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Background Nosocomial infections account for about one third of deaths in hospitals. 
Objective In this study, we aim to determine the factors affecting the incidence of nosocomial infections 
in the Intensive Care Units (ICUs) to provide more information for helping improve the prevention and 
treatment of these infections in the hospitals located in Iran.
Methods This is a comparative cross-sectional study conducted in 2017 on 86 patients admitted to the 
general ICU of 
Boo Ali Sina Hospital in Qazvin, Iran. We extracted the patients’ demographic and clinical information 
(e.g. blood and urine culture results) from their medical records.
Findings The prevalence of nosocomial infections were reported 24.3; 38.4% of infections was related to 
Acinetobacter and 18.6% to Pseudomonas aeruginosa and other microorganisms. The highest antibiotic 
resistance in patients was to Cefepime (64%) and Ciprofloxacin (60%).
Conclusion The prevalence of nosocomial infections in the general ICU of the study hospital is relatively 
high with different strains and varied patterns of antibiotic resistance indicating the need for more com-
prehensive studies and preventive measures in the country.
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Extended Abstract

1. Introduction

osocomial infection refers to an infection 
that acquired in a hospital, and manifest 
during hospitalization or after discharge. In-
fections that appear 48-72 hours after hospi-
talization can usually be considered as noso-

comial infections, and if an infection occurs shorter than 48 
hours after hospitalization, it is likely that the person was at 
the incubation period at the time of admission to the hospital 

[1]. Today, investigation and control of nosocomial infec-
tions is a global priority which aims to minimize infection 
rate and reduce mortality, hospitalization period, and health 
care costs [2, 3]. Currently, these infections account for 
about 5%-15% of admissions in developed countries and 
about 25% in developing countries. Although only 5% of 
hospital beds are belonged to the Intensive Care Unit (ICU) 
and less than 10% of patients are treated in this ward, more 
than 25-33% of nosocomial infections occur in ICUs [4]. 
Careful study of the risk factors of nosocomial infections 
and their common pathogens and antibiotic resistance pat-
terns can provide more comprehensive information and can 
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improve the diagnosis and treatment of these infections in 
the region and the country. 

2. Materials and Methods

By referring to the infection control system and, if neces-
sary, the ICU of Boo Ali Sina Hospital in Qazvin, Iran, the 
medical files of 86 patients admitted to the General ICU in 
2017 were checked. Demographic (age and gender) and clini-
cal information including underlying diseases such as diabe-
tes, cirrhosis, kidney failure, length of hospital stay, recent 
use of antibiotics, having an intravenous or arterial catheter, 
having a urinary catheter, having a endotracheal tube, ventila-
tion and intubation period, culture and antibiogram response, 
Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR), and C-reactive Pro-
tein (CRP) were extracted from these medical files. If neces-
sary, interviews with physicians and nurses were conducted 
and the results were recorded in a separate checklist. Col-
lected data were analyzed in SPSS V. 22 software.

3. Results

The prevalence of nosocomial infections was slightly 
higher in males than females, and most of patients were in 
the age group of 65-95 years which is consistent with the 
findings reported the increasing age as one of the impor-
tant causes of nosocomial infection [18, 19]. The average 
length of hospital stay was 31.5 days. The mean ESR and 
CRP was 45.09 and 9.57, respectively; however, due to the 
older age of the subjects, the ESR and CRP values were not 
strong predictors of nosocomial infection. The prevalence 
of nosocomial infections was higher in patients with a re-
cent history of antibiotic use (67.4%). The most common 
nosocomial infection in these patients was respiratory tract 
infection followed by urinary tract infection and blood-
stream infection (Figure 1). The highest reported positive 

cultures obtained from the samples were related to Aci-
netobacter and Pseudomonas aeruginosa, while the lowest 
reported one was related to Staphylococcus. In the antibio-
gram test, the highest antibiotic resistance in Acinetobacter, 
Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella was to imipenem 
and cefepime, while the lowest reported resistance in Aci-
netobacter was to vancomycin and amikacin; in Pseudomo-
nas to vancomycin; and in Klebsiella to amikacin.

4. Discussion 

The prevalence of nosocomial infections in the general ICU 
of Boo Ali Sina Hospital in the present study was 24.3% 
of hospitalized patients. Compared to the rates reported in 
the studies conducted in recent years in Iran, including Bi-
jari (17.3%), Akbari (54.45%) and Isfahani et al. (25.4%), 
it was at moderate level [13-15]. In the study by Datta et 
al. [16], the prevalence of nosocomial infections in the 
ICU was 11.98%, and in another study it was 17.7% [17]. 
However, in Ozer et al.’s study, it was reported 2.16%, 
which was much lower than the global average rate [5]. 
The prevalence rate of nosocomial infections in the present 
study and other studies in Iran was much higher than in the 
similar studies conducted in other countries. This discrep-
ancy can be due to higher effectiveness of control systems 
used for controlling nosocomial infections in other coun-
tries, and less self-administered antibiotics and unnecessary 
prescriptions of antibiotics in their health system. Most of 
the subjects in our study had high blood pressure, diabetes 
and chronic obstructive pulmonary disease or a recent his-
tory of antibiotic use, which, like other studies, showed the 
importance of the underlying disease and the arbitrary use 
of antibiotics and their role in the incidence of nosocomial 
infection [21]. The mean intubation duration in the patients 
was 25.2 days, which, as reported by other studies, is one of 
the most important risk factors for nosocomial respiratory 
infection [22]. After this infection, urinary tract and blood-
stream infections have been reported as the most common 
nosocomial infections in general ICUs [23, 24], which is 
consistent with the results of our study. The results obtained 
in this study can be useful for the prevention and optimal 
treatment of nosocomial infections.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This was approved by the Research Ethics Committee of 
Qazvin University of Medical Sciences (Code: IR.QUMS.
REC.1395.244).

Figure 1. Most common nosocomial infections reported in the 
patients // Frequency, Blood, Urine, Circulation Source, Respiratory secretions 
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توصیف نشانگرها و شاخص‌های عفونت بیمارستانی د‌‌ر بخش مراقبت‌های ویژه بیمارستان بوعلی 
سینا )1396(

زمینه عفونت‌های بيمارستانی حدود يكس‌وم مرگ‌و‌ميرها را د‌ر بيمارستان به خود اختصاص دا‌د‌ه است. 
هد‌ف ر‌‌د این مطالعه سعی ش‌د اب رربسی عوامل مؤثر ر‌‌د وربز عفونت‌های رامیبساتنی اطلاعاتی جماع‌تر ‌هب ‌‌دست آه‌‌درو و ومجبات ارتقای 

سطوح پیشگریی و نامر‌‌د را ر‌‌د رامیبس‌ناتهای منطق‌های فراهم آیروم.

مواد‌ و روش‌ها پژوهش احضر از نوع مقطعی ـ توصیفی ه‌‌دوب و اب رربسی پورنه‌‌د 86 رامیب که ر‌‌د سال 1396 ر‌‌د ICU رامیبسنات وبعلی 
بسرتی ‌‌دوبن‌د انجما ش‌د. اطلاعات جمعیت‌شنتخای و ابلینی )از قبیل نیاتج کشت نوخ، ار‌‌دار و غهری( جمع‌آروی ش‌‌د و نیاتج ‌دروم تجزهی 

و تحلیل قرار گرفتن‌د. 

یافته‌ها یمزان وربز عفونت رامیبساتنی ر‌‌د کل 24/3 ر‌‌دص‌د ربآ‌درو ش‌د که 38/4 ر‌‌دص‌د آسینابوتکرت، 18/6 ر‌‌دص‌د پسومو‌‌دونا آئورژینوزا و 
بامقی از انواع ی‌‌دگر یمکورارگانیسم‌ها گزارش ش‌د. یبشیرتن مقموات آنتیویب‌تیکی نسبت هب سفپیم )64 ر‌‌دص‌د( و سیپورفلوکساسین )60 

ر‌‌دص‌د( ه‌‌دوب است. 

نتیجه‌گیری یمزان وربز عفونت رامیبساتنی ر‌‌د این رامیبسنات ان‌‌دکی یبشرت از مقری‌‌دا مطالعات مشهبا ر‌‌د ی‌‌دگر کشروها ه‌‌دوب است. وربز 
عفونت‌های رامیبساتنی اب س‌هیوهای تمفوات و نیز الگوی تمفوات مقموات آنتیویب‌تیکی لزمو انجما مطالعات جماع‌تر و اق‌‌داامت پیشگریانه 

ر‌‌د وربز عفونت‌های رامیبساتنی را اخطر نشنا می‌کن‌د.
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مقد‌مه

عفونت رامیبساتنی هب عفونتی اطلاق می‌ش‌دو که افرا‌د بسرتی 
ر‌‌د رامیبسنات ر‌‌د ‌‌دمت زامنی که ر‌‌د رامیبسنات هب سر میرب‌ن‌د 
هب آن مبتلا می‌شون‌د و تظاهرات رامیبی ممکن است ر‌‌د یحن 
وربز کن‌د. معوملًا  رامیب  از خرمص شن‌‌د  بع‌د  ای  ن‌‌دوب  بسرتی 
عفونت‌هیای که بع‌د از 48 تا 72 ساعت بسرتی ظاهر می‌شون‌د 
را می‌توان هب عنوان عفونت‌های رامیبساتنی قل‌‌دما‌د ک‌در و اگر 
ر‌‌د ‌‌دمت کرتم از 48 ساعت بع‌د از بسرتی شن‌‌د رامیب عفونتی 
اتفاق یبف‌دت این اامتحل وج‌دو ‌‌دا‌در که ف‌در ر‌‌د هنگما پذریش ر‌‌د 
رامیبسنات ر‌‌د حرمله کنوم آن رامیبی هب سر میه‌‌درب‌ است ]1[. 

بررسي و نكترل عفونت‌ها بيمارستاني نكا‌مهون د‌ر طسح دنيا يك 

اولويت هجاني تسا كه با هدف هب حدلقا رسانن‌‌د عفونت‌ها لاعوه بر 
كاشه مرگ‌و‌مير بسب كاشه مدت بستري بيماران د‌ر بيمارستان و 

نيز كاشه قابل توجه زهينهه‌اي د‌رماني ميشود ]3 ،2[.

رب اساس آرامهای ارائ‌هشه‌‌د، سالانه جمعتیی یبش از و‌‌د یملنوی 
نفر ر‌‌د جهنا از عفونت‌های رامیبساتنی رنج ه‌‌درب و نزی‌‌دک هب 100 
هزار نفر از مبتلانای میریم‌ن‌د. ر‌‌د حال حاضر ر‌‌د شکوهراي شیپرفته 
مزیان انی فعوه‌تنا حد‌دو 5-15 ر‌‌دص‌د موا‌در بستري و ر‌‌د شکوهراي 
ر‌‌د حال توعسه حد‌دو 25 ر‌‌دص‌د ختمنی زه‌‌د مش‌یو‌د. اگرچه قفط 
 )‌ICU‌( 5 ر‌‌دص‌د از تخت‌های بیماسرتاین به بخش رماقبت‌های یوژه
متلعق اتس و کمتر از 10 ر‌‌دص‌د مجموع بیماران ر‌‌د انی بشخ تحت 
ر‌‌دمان قرار می‌گرین‌د، یلو بشی از 25-33 ر‌‌دص‌د از موا‌در عفونت‌های 
بیماسرتاین به ICU اختصاص ‌‌دا‌در ]4[. بطق زگارش مرزک نکترل 
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رامیبی‌ها، عفونت‌های بیماسرتاین صوصخ‌هب ر‌‌د بخش ICU سانلاه 
موجب مرگ و‌‌د میلیون فنر و بشی از 11 یملنوی ‌دلار خسارت ر‌‌د 

رامیبس‌ناتهای آمرکیا شده اتس ]5[.

بهداشتر‌‌د‌یماین  مرزک  کی  ر‌‌د  بیماسرتاین  فعوتن  مزیان 
 .]6[ است  مرزک  آن  ر‌‌د  ارائهش‌ده  خدمات  تیفیک  شنانه‌د‌نده 
که  میه‌د‌د  شنان  هجاین  بهداتش  سازمان  قیقحتات  و  بریسر 
برنامهيزیر‌ یق‌دق ر‌‌د زمنیه مسالئ بهداشتی بهس‌رتع رامیبی‌ها 
را نکترل کره‌‌د و نیزههه‌اي ر‌‌دماین را بهش‌دت کاشه میه‌د‌د ]7[، 
به طروی‌ که ر‌‌د کی فالصه نه چندان زیا‌د نیزهه‌های صرش‌فده ر‌‌د 
زمنیه بهداتش بجران شده و بسب اقتراي طسح فرنهگ جامعه، 
ازفاشی طول عمر و بالا فرتن استانداه‌دراي زندیگ و توعسه یفیک 
آن خواهد شد ]8[. لازمه یگشیپري مو‌تیقفآمزی از عفونت‌های 
‌هبکراگریی  و  فعوتن  اجیاننک‌‌دده  منابع  به  توجه  رامیبساتنی 
یحصح همهج‌ابنه و مدامو ورش‌های نکترل فعوتن است ]10 ،9[. 

خدمات  ارائه  ر‌‌د  مرزک  مهم‌تیرن  رامیبس‌ناتها  که  آنجیای‌  از 
‌‌داشتن  امنن‌د  ‌‌دلایلی  به  میش‌وند،  مسحوب  بهداشتر‌‌د‌یماین 
شرایط خاص از ظنر یذپرش افرا‌د با رامیبی‌های مختلف، جوو‌د 
مقلااتننک‌دگان  ‌و‌تفرآمد  خدمات،  ارائهنه‌د‌ده  مختلف  افرا‌د 
انتقال فعوتن به شمار میور‌ن‌د  و همراهان بیمار به نعوان مرزک 
]11[. شیپر‌تفهای نکتولوژیکی، کاشه مقاومت انس‌ناها، یپداشی 
‌‌داهوراي جدید و نر‌‌دتجیه کاشه مقاومت ف‌دایع بدن باعث شده 

که به نتوع و عتدا‌د عفونت‌های بیماسرتاین اضافه شو‌د ]12[.

ملاجت،  ر‌‌د  بره‌یسرا  و  قیقحتات  انی  از  حالص  نتاجی  انتشار 
شنریات یکشزپ و لعمی و یهته بولت‌نهای آموزیش باعث ترعیف 
طسح آگایه مسئونیل مــربوط از انی نــوع فعـــوهتنا م‌یش‌دو 
که خو‌د متیواند گامی اسایس ر‌‌د برخو‌در و نکترل فعوتن یقلت 
شو‌د، بنربااین ر‌‌د این مطالعه سعی کی‌‌درم اب رربسی ‌‌دققی عوامل 
مؤثر ر‌‌د وربز عفونت‌های رامیبساتنی و نیز پاتوژ‌نهای شیاع و 
الگوی مقمات آنتیویب‌تیکی ر‌‌د سطح منطق‌های، اطلاعاتی جماع‌تر 
این  نامر‌‌د  و  تشخیص  ارتقای سطح  ومجبات  و  آه‌‌درو  ‌‌دبست 

عفونت‌ها را ر‌‌د سطح منطقه و کشرو فراهم کنیم.

مواد‌ و روش‌ها

پژوهش احضر از نوع مقطعی توصیفی گذش‌هتنگر است که هب 
رربسی پورنه‌‌د 86 رامیب که ر‌‌د سال 1396 ر‌‌د ICU رامیبسنات 
وبعلی بسرتی ش‌‌دن‌د، پ‌‌دراخت. محققین پس از کسب اجاز‌هنهما 
از معوانت پژوهشی ‌‌دانشگها اب رماجعه هب سامانه کنرتل عفونت 
رامیبسنات وبعلی قزیون و ر‌‌د صروت لزمو اب رماجعه هب بخش 
ICU رامیبسنات وبعلی پورن‌ه‌دها را استخراج و اطلاعات لازم را 
کسب ک‌درن‌د. اطلاعات جمعیت‌شنتخای شمال سن و جنس و 
ابلینی شمال رامیبی زیمن‌های )مثل بای‌دت و سوریز  اطلاعات 
سباقه  رامیبسنات،  ر‌‌د  بسرتی  ‌دمت  غهری(،  و  کلهی  نراسیای  و 
فرصم آنتیویب‌تیک ‌هبتازگی، ‌داشتن کاترت ‌دیروی ای شایرنی، 
‌داشتن کاترت ار‌داری، ‌داشتن لوله تراشه، ونیتلاترو و ‌دمت‌زنام 
انابوتسنوی، جواب کشت و آنتیویب‌گرام و یمزان سامی‌دناتسنوی 
گلبول‌های قمرز )ESR( و پورتیئن فاز التهبای1 از پورن‌ه‌دهای ‌دروم 
مطالعه استخراج ش‌دن‌د. ر‌‌د صروت لزمو حاصمبه اب پزشکنا معالج 
و پرسراتان صروت گرفت و نیاتج احصل از آن ر‌‌د یک چک‌لیست 
ج‌داگانه ثبت ش‌د. ‌دا‌ه‌دها پس از استخراج وا‌در ن‌مرافزار آرامی 
SPSS نسخه 22 ش‌دند و ‌دروم تجزهی و تحلیل آرامی قرار گرفتن‌د. 

معرای ‌دورو هب مطالعه رامیبانی ‌دوبن‌د که ر‌‌د بخش ICU بسرتی 
‌دوبند و ر‌‌د ن‌مرافزار آرامی رامیبسنات پورنه‌د کمال آ‌نها ومج‌دو 
‌دوب. وما‌در ‌دروم مطالعه ابلغ رب 86 ‌دروم ‌دوبند که اب توجه هب 
 ICU ر‌‌د بخش تع‌دا‌د کل بسرتی‌های سال 1396  353 ‌دروم 
جنرال رامیبسنات وبعلی، یمزان وربز عفونت‌های رامیبساتنی ر‌‌د 
این بخش ر‌‌د این سال 24/3 ر‌دص‌د محاسبه شد. ر‌‌د صروتی که 
ر‌‌د گزارشات ربای رامیب و‌د نوع عفونت رامیبساتنی گزارش شه‌د 
‌دوب ای یبش از یک نبوت بسرتی ر‌‌د ICU ‌داشهت است که ر‌‌د آرام 
رامیبسنات وا‌در شه‌د ابش‌د؛ هب ‌دفعات عنوا‌نشه‌د ر‌‌د آرام، ر‌‌د نظر 
گرفهت شه‌د است. آزیامشگها کشت نومن‌ههای رامیبان آزیامشگها 
رامیبسنات ‌دوب و از پورتکل‌های اساتن‌دا‌در وزارتخانه تبعیت شد و 
امکنا آل‌دوگی نومن‌هها ر‌‌د محطی آزیامشگها ر‌‌د ‌دحاقل ممکن ر‌‌د 

نظر گرفهت شه‌د است.

1. C Reactive Protein (CRP)

جد‌ول 1. میزان فراوانی سن افراد‌ مورد‌ مطالعه

تعد‌اد‌ )د‌رصد‌(گروه سنی

 )8/1( 7کمتر از 40 سال

 )25/6( 4122 تا 65 سال

 )66/3( 6557 تا 95 سال

 )100( 86کل
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یافته‌ها

از 86 پورنه‌د ‌دروم رربسی، 48 نفر ‌درم و 38 نفر زن ‌دوبن‌د. وربز 
عفونت رامیبساتنی ر‌‌د این مطالعه ر‌‌د جنس مذکر ان‌دکی یبشرت 
از مؤنث ه‌دوب است. ایمنگین سن افرا‌د ‌دروم مطالعه 69/5 سال و 
یبشرت افرا‌د ر‌‌د گهور سنی یبن 65 تا 95 سال قرار ‌داشتن‌د. تع‌دا‌د 
افرا‌د ‌دروم رربسی هب تفکیک گهور سنی ر‌‌د جو‌دل شهرام 1 ارائه 

شد.

ایمنگین ‌دمت بسرتی افرا‌د ر‌‌د ICU جنرال رامیبسنات وبعلی 
قزیون 31/5 ورز ‌دوب. یبشیرتن افرا‌د مبتلا هب عفونت رامیبساتنی 

ر‌‌د ‌هامهای ‌دی، اسفن‌د و آناب ر‌‌د ICU بسرتی ‌دوبن‌د. 26 ‌دروم از 
افرا‌د ‌دروم مطالعه ‌دارای سباقه فشرا نوخ ابلا، رامیبی بای‌دت، 
اچقی و فشرا نوخ ابلا ‌ه‌دوبان‌د و 11 ‌دروم رامیبی زیمن‌های اخصی 
هب  افرا‌د ‌دروم مطالعه )73/2 ر‌دص‌د( مبتلا  یبشیرتن  ن‌داشتن‌د. 

پُرفشرای نوخ ‌ه‌دوبان‌د. 

ایمنگین ESR ر‌د‌‌ افرا‌د ‌دروم مطالعه 45/09 و ایمنگین کمی 
CRP هب یمزان 9/57 ه‌دوب است که اب توجه هب ابلا ن‌دوب سن افرا‌د 
یمزان ESR و CRP کمی ر‌‌د مطالعه احضر پیش‌گیوی‌کننه‌د قوی 
ربای تأ‌دیی عفونت رامیبساتنی نیست. از آنجیای که ر‌‌د رامیبان 
از  اریخ  استفه‌دا  سباقه  ر‌دص‌د(   67/4( ‌دروم  مطالعه 58  ‌دروم 
آنتیویب‌تیک ‌داش‌هتان‌د هب نظر میر‌س‌د که وربز عفونت رامیبساتنی 
ر‌‌د افرا‌د اب سباقه فرصم آنتیویب‌تیک ‌هبتازگی، یبشرت ه‌دوب است. 
کمک‌تنفسی  ‌دستگها  اب  نامر‌د  تحت  مطالعه  ‌دروم  افرا‌د  تمام 
)ونیتلاترو( ‌دوبند و ترشحات تنفسی آ‌نها اب ‌دستگها ساکشن 
تخلهی می‌ش‌د )ساکشن اوروتراکائل( و کاترت ار‌داری وکاترت ‌دیروی 
‌داشتن‌د. 85 ‌دروم لوله تراشه و 38 ‌دروم کاترت شایرنی ‌داشتن‌د. 48 
‌دروم از آ‌نها فاق‌د کاترت شایرنی ‌دوبن‌د. ایمنگین ‌دمت لول‌هگذاری 
تنفسی )انابوتسنوی( ر‌‌د افرا‌د ‌دروم مطالعه 25/2 ورز ‌دوب و 15/2 

ر‌دص‌د افرا‌د ‌دروم مطالعه یبشرت از 40 ورز انابوتسنوی ‌داش‌هتان‌د. 

یبشیرتن کاننو ر‌دگری ر‌‌د عفونت رامیبساتنی ر‌‌د این رامیبان 
هب ترتبی عفونت ‌دستگها تنفسی، عفونت ار‌داری و عفونت وخنی 
ه‌دوب است. مقری‌دا کشت مثبت ر‌‌د این نواحی ر‌‌د شکل شهرام 1 

نشنا ‌داه‌د ش‌ه‌دان‌د. 

یبشیرتن نیتجه کشت گزارش‌شه‌د از نومن‌هها ر‌‌د مطالعه احضر 
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شکل 2. میکروارگانیسم‌های غالب د‌‌ر محیط کشت نمونه‌های افراد‌ مورد‌ مطالعه
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آسینوت ابکرت و پسومو‌دونا آئورژینوزا و کیرتمن جمر گزارش‌شه‌د 
نیز اساتفیلوکوک دوب. نیاتج توصیفی احصل از کشت نومن‌ههای 

اخذ‌شه‌د از رامیبان ر‌‌د شکل شهرام 2 نشنا ‌داه‌د شه‌د است.

تفکیک  هب  که  مطالعه  ‌دروم  افرا‌د  آنتیویب‌گرام  آزیامش  ر‌د 
آنتیویب‌تیکی  مقموات  یبشیرتن  شد  رربسی  یمکورارگانیسم 
آسینابوتکرت، پسومو‌دونا ائورژینوزا و کلبسیلا هب امیی پنم، سفیپم، 
کوتومیرکسازول، سیپورفلوکساسین، جنیاماتسین و اوفلوکساسین 
هب  آسینابوتکرت  ر‌‌د  گزارش‌شه‌د  مقموات  و کیرتمن  است  ه‌دوب 
وانکیاموسین و ایمکاسین، ر‌‌د پسومو‌دونا هب وانکیاموسین و ر‌د 

کلبسیلا هب ایمکاسین ه‌دوب است. 

بحث و نتیجه‌گیری

یمزان وربز عفونت رامیبساتنی ر‌‌د بخش ICU جنرال رامیبسنات 
وبعلی ر‌‌د مطالعه احضر مع‌دال 24/3 ر‌دص‌د بسرتی‌ها ه‌دوب است 
که نسبت هب مطالعاتی که ر‌‌د سالنای اریخ ر‌‌د اریان انجما شه‌د 
 54/45( اکبری  ر‌دص‌د(،   17/3( یبجرای  مطالعات  امنن‌د  است 
ر‌دص‌د( و اصفهانی و همکراانشنا )25/4 ر‌دص‌د( ر‌‌د ‌دح وتمسطی 

ه‌دوب است ]13-15[. 

ر‌د رربسی‌های راخج از اریان، ر‌‌د مطالعه ‌داتا2 و همکراان ]16[ 
یمزان وربز عفونت‌های رامیبساتنی ر‌‌د ICU 11/98 ر‌دص‌د و ر‌‌د 
گزارش ی‌دگری 17/7 ر‌دص‌د ه‌دوب است ]17[. ر‌‌د احلی ‌که ر‌‌د مطالعه 
اوزر3 و همکراان یمزان وربز عفونت رامیبساتنی ر‌‌د بخش ICU ربارب 
اب 21/6 هب ازای هر هزار رامیب یعنی مع‌دال 2/16 ر‌دص‌د گزارش 

شه‌د است که بسرای کرتم از ایمنگین جهانی آن ه‌دوب است ]5[. 

اب توجه هب جمعب‌ن‌دی و مقیاسه آرام ذک‌رشه‌د ملاحظه می‌‌‌شدو 
یمزان وربز عفونت رامیبساتنی ر‌‌د بخش ICU ر‌‌د تمام مطالعات 
نسباًت ابلا ه‌دوب و می‌توان‌د هب علت وج‌دو عواملی از قبیل هرماهی 
رامیبی‌های زیمن‌های و نیز انجما اق‌داامت تهاجمی یبشرت ر‌‌د این 
بخش‌ها ابش‌د. البهت یمزان وربز عفونت رامیبساتنی ر‌‌د مطالعه 
احضر و سریا مطالعات ‌داخل کشرو نسبت هب مطالعات مشهبا 
انج‌ماشه‌د ر‌‌د راخج از کشرو بسرای یبشرت ه‌دوب است که این تفوات 
می‌توان‌د هب علت سیستم‌های کنرتلی کراآ‌دمتر ر‌‌د کنرتل عفونت 
رامیبساتنی و نیز کرتم ن‌دوب فرصم ‌‌دوخسرانه آنتیویب‌تیک و 

تجیوزهای بی ‌دروم آنتیویب‌تیک ر‌‌د سیستم سلامت ابش‌د. 

 69/5 مطالعه  ‌دروم  افرا‌د  سن  ایمنگین  احضر  مطالعه  ر‌د 
از علل مهم خطر  هب عنوان یکی  افزایش سن  اب  ‌دوب که  سال 
وربز عفونت رامیبساتنی هموخ‌انی ‌دا‌در ]19 ،18[. وربز عفونت 
رامیبساتنی ر‌‌د جنس ‌درم ان‌دکی یبشرت ‌دوب که مطقبا اب نیاتج 
خربی مطالعات ر‌‌د صوصخ آس‌بیپذریی یبشرت جنس مذکر از 
عفونت‌های رامیبساتنی ا‌ست ]20[. رربسی یمزان فراوانی تع‌دا‌د 

2. Datta
3. Ozer

بسرتی رامیبان ر‌‌د هر هام و ربتری وربز عفونت‌های رامیبساتنی ر‌‌د 
‌هامهای س‌در سال )و‌د هام از فصل زمسنات و آناب هام( نقش اخ‌دلت 
عوامل اپویم‌دیلوژیکی ر‌‌د وربز عفونت‌های رامیبساتنی تنفسی را هب 
‌دنبال شویع یبشرت عفونت‌های تنفسی ر‌‌د این فوصل گوشز‌د می‌کن‌د. 

یبشرت افرا‌د ‌دروم مطالعه مبتلا هب فشرا نوخ ابلا، بای‌دت و رامیبی 
مزمن انس‌دا‌دی هیر4 ‌ه‌دوبان‌د ای ‌هبتازگی سباقه فرصم آنتیویب‌تیک 
‌داش‌هتان‌د که مشهبا سریا مطالعات انج‌ماشه‌د ایبنگر اهیمت فراوان 
وج‌دو رامیبی زیمن‌های و فرصم ‌‌دوخسرانه آنتیویب‌تیک و نقش آ‌ن 
ر‌‌د وربز عفونت رامیبساتنی است ]21[. تمام افرا‌د ‌دروم مطالعه تحت 
ساکشن اوروتراکائل و کاتیرتزاسنوی ار‌داری و ‌دیروی و ونیتلاسنوی 
قرار ‌داشتند و ‌دو‌دح نمیی از افرا‌د کاترت شایرنی ‌داشتن‌د و ابتوجه هب 
شویع ابلای اق‌داامت تهاجمی ر‌‌د ICU اامتحل وربز عفونت رامیبساتنی 
ر‌‌د افرا‌د اب اق‌داامت تهاجمی امنن‌د سریا مطالعات انج‌ماشه‌د بسرای ابلا 

ه‌دوب است ]16[. 

که  ‌دوب  ورز  م‌درومطالعه 25/2  افرا‌د  انابوتسنوی  ‌دمت  ایمنگین 
هامنن‌د مستن‌دات و گزارشات سریا محققین یکی از مهم‌تیرن عوامل 
خطر وربز عفونت تنفسی رامیبساتنی ا‌ست و تمعاقب آن عفونت 
تنفسی یبشیرتن کاننو عفونت رامیبساتنی ر‌‌د این مطالعه ه‌دوب است 
]22[. پس از آن عفونت ار‌داری و عفونت وخنی شیاع‌تیرن عفونت‌های 
رامیبساتنی ر‌د‌ICUهای جنرال گزارش ش‌ه‌دان‌د که اب مطالعه احضر 

همر‌اسات هستند [24 ،23]. 

ر‌‌د خربی مطالعات پسومو‌دونا ر‌‌د صر‌د ج‌مرهای عمال وربز عفونت 
رامیبساتنی قرار ‌داشهت است، اام یبشیرتن ارگانیسم گزارش شه‌د ر‌‌د 
نیتجه کشت‌های مطالعه احضر آسینابوتکرت و مشهبا مطالعه ربجی و 

اوزر ه‌دوب و پسومو‌دونا جمر مو‌د شیاع ه‌دوب است [25 ،5]. 

هب  نسبت  آنتیویب‌تیک  مقموات  کیرتمن  احضر  مطالعه  ر‌د 
وانکیاموسین و ایمکاسین گزارش شه‌د است که اب نیاتج مطالعه یوی‌دس 
و همکراان تفوات‌هیای ‌دا‌در. اب توجه هب یمزان ور هب رش‌د مقموات 
آنتیویب‌تیکی ر‌‌د زنام احضر و تغریی الگوی فرصم آنتیویب‌تیک‌ها، 

وربز تفوات ر‌‌د مطالعات تمع‌د‌د غری قبال اجتناب ا‌ست ]18[. 

مطالعه احضر توصیفی از یمزان وربز عفونت رامیبساتنی، ژ‌مرهای 
شیاع و مقموات‌های آنتیویب‌تیکی ر‌‌د بخش  ICUرامیبسنات وبعلی دوب. 
گهچر یمزان وربز این عفونت‌ها از خربی جهات اب ایمنگین‌های کشروی 
تمفوات است، اام مر‌‌دجومع و ر‌‌د مقیاسه اب آرام سریا رامیبس‌ناتهای 
‌داخل کشرو و صوصخ‌هب اساتن‌دا‌درهای جهانی ایمنگین ابلایی ‌دادر. 
پوری مشاه‌دات و نیاتج ‌د‌هبست‌آه‌دم، رب لزمو آگاهی‌سازی عمومی ر‌‌د 
صوصخ جلوگریی از فرصم ‌دوخسرانه آنتیویب‌تیک‌ها، جلوگریی از 
وربز وما‌در مقموات آنتیویب‌تیکی و استفه‌دا بجا و ر‌‌د وماقع ضروری 
از اق‌داامت تهاجمی ر‌‌د بخش‌های ICU تأک‌دی می‌‌شدو. ی‌دبهی است 
ر‌‌د نظر گرفتن نیاتج این مطالعه ر‌‌د جهت پیشگریی و نامر‌د بهینه 

عفونت رامیبساتنی ک‌دربرای وخاه‌د ‌دوب.

4. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
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