
 

                      )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي                
                 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  ۳۱۷ تا ٣١٣صفحات ، ٨۴ مستانز، ٤ه ، شمار٢٩ دوره           

  

   ، بيمارستان طالقانيNICU در ي عفونت بيمارستانيبررس
  ١٣٨١ و ١٣٨٠سالهاي 

  *يي، ناصر ولادكتر مهران رغيب مطلق، اطمه قطبيفدكتر 
 

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، يطالقان... ت ايمارستان آيگروه اطفال، ب *

  چكيده
براي كاهش ميزان بروز عفونت، محققين . باشد ميNICUهاي دان در بخشبيمارستاني مسئول مرگ و مير نوزاعفونت  :سابقه و هدف

 و تعيين NICUبررسي عفونت بيمارستاني در  مطالعه حاضر هدف .اند كه با موفقيت همراه بوده استهايي را پيشنهاد كردهژي استرات
 .باشدي م و اتخاذ روشهاي استاندارد پيشگيري، بر ميزان بروز عفونت در فضاي جديدNICUزايش فضاي  هايي مانند افيژتاثير استرات

نگر بر روي نوزاداني كه به دلايل به روش آينده) ديمکان جد( ۱۳۸۱ در سال  ونگر به طور گذشته۱۳۸۰ اين بررسي در :يبررس روش
هاي  افزايش فضا، نصب شير: جديد عبارت بودند ازتغييرات اساسي در مكان . بستري شده بودند، انجام شدNICUمختلف در 

ن مطالعه ي در ا.و تاكيد جدي روي شستشوي دستها به روش استاندارد هاي يكبار مصرف، به كار بردن لوله تراشهدستشويي بازويي
 علاوه بر آن علائم  ساعت كشت خون آنها مثبت شده و۷۲نوزاداني انتخاب شدند كه در بدو بستري كشت خون منفي داشته و پس از 

بدين . بيماران از نظر ميزان بروز عفونت در سالهاي مطالعه مقايسه شدند .كلينيكي و يا آزمايشگاهي به نفع عفونت سيستميك داشتند
  .ترتيب تاثير عوامل فوق بر ميزان بروز عفونت مشخص شد

دچار عفونت %) ۸( نوزاد ۲۴ مورد، ۲۹۸، از ۱۳۸۱ و در سال%) ۳/۱۴( مورد ۴۱، ۱۳۸۰ در سال  نوزاد بستري۲۸۵از : هايافته
  ).>۰۲/۰p(آمار نشان داد ميزان بروز عفونت بعد از اجراي طرح كاهش يافته است  .بيمارستاني شدند

 متر مربع، ۵/۲ متر مربع به ۵/۱ها و افزايش فضاي سرانه براي هر نوزاد از جمله شستن دستاز رعايت اصول بهداشتي : يگيرنتيجه
هاي دستشويي كه با دست باز و بسته نشوند، سبب كاهش بروز عفونت در بار مصرف و استفاده از شيرده از لوله تراشه يكفااست

   .گردد ميNICUبخشهاي 
  . NICU، نوزادان، يمارستانيعفونت ب :واژگان كليدي

  

  ١مقدمه
ر نوزادان بخصوص ي، عامل مهم مرگ و م)sepsis( عفونت خون
يكي از علل عفونت نوزادان عفونت       ).۱( رس است در نوزادان نا  

ر ي ـ مسئول مرگ و م    يانمارستيعفونت ب  ).۲( بيمارستاني است 
  .)۳،۴( باشدي مNICU نوزادان ويهاماران بخشيب

                                                 
  طالقـانی، ... بیمارسـتان آیـت ا     ،دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی         تهـران،   : آدرس نویسنده مسئول  

  )email: fatima_ghotbi@yahoo.com (یباطمه قطف دکتر  بخش اطفال،
  24/2/1384: مقالهتاریخ دریافت 

  30/6/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

 هستند  يمارستاني که در خطر اکتساب عفونت ب      يانتعداد نوزاد 
ن زنده  يي پا يليرغم وزن خ  ي که عل  يش تعداد نوزادان  يبعلت افزا 

 مثــل يتيحمــا و ياج بــه اقــدامات تهــاجميــاننــد و احتميمــ
 ري ـنظ ييهـا و درمان  ياني و شـر   يدي ـور ييهـا لاتور و کاتتر  يونت

 رو بـه    ،دهـد يته معـده را کـاهش م ـ      يدي که اس ـ  H2 يهابلوکر
  ).۵-۱۱( ش استيافزا

د در  ي با يمارستاني از عفونت ب   يري جلوگ ي برا ياستراتژي موثر 
ر ي ـ مشتمل بر مـوارد ز     يتژن استرا يا. مارستان اجرا شود  يهر ب 
ها، سميپايش و مراقبت مداوم در مورد عفونت و نوع ارگان: است
ــتاک ــويد روي ــ دقي شستش ــد ي ــتها، ح ــتفاده از ق دس اقل اس
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 NICU در يمارستانيبعفونت                                                                                                             يمجله پژوهش در پزشک/ ٣١٤

، )NICU) ۱۲، درمان افـراد ناقـل در   ي مرکز يدي ور يکاتترها
 ،)۴(يکروبــي ضــد مياســتفاده عاقلانــه و محتاطانــه از داروهــا

بـه پرسـنل    هـا   دبکيارائه ف  و   يموزش آ يهاب دادن برنامه  يترت
  ). ۳( پرستاري

هاي پيشگيري، فراهم نمودن محل مناسب است كه  يكي از راه  
بـه  . ه باشـد در آن فضاي كافي به هر نوزاد اختصاص داده شـد       

هـا  سميهاي متداول مثل جدا کردن ارگان     علاوه استفاده از روش   
سترش ها، در كاهش گ   دست يا ناقل و شستشو   ياز افراد آلوده    

کـه  است مطالعات متعدد نشان داده  ).۲( عفونت ضروري است 
 از يريشـگ ي پي بـرا ياالعـاده ت فـوق ي دستها از اهم   يشستشو
  ).۱۳-۱۶(  برخوردار استيمارستانيعفونت ب
 ير محل پرستاري، فضا   يي، همزمان با تغ   ۱۳۸۱ سال   ياز ابتدا 

و مربـع   متر۵/۲بـه  مربع  متر۵/۱صاص داده به هر نوزاد از       اخت
د ي جد يمربع در فضا   متر ۸۵مربع به    متر ۳۸ كلي آن از     يفضا
ق دستها و نظـارت بـر       ي دق ياست شستشو ي س نيهمچن. ديرس

بار مصرف به   کي يهااز لوله تراشه  . انجام آن به کار گرفته شد     
لولـه  (ل کـردن بـود      ي که قابل استر   ي قبل يها لوله تراشه  يجا

اي دستشويي از ه استفاده شد و شير ) آلمان Rocheهاي  تراشه
ر ي تـاث  ن مطالعـه  ي ـدر ا . نوع دستي به نوع بازويي تغييـر يافـت        

 و هـا وع عفونت بيمارستاني، نوع ميكربي ش يعوامل فوق بر رو   
  . شده استمرگ و مير ناشي از آن در نوزادان بستري بررسي 

  

  مواد و روشها
نگـر و در   به طـور گذشـته   ۱۳۸۰ن مطالعه توصيفي در سال      يا

 کـه در    يه نـوزادان  يکل .نگر انجام شد  طور آينده  به   ۱۳۸۱سال  
 يمارسـتان آموزش ـ  ي ب NICU در بخش    ۱۳۸۱ و   ۱۳۸۰سالهاي

 يد بهشـت ي شهي وابسته به دانشگاه علوم پزشک  ي طالقان يدرمان
 اول بسـتري کشـت خـون         ساعت ۷۲در   ند و ه بود  شد يبستر
 سـاعت كشـت خـون مثبـت پيـدا       ۷۲ داشـته و پـس از        يمنف

 علاوه بر كشت خـون مثبـت دو علامـت         كردند، در صورتي كه   
ليني و  بـا ليني و يا دو علامت آزمايشگاهي و يا يـك علامـت             با

سمي تلقي شده   يشگاهي داشتند، داراي سپتي   ايك علامت آزم  
  .و وارد مطالعه شدند

ــااريمع ــا يه ــامل بينيلب ــالي ش ــاهش ي، شــيح ــوردن، ک   ر نخ
ــارفلکــس ــوزاديه ــو ي، تشــنج، اســهال، اســتفراغ، هي ن ــپ ا ي

  ون شــکم، يستانســيکتــر بــدون علــت خــاص، دي، ايپرترمــيه
ت سپتيك ، امفاليت و يپنه، ديسترس تنفسي، شوک، آرتر  تاكي

  .ت بودنديلياستئوم
، پلاکـت   هزار۱۵ تا ۵ن يبWBC  شامليشگاهي آزمايهااريمع

ــر از قنــد خــون ( يســميپوگلي، ه۱۰۰۰۰۰کمتــر از     ۴۵کمت

ع ي مـا  يميوش ـي و ب  +۲ حـداقل    CRP،  )ليتـر گرم در دسي  يليم
 ـ ننخاع م   تشـخيص مننژيـت و يـا كشـت مثبـت مـايع         رطبق ب
كه ارگانيسم آن همان ارگانيسم به دست آمده از كشت    ينخاع

  .خون باشد
درسه روز اول بستري مثبت شده  نوزاداني كه كشت خون آنان      

 و يـا  لينيبـا  و نوزاداني كه غير از كشت خون مثبت يافتـه          بود
  .اشتند، از مطالعه حذف شدندپاراكلينيكي ذكر شده را ند
 پرسـنل موظـف شـدند كـه     ۱۳۸۱لازم به ذكر است در سـال    

 به مدت سه دقيقه از آرنج تا انگشـتان و    NICUهنگام ورود به    
 ثانيـه بـا   ۳۰سپس قبل از دست زدن به هـر نـوزاد بـه مـدت            

كننده موجود در بخش دسـتهاي خـود را         عفونيهاي ضد محلول
  . شستشو دهند

ج ي شد و سپس نتا    Exellت آمده وارد نرم افزار      اطلاعات به دس  
 ل قـرار ي ـه و تحل ي مورد تجز  SPSS يافزار آمار با استفاده از نرم   

  .گرفت
  

  هايافته
 NICU  ،۱۷۴ در   ي نوزاد بستر  ۲۸۵، از مجموع    ۱۳۸۰در سال   

 ۱۷۶ نوزاد بستري،    ۲۹۸، از مجموع    ۱۳۸۱نفر پسر و در سال      
داري بـين دو گـروه      نفر پسر بودند كه اخـتلاف آمـاري معنـي         

  .مشاهده نشد
  گرم۲۵۰۰-۴۲۰۰ نوزاد وزن بين ۱۱۹ ، كلدر ۱۳۸۰در سال 

 داشـتند حـال آنکـه در     گـرم ۲۵۰۰ نوزاد وزن كمتر از ۱۶۶و  
 ۲۱۲ و  گــرم۲۵۰۰-۴۲۰۰ نــوزاد وزن بــين ۸۶، ۱۳۸۱ســال 

 آنـاليز آمـاري اخـتلاف    . گرم داشتند۲۵۰۰نوزاد وزن كمتر از     
  .)>۰۰۱/۰p (روه نشان دادداري را بين دو گمعني

 نفـر و در سـال       ۱۷۸،  ۱۳۸۰از مجموع كل بيمـاران در سـال         
 نفر به طريق سزارين متولد شده بودند كه آنـاليز     ۱۸۱،  ۱۳۸۱

داري را از نظر نحوه زايمان بين دو گـروه          آماري اختلاف معني  
  .نشان نداد
  نـوزاد ۲۴، ۱۳۸۱در سـال    و) %۱۴( نوزاد   ۴۱،  ۱۳۸۰در سال   

 نشان داد که    يز آمار يآنال. ارعفونت بيمارستاني شدند  دچ) ۸%(
افته ي طرح کاهش    ي بعد از اجرا   يمارستانيزان بروز عفونت ب   يم

  .)>۰۲/۰p(است 
 نـوزاد فـوت   ۱۵، ۱۳۸۰ نوزاد مبتلا به عفونـت در سـال      ۴۱از  

 گـرم و در     ۲۵۰۰ نفر وزن كمتـر از       ۱۰داد  شدند كه از اين تع    
 نفـر فـوت   ۵بتلا به عفونت،  نوزاد م۲۴، از مجموع ۱۳۸۱سال  
آماره دقيق .  گرم داشتند۲۵۰۰ نوزاد وزن كمتر از    ۳كه   شدند

داري را بين دو سال، در كل مرگ و مير و       فيشر، اختلاف معني  
  .همچنين در گروههاي وزني مختلف نشان نداد
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•۴شماره   • ۲۹  دوره  ۳۱۵ /  و همکارانفاطمه قطبیدکتر                                                                                            ۸۴ مستانز   

ميكروبي را قبل و بعـد از اجـراي          يهاپاتوژن فراواني   ۱جدول  
داري از   سال اختلاف آماري معنـي      بين دو  .دهدطرح نشان مي  

  .  وجود نداشتپاتوژننظر نوع 
 اقدامات تهاجمي انجام شده بر روي نوزادان را نشـان           ۲جدول  

داري بين نوع اقـدام   بين دو سال اختلاف آماري معني      .دهدمي
تهاجمي و ميزان بروز عفونت قبل و بعد از اجراي طرح وجـود             

  .شتندا
  

 رشد کرده در خون يهاتوژنپا يع فراوانيتوز -١جدول 
 NICU  دري مبتلا به عفونت بيمارستاني بسترنوزادان

   بيمارستان طالقاني

  پاتوژن
سال 
۱۳۸۰  

سال 
۱۳۸۱  

Staphylococcus coagulase positive ۸  ۴ 
Staphylococcus coagulase negative ۱۰ ۶ 

klebsiella ۱۱ ۷ 
E.Coli ۴ ۲ 
Enterobacter ۳ ۲ 

Streptococcus ۱ ۰ 
Pseudomonas aeroginosa ۲ ۱ 
acinetobacter ۰ ۱ 

Gram negative bacilli ۲ ۱ 

  
 نوزادان مبتلا ي بررو  انجام شدهي اقدامات تهاجم -٢جدول 

 NICU  دربه عفونت بيمارستاني با کشت خون مثبت بستري
  بيمارستان طالقاني

  ۱۳۸۱سال   ۱۳۸۰سال   ياقدام تهاجم
 )۸/۲۰(۵ *)۲۱(۹  ض خونيتعو

 )۲۵(۶ )۲۴(۱۰ )کيق سوپراپوبياز طر( کشت ادرار

 )۲۵(۶ )۲۶(۱۱  داخل تراشهيلوله گذار
Chest tube ۲)۸/۴( ۱)۲/۴( 

 )۳/۳۳(۸ )۹/۴۳(۱۸  داخل معدهيلوله گذار

 )TPN ۹)۲۱( ۷)۱/۲۹تغذيه داخل وريدي يا 
  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *

  
  بحث

 عفونـت در سـال   يزان بـروز کل ـ ي ـمق نشان داد کـه      ين تحق يا
 در سال ۳/۴۱(افته است ي کاهش ۱۳۸۰ نسبت به سال ۱۳۸۱
با توجـه بـه ايـن كـه         . )۱۳۸۱ در سال    ۳/۲۴ در مقابل    ۱۳۸۰

 نسبت ۱۳۸۱ گرم در سال ۲۵۰۰تعداد نوزادان با وزن كمتر از 
نس بـروز عفونـت بـه دلايـل      بيشـتر بـود و شـا   ۱۳۸۰به سال   

مختلف در اين گروه بيشتر است، اين ميزان كاهش چشـمگير           

هـا تفـاوتي در دو      تنوع ارگانيسم  اما ميزان مرگ و مير و      .است
  .سال مطالعه نداشت

Goldman     ن ييل تع ي از قب  يجاد عوامل ي و همکاران توانستند با ا
 ي کافي هر نوزاد، اختصاص فضايص براخپزشک و پرستار مش  

زان رفـت و آمـد     يها، کنترل م  warmerها و   ردر اطراف انکوباتو  
 دسـتها،  ي شستشـو يدر بخش و قرار دادن محل مناسـب بـرا    

م بـه  ي در واحـد قـد     %۸/۵ را از    NICU عفونـت  يزان بروز کل  يم
 را از   يمارسـتان ي ب زان بـروز عفونـت    ي ـد و م  ي در واحد جد   ۹/۱%
  .)۱۷( دند کاهش دهي در واحد جد%۹/۰ به ۲/۵%

Won دستها بـر  ي اثر شستشوي بررسيبرا ،)۱۸(  و همکاران 
ــکــاهش م ــت دري ــروز عفون ــ در NICU زان ب مارســتان يک بي

کنندگان را که شامل پزشکان     ، ابتدا شرکت  ي دانشگاه يآموزش
ر کارکنان مرکز بودند را در مورد نحوه مبارزه بـا عفونـت    يو سا 

 را ي کتب ـيهاآنها در آموزش خود، دستورالعمل    . آموزش دادند 
 ي عــلاوه بــر آن بــه طــور شــفاهه،وار نســب کــرديــبــر در و د

ن برنامـه،  ي ـآنهـا در ا .  دادنـد آمـوزش  فوق را   يهادستورالعمل
  ي دسـتها را آمـوزش دادنـد و بـر شستشـو            يک شستشو يتکن

 ين شستشـو ازي ـق مين تحق يدر ا . ق داشتند يدستها نظارت دق  
د يس ـ ر%۸۰ بود به %۴۲دستها توسط پرسنل فوق که در ابتدا        

روز -مـار ي ب۱۰۰۰ در ۷/۱۰ بـه  ۱/۱۵زان بـروز عفونـت از      يو م 
)patient-day(دي رس .  

 ياسـت شستشـو   يک س ي ـن اثـر    يي ـ تع يبرا يگريدر مطالعه د  
زان ي ـ مي بـر رو )evidence-based(  بـر شـواهد  يدست مبتن ـ 

لوکوک يف از اسـتا ي ناش ـيع نخاعيمثبت شدن کشت خون و ما   
اسـت فـوق در     ي مداخله س   نوزاد قبل از   ۲۰۰۹،  يکوآگولاز منف 

اسـت فـوق در     ي نوزاد بعـد از مداخلـه س       ۶۷۶ ماه، با    ۱۷مدت  
% ۴/۴۷ دسـتها از   يزان شستشـو  يم. نددشسه  ي ماه، مقا  ۶مدت  

ع يزان مثبت شدن کشت خون و ماي و م)>۰۰۱/۰p( %۴/۸۵ به
 بين ترتيبد). NS (افتي کاهش ۲/۳±۶/۱ به ۱/۶±۳/۲ نخاع از

 بر شواهد و مدارک ي مبتن دستها کهياست شستشوي سياجرا
 دسـتها توسـط پرسـنل و    يش قبول شستشو  يباشد، سبب افزا  

  .)۱۸ (دي گردCSFدر خون و ها  پاتوژنزان رشديکاهش م
ون لولـه   يزاس ـيسودومونا و کلون  پوع عفونت   ي علت ش  ي بررس در

در کا يامر در   يمارستان دانشگاه ي  ب  NICUک  يال در   ياندوتراک
 دســتها و يگـر شستشــو خلــه مدايهـا فاکتور،  مــاه۱۵مـدت  

 يابيمورد ارز و بلند ي مصنوعيمحدود کردن استفاده از ناخنها
 مـورد   ۴۶،ي نـوزاد بسـتر    ۳۴۹ ز ا ،در مدت مطالعه  . قرار گرفت 

فـوت نمودنـد     مـورد آنهـا      ۱۶سودومونا گرفتنـد کـه      پعفونت  
 ــ۱۰۴از %). ۳۵( ــنل بهداش ــه   يت پرس ــد ک ــه ش ــت گرفت  کش
 ي از آنها ناخنها   يکيشد که    پرستار جدا    ۳سودومونا از دست    پ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               3 / 5

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-80-fa.html


 NICU در يمارستانيبعفونت                                                                                                             يمجله پژوهش در پزشک/ ٣١٦

 يهـا  ناخن ي و سـوم   ي نـاخن بلنـد مصـنوع      يکي  و يعيبلند طب 
 بـا   سودومونا که از دست دو پرسـتار      پ يهاسوش. کوتاه داشت 

 بـود کـه از خـون        ييهـا  بلند جدا شد همـان سـوش       يهاناخن
در بهتـر اسـت     جه گرفتنـد    ين نت يمحقق. ماران جدا شده بود   يب

NICUــاه نگهداشــتن ناخن ــا کوت ــا از عفونــت ب ب  يمارســتانيه
  .)۱۹ ( شوديريجلوگ

لوکوک ينکـه اسـتاف  ي با توجه به ا ،)۲۰ (ژاپن  در مطالعهک  يدر  
 تـا   هي ـنوش بود، از ژا   يرو به افزا   )(MRSAن  يليسيمقاوم به مت  

  :بدست آمدر يج زي نتايبررسک يدر )  ماه۶مدت ( ۲۰۰۱ژوئن 
 ۵۲ و NICU در ياد بســترز نــو۲۷از " MRSA"  ســوش۳۷

روش بـا   (DNA typingبا انجـام  . ط جدا شدي هم از محسوش
polymerase chain reaction=PCR (مورد ۱۴مشخص شد که 

 ۱۲ و Dپ ي ـ مـورد ت C ،۳پ يمورد تB ،۴پ يمورد تA ،۴پ  يت
 ماه همچنان در بخـش  ۶ ي براAپ  يت. ها بودند پيه ت يمورد بق 

ل يمـوارد را تشـک    % A ۱/۲۳پ  ي ت NICUط  يج بود و در مح    يرا
 يجاد نکرد، امـا بـرا     ي ا يدي شد يماريپ ب ين ت يچه ا گر. داديم

  .مدتها در بخش وجود داشت

 قبـل و بعـد از   NICUبـا توجـه بـه وضـعيت     در مطالعه حاضر   
توان به موارد زير    علل كاهش عفونت مي   جمله  اجراي طرح، از    

تاكيد مكرر و ملزم نمـودن پرسـنل بـه شستشـوي           :اشاره كرد 
ه بخش و قبل از دست زدن بـه هـر           دقيق دستها هنگام ورود ب    

 NICUافزايش فضاي كلـي  ، نظارت دقيق بر اجراي آن  و  بيمار  
مربـع فضـاي     متر ۳۸ع در محيط جديد، در مقابل       مرب متر ۸۵(

هـاي  هاي بازويي و استفاده از لوله تراشهاستفاده از شير،  )قبلي
 .يكبار مصرف

وز تـوان از بـر    ستها مي  د شستشوياز جمله   با اقدامات مختلف    
  مــا پيشــنهاد  .هاي نــوزادان جلــوگيري كــردعفونــت در بخشــ

 در مورد نحوه پيشگيري از     NICUكنيم كه آموزش پرسنل     مي
م ورود بـه بخـش و       عفونت كه شامل نحوه شستن دستها هنگا      

 و تاكيد و ملـزم     بين بيماران است و نظارت دقيق بر اجراي آن        
 ايم دوره ها، انجا  نگهداشتن ناخن  نمودن پرسنل بخش بر كوتاه    

 و شناسـايي نـاقلين      كشت از محيط و سطوح و دست پرسـنل        
تواند به ميزان قابـل تـوجهي از بـروز عفونـت بيمارسـتاني              مي

  .بكاهد
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