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  دهيچک
 است که کنترل آن اغلب بـا مـشکل روبـرو    يمارستاني بيها مارستان از نظر عفونتيبهاي حساس     بخش از   يکي (NICU)ژه نوزادان ي و يها بخش مراقبت  :مقدمه

   .شوديم

   .NICUبخش مراقبت ويژه نوزادان  و عوامل همراه آن در يمارستانيموارد عفونت ببررسي : هدف

 توسط يت آن، بخشجمع آوري اطلاعاابزار . انجام شد ۱۳۸۷ان سال ياز ابتدا تا پانده نگر ي بصورت آو بوده يفين پژوهش از نوع  توصيا :هامواد و روش

بررسي اطلاعات مربوط به عوامل براي گر ي ديو بخش) يا اقدامات مداخله( يو عوامل درمان) کيمشخصات دموگراف(ماريوط به بپرسشنامه شامل اطلاعات مرب
ست ي و ابزار چک ليابا استفاده از روش مشاهده)  توسط پرسنليت اصول مراقبت بهداشتي رعايبررس( يو عوامل پرسنل)  بخشيکيزيل فيها و وساستميس (يساختار

 ورود به مطالعه يارهايمع .ندشد يبررس،  مورد پژوهش را دارا بودندي که مشخصات واحدهايه نوزادانين پژوهش جامعه و نمونه بر هم منطبق بوده و کليدر ا. بود

ز نوزادان ي و نيمادرزادهاي  ناهنجاري، )RDS (ي و نشانگان زجر تنفس(HND)الن ي هي غشايماري، بي، کم وزننارسي با علل مراجعه  روز۳۰ه نوزادان يشامل کل
 عفونت و با ينيم باليرش با علاي پذي که از ابتدايه نوزادانيلبود و ک عفونت را داشته ينيم بالي در بخش، علاي ساعت بستر۴۸پس از که  يازمند مداخله جراحين

. دندياز پژوهش خارج گرد ندودها ب يمارين بيا در دوره کمون اي شده باشند يها بستر ر عفونتي و سايستم ادراري، عفونت سيت، پنومونيس، مننژيص سپسيتشخ

مارستان به ي بص پزشک مسئول کنترل عفونتي بوده که با تشخ(NNIS) يمارستاني بيها  مراقبت عفونتيف نظام کشوري براساس تعاريمارستانيص عفونت بيتشخ

 .دشاستفاده  و رسم نمودار يع فراوانيم جداول توزي و تنظspssبا استفاده از نرم افزار ر توصيفي هاي آما ز روشها ابراي تجزيه و تحليل داده. درسبد ييتأ

و در گروه سني مذکر %)۵/۷۰(ت ين تعداد اکثريعفونت بيمارستاني تشخيص داده شد که از ا%) ۲۹/۱۶(مورد۴۴ مورد بستري، ۲۷۰ن مطالعه از تعداد کل يدر ا :جينتا

 مطالعه بر حسب عوامل يبررس. بودند%) ۸۴(ن يرمان سزايپره ترم و محصول زا%)۷۳(ت ياکثربارداري از نظر سن . زن داشتندلوگرم وي ک۲ر ي روز بوده و ز۳‐۱
ب يبترت جداشده از کشت خون يها سميارگان.  ديسترس تنفسي بوده است ونارسيموارد % ۷۴ در مطالعه حاضر در يه بستري نشان داد که علت اوليدرمان
زات يل و تجهي از وسايبرخورداربا وجود ن بخش ي نشان داد که ايبررسي وضعيت عوامل ساختار .بود ياکولا%) ۲(، ولايکلبس%) ۹( نوع انتروباكتر، از%) ۵۷(تياکثر

از نظر ل  پرسنيبرااز نظر  يآموزشهاي  ه اقدامات و برنامهيد که کلش مشخص يدر بررسي وضعيت عوامل پرسنل. است يکيزي في نقص در فضايمناسب دارا
  .     رديگي از عفونت صورت ميريشگيپ

 و از يت بهداشت فرديرعاه ويژه پرسنل در زمان کار ب يشتردر علل پيدايش پيشگيري از نارسي و همچنين توجه ب    شتر  يهاي پژوهش لزوم دقت ب     يافته: گيري نتيجه

شود با  يه ميهمچنين توص. دشو يه مي توصيديل به هنگام نصب کاتتر وريط استري شرات تماميل و رعايها و استفاده از دستکش استر  مرتب دستيتر شستشو همه مهم
 براي يتر  مربوط به آن، اقدامات مناسبي و عوامل خطرزايمارستانيدر مورد عفونت بموثر  يکيزيت اصول استاندارد در ساختار في، رعاي انسانيرويع مناسب نيتوز
  .رديذها صورت پ ن عفونتي و کنترل ايريشگيپ

  
   نوزادان/ ژه نوزادانيمراقبت وبخش / انتشار عفونت :ها واژه كليد

  ۳۷‐۴۵ : ، صفحات۷۳ شماره نوزدهم مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  مقدمه
اضر  قرن حي از معضلات پزشکيکي يمارستاني بعفونت

ش مدت اقامت در يها با افزا ن عفونتيا). ۱(است

جه ير و درنتيو م ش ابتلاء و مرگيمارستان موجب افزايب

ن ي اياز طرف). ۲(شود مي يمارستاني بيهانهيهزافزايش 

  ). ۳(است انتشار عفونت در جامعه ي برايخطر ها عفونت

  است کهييها  شامل عفونتيمارستاني بيها عفونت

مارستان يمار در بي بيرــبستعت پس از  سا۴۸ حداقل 

مار وجود نداشته يرش بيو در زمان پذجاد شده باشد يا

% ۱۰ تا ۵ن ي بيافته صنعتي توسعه يدر کشورها). ۴(باشد

 يها مارستان مبتلا به عفونتي شده در بيماران بستريب

 در حال ين رقم در کشورهايشوند و اي ميمارستانيب

  ). ۲(کند يدا ميش پيفزادرصد ا ۲۵توسعه به حدود 

 نيسازتر ن و مشکليتر عي از شايکيآنچه مسلم است 

  ، عفونت و ژهيي وها  در بخشيود و ثانوـوارض موجــع
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ژه ي ويها ماران بخشيدر واقع ب). ۵(استانتقال عفونت 

مارستان در معرض خطر عفونت يماران بير بيشتر از سايب

 در يمارستانيبموارد عفونت % ۲۰ش از يب. )۶(قرار دارند

ICUاز ير خام ناشيزان مرگ و ميو م رديگي صورت م 

بخش . )۷(است% ICU ،۸۰‐۱۰ در يمارستاني بعفونت

 حساس از نقاط يکي (NICU)ژه نوزادان ي ويها مراقبت

 است که کنترل يمارستاني بيها مارستان از نظر عفونتيب

  . )۸(شوديآن اغلب با مشکل روبرو م

 يمکن است هم منبع عفونت برا مNICUنوزادان در 

). ۲(ر نوزادان باشند و هم خود دچار عفونت شونديسا

، در نوزادان را يمارستاني بيها ن عفونتيتر عيشا

ر يل داده و ساي تشکيسم يا سپتي خون يها عفونت

 يها ب شامل عفونتي، به ترتيمارستاني بيها عفونت

 يها ت، عفوني ادراريها ، عفونتيپنومونويژه  ه بيتنفس

 و يني گوش، حلق و بيها ، عفونتيمحل زخم جراح

.  است)۹(، پوست و بافت نرمي گوارشيها چشم، عفونت

ها، از NICUن راه انتقال عفونت به نوزادان در يتر مهم

  ). ۲( پرسنل استيق دستهايطر

 ي و بهداشتيمارستانيت برنامه مهار عفونت در مراکز بيفيک

با ). ۱۰(استارد آن مؤسسه  استانديها  از مراقبتيانعکاس

ميزان توان ي مICU در يريشگيت نکات مهم پيرعا

مارستان ي در بيها و اقامت طولاننهير، اتلاف هزيوم مرگ

ک ي هم اکنون يمارستانيکنترل عفونت ب ).۸(را کاهش داد

نه کنترل يدر کشور ما در زم.  استيت جهانياولو

 در ياراکنده پهاي پژوهش تاکنون يمارستاني بيها عفونت

  . است هشدها انجام  مارستاني بيبعض

نکه يانظر به با توجه به اهميت موضوع و ابراين ــبن

نه ين زمي حداقل در سطح استان در ايا تاکنون مطالعه

موارد عفونت در تحقيق حاضر انجام نشده است، 

مرکز  NICU درراه آن ـ و عوامل هميانــمارستيب

 در NICUه عنوان تنها مركز ور بي شهر۱۷ ي درمانيآموزش

اميد است نتايج حاصل از اين پژوهش . بررسي شداستان 

، يمارستاني بيها از عفونتيريشگي پبرايگشايي راه

  .فراهم سازد

  ها مواد و روش
  نگر از  ندهي بوده که بصورت آيفين پژوهش از نوع  توصيا

آوري  جمعابزار .  انجام شد۱۳۸۷ان سال يابتدا تا پا

 توسط پرسشنامه شامل اطلاعات يت آن، بخشااطلاع

 يو عوامل درمان) کيمشخصات دموگراف(ماريمربوط به ب

بررسي براي گر ي ديو بخش) يا اقدامات مداخله(

ل يها و وساستميس (ياطلاعات مربوط به عوامل ساختار

ت اصول ي رعايبررس(يو عوامل پرسنل) بخش يکيزيف

فاده از روش با است)  توسط پرسنليمراقبت بهداشت

ن پژوهش جامعه يدر ا. ست بودي و ابزار چک ليامشاهده

 که مشخصات يه نوزادانيو نمونه بر هم منطبق بوده و کل

. شدند ي بررس، مورد پژوهش را دارا بودنديواحدها

 روزه و ۳۰ه نوزادان ي ورود به مطالعه شامل کليارهايمع

 يرماي، بيوزن ، کمنارسيا علل مراجعه  ب۳۰کمتر از 

، )RDS(يتنفس  و نشانگان زجر(HND)الني هيغشا

ازمند مداخله يز نوزادان ني و ني مادرزادهاي ناهنجاري

م يعلا  در بخشيساعت بستر ۴۸پس از که  يجراح

 ي که از ابتدايه نوزاداني کل.بودند  عفونت را داشتينيبال

س، يص سپسي عفونت و با تشخينيم باليرش با علايپذ

ر ي و سايستم ادراريعفونت س، يت، پنومونيمننژ

ها  يمارين بيا در دوره کمون اي شده يها بستر عفونت

ص يتشخ. ندشد پژوهش خارج يها از نمونهودند ب

 مراقبت يف نظام کشوري براساس تعاريمارستانيعفونت ب

ص ي بوده که با تشخ(NNIS)يمارستاني بيها عفونت

. برسدد ييمارستان به تأيپزشک مسئول کنترل عفونت ب

هاي آمار توصيفي با  ز روشها ابراي تجزيه و تحليل داده

 و يع فراوانيم جداول توزي و تنظspssاستفاده از نرم افزار 

   .دشرسم نمودار استفاده 

  
  جينتا

 NICU، در نوزاد ۲۷۰، ۱۳۸۷ سال يط ن مطالعهيدر ا

نوزاد  ۱۰۳ذکر و م%) ۶۲(نوزاد ۱۶۷ که نددشبستري 

%) ۲۹/۱۶(نوزاد ۴۴در ، اين تعدادو از بودند  مؤنث %)۳۸(

 موارد عفونت اکثر. شد عفونت بيمارستاني تشخيص داده



  بررسي موارد عفونت بيمارستاني و عوامل همراه در بخش مراقبت ويژه نوزادان 

٣٩ ۱۳۸۹ار به/ ۷۳شماره / دوره نوزدهم/                                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

 تا ۱ و در گروه سنيمذکر  %)۵/۷۰،  نوزاد۳۱ (بيمارستاني

 .داشتندوزن لوگرم ي ک۲ر يز٪ ۵۲  کهند بود%)۶۸( روز ۳

مان يزا ترم و محصول پره %)۷۳(تياکثربارداري  از نظر سن

 تي در اکثري بستريروزها توسطم. بودند%) ۸۴(نيسزا

 تي اکثريوع فصلينظر ش روز و از ۷‐۱۴ ،موارد %)۳۴(

  . )۱جدول(داده بود ز و زمستان رخييدر فصل پا%) ۶۲(

  

  )عوامل مربوط به بيمار(توزيع فراواني عفونت بيمارستاني براساس مشخصات دموگرافيک : ۱جدول 

 درصد تعداد مشخصات فردي

 جنس
  مؤنث

 مذكر

۱۳  

۳۱  

۵/۲۹  

۵/۷۰ 

  سن 

 )روز( 

۱<  

۳ ‐۱  

۱۰‐۴  

۲۰‐۱۱  

۳۰‐۲۱  

۸  

۳۰  

۳  

۱  

۲  

۱۹  

۶۸  

۷  

۲  

۴ 

  وزن

 )كيلوگرم(

۱<  

۵/۱ ‐۱  

۲ ‐۵۱/۱  

۵/۲ ‐۱/۲  

۳ ‐۵۱/۲  

۳> 

۷  

۹  

۷  

۱۳  

۵  

۳ 

۱۶  

۲۰  

۱۶  

۲۹  

۱۱  

۷ 

 بارداريسن 
  ترم

 ) هفته۲۰‐ ۳۷(پره ترم

۱۲  

۳۲ 

۲۷  

۷۳ 

 نوع زايمان
  طبيعي

 سزارين

۷  

۳۲  

۱۶  

۸۴ 

 مادرزاديمعلوليت و ناهنجاري 
  بلي

 خير

۰  

۴۴ 

۰  

۱۰۰ 

  مدت بستري

 )روز(

۷<  

۱۴‐۷  

۲۱‐۱۵  

۲۸‐۲۲  

۲۸> 

۳  

۱۵  

۵  

۱۳  

۸ 

۷  

۳۴  

۱۱  

۳۰  

۱۸ 

  يوع فصليش

  بهار

  تابستان

  زييپا

 زمستان

۶  

۱۰  

۱۴  

۱۴ 

۱۴  

۲۳  

۵/۳۱  

۵/۳۱  

  

نشان داد که  )يا اقدامات مداخله (ي عوامل درمانيبررس

، نارسي موارد% ۷۴ در مطالعه حاضر در يه بستريعلت اول

   مربوط به يمابقدر  آسفيكسي و RDS ديسترس تنفسي، 

  

وم و موارد يون مکونيراسيآسپ ،يسميپوگلي ه‐يپوکلسميه

  . است  بودهيازمند جراحين
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  )اي اقدامات مداخله( هاي بيمارستاني در نوزادان مورد بررسي بر حسب عوامل درماني توزيع فراواني عفونت: ۲جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي بيمارستاني از نظر تشخيص اوليه، محل عفونت و نتيجه درمان در نوزادان مورد بررسيونتتوزيع فراواني عف: ۳جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 درصد تعداد  عوامل درماني

  ۷۳  ۳۲  )دستگاه تهويه مکانيکي( ونتيلاتور ‐ 

  ۷۰  ۳۲  )وسيله اکسيژن رساني (  هدباكس ‐ 

  ۸۲  ۳۶   تغذيه وريدي‐ 

  ۹۱  ۴۰  )دستگاه مکش( ساكشن ‐ 

  ۱۰۰  ۴۴   درمان وريدي‐ 

  ۹۵  ۴۲  )پايش( مانيتورينگ ‐ 

  ۹۱  ۴۰   تزريق خون‐ 

  ۷۵  ۳۳  )نوردرماني( فتوتراپي ‐ 

  ۱۴  ۶  )لوله تراشه( چست تيوب ‐ 

  ۹  ۴   تعويض خون‐ 

  ۱۸  ۸   كاتتر عروق نافي‐ 

  ۷۵  ۳۳   كاتتر وريد مركزي‐ 

  ۹  ۴   جراحي‐ 

  ۵۴  ۲۴  هاي دستگاه ادراري  مراقبت‐ 

  ۲  ۱   کاتتر ادراي‐ 

  مداخلات درماني

  ۲  ۱  )لوله خروج ترشحات( درن‐ 

 درصد تعداد عوامل درماني

  تشخيص اوليه

 RDS +ديسترس تنفسي+ نارسي ‐ 

   ديسترس تنفسي‐ 

 ‐  RDS   

   آسفيكسي‐ 

   هيپوگليسمي‐  هيپوکلسمي‐ 

   آسپيراسيون مکونيوم‐ 

 کولون، تومور زبان، آترزي( موارد نيازمند جراحي ‐ 

 )فتق ديافراگماتيک، انسداد روده
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مراقبت بهداشتي در پيشگيري از عفونت بيمارستاني توسط پرسنل توزيع فراواني رعايت موارد :۴جدول 

  

ن يدر ا) يني باليها افتهي (يمارستانيع عفونت بيم شايعلا

 ي دمايثبات ي، بي تنفسيستريپنه و د يمطالعه شامل تاک

ت ي، بدتر شدن وضع%))۵۹(، تب %)۸۶(هيپوترمي (بدن

 و کاهش يحال ير نخوردن، بي، خوب شيعموم

 شترياز نظر محل عفونت، ب . بودي نوزادياه رفلکس

و ترومبوفلبيت %) ۹۴(مربوط به خون و عروق محيطي

 %۴۱ريم زان مرگ ويو م بود %)۶۴(عروق سطحي 

در  جداشده يها سميارگان ).۳و۲هاي جدول( است بوده

مثبت از نوع انتروباكتر،  %)۵۷(مورد ۲۵ ،کشت خون

از نوع %) ۲ ( مورد۱لا، يمثبت از نوع کلبس %)۹( مورد۴

لا يکلبس  هم انتروباکتر و هم%) ۳۲( مورد ۱۴ و ياکولا

  .)۱نمودار(بود

 ـس(يبررسي وضعيت عوامـل سـاختار      ل يهـا و وسـا    ستمي

بــا وجــود ) NICU(ن بخــش يــنــشان داد کــه ا) يکــيزيف

 نقص در   يزات مناسب دارا  يل و تجه  ي از وسا  يبرخوردار

  . است يکيزي فيفضا

 %۱۰۰کـه در  نـشان داد   يي وضعيت عوامل پرسنل ــبررس

ح شــستن يمــوارد نکــات لازم  در رابطــه بــا نحــوه صــح

 ـها، استفاده از تجه    دست  ـل اح ي، وسـا  يزات پزشـک  ي اء و  ي

 ـ. شد  يت م ين در زمان ملاقات رعا    يکاتترها و  همچن     يول

موارد  اصول   % ۵۰ فقط   يکيزيل مشکلات ساختار ف   يدله  ب

بـه  لازم  ). ۴جـدول (شـد   يت م يماران رعا ي در ب  يجداساز

 از  يريشگي پ ي لازم برا  يها ه پرسنل آموزش  يذکر است کل  

 موجـود در بخـش   يق جـزوات آموزش ـ يعفونت را از طر 

 ـ از ا  يااند و امتحانـات دوره    بود  دهيد ن مطالـب و نحـوه      ي

 ـ    يصورت عمل ـ ه  هم ب (شستن دست     يبـرا ) ي و هـم کتب

ون ياسـني واکـس  .گرفتـه بـود    صـورت    يارــ ـپرسنل پرست 

و واکسن آنفلوانزا ساليانه بود مل کاB ت يهپات هيپرسنل عل

  . شدتزريق مي
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انتروباکتر کلبسيلا اکولاي انتروباکتر و

باکتري هااکولاي

صد
در

از هاي ايجادکننده  باکترينسبي انواع  توزيع فراواني :۱مودار ن

  هاي خوني بيمارستاني عفونت

  

  يريگ جهيبحث و نت
 يبودن، وزن کم، اقامت طولان  مانند نارسيعوامل متعدد

ف و يالط عي وسيها کيوتيب يمارستان، مصرف آنتيدر ب

 مانند لوله تراشه، شنت ي تهاجميژه استفاده از روشهايبو

 يها وني با امولسيديه وري، تغذي، کاتتر داخل عروقيبطن

زان ي و تفاوت ميمارستاني بيها جاد عفونتي در ايچرب

ن مطالعه تلاش يدر ان اساس ي برا.)۱۱(بروز آن نقش دارد

 در بخش يمارستاني بيها زان بروز عفونتيد تا مش

 ي درمانيژه نوزادان مرکز آموزشي ويها مراقبت

 تا راه شود يين و عوامل آن شناساييور رشت تعيشهر۱۷

 ۲۷۰ن مطالعه از تعداد يدر ا.  ه گرددي کنترل آن ارايکارها

، تعداد ۱۳۸۷ در سال NICUمورد بستري در بخش 

  . عفونت بيمارستاني تشخيص داده شد%) ۲۹/۱۶(مورد۴۴

ژه نوزادان ي ويها ن عفونتها در بخش مراقبتيزان بروز ايم

لف مطالعات مخت. )۱۱(گزارش شده است% ۸/۳۱ تا ۹/۵از

  هيچ وقت  گاهي اوقات  هميشه
  عوامل پرسنلي درررابطه با رعايت موارد مراقبت بهداشتي در پيشگيري از عفونت  رديف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱۰۰  ۱۳۲  ها  رعايت نکات لازم  در نحوه صحيح شستن دست  ۱

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱۰۰  ۱۳۲ هيزات پزشکي، وسايل احياء و کاتترها  رعايت نکات لازم  در استفاده از  تج  ۲

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱۰۰  ۱۳۲  رعايت نکات لازم در زمان ملاقات   ۳

  ۰  ۰  ۵۰  ۶۶  ۵۰  ۶۶  رعايت اصول جداسازي در بيماران   ۴

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱۰۰  ۱۳۲  رعايت نکات لازم در رابطه با  وضعيت سلامت پرسنل   ۵
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 يا ک پژوهش سه ماههيدر . دينما يد ميين تفاوت را تأيا

ن انجام يمارستان قدس قزوي بNICU در ۱۳۸۷که در سال 

به عفونت  )٪۱۵/۱۵(  نوزاد۳۳ نفر از ۵شد، تعداد 

ور و يکساله کديق يدر تحق.  مبتلا بودنديمارستانيب

مارستان مرکز ي بNICU نوزاد ۸۴همکارانش در تهران از 

عفونت ) درصد۸/۱۷( نوزاد ۱۵ ،)۷۷‐۷۸سال ( تهران يطب

و  )Van der Zwet(ون در زوت . )۱۲( داشتنديمارستانيب

 نوزاد در ۷۴۲ يورنگر  ندهي آيا مطالعهيهمکاران ط

NICUدچار شاني از ا%)۲۶(  مورد۱۹۱ که افتندي در 

 ).۱۳(اند شدهيمارستانيعفونت ب

ت ي، اکثر مورد۴۴ نشان داد که از  در مطالعه حاضرها افتهي

%) ۵/۲۹(نوزاد ۱۳ يعني يمذکر و مابق %)۵/۷۰( )نوزاد۳۱(

 ۳۲ که در آن از ينين مطالعه با مطالعه قزوي ا.مؤنث بودند

%) ۵/۳۷( نوزاد دختر ۱۲و %) ۵/۶۲( نوزاد پسر ۲۰ ،ماريب

 و يني با مطالعه حسي ول.)۱۱( داردي همخوان،بودند

 در جنس يمارستانيزان بروز عفونت بي مههمکاران ک

  .ندارد يوانخهم ،نداشت  يپسر اختلاف معنادار و دختر

با کاهش سن نوزاد، احتمال که دهد  يقات نشان ميتحق

ستم يل سيلشود که بد يشتر مي بيمارستانيابتلا به عفونت ب

تر و اقدامات  ي طولانيتر و مدت زمان بستر  نارسيمنيا

  مطالعه حاضريها افتهي ).۱۲(است شتر بودهي بيتهاجم

نوزادان مبتلا به عفونت  %)۶۸(تينشان داد که سن اکثر

لوگرم ي ک۲ر يز%) ۵۲(ت ي روز بوده و اکثر۳‐۱،يمارستانيب

ترم و  پره %)۷۳(ت ياکثربارداري از نظر سن . وزن داشتند

و ) Su(مطالعه سو . بودند%) ۸۴(نيرمان سزايمحصول زا

ماران با وزن يبكه نمود   نيز مشخصهمکاران 

خطر عفونت   همه در معرض از شيگرم ب۱۰۰۰ريز

  ).۱۴( بودنديمارستانيب

 مارستان دچاريتواند در ب ي بدن انسان ميک از اعضايهر 

عفونت، از نظر محل   در مطالعه حاضر.)۱۵(دشوعفونت 

و %) ۹۴(شتر مربوط به خون و عروق محيطييب

 يها سميارگانبوده و %) ۶۴ (ترومبوفلبيت عروق سطحي

از نوع %) ۵۷( مورد۲۵ شاملشده از کشت خون  جدا

  از %) ۲( مورد ۱لا، ــياز نوع کلبس%) ۹( مورد۴انتروباكتر، 

   لايهم انتروباکتر و هم کلبس%) ۳۲( مورد ۱۴ و ينوع اکولا

  .بود

ن يتر عيو همکاران شا) Jeong(ئونگ ژر مطالعه د

 %)۲۶(ان خون ي جريعفونتها ،%)۲۸(يپنومون ،ها عفونت

و  )Couto( کوتومطالعهدر  ).۱۶( بود%)۲۲(تيويو کنژکت

لا و يکلبسويژه  ه بي گرم منفيها ليهمکاران باس

و بود  خون يها عفونت% ۶/۵۱ مسئول ياکوليرشياش

 استاف کوآگولاز مثبت وصاً گرم مثبت مخصيزمهايارگان

   ). ۱۷(دشمشاهده %) ۴/۳۷(

 بخش ي گرم منفيها عفونتدهد  مطالعات نشان مي

، يديعات وريط، ماي محينوزادان در ارتباط با آلودگ

 ها  ساکشن و صابونيها ، دستگاهيدرمان يزات تنفسيتجه

   ).۱۲(است) ر فرمولاير مادر، شيش(ه نوزادان ي تغذو

ل يها و وساستميس(يل ساختاربررسي وضعيت عوام

 يوردار رغم برخيعلن بخش يا درنشان داد که ) يکيزيف

 ي نقص در فضاي دارازات مناسبيل و تجهياز وسا

 ي مهندسي است که در طراحين در حالي و ااست يکيزيف

 ي براي کافيد به وجود فضايها باICU يو ساختمان

متقاطع  از انتقال يريشگيران و پماي پرسنل به بيدگيرس

  ).۳(دشوماران توجه يفونت در بع

   ممکن ي گرم منفيل هاين با توجه به اينكه باســـهمچني

زه ي کلونNICU پوست کارکنان ياست بطور مزمن رو

 خودشان را به نوزاد يکرو فلورايم ميشوند و بطور مستق

 بررسي و يعوامل پرسنلاين پژوهش در  ؛)۱۲(منتقل کنند

 ي برايهاي آموزش ت و برنامهه اقدامايد که کلشمشخص 

ه يکل .رديگي از عفونت صورت ميريشگي پبرايپرسنل 

 از عفونت را يريشگي پي لازم برايها پرسنل آموزش

ن مطالب و نحوه شستن ي از ايااند و امتحانات دوره دهيد

 پرسنل يراب) ي و هم کتبيهم بصورت عمل(دست 

ه يون پرسنل عليناسي واکس.رديگي صورت ميپرستار

در . شودکامل است و آنفلوانزا ساليانه تزريق ميB ت يهپات

 برنامه کنترل عفونت، يهدف اصلشود که  يادآور ميان يپا

 يهيبد.  استيمارستانيکاهش خطر اکتساب عفونت ب

ز ي نياست با کاهش موارد عفونت، از اتلاف منابع مال
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 يه بستريبا توجه به اينكه علت اول.  خواهد شديريجلوگ

 بوده نارسي مطالعه حاضر در اكثريت موارد مربوط به در

پيدايش و  ن منظور لزوم بررسي بيشتر عللي بد،است

. دشو اجراي مداخلات پيشگيرانه از بروز  آن احساس مي

هاي  هاي جداشده در يافته از طرفي براساس ارگانيسم

خصوص  هشتر پرسنل در زمان کار بي لزوم دقت ب،پژوهش

 مرتب ي و از همه مهمتر شستشويدت بهداشت فريرعا

ت ين رعايل و همچنيها و استفاده از دستکش استر دست

 در داخل يديل به هنگام نصب کاتتر وريط استريتمام شرا

  ع ي توزباشود  يم  هيتوص همچنين .دشو يه ميمار توصيبدن ب

  ار ــاصول استاندارد در ساخت تي، رعايانسان يروي نمناسب

پزشکان و   يلابردن سطح آگاهن بايهمچن و يکيزيف

و عوامل  يمارستانيعفونت ب مورد  درNICU کارکنان

 يريشگيپبراي  ي مربوط به آن، اقدامات مناسبتريخطرزا

  .رديها صورت پذ ن عفونتي کنترل او

ــشکر ــدرداني و ت ــسندگان:ق ــتياز ر  نوي ــرم اس  محت

ور و پرسـنل زحمـتکش      ي شـهر  ۱۷ ي درمان يمرکزآموزش

NICU   ـ ا ي در اجرا  يهمکارت  اب آن مرکز ب  ن پـژوهش   ي

   .ندينما ي ميتشکر و قدردان

هاي يک طـرح تحقيقـاتي در         اين مقاله با استفاده از داده     

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني گـيلان      

  .به نگارش درآمده است

  
  منابع

1.Pur Jamal Rasul. Epidemiology Of Nosocomial 
Infections In Hospitalized Patients In The ICU Of 
Poursina Hospital In Rasht . 1383. Thesis No. 1453 
Guilan Medical Sciences University School Of 
Medicine.[Text in Persian] 

2. Masoumi Asl Hossein. Country Guide Care 
System Of Nosocomial Infections. Tehran; 
Ministry Of Health And Medical Education, Center 
For Disease Control, 1385: 6-8, 150. [Text in 
Persian] 

3.Nowruizi J. Nosocomial Infection. Tehran: 
Published Esharat, 1994: 6. [Text in Persian] 

4.Eggimann Ph, Pittet D. Infection Control In The 
ICU. Critical Care Reviews. CHEST 2001; 120(6): 
2059-2093. 

5.Ahmadi Fazlullah. Infection Control In Intensive 
Care Units. Proceedings Of The First Seminar 
Nurse Role In Prevention And Control Of 
Nosocomial Infections. Shahid Sadoghi Yazd 
University Of Medical Sciences. Pharmaceutical 
Distribution Company With Razi, 2001. [Text in 
Persian] 

6.Kooshanfar Zahra, Parastesh Sakineh. Evaluation 
Of Follow Infection Control Standards In Intensive 
Care Units Of Educational Treatmental Centers 
And Hospitals Of Guilan Province In 1382. 
Proceedings Of The Third Provincial Congress Of 
Prevention And Control Of Nosocomial Infections. 
Office Of Nursing And Midwifery Guilan 
University Of Medical Sciences, In Collaboration 

With Nursing And Midwifery Faculty Guilan 
University Of Medical Sciences Rasht, 2003: 28-
29. [Text in Persian] 

7.Asl Soleimani Hossein, Afhami Shirin. 
Prevention And Control Of Nosocomial Infections. 
Tehran; Tymorzadh, 1379:207. [Text in Persian] 

8.Shvshtryan Mahdi. Infections Of Neonatal  Unit 
And The Role Of Nurses In Its Control. 
Proceedings Of The First Seminar Nurse Role In 
Prevention And Control Of Nosocomial Infections. 
Shahid Sadoghi Yazd University Of Medical 
Sciences. Pharmaceutical Distribution Company 
With Razi, 1991. [Text in Persian] 

9.Huskins WC,  Goldman DA. Hospital Control Of 
Infection. In: Feigin RD, Cherry J, Demmler GJ, 
Kaplans(Editors). Text Book Of Pediatric Infection 
Disease. Philadelphia; Sanders, 2004: 2874-925. 

10.Wenzel R, Brvyr T F, Bazlr JP. Tips For 
Hospital Infection Control. Khadija Mhlvjy 
Translation. Tehran: Iran University Of Medical 
Sciences, 2003; 26. [Text in Persian] 

11.Ghazvini Kiarash, Rashed, Tahereh, 
Yazdanpanah, Malektaj And Et Al: Hospital 
Infections And Their Bacterial Factors: NICU Of 
Ghaem University Hospital In Mashhad. Journal Of 
Tehran Medical Sciences University School Of 
Medicine. 2008; 66(5): 349-54. [Text in Persian] 

12.Hosseini Mahdi, Aali Pour Ali Asghar; Vazirian 
Shams, et al. The Incidence Of Nosocomial 
Infection And Some Risk Factors In Neonatal 



  معصومه فصيحي‐ عزت فعال‐ دکتر هومان هاشميان‐پور آذر درويش

۴۴ ۱۳۸۹بهار / ۷۳شماره / دوره نوزدهم/                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان                                                 

Intensive Care Unit Of Razi Hospital In 
Kermanshah City In 1381. Journal Of Kermanshah 
University Of Medical Sciences 2003; 7(3): 52-9. 
[Text in Persian] 

13.Van Der Zwet WC, Kaiser AM, Van Elburg 
RM, Et Al . Nosocomial Infections In Dutch 
Neonatal Intensive Care Unit: Surviellance Study 
With Definitions For Infection Specifically 
Adapted For Neonates. J Hosp Infect 2005; 61(4): 
300-11. 

14.Su BH, Hsiech HY, Chiu HY, Et Al. 
Nosocomial Infections In A Neonatal Intensive 
Care Unit: A Prospective Study In Taiwan.  Amer J 
Infect  Cont 2007; 35(3): 190-5. 

16.Jeong IS, Jeong JS, Choi EO. Nosocomial 
Infections In A  Newborn Intensive Care Unit 
(NICU), South Korea. BMC Infect Dis 2006; 23 (6): 
103. 

17.Couto RC,  Carvalh EA, Pedroson TM, Et Al. A 
10-Year Prospectiv Surviellance Of Nosocomial 
Infections  In Neonatal Intensive Care Unit. Amer J 
Infect  Cont 2007; 35(3): 183-9.  

18.Hatami, Hossein; Razavi, Seyed Mansour; 
Eftekhar Ardabil, Hassan And Et Al. The Book Of 
Comprehensive Public Health. Tehran; Arjomand, 
2006; 385-361.[Text in Persian] 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  بررسي موارد عفونت بيمارستاني و عوامل همراه در بخش مراقبت ويژه نوزادان 

۴۵ ۱۳۸۹ار به/ ۷۳شماره / دوره نوزدهم/                                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

Survey Of Nosocomial Infection and Accompanied Factors in 
Neonatal Intensive Care Unit  

  

*Darvishpour A.(MS)1- Hashemian H.(MD)2- Faal E.(BS)2- Fasihi M.(BS)2 

*Corresponding Address: Department of  Treatment Management, Guilan University of Medical Sciences, 

Namjoo St, Rasht, IRAN 

E-mail: darvishpour_a@yahoo.com 
Received: 15/Sep/2009     Accepted: 30/Nov/2009 

Abstract  
Introduction: Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is considered a major problem regarding nosocomial 
infection control. Considerig the importance of this subject and this point which this study has never performed 
in this province is necessity of performe of this research. 
Objective: To determine Nosocomial infections and accompanied factors in neonatal intensive care unit 
(NICU) at 17-Shahrivar hospital of Rasht, 2008-9. 
Materials and Methods: This study was a descriptive research and data were collected prospectively through a 
questionnaire and a checklist. Questionnaire was included  demographic characteristic and treatmental factors. 
Structural and personnal factors were assisted by the checklist. In this study, samples were the same as study 
population and all neonates who had the characteristics of the research samples were included. Inclusion 
criterions consist of all of neonates that aged up to 30 days, suffering from prematurity, low weighting, hyaline 
membrane disease (HMD), respiratory distress syndrome(RDS), congenital anomalies and also neonates who 
required surgical treatment that manifested clinical infection signs after 48 hours of admission. All  neonates 
that had clinical infection signs on admision time and suffering sepsis, meningities, pneumonia, urinary tract 
infection and other infections or the ones who were in incubation period were excluded from research. 
Nosocomial infection was diagnosed by focal point physician based on the National Nosocomial Infection 
Surveillance system (NNIS). Data was analysed by using SPSS and by means of  frequency distribution tabels 
and graphs.   
Results: During the study period, 270 neonates were hospitalized, among them 44 cases (16.29%) had  
nosocomial infection. Most of them (70.5%) were male, weight of them was under 2Kg and age of them was 
between 1-3days. Also most of them (73%) were preterm and were born by cesarean section method. 
Assessment of the research based on treatmental factors showed that majority of patients were premature and 
had respiratory distress. The most common isolated pathogens were entrobacter(57%), klebsiella (9%) and E-
coli (2%). Assessment of Structural factors showed that there are physical space problems in spite of adequate 
equipment and instruments. Regarding personality situations, it is clear that educational programs have been 
provided for prevention of infection.    
Conclusion: It is recommended to pay more atention in personal heigenic, especially  hand washing and  using 
stril gloves and sterilization rules regarding in IV cathetering. Also it is advised to control and prevent infections 
with suitable destribution of staffing, providings standared rules in physical structures and promoting  
knowledge in physicians and NICU personels.           
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