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عفونت خوني بيمارستاني و برخي از عوامل خطرزاي آن در واحد بروز 
 1831مراقبت ويژه نوزادان  بيمارستان رازي شهر كرمانشاه در سال 

 ***هاشميان ؛اميرحسين***؛دكترميتراهمتي***وزيريان ؛دكترشمس**پور اصغرعالي ؛ دكترعلي*دكترمهدي حسيني

 : چكيده

باعل  ازليايم ملر  و م لر،      ،شلود  منتقل   ملي    (NICUواحد مراقبت ويژه نوزادان )از  هايي كه عفونت سابقه و هدف:

هاي اخ ر بله عتلت ازليايم     ها در دهه اين عفونت شدن زمان  بستري و ازيايم هيينه ب مارستاني نوزادان شده است؛ طولاني

ب مارستاني و شناسلايي برخلي از عوامل     وزن ، ب شتر شده است. در اين مطالعه با تع  ن بروز عفونت خوني  بقاي نوزادان كم

 توان اتخاذ كرد. تر درمان و پ شگ ري را مي هاي مناسب خطرزا، ش وه

ب مارسلتان   ICU  Nكه حداق  سله روز در   يمطالعه از نوع توص في تحت تي مي باشد. كت ه نوزاداناين   ها: مواد و روش

پذيرش، به طلور معملول كشلت خلون      مطالعه قرار گرزتند. در بدومورد  ،ندا هبستري بود 1831رازي شهر كرمانشاه در سال 

كشت خون اً مجدد ،شدند م سپس س مييساعت پس از زمان بستري دچار علا 83همچن ن از نوزاداني كه حداق   .انجام شد

بعلدي  هلاي   ساعت پس از زمان بستري بود يا در كشت خلون  83كشت خون مثبت نوزادان حداق   چنانچه اول ن .انجام شد

هلا   حساسل ت ننتلي ب لوت آي نن    سلپس  .شدند به عنوان عفونت خوني ب مارستاني شناخته مي ،كرد باكتري ديگري رشد مي

سنج ده شد و مشخصات  زردي و عوام  خطرزاي عفونلت خلوني ب مارسلتاني شلام   ،لنس ، وزن ، سلن حلامتگي، نلوع         

 ،مع نوري اطلاعات، تآم   و نتلاي  از طريلق نمارتوصل في    ب وت آي از طريق زرم زايمان، ب ماري همراه و حساس ت ننتي

 مقايسه قرار گرزت. دو مورد  نزمون كاينمده با  دست ههاي ب ( ارائه گرديد و م ياندرصد وزراواني )

. (CI:5/5-%  55/11) دست  نمد هنوزاد( ب 853نفر از  83) % 83/3ب مارستاني خوني بروز عفونت مطالعه،م يان دراينها:  يافته

داري ب ن ساير عوام  ااما ارتباط معن ،ب م از ساير نوزادان بود يداراوزن به طور معن كم م يان بروز عفونت در نوزادان خ تي

نوزاد مبلتلا بله عفونلت     83ب ماري همراه( با بروز عفونت پ دا نشد. همچن ن از و خطرزا ) ،نس، سن حامتگي ، نوع زايمان 

( % 88/8ورد)م1( س ترو باكتر و % 53مورد ) 6( كتبس لا ، % 8/88مورد ) 13( انتروباكتر، % 8/88مورد ) 18خوني ب مارستاني 

هلاي   خوني ب مارستاني با بلاكتري  تمام نوزادان مبتلا به عفونت  ،رامگب و شناسايي شد. براساس ننتي استاز توكوك اورئوس 

 زوكس م( مقاوم بودند. سفتيو  يس ن. نم آام س)،نتاما  NICUهاي معمول  مورد( به ننتي ب وت ك52منفي)  گرم

اين مطالعه علاوه بر تع  ن م يان بروز عفونت خوني ب مارستاني، همانند ساير مطالعات ديگر، نشان داد كه نوزادان  بحث:

 هاي مسبب نن، كه شدن باكتري همچن ن  با مشخص  .كم وزن در معرض خطر ب شتر عفونت خوني ب مارستاني هستند خ تي

 ،تر پ شگ ري هاي معمول، راه مناسب هاي مذكور به ننتي ب وت ك نسبت به مطالعات ديگر متفاوت است و مقاومت باكتري

  .ذاردگ كنترل و درمان عفونت خوني ب مارستاني را پ م روي مي

 .، كرمانشاهNICUعفونت خوني ب مارستاني ، نوزاد، عوام  خطر ، ها: كليدواژه

 فوق تحصص نوزادان، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. **    دستيار كودكان.  *

  اعضاء هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. ***

 .123-8539893، تلفن: 38خيابان مهر، پلاك  نارمك،  تهران، دار مكاتبات: عهده *
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 مقدمه:  
هايي هستند كه فررد   هاي بيمارستاني، عفونت عفونت

ويرژه   ه(. نوزادان، بر 2كند) تان اكتساب ميدر بيمارس

 نوزادان بسرتري در واحرد مراتبرت ويرژه نروزادان      

(NICU2    به علت مكانيسم دفراعي نرار ، پوسرت )

پذير، بدحالي و در معرض اتدامات  شكننده و آسيب

بالاي عفونرت   احتمال خطرو وسايل تهاجمي بودن، 

مان هاي تكنولوژي و در بيمارستاني را دارند. پيشرفت

وزن،  كم با سورفاكتانت با افزايش بقاي نوزادان خيلي

هراي   هاي بيمارستاني در دهره  باعث افزايش عفونت

سربب   NICUهاي منتقلره از   اخير شده است. عفونت

شدن مدت زمان بسرتري   افزايش مرگ و مير، طولاني

 (.5و افزايش هزينه بيمارستاني نوزادان شرده اسرت)  

وزنري، مردت زمران    عوامل خطر متعددي شامل كم 

بستري، اتدامات تهاجمي، كاتترهاي نافي، لوله داخل 

تراشه، تهويه مكانيكي، تغذيه كامل وريدي و استفاده 

هاي وسيع الطير،، سرح حراملگي و     از آنتي بيوتيك

اي در برروز عفونرت خروني     زمينره  شدت بيمراري 

امررا شرردت  ،(2-6د)نباشرر مررر ر مرري5بيمارسررتاني

(. 8ل مشخص نشده است)تأ يرگذاري برخي از عوام

هرا  NICUهمچنيح ميزان بروز عفونت بيمارستاني در 

باشرد و شريو     مري  درصرد متغيرر   3/83تا  3/2بيح 

هراي   هراي مسربب آن نيرز در مكران     ميكروارگانيسم

(. در ايررران مطالعررات 5مختلرر، متفرراوت اسررت )

محدودي در مورد ميزان برروز عفونرت بيمارسرتاني    

 NICUاينكرره در  (. نظررر برره7انجررام شررده اسررت )

بيمارستان رازي كه مركز اصلي و ارجاعي نروزادان  

تا تبل از ايرح تحقير ،    ،باشد بدحال غرب كشور مي

هراي   گونره مطالعره مسرتندي در مرورد عفونرت      هيچ

بيمارستاني صورت نگرفته برود، در ايرح مطالعره برا     

هراي   تعييح بروز عفونت خوني بيمارستاني و براكتري 

ترر   زاي آن، روش مناسرب مسبب آن و عوامل خطرر 

كنترل و درمان عفونت بيمارسرتاني اراهره    ،پيشگيري

 شود. مي

 ها: روشمواد و 
توصريفي تحليلري صرورت     صرورت ايح  مطالعه به 

 NICUپذيرفت. كليه نوزاداني كه حداتل سره روز در 

بستري شده  2832بيمارستان رازي كرمانشاه در سال 

از كليه  .گرفتندمورد مطالعه ترار نوزاد(،  823)بودند 

نوزادان در بدو بستري بره طرور معمرول جهرت رد      

همچنريح كشرت    .سپسيس كشت خون به عمل آمرد 

سراعت برراي    83هاي مجدد حداتل به فاصرل    خون

م سپسريس  يو علا ندنوزاداني كه بهبودي نسبي نداشت

 ،ترراري  حالي يا بري  شامل تب، كاهش دماي بدن. بي

ي نوزادي داشتند، ها خوردن  و كاهش رفلكس شير كم

 83هرا   نوزاداني كه اوليح كشت خون آن .به عمل آمد

شدن مثبت بود ويا نوزاداني كره   ساعت پس از بستري

هاي بعدي، باكتري ديگري رشد كرده  در كشت خون

به عنوان عفونت خوني بيمارستاني در نظر گرفته  ،بود

 حساسرريت ميكروبرري نسرربت برره    .(8و2)ندشررد

ه شرد و مشخصرات فرردي و    ها سرنجيد  بيوتيك آنتي

عوامل خطرزا شامل جنس، وزن، سح حاملگي، نرو   

طرير  فررم جمرع آوري     زايمان و بيماري همرراه از 

تكميررل شررد و نترراي  يحاطلاعررات توسررق محققرر

1. Neonatal intensive care unit   2. Nosocomial bloodstream infection  



 
 

  ) 28  ( ....زاي آن در واحدبروز عفونت خوني بيمارستاني و برخي از عوامل خطر                                                                                

(  تحقي  به صورت آمار توصيفي ) درصرد فراوانري  

سنجش همبسرتگي عوامرل خطررزا و      .براي اراهه شد

 استفاده شد. دو  كاي بروز عفونت از آزمون آماري

 

 ها: يافته
ايح مطالعه نشان داد كه ميرزان بروزعفونرت خروني    

بيمارستان رازي شهركرمانشراه   NICU بيمارستاني در

 باشد. يم %(2/2-52/22) %83/3با  برابر 2832درسال

هرراي مسرربب عفونررت خرروني  يتررريح برراكتر  شررايع

 كلبسرريلا ( ودرصررد88/88بيمارسررتاني انتروبرراكتر )

(. براسا  آنتري  2د )نمودارنباش ( ميدرصد 88/88) 

 بيرروگرام هررر سرره نررو  برراكتري گرررم منفرري     

سررريتروباكتر( نسررربت بررره  لاولبسرررير،ك)انتروباكت

جنتامايسيح و آميكاسيح مقراوم بودنرد و فقرق يرك     

هررو  نسرربت برره  موردبرراكتري اسررتافيلوكور اور

 مرورداز  21وانكومايسيح حسا  بود. درايح مطالعه 

 مرررورد از 51نررروزاددخترو 221(درصرررد3/ 1 3)

نوزاد پسرر  بره عفونرت خروني      583(درصد16/3) 

داري بيح برروز  ابيمارستاني مبتلا بودندكه ارتباط معن

عفونت و جنس نوزاد يافت نشرد. نروزادان برا وزن    

ابتلاء به عفونرت   رم بيشتريح درصدگ 2211كمتر از 

درصد( را داشتند كه ايرح   32/26خوني بيمارستاني )

نوزادان برا   .(2جدول ) (>12/1P)بودارتباط معنادار 

بره   تلاهفته بيشتريح درصرد ابر   81-88سح حاملگي 

اما ارتبرراط ،عفونررت خرروني بيمارسررتاني را داشررتند

داري بيح سح حاملگي و بروز عفونت پيدا نشرد  امعن

دان مبتلا به آسفيكسي بيشتريح ميزان (. نوزا5)جدول 

 ار يررتانس  ربيما ي خون  ( عفونتدرصد 13/58بروز )

داري بيح برروز عفونرت و    امعن طترربا  اما ار،ندرتاشد

(. همچنرريح  5بيمرراري همررراه يافررت نشررد)نمودار 

عفونررت خرروني  دچررار از نرروزادان درصررد 82/21

نفررر از  58بيمارسررتاني حاصررل زايمرران طبيعرري)  

 287نفرر از   7از نوزادان)درصد  22/2زاد( و نو552

بيمارستاني حاصل زايمان  عفونت خوني دچار نوزاد(

داري بيح نو  زايمران   اسزاريح بودند، اما ارتباط معن

 و بروز عفونت يافت نشد.

 

 .2832سالدررازي كرمانشاه  بيمارستاني بر حسب وزن تولد نوزادان بيمارستان عفونت خونيتوزيع فراواني نوزادان مبتلا به  -2دول ج
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 .2832سال در سح حاملگي نوزادان بيمارستان رازي كرمانشاه بيمارستاني برحسب خوني عفونتاواني نوزادان مبتلا به توزيع فر - 5جدول

 عفونت خوني بيمارستاني
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بيمارستان رازي  NICUنوزاد مبتلاي بستري شده در  81هاي خوني بيمارستاني در  هاي ايجادكننده عفونت توزيع باكتري -2نمودار

 .2832كرمانشاه درسال 

9.86

13.95

23.08
20

9.09

H
M

D
S
epsis

A
sphyxia

P
ost surgury

O
thers

0

5

10

15

20

25

30

درصد

 

بيمارستان رازي  NICUنوزاد مبتلاي بستري شده در  81هاي خوني بيمارستاني بر حسب بيماري همراه  در  ميزان بروز عفونت 5نمودار

 .2832كرمانشاه درسال 
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 حث:ب
در ايح مطالعه ميزان  بروز عفونت خوني  بيمارستاني 

. در كتب مرجع ميزان بروز درصد بدست آمد  83/3

  3/83ترا   3/2هرا   NICUهاي بيمارسرتاني در  ونتعف

 ملي سلامت كودكران  موسسه(.5)است هدشذكردرصد 

در يررك مطالعرره كوهررورت در  2و توسررعه انسرراني

 مركرز   25شرده در   شم وزن پرذير كر  نوزادان خيلي

درصررد  52نرروزاد،  6322( از ميرران 2338-2332)

(. در تحقيقري  5عفونت خوني بيمارسرتاني داشرتند)  

ايرالات  NICU مركرز  6و همكرارانش در   Brodieكه

انجرام   2336ترا ژوهرح    2338متحده آمريكا از اكتبر 

 523گررم   2211نوزاد كمترراز   2828از ميان  ،دنداد

 نررررررررررررررررررررررررررررررررررررروزاد 

( به عفونرت خروني بيمارسرتاني مبرتلا     درصد2/23)

كره در   اي (. در ايران در پژوهش سره ماهره  5بودند)

انجرام  بيمارستان تد  تزويح  NICUدر  2873سال 

( بره عفونرت   درصرد 22/22نوزاد ) 88نفر از  2شد، 

(. در مطالعره صرابوني از   8بيمارستاني مبتلا بودنرد) 

بيمارسرتان  اميرر    NICUنوزاد بستري شرده در   285

، شريو   73تا مررداد مراه    77كبير ارار از مرداد ماه 

(. در تحقير   3برود) درصرد   2/8عفونت بيمارستاني 

 نوزاد 38در تهران از ساله كديور و همكارانش  يك

NICU     ( 77-73بيمارستان مركز طبري تهرران )سرال

(. 7( عفونت بيمارستاني داشتند)درصد3/27نوزاد )22

ايح اختلاف بروز، تا حدي به اختلاف در متدولوژي، 

هرراي  روش دامنرره سررني، ي،ا شرردت بيمرراري زمينرره

 هشرد  هراي گرزارش   تشخيص عفونت، نرو  عفونرت  

روسي ميباشرد يرا خيرر (    هاي وي تونشامل عفمثلأ)

پراهيح   مرذكور (. علاوه بر مطالرب  5شود) مربوط مي

بودن نسبي بروز عفونت خوني بيمارسرتاني در ايرح   

، در ايرح  لأاو :مطالعه ممكح است به دلايل ذيل باشد

طالعه به دليل مقدورنبودن انجام كشرت ويررو  و   م

در  أ انير  ؛هاي باكتريال بررسي شد تارچ فقق عفونت

NICU وزن كره   كرم  نوزادان خيلري ، ارستان رازيبيم

احتمال بروز عفونت خوني بيمارستاني در آنها بيشتر 

از جمعيت كرل نروزادان را   درصد  2/26تنها  ،است

ها در همان  توجهي از آن شود كه تعداد تابل شامل مي

احتمالاً حساسريت   أشوند؛  الث وت ميف چند روز اول

رهاي هراي كشرو   زمايشرگاه آ محيق كشت خرون در 

باشررد. در ايررح مطالعرره  ، بيشررتر مرريهعه يافتررسررتو

 وهرراي گرررم منفرري  )انتروبرراكتر، كلبسرريلا  برراكتري

 اي هسرتند  هاي گرم منفي روده سيتروباكتر( كه باسيل

وند. شر  ها را شامل مي عفونتدرصد  36بيش از  ،(5)

يلا علررت عمررده عفونررت سرردر تحقيرر  صابوني،كلب

ر تحقيرر  و د ،(3)شررناخته شررد NICUبيمارسررتاني 

هراي عفونرت بيمارسرتاني     تريح باكتري كديور شايع

(. 7اسررتافيلوكور اورهررو  و كلبسرريلا بودنررد)   

كرررره دربيمارسررررتان كودكرررران  اي مطالعررررهدر

Boston نيز ادامه ه امروز بتا  ودردوده  تبل انجام شد

كلبسرريلا، انتروبرراكتر،  هرراي بيمارسررتاني ، گونررهدارد

دان از نررروزا درصرررد5از مررردفو  سررريتروباكتر 

از  ،روز بسرتري  81و  22دربدوبستري، امرا پرس از   

نوزادان به ترتيرب جردا شرد.    درصد  32و61مدفو  

در ارتبراط برا    نروزادان  بخرش   هاي گرم منفي عفونت

آلررودگي محرريق )آب آلرروده(، مايعررات وريرردي،   

تجهيررررررررزات تنفسرررررررري درمرررررررراني،

1. National Institutes of Child Health and Human Development 
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ها، تغذيه نوزدان )شرير   بونصاهاي ساكشح و دستگاه 

همچنيح  ،ها شير فومولا( مي باشد؛ ايح عفونت ،مادر

 ،شرود  هاي ناتل منتقرل مري   ها و مگس هاز طري  پش

طرورمزمح روي   بره هاي گرم منفي ممكح است  باسيل

طرور   بهو شوند كلونيزه NICU كاركنان پوست دستان

به نوزاد منتقل كنند  خودشان را يمستقيم ميكروفلورا

هاي  باكتريبيوگرام  براسا  آنتي(. در ايح مطالعه 5)

هراي   نسربت بره آنتري بيوتيرك     مرذكور گرم منفري  

ا هNICUطورمعمول در هجنتامايسيح كه ب وآميكاسيح 

شرود،   هاي گرم منفي استفاده مري  براي درمان باكتري

هرايي كره    (. مقاومت به آنتي بيوتيرك 5مقاوم بودند)

هراي گررم منفري در     شايع در درمان عفونرت طور  هب

NICU له پيشررونده و  سرا يرك م  ،شروند  استفاده مي

(،در ايرح  5مداوم در چنديح دهه گذشته بوده است)

تحقي  ميزان برروز عفونرت خروني بيمارسرتاني در     

داري نداشرت.   اجنس دخترر و پسرر اخرتلاف معنر    

ييرد  أديگر نيز همريح يافتره را ت   هتحقيقات انجام شد

(. ايح تحقي  نشان داد كه نروزادان برا   7-3) كند مي

تبلي ات همانند ساير مطالع ،گرم 2211وزن كمتر از 

مهم برراي ابرتلا بره عفونرت      عامل خطر( يك 6-2)

ميزان بروز ، خوني بيمارستاني هستند. در ايح مطالعه

عفونت خوني بيمارسرتاني برحسرب سرح حراملگي     

، اما در ادان ندداري مشاهده نش انوزادان اختلاف معن

با كاهش سح حاملگي نوزاد ، (2-6)ر رديگ اتمطالع

شود كره   احتمال ابتلا به عفونت بيمارستاني بيشتر مي

تر و مدت زمران بسرتري    دليل سيستم ايمني نار  هب

( . 5) بوده است تر و اتدامات تهاجمي بيشتر  طولاني

ترر    دليل اينكه نوزادان نرار  بهدر ايح مطالعه شايد 

قاي كمتري دارند و معمولاً در همران هفتره   احتمال ب

شوند، احتمرال برروز عفونرت در ايرح      اول فوت مي

 حاضرر  است. در  مطالعه يافتهنوزادان كاهش  از گروه

داري بيح بيماري همرراه و برروز عفونرت     ارابطه معن

در مطالعه كديور نيز هميح گونه برود؛ در   ،يافت نشد

خاصي گزارش  مسأله ،مطالعات ديگر روي ايح عامل

بسته بره شردت    ،(. البته بيماري همراه8نشده است )

شده در هر نروزادي   بيماري و اتدامات تهاجمي انجام

كه در مطالعات بعدي پيشنهاد  (،21و8)متفاوت است 

شود با توجه به يك مرجرع معتبرر حتمراً شردت      يم

بندي شود. در ايح مطالعه ميرزان برروز    بيماري درجه

ه رمان ، رابطر رنو  زاير  با  انيرتسرخوني بيما عفونت

، زايمرران Makhoulدر مطالعرره  ؛داري نداشررت امعنرر

مهرم و مسرتقل از مردت     عاملعنوان يك  هسزاريح ب

زمان بستري با برروز عفونرت بيمارسرتاني ديررر      

بنرابرايح    (؛8وزن ارتبراط داشرت )   كرم  نوزادان خيلي

 شود.  مي خصوص توصيه در ايح يمطالعات بيشتر

صه در ايح تحقي  ، با تعييح ميزان بروز طورخلا هب

هاي مسبب و  عفونت خوني بيمارستاني و باكتري

از احتمالي  ها و همچنيح با آگاهي مقاومت دارويي آن

هاي مذكور ، شستشوي دتي   نحوه انتقال باكتري

ها تبل از معاينه نوزاد، ضدعفوني دتي  وسايل  دست

NICU (  5زريقات )كامل استريليتي درهنگام ت ورعايت

وزن ، داراي اهميت  كم خيلي  خصوص درنوزادان

باشد و نقش مهم و كليدي در پيشگيري و  اي مي ويژه

كنترل عفونت دارد. همچنيح ، در صورت ظح باليني 

توان از  به عفونت خوني بيمارستاني در ايح مركز، مي

پنم كه پوشش مناسبي براي  بيوتيك ايمي آنتي

باشد، استفاده  يمارستاني ميهاي گرم منفي ب عفونت

(. در پايان،  با توجه به اهميت عفونت 5كرد )
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شود مراكز درماني داراي  بيمارستاني پيشنهاد مي

NICUهاي  ، ميزان بروز عفونت بيمارستاني وباكتري

كنند تا با آگاهي كامل،  را مشخص  شايع مسبب

هاي بيمارستاني خود را كنترل و درمان  عفونت

با بالابردن سطح آگاهي پزشكان و  همچنيح.كنند

هاي بيمارستاني  در مورد عفونت NICU كاركنان

مربوط به آن ، اتدامات مناسبتري  عوامل خطرزاو

  صورت پذيرد.ها  پيشگيري و كنترل ايح عفونت جهت

 

 تدرداني:تشكر و 
خانم شيريح سركار از داند  نويسنده بر خود لازم مي

هاي  ييخاطر راهنما بهمي فر و خانم ژاله كوه بو ايران

و تايپيست محترم  ارزنده ايشان در تهيه مقاله

 سركارخانم كارگر تشكر و تدرداني نمايد.
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