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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت بهداشت

 مرکز مدیریت بیماری های واگیر

 یمارستانیب یو مراقبت عفونت ها یکروبیمهار مقاومت م گروه
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 ( ی مارستانیب یهاسلامت )عفونت  یهامرتبط با مراقبت  یهانظام مراقبت از عفونت   یگزارش مل
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 .ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمارستان یب  ی و مراقبت عفونت ها یکروب یمقاومت م مهار رییس گروه 

 دکتر کیانوش کمالی 
 .پزشکیی وزارت بهداشت، درمان و آموزش مارستان یب  ی و مراقبت عفونت ها  یکروب یمهار مقاومت مکارشناس مسئول 

 دکتر مریم شفاعتی  
 .ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمارستان یب  یو مراقبت عفونت ها یکروب یمهار مقاومت مملی عضو کارگروه فنی برنامه 
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مراقبت عفونت  زحمات همکاران واحدهای کنترل عفونت در بیمارستان ها و کارشناسان کنترل عفونت و با سپاس از 

 های علوم پزشکی کشور دانشگاه  ها و ستادسطوح شهرستان  بیمارستانی در

 

 
 

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

 . مطالب با ذکر منبع بلامانع است
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 پیشگفتار
 

از چالشهای  عفونت بهداشتی و درمانی به شمار میهای جدی در نظامبیمارستانی یکی  بیماران و کیفیت  های  روند که سلامت 

های  های پیچیده، عفونتدهند. در ایران، با توجه به افزایش تعداد بیماران بستری و انجام جراحی خدمات پزشکی را تحت تأثیر قرار می

دهند و عوارض جانبی قابل توجهی را به همراه دارند.  های درمان را افزایش میاند که هزینههبیمارستانی به معضلی جدی تبدیل شد

ها ضروری است تا بتوانیم سلامت بیماران را تضمین کرده و از بار مالی بر  بنابراین، توجه ویژه به پیشگیری و کنترل این عفونت

 سیستم بهداشت و درمان کشور بکاهیم. 

آید. با افزایش مقاومت میکروبی  های بیمارستانی به شمار میوبی نیز یکی دیگر از ابعاد مهم در مدیریت عفونتکنترل مقاومت میکر

شود. در این راستا، های جدی در فرایند درمان منجر میها دشوارتر شده و به چالشبیوتیکی، درمان عفونتنسبت به داروهای آنتی

ها،  بیوتیک رسانی برای کادر درمانی و بیماران، همچنین بررسی و نظارت دقیق بر استفاده از آنتیهای آموزشی و اطلاعاندازی برنامه راه

 ها تلقی شود.  عنوان اقداماتی مؤثر در کاهش میزان مقاومت میکروبی و پیشگیری از عفونت تواند بهمی

است که اطلاعات مربوط   1403ستانی کشور در سال  های بیمارگزارشی که در ادامه مطالعه خواهید نمود گزارش نظام مراقبت عفونت

کند. این گزارش اطلاعات مهمی را جهت ها، الگوی مقاومت میکروبی، و میزان مرگ و میر را بیان میها، میکروارگانیسمبه آمار عفونت

اولویتبرنامه برای مراکز دبندی، انجام مداخلات، و پایش در زمینه عفونتریزی،  بیمارستانی  رمانی و مسئولین ذیربط فراهم  های 

 آورد. می

مرکز مدیریت بیماریهای واگیر در این راستا از سال گذشته ارتقا ساختاری و عملکردی برنامه های مقاومت میکروبی را در دستور کار  

های  ز مدیریت بیماریاینجانب به عنوان رئیس مرک  قرار داده است که با حمایت معاونت محترم بهداشت وزارت متبوع همراه بوده است.

(، ضمن قدردانی از همکارانم جناب آقای دکتر سیفی، خانم دکتر کمالی، و خانم دکتر شفاعتی در اداره مهار مقاومت  CDCواگیر )

های بیمارستانی، و همچنین همه مدیران و کارشناسان محترم بیماریهای واگیر سراسر کشور بر اهمیت  میکروبی و مراقبت عفونت

 کنم. های میکروبی تأکید میها و کاهش مقاومتهای کارآمد در زمینه بهبود پیشگیری و کنترل عفونتقیقات و توسعه برنامهانجام تح
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 های واگیر رئیس مرکز مدیریت بیماری
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 ( Abbreviations) تعاریف اختصارات

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

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

PNEU (Pneumonia))پنومونی )عفونت ریوی : 

VAE / PNEU : ( ونتیلاتور  با یا غیرمرتبط مرتبط) پنومونی ها مجموع 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)  :ژه یو یهابخش مراقبت  

ICUیداخل ژهی و یها: بخش مراقبتیداخل 

ICUجراحی ژهیو  یها: بخش مراقبتجراحی 

ICUجراحی( - ی )داخلی عموم ژهی و  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) : بیمارستانی()عفونت های  مرتبط با مراقبت سلامت یهاعفونت 

VAP (Ventilator-Associated Pneumonia):  لاتوریمرتبط با ونت یو یر یهاعفونت 

CAUTI (Catheter-Associated Urinary Tract Infection) : کاتتر ادراری( مرتبط با کاتتر یدستگاه ادرار یهاعفونت( 

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

DUR (Device Utilization Ratio)  نسبت بکارگیری ابزار : 
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 خلاصه
  .روندیبه شمار م   جهانی در نظام سلامت    ماریب  یمنیمهم ا  ی هااز چالش  ی کی( همچنان  HAIsمرتبط با مراقبت سلامت )  یهاعفونت

  ی ( همچنان چالشHAIsمرتبط با مراقبت سلامت )  ی هاعفونت  دهد یکشور نشان م  مارستانیب  ۹45  داده  شامل گزارش جامع    نیا

بوده که معادل    یبستر  ماریب  12,080,642از  %  1.46ها  عفونت  یبروز کل   نیانگی. مشوندیمحسوب م  رانیدر نظام سلامت ا  یجد

  4۹,823( با  VAE/PNEU)  یتنفس  یهافونتع   دهدیها نشان معفونت   عیتوز  یالگو  یاست. بررس  شدهمورد گزارش    176,۹35

به  (  %  22مورد )  38,۹14( با  SSI)  یمحل جراح  یهاو عفونت(  %  27مورد )  47,184( با  UTI)  یادرار  یها، عفونت(%  28.2مورد )

 ی به طور  دهد، ینشان م  یعلوم پزشک  ی هادانشگاه  ن یب  یها اختلاف قابل توجهعفونت  یی ایجغراف  عیتوز  اند. انواع بوده  نیترعیشا  بیترت

  14,87۹ثبت شده است. از نظر تعداد مطلق، دانشگاه تهران با  (  %  0.05در اسدآباد )  نیترنییو پا(  %  4.45)  ن یبروز در قزو  نیکه بالاتر

  ییعفونت شناسا  یاصل  یهابه عنوان کانون  ژهیمراقبت و  یهابخش  اند.را داشته   رآما  نیمورد کمتر  4و اسدآباد با    نیشتریمورد ب

و  (  %  0.13چشم )  یهابروز. در مقابل، بخش  %  6.۹8با    یجراح  ICUو    %  ۹.46جنرال با    ICU،  %  12.43با    یداخل  ICUشدند:  

 .E، (% 1۹.6) لایشامل کلبس  یگرم منف یهایباکتر  ،یکروبینظر عوامل م از را گزارش کردند. زانیم نیکمتر( % 0.0۹) یروانپزشک

coli  (14.61  %) ،  یهایباکتر  ان ی. در مدادند یم  لیموارد را تشک  %  70.65مجموعاً  (  %  7.33و سودوموناس )(  %  ۹.11)  نتوباکتریآس  

(  %  3.8)  دا یها عمدتاً شامل کاند. قارچدسهم را داشتن  نیشتریب   ( %  3.36و انتروکک )(  %  4.7۹)  اورئوس  لوکوکیاستافگرم مثبت،  

نظر    بودند. اگزاس  %  45.26مقاومت    اورئوس  لوکوکیاستاف  میکروبی   مقاومت از  کل  %  72.22و    نیلیبه  داد.    نیسیندامایبه  نشان 

 .Eو    لایکلبس  ها، یگرم منف  انیداشتند. در م(  %  64.34)  نیسی و ونکوما (  %  73.56)  نیلیسیبه آمپ  ییمقاومت بالا   زیها نانتروکک

coli  ( لایکلبس  یبرا  %  76.08ها )نسل سوم و چهارم و مقاومت قابل توجه به کارباپنم  یهان یبه سفالوسپور  %  70از    شیمقاومت ب

 داشت.   یتریبحران  تیوضع(  %  3.81با    نی)به جز کلست  هاکیوتیبیبه اکثر آنت%    ۹0از    شیبا مقاومت ب  نتوباکترینشان دادند. آس

  1000مورد در هر    22.04( با  VAP)  لاتوریمرتبط با ونت  یقرار گرفت: پنومون  یمورد بررس  زی( نDAIsمرتبط با ابزار )  یهاعفونت

  1.۹8( با  CLABSIخون مرتبط با کاتتر )  انیمورد و عفونت جر  3.۹8با  (  CA-UTI)  مرتبط با کاتتر  یروز، عفونت ادرار-لاتوریونت

ب  ینیبال  یامدهای پ   ند.روز گزارش شد-کاتتر  1000مورد در هر   به عفونت   مارانینشان داد  با  VAE/PNEU)  یتنفس  یها مبتلا   )

 %   50.08به    یداخل  ICUبود که در بخش    %  20  یکل  ریومرا تجربه کردند. نرخ مرگ  یمدت بستر  نیشتریروز ب  30.6  نیانگیم

 یریشگیپ   یبرا  تالیجید  یهای، و استفاده از فناورکنترل عفونتمراقبت فعال، ارتقاء آموزش کارکنان    تیبر لزوم تقو  ها افتهی.  دیرسیم

و مقابله   ی مارستانیب ی هادر کاهش بار عفونت  یاستیمداخلات س  یطراح یبرا ینقشه راه  تواندیگزارش م نیدارند. ا د یهدفمند تأک

 . باشد   یکروبیبا مقاومت م

 

 

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

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

های  ترین چالشاز مهم (Health Care-Associated Infections; HCAIs; HAIs) های سلامتهای مرتبط با مراقبتعفونت

  شوند.های درمانی در سطح جهان شناخته میترین عوارض جانبی مراقبتو به عنوان شایع  شدهنظام سلامت در قرن حاضر محسوب  

  یبر اعتماد عموم  یمیمستق  ری بلکه تأث  کنند، یم   لیبر دوش نظام سلامت تحم  یقابل توجه  یو اقتصاد  ی نیتنها بار بالنه  این عفونت ها 

تر، بروز یتهاجم  ی هابه درمان  از ین  ،یمدت بستر  شیشامل افزا  تواند یها م عفونت  نیا  ی امدهای دارند. پ   زین  ی ارائه خدمات درمان  به

حت  یهایناتوان و  تخمین باشد.    مارانیب  ریوممرگ  شیافزا  یبلندمدت  بهداشتطبق  جهانی  سازمان   World Health)  های 

Organization)  نفر و در کشورهای با درآمد کم و متوسط،   ، هفتبیمار بستری در کشورهای با درآمد بالا  100، در هر لحظه، از هر

از  ی ناش یهانهیاند که هزنشان داده زین  یاقتصاد یهایبررس شوند.نفر به حداقل یک عفونت مرتبط با مراقبت سلامت مبتلا می 15

HAIs  رو،    نیاست. از ا  یریشگیاز آن قابل پ   یاکه بخش عمده  رسد،یدلار م  اردهایلیکشورها سالانه به م  یدر برخHAIs  تنها  نه

ها  با این وجود، سهم زیادی از این عفونت   .شودیمحسوب م  یالمللنیدر سطح ب  یسلامت عموم  تیاولو  کیبلکه    یچالش درمان   کی

 Infection Prevention andونت )های پیشگیری و کنترل عفدهد با اجرای دقیق برنامهمیقابل پیشگیری است؛ شواهد نشان  

Control; IPC)  ها قابل پیشگیری هستنداز این عفونت% 70تا. 

ا بر  م  ده یپد   ن،یافزون  تنگاتنگ  ، یبحران جهان  کیعنوان  ( بهAntimicrobial Resistance; AMR)  یکروبیمقاومت  با    ی ارتباط 

عفونت ناکارآمد  مح  یمارستانیب  یهاکنترل  به  یهاطیدارد.  سلامت،  کانون ICU  ژهیومراقبت  انتقال   یبرا  یابالقوه  یهاها، 

بر مصرف   یشتریبلکه فشار ب  شود،یم   HAIsتنها منجر به گسترش  ، نهIPC  یهامؤثر برنامه  یامقاوم هستند. عدم اجر  یهاسمیارگان

از    یدیکل  یعنوان بخشها، بهنظام مراقبت از عفونت  تیرو، تقو  ن ی. از اکند یم  دی وارد کرده و چرخه مقاومت را تشد  ها ک یوتیبیآنت

خواهد    فا یا  نده یآ  ی هادر سال  یکروب یضد م  یهادرمان  یاثربخش  حفظدر    ی ات ینقش ح  ،یکروبیمبارزه با مقاومت م   یمل  یاستراتژ

   کرد.

،  1386اندازی نظام مراقبت کشوری از سال  و راه  ، درمان و آموزش پزشکیهای وزارت بهداشتنیز با توجه به سیاست  ایراندر کشور  

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

مل عف  یسامانه  از  اجرا   (Iranian Nosocomial Infections Surveillance (INIS) System) یمارستانیب  یها ونتمراقبت 

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

نیز پوشش میعفونت را  ابزارهای پزشکی  از  ناشی  آمار سال  های  این عفونت نشان می  1401دهد.  بروز  ها به طور دهد که میزان 

 .است روز بوده-بیمار 1000اپیزود به ازای هر  4۹/4مورد بستری و  100اپیزود به ازای هر  46/1میانگین 
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چالش حال،  این  دادهگزارش کم  مانندهایی  با  دقیق  ثبت  عدم  مراکز،  برخی  در  تحلیلدهی  برای  کافی  ظرفیت  نبود  و  های  ها 

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

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

درآمد، فاقد  مراکز مراقبت سلامت در کشورهای کم % 80را دارا هستند و بیش از  IPC کشورها در سطح ملی حداقل الزامات برنامه

  .عفونت هستندهای نظارت بر  ساختارهای پایه برای اجرای برنامه

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

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

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

از سامانه استفاده  است. همچنین،  آیندهتأکید شده  رویکرد  عنوان یک  به  مراقبت خودکار  و  بههای دیجیتال  ویژه در شرایط نگر، 

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

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

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

 .های آتی خواهد بودها برای سالترین اولویتمهم

  یدر مراکز درمان   یعفون  یهایمار یو کاهش بار ب  یخدمات بهداشت  تیفیارتقاء ک  یجامع برا  یتا چارچوب  کند یگزارش تلاش م  نیا

در   یتحولات مثبت در حوزه بهداشت و درمان کشور گردد و نقش مؤثر سازنهیزم ، برنامه ن یا جیاست که نتا د یکشور فراهم آورد. ام

 . دی نما فایا مارانیب یمنیا شیافزا

 

 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    1403

System)  شد. یگردآور 
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مرتبط با مراقبت سلامت    یهامراقبت از عفونت  ی کشور به سامانه مل  مارستانیب  1066، تعداد  1403سال    در  تحت پوشش:  مراکز 

مورد عفونت مرتبط با مراقبت سلامت در    کیدرصد( اقدام به ثبت حداقل    88.6)  مارستانیب  ۹45 ان، یم  نیداشتند، اما از ا  یدسترس

 قرار گرفتند.  لیمورد تحل  کهنمودند   INISسامانه  

 

 شدند:  ش یپا ی مرتبط با مراقبت سلامتهاعفونت یچهار دسته اصل ،یدستورالعمل کشور مطابق  :شدهیبررس  یهاشاخص

  .یعفونت محل جراح.  4 و خون انیعفونت جر. 3ی، عفونت ادرار. 2های تنفسی، عفونت .1

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

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

 .گردیداستخراج  میرمرگ و  آمار

 

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

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

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

 دهد. می

 

    های بیمارستانی عفونت  مراقبت  نظام    یکشور  یمرتبط با مراقبت سلامت، مطابق با راهنماهای  عفونت    ف یتعار  : یاتیعمل  فیتعار

 می باشد.   CDC/NHSNاست که برگرفته از تعاریف مراقبتی 

 

 ، درمان و آموزش پزشکی ایران و مطابق با ضوابط وزارت بهداشت  داده  ی اصول محرمانگ  تیمطالعه با رعا   ن یا  :یاخلاق  ملاحظات

 اجرا شده است.
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 . روند بیماریابی و ثبت1الگوریتم 
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 بخش اول:  
   های سلامتمرتبط با مراقبتهای عفونت کیولوژی دمیاپ  یکل یو نما  اتی کل 

((HAIs در کشور 
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 های مرتبط با مراقبت های سلامت )عفونت بیمارستانی( در کشور برنامه نظام مراقبت عفونت 

مرتبط   یهامراقبت از عفونت  ی برنامه مل  یروز شدهسلامت در کشور، گزارش به  ی هامراقبت   تیفیمند و ارتقاء ک نظام  شی منظور پا  به

  یهاداده  نیاز آخر  یریگگزارش با بهره  نیاست. ا  ده یگرد  نیتدو  1403( در سال  یمارستانیب  یها سلامت )عفونت  یهابا مراقبت

سراسر   یعلوم پزشک  یهادانشگاه  یاز سو  یاطلاعات ارسال  لیو تحل   هی و تجز  1403( در سال  INIS)  یشده در سامانه کشورثبت

بهبود نظام    ریو مس  ییها و نقاط قوت برنامه را شناساموجود، روندها، چالش  تیوضع  میشده و تلاش دارد ضمن ترس  هیکشور ته

 . دینما نییبهداشت تب یسازمان جهان  یهاه یها را بر اساس توصمراقبت و کنترل عفونت

است که با مشارکت    مارانیسلامت و بهبود سلامت ب  یهامرتبط با مراقبت   یهاعفونت  زانیمؤثر در کاهش م یبرنامه، گام  نیا  یاجرا 

  ق،یدق  لیروز و تحلبه  یهابا استفاده از داده  ن،ی. همچنابدیتحقق    تواندیم   هامارستانیب  تیریو مد  یدرمان  یهابخش  یفعال تمام 

 ها فراهم شده است. هدفمند جهت بهبود عملکرد نظام مراقبت عفونت یزیرو برنامه ک یاستراتژ ماتیامکان اتخاذ تصم

 

 کشور  یهامرتبط با مراقبت سلامت در دانشگاه یهاانواع عفونت و میزان بروز یفراوان عیتوز

 1۴۰۳سال  -کشور  یعلوم پزشک یهامرتبط با مراقبت سلامت در دانشگاه یهاانواع عفونت و میزان بروز یفراوان عی. توز1جدول 

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

 آبادان  170 17۹ 13۹ 230 65 783 71225 1.0۹

 اراک  454 403 217 365 148 1587 13528۹ 1.17

 اردبیل  1572 1483 38۹ 756 828 5028 14۹728 3.35

 ارومیه  861 ۹۹8 246 8۹2 321 3318 401262 0.82

آباد  اسد 2 1 0 1 0 4 7761 0.05   

 اسفراین  17 10 2 26 2 57 13587 0.41

 اصفهان 3310 2172 1003 21۹1 1177 ۹853 616642 1.5۹

 البرز 4۹7 257 111 388 61 1314 86۹030 0.15

 اهواز 1027 1410 ۹00 1871 810 6018 4335۹۹ 1.38

 ایران  4243 3528 1106 2325 1222 12424 848353 1.46

 ایرانشهر 34 6 1 74 7 122 6۹505 0.17

 ایلام  217 241 10۹ 37۹ 124 1070 652۹5 1.63

 بابل 6۹1 673 184 366 302 2216 88024 2.51

 بم 37 ۹ 0 31 1 78 34824 0.22
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 بهبهان  87 50 10 48 6 201 27236 0.73

 بوشهر 563 471 1۹5 428 233 18۹0 ۹1575 2.06

 بیرجند 444 24۹ 150 231 142 1216 110454 1.1

 تبریز  22۹8 3388 1158 2153 1173 10170 501۹8۹ 2.02

جام  تربت 56 38 30 34 5 163 280۹2 0.58   

حیدریه  تربت 2۹3 1۹1 37 142 80 743 37621 1.۹7   

 تهران 3368 34۹7 311۹ 378۹ 1106 1487۹ 45736۹ 3.25

 جهرم 46 76 20 ۹8 3 243 42521 0.57

 جیرفت ۹3 24 1۹ 14۹ 35 320 67133 0.47

 شمالی خراسان 652 11۹ ۹2 324 111 12۹8 15525۹ 0.83

 خلخال  ۹ 6 5 43 3 66 ۹۹32 0.66

 خمین 27 1 0 15 0 43 6۹63 0.61

 خوی 41 ۹5 17 70 11 234 47303 0.4۹

 دزفول  184 238 6۹ 231 56 778 50465 1.54

 رفسنجان 68 20 5 63 11 167 34353 0.48

 زابل 28 3 5 13 ۹ 58 33۹88 0.17

 زاهدان  263 113 37 248 76 737 2005۹6 0.36

 زنجان 11۹۹ 1238 136 48۹ 8۹5 3۹57 ۹5414 4.14

 ساوه 141 1۹4 50 ۹6 41 522 3528۹ 1.47

 سبزوار 368 262 101 165 127 1023 73444 1.3۹

 سراب 21 60 22 12 3 118 15285 0.77

 سمنان 4۹2 310 6۹ 172 62 1105 66438 1.66

 سیرجان 5۹ 28 12 183 0 282 2280۹ 1.23

 شاهرود 177 67 2۹ 56 25 354 4446۹ 0.7۹

 شهرکرد 702 212 52 360 202 1528 123733 1.23

 بهشتی  شهید  4772 4360 2014 2844 451 14441 ۹857۹3 1.46

 شوشتر 17 11 0 38 6 72 23241 0.3

 شیراز 2540 2۹23 1673 2116 783 10035 5۹5450 1.68

 فسا  18 32 22 60 10 142 4۹223 0.28

 قزوین  1247 2080 368 1437 2116 7248 162766 4.45

 قم 841 34۹ 112 26۹ 124 16۹5 141۹26 1.1۹

 کاشان 247 268 87 35۹ 73 1034 66562 1.55

 کردستان 481 351 128 46۹ 10۹7 2526 220662 1.14
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 کرمان  1525 1358 806 1174 262 5125 258328 1.۹8

 کرمانشاه  78۹ 832 312 ۹05 118 2۹56 241516 1.22

 گراش  12 4 0 26 11 53 13371 0.3۹

 گلستان 182۹ 2041 645 1366 1252 7133 281061 2.53

 گناباد ۹۹ 60 20 ۹0 35 304 22607 1.34

 گیلان 1687 20۹7 471 11۹4 1426 6875 305۹37 2.24

 لارستان 31 16 22 2۹ 4 102 1۹26۹ 0.52

 لرستان 5۹5 46۹ 427 505 445 2441 23685۹ 1.03

 مازندران 1150 1370 446 1087 23۹ 42۹2 31۹087 1.34

 مراغه  132 113 70 67 12۹ 511 41۹55 1.21

 مشهد 3875 4023 2363 2601 123۹ 14101 766663 1.83

 نیشابور 184 82 11 35 4 316 48133 0.65

 هرمزگان  775 552 17۹ 453 304 2263 243678 0.۹2

 همدان 1288 85۹ 325 1061 632 4165 212448 1.۹6

 یاسوج  86 57 26 16۹ 26 364 354۹87 0.1

 یزد 7۹2 557 16۹ 1053 203 2774 285266 0.۹7

 جمع 4۹823 47184 20542 38۹14 20472 176۹35 12080642 1.46

 

به تفکیک   1403کشور در سال    ی علوم پزشک  یهاسلامت را در دانشگاه  ی هامرتبط با مراقبت  یها عفونت  یکل   تیوضع  1دول  ج

( و  SSI)  یمحل جراح(،  BSIخون )  انی(، جرUTI)  ی(، ادرارVAE/PNEU)   یتنفس  یهانتها از جمله عفوانواع مختلف عفونت

   .نشان می دهدموارد  ریسا

  انیاز م  .مورد بوده است176۹35برابر با    INIS  یشده در سامانه کشورسلامت ثبت  ی هامرتبط با مراقبت  یهاتعداد کل موارد عفونت

 است.  %1.46 معادل مرتبط با مراقبت سلامت یاهنرخ بروز عفونت ،یبستر بیمار 12080642

در اسدآباد    %0.05از حداقل    میزان  ن یهاست. ادانشگاه  نیبروز عفونت ب  میزاندر    ریچشمگاختلاف  جدول،    یهاافتهی  نیتراز مهم  یکی

حداکثر   ا  ریمتغ   قزویندر   %4.45تا  م  نیاست.  در    یناش  تواندیاختلاف  تفاوت  آزمایشگاهاز  توانایی  انسانی،  نیروی  های    تعداد 

 باشد.   (IPCکنترل عفونت )  یهاسطح عملکرد برنامه و یا  ،ی ابی ماریب در دقتمیکروبشناسی در شناسایی ارگانیسم ها، 

آمار را به خود اختصاص داده است.   ن یمورد عفونت، بالاتر 1487۹تهران با ثبت  یدانشگاه علوم پزشک ز، یاز نظر تعداد مطلق موارد ن

از آن، دانشگاه ا  یهامورد در رتبه   14101و    14441با    بیترتبه  مشهدو    یبهشت  دیشه  یهاپس  آمار    نیدوم و سوم قرار دارند. 

 مراکز باشد.  نیتحت پوشش ا تیدر جمع یماریبار بالاتر ب ا ی ، یمارستانیب عیفعال، پوشش وس  یابیماریب از یانشانه تواندیم
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 1۴۰۳-دانشگاه کیسلامت در کشور به تفک مراقبتمرتبط با  یعفونت ها بروز درصد. 1نمودار 

 

. پس از  دهند یم  لیاز کل موارد را تشک  ی( سهم قابل توجهPNEUو    VAEموارد    بی)ترک  یتنفس  یهاها، عفونتاغلب دانشگاه  در

  نیاند. اگزارش شده  گریانواع د ن یترعیعنوان شا( بهSSI) یمحل جراح یها( و عفونتUTI) یادرار یهاعفونت ، یتنفس یهاعفونت

در    ی سه گروه اصل  نیدهنده ضرورت تمرکز بر امرتبط با مراقبت سلامت است و نشان  ی هابار عفونت   یجهان   یمشابه با الگو  عیتوز

 % 0.05گزارش کمتر از    زانیکه م   ییهاآن  ژه یوها بهدانشگاه  یبروز در برخ  نییمقابل، درصد پا   در  است.  مند مداخلات هدف  نیتدو

  ی هامیعملکرد ت  قیدق  یبررس  ازمند ین  ی طیشرا  نیباشد. چن  یده ثبت و گزارش   ، یی شناسا  ندینشانگر ضعف در فرآ  تواند یدارند، م

 . (1  )نمودار نظام مراقبت است ییاجرا یکارها سازو ینیآموزش مستمر پرسنل، و بازب تیعفونت، تقو کنترل

 

 کشور  در سطحمرتبط با مراقبت سلامت  یهاعفونت  (Relative Frequency) ی نسبیفراوان یبررس

  یهاسهم مربوط به عفونت  نیشتری، بکشورشده در سطح  گزارش   بیمارستانی  مورد عفونت  176۹35مجموع    از،  2نمودار  مطابق  

( با  UTI)  یادرار  یها. پس از آن، عفونتباشدمی  موارد  کل  %28.2  باً یمورد است که معادل تقر  4۹823( با  VAE/PNEU)  یویر

 .  اندداشته   یسهم قابل توجه  زین  (%22)  مورد  38۹14( با  SSI)  یمحل جراح  یهاعفونت.  (%27)  مورد در رتبه دوم قرار دارند  47184
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 کشور شده در سطح های بیمارستانی گزارشعفونت نسبی راوانی. ف2نمودار  

 

 هاروز در دانشگاه-ماریب 1000 یمرتبط با مراقبت سلامت به ازا یهانرخ بروز عفونت 

ها از نظر  دانشگاه  انیم  یکه اختلاف معنادار ،دهدینشان م  را  هادانشگاه  به تفکیک  روز-در هزار بیمار  هابروز عفونت   ، میزان2جدول  

 برآورد شده است.  (روز-اپیزود عفونت در هزار بیمار) 5.1۴  میزان یکشور نیانگیم ،در مجموع. ها وجود داردبروز عفونتو   یفراوان

 

 روز( -بیمار 1۰۰۰)بر حسب  های علوم پزشکی کشوربه تفکیک دانشگاه هابروز عفونت . میزان2جدول  

بروز عفونت در 

 روز- بیمار  1۰۰۰
 دانشگاه  SSI BSI UTI VAE/PNEU سایر  جمع روز   - بیمار

 آبادان  170 17۹ 13۹ 230 65 783 1۹2521 4.06

 اراک  454 403 217 365 148 1587 38۹664 4.07

 اردبیل  1572 1483 38۹ 756 828 5028 4565۹۹ 11.01

 ارومیه  861 ۹۹8 246 8۹2 321 3318 117102۹ 2.83

 آباد  اسد 2 1 0 1 0 4 22874 0.17

 اسفراین  17 10 2 26 2 57 27088 2.1

 اصفهان  3310 2172 1003 21۹1 1177 ۹853 17۹6765 5.48

 البرز  4۹7 257 111 388 61 1314 731675 1.7۹

 اهواز  1027 1410 ۹00 1871 810 6018 1407535 4.27

VAE/PNEU

28%

UTI

27%

BSI

12%

SSI

22%

سایر

11%
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 ایران  4243 3528 1106 2325 1222 12424 2645857 4.6۹

 ایرانشهر  34 6 1 74 7 122 168244 0.72

 ایلام  217 241 10۹ 37۹ 124 1070 143682 7.44

 بابل  6۹1 673 184 366 302 2216 248421 8.۹2

 بم  37 ۹ 0 31 1 78 103113 0.75

 بهبهان  87 50 10 48 6 201 75476 2.66

 بوشهر  563 471 1۹5 428 233 18۹0 24۹642 7.57

 بیرجند  444 24۹ 150 231 142 1216 282637 4.3

 تبریز  22۹8 3388 1158 2153 1173 10170 1714365 5.۹3

3.1 5241۹ 163 5 34 30 38 56 
 تربت

 جام

8.68 85562 743 80 142 37 1۹1 2۹3 
 تربت

 حیدریه 

 تهران  3368 34۹7 311۹ 378۹ 1106 1487۹ 2322۹42 6.4

 جهرم  46 76 20 ۹8 3 243 124151 1.۹5

 جیرفت  ۹3 24 1۹ 14۹ 35 320 1824۹7 1.75

3.17 408473 12۹8 111 324 ۹2 11۹ 652 
 خراسان

 شمالی

 خلخال ۹ 6 5 43 3 66 18582 3.55

 خمین 27 1 0 15 0 43 1۹84۹ 2.16

 خوی 41 ۹5 17 70 11 234 140571 1.66

 دزفول  183 236 6۹ 230 56 774 154407 5.01

 رفسنجان  68 20 5 63 11 167 1001۹8 1.66

 زابل  28 3 5 13 ۹ 58 575772 0.1

 زاهدان  263 113 37 248 76 737 4845۹6 1.52

 زنجان  11۹۹ 1238 136 48۹ 8۹5 3۹57 440682 8.۹7

 ساوه 141 1۹4 50 ۹6 41 522 ۹0354 5.77

 سبزوار  368 262 101 165 127 1023 15۹556 6.41

 سراب  21 60 22 12 3 118 3۹474 2.۹8

 سمنان  4۹2 310 6۹ 172 62 1105 17۹41۹ 6.15

 سیرجان  5۹ 28 12 183 0 282 62۹61 4.47

 شاهرود  177 67 2۹ 56 25 354 1348۹1 2.62

 شهرکرد 702 212 52 360 202 1528 336642 4.53

4.27 3380857 14441 451 2844 2014 4360 4772 
 شهید

 بهشتی

 شوشتر  17 11 0 38 6 72 57234 1.25
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 شیراز  2540 2۹23 1673 2116 783 10035 1703157 5.8۹

 فسا 18 32 22 60 10 142 ۹5643 1.48

 قزوین  1247 2080 368 1437 2116 7248 446032 16.24

 قم  841 34۹ 112 26۹ 124 16۹5 480131 3.53

 کاشان  247 268 87 35۹ 73 1034 204440 5.05

 کردستان  481 351 128 46۹ 10۹7 2526 56812۹ 4.44

 کرمان  1525 1358 806 1174 262 5125 8۹3۹71 5.73

 کرمانشاه 78۹ 832 312 ۹05 118 2۹56 741۹08 3.۹8

 گراش  12 4 0 26 11 53 30106 1.76

 گلستان  182۹ 2041 645 1366 1252 7133 708853 10.06

 گناباد  ۹۹ 60 20 ۹0 35 304 4۹438 6.14

 گیلان  1687 20۹7 471 11۹4 1426 6875 8۹0786 7.71

 لارستان  31 16 22 2۹ 4 102 47388 2.15

 لرستان  5۹5 46۹ 427 505 445 2441 5۹7828 4.08

 مازندران  1150 1370 446 1087 23۹ 42۹2 ۹86۹43 4.34

 مراغه  132 113 70 67 12۹ 511 112176 4.55

 مشهد 3875 4023 2363 2601 123۹ 14101 1۹73۹56 7.14

 نیشابور  184 82 11 35 4 316 112۹74 2.7۹

 هرمزگان  775 552 17۹ 453 304 2263 565817 3.۹۹

 همدان  1288 85۹ 325 1061 632 4165 811378 5.13

 یاسوج  86 57 26 16۹ 26 364 252380 1.44

 یزد 7۹2 557 16۹ 1053 203 2774 716586 3.87

 جمع 4۹822 47182 20542 38۹13 20472 176۹31 3436۹2۹6 5.14

 

 

   یبستر یهابخش  کیمرتبط با مراقبت سلامت به تفک یهاعفونت و میزان بروز فراوانی عیتوز

 

 

 

 در کشور  یبستر یهابخش کیمرتبط با مراقبت سلامت به تفک یهاعفونت و میزان بروز فراوانی عی. توز۳جدول 

درصد  

)%(    
 بخش  SSI BSI UTI VAE / PNEU سایر  جمع بستری 

0.۹ 622115 564۹ 4۹2 413 564 2685 14۹5 CCU 

6.۹8 152213 10633 ۹12 103۹ 12۹7 1866 551۹ 
ICU  

 جراحی
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۹.46 337440 31۹22 1184 164۹ 3286 7022 18781 
ICU  
 جنرال

12.43 106664 13263 611 38۹ 1712 2834 7717 
ICU  
 داخلی

2.5 1۹7740 4۹5۹ 1067 137 1401 5۹4 1760 NICU 

5.04 4576۹ 2310 25۹ 65 571 355 1060 PICU 

 ارتوپدی 63 382 80 2751 442 3718 331166 1.12

 اطفال  ۹02 1147 753 262 2000 5064 71۹467 0.7

 اعصاب  ۹۹0 1۹17 458 225 276 3866 122046 3.16

 آنکولوژی 223 615 821 151 166 1۹76 16584۹ 1.1۹

 اورولوژی 23 771 88 487 16 1385 ۹۹837 1.38

 پوست 3 42 1۹ 15 6۹ 148 12011 1.23

 پیوند 101 662 402 183 61 140۹ 16273 8.65

 جراحی 1172 4423 1038 146۹5 2335 23663 3385865 0.6۹

1.۹1 142038 2713 264 ۹26 138 571 814 
 جراحی

 اعصاب 

1.52 17743 270 17 162 21 47 23 
 جراحی

 عروق

1.81 1101۹3 1۹۹8 8۹ 764 231 378 536 
 جراحی

 قلب

 جنرال 1420 2780 763 3544 1783 102۹0 1046178 0.۹8

 چشم 2 8 4 621 55 6۹0 361431 0.1۹

 خون  155 256 524 18 77 1030 3475۹ 2.۹6

 داخلی 3781 10841 3771 2610 2874 23877 1212008 1.۹7

 روانپزشکی 46 540 10 32 476 1104 154022 0.71

 ریه 266 275 120 52 104 817 2۹752 2.74

 زنان 107 1068 123 506۹ 1421 7788 1253320 0.62

 سوختگی  12۹ 178 30۹ 244 1516 2376 287۹6 8.25

 عفونی 65۹ 1132 403 606 465 3265 114442 2.85

 قلب 611 1408 273 405 236 2۹33 38876۹ 0.75

 کلیه 55 4۹۹ 311 120 85 1070 404۹8 2.64

 گوارش 58 243 114 73 ۹4 582 38501 1.51
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0.47 78762 377 66 211 24 51 25 
 حلق  گوش

 بینی

 سایر  1327 15۹4 ۹13 ۹۹6 ۹60 57۹0 714۹75 0.8

 جمع 4۹823 47184 20542 38۹14 20472 176۹35 12080642 1.46
 

 

 1۴۰۳-بخش های بستری  کیسلامت در کشور به تفک مراقبتمرتبط با  یعفونت ها بروز درصد. ۳نمودار 

 

های مختلف بیمارستانی  های مرتبط با مراقبت سلامت در بخشانواع عفونت و میزان بروز  فراوانی دهنده نشان  ۳و نمودار    ۳جدول  

دهنده بار سنگین عفونت و ضرورت اقدامات  است، که نشان%  12.43داخلی با   ICU ها در بخشعفونت  بروزبیشترین درصد   است.

جایگاه دوم قرار دارد، که باز هم اهمیت نظارت و  در  %  ۹.46  د فراوانیدرص  با جنرال   ICU بخش تر در این بخش است.کنترل دقیق

سومین بخش پرخطر از نظر عفونت    %، 6.۹8  د فراوانی جراحی با درص  ICU.  دهدهای مراقبت ویژه را نشان میپیشگیری در بخش

سهم    ها ( در همه بخشPNEUو    VAE)مجموع    یتنفس  یهافونتع   .است که نیازمند توجه ویژه به مداخلات کنترل عفونت است

 . کندیم د یرا تأک یو مراقبت تنفس لاتوریمربوط به ونت یهاپروتکل  تیرعا تیکه اهمداخلی  ICUدر   ژهیدارند، به و یقابل توجه

 

 ی مارستانیب یهابخش ر روز د-ماریب 1000 یمرتبط با مراقبت سلامت به ازا یهانرخ بروز عفونت 

 ICU(،  1۹.1۹جنرال )  ICUدر    ژهیواست، به  ICU  یهانرخ بروز عفونت در بخش  نیشتریکه ب  دهدینشان م  ۴جدول    یهاداده

  وند ی( و پ 15.02)  یسوختگ  رینظ  ییها بخش  نی. همچناپیزود عفونت در هزار بیمار روز  (11.4۹)  یداخل  ICU( و  17.53)  یجراح
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از   یتر  نیی( نرخ پا 2.04) ENT( و  1.۹7(، چشم )0.45)  یمانند روانپزشک  یی هادارند. در مقابل، بخش  ییبالا   یهانرخ  زی( ن10.22)

   عفونت دارند.

 

 روز(-بیمار 1۰۰۰های درمانی )بر حسب های بیمارستانی در بخشنرخ بروز عفونت. ۴جدول 

بروز عفونت در 

روز  -بیمار  1۰۰۰  

 - بیمار

 روز 
 بخش SSI BSI UTI VAE/PNEU سایر  جمع

3.46 1628511 564۹ 4۹2 413 564 2685 14۹5 CCU 

 ICUجراحی 551۹ 1866 12۹7 103۹ ۹12 10633 606434 17.53

 ICUجنرال 18781 7022 3286 164۹ 1184 31۹22 1662658 1۹.1۹

 ICUداخلی 7717 2834 1712 38۹ 611 13263 1154008 11.4۹

4.38 1130106 4۹5۹ 1067 137 1401 5۹4 1760 NICU 

12.55 183۹88 2310 25۹ 65 571 355 1060 PICU 

 ارتوپدی 63 382 80 2751 442 3718 8۹۹483 4.13

 اطفال  ۹02 1147 753 262 2000 5064 2050003 2.47

 اعصاب  ۹۹0 1۹17 458 225 276 3866 622141 6.21

 آنکولوژی 223 615 821 151 166 1۹76 5۹3648 3.32

 اورولوژی 23 771 88 487 16 1385 247618 5.5۹

 پوست 3 42 1۹ 15 6۹ 148 45368 3.26

 پیوند 101 662 402 183 61 140۹ 137752 10.22

 جراحی 1172 4423 1038 146۹5 2335 23663 5708478 4.14

6.11 443681 2713 264 ۹26 138 571 814 
 جراحی

 اعصاب 

5.23 51606 270 17 162 21 47 23 
 جراحی

 عروق

 قلب جراحی 536 378 231 764 8۹ 1۹۹8 353264 5.65

 جنرال 1420 2780 763 3544 1783 102۹0 2373637 4.33

 چشم 2 8 4 621 55 6۹0 34۹350 1.۹7

 خون  155 256 524 18 77 1030 184426 5.58

 داخلی 3780 1083۹ 3771 260۹ 2874 23873 477263۹ 5.0

 روانپزشکی 46 540 10 32 476 1104 24474۹0 0.45

 ریه 266 275 120 52 104 817 154530 5.28

 زنان 107 1068 123 506۹ 1421 7788 2153866 3.61

 سوختگی  12۹ 178 30۹ 244 1516 2376 158178 15.02
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 عفونی 65۹ 1132 403 606 465 3265 62461۹ 5.22

 قلب 611 1408 273 405 236 2۹33 1012882 2.8۹

 کلیه 55 4۹۹ 311 120 85 1070 25077۹ 4.26

 گوارش 58 243 114 73 ۹4 582 161555 3.6

2.04 184583 377 66 211 24 51 25 
 حلق گوش

 ( ENT)  بینی

 سایر  1327 15۹4 ۹13 ۹۹6 ۹60 57۹0 2022015 2.86

 جمع 4۹822 47182 20542 38۹13 20472 176۹31 3436۹2۹6 5.14

 

 

 مرتبط با مراقبت سلامت  یهاشده در عفونت گزارش  یهاسم یکروارگانی و درصد م یفراوان عیتوز

  1403سلامت در سال    مرتبط با مراقبت  یهاعفونتعوامل ایجاد کننده  سهم از    نیشتریب،  5جدول از    شدهثبت  یهابر اساس داده

از آن،  و  تعلق دارد  کلبسیلابه     یبالا  وعیدهنده شکه نشان  دارنددر رتبه دوم و سوم قرار    به ترتیب  نتوباکتریآسو    E. coli  پس 

  یکروبیاز تنوع م  ی ناش  تواندیم   ز ین(  %  25.74)  ر یسا  ی گروه سهم نسبتاً بالاکشور است.    ی مقاوم در مراکز درمان   ی گرم منف  ی هایباکتر

 گزارش نشده باشد.  ا ی ع یکمتر شا یهاکه ممکن است شامل گونه نامشخص باشد  تیموارد با هو ای نشده گزارش 

 

 مرتبط با مراقبت سلامت   یهاشده در عفونتگزارش یهاسمیکروارگانیو درصد م یفراوان عیتوز. 5جدول 

 میکروارگانیسم  SSI BSI UTI VAE/PNEU سایر  جمع درصد )%(

 اورئوس استافیلوکوک 1705 73۹ 2188 253۹ ۹02 8073 4.7۹
 *سایر سویه های استافیلوکوک  0 1477 3488 2448 788 8201 4.87
  انتروکک 0 3050 1317 ۹47 345 565۹ 3.36

 ویریدانس  استرپتوکوک 242 55 120 77 34 528 0.31
 پنومونیه استرپتوکوک 152 51 71 51 21 346 0.21
 )پیوژن(  Aاسترپتوکوک گروه   80 55 43 51 1۹ 248 0.15

 )آگالاکتیه( Bاسترپتوکوک گروه   28 54 2۹ 24 12 147 0.0۹

 کلبسیلا 15524 8735 3۹32 3341 1510 33042 1۹.60
14.61 24611 ۹46 3182 206۹ 162۹3 2121 E. coli 
 انتروباکتر  2058 1253 844 836 368 535۹ 3.18

 سیتروباکتر  10۹2 677 365 3۹4 27۹ 2807 1.67

 پروتئوس  204 344 7۹ 308 165 1100 0.65
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 آئروژینوزا سودوموناس 4331 3712 1644 1356 130۹ 12352 7.33

 آسینتوباکتر  10064 834 18۹۹ 1434 1117 15348 ۹.11
 مالتوفیلیا استنوتروفوموناس 17۹ 51 5۹0 42 26 888 0.53

 کاندیدا 0 5362 637 276 123 63۹8 3.8

 سایر  12043 4442 187 18628 12478 45770 25.74

 جمع 4۹823 47184 20542 38۹14 20472 176۹35 100
 

 

 مرتبط با مراقبت سلامت  یهاشده در عفونتگزارش یهاسمیکروارگانیدرصد م. ۴مودار ن

 

چند گونه   یها بر روعفونت ی تمرکز اصل نشان داده شده است که ۴نمودار  عفونت در   ایجاد کننده یهاسمیکروارگانیم درصد کل

  نینقش مهم ا انگری که نما  اند ها به خود اختصاص داده سهم را از کل عفونت بیشترین نتوباکتریآسو  E. coli  کلبسیلا،  مهم است.

 است. یمارستانیب  یهادر عفونت عوامل

  ها در کشور است. غالب بروز عفونت  یتنوع و الگو  انگرینما  سم،ی کروارگانیهر م  کیها به تفکانواع عفونت   عیمربوط به توز  5  نمودار

  ن یرا دارند، که با نقش شناخته شده ا  وعیش  نیشتریبو کلبسیلا    دای کاند  ،E. coliمثل    یی های باکتر( در  UTI)  یادرار  یهاعفونت

عفونت  هاکروبیم ادرار  یهادر  است.  یدستگاه  )  انیجر  یها عفونت  سازگار  ساBSIخون  در  مشخص  طور  به    ی هاهیسو  ر ی( 
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  ی در مراکز درمان  ی جریان خونهاکنترل عفونت  تیدهنده اهمدارد که نشان  ییبالا  وعیش  نتوباکتریو آس  لایکلبسو    لوکوکیاستاف

با توجه به عدم لزوم کشت مثبت برای تشخیص، تعداد قابل توجهی از موارد بدون (  SSI)  یمحل جراح  یهاعفونت در مورد    است.

  .بیشترین سهم را دارند  استافیلوکوک اورئوس  ، وE. coliثبت ارگانیسم بوده است در بین مواردی که ارگانیسم گزارش شده کلبسیلا،  

است.    های تنفسی شامل موارد مرتبط با ونتیلاتور و پنومونی مجموع موارد عفونت  ی اصل  واملع   ادی با فاصله ز  نتوباکتریآسکلبسیلا و  

 . دارند ینقش پررنگ زین نوزایآئروژ سودوموناس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها تفکیک میکروارگانیسم به مرتبط با مراقبت سلامتهای توزیع انواع عفونت. 5مودار ن

 

 

 مرتبط با مراقبت سلامت در کشور  یهاماهانه موارد عفونت  عیتوز

 

 مرتبط با مراقبت سلامت در کشور  یهاماهانه موارد عفونت عیتوز. 6جدول 

درصد عفونت  

)%( 

تعداد 

 بستری 
 ماه  SSI BSI UTI VAE/PNEU سایر  جمع

 فروردین 3882 3534 1572 2584 1481 13053 770808 1.6۹

 اردیبهشت  4117 4100 1708 3237 16۹8 14860 ۹74048 1.52
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 خرداد 3۹46 4187 1776 3427 1801 15137 ۹55431 1.58

 تیر 4061 4206 1802 34۹2 167۹ 15240 ۹4۹۹03 1.6

 مرداد  4253 4310 1۹42 3817 1761 16083 1016۹41 1.58

 شهریور  3828 4002 175۹ 3220 1601 14410 ۹00۹22 1.5۹

 مهر 4138 4004 1803 3566 1757 15268 ۹50۹52 1.6

 آبان  428۹ 4020 17۹3 3436 1741 1527۹ 15437۹3 0.۹8

 آذر 4551 3836 1708 3137 1725 14۹57 ۹34۹۹2 1.5۹

 دی 476۹ 3775 1675 3107 1866 151۹2 1252۹88 1.21

 بهمن 4252 3840 162۹ 3064 1755 14540 ۹42560 1.54

 اسفند 3737 3370 1375 2827 1607 12۹16 887304 1.45

 جمع 4۹823 47184 20542 38۹14 20472 176۹35 12080642 1.46

 

مرداد همراه بوده است.    در ماه  ی با اوج نسب  ینسبتاً ثابت ول   1403ها در طول سال  تعداد کل عفونت  6نمودار  و    6جدول    طبق

  ده ی کاهش د  %0.۹8قرار دارد، هرچند در آبان با    %1.6تا    1.5ها در بازه  ماه  شتریدر ب  زین  یدرصد بروز عفونت نسبت به موارد بستر

  لیعفونت را دارد که احتمالاً به دل  فراوانی   نیترنییماه اسفند پا دیماه و  باشد.    یموارد بستر  شی از افزا  یناش   تواند یکه م  شودیم

از آنجا که طغیان در سطح بخش های بیمارستانی اتفاق می افتد تاثیر آن بر داده کلان  سال است.    یان یپا  ام یکاهش مراجعات در ا

 .وجود ندارد( spikeو فراتر از انتظار ) یناگهان  شیدر نمودار افزاکشوری جزئی بوده لذا 

 

 ر مرتبط با مراقبت سلامت و درصد بروز آنها در کشو  یهاروند ماهانه تعداد کل عفونت .6نمودار 
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 فوت در مبتلایان به عفونت های بیمارستانی  آمار بررسی

   بخش کیمرتبط با مراقبت سلامت به تفک یهاعفونت در بین موارد )میزان مرگ خام(فوت  درصد. 7جدول 

(درصد)  گزارش فوت  بخش 

21.66 CCU 

 ICU جراحی 38.4

جنرال  40.12 ICU 

 ICU داخلی 50.08

12.66 NICU 

22.03 PICU 

 ارتوپدی 2.42

 اطفال  1.02

 اعصاب  16.65

 آنکولوژی 12.1۹

 اورولوژی 1.۹4

 پوست 10.81

 پیوند 12.77

 جراحی 3.24

 اعصاب جراحی 15.14

 عروق جراحی 5.18

 قلب  جراحی 18.66

 جنرال 7.3۹

 چشم 0.14

 خون  30.77

 داخلی 11.71

 روانپزشکی 0.0۹

 ریه 16.76

 زنان 0.42

 سوختگی  22.13

 عفونی 13.13

 قلب 10.22

 کلیه 10.۹3

 گوارش 20.1



27 
 

 بینی  حلق  گوش 4.77

 سایر  1۹.65
 جمع 20.01

 

 

 

 های مرتبط با مراقبت سلامت درصد فوت ناشی از انواع عفونت. 7نمودار 

 

مشاهده    ،ی مارستانیب  یهابخش  کیمرتبط با مراقبت سلامت به تفک  یهااز عفونت  یدرصد فوت ناش ،  7و نمودار    7جدول  طبق  

  و  %40.12جنرال با  ICU ،%50.08با   یداخل ICUاز جمله  ژهیمراقبت و  ی هامربوط به بخش ریوممرگ زانیم نیشتریکه ب شودیم

ICU  ی و کاتترها  لاتوریونت  رینظ  یبه اقدامات تهاجم   از یبدحال با ن  اریبس  مارانیب  یرایها معمولاً پذ بخش  ن ای.  است  % 38.4با    یجراح  

افزا  یدیور   ی دارا  زنی(  %22.13)  سوختگی  و (  %30.77خون )  رینظ  یی هابخش  نی. همچندهندیم  شیهستند که خطر عفونت را 

باشد. در مقابل،    مارانیبدن ب  یضعف عموم   ای  ستردهجراحات گ  د،ی شد  یمنیاز نقص ا  یناش  تواندیهستند که م  ریوممرگ  یدرصد بالا

(  %2.42)  ارتوپدی  و (  %1.۹4)  اورولوژی  ،(%1.02)  اطفال  ،(%0.14)   چشم  ، (%0.0۹)  یمانند روانپزشک  یی هادرصد فوت در بخش  نیکمتر

  عفونی   ، (%10.22)  قلب   ،(%10.۹3)  هکلی  ،(%20.1)  گوارش  ،(٪16.76)  هری  ، (%16.65مانند اعصاب )  یی ها. بخشاست  شده  گزارش

مزمن،    طیبا شرا  مارانیدهنده وجود بقرار دارند که نشان  ی انیم  یدر محدوده  زنی( %12.77)  وندپی  و(  %12.1۹)  آنکولوژی  ،(13.13%)
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بوده    %20حدود    1403بیمارستانی در سال  میانگین مرگ خام از عفونت های  است.    دهیچیپ   یانهیزم  یهایماریب  ا ی  یمنینقص ا

 است.

 

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

 

 

  %53از  شیاست که ب VAE/PNEU یهاموارد فوت مربوط به عفونت  نیشتریبنشان می دهد که  8نمودار  و   8 جدولداده های 

دوم    یهادر رتبه   بیترت( بهBSIخون )  انی( و جرUTI)  یادرار  یهااز آن، عفونت  پس   .شودمی  شامل  را  شدهگزارش   فوت  موارد  کل

مداخلات    ازمندیاند و ناز عفونت را به خود اختصاص داده  یبار مرگ ناش   نیشتریها( بICU)  ژهیمراقبت و  یهابخش  و سوم قرار دارند.

 هستند.  ترقیدق

 

 ت یمرتبط با مراقبت سلامت بر حسب جنس یهاانواع عفونت  عیتوز

  دهندیم  لتشکی  را  موارد  از  %47.۹۹که زنان    حالی  در  ،(%52.01است )  شتریها بسهم مردان در کل عفونت  9جدول  طبق داده های  

 .اختلاف نسبتاً متعادل است نیاکه 

 

 

 

 

 

 د فوت درص فوت ناشی از عفونت 

VAE/PNEU 53.23 

UTI 20.62 

BSI 15.15 

SSI 4.62 

 6.36 سایر 

 100 جمع
VAE/PNEU UTI BSI SSI سایر
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 تیمرتبط با مراقبت سلامت بر حسب جنس یهاانواع عفونت عیتوز. 9جدول  

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

 52.01 ۹1۹76 10854 1773۹ 11476 20465 31442 مرد

 47.۹۹ 84876 ۹60۹ 21167 ۹054 266۹7 1834۹ زن 

 

  ی ها)عفونت  VAE/PNEUسهم مربوط به    نیشتریکه ب  دهدیمردان نشان م  برای  9نمودار  بر اساس    ها عفونت  بیترک  ترقیدق  یبررس

و استفاده    ،یشدت بستر  ها،یماریبا نوع ب  تواندی موضوع م  نی( است. اادراری)عفونت    UTI( و  یو پنومون  لاتوریمرتبط با ونت  یتنفس

  ریاز سا  ی ( با اختلاف قابل توجهی)عفونت ادرار  UTIزنان،    فیمقابل، در رد   در   باشد.   رتبطدر مردان م  ی از مداخلات تهاجم  شتریب

  یهاعفونت  شتریدر معرض ب  یعیطور طبدارد، چراکه زنان به  یهمخوان  زین یجهان   ی نیبال  ی هاافتهی با    نیاست. ا  شتریها بانواع عفونت

 هستند.  یادرار

 مرتبط با مراقبت سلامت  یهابه تفکیک نوع  عفونت جنسیت.  توزیع 9نمودار  

 

 ی مرتبط با مراقبت سلامت بر اساس گروه سن یهاعفونت  عیتوز

در    ی سن  ی هاها بر اساس گروهعفونت  ن یا  عیدر ادامه توز  ت،یمرتبط با مراقبت سلامت بر حسب جنس  ی هانوع عفونت  کیپس از تفک

  65 یبار عفونت مربوط به گروه سن  نیشتریکه ب دهدیم نشان  1۰و نمودار    1۰جدول    جیقرار گرفت. نتا   یمورد بررس  زین  1403سال  

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

VAE/PNEU

UTI

BSI

SSI

سایر

زن مرد
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 تریطولان  یبستر  ،یانه یزم  یها یماریبالاتر ب  وعیش  لیدلگروه، به  نیدارد. ا  ارقر  صدر  در  موارد،  کل  از%  3۹.۹4است که با    سال به بالا

  زنی(  سال  44–25)  جوان  و(  سال  64–45)  انسالی م  یهااند. گروهابتلا را داشته   زانیم  نیشتریب  ،یتهاجم  ابزارهایاز    شتریو استفاده ب

سال با    14تا    5  یسهم عفونت مربوط به گروه سن  نیقرار دارند. در مقابل، کمتر  یبعد  هایرتبه   % در  18.56  و  %25.04با    بیترتبه

 رانه یشگیمداخلات پ   یبر لزوم طراح  هاافتهی  نیقابل انتظار است. ا  ،یکمتر بستر  زانیمتفاوت و م  یولوژیزفی  به  توجه  با   که  است  2.48%

 دارد. دیتأک دان،سالمن یبرا ژه یوبه ،یهر گروه سن  یهایژگیمتناسب با و

 

 

 

 ی مرتبط با مراقبت سلامت بر اساس گروه سن یهاعفونت عیتوز. 1۰جدول 

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

سال   ۰- ۴ 3488 2453 3368 620 4265 141۹4 8.02  

)کودک(  5- 1۴ 1037 688 810 ۹48 ۹05 4388 2.48  

)نوجوان( 15- 2۴ 2682 18۹7 ۹۹6 3464 1473 10512 5.۹4  

)جوان( 25- ۴۴ 6221 6306 3136 13077 4100 32840 18.56  

)میانسال(  6۴-۴5 11551 11573 5132 115۹0 4470 44316 25.04  

به بالا )مسن(   65 24844 24267 7100 ۹215 525۹ 70685 3۹.۹4  

 

 

 

 1۴۰۳ سال –های مرتبط با مراقبت سلامت به تفکیک گروه سنی در کشور  عفونت. توزیع دایره ای 1۰نمودار 

 

سال۴-۰
(کودک)1۴-5

(نوجوان)2۴-15

(جوان)۴۴-25

(میانسال)6۴-۴5

(مسن)به بالا 65
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مرتبط با مراقبت سلامت دارد که نشانگر   یهاسهم را از عفونت   نیشتریسال به بالا ب  65  یکه گروه سن  دهدینشان م  11  نمودار

 ی از بستر  یدارند که احتمالاً ناش   یکودکان، سهم کمتر  ژهیوبه  تر،نییپا  ی سن  یهاگروه است. در مقابل، گروه  نیا  شتریب  یریپذب یآس

   بهتر است. یمنیا تیکمتر و وضع

  ی تر از کاتترهااز استفاده گسترده  یبالاتر دارند که احتمالاً ناش  یسن  یهاسهم را در گروه  نیشتری( بUTI)  یادرار  یمجار  یهاعفونت

به    میانسالو    جوانان  یها( در گروهSSI)  یجراح  محل  یهاعفونت  ن،یمرتبط با سن است. همچن  یانه یو وجود مشکلات زم  ی ادرار

به جراح  ن یا  تیدهنده حساسکه نشان  شودیم  هده مشا   یقابل توجه  زانیم بهبود  ها یافراد نسبت  روند  ا  یو  بر    ن،یاست. علاوه 

 لیکه احتمالاً به دل  شودیم  دهیدر سالمندان د  شتریب  زی( نBSIخون )  انیجر  یها( و عفونتVAE/PNEU)  یتنفس  یهاعفونت

 است. یگروه سن  نیدر ا یمنیا ستمیو ضعف س یدیور ی استفاده از کاتترها

از   یمتعدد  لیبه دلا  تواندیچهار نوع عفونت دارند که م  در هر  یبه خصوص کودکان سهم کمتر   ترنییپا  یسن  یهادر مقابل، گروه

 باشد. مؤثرتر  یبهداشت یهاکمتر، مراقبت یجمله بستر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مختلف  های سنیگروه انواع عفونت های بیمارستانی درسهم . 11نمودار 
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 1403  -الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در میکروارگانیسم های شایع

طبق داده    است.  شتریب  شی توجه و پا  ازمندیکشور ن  عیشا  یهاسمیکروارگانیدر م  یکیوتیبیمقاومت آنت  یالگو  یبررس،  1403در سال  

  ن،یسینداماکلی  به %72.22( و MRSA) نیسفوکست ای نیلاگزاسی به %45.26با نرخ مقاومت  اورئوس لوکوکیاستاف، 11جدول  های 

ها،  کمانده است. در انتروک  یباق   نییدر آن پا  نیسیهرچند مقاومت به ونکوما   شود،یمهم با مقاومت بالا محسوب م  یهااز جمله پاتوژن 

آمپ به  م   VRE  وجود  که  است  بالا (  %64.34)  نیسیکوما ون  و (  %73.56)  نیلیسیمقاومت  مطرح  حال   سازد، یرا  ل  یدر    دینزولیکه 

پا  مقاومت  با  م  باقی  مؤثر(  %3.53)  نییهمچنان  در  است.  منف  یهالیباس  انیمانده  های    ، یگرم    ی کل  ایاشرشو    لایکلبسسویه 

بتالاکتاماز نشان    یهاو مهارکننده  هانولون فلوروکی  ،(%70از    شی نسل سوم و چهارم )ب  یهانیبه سفالوسپور  یدیشد  یهامقاومت

 نتوباکتر یآس  توضعی.  است  شده  گزارش  %27.08  و(  KPC)  %76.08  بیدو گونه به ترت  نیدر ا  زیها نمقاومت به کارباپنم  یاند و حتداده

مانده است.    باقی   %3.81با مقاومت    نیها، و تنها کلستاز جمله کارباپنم  هاک یوتیبآنتی  اغلب  به  %۹0از    ش یاست؛ با مقاومت ب  ترمیوخ

کنترل عفونت  یاستانداردها یمقاومت، و ارتقا  ش یپا ک،یوتیبیمصرف آنت تیریجامع مد  یهابرنامه یفور  یالگوها ضرورت اجرا نیا

 . کنندیم  د یکشور را تأک ی در مراکز درمان

 

 1۴۰۳ -. الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در میکروارگانیسم های شایع11جدول 

 توضیح
درصد  

  )%(  مقاومت

 تعداد

 گزارش

 مقاومت 

 چک تعداد

 آنتی این

 بیوتیک

 بیوتیک آنتی
 تعداد

 میکروارگانیسم 
 میکروارگانیسم 

MRSA 45.26 18۹5 4186 
 یا اگزاسیلین

 سفوکستین 
 اورئوس استافیلوکوک 7601

 کلیندامایسین 5242 3786 72.22 -

 ونکومایسین 2462 ۹ 0.36 -

 سیلین آمپی 32۹۹ 2427 73.56 -

 ونکومایسین VRE 64.34 24۹6 387۹ انتروکک  5546

 لینزولید 2804 ۹۹ 3.53 -

ESBL 88.1 24230 27500 
 سفالوسپورین

 4یا    3نسل  

 کلبسیلا 33042
 فلوروکینولون  24332 2025۹ 83.26 -

 آمینوگلیکوزید 26635 177۹6 66.81 -

- 87.86 12215 13۹02 
 های مهارکننده

 بتالاکتاماز 
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KPC 76.08 158۹6 208۹2  کارباپنم 

 کلستین  7۹85 868 10.87 -

ESBL 72.5۹ 13640 18788 
 سفالوسپورین

 4یا3 نسل

24611 
  کلی اشرشیا

(E. coli) 

 فلوروکینولون  16676 11088 66.4۹ -

 آمینوگلیکوزید 17862 5422 30.35 -

- 51.۹7 3381 6505 
 های مهارکننده

 بتالاکتاماز 

 کارباپنم  130۹3 3546 27.08 -

 سفتازیدیم  7761 5366 6۹.14 -

 آئروژینوزاسودوموناس   12352

 فلوروکینولون  ۹123 6222 68.2 -

 آمینوگلیکوزید ۹333 6070 65.03 -

- 63.6۹ 30۹0 4851 
 پیپراسیلین

 تازوباکتام 

 کارباپنم  83۹5 58۹4 70.2 -

 سفتازیدیم  ۹3۹0 8671 ۹2.34 -

 آسینتوباکتر  15348

 فلوروکینولون  11247 102۹4 ۹1.52 -

 آمینوگلیکوزید 12684 10861 85.62 -

- 88.27 4064 4604 
 سیلین آمپی

 سولباکتام

 کارباپنم  10748 10115 ۹4.11 -

 کلستین  41۹0 160 3.81 -

 

 

 1403سال  -  یجراح یهابخش   کی( به تفکSSI) یدرصد بروز عفونت محل جراح

درصد بروز عفونت    نبالاتری    %3.0با نرخ    وندیکه بخش پ   دهدینشان م  1403( در سال  SSI)  یبروز عفونت محل جراح  12  جدول

نسبتاً    یهااعصاب با نرخ  یعروق و جراح  یاست. پس از آن، جراح  مارانی ب  نیدر ا  یمنیا  ستمیسرکوب س  لیرا دارد، که احتمالاً به دل

( دق  ازمندنی  که  دارند  قرار(  %1.42  و  %1.55بالا  فرا  یترقینظارت  مقابل،    لیاستر  یندهایبر  در  هستند.  عمل  از  پس  مراقبت  و 

  ( % 0.65)  زنانلازم به ذکر است که در برخی از بخش ها مانند  اند.  نرخ عفونت را داشته   نکمتری(  %0.13مانند چشم )  ییهابخش

 دهی وجود دارد. احتمالا اشکال در فرایند بیماریابی یا گزارش
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 ی جراح  یهابخش کی ( به تفکSSI) یدرصد بروز عفونت محل جراح  .12جدول 

 بخش ها  عفونت جمع ها  جراحی تعداد درصد عفونت )%(

 ارتوپدی 2751 267510 1.02

 آنکولوژی 151 16644 0.۹

 اورولوژی 487 6652۹ 0.73

 پیوند 183 60۹8 3.0

 جراحی 146۹5 18428۹0 0.7۹

 اعصاب جراحی ۹26 65202 1.42

 عروق جراحی 162 10386 1.55

 قلب  جراحی 764 63525 1.2

 چشم 621 4460۹۹ 0.13

 زنان 506۹ 776۹28 0.65

 سوختگی  244 31562 0.77

 بینی  حلق  گوش 211 5۹47۹ 0.35
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 : دوم بخش 
 (Device-Associated Infections)  ابزارهای مرتبط با عفونتبررسی 
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 ابزار  مرتبط با یهاعفونت

مرتبط با مراقبت   یهاعفونت  یها رگروهیز  نیتراز مهم  یک ی(،  Device-Associated Infections; DAIs)  ابزارمرتبط با    یهاعفونت

ها شامل  عفونت   نیدارند. ا  یبالاتر  وعیش  ژه،یمراقبت و  یهادر بخش  ژهیوبه   ،یبستر  مارانیکه در ب  شوندی( محسوب مHAIsسلامت )

دستگاه    ی ها(، عفونتVentilator-Associated Pneumonia; VAP)  لاتوریمرتبط با ونت  یویر  ی هاهستند: عفونت  ی سه گروه اصل

از کاتتر    ی ناش  جریان خون  یها (، و عفونتCatheter-Associated Urinary Tract Infection; CAUTIمرتبط با کاتتر )  یادرار

در    ی تهاجم  ابزارهاینقش    لیدلسه گروه به  نی(. اCentral Line-Associated Bloodstream Infection; CLABSI)  یمرکز

 راقبت و نظارت قرار دارند. م  یهانظام ژهیبه بدن، مورد توجه و ها سمیکروارگانیورود م لیتسه

از   کیهر    ی(، براNHSNسلامت )  یمنیا  ی ( و شبکه ملCDC)   ها ی مار یاز ب  یریشگیمراکز کنترل و پ   یهااساس دستورالعمل   بر

  روز -ابزار  1000  یازا  سنجش بروز مانند نرخ به  یهامشخص، و شاخص  یصیتشخ  یارهایاستاندارد، مع  فی، تعارDA-HAIانواع  

(Device Daysتع رعا   نیی(  است.  ب  یداخل  سهی مقا  یبرا  ارهایمع  ن یا  تیشده  مداخلات    ی اثربخش  یابیارز  نیهمچن  ، یالمللنیو 

ا  یضرور  رانه،یشگیپ  در  به  ن یاست.  تحل  قیدق  یها ستمیس  یریکارگچارچوب،  داده،  شاخص  لیثبت  اساس  و    یساختار  یهابر 

 . رودیم  شماربه یدهگزارش  یهدفمند نظارت از اصول اساس  یهاو استفاده از روش ،یعملکرد

بهنه  DAIs  یبالا  تیاهم بخشآن  ادیز  وعیش  لی دلتنها  در  مانند    ی هاها  بهICUپرخطر  بلکه  و    ینیبال  نیسنگ  یامدهایپ   لیدل، 

افزاعفونت  نیهاست. اآن  یاقتصاد با   ماران یب  ریوممرگ  شیافزا  نیو همچن  ،یبار پرستار  ،ی درمان  یها نهیهز  ،یمدت بستر  شیها 

و کاهش    شوندیشناخته م  یمراقبت در مراکز درمان  تیفیسنجش ک  یبرا  یعنوان شاخصها بهDAI  گر،ید  یهمراه هستند. از سو

ها نقش  عفونت  ن یمربوط به ا  ی هاداده  قیدق  لیتحل  ل،یدل  نیاز عملکرد موفق در کنترل عفونت باشد. به هم  یانشانه  تواندیها م آن 

 .کند یم  فا یا ماریب یمنیو ا تیفیارتقاء ک یهابرنامه یدر طراح یمهم

  مرتبط با  ی شامل پنومون  ابزارهامرتبط با    یهااز عفونت  یکه سه نوع اصل  دهد ینظام مراقبت نشان م  ی هاداده  لی، تحل1403در سال  

(  CLABSI)  یمرکز  دیکاتتر ور  مرتبط با  جریان خون( و عفونت  CAUTI)  یکاتتر ادرار  مرتبط با  ی(، عفونت ادرارVAP)  لاتوریونت

ها معمولاً بر اساس تعداد  عفونت  نیا  یابی. شاخص ارزدهندیم  لیرا تشک  ی مارستانیب  یهابار عفونت  از  یهمچنان بخش قابل توجه

عفونت به شمار    ی نسبت به درصد بروز کل  یترقیدق  اریکه مع  شود،ی( محاسبه مDevice Days)  روز-ابزار  1000  یبه ازا  زودیاپ 

مورد  24.33کشور حدود  یو تخصص ژهیمراقبت و یهادر بخش  VAPبروز  نیانگی، م1401گزارش سال  یهااساس داده بر. رودیم

 ن، یاست. همچن  یکیمکان  هیتحت تهو  مارانیمراقبت از ب  تیریدر مد  یجهان  نیانگیروز بوده که بالاتر از م-لاتوریونت  1000  یبه ازا
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- موقت یمرکز  دی کاتتر ور 1000در هر  2.08برابر با   CLABSIروز و -یکاتتر ادرار 1000در هر  3.5 ادل مع  CAUTIبروز  زانیم

 زارش شده بود.  وز گر

 

 1403 سال -بخش   ک ی( به تفکVAP) لاتوریونت مرتبط با یبروز پنومون 

- لاتوریونت 1000 یازانرخ عفونت به  نیشتریکه ب  دهدینشان م 1403( در سال VAP) لاتوریونت مرتبط با   یبروز پنومون 1۳جدول  

جدول قرار   ی در انتها  4.57  نییبا نرخ نسبتاً پا   NICU. بخش  است  (25.85)  یجراح  ICU  ( و 32.5۹وز مربوط به بخش خون )ر

در سال  مداخلات هدفمند هستند.    ازمند یاند و نقابل توجه   زین  یو آنکولوژ  یسوختگ  وند،یپ   رینظ  یی هابالا در بخش  یها. نرخدارد

 بوده است. روز-لاتوریونت 1000در هر مورد    22.۰۴( در کشور برابر با VAP) لاتوریونت مرتبط با ی بروز پنومون یکل میزان، 1403

 

 بخش   کی ( به تفکVAP) لاتوریوابسته به ونت یبروز پنومون. 1۳جدول 

 بخش VAPتعداد   روز- لاتوریونت روز- ونتیلاتور   1۰۰۰در    VAP  تعداد

جراحی  4802 185703 25.85 ICU 

جنرال  1553۹ 61437۹ 25.2۹ ICU 

23.۹2 266666 6380 ICU  داخلی 

4.57 157103 718 NICU 

16.37 41332 677 PICU 

 آنکولوژی 2۹ 2021 14.34

 پیوند 52 2807 18.52

 خون  25 767 32.5۹

 سوختگی  86 4866 17.67

 سایر  886 44۹41 1۹.71

422.0  جمع 2۹1۹4 1324585 

 

 

 1403 سال  -بخش    کی( به تفکCA-UTI) ادراری مرتبط با کاتتر  یبروز عفونت ادرار

نرخ بروز مربوط به بخش    نیشتریکه ب  دهدینشان م  1403( در سال  CA-UTIمرتبط با کاتتر )  یبروز عفونت ادرار  1۴  جدول

 ی ترنیی( نرخ پا 2.16)  NICU( و  1.4)  یمانند سوختگ  ییها. در مقابل، بخش( بوده است6.5)  وندی( و پ 6.74(، خون )8.31)  یآنکولوژ 



38 
 

 ۳.98( در کشور برابر با  CA-UTI)ادراری  مرتبط با کاتتر    یبروز عفونت ادرار  ی، نرخ کل1403سال    دراند.  از عفونت را ثبت کرده

 روز بوده است. - یکاتتر ادرار 1000در هر  مورد

 

 

 بخش  کی ( به تفکCA-UTI) ادراری مرتبط با کاتتر یبروز عفونت ادرار. 1۴جدول 

کاتتر   1۰۰۰در   CA-UTI تعداد

 روز- یادرار
 بخش CA-UTI د  تعدا روز- یکاتتر ادرار

جراحی  1440 501183 2.87 ICU 

جنرال  5143 146114۹ 3.51 ICU 

3.8 5618۹2 2138 ICU  داخلی 

2.16 18502 40 NICU 
3.06 56747 174 PICU 

 آنکولوژی 261 313۹1 8.31

 پیوند 175 26888 6.5

 خون  81 12008 6.74

 سوختگی  56 3۹۹00 1.4

 سایر  7۹5 342382 2.32

 جمع 10303 258۹042 3.۹8

 

 

 1403 سال  -بخش    ک ی( به تفکCA-BSI) یمرکز   دیمرتبط با کاتتر ور  جریان خونبروز عفونت 

  12.47که بخش خون با نرخ    دهد ینشان م  1403( در سال  CA-BSI)  یمرکز  دیمرتبط با کاتتر ور  یبروز عفونت خون  15  جدول

  زی( ن3.۹7) PICU( و  5.2۹)  وند یبخش پ   نیها قرار دارد. همچنبخش  ر یبالاتر از سا  یطور قابل توجهروز به-کاتتر 1000مورد در هر  

بالا  یهااز جمله بخش به دل  تعفون  ی با نرخ  احتمالاً  ب  مارانیب  نییپا  ی منیا  تیوضع  لی هستند، که  استفاده    یهااز کاتتر  شتریو 

، نرخ  1403سال    درقرار دارند.    یترقبول، در محدوده قابل2کمتر از    ییهابا نرخ  یو سوختگ  جنرال  ICUاست. در مقابل،    یتهاجم

-یمرکز  دیکاتتر ور  1000در هر    مورد  1.98( در کشور برابر با  CA-BSI)  یمرکز  دیمرتبط با کاتتر ور  جریان خونبروز عفونت    یکل

 وز بوده است. ر
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 بخش  کی( به تفکCA-BSI) یمرکز دیمرتبط با کاتتر ور یبروز عفونت خون .15جدول 

 روز- کاتتر  1۰۰۰در  CA-BSI تعداد
کاتتر ورید مرکزی  

 روز -موقت 
 بخش  CA-BSIتعداد 

 ICUجراحی 525 251۹۹8 2.08

 ICUجنرال 1008 585274 1.72

2.3 245077 565 ICU  داخلی 

1.5۹ 112248 17۹ NICU 
3.۹7 442۹2 176 PICU 

 آنکولوژی 55 18506 2.۹7

 پیوند 242 4573۹ 5.2۹

 خون  2۹6 23724 12.47

 سوختگی  54 31742 1.7

 سایر  13۹ 6۹152 2.01

 جمع 323۹ 1638752 1.۹8

 

 1403 بخش در سال  کی به تفک  لاتوریونت ( DUR)  بکارگیرینسبت 

  از ی دهنده ن( است که نشان0.36جنرال )  ICU( و  0.3)  یجراح  ICUمربوط به    لاتوریونت  یرینسبت بکارگ  نیشتری، ب16جدول  در  

استفاده    انگریدارند که ب  ینیینسبت پا  یمانند خون و آنکولوژ  یی ها هاست. در مقابل، بخشبخش  ن یدر ابیشتر    ی کیمکان  هیبه تهو

 ۰.169با  برابر    لاتوریونت  یریبکارگ   یکل  نسبتدر بخش های مراقبت ویژه و نقص ایمنی،    بخش هاست.  نیدر ا  لاتوریاز ونت  یحداقل

 . اندداشته  لاتوریبه ونت ازین مارانی روز ب 17حدود  ،یروز بستر 100به طور متوسط از هر  یعنیاست، 

 

 بخش  کی( به تفکVentilator Device Utilization Ratio) لاتور یونت بکارگیرینسبت . 16جدول 

 بخش روز -ونتیلاتور روز -بیمار ونتیلاتور  بکارگیری نسبت

 ICUجراحی 185703 606434 0.3

 ICUجنرال 61437۹ 1662658 0.36

0.23 1154008 266666 ICU داخلی    

0.13 1130106 157103 NICU 
0.22 183۹88 41332 PICU 

 آنکولوژی 2021 5۹3648 0.003

 پیوند 2807 137752 0.02
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 خون  767 184426 0.004

 سوختگی  4866 158178 0.03

 سایر  44۹41 2022015 0.02

 جمع 1320585 7833213 0.16۹

 

 1403سال  -بخش   کیبه تفک یکاتتر ادرار بکارگیرینسبت 

  ICU( و  0.87جنرال )  ICU  ژهی و( بهICU)   ژهیمراقبت و  یهادر بخش  یکاتتر ادرار  یریکه نسبت بکارگ  دهدینشان م  17جدول  

  ی بحران  طیو شرا  عاتیما  قیدق  نگیتوریمان  ازمندیها که نبخش  ن یدر ا  یبستر  مارانیب  تیامر با ماه  نی( بالا است. ا0.82)  یجراح

  0.01  بیاست )به ترت  نییپا   یکاتتر ادرار   یرینسبت بکارگ  ،یو آنکولوژ  NICUمانند    یی ها . در مقابل، در بخشاردد  یهمخوان  هستند

و نقص    ژه یمراقبت و  یدر بخش ها  خاص است.  یهاگروه  نیابزارها در ا  نیکمتر به ا  ازین  ای  شتریب   اطیدهنده احت( که نشان0.05و  

بیماران  روز   3۹  روز بستری  100ور متوسط از هر  معنا که به ط  نیاست، به ا  ۰.۳9برابر    یکاتتر ادرار  یریبکارگ  یکل   نسبت  ،یمنیا

 .انددارای کاتتر ادراری بوده 

 

 

 بخش  کیبه تفک یکاتتر ادرار  بکارگیرینسبت . 17جدول 

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

 ICUجراحی 501183 606434 0.82

 ICUجنرال 146114۹ 1662658 0.87

0.48 1154008 5618۹2 ICU  داخلی 

0.01 1130106 18502 NICU 
0.3 183۹88 56747 PICU 

 آنکولوژی 313۹1 5۹3648 0.05

 پیوند 26888 137752 0.1۹

 خون  12008 184426 0.06

 سوختگی  3۹۹00 158178 0.25

 سایر  342382 2022015 0.16

.3۹0  جمع 3052042 7833213 
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   1403سال  -بخش  کی موقت به تفک ی مرکز دی کاتتر ور بکارگیرینسبت 

جنرال   ICU( و  0.41)  یجراح  ICUموقت مربوط به    یمرکز  د یکاتتر ور  یرینسبت بکارگ  نیکه بالاتر  دهد ینشان م   18جدول  

  افت یدر  یبرا  یمرکز  یعروق   یبه دسترس   یشتریب  ازیها نبخش  ن یدر ا  یبستر  مارانیکه ب  دهد یموضوع نشان م  نی( است. ا0.35)

( که  0.03نوع کاتتر دارند )  نیدر استفاده از ا  ی نیینسبت پا  یمانند آنکولوژ  یی ها بخش  مقابل، دارند. در    نگیتوریمان  ا ی   عات یداروها، ما

 ی ریبکارگ  یکل   نسبتدر بخش های مراقبت ویژه و نقص ایمنی،    است.  گرید   یهابا روش  ینیگزی جا   ای در کاربرد    تیمحدود  انگریب

  دیکاتتر ور  یدارا  مارانیروز ب  18در حدود    ،یروز بستر  100به طور متوسط از هر    یعنیاست؛    ۰.182موقت برابر    یمرکز  د یکاتتر ور

 . اندموقت بوده یمرکز
 

 

 

 

 بخش کیموقت به تفک یمرکز دیکاتتر ور  بکارگیرینسبت  .18جدول 

 ورید  کاتتر بکارگیری نسبت

 موقت  مرکزی
 روز -بیمار

 مرکزی ورید کاتتر

 روز -موقت
 بخش

 ICUجراحی 251۹۹8 606434 0.41

 ICUجنرال 585274 1662658 0.35

0.21 1154008 245077 ICU  داخلی 

0.0۹ 1130106 112248 NICU 
0.24 183۹88 442۹2 PICU 

 آنکولوژی 18506 5۹3648 0.03

 پیوند 4573۹ 137752 0.33

 خون  23724 184426 0.12

 سوختگی  31742 158178 0.2

 سایر  6۹152 2022015 0.03

.1820  جمع 1427752 7833213 

 

 ی تهاجم یابزارها یدارا ماران یدر ب یمرتبط با بروز عفونت و مدت بستر  یزمان یهاشاخص  لیتحل

  یهاروز است. عفونت  2۹.6با    VAE/PNEUتا بروز عفونت مربوط به    یاز بستر  ی فاصله زمان  نی انگیم  نیشتریب،  19جدول  طبق  

  یها. در مقابل، عفونتروز اتفاق افتاده است  18.4روز و عفونت جریان خون با    16.4میانگین فاصله زمانی  ( با  UTI)  یادرار   یمجار
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 ی ارتباط کمتر با مدت بستر   ا ی زودهنگام    یی شناسا  جهیدارند که احتمالاً نت  تری  نییپا   فاصله زمانی  نیانگی ( مSSI)  یمحل جراح

 است. 
 

 سلامت  یهامرتبط با مراقبت یهاتا بروز عفونت در انواع عفونت یمدت زمان بستر. 19جدول 

SSI BSI UTI VAE/PNEU  بستری تا عفونت 

 تعداد عفونت ثبت شده  4۹823 47184 20542 38۹14

 )روز( میانگین بستری تا عفونت 2۹.6 16.4 18.4 13.1

 

 

  لاتورها ی. ونتروز(14.2ابزارهاست )  ریاز سا  شتریموقت ب  یمرکز  یدیکاتتر ور  هیزمان بروز عفونت پس از تعب  نیانگیم،  2۰جدول در  

  1۹در جدول    VAE/PNEU  یبالا  وعیراستا با شاند، که همکاربرد را داشته  نیشتری( ب35685از ابزار ثبت شده )   ییبا تعداد بالا

 است. 

 

 یبستر مارانیدر ب ابزارها هیمدت زمان بروز عفونت پس از تعب یبررس. 2۰جدول  

 اطلاعات ابزارها 
کاتتر 

 یادرار
 یتراشه/تراکئوستوم   لوله/لاتوریونت موقت   ی مرکز  ی دیکاتتر ور

 35685 50۹6 25302 تعداد ابزار ثبت شده

 15.7 14.2 14.4 میانگین زمان تعبیه تا عفونت )روز( 
 

 

دهنده شدت  روز است، که نشان  30.6با    VAE/PNEU  یدارا  مارانیمربوط به ب  یمدت بستر  ن یانگیم  نیشتریب،  21جدول  در  

دارند.    یی بالا   یروز مدت بستر  27.6  نیانگی با م  زین  BSIعفونت    یدارا  مارانیب  ن،یاست. همچن  تریبه مراقبت طولان  ازیو ن  یماریب

 . شوند یمنجر م یطولان یها ی به بستر شتریب عفونت های جریان خون پنومونی ها و موضوع هستند که   نیبر ا یدییارقام تأ نیا

 

 

 

 انواع عفونت  یدارا مارانیدر ب صیتا ترخ یمدت بستر. 21جدول  

 بستری تا ترخیص  SSI BSI UTI VAE/PNEU سایر  جمع

 تعداد پرونده های دارای ترخیص  37773 37811 16314 30231 16138 138267

 میانگین مدت بستری )روز(  30.6 22.6 27.6 20.2 1۹.0 24.4
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 )روز( مرتبط با مراقبت سلامت میانگین مدت بستری بر اساس نوع عفونت. 12نمودار 

 

مربوط    یزمان بستر  نیشتریکه ب  دهد ینشان م  12نمودار  از  مرتبط با مراقبت سلامت    یهادچار عفونت  مارانیب  یمدت بستر  نیانگیم

ب عفونت   مارانیبه  به  مVAE/PNEU)  یویر  یهامبتلا  با  حاک  30.6  ن یانگی(  که  است،  بالا  یروز  شدت  ن  یماریب  یاز  به    ازیو 

روز در رتبه دوم قرار دارند. در    27.6  ن یانگی( با مBSIمبتلا به عفونت خون )  مارانیتر است. پس از آن، بمدتیطولان  یهامراقبت

 یروز، دوره بستر  20.2و    22.6  یهانیانگیبا م  بی( به ترتSSI)  ی( و عفونت محل جراحUTI)  یعفونت ادرار   یدارا  مارانیمقابل، ب

 دارند.   یترکوتاه

و    یبار مراقبت  یاب یمهم در ارز  ی شاخصگزارش شده که  روز  2۴.۴  مبتلا به عفونت   مارانیهمه ب  ن یدر ب  یمدت بستر  ی کل  نیانگیم

 . دیآیشمار مبه ی خدمات درمان یسازنه یبه
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   بحث

 ی چهار عفونت اصل   کیولوژیدمیاپ   تی جامع از وضع  یریکشور، تصو  مارستانیب  ۹45از    1403سال    یهاداده  لیگزارش با تحل  نیا

(UTI  ،BSI  ،SSI  ،PNUE/VAEارائه م )شده    ده ید  یدهدر ثبت و گزارش   یعلوم پزشک  یهادانشگاه  انیم  ی. اختلاف معناداردهدی

کننده  روند نگران  ن،یمشاهده شد. همچن  ی تهاجم  یابزارها  یدارا  مارانیو در ب  مراقبت های ویژه  یهاها در بخشعفونت  نیشتریب  .است

  زیتجو  یهااستیضرورت س  Acinetobacter baumanniiو    Klebsiella pneumoniaeها مانند  پاتوژن   ی در برخ  میکروبی مقاومت  

عفونت های بیمارستانی،   نظام مراقبت استاندارد تعاریفاز  یریگگزارش در بهره نیا ینوآور .سازدیرا برجسته م  آنتی بیوتیکی صحیح

 است.   یشگاه یآزما یهابا داده ینیگزارش بال قی، و تلفهای مرتبطارائه تمامی شاخص

 WHOنسبت به در ایران  روز  - کاتتر  1000مورد در هر    1.۹8( با  CLABSI)  ورید مرکزی  خون مرتبط با کاتتر  انیعفونت جر  بروز

  دهدینشان م  نیفاصله دارد. اCDC/NHSN  (0.84  )قرار دارد، اما هنوز با استاندارد    یبهتر  تیدر وضعINICC  (4.78  )و  (  12.2)

  22.04( با  VAP)  لاتوریمرتبط با ونت  یپنومون  بروزاز سوی دیگر،    بهبود وجود دارد.   ی اند، اما جاکنترل عفونت مؤثر بوده  یهاتلاش

  ی ادیفاصله زCDC  (4.4۹  )  های  با استاندارد  امااست  WHO  (23.۹  )  تخمیننزدیک به    در ایران  روز-لاتوریونت  1000مورد در هر  

بروز   است.  مراقبتی پیشگیری از پنومونی مرتبط با ونتیلاتور  سازی باندلهنیاز به توجه بیشتر برای پیاداز    یاختلاف حاک  نیدارد. ا

WHO  (8.8  )و  INICC  (5.30  )  در ایران بهتر ازروز  -کاتتر  1000  در هرمورد    3.۹8با  (  CA-UTI)  مرتبط با کاتتر  یعفونت ادرار

 های ادراری مراقبتی پیشگیری از عفونت  نشاندهنده نیاز به توجه بیشتر به باندلالگو    نیفاصله دارد. اCDC  (0.78  )از    ی، ول   می باشد 

 است.

ا منف  یهایباکتر  ران،یدر  کلبس  ی گرم  ب  نتوباکتریآس  ، یاکلیاشرش  لا،یمثل  سهم  سودوموناس  های    را  %  70از    شی و  عفونت  در 

اروپا و آمر  دارند. بیمارستانی     دایکاند و گرم مثبت، از جمله    ی قارچ  ی هااما عفونت  شوندیم   مشاهده مشابه    یهاپاتوژن  زین  کایدر 

 لا یکلبس  رانیدر ا  کهیدر حال.  بالاتری دارندآمار ایران نرخ    با  در مقایسه  فکالیس  انتروکوکو    یکوآگولاز منف  لوکوکیاستاف  ،کنسیآلب

  ی سهم قابل توجه  نوزایسودوموناس آئروژو    کلبسیلا،  اورئوس  لوکوکیاستافهستند، در اروپا    ها یپنومون   شتریمسئول ب  E. coliو  

 CDC  ی هامعادل داده  باًیتقر  ران،یدر ا(  %  72.22)  نیسیندامایو کل (  %  45.26)  نیلیاگزاسبه    اورئوس  لوکوکیاستافمقاومت    دارند.

با ابزار و    %  45.5حدود    MRSAاست )  کایآمر انتروکک مقاوم به    (.% در عفونت های محل جراحی  3۹.2در عفونت های مرتبط 

  .است( در عفونت های ادراری %  77)  CDCمشابه  % 64.34با نرخ  رانی( در اVRE) نیسیوانکوما
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کمتر   ار یبس  کا یدر آمر  CRE  مقاوم به کارباپنم یا  یاسه انتروباکتر  نرخ  که یبه کارباپنم دارد در حال  % 76.08مقاومت    رانیادر    لایکلبس

( نی)به جز کلست  هاک یوتیبیآنت  %  ۹0از    شیبه ب  نتوباکتریمقاومت آس  نیهمچن  (.SSI% در    1.6در عفونت های ادراری و    %  3.3است )

   . دهدینشان م یجهان نیانگیاز م ترپیچیدهرا  رانیا تیوضع

 ن یا  ها مطابقت دارد.ICUدر  (  %  54–48)  ی است، که با آمار جهان  %  50  حدود  یداخل  ICUدر    HAIبا    مارانیدر ب  یکل  ریوممرگ

  ی هاسامانه  یریکارگضرورت به  است.  ی المللنیراستا با مطالعات باست، که هم  عفونت بدون    مارانیاز ب   شتریبرابر ب  3تا    2  رانینرخ در ا

 .شودیها دوچندان م ICUدر ( cross resistance)متقاطع  مقاومتاز  یری جلوگ یهااستیو س عیهشدار سر

شده  اعلام  %  15-10کمتر از    (1403)در سال    رانیا  هایمارستانیشده از بگزارش  %  1.46  های بیمارستانی    عفونت  میانگین نرخ بروز

منابع )نیروی  در    تیاز محدود  یاست، که ممکن است ناش  کشورهای درحال توسعه  یبرابیمار بستری(    100)به ازای    WHOتوسط  

 باشد.   و یا کم گزارشدهی فیتفاوت در تعار  ای انسانی، منابع الکترونیک، و سایر(، 

اساس داده از مطالعه حاضر،  دستبه  یهابر  با    ICU،  %12.43با نرخ    یداخل  ICUآمده    %6.۹8با    یجراح  ICUو    %۹.46جنرال 

که   دهدینشان م  2011( در سال  WHOبهداشت )  ی گزارش سازمان جهان اند.  بروز عفونت را به خود اختصاص داده  زانیم  نیشتریب

 بهتر لزوم اجرای  یدهندهتفاوت نشان نی. ابرابر کشورهای توسعه یافته است 2-20در حال توسعه  یکشورها ICUsنرخ عفونت در  

 است.  ژهیمراقبت و یهاطیدر مح نظارت جدی همچنین اصول کنترل عفونت و

نظام که    نیروبرو بوده است. ا  یمتعدد  یهاقابل توجه، با چالش  یبا وجود دستاوردها  رانیدر ا  یمارستانیب  یهانظام مراقبت عفونت

  ی و منجر به بهبود آگاه  افت یگسترش    مارستانیب  555به    13۹5آغاز به کار کرد، تا سال    مارستانی ب  100با مشارکت    1385در سال  

  نیا  برای بالا بردن کارایی مانده است.    ی باق  مهم   یها همچنان به عنوان چالشعفونت  ی دهگزارشحال، کم  ن یاو عملکرد پرسنل شد. با  

 ستم یس  بهبود،  یبخش  نیب  بهتر  یهماهنگ لزوم  برنامه،    یاجرا  یبرا  ها مارستانیها از بدانشگاه  نیاز به حمایت بیشتربه    توانینظام م 

اختصاص  ، هاکردن عفونت  به گزارش  پزشکان توجه  مراقبت فعال مانند   از سوی دیگر عواملی مانند    اشاره کرد.  یو کمبود بودجه 

( یا کاهش اعتبار بیمارستان  مهیاز جر  یریتعارض منافع )جلوگ  ،یو بودجه اختصاص  یانسان  یرویکمبود ن  شامل  یساختار  یهاچالش

انگ برا  نییپا   زه یو  ا  یهستند. برا  یمارستانیب  یهانظام مراقبت عفونت  هبوددر راه ب  ی از موانع اصل  ، یدهگزارش  یپرسنل    نیرفع 

  و شغلی   یمال  یهاو ارائه مشوق   یدهدر گزارش   هابخش  مشارکت فعال پزشکان و پرستاران ، کارامد  ینظارت  ستمیس  یها، طراحچالش

  ران، یا  یمارستان یب  یهادر نظام مراقبت عفونت  یگزارشکم  یهانمونه  نیاز بارزتر  ی ک ی  اند. شده  شنهادیپ   ی دیکل  ی به عنوان راهکارها

محل    هایعفونت  از  %60- 70  ممکن است تا  که  ه شده استان دادنش  در مطالعات .  شودیمشاهده م  یمحل جراح  یهادر حوزه عفونت
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از ترخ  یی کههاعفونت   ن،یهمچن  نشودگزارش    یجراح ثبت  شناسایی و    ی نظارت  یهاستم یدر س  اکثرا  دهندیرخ م  ماری ب  صیپس 

 .  شوندینم

از    یفعل   ی نظارت  ستمیمواجه است. س  یی هابا چالش  یمارستانیب   ی هاعفونت  ی دهدقت گزارش   زین   رانیا  ژه یمراقبت و  یهابخش  در

همکاری  و  و پزشکان،    پرستاران  یمانند آموزش تخصص  یی راهکارها  ت، یوضع  نیا  دبهبو  ی. برااست  برخوردار  %30حدود    تیحساس

 اند. شده شنهادیپ   در بخش ها  پرستاران رابط بیشتر

  ی است که ناش  ی دهگزارشکم  ران،یدر ا  یمارستان یب  یهانظام مراقبت عفونتمهم    یک از مشکلاتگفت که    توانیم  یکل  یبندجمع   در

ها، استقرار  چالش  نیرفع ا  ی. براباشد یو تعارض منافع م  کمبود منابع،  سازی نظام مراقبت مناسب در برخی مراکزضعف در پیادهاز  

کنترل عفونت،    ی هابه برنامه  یکاف   یانسان  یرویبودجه و ن  صیتخص  ، یدهمراقبت فعال مانند مشارکت پزشکان در گزارش  یهاستم یس

شوند.    یریگیپ   تیبا جد  دیهستند که با  یاساس  یاز جمله راهکارها  یکاربرد  ینظارت  یهاستم یس  یآموزش مستمر پرسنل و طراح

  ی خدمات بهداشت  تیفیک  یتقامنجر به ار  تیبلکه در نها  د،یشده را بهبود خواهد بخش  یآورجمع   یهااقدامات نه تنها دقت داده  نیا

 در کشور خواهد شد.  یمارستانیب  یهاو کاهش عفونت

 

 نتیجه گیری 

در   ماریب یمنیا داتیتهد نیتراز مهم یکی(،  ICU) ژهیمراقبت و  یهادر بخش ژهیو(، بهHAIsمرتبط با مراقبت سلامت ) یهاعفونت

  ICUجنرال و    ICU  ،یداخل  ICUنرخ بروز عفونت در    نیشتری. بشوندی در حال توسعه، محسوب م  یدر کشورها  ژهیوبه  ها،مارستان یب

واحدها  انگریب  جی نتا  نیاگردید.  مشاهده    یجراح است که  و  یآن  عنوان    ژهیمراقبت  عفونتمهمترین بخشبه  با  های  های درگیر 

 تند.کنترل عفونت هس ی های گذاراستیدر س ژهیتوجه و ازمند ین بیمارستانی

اارائه  یهاداده مراقبت سلامت در کشور ترس  یهاعفونت  یفعل  تی از وضع  یریتصوتا حد ممکن  گزارش،    نیشده در  با   م یمرتبط 

دهنده وجود  نشان  یعلوم پزشک  ی هادانشگاه  ان یم  مرتبط با مراقبت سلامت  یهاعفونت  بروز  زانی. تفاوت قابل توجه در مکند یم

فرآ  ی ناهمگون اجرا   ندیدر  عفونت  ی هابرنامه  یثبت،  ظرف  کنترل  همچنهاستمارستانیب  یرساختیز  یهاتیو  بالا  ن،ی.    ی سهم 

  ،انهریشگیپ   ی هااست یس  توسعهبر لزوم    ها، سمیکروارگانیدر م  میکروبیمقاومت    ندهیو روند فزا  (DAIs)  از ابزارها  ی ناش  یهاعفونت

 دارد.  دیتأک بیوتیک ها )استواردشیپ(آنتی صحیحآموزش و مصرف 
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 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: 
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 بسمه تعالی 
 

 عفونت  شاخص های جدول مخرج های آماری جهت محاسبه : 2شماره  فرم
 

...............   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.-بیمار* جمع ستون اول، 

 
 

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

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


