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Abbreviations 

 

HCAI:  Health Care-Associated Infection                                       عفونت های مرتبط با خدمات/مراقبت های سلامت

BSI:   Blood Stream Infection                                                                                                             عفونت جریان خون

CR-BSI:  Catheter-Related Blood Stream Infection                                          کاتتر جریان خون مرتبط با عفونت

UTI:  Urinary Tract Infection                                                                                                          عفونت دستگاه ادراری

CR-UTI:  Catheter-Related Urinary Tract Infection                                                   عفونت ادراری مرتبط با کاتتر 

VAP:  Ventilator Associated Pneumonia                                                                           پنومونی مرتبط با ونتیلاتور 

PNEU:  Pneumonia                                                                                                                                                   پنومونی 

VAE:  Ventilator Associated Event                                                                                        تورحوادث مرتبط با ونتیلا 

ICU:  Intensive Care Unit                                                                                                                بخش مراقبت های ویژه 

SSI:  Surgical Site Infection                                                                                                        عفوت محل عمل جراحی 

AMR:  Anti-Microbial Resistance                                                                                                         مقاومت میکروبی 

WHO:  World Health Organization                                                                                            سازمان بهداشت جهانی 

CDC: Center for Disease Control and prevention                                             مرکز پیشگیری و کنترل بیماری ها 

CLSI:  Clinical & Laboratory Standards Institute                           انستیتو استانداردهای آزمایشگاهی و کلینیکی 

INIS:  Iranian Nosocomial Infections Surveillance Software               سامانه مراقبت عفونت های بیمارستانی 
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 مقدمه

یا عفونت های بیمارسلالانانی ی ی ام م ت تریع عوامت ت دید ندددا ایمدی    (HCAI)عفونت های مرتبط با خدمات مراقبت/سلالاتمت 

سندد نه به   شغال تخت ،  تاخیر در ترمیت مخت های جراحیمرگ و میر، افزایش عوارض م می ام جمله بیمار ه سنانی،   های ا بیمار

 و بروم اثرات روانی بر می روبی گسلالانرم مواومت، مصلالارآ تننی بیوتیه ها ، افزایشها هزیده ، افزایش بسلالانرین مدت مماافزایش 

شوند ی ها و خانوادا انبیمار شگیری بودا       تنان مدجر می  سنانی در اغلب موارد قابت پی ست نه عفونت های بیمار    و. ایع در حالی ا

ا تحمیت هزیده ها ر و می روبی، مواومت ناشی ام تن ها   ، مرگ و میرایع عفونت ها شار انن ندنرل عفونت می تواندد برنامه های موثر

 ناهش دهدد.

 برنامه مراقبت عفونت های بیمارستانی در کشور 

گروا اصلی عفونت های بیمارسنانی را نه ام بیشنریع   4جم وری استمی ایران،   در مراقبت عفونت بیمارسنانی   حال حاضر نظام در 

  های (، عفونتPNEU/VAEتدفسلالای   های (، عفونتUTIعفونت دسلالانگاا ادراری   ر دنیا برخوردار می باشلالادد مشلالانمت برشلالایود د

 های عفونتانواد اطتعات مربوط به سایر  گزارمشداسایی و  البنه .( شامت می شودSSI( و عفونت محت جراحی  BSIجریان خون  

  .باشد میانشگاا ها  حسب تصمیت گیری انجام شدا در سطح دانشگاا ( در حال انجام   بودا و در تعدادی ام دبتمانع  نیزبیمارسنانی  

ولنی دمرانز نه در مرانز درمانی اعت ام هسندد گروا هدآ برنامه بیمارانی برنامه مراقبت صرفا برای بیماران بسنری اجرا می شود و    

   ساعت بسنری می شوند. 24 و خصوصی  به غیر ام مرانز اورژانس و درمانگاا ها( به مدت بیش ام

سنانی  های اطتعات مربوط به موارد عفونت  سنانی     ، دربیمار شوری مراقبت عفونت های بیمار گردد نه ثبت می (  INIS) سامانه ن

دادا های مورد نیام ج ت گزارم دهی   .ایع نار توسط پرسناران مسئول پیشگیری و ندنرل عفونت در بیمارسنان ها انجام می شود     

 در سامانه نشوری در قالب دو بخش به شرح میر تعریف شدا است:  و ثبت

 (های بیمارسنانی یابی عفونتبیمارگزارم اطتعات مربوط به موارد عفونت های بیمارسنانی   -1

های انجام شلالادا و  جراحی فوت، موارد بسلالانری،تعداد نت شلالاامت  شلالااخه ها مخرج های تماری ج ت محاسلالابهگزارم  -2

 به نار گرفنه شدا ج ت بیماران (  Devicesابزارهای  

صات     1397سال   در شخ شوری       999نام و م سامانه ن سنان در  ست نه ام ایع تعداد ،   INISبیمار سنان در   940ثبت بودا ا بیمار

گزارم تنالیز انجام شلالادا نیز بر اسلالاالا اطتعات مربوط به همیع تعداد   ( . %94سلالاامانه نشلالاوری ثبت دادا داشلالانه اند  پوشلالاش   

   می باشد.بیمارسنان 
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 تعریف شاخص ها 

 

 

 

 

 :  وسیجرپرمیزان عفونت جراحی براساس تعداد 

سبه میزان عفونت  سالا تعداد پر  فرمول محا ست با تعداد عفونت    های محت عمت جراحی  بر ا سیجر( در یه واحد جراحی برابر ا و

 100در  جراحی در یه دورا ممانی توسیت بر تعداد پروسیجر جراحی در تن واحد در همان دورا ممانی، ضرب

 

1000x 

 تعداد ابنت به عفونت در دورا ممانی

 روز در یک دوره زمانی بروز عفونت در هر هزار بیمار   =
 ممانی دورا تن در روم –تعداد بیمار 

100x 
 تعداد ابنت به عفونت در دورا ممانی

 روز عفونت در هر صد بستری در یک دوره زمانیب   =
 مانیتعداد بسنری در تن دورا م

1000x 
 تعداد ابنت به عفونت جریان خون وابسنه به ناتنر عروقی

 میزان عفونت جریان خون وابسته به کاتتر   =
 روم -تعداد ناتنر عروقی 

   

1000x 
 تعداد ابنت به عفونت ادراری وابسنه به ناتنر ادراری

 میزان عفونت ادراری وابسته به کاتتر ادرار   =
 روم -تعداد ناتنر ادراری 

 

 
  

1000x 
 تعداد ابنت به پدومونی وابسنه به وننیتتور

 یزان پنومونی وابسته به ونتیلاتورم  =    
 روم -تعداد وننیتتور 
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 1397سال  -در سامانه کشوری مراقبت عفونت بیمارستانی  ی ثبت شده( گزارش کلی ازداده ها1جدول )

  

 عنوان مقدار توضیحات

 999 بیمارستان های کشور در سامانه ثبت شده است. %99.8سامی و مشخصات ا
تعداد بیمارستان هایی که اسامی و مشخصات آن ها در سامانه ثبت 

 است

 94%.بیمارستان ها در سامانه ثبت داده داشته اند 

  ان(بیمارست 861.)موارد عفونت بیمارستانی شناسایی و ثبت شده است بیمارستان ها  %91.5در 

  بیمارستان( 79.)گزارش شده استبیمارستان ها تعداد موارد عفونت بیمارستانی صفر  %8.5در 

 

940 
ستان هایی که در  سامانه ثبت داده   در 1397سال   تعداد کل بیمار

 داشته اند

 تعداد کل موارد عفونت بیمارستانی ثبت شده مورد953/127 1396افزایش نسبت به سال  18.8%

 تعداد کل موارد بستری ثبت شده  نفر 213/607/9 1396نسبت به سال  افزایش 13.4%

 موایسه بخش ها موایسه بیمارسنان ها موایسه دانشگاا ها 

MAX 3.41% 33.45% 15.35% 

Min 0.14% 0.01% 0.15% 

 

 میانگین بروز کشوری عفونت بیمارستانی در بیماران بستری 1.32%

 1396افزایش نسبت به سال  62%

 صفر گزارم شدا استدر بخش های بسنری روم -بیمار ، عددموارد  %11.4 در

 

 روز ثبت  شده در سامانه -آمار بیمار 894/559/30

 18/4 
 روز –بیمار  1000بروز عفونت بیمارستانی به ازاء هر 
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در برنامه مراقبت  دهیگزارش عمده ترین خطاهای 

 1397سال  در عفونت های بیمارستانی در کشور
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وم پزش ی و بیمارسنان های تابعه ثبت دادا ها با خطا همراا   مشاهدا می شود نه در تعدادی ام دانشگاا های عل   1397در بررسی دادا های ثبت شدا طی سال    

شاخه های برنامه مراقبت عفونت های ب             سنای ارتواء  ست نه در را شود و بدی ی ا شارا می  شرح ذیت ا ست نه به تعدادی ام ایع موارد به  سنانی،  بودا ا یمار

نی و دانشگاهی ، شداسایی مش تت و چالش های موجود و برنامه ریزی در خصوص       ارمیابی مسنمر و مدظت چگونگی اجرای فرایدد مذنور در سطوح  بیمارسنا   

 رفع تن ها ام اهمیت ویژا ای برخوردار می باشد.

( موارد عفونت %91.5بیمارسلالانان  861بیمارسلالانان های تابعه( نه ام ایع بیع در  %94ثبت اطتعات داشلالانه اند  INISبیمارسلالانان در سلالاامانه   940 .1

س     شدا سنانی  ست ولی   بیمار شدا ا ستان دیگر)  79در  ایی و ثبت  ستان ، تعداد موارد عفونت     رغم علی( %8.5بیمار ستری در بیمار ثبت آمار موارد ب

ست که به نظر می      شده ا صفر گزارش  ستانی  سامانه         بیمار ستانی و ثبت داده ها در  سایی موارد عفونت بیمار شنا سد در این مراکز درمانی روند  ر

 . ستورالعمل های کشوری انجام نمی شودکشوری مربوطه طبق د

 

روم ، –روم اشلالاغالی یا به عبارت دیگر بیمار  –توصلالایه می ندد نه شلالااخه بروم عفونت های بیمارسلالانانی به اماء منغیر تخت   WHOدر حال حاضلالار  .2

نه ابزاری در بدن بیماران قرار داشلالانه اسلالات  محاسلالابه و ارمیابی گردد .همیدیع در مورد عفونت های وابسلالانه به ابزار نیز بروم به اماء تعداد رومهایی  

، مورر گردید در هر بیمارسنان عتوا بر جمع توری دادا های مربوط به موارد عفونت های   1396محاسبه شود. در همیع راسنا در نشور ما نیز ام سال      

صورت ماهانه در سامانه نشوری درج گردد . بدی ی است       روم نیز به تف یه بخش های بسنری گردتوری و به –روم و ابزار -بیمارسنانی، تمارهای بیمار 

شدا به عدوان بیمار         صحت اعداد ثبت  سنه به  شاخه های بروم نامت واب سبه دقیق  شد. اگرچه ثبت اطتعات مذنور در  -روم و ابزار-نه محا روم می با

سال    1397سال   سبت به  شدا ب     1396ن ست  عدد گزارم  شنری برخوردار ا ست(   %62روم با  -ه عدوان بیمارام نیفیت و دقت بی افزایش همراا بودا ا
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ست و فوط حدود        شدا ا سنان ها هیچ دادا ای در ایع مورد ثبت ن سبت به درج تمار مذنور اقدام     %87لی ع هدوم در تعدادی ام بیمار سنان ها ن بیمار

روم صفر و یا در مواردی  -موارد تمار بیمار %12ا اند ، حدودا در  روم را گزارم نرد-نمودا اند. ام سوی دیگر در بیع بخش های بسنری نه موادیر بیمار  

ر دبسیار بالا گزارم شدا است نه به نظر می رسد تمار مذنور در ایع بخش ها به اشنباا محاسبه و ثبت شدا است و مم ع است پس ام رفع نواقه            

 وم تغییراتی مشاهدا شود. های برسطوح دانشگاهی و بیمارسنانی، در موادیر نشوری و دانشگاهی شاخه

 

سنانی به اماء هر    .3 شاخه بروم عفونت بیمار سنویت و با تمار بیمار -بیمار 1000با توجه به اید ه  سر  -روم، با تمار موارد عفونت رابطه م روم   عدد مخرج ن

شگاا هایی نه ایع اطتعات  تمار بیمار     شد، در دان شاخه( دارای رابطه مع ولا می با س -در ایع  ست     روم ( ب شدا ا صفر گزارم  یار پاییع و در مواردی 

شود       سبه می  شگاا به صورت ناذب بالا محا شاخه در تن دان در دانشکده علوم پزشکی     %79روز مساوی صفر  بین   -درصد گزارش بیمار . عدد ایع 

 است.فسا تا صفر در دانشکده های علوم پزشکی لارستان ، شوشتر ،سیرجان ،سراب ،زابل و اسفراین متغیر بوده 
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گزارش شاخص های بروز عفونت های بیمارستانی در 

 1397سال  در کشور
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   سال سنری        1397در  سنانی به نت موارد ب سبت موارد عفونت بیمار شور، ن شگاا های        %1.32در نت ن شاخه در دان ست. مودار ایع  شدا ا گزارم 

شکی قزوین     %3.41مخنلف بیع  شگاه علوم پز ستان های مختلف بین      %0.14( تا دان شکی زابل( ، در بیمار شگاه علوم پز تا  %33.45)دان

 .متغیر بوده است %0.15تا  %15.35و در بخش های بستری مختلف بین  0.01%

      نمنر ام ایع  هادانشگاا  سایر  در میانگیع نشوری و  ام بالاتر دانشگاه علوم پزشکی   17شاخه درصد بروم عفونت بیمارسنانی در بیماران بسنری ، در

ست.  مودار بودا شکی     ا شگاههای علوم پز شترین بروز مربوط به دان شگاه های زابل،    بی سیرجان، بابل و کمترین بروز در دان قزوین، زنجان، تهران، 

شد    شهر و خمین می با شابور ،خلخال، ایران شور و همیدیع با توجه به گزارم ارائه      . نی شدا در ن ست نه با توجه به ننایج مطالعات انجام  شایان ذنر ا

 %8.8می باشد بروم عفونت بیمارسنانی در ایران حدود  2010تا  1995شدا ام سال نه بر اسالا مرور سیسنماتیه موالات مدنشر   WHOشدا توسط 

ست ،    شدا ا شاخه بروم بالاتر ام         برتورد  شگاا هایی نه  شگاا های علوم پزش ی، در دان شدا ام دان سنانی گزارم  باید گفت نه میزان بروم عفونت بیمار

صوص       شنر قابت اعنماد بودا و در خ ست بی شوری ا صتحی،          میانگیع ن ست و انجام مداختت ا ضود نت گزارم دهی قویا مطرح ا شگاا ها مو سایر دان

 ضروری می باشد. 

   در دانشگاه علوم پزشکی قزوین    15بین موادیر ایع شاخه   .است  شدا  گزارم 4.18روم ، در نشور  -بیمار 1000بروم عفونت بیمارسنانی به اماء هر

 منغیر بودا است. لدر دانشگاه علوم پزشکی زاب 0.3تا حدود 

  سی عفونن ای گزارم شلالادا در مجمود موارد ثبت شلالادا در سلالاامانه به ترتیب   شایع ترین ستگاه  ،  (%29حدود   عفونت های تنف عفونتهای د

 بودا است. (%12حدود )عفونت های جریان خون( و %22حدود )عفونتهای موضع عمل جراحی( ، %25 حدود)ادراری
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  ست، لی ع          اگرچه در مجمود موارد عفونت شایع تریع نود عفونت بیمارسنانی گزارم شدا ا بیمارسنانی گزارم شدا ، عفونت های تدفسی ، به عدوان 

ضع عمل جراحی    44تا  5ها به تف یه گروا های سلالادی نشلالاان می دهد نه در سلالادیع بررسلالای عفونت ام بیشلالانریع فراوانی  (SSI)سال ،عفونت مو

 برخوردار می باشد.
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 1397سال–به تفکیک دانشگاههای علوم پزشکی کشور در بیماران بستری  بروز عفونت های بیمارستانی( 3)دار ونم
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 139 7سال -روز به تفکیک دانشگاههای علوم پزشکی کشور -بیمار 1000عفونت های بیمارستانی به ازاء هر  بروز( 4نمودار)
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 1397سال  -بروز عفونت های بیمارستانی به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی کشور «صفر»تعداد بیمارستان های با گزارش  (2جدول)

 

 تعداد بیمارستان 

 با گزارش صفر

 تعداد کل بیمارستان

 تحت پوشش برنامه 

 تعداد بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی

 با گزارش صفر 

 تعداد کل بیمارستان

 تحت پوشش برنامه 

تعداد بیمارستان با  دانشگاه علوم پزشکی 

 گزارش صفر

 تعداد کل بیمارستان

 تحت پوشش برنامه

 دانشگاه علوم پزشکی

 سمنان 8 2 لارستان 4 1

  

 اراک 16 2

  

 اردبیل 16 4 شهید بهشتی 77 7 لرستان 25 6

  

 اصفهان 58 4 شیراز 67 4 مازندران 40 3

  

 کاشان 9 1 مشهد 46 1

  

 البرز 21 1

  

 کرمان 22 2 همدان 21 2

  

 اهواز 39 4

  

 یزد 20 1

 

 کرمانشاه 23 4

  

 ایران 59 2

  

 گلستان 27 2 هرمزگان 19 1

  

 بهبهان 4 1

  

   39 4 تبریز 42 3

 گیلان

  

 بوشهر 18 2

  

 بیرجند 17 3 بیرجند 17 3 جیرفت 7 1

  

 تبریز 42 3 زابل 4 3 زاهدان 12 4

  

 تهران 38 3 زنجان 14 1   
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 1397سال –ی گزارش شده در کشور به تفکیک نوع عفونت عفونت های بیمارستان( 5نمودار )
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1397سال  -بیمارستانی به تفکیک نوع در گروههای سنی مختلف  درصد عفونت های( 6نمودار )
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گزارش بزار وابسته به انت های بیمارستانی عفو

 شده در کشور 
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   سالا گزارم ست نه میزان بروم           WHOبر ا سط حانی ام تن ا صادی پاییع تا منو شورهای با درتمد اقن شدا در ن ر بیماران د VAP، مطالعات انجام 

یاشد . بر اسالا اطتعات ثبت شدا در سامانه نشوری طی سال       می روم-وننیتتور 1000به اماء هر  CI 95%( 23.9:20.7-27.1 (بالغیع ICUبسنری در 

ان طور نه در نمودار گزارم شدا است. البنه هم روز-ونتیلاتور 1000به ازاء هر  26حدود  ؛ میزان بروم پدومونی وابسنه به وننیتتور در نشور، 1397

شاهدا می  8شمارا   شاخه   م سنجان تا     2.7 بیع شود مودار ایع  شکی رف شکده علوم پز سا    431.5در دان شکی ف شگاه علوم پز منغیر  در دان

وارد ان مگزارم شدا است. همانگونه نه قبت نیز ذنر شد صحت و درسنی مودار ایع شاخه نامت وابسنه به صحت اعداد ثبت شدا در سامانه به عدو            

VAP      روم می باشد، و ارمیابی ایع مسئله مسنلزم بررسی دقیق تر نیفیت اطتعات ثبت شدا       –شداسایی شدا  بیماریابی صحیح ( و نیز تمار وننیتتور

لامم است در   در سامانه توسط دانشگاا ها/دانش دا های علوم پزش ی مربوطه و رفع اش الات جدی موجود در نظام گزارم دهی است. ام سوی دیگر          

 بالا گزارم شدا است، بررسی فاننورهای خطر مرتبط و اجرای اقدامات موثر پیشگیری و ندنرل عفونت نیز انجام شود. VAPبیمارسنان هایی نه بروم 

 

  طبق گزارمWHO       سالا مطالعات انجام شدا در نشورهای با درتمد اقنصادی پاییع تا منوسط  ( ی مرتبط با ناتنر، میزان بروم عفونت های ادرار بر ا

10.4-7.3 :CI95%( 8.8  ؛ میزان بروم 1397روم می یاشد . بر اسالا اطتعات ثبت شدا در سامانه نشوری طی سال        -ناتنر ادراری 1000به اماء هر 

ر د 25.8بین  ایع شاخه گزارم شدا است. مودار محاسبه شدا برای روز-کاتتر ادراری  1000به ازاء هر  5.5عفونت ادراری وابسنه به ناتنر حدود 

ج ت بررسی علت تفاوت مشاهدا    (9 نمودار شمارا  منغیر می باشد  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان تا صفر در دانشکده علوم پزشکی شوشتر       

صورت و مخرج در فرمو          صحت دادا های مربوط به اعداد  شنمت بر  سی چگونگی اجرای نظام مراقبت م ست در مرحله اول برر سبه  شدا ، لامم ا ل محا
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شدا به عدوان ناتنر ادراری            سبه  شدا /نیفیت بیماریابی و عدد محا سایی  شدا سنه به ناتنر  و در  روم( -شاخه مذنور  تعداد موارد عفونت ادراری واب

 انجام شود. CA-UTIمرحله بعد ارمیابی فاننور های خطر موثر در بروم 

 

   در خصوص بروم عفونت های جریان خون مرتبط با ناتنر (CA-BSI)    طبق اطتعات برگرفنه شدا ام سامانهINIS   بروم عفونت جریان خون وابسنه به ،

ست لذا         کاتتر نافیناتنر ، در افرادی نه برای تن ها ام  سایر انواد ناتنر عروقی بودا ا شنر ام افراد دارای  شدا بی سنفادا  و یا ناتنر ورید مرنزی موقت ا

 ( 10یشگیری و ندنرل عفونت در ایع موارد ام اولویت بالایی برخوردار است. . نمودار شمارا به نظر می رسد اجرای اقدامات موثر پ

 

  شگاا های علوم    ام عمت های جراحی انجام شدا عفونت موضع عمت جراحی مشاهدا و گزارم  شدا است .       %1منعاقب حدود البنه ایع شاخه در دان

و  (11 نمودار شمارا  منغیر بودا است  در دانشگاه علوم پزشکی نیشابور    0.01دانشگاه علوم پزشکی جیرفت  تا %   در   %6بین حدود  پزش ی 

ست           شنری برخوردار بودا ا ضع عمت جراحی ام فراوانی بی سایر انواد عفونت مو سبت به  سطحی برم محت جراحی ن شگاا ها عفونت  ر  نمودادر انثر دان

 (12شمارا 
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 1397سال  -به تفکیک نوعبا ابزار  مرتبط عفونت های بیمارستانیصد در ( 7نمودار ) 
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 1397سال  -کشورروز به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی  -ونتیلاتور 1000به ازاء هر  VAPبروز ( 8نمودار )
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 1397سال  -کشور یپزشک علوم های دانشگاه تفکیک به روز–کاتتر ادراری  1000به ازاء هر  CA-UTIبروز ( 9نمودار )
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1397سال  -کاتتر مختلف انواع تفکیک به روز– عروقی کاتتر 1000به ازاء هر  CA-BSIبروز کشوری ( 10نمودار )
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 1397 سال–( ثبت شده در سامانه کشوری به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی کشور  SSIدرصد عفونت محل عمل بر اساس تعداد جراحی)( 11نمودار )
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 1397سال -مقایسه نسبت انواع مختلف عفونت های موضع جراحی گزارش شده در دانشگاه های علوم پزشکی کشور( 12دار )نمو
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در بخش های بستری عفونت های بیمارستانی 

در کشور مختلف  
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   وقود عفونت بیمارسنانی در بیماران بسنری در بخش هایICU   ،داخلی، سوختگیICU  10.9-%12-%15.4  بیشترین نسبت  ام جنرال و پیوند% 

شم ،گوش و حلق و بینی، و بخش زنان  موارد بسلالانری( و در % %8.9و  سبت ام  بخش های چ موارد  % 0.5و  %0.5 - %0.24-%0.15  کمترین ن

 بسنری( برخوردار بودا است.

 

         شور می شدا در ن سنانی در مجمود عفونت های گزارم  شایع تریع نود عفونت بیمار سی  سنگاا تدف شد ، ولی  اگر چه عفونت های د نی الگوی فراوابا

متحظه می شلالاود در بخش هایی ام جمله خون و  3و همانگونه نه در جدول شلالامارا  بخش های بستتتری مختلف، متفاوت استتت عفونت ها در

، در بخش های داخلی ،گوارم و قلب؛ عفونت های ادراری و در بخش های جراحی و منان ؛ عفونت های محت مخت  ان ولوژی؛ عفونت های جریان خون

شنریع فراوانی بر  سنانی ،ناهش موارد عفونت های      جراحی ام بی صلی اجرای نظام مراقبت عفونت بیمار ست . ام تن جا نه ی ی ام اهداآ ا خوردار بودا ا

مدبع  تواند به عدوان یههای بسنری ، می های بیمارسنانی به تف یه بخش ناشی ام ارائه خدمات/مراقبت ستمت می باشد، بررسی رتبه فراوانی عفونت    

 های بسنری باشدت بددی اجرای مداختت پیشگیری و ندنرل عفونت در هر یه ام بخشاطتعاتی ج ت اولوی
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 1397سال -عفونت های بیمارستانی در بیماران بستری در بخش های مختلف بیمارستان  بروز( 13نمودار )
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 1397سال -مقایسه رتبه فراوانی عفونت های بیمارستانی در بخش های مختلف بیمارستانی  (3جدول )

  

 می شونددر تعدادی از بیمارستان ها بخشی تحت عنوان بخش جنرال تعریف شده است که احتمالا بیماران  با تشخیص های مختلفی در این بخش ها بستری **** 
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در عفونت های بازه های زمانی بررسی 

1397سال  -بیمارستانی گزارش شده در کشور  
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  و در موارد وابسنه به ابزار به طور میانگیع با فاصله   روز بعد از بستری 13به فاصله  میانگین، موارد عفونت بیمارسنانی به طور  1397طی سال

 (14نمودار شمارا   رخ دادا است . روز پس از تعبیه ابزار 20

 

  15 نمودار شمارا . ر بیمارستان بستری بوده اندد روز 24به طور متوسط مبنتیان به عفونت بیمارسنانی) 

 

 محیطی  کاتتر وریدیو یا  کاتتر نافیمربوط به مواردی بودا اسلالات نه برای بیمار ام  ،بیع تعبیه ابزار تا بروم عفونت کوتاه ترین فاصتتله زمانی

نر های عروقی عمدتا اسنفادا ام ناتنر وریدی محیطی ام  ام سوی دیگر بر اسالا شواهد بالیدی ، در بیع نات    (16 نمودار شمارا  اسنفادا شدا است.   

توان گفت ناهش طول مدت ممان بسلالانری ،ناهش بیشلالانریع ناربرد در بیمارسلالانان ها برخوردار می باشلالاد. لذا بر اسلالاالا شلالااخه های مذنور می

می تواند ناهش بروم عفونت های ناشلالای ام ارائه اسلالانفادا ام ابزار و همیدیع ناهش طول مدت ممان اسلالانفادا ام ابزار ، ام جمله اقداماتی اسلالات نه 

 خدمات مراقبت/ ستمت و در ننیجه ناهش هزیده های تحمیت شدا به بیمار و دانشگاا را به همراا داشنه باشد.
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بررسی الگوی میکروبی در عفونت های 

1397سال  -بیمارستانی گزارش شده در کشور  
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 واردایع موضود بیشنر در  م   .است   عامل عفونت نامشخص های بیمارسنانی گزارم شدا    از مجموع عفونت %28 توریبا در SSI   دیدا می شود به

 گزارم شدا است.  عامل عفونت نامشخص، موارد عفونت موضع جراحی % 58در گونه ای نه 

 ام عمدا تریع دلایلی نه مم ع است مدجر به نامشخه بودن عامت عفونت شدا باشدد عبارتدد : 

 شگاهی، تشخیه موارد عفونت بیمارسنانی بر اسالا یافنه های بالیدی و بدون تایید تممای 

 ، شرود تننی بیوتیه قبت ام اخذ نمونه بالیدی ام موارد عفونت بیمارسنانی 

   ، شرود تننی بیوتیه قبت ام اقدام به عمت جراحی 

 های تشخیصی به نار گرفنه شدا در تممایشگاا ها . نامداسب بودن ت دیه ها و یا نیت 

 سط دانشگاا های علوم پزش ی ضروری به نظر می رسد.لذا با توجه به اهمیت موضود ، بررسی فاننور های مذنور تو

    اشرشیا کلی  در بیع می روب های گزارم شدا در موارد عفونت بیمارسنانی ، می روب های(E.coli)   با شیود به ترتیب   ، آسینتو باکتر و کلبسیلا

هر چدد با توجه به الگوی فراوانی موارد عفونت (  17 نمودار شلالامارا  می روب های گزارم شلالادا بودا اند . ترینشایع   %6.9و  %9.5، %15.3حدود

سد نه ایع ننایج       شدا ، به نظر می ر سنانی گزارم  ضروری بودا و در         نامت بیمار صوص  شگاا در ایع خ سط هم اران تممای شد و ارمیابی تو دقیق نبا

 ای مداسب دقت بیشنری به عمت تید.همیع راسنا شاید لامم باشد در خصوص نحوا نمونه گیری و همیدیع اسنفادا ام محیط نشت ه
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  ؛  یدستگاه تنفس  های مخنلف عفونت بیمارسنانی منفاوت می باشد، به صورتی نه در عفونت های    الگوی فراوانی می روب های گزارم شدا در گروا

 ؛ استاف اپیدرمیدیسخون جریانعفونت و در موارد  E.coliادراری و عفونت های موضع عمل جراحی؛ ،در عفونت های دسنگاا  باکترآسینتو

 (4 جدول شمارا ام بیشنریع فراوانی برخوردار بودا اند. 

 

       ضو ضع عمل جراحی نیز مو شیا کلی در موارد عفونت مو شر شد. فراوانی ا خطا در روش دلایلی ام جمله   عی مهم و بر خلاف انتظار می با

سو    شده و از  شت های به کار گرفته  ست    نمونه گیری ، نوع و کیفیت محیط ک شت د ضوع عدم رعایت بهدا سط نارندان ارائه  ی دیگر مو تو

 .  دهددا خدمات ستمت، ام م ت تریع فاننورهایی است نه در ایع خصوص نیام به بررسی دقیق دارد
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 1397سال -بیمارستانی ثبت شده در سامانه کشوریهای عفونت  گزارش شده درپاتوژن های شایع ترین ( 17نمودار )
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 1397سال -ثبت شده در سامانه کشوری عفونت بیمارستانیدر انواع مختلف ایع ترین پاتوژن های گزارش شده ش(4جدول )

نوع عفونت  پاتوژن های گزارش شده

 1 2 3 بیمارستانی

آئروژینوزا سودومونا  VAE/PNEU آسینتوباکتر کلبسیلا 

 E.COLI UTI کلبسیلا کاندیدا

E.COLI یدیساپیدرم استاف استاف اورئوس  BSI 

 E.COLI SSI استاف اورئوس آسینتوباکتر
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بررسی الگوی مقاومت میکروبی در عفونت های 

1397سال  -بیمارستانی گزارش شده در کشور  
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 می روبی مواومت م ار برنامه اجرای راسنای  در  AMR )،  سیاست   و راه ارها ام ی ی بیمارسنانی  های عفونت موارد در می روبی مواومت الگوی بررسی 

 ،اورئولا اسنافیلونوک  شامت  شدا  گذاری هدآ های ارگانیست  مواومت میزان سی برر ام حاصت  ننایج راسنا  ایع در. باشد  می نشور  در شدا  اتخاذ های

 درمان در نه بیوتی ی تننی های گروا/ ها بیوتیه تننی ام تعدادی به تسیدنوباننر  و ائروژیدوما سودومونا  ،(E.COLI نولی اشرشیا   ، نلبسیت  ، اننرونوک

 . شود می گزارم ، باشدد می اهمیت دارای(  WHO –CLSI-CDC  ها رفرانس براسالا یا دارند را ناربرد بیشنریع ها تن

 

  سنان بیمار تممایشگاا  در شدا  انجام بیوگرام تننی و نشت  ام حاصت  اطتعات و ننایج ارمیابی اسالا  بر ، سامانه  در شدا  گزارم می روبی مواومت درصد

منغیرهایی ام جمله تعداد نمونه  ( 5 جدول شلالامارا سلالانانی در نشلالاوردر خصلالاوص گزارم الگوی مواومت می روبی در عفونت های بیمار. باشلالاد می ها

بررسی شدا ، شیوا و روم به نار گرفنه شدا در تممایشگاا ها ج ت انجام تست حساسیت ضد می روبی و بررسی میزان مواومت می روبی، همیدیع             

 داش  ثبت اطتعات طبقمواومت می روبی گزارم شدا می باشدد .   مداختت ندنرل نیفی انجام شدا؛ ام جمله فاننور های تاثیر گذار در صحت درصد    

مشاهدا  18-42همانگونه نه در نمودارهای . همیدیع  است  شدا  انجام  Disk Diffusionم رو به موارد انثر در ها بیوگرام تننی و نشت  سامانه،  در

ضد می روبی و ارمیابی میزان مواومت می روبی برای می روب ها و تننی بیوتیه های           سیت  سا ست ح شدا ج ت ت سی  می گردد تعداد نمونه های برر

شگاا ها منفاوت بودا و در مواردی تعداد نمونه های  صد مواومت می روبی گزارم           مخنلف در دان ست در شد. بدی ی ا سیار محدود می با شدا ب سی  برر

   باشد.قرار گرفنه بررسی بولی نمونه مورد ه تعداد قابت قنقضاوت خواهد بود  قابتشدا در دانشگاا هایی 
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  ه شدا است بر اسالا دادا   های بیمارسنانی در نشور نه در ایع گزارم ارائ  همانگونه نه ذنر شد اطتعات مرتبط با الگوی مواومت می روبی در عفونت 

فیت نیهای ثبت شدا در سامانه محاسبه شدا اند و چدانیه در مراحت ارمیابی و نظارت بر نیفیت عمل رد تممایشگاا های بیمارسنانی در ج ت ب بود        

 . می روبی گزارم شدا همراا باشد روم اجرای تننی بیوگرام و تعییع مواومت می روبی اقداماتی انجام شود، مم ع است با تغییراتی در الگوی مواومت

 

 گذاری شدا در  پاتوژن های هدآ  در ها بیوتیهتننی نسبت به برخی ام  مواومت توجه قابت درصد  وجود ام حانیگزارم ها  ایع بررسی  ام حاصت  ننایج

 مواومت م ار های برنامه اجرای راسلالالانای در موثر مداختت اجرای و ریزی برنامه ضلالالارورت موید و بودای مراقبت عفونت بیمارسلالالانانی نشلالالاوربرنامه 

 ننایج رد نه است  موضوعی ،  شدا  انجام بیوگرام تننی و نشت  موارد در اسنفادا  مورد هایدیسه  بودن اسناندارد  است  بدی ی البنه. باشد  می می روبی

 . دارد ها دانشگاا سطح در تر دقیق ارمیابی به نیام موضود ایع و باشد می تاثیرگذار نامت تمدا دست به

 

 روم به ارمیابی موارد انثر در ،(  %7.8  شلالادا گزارم ون ومایسلالایع به مواوم اورئولا اسلالانافیلونوک درصلالاد خصلالاوص در نه اسلالات ذنر شلالاایان Disk 

Diffusion ام (  %2 مورد   4   در. است  شدا  انجام اسناندارد  های روم سایر  به ارمیابی ، شدا  گزارم مواوم موارد ام %2 در تد ا  و است  اشد  انجام

 بودا است( MIC-Dilutionو یا  MIC-Etestمواوم گزارم شدا ارمیابی به روم های موارد 
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 1397سال -تانی بر اساس داده های ثبت شده در سامانه کشوری مراقبت عفونت بیمارستانیالگوی مقاومت میکروبی در موارد عفونت بیمارس(5جدول )

 

 است.ه شدانجام   MICاز موارد مقاوم گزارش شده ،ارزیابی به روش  %2تنها  در  بوده است و  (DISC DIFFUSION)بر اساس تکنیک انتشار دیسک عموما به ونکومایسین استافیلوکوک اورئوس مقاومت بررسی   ***

 توضیح درصد مقاوم )%( آنتی بیوتیک میکروب

 MRSA 49.29 اگزاسیلین یا سفوکستین استافیلوکوک اورئوس

   59.77 کلیندامایسین  

   7.84 ***ونکومایسین  
   55.88 آمپی سیلین انتروکوک

 VRE 56.56 مایسینونکو  

   2.29 لینزولید  
 ESBL 80.41 4یا3نسل  سفالوسپورین کلبسیلا

   68.19 فلوروکینولون  

   71.63 مهارکننده های بتالاکتاماز  

 KPC 57.83 کارباپنم  

 ESBL 70.16 4یا3نسل  سفالوسپورین ( E.coliاشرشیا کولی )

   62.69 فلوروکینولون  

   33.96 بتالاکتامازمهارکننده های   

   21.45 کارباپنم  

   57.75 سفتازیدیم سودومونا آئروژینوزا

   56.57 فلوروکینولون  
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   92.82 فلوروکینولون  

18.89 آمینوگلیکوزید      

   68.05 سولباکتام سیلین آمپی  

   93.02 کارباپنم  

   3.81 کلستین  
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(1397سال–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی ( (MRSA به متی سیلین استافیلوکوک اورئوس مقاوم( 18نمودار )
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 %42.29میانگین کشوری : 
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  (1397سال–رش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزا)  استافیلوکوک اورئوس به کلیندامایسین بررسی مقاومت(19نمودار )
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%59.77: میانگین کشوری



48 
 

 (1397سال–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی  ونکومایسینبه  استافیلوکوک اورئوس بررسی مقاومت ( 20نمودار )

 %7.84میانگین کشوری: 
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 ( 1397سال–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی ) E.coli-ESBL ) ESBLی اشرشیاکلبررسی (21نمودار )

%70.16میانگین کشوری:
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درصد مواوم تعداد چه ایع تننی بیوتیه
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 ( 1397سال–ه های علوم پزشکی تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگا)  ( به فلوروکینولون ها E.coliاشرشیاکلی) بررسی مقاومت (22نمودار )

  %62.69میانگین کشوری:
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 (1397سال–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی  ( به کارباپنم E.coliاشرشیاکلی)بررسی مقاومت ( 23نمودار )

  %21.45میانگین کشوری: 
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درصد مواوم تعداد چه ایع تننی بیوتیه
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 (1397سال–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی  بتالاکتاماز های ( به مهارکننده E.coliلی)اشرشیاک بررسی مقاومت (24نمودار )

  %33.96میانگین کشوری: 
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 (1397سال–فکیک دانشگاه های علوم پزشکی تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به ت)  سیلینآمپی  بهانتروکوک  بررسی مقاومت (25نمودار )

  %55.88میانگین کشوری: 

 

0.010.010.010.01

0.14

0.1
0.12

0.06
0.09

0.83

0.38

0.53

0.84

0.19

0.53

0.020.020.02

0.32

0.19
0.22

0.090.09
0.12

0.03

0.08
0.05

0.25

0.020.010.020.01
0.030.02

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

ن
ها

هب
ب

ود
هر

شا
اه

ش
مان

کر
ش

را
گ

ن
درا

ازن
م

رز
الب

واز
اه قم

ن
شا

کا
ن

گا
مز

هر
رد

رک
شه

ن
وی

قز
یز

بر
ت

ول
زف

د
ن

ها
صف

ا
ن

دا
اه

ز
ن

جا
زن

ن
نا

سم
ن

لا
گی

ی
شت

به
د 

هی
ش

ک
ارا

هر
وش

ب
یه

وم
ار

ل
باب

ن
را

ای
راز

شی
ن

را
ته

ند
رج

بی
ن

دا
هم

هد
ش

م
زد

ی
ن

جا
سن

رف
ن

تا
رس

ل
لام

ای
ی

مال
 ش

ن
سا

را
خ

ن
تا

دس
کر

ن
ما

کر
ن

تا
س

گل
اد

ناب
گ

ن
دا

آبا
ل

دبی
ار

ن
رای

سف
ا

هر
ش

ران
ای بم

ام
 ج

ت
رب

ت
یه

در
حی

ت 
رب

ت
رم

جه
ت

رف
جی

ن
می

خ
ل

زاب
وه

سا
وار

بز
س

ب
را

س
ن

جا
یر

س
تر

وش
ش

سا
ف

ن
تا

رس
لا

غه
را

م
ور

شاب
نی

ج
سو

یا

درصد مواوم تعداد چه ایع تننی بیوتیه
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 (1397سال–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی  انتروکوک به لینزولید بررسی مقاومت (26نمودار )

  %2.29میانگین کشوری:  
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 (1397سال–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی (VRE)وک مقاوم به ونکومایسینانتروک بررسی مقاومت (27نمودار )

  %56.56میانگین کشوری: 
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  (1397سال–شگاه های علوم پزشکی ) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دان آسینتوباکتر به آمینوگلیکوزید بررسی مقاومت( 28نمودار )

  %89.18میانگین کشوری:
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 (1397لسا–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی  آسینتوباکتر به فلوروکینولون بررسی مقاومت( 29نمودار )

  %92.82میانگین کشوری: 
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  (1397سال–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی  کتر به سفتازیدیمآسینتوبا بررسی مقاومت( 03نمودار )

  %93.76میانگین کشوری:
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 (1397سال–زشکی ) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پ آسینتوباکتر به کارباپنم بررسی مقاومت( 31نمودار )

  %93.02میانگین کشوری: 
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 (1397سال–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی  آسینتوباکتر به آمپی سیلین سولباکتام بررسی مقاومت( 32نمودار )

  %68.05میانگین کشوری: 
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 (1397سال–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی  کلستینآسینتوباکتر به  بررسی مقاومت (33نمودار )

 %3.81میانگین کشوری:  
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 (1397سال–م پزشکی ) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوسودومونا آئروژینوزا به آمینوگلیکوزید  بررسی مقاومت( 34نمودار )

  %54.97میانگین کشوری: 
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 (1397سال–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی  سودومونا آئروژینوزا به فلوروکینولون بررسی مقاومت( 35نمودار )

  %56.57میانگین کشوری: 
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 (1397سال–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی وژینوزا به سفتازیدیم سودومونا آئر بررسی مقاومت (36نمودار )

  %57.75میانگین کشوری: 
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 (1397سال–گاه های علوم پزشکی ) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشبه کارباپنم  سودومونا آئروژینوزا  بررسی مقاومت( 37نمودار )

 %60.06میانگین کشوری: 

 

2 2 9
23

142

20
3 6 6

34

93

5
27

17 24 22

90

519

44

2
20

2

59
45

501

264

128

14

82

46

20
43

527

181

62

607

11

58
41

16 21 29
11

367

212

141

19

579

6 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

100

200

300

400

500

600

700

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

ت
رف
جی

ان
رج

سی
م

گرا
رد
رن
ش 

ان
در

امن
م

رم
الب

رم
ج  وا
سا

ان
مد
س

یه
وم
ار

ان
زگ
رم
ه

تم
ای

ک
ارا

 ر
ش
ران
ای

یه
در

حی
ت 

ترب
شاا

مان
نر

 ر
وش

ب
رام

شی
ان
مد

ه
ام
 ج
ت
ترب

ان
رم
ن

غه
مرا

ان
سن

رد
ن

زد
ی

ان
 ر
ت

یز
بر
ت

ع
زوی

ق
ان
اد
تب

ت
باب

ول
دمف

وار
بز
س

ان
سن

گل
ی
شن

 ب 
ید

ش 
ان

ف 
اص

دد
رج

بی
ان
یر
ا

ان
دج

فس
ر قت

ان
سن

لر
ت
دبی

ار
ان

اش
ن

ان
هد

ما
ور
شاب

نی
وام

اه
تن

گی
ان

نج
م

ی
مال

 ش
ان

اس
خر

 د
مش

وج
اس
ی

ان
ب 
ب 

ت
ماب

ع
رای
سف

ا بت
ع
می
خ

ب
سرا

ود
هر
شا

نر
وش

ش سا
ف

اد
داب
گ

ان
سن

لار

درصد مواوم تعداد چه ایع تننی بیوتیه



66 
 

 (1397الس–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی سودومونا آئروژینوزا به پیپراسیلین تازوباکتام  بررسی مقاومت( 38نمودار )

 %54.55میانگین کشوری: 
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  (1397سال–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی ESBL)(کلبسیلا   قاومتبررسی م( 39نمودار )

 %80.41میانگین کشوری
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  (1397سال–پزشکی  ) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم کلبسیلا به فلوروکینولون بررسی مقاومت( 04نمودار )

 %68.19میانگین کشوری:
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  (1397سال–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی  )(KPCکلبسیلا به کارباپنم بررسی مقاومت( 14نمودار )

 %57.83میانگین کشوری:
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  (1397لسا–) تعداد نمونه بررسی شده و درصد مقاومت گزارش شده به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی  تالاکتامازکلبسیلا به مهارکننده های ب بررسی مقاومت( 24نمودار )

  %71.63میانگین کشوری:
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