢

  ورید  کاتتر  1,4۶۸,702  در(  CA-BSI) مرکزی ورید کاتتر  با  مرتبط خون  جریان  عفونت مورد  2,72۸  مطالعه دوره طی  مجموع، در

  CA-BSI بروز میزان  بیشترین. بود روز-کاتتر  1000 هر در  مورد  1.۸۶  با برابر  CA-BSI بروز کلی میزان که شد ثبت  روز-مرکزی

 آن،  از  پس. بود  هابخش سایر  از بالاتر  توجهی قابل طوربه  که شد  مشاهده  روز-کاتتر  1000  هر  در  مورد  9.7۸ با  خون  بخش  در

  جنرال  NICU   (1.74)    ،ICU  ،(1.۸۶)  داخلی  ICU  ،( 2.3۸)  آنکولوژی  ،( 2.73)  سوختگی  ،PICU  (2.۸۶)  ،( 5.57)  پیوند هایبخش

 .(12)جدول  داشتند قرار( 1.13) جراحی ICU و( 1.49)
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 بخش کی( به تفکCA-BSI) یمرکز دیمرتبط با کاتتر ور یبروز عفونت خون. 12جدول 

 روز-کاتتر 1000در  CA-BSIتعداد  روز-کاتتر ورید مرکزی موقت CA-BSIتعداد  بخش

ICU 1.13 347,۶3۶ 39۶ جراحی 

ICU1.49 5۶۸,۶7۶ ۸50 جنرال 

ICU 1.۸۶ 2۶0,۶57 4۸۶ داخلی 

NICU 212 121,۶09 1.74 

PICU 131 45,74۸ 2.۸۶ 

 2.3۸ 21,354 51 آنکولوژی

 5.57 42,۶70 23۸ پیوند

 9.7۸ 2۸,207 27۶ خون

 2.73 32,145 ۸۸ سوختگی 

 1.86 1,468,702 2,728 جمع

 

 کاتترهای عروقی سایرمرتبط با  جریان خون هایبروز عفونت ➢

- ابزار  1000 هر  در  مورد  2.19  با  دائمی مرکزی  ورید کاتترهای در  عروقی کاتترهای  با مرتبط  عفونت بروز  میزان  بیشترین مجموع، در

 قرار  روز-ابزار  1000 هر در  مورد  0.0۶  با محیطی  ورید  کاتتر  و  0.20  با  شریانی  کاتتر  ،0.۸0  با  نافی  کاتتر آن، از  پس.  شد مشاهده وزر

 روز-ابزار  زیاد بسیار  تعداد دلیل به  اما شد،  ثبت(  مورد  1,302)  محیطی ورید  کاتترهای  در عفونت  تعداد بیشترین  اگرچه. داشتند

 مرکزی  ورید  کاتترهای  مقابل،  در.  بود عروقی  کاتترهای  انواع  میان  در  مقدار  ترینپایین آن  بروز  میزان  ،(روز-ابزار  20,۸34,190)

 برای  وسایل  این بیشتر  خطر  بیانگر که  دادند  نشان را  عفونت  بروز  میزان  بالاترین  ،(روز-ابزار  51۶,974) کمتر روز-ابزار وجود  با دائمی

 .(13)جدول  است خون جریان عفونت ایجاد

 

 )وریدی، مرکزی دائمی و شریانی( کاتترهای عروقی سایرمرتبط با  خونی هایبروز عفونت. 13جدول 

 روز-ابزار 1000بروز در  روز -ابزار تعداد عفونت عغونت مرتبط با کاتترهای عروقی 

 0.0۶ 20,۸34,190 1,302 کاتتر ورید محیطی 

*کاتتر ورید مرکزی دائمی 
 1,133 51۶,974 2.19 

 0.2 240,1۸2 50 کاتتر شریانی 

 0.۸ 75,۸55 ۶1 کاتتر نافی 

 .است(  Cath-a-Port/PortImplantable Venous) وریدی پورت و( Permcath) پرمیکت کاتترهای دائمی، مرکزی ورید کاتتر از منظور*
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 بخش کیبه تفک  لاتوری( ونتDUR)بکارگیری نسبت  ➢

  کل  در  ونتیلاتور کارگیریبه  نسبت  و شد  ثبت روز-بیمار  5,32۸,994  و روز-ونتیلاتور  1,314,327 ،مطالعه  دوره  طی  مجموع،  در

  ICU  ،0.3۸  با جنرال ICU  آن از پس شد،  مشاهده  0.41  با داخلی  ICU در ونتیلاتور  کارگیریبه  نسبت  بیشترین.  بود  0.25 با  برابر

 دو هر سوختگی و پیوند هایبخش در ونتیلاتور کارگیریبه  نسبت. داشتند قرار  0.14 با  NICU  و  0.20 با  PICU  ،0.29  با  جراحی

 روز-ونتیلاتور  تعداد  بیشترین  همچنین،. شد  گزارش  صفر تقریباً نسبت  این خون  و آنکولوژی هایبخش  در که حالی  در بود،  0.02

 .(14)جدول  بود( 730) خون بخش به مربوط مقدار کمترین و( ۶44,0۸۸) جنرال ICU به مربوط

 

 بخش کی( به تفکVentilator Device Utilization Ratio) لاتوریونت بکارگیرینسبت . 14جدول 

 نسبت بکارگیری ونتیلاتور روز-بیمار روز-ونتیلاتور بخش

ICU 0.29 ۶54,905 193,115 جراحی 

ICU0.3۸ 1,۶92,۸24 ۶44,0۸۸ جنرال 

ICU 0.41 ۶4۸,59۶ 2۶9,2۸2 داخلی 

NICU 157,951 1,0۶5,40۶ 0.14 

PICU 3۸,۸13 191,2۸3 0.2 

 0 591,4۸۸ 2,۶3۶ آنکولوژی

 0.02 133,۶47 2,93۶ پیوند

 0 191,247 730 خون

 0.02 159,59۸ 4,77۶ سوختگی 

 0.25 5,328,994 1,314,327 جمع

 

 بخش کیبه تفک یکاتتر ادرار (DUR) بکارگیرینسبت  ➢

 در ادراری کاتتر کارگیریبه نسبت و شد  ثبت  روز-بیمار  5,32۸,994 و  روز-ادراری  کاتتر  2,770,0۸۶  مطالعه دوره طی  مجموع، رد

  ICU  و  0.۸5 با  داخلی ICU آن  از  پس  شد، مشاهده  0.۸9 با  جنرال ICU  در کارگیریبه نسبت بیشترین. بود  0.52 با  برابر کل

  خون  ،( 0.24)  سوختگی  ،( 0.27)  پیوند   ،PICU  (0.30) در  ترتیببه  کارگیریبه نسبت  ها،بخش  سایر در.  داشتند  قرار  0.77  با جراحی

  و(  1,507,91۸) جنرال ICU  به  مربوط  روز-ادراری کاتتر تعداد  بیشترین. شد  گزارشNICU  (0.01  )  و( 0.05)  آنکولوژی  ،(0.07)

 .(15)جدول  بودNICU (17,703 ) به مربوط مقدار کمترین
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 بخش کیبه تفک( Ventilator Device Utilization Ratio) یکاتتر ادرار بکارگیرینسبت . 15جدول 

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

ICU 0.77 ۶54,905 50۸,010 جراحی 

ICU0.۸9 1,۶92,۸24 1,507,91۸ جنرال 

ICU 0.۸5 ۶4۸,59۶ 554,۸07 داخلی 

NICU 17,703 1,0۶5,40۶ 0.01 

PICU 5۸,032 191,2۸3 0.3 

 0.05 591,4۸۸ 33,3۸۶ آنکولوژی

 0.27 133,۶47 3۶,725 پیوند

 0.07 191,247 14,320 خون

 0.24 159,59۸ 39,1۸5 سوختگی 

 0.52 5,328,994 2,770,086 جمع

 

 بخش کیموقت به تفک یمرکز دیکاتتر ور (DUR) بکارگیرینسبت  ➢

 کاتتر  کارگیریبه  نسبت و  شد ثبت  روز-بیمار   5,32۸,994  و روز-موقت مرکزی  ورید  کاتتر 1,4۶۸,702  مطالعه  دوره  طی مجموع، در

  مشاهده  0.53  با جراحی  ICU در موقت  مرکزی  ورید  کاتتر  کارگیریبه  نسبت  بیشترین.  بود  0.2۸ با  برابر کل در  موقت  مرکزی  ورید

  NICU  ،0.14  با  خون  ،0.20  با  سوختگی  ،0.23  با  PICU  ،0.31  با  پیوند  ،0.33  با  جنرال  ICU  ،0.40  با داخلی  ICU  آن از  پس شد،

(  5۶۸,۶7۶) جنرال  ICU  به مربوط روز-موقت مرکزی  ورید کاتتر  تعداد  بیشترین همچنین،.  داشتند  قرار  0.03  با  آنکولوژی  و  0.11  با

 .(16)جدول  بود( 21,354) آنکولوژی بخش به مربوط مقدار کمترین و

 

 بخش کیبه تفک ( Ventilator Device Utilization Ratio) موقت یمرکز دیکاتتر ور بکارگیرینسبت . 16جدول 

 نسبت بکارگیری کاتتر ورید مرکزی موقت روز-بیمار روز-کاتتر ورید مرکزی موقت بخش

ICU 0.53 ۶54,905 347,۶3۶ جراحی 

ICU0.33 1,۶92,۸24 5۶۸,۶7۶ جنرال 

ICU 0.4 ۶4۸,59۶ 2۶0,۶57 داخلی 

NICU 121,۶09 1,0۶5,40۶ 0.11 

PICU 45,74۸ 191,2۸3 0.23 

 0.03 591,4۸۸ 21,354 آنکولوژی

 0.31 133,۶47 42,۶70 پیوند

 0.14 191,247 2۸,207 خون

 0.2 159,59۸ 32,145 سوختگی 
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 0.28 5,328,994 1,468,702 جمع

 

با یزمان  یهاشاخص  لیتحل ➢ و    بستری تا  زمان  میانگین  مرتبط  ،  ی مدت بسترطول بروز عفونت 

 یتهاجم یابزارها یدارا مارانیب و ترخیص در ابزار تعبیه

 

  بیشترین.  است بوده  روز  2۶.2  عفونت  دارای  بیماران تمامی میان در  بستری  مدت  میانگین که داد  نشان  بیماران بستری مدت  بررسی

  میانگین  همچنین،.  بود(  روز  21.2)  SSI  به مربوط آن  کمترین  و(  روز  35.۶)  VAP  به مبتلا  بیماران  به مربوط بستری  مدت  میانگین

 SSI  و  بروز  زمان  دیرترین  روز  17.2  میانگین  با  VAP  کهطوریبه  بود؛  متغیر  روز  17.2  تا  13.3  بین  بستری  زمان از  عفونت بروز  زمان

  ،VAP  ویژهبه  تهاجمی،  وسایل  با  مرتبط  هایعفونت که دهدمی  نشان  هایافته  این. داشت  را  بروز زمان زودترین  روز  13.3  میانگین  با

)جدول   یابدمی افزایش نیز  هاعفونت این  بروز احتمال بستری، مدت افزایش  با و دهندمی رخ ترطولانی بستری  با  بیماران در معمولاً

17). 

 

 میانگین مدت زمان بستری تا بروز عفونت، طول مدت بستری و ترخیص. 17جدول 

 VAP PNEU UTI BSI SSI بستری تا عفونت

 39,۶0۶ 19,132 4۶,94۸ 17,9۸9 32,595 تعداد عفونت ثبت شده

 13.3 14.۶ 15.4 13.۶ 17.2 میانگین بستری تا عفونت )روز(

 

 جمع سایر VAP PNEU UTI BSI SSI ترخیصبستری تا 

 140,99۸ 1۶,790 31,194 15,055 37,۸03 14,593 25,5۶3 تعداد پرونده دارای ترخیص

 2۶.2 22.5 21.2 27.۸ 24.۸ 2۶.2 35.۶ میانگین مدت بستری )روز(

 

 نظر از  بلکه  شده،ثبت تعداد نظر از تنهانه تهاجمی  ابزارهای  مختلف انواع  که دهدمی  نشان کلی الگوی  ،18جدول   هایداده اساس  بر

 بروز  تا زمانی  فاصله  بیشترین دائمی مرکزی وریدی  کاتتر  ابزارها،  میان در. دارند توجهی  قابل  هایتفاوت  عفونت  بروز تا متوسط زمان

 ماهیت و(  پرمیکت و پورت  مانند)  ابزار این از  استفاده  مدتطولانی ماهیت  بیانگر که دهدمی نشان  روز  1۸3.4  میانگین با را عفونت

 کاتتر  ،(روز  13.9)  محیطی وریدی  کاتتر ،(روز  12.۶)  نافی  کاتتر  مانند  ابزارهایی مقابل،  در. است هاآن  کنندهدریافت بیماران  مزمن

 وقوع  دهندهنشان که هستند  عفونت بروز  تا  زمان ترینکوتاه  دارای(  روز  15.2)  تراکئوستومی/تراشه  لوله/ونتیلاتور و( روز  14)  ادراری

 نوزادان، و ویژه  مراقبت هایبخش در  ویژهبه مدت،کوتاه  هایبستری و حاد  هایمراقبت در  استفاده مورد  ابزارهای در عفونت ترسریع

  که  دهندمی نشان و دارند  قرار میانی  سطح  در(  روز  52.2)  شریانی  کاتتر و( روز  25.۶)  موقت  مرکزی وریدی کاتتر  همچنین. است



3۶ 

 

 شرایط و بیماری شدت  تأثیر تحت رابطه این اگرچه است،  همراه عفونت بروز تا زمان افزایش  با معمولاً  ابزار از  استفاده  مدت  افزایش

 . گیردمی قرار نیز بیمار بالینی

 

 یبستر مارانیدر ب ابزارها هیمدت زمان بروز عفونت پس از تعب یبررس. 18جدول 

 اطلاعات ابزارها
کاتتر 

 ادراری

کاتتر 

 شریانی 

کاتتر 

 نافی 

کاتتر 

وریدی 

 محیطی 

کاتتر وریدی 

 مرکزی دائمی 

کاتتر وریدی 

 مرکزی موقت

ونتیلاتور/لوله 

 تراشه/تراکئوستومی 

 34,795 4,3۶1 1,133 1,302 ۶1 50 23,1۶9 تعداد ابزار ثبت شده

میانگین زمان تعبیه 

 تا عفونت )روز(
14 52.2 12.۶ 13.9 1۸3.4 25.۶ 15.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : سومبخش  
 میکروبی   مقاومت و  عفونت  عامل  هایمیکروارگانیسم  الگوی

  (Microbial Etiology and Antimicrobial Resistance Patterns) 
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 شده گزارش یهاسمیکروارگانیو درصد م یفراوان عیتوز ➢

  با کلبسیلا میکروبی  عامل ترینشایع.  شدند  شناسایی  سلامت مراقبت با مرتبط هایعفونت  از  میکروارگانیسم  17۶,547  مجموع، در

  24,133  با(  E. coli)  کلی  اشرشیا  ،( %2۸.1۸)  مورد  49,759  با هامیکروارگانیسم  سایر  گروه  آن،  از  پس.  بود(  %19.۸)  ایزوله  34,953

  با اورئوس  استافیلوکوک  ،(%۶.95) مورد  12,2۶2 با  آئروژینوزا  سودوموناس  ،(%۸.93)  مورد  15,7۶9  با  آسینتوباکتر  ،(%13.۶7)  مورد

 در  عامل ترینشایع کلبسیلا  عفونت، نوع نظر  از  .داشتند  قرار(  %4.23) مورد  7,47۶ با  هااستافیلوکوک  سایر  و(  %4.۸7) مورد  ۸,593

VAP  (11,540  مورد)،  PNEU  (5,022  مورد  )و BSI (4,002  مورد  )،کلی اشرشیا که  حالی  در  بود (E. coli)  را فراوانی  بیشترین 

داشته    ،SSI  در  .داد نشان  مورد  1۶,049  با UTI  در محل عمل  کمترین ارسال کشت وجود  عفونت های  نیمی از  بیش از  لذا در 

که کشت مثبت  نمی باشد، در مواردی    3,701)  کلبسیلا ،(مورد  3,0۸4) کلی  اشرشیا وجود داشتهارگانیسم عامل عفونت مشخص 

 ،کلی  اشرشیا  کلبسیلا،  شامل  منفی  گرم  هایباسیل  کلی،  طور  به.  گرفتند  قرار(  مورد  2,7۶9)  اورئوس  استافیلوکوک  و(  مورد

  کل از نیمی از  بیش مجموع در و  دادند تشکیل را  جداشده  هایمیکروارگانیسم از  ایعمده سهم آئروژینوزا  سودوموناس و  آسینتوباکتر

 .(9و نمودار  19)جدول  دادند اختصاص خود به را شدهگزارش هایایزوله

 

 مرتبط با مراقبت سلامت یهاشده در عفونتگزارش یهاسمیکروارگانیو درصد م یفراوان عیتوز. 19جدول 

 درصد )%( جمع سایر VAP PNEU UTI BSI SSI میکروارگانیسم

 4.۸7 ۸,593 1,0۸۶ 2,7۶9 2,097 ۸45 ۶71 1,125 استافیلوکوک اورئوس

 4.23 7,47۶ 775 2,2۸9 3,031 1,3۸1 0 0 سایر استافیلوکوک ها

 0.17 294 2۶ 73 54 57 ۶1 23 )پیوژن( Aاسترپتوکوک 

 0.11 1۸7 22 30 22 ۸4 21 ۸ (ه)آگالاکتی Bاسترپتوکوک 

 0.1۸ 325 17 55 50 40 93 70 استرپتوکوک پنومونیه

 0.2۶ 453 43 ۸3 ۸۶ ۶4 34 143 استرپتوکوک ویریدانس

 0.47 ۸34 1۶ 5۸ 525 4۶ 77 112 استنوتروفوموناس مالتوفیلیا

 ۸.93 15,7۶9 1,2۸0 1,59۶ 1,913 770 2,155 ۸,055 آسینتوباکتر

 1,392 747 1۶,049 1,933 3,0۸4 92۸ 24,133 13.۶7 (E. coli) اشرشیا کولی 

 3.0۶ 5,415 411 ۸27 ۸23 1,2۸7 549 1,51۸ انتروباکتر

 3.11 5,4۸9 327 922 1,141 3,099 0 0 1 انتروکوک

 0.۶5 1,14۶ 153 2۸۶ ۶7 3۶3 47 230 پروتئوس

 0.27 475 5۶ ۶2 ۸2 7۶ ۶9 130 سراشیا

 ۶.95 12,2۶2 1,37۶ 1,3۸۸ 1,۶04 3,۶7۸ 1,09۸ 3,11۸ سودومونا آئروژینوزا

 1.59 2,۸19 25۸ 412 353 732 211 ۸53 سیتروباکتر

2 کاندیدا
 0 0 5,311 474 273 107 ۶,1۶5 3.5 
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 19.۸ 34,953 1,۶90 3,701 4,002 ۸,99۸ 5,022 11,540 کلبسیلا

3سایر
 4,27۸ 7,134 4,0۶۸ ۸75 21,۶9۸ 11,70۶ 49,759 2۸.1۸ 

 100 176,547 20,277 39,606 19,132 46,948 17,989 32,595 جمع

 .بود %43.2 با faecalis Enterococcus از ترشایع %5۶.۸ با faecium Enterococcus شده،گونهتعیین هایانتروکوک میان از 1

 .بودند albicans-non هایگونه به مربوط %35.7 و albicans Candida به مربوط %۶4.3 بودند، شده گونه تعیین که کاندیداهایی میان در 2

 شامل سایر ارگانیسم ها، کشت های منفی، و موارد عدم ارسال کشت است.سایر:  3

 

 مرتبط با مراقبت سلامت یهاشده در عفونتگزارش یهاسمیکروارگانیدرصد م .9نمودار 

 

 الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در میکروارگانیسم های شایع ➢

  به  و %72.51  کلیندامایسین  به ،(MRSA) %47.55  سفوکستین/اگزاسیلین  به  مقاومت  میزان ،Staphylococcus aureus  در

  %۶.37 لینزولید به  و(  VRE)  %۶1.1۶ ونکومایسین به  ،%۶9.47 سیلینآمپی به  مقاومت  ها،انتروکوک  در. بود  %0.03 ونکومایسین

  به  ،% ۸5.32 هافلوروکینولون  به  ،(ESBL)  %۸۸.22 برابر  4 یا 3 نسل هایسفالوسپورین  به  مقاومت  میزان ،کلبسیلا  در  .شد  گزارش

 در  .بود %9.۶7  کلستین  به  و(  KPC)  %7۸.1  هاکارباپنم  به, %۸5.9۸  بتالاکتاماز  هایمهارکننده  به,  %۶1.93  آمینوگلیکوزیدها
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Escherichia coli،  70.37 4  یا  3  نسل  هایسفالوسپورین  به  مقاومت%  (ESBL)،  آمینوگلیکوزیدها  به,  %۶9.5۸  هافلوروکینولون  به  

  میزان  ،Pseudomonas aeruginosa  در  .شد  گزارش  %29.97 هاکارباپنم به  و  %50.44  بتالاکتاماز  هایمهارکننده به, 2۶.۸3%

  به و  %۶3.۸4 تازوباکتام-پیپراسیلین به,  %۶0.99  آمینوگلیکوزیدها  به,  %70.1۸ هافلوروکینولون به,  %۶4.05  سفتازیدیم به  مقاومت

  آمینوگلیکوزیدها  به, %92.۶7  هافلوروکینولون  به, %90.۸2  سفتازیدیم  به  مقاومت ،Acinetobacter  در  .بود  %۶۸.9  هاکارباپنم

 .(20)جدول  شد گزارش %۶.11 کلستین به و %94.21 هاکارباپنم به, %۸3 سولباکتام/سیلینآمپی به, 7۸.1۸%

 

 الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در میکروارگانیسم های شایع. 20جدول 

 آنتی بیوتیک میکروارگانیسم
 تعداد چک این 

 آنتی بیوتیک
 توضیح درصد مقاوم )%( تعداد گزارش مقاوم

استافیلوکوک 
 اورئوس

 MRSA 47.55 2219 4۶۶۶ اگزاسیلین یا سفوکستین

 - 72.51 3917 5402 کلیندامایسین

 VRSA 0.03 ۸ 253۸ *ونکومایسین
*

 

 انتروکوک

 - ۶9.47 217۸ 3135 آمپی سیلین

 VRE ۶1.1۶ 2479 4053 ونکومایسین

 - ۶.37 202 31۶7 لینزولید

 کلبسیلا

 ESBL ۸۸.22 25195 2۸557  4یا3سفالوسپورین نسل 

 - ۸5.32 22471 2۶335 فلوروکینولون

 - ۶1.93 17107 27۶19 آمینوگلیکوزید

 - ۸5.9۸ 12۶74 14739 مهارکننده های بتالاکتاماز 

 KPC 7۸.1 19775 25319 کارباپنم

 - 9.۶7 70۶ 7294 کلستین

 اشرشیا کولی 

(E. coli) 

 ESBL 70.37 12۸51 1۸2۶1 4یا3سفالوسپورین نسل 

 - ۶9.5۸ 11409 1۶395 فلوروکینولون

 - 2۶.۸3 455۸ 1۶9۸3 آمینوگلیکوزید

 - 50.44 3420 ۶779 مهارکننده های بتالاکتاماز 

 - 29.97 4373 14591 کارباپنم

 سسودومونا
 آئروژینوزا

 - ۶4.05 49۶2 7747 سفتازیدیم

 - 70.1۸ ۶۶29 9445 فلوروکینولون

 - ۶0.99 5353 ۸77۶ آمینوگلیکوزید

 - ۶3.۸4 3435 53۸0 پیپراسیلین تازوباکتام

 - ۶۸.9 ۶۶5۶ 9۶59 کارباپنم

 آسینتوباکتر

 - 90.۸2 ۸900 9799 سفتازیدیم

 - 92.۶7 11047 11920 فلوروکینولون

 - 7۸.1۸ 9927 12۶9۶ آمینوگلیکوزید
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 - ۸3 4377 5273 آمپی سیلین سولباکتام

 - 94.21 11۸2۸ 12554 کارباپنم

 - ۶.11 20۶ 3370 کلستین

عدم دسترسی بسیاری از آزمایشگاه های گزارش  این هایمحدودیت از .شود انجام MIC تعیین استاندارد هایروش با باید VRSA هایسویه تشخیص *

 با آزمایشگاه مرجع سلامت به طور تقریبی گزارش شده است. پس از صحبت VRSA است لذا داده ها در زمینه MIC/E-testبیمارستان ها به تکنیک 
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 : چهارمبخش  
 سیاستی  و  اجرایی   پیشنهادهای  و گیری نتیجه  بحث، 

(Discussion, Conclusion, and Recommendations) 
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 ......................................................................................................   بحث

  بیمارستانی هایعفونت که  دهدمی  نشان  1404 سال  در  سلامت  مراقبت با  مرتبط هایعفونت  مراقبت  نظام ملی  گزارش هایافتهی

 و  بستری مدت طول  افزایش  ومیر،مرگ  بیماری،  توجه  قابل بار با  و بوده  کشور  سلامت  نظام  هایچالش  ترینمهم  از یکی همچنان

  در  مورد  5.14)  درصد  1.47 سلامت مراقبت  با مرتبط هایعفونت  کلی بروز  میزان  گزارش،  این در. هستند همراه  بیوتیکآنتی  مصرف

 میزان  زیرا  شود،  انجام مراقبت نظام  هایویژگی گرفتن  نظر  در  با  باید شاخص  این تفسیر  حال،  این  با.  شد  برآورد(  روز-بیمار  1000 هر

  کنترل  هایتیم عملکرد و  مراقبت نظام پوشش اطلاعات،  ثبت دقت  فعال،  بیماریابی کیفیت  تأثیر  تحت  شدت به هاعفونت  شناسایی

  وضعیت  در واقعی  تفاوت بر علاوه  احتمالاً نیز کشور پزشکی علوم  هایدانشگاه بین بروز میزان  توجه  قابل  اختلاف. دارد  قرار عفونت

  هایآزمایشگاه  ظرفیت  عفونت،  کنترل  نیروهای  آموزش  مراقبت،  نظام  اجرای  کیفیت  در  ناهمگونی  کنندهمنعکس اپیدمیولوژیک،

  نیز نوپا مراقبت  هاینظام  دارای  کشورهای  از بسیاری در  اختلافی چنین.  است استاندارد  تعاریف به  پایبندی  میزان و میکروبیولوژی

 ایدوره هایممیزی انجام و هاداده  اعتبارسنجی مراقبت،  فرایندهای استانداردسازی  ضرورت  بر  بهداشت جهانی  سازمان  و  شده گزارش

 .[9] است کرده تأکید هاداده مقایسه قابلیت  افزایش برای

 توجهی قابل  هایتفاوت  ایران  در بیمارستانی  هایعفونت  اپیدمیولوژیک  الگوی شمالی،  آمریکای  و اروپایی  کشورهای با  مقایسه  در

 CDC و European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)  هایگزارش  آخرین نتایج.  دهدمی  نشان

National Healthcare Safety Network (NHSN) هایبرنامه  گسترده  اجرای  با  گذشته،  دهه  دو  طی  که  است  آن بیانگر  

  بیوتیکآنتی  مصرف  مدیریت  هایبرنامه  توسعه  ،(Care Bundles)  مراقبتی  هایبسته  رعایت  عفونت،  کنترل  و  پیشگیری

(Antimicrobial Stewardship  )سلامت،  مراقبت  با  مرتبط  هایعفونت  از  بسیاری  بروز  روند  مراقبت،  الکترونیک  هاینظام  استقرار  و 

 در مراقبت نظام پوشش  اگرچه که دهدمی  نشان گزارش  این  هایداده مقابل، در.  است  یافته کاهش ابزار،  با  مرتبط  هایعفونت  ویژهبه

  هایبخش  ویژهبه  پرخطر، هایبخش در  همچنان به ویژه در گرم منفی ها  عفونت بار اما است،  یافته توسعه اخیر هایسال طی کشور

  قابل  ظرفیت که  دهدمی نشان یافته  این.  دارد  وجود  کشور  درمانی  مراکز بین  توجهی قابل  اختلاف  و  بوده  متمرکز  ویژه،  مراقبت

 .[۶] دارد وجود کشور در پیشگیری قابل هایعفونت کاهش و عفونت کنترل هایبرنامه  اجرای کیفیت  ارتقای برای  توجهی

 در بستری بیماران.  شد مشاهده ویژه مراقبت هایبخش  در سلامت مراقبت با مرتبط هایعفونت بروز میزان بیشترین انتظار، مطابق

 کاتترهای مکانیکی،  تهویه  تهاجمی، ابزار از گسترده استفاده بستری، مدت بودن طولانی بیماری، شدت دلیل  به معمولاً  هابخش این

.  دارند   قرار  عفونت به  ابتلا  خطر  معرض  در  بیماران  سایر  از  بیش  الطیف،وسیع هایبیوتیکآنتی  وسیع  مصرف  و  ادراری  و  عروقی

  بیماران  در را بیمارستانی هایعفونت  اهمیت نیز جراحی ICU و  جنرال  ICU  داخلی، ICU در شدهثبت بالای  ومیرمرگ همچنین
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 هایبخش که  است  آن  بیانگر  و  داشته  همخوانی  NHSN  هایگزارش  و المللیبین مطالعات  با هایافته  این.  دهدمی نشان بدحال

 .[10 ,8]  شوندمی محسوب جهان سراسر در بیمارستانی هایعفونت بروز محل تریناصلی همچنان ویژه مراقبت

 کشوری مراقبت نظام در. شود توجه شناختیروش مهم  نکته  یک  به  باید نیز ابزار  با  مرتبط هایعفونت  به مربوط  هاییافته  تفسیر در

 و  ویژه  مراقبت  هایبخش در صرفاً  CLABSI و  VAP،  CAUTI  هایشاخص  المللی،بین مراقبت  هاینظام از بسیاری  همانند ایران،

  کل  نماینده هاشاخص  این و  شوندمی  محاسبه  تهاجمی تجهیزات از گسترده استفاده  یا ایمنی نقص  با  بیماران  دارای هایبخش  برخی

.  نیست   صحیح  اپیدمیولوژیک  نظر از  بیمارستانی  هایعفونت  کلی میزان  با هاشاخص  این  مستقیم  مقایسه  بنابراین،.  نیستند  بیمارستان

  درمانی  مراکز  از  بسیاری در  شدهگزارش  مقادیر از  همچنان  CLABSI  حدودی  تا  و  VAP  برای  شدهگزارش  هاینرخ این،  وجود با

 بهبود  برای  توجه  قابل هایفرصت  دهندهنشان  بیماران، بیماری  شدت  بر  علاوه  احتمالاً اختلاف  این. است  بالاتر  شمالی  آمریکای و  اروپا

 و  تهاجمی وسایل  از  استفاده  مدت  کاهش  دست، بهداشت رعایت  بهبود  ابزار، با  مرتبط  هایعفونت  از  پیشگیری  هایبسته رعایت

 .[۸] است عفونت کنترل هایدستورالعمل به پایبندی افزایش

 مراقبت با  مرتبط هایعفونت  ایجادکننده عوامل بین در  منفی  گرم  هایباکتری آشکار  غلبه  گزارش، این هاییافته ترینمهم  از یکی

 زابیماری  عوامل بین در را سهم  بیشترین آئروژینوزا  سودوموناس و  بومانی  آسینتوباکتر کلی، اشرشیا  پنومونیه، کلبسیلا. است سلامت

 بسیاری  با اما  دارد، همخوانی  شرقی  مدیترانه  منطقه و  آسیایی کشورهای  هایگزارش از بسیاری  با  الگو این. اندداده  اختصاص خود  به

 Staphylococcus  ویژهبه  مثبت،  گرم هایپاتوژن  سهم  کشورها  آن در  کهطوریبه دارد؛  تفاوت  شمالی  آمریکای  و  اروپایی  کشورهای از

aureus  و  Enterococcus spp. .،  هایباکتری  غلبه.  است  شده  گزارش  بیشتر  نسبتاً جراحی  محل  عفونت  و  خون  جریان  هایعفونت  در  

  هاICU در  چندمقاوم هایکلون  انتقال  ها،کارباپنم و هاسفالوسپورین  بالای مصرف  انتخابی فشار از ناشی احتمالاً ایران در  منفی گرم

  این هاییافته ترینمهم  از  نیز شدهمشاهده میکروبی مقاومت الگوی.  [11] است  هابیمارستان  در مقاوم هایسویه گسترده  چرخش و

  بالای  بسیار  مقاومت  ویژهبه  و  ESBL  تولیدکننده  هایباکتری  ،MRSA،  VRE  بالای  شیوع.  شودمی  محسوب  گزارش

Acinetobacter baumannii  اروپا  با  مقایسه  در.  است کشور هایبیمارستان در چندمقاوم  هایسویه  گسترش  بیانگر  ها،کارباپنم  به 

  وضعیت  این  و بوده بالاتر  همچنان بهداشت  جهانی سازمان  داراولویت  هایپاتوژن  از  بسیاری  در  مقاومت  میزان  شمالی، آمریکای  و

 ومیرمرگ  افزایش  و  درمان هایهزینه  افزایش  ذخیره، هایبیوتیکآنتی  از  استفاده  افزایش  درمانی، هایگزینه  شدن محدود  موجب

  مولکولی  پایش  استقرار  مرجع،  هایآزمایشگاه توسعه  بیوتیک،آنتی  مصرف  مدیریت هایبرنامه تقویت ضرورت  بر  هایافته این. شودمی

  .[12] دارد تأکید بیمارستانی هایعفونت مراقبت نظام با میکروبی مقاومت مراقبت نظام  هایداده سازییکپارچه و مقاومت
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  به  Staphylococcus aureus مقاومت تشخیص نحوه  به گزارش  این  مهم  هایمحدودیت از  یکی میکروبی، مقاومت  نتایج  تفسیر در

  صورتبه  ایران سلامت مرجع  آزمایشگاه  توسط  ونکومایسین  به  مقاومت  عنوانبه  شدهگزارش  معدود موارد. شودمی  مربوط  ونکومایسین

 ثبت دیفیوژن دیسک آزمون اساس بر  هاگزارش این  از  توجهی  قابل بخش که داد نشان تخصصی هایبررسی.  شدند بررسی  موردی

 مقاومت  یا  حساسیت  تعیین  برای  دیفیوژن  دیسک  روش  ،EUCAST  و  CLSI  استانداردهای  اساس  بر  که حالی  در بودند،  شده

 مهاری غلظت حداقل تعیین  با  باید  VRSA یا  VISA هایسویه قطعی  تشخیص و شودنمی  توصیه  ونکومایسین  به هااستافیلوکوک

(MIC  )مانند استاندارد  هایروش به Broth Microdilution  یا  Gradient Diffusion (E-test)  مقاومت که آنجا  از. شود  انجام 

 مشکوک  موارد  است لازم  و  شوند  تفسیر  احتیاط  با  باید بخش  این  نتایج  است، نادر بسیار  ایپدیده جهانی  سطح  در  VRSA  واقعی

 .[12] شوند تأیید استاندارد هایروش با مرجع آزمایشگاه در  همواره

 مشاهده بالاتر  و  سال ۶5  افراد  در  سلامت  مراقبت با  مرتبط  هایعفونت بار  بیشترین که  داد نشان بیماران  سنی  توزیع نهایت،  در

 ایمنی،  سیستم  ضعف  مزمن، هایبیماری بیشتر  شیوع  از ناشی احتمالاً و  دارد  همخوانی کاملاً جهانی مطالعات  با یافته این. شودمی

  شدن  سالمند روند  به توجه با. است  سالمندان  در  هابیوتیکآنتی  بیشتر مصرف و ترطولانی بستری  تهاجمی، مداخلات به بیشتر  نیاز

 مداخلات  طراحی  بنابراین  یابد؛  افزایش  آینده  هایسال در  بیمارستانی هایعفونت  بار  از گروه  این  سهم رودمی انتظار کشور، جمعیت

  هایبرنامه  اصلی  هایاولویت از  یکی  به  باید  ایمنی  نقص  دارای  بیماران  و  بدحال  بیماران  سالمندان، برای  عفونت  از  پیشگیری  اختصاصی

 .[13] شود تبدیل کشور عفونت کنترل

  بین اطلاعات  ثبت  و  بیماریابی  کیفیت  در  تفاوت  گزارشی،کم  احتمال  و  بوده  کشوری  مراقبت  نظام  هایداده  بر مبتنی  گزارش  این

 استفاده دلیل  به همچنین،.  باشد گذاشته  تأثیر میکروبی مقاومت  و  هاعفونت بروز  میزان برآورد  بر تواندمی هابیمارستان و هادانشگاه

 ایزمینه  هایبیماری بیماری، شدت  مانند  مهم  بالینی  عوامل  اثر  تعدیل امکان  مراقبت،  نظام  توصیفی ماهیت و تجمیعی  هایداده  از

 از  استفاده  و  زابیماری  عوامل  ژنوتیپی  و مولکولی  اطلاعات  نبود  این،  بر  علاوه.  نداشت  وجود  مراکز  بین  بیماران  ترکیب  تفاوت  و

  بخشی  تفسیر  ،(Staphylococcus aureus در  ونکومایسین مقاومت  مانند) مقاومت الگوهای  برخی تأیید در  غیراستاندارد هایروش

 .کندمی همراه محدودیت با را میکروبی مقاومت هاییافته از
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 ............................................................................................نتیجه گیری...

 شمار  به  کشور سلامت نظام مهم  هایچالش از  یکی  همچنان سلامت مراقبت  با مرتبط  هایعفونت  که دهدمی  نشان  گزارش  این  نتایج

 کشوری  مراقبت  نظام  اگرچه.  هستند  همراه  درمانی  هایهزینه  و  میکروبی  مقاومت  ومیر،مرگ  بیماری،  توجه  قابل  بار با  و  روندمی

  روند پایش برای  مناسبی بستر  کشور، هایبیمارستان  گسترده پوشش به دستیابی با(  INIS)  سلامت  مراقبت با  مرتبط هایعفونت

 تمرکز پزشکی،  علوم هایدانشگاه  بین  هاعفونت  بروز  میزان در توجه  قابل  ناهمگونی اما است، کرده فراهم  میکروبی مقاومت  و  هاعفونت

 ضرورت کلیدی، هایبیوتیکآنتی به  مقاومت بالای شیوع  و  منفی  گرم هایپاتوژن غلبه ویژه،  مراقبت هایبخش  در هاعفونت بالای

 Antimicrobial)  بیوتیکآنتی  مصرف  مدیریت  هایبرنامه  مؤثر  استقرار  عفونت،  کنترل  و  پیشگیری  هایبرنامه  تقویت

Stewardship )،  پایش  تداوم. سازدمی آشکار پیش از بیش  را  آزمایشگاهی  هایروش استانداردسازی  و مراقبت  نظام کیفیت ارتقای  

 و  بیمارستانی هایعفونت  بار کاهش  در ایکنندهتعیین نقش شواهد، بر مبتنی مداخلات  اجرای و  هاداده کیفیت بهبود  با  همراه ملی

 .داشت  خواهد کشور در میکروبی مقاومت مهار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

 ........................................................................... .سیاستی و  اجرایی  پیشنهادات

  با  مرتبط هایعفونت  از پیشگیری هایبسته کامل  اجرای  بر  تأکید با(  IPC)  عفونت کنترل  و پیشگیری  هایبرنامه  تقویت .1

 .بیمارستانی هایبخش سایر به فعال مراقبت توسعه و  ایمنی، نقص و ویژه مراقبت هایبخش در ابزار

 تمامی  در( Antimicrobial Stewardship Programs)  بیوتیکآنتی  مصرف  مدیریت  هایبرنامه  تقویت  و  استقرار .2

  درمانی هایپروتکل  تدوین  و الطیف،وسیع  هایبیوتیکآنتی  تجویز محدودسازی  بازخورد، و  ممیزی  محوریت  با  هابیمارستان

 .محلی میکروبی مقاومت الگوی بر مبتنی استاندارد

 نظیر  ضدمیکروبی  حساسیت تعیین استاندارد  هایروش از  استفاده بر  تأکید  با میکروبی  تشخیص آزمایشگاهی  نظام  ارتقاء .3

MIC  (E-test میکرودایلوشن  براث  و  )استافیلوکوک  در ونکومایسین  به  مقاومت مانند)  نادر  مقاومت  موارد  تأیید  برای  

 .(اورئوس

 هایداده  ادغام  و  خودکار،  مراقبت  دیجیتال،  هایفناوری  از  استفاده  با  هاداده  کیفیت  بهبود  و  INIS  سامانه  توسعه .4

 .هاشاخص ایلحظه پایش و سریع هشدار برای مدیریتی و بالینی آزمایشگاهی،

  شناسایی، زمینه  در(  عفونت  کنترل کارشناسان و پرستاران،  پزشکان،)  مقدم  خط  کارکنان  توانمندسازی و  مستمر آموزش .5

 .سازیشبیه و آموزشی نوین هایروش از استفاده با بیمارستانی هایعفونت از پیشگیری و  دهیگزارش

 مراقبت  هایبخش در بستری  بیماران  و(  بالاتر  و  سال  ۶5)  سالمندان  شامل پرخطر هایگروه برای  هدفمند مداخلات  اجرای .6

 .تهاجمی ابزارهای از استفاده ادامه ضرورت روزانه ارزیابی و اختصاصی مراقبتی هایپروتکل طراحی با ویژه

 استانداردسازی تجارب، تبادل زمینه  در منطقه  کشورهای با و  کشور  سطح در  ایمنطقه و  بخشیبین  هایهمکاری تقویت .7

 (.میکروبی مقاومت مهار ملی اقدام برنامه با همسو) میکروبی مقاومت با مقابله مشترک هایبرنامه  اجرای و ها،روش

 کاربردی، تحقیقات توسعه مراقبت، نظام تقویت عفونت،  کنترل  هایبرنامه  اجرای برای کافی  انسانی و مالی  منابع تخصیص .8

 .مداخلات اثربخشی مستمر ارزیابی و

 رسانیاطلاع  و  آموزش طریق  از  هاعفونت  از  پیشگیری فرآیند  در  هاخانواده  و بیماران  مشارکت  و  عمومی  آگاهی  افزایش .9

 .عفونت هشداردهنده علائم و دست بهداشت مورد در مناسب

  تعیین  و  مداخلات،  اثربخشی ارزیابی  ها،عفونت  بروز  بر  مؤثر  عوامل شناسایی  برای  ایمداخله  و  تحلیلی  مطالعات  انجام .10

 .ایمنطقه و ملی سطح در شواهد بر مبتنی اجرایی هایاولویت
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 .................................................................... (Abbreviations)  تعاریف اختصارات
 

INIS (Iranian Nosocomial Infections Surveillance System) :یمارستانیب یهامراقبت از عفونت یمل سامانه 

VAE (Ventilator-Associated Events)های مرتبط با دستگاه تنفس مصنوعی()پنومونیهای مرتبط با ونتیلاتور : عفونت 

PNEU (Pneumonia))پنومونی )عفونت ریوی : 

VAE / PNEU : (ونتیلاتور با یا غیرمرتبط مرتبط) پنومونی هامجموع موارد 

UTI (Urinary Tract Infection)عفونت دستگاه ادراری : 

BSI (Bloodstream Infection)عفونت جریان خون : 

SSI (Surgical Site Infection)عفونت محل جراحی : 

 های مرتبط با مراقبت سلامت(: سایر انواع عفونتOthersسایر )

یقلب یهابخش مراقبت       :CCU (Cardiac Care Unit) 

ICU (Intensive Care Unit) :ژهیو یهابخش مراقبت  

ICUیداخل ژهیو یها: بخش مراقبتیداخل 
ICUجراحی ژهیو یهامراقبت: بخش جراحی 

ICUجراحی( -ی )داخلی عموم ژهیو یهاجنرال: بخش مراقبت 

های ویژه نوزادانبخش مراقبت  :NICU )Neonatal Intensive Care Unit) 

انکودک های ویژهمراقبت بخش:  PICU )Pediatric Intensive Care Unit( 

DAIs (Device-Associated Infections) :(یپزشک زاتیتجهابزار )مرتبط با  یهاعفونت 

HAIs (Health- Associated Infections) :عفونت های بیمارستانی( مرتبط با مراقبت سلامت یهاعفونت( 

VAP (Ventilator-Associated Pneumonia): لاتوریمرتبط با ونت یویر یهاعفونت 
CAUTI (Catheter-Associated Urinary Tract Infection): کاتتر ادراری( مرتبط با کاتتر یدستگاه ادرار یهاعفونت( 

CLABSI (Central Line-Associated Bloodstream Infection): یمرکزورید کاتتر  جریان خون مرتبط با یهاعفونت 

DUR (Device Utilization Ratio) نسبت بکارگیری ابزار : 
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 ....................................................................................... ....................هاپیوست

 بسمه تعالی

 یابی عفونتهای مرتبط با مراقبتهای بهداشتیبیمار فرم : 1شماره  فرم
 

  ...........................: *سن بیمار  ........................  :بیمارنام   ..................... :*شماره پرونده
  ........................ :)اطفال(* وزن  ........................ کد ملی:  ............................... :*بخش

  .......................... اولیه:  بیماری   نامعلوم□زن  □ مرد□ :*جنس  ..................... :*تاریخ بستری 

 ..................  :*عفونتبروز   تاریخ
 

 ....................: *کد عفونت
 

 (عفونت مربوط به بیمارستان دیگری است □)

 

 ....................: *ترخیص یا فوت تاریخ .  فوت□ یا ترخیص□ پیامد:

  

 خیر. در صورت جواب مثبت، جدول زیر را تکمیل نمایید:□   بله□است؟  (device-associated)آیا عفونت مرتبط با ابزار 

 

 محل تعبیه* تاریخ تعبیه ابزار  (Device)ابزار 

 .............................  .............................  کاتتر ادراری  □ 

   کاتتر شریانی □ 

   کاتتر نافی □ 

   کاتتر وریدی محیطی □ 

   کاتتر وریدی مرکزی دائمی )پورت، ...(  □ 

 □  (    ، ...( CV-lineکاتتر وریدی مرکزی موقت 

   ونتیلاتور یا لوله تراشه یا تراکئوستومی □ 

   ........................................... سایر:   □ 

 * بعنوان مثال برای کاتتر وریدی مرکزی، محل تعبیه می تواند ساب کلاوین، ژگولار، فمورال، و سایر باشد.

 

 خیر.□   بله□آیا کشت مثبت که عامل عفونت فوق را مشخص کرده باشد وجود دارد؟ 
 

...................... میکروب: ..................................  تاریخ نمونه گیری: ...................... نمونه: 
 

 .....................................................................................................................     آنتی بیوگرام:   حساس:  

 ..................................................................................................................نیمه مقاوم:                     

 .........................................................................................................................مقاوم:                     

 

 چک نموده اید، در اینجا مشخص نمایید:  MIC/Dilution □MIC/E-test□در صورتیکه برخی آنتی بیوتیکها را بر اساس 

 مقاوم□نیمه مقاوم   □   حساس□ ...................... آنتی بیوتیک:  

 مقاوم□نیمه مقاوم   □   حساس□  ......................آنتی بیوتیک:  

 مقاوم□نیمه مقاوم   □   حساس□  ......................آنتی بیوتیک:  
 

 

 ...........................پزشک کنترل عفونت:  ........................پرستار کنترل عفونت:  .....................همکار تکمیل کننده فرم: 

 

 ...................................تاریخ و امضاء: 

 

 ..................................تاریخ و امضاء: 

 

 .....................................تاریخ و امضاء: 

 

 

 بسمه تعالی
 

 عفونت شاخص های جدول مخرج های آماری جهت محاسبه :2شماره  فرم
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............... بیمارستان: ............... :بخش  ...............  سال:  ............... ماه:   

 

 تاریخ
 کل

 بیماران

بستری 

 جدید
 فوتی

تعداد 

 جراحی

کاتتر 

 ادراری

کاتتر 

 شریانی

کاتتر 

 نافی

کاتتر 

وریدی 

 محیطی

کاتتر وریدی 

 مرکزی
 ونتیلاتور

  موقت دائمی         

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

16            

17            

18            

19            

20            

21            

22            

23            

24            

25            

26            

27            

28            

29            

30            

31            

            جمع

 

 هستند را ثبت نمایید. (Device)را که در آن روز دارای آن ابزار  تعداد بیمارانی (Device)* در مورد هر ابزار 

 روز در آن ماه را مشخص می کند.-* جمع ستون اول، بیمار

 
 

 ..................................همکار تکمیل کننده فرم: 
 

 

 


