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در  )NICU( دربخش مراقبت هاي ويژه نوزادانتعيين ميزان مرگ ومير ناشي از عفونت بيمارستاني 

  ١٣٩٢در سال  تبريزودرماني طالقاني  مرکز آموزشي
  

  
 ٦زهره طهماسبي ،٥خديجه پازاني ،٤فائزه احمدي، ٣مينا کريمي ،٢*، ماريه محمودي يگانه١پروين عباسيان

  
  چكيده
هاي بيمارستاني جهت مديريت و مراقبت صحيح و اتخاذ اقدامات دست آوردن آمار و اطلاعات دقيق در مورد عفونتهب نه و اهداف:يزم

هاي ) در معرض خطر بالايي از عفونتNICU(هاي ويژه نوزادان پيشگيري مناسب ضروري است. نوزادان بستري شده در بخش مراقبت
نوزادان بستري شده  درها هاي بيمارستاني و توزيع پاتوژنعفونتمرگ و ميرهاي ناشي از گيرند. هدف از اين مطالعه، تعيين بيمارستاني قرار مي

  باشد.درماني طالقاني تبريز مي مرکز آموزشي NICUدر 
بيمارستان طالقاني تبريز در سال  NICUروي نوزادان فوت شده دربخش  که مي باشد مقطعي -  توصيفينوع  از اين مطالعه ها:مواد و روش

ابزار گردآوري داده ها از طريق مطالعه پرونده ها در بالين بيمار بوده است. در اين مطالعه  گيري، سرشماري بود.. روش نمونهشد انجام ١٣٩٢
و نوزاداني که در هنگام بستري علائم عفونت را  هعلائم عفونت شده اند و فوت نمودند انتخاب شدساعت بستري دچار  ٤٨ از نوزاداني که بعد

  گرفتند. قرار تحليل و تجزيه مورد )Excel( افزار اکسل نرم از استفاده با داشتند از مطالعه حذف شدند. داده ها
نوزاد  ٨%) دچار عفونت بيمارستاني شدند که از اين تعداد، ٣/٤نوزاد ( ٣٩،  NICUنوزاد بستري شده دربخش  ٩٠٤در اين مطالعه از  ها:افتهي

ترين عوامل ايجاد کننده دست آمد. شايعه%) ب١٢ها (و به کل مرگ %)٥/٢٠( NICUهاي بيمارستاني دربخش فوت نمودند. ميزان مرگ ناشي از عفونت
و  )%٥/٣٧( [Staphylococcus Coagulase  negative] ستافيلو كوك كواگولاز منفيترتيب شامل اهعفونت بيمارستاني ثابت شده در نوزادان فوت شده ب

  بود. %)٢٥( [Ecoli]اشريشياكلي 
    ، کاهش بيشتر  NICUبه نظر مي رسد با رعايت اصول بهداشتي و بهينه و استانداردسازي فضاي بين تختهاي :يريگجهينتبحث و 

 امکان پذير باشد.هاي بيمارستاني و به دنبال آن کاهش مرگ و مير ناشي از عفونت هاي بيمارستاني در مرکز مورد مطالعه عفونت
  

  هاي ويژه نوزادانبيمارستاني، بخش مراقبت هايمرگ ومير، عفونت :هادواژهيکل
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  مقدمه
هاي دست آوردن آمار و اطلاعات دقيق در مورد عفونتهب

بيمارستاني جهت مديريت و مراقبت صحيح و اتخاذ اقدامات 
نخستين هفته زندگي، پيشگيري مناسب ضروري است. 

. امروزه )١(ترين دوران زندگي انسان بعد از تولد است حساس
هاي تخصصي زايمان و کودکان و برخي  همه بيمارستان تقريباً

 ش ـصي به بخـومي و چندتخصـهاي بزرگ عم تانـبيمارس
  .)٢( اند مجهز شده) NICUهاي ويژه نوزادان (مراقبت

NICU مخفف جمله انگليسيNeonatal Intensive Care 
Unit   است. » بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان«به معناي

مخصوص نوزادان و کادر بيمارستاني که  بخشي با تجهيزات
 اشته و در آنمهارت مخصوص در مراقبت از نوزادان د

و مداخلات پزشکي گوناگوني براي نوزادان انجام اقدامات طبي 
م اوليه و آغاز درمان ي، تشخيص علاآن   هدفکه  )٣(شود  مي

نوزادان  ).٤به منظور پيشگيري از وخيم شدن حال نوزاد است (
هاي ويژه نوزادان در معرض بستري شده در بخش مراقبت

 اين .)٥(گيرند مي هاي بيمارستاني قرارخطر بالايي از عفونت
 بستري زمان مدت نيز و بالاتر هزينه هاي ايجاد باعث هاعفونت

 و بيماران ساير به انتقال سبب توانندمي همچنين؛ شوند مي بيشتر
 هاآن )Mortality & Morbidity( موربيديتيو  مورتاليتي افزايش
          ومـس دو ريباًــتق نوزادي مير و مرگ ميزانو  )٦( گردند

 و ساليك زير كودكان سالانه مرگ ميليون ٨ از) ميليون١/٥(
 تشكيل را سال ٥ زير كودكان هاي مرگ ازهمه% ٤٠ تقريبا

 در كشورهاي در نوزادي هاي مرگ كل از %٩٨ و دهد مي
 برابر آسيا قاره در ميزان اين ) و٧افتد ( مي اتفاق توسعه حال

 نوزادي هايمرگ سوم دو و دنيا زنده تولدهاي نصف با
 ر نوزادان در سرتاسرومي  ميزان مرگ. )٨است ( جهان سراسر

) ۲۰۰۸(در سال  سيابراساس آمار  ۲۰۰۸جهان در سال 
) ۲۰۰۶(در سال  ازمان ملل متحدسو براساس آمار  ٦٤/٤٢

 در ۵۷به  ۱۹۶۰در سال  ۱۲۶مار از بوده است. اين آ ٤/٤٩
 گزارش سازمان طبق ) و٩( کاهش داشته است ۲۰۰۱سال 

 نوزادي مير و مرگ نرخ )، ٢٠٠٨ سال (در جهاني بهداشت
 در آن متوسط برآورد که بوده زنده تولد ١٠٠٠ در ٢٨ دنيا در

 يافته توسعه کمتر کشورهاي در ،٤ يافته توسعه کشورهاي
 هر در ٤١ يافتگي توسعه کمترين با کشورهاي در و ٣١

 ليبريا، گزارش همين براساس. باشد مي زنده تولد ١٠٠٠
 نوزادي مرگ ٦٠ از بيش با افغانستان و عراق عاج، ساحل

 مرگ آمار .اند داشته را نوزادي مير و مرگ آمار بيشترين زنده
 تولد ١٠٠٠ هر در ١٩ گزارش اين در ايران نوزادي مير و

 ميزان ، آن اهميت به توجه با .)١٠( است شده اعلام زنده
 براي استاندارد شاخص يک عنوانهب نوزادان، مير و مرگ

 کشور يک اجتماعي و آموزشي بهداشتي مراقبت توسعه
 ميزان کاهش در قدم اولين ترديد بي و )٨( شودمي  استفاده

 و علل شناسايي شاخص، اين سطح يارتقا و مير و مرگ

 اهميت به توجه با. )٧( ميراست و مرگ فاکتورهاي ريسک
 سيستم معيارهاي از يكي عنوان به نوزادان مير و مرگ

 هايبرشاخص آن تأثير و درماني و بهداشتي هايمراقبت
عفونت  ناشي از مير مرگ و مطالعه اين در، بهداشتي

در مرکز  )NICU( ويژه نوزادانمراقبت  بخش دربيمارستاني 
 بررسي مورد ١٣٩٢ تبريز در سال طالقاني و درماني آموزشي

  .گرفت قرار
 

  مواد و روش ها
. روش مقطعي مي باشد -پژوهش حاضر از نوع  توصيفي

نوزادان  شامل گيري، سرشماري بود. جمعيت هدفنمونه
بخش مراقبت هاي  بيمارستاني در فوت شده ناشي از عفونت

 از) در بيمارستان طالقاني تبريز NICU( ويژه نوزادان
بود که با مراجعه به بخش  ١٣٩٢سال  اسفند تا فروردين

NICU ي نوزادان فوت شده اين بيمارستان به مطالعه پرونده
معيار ورود به مطالعه نوزاداني  .پرداخته شد ١٣٩٢ در سال

ساعت بستري دچار علائم عفونت شده و  ٤٨که بعد از 
معيار خروج از مطالعه نوزاداني که در بدو ورود به بخش 
 علائم عفونت را داشته و يا درحين بستري داراي پنوموني

)pneumonia) و يا سپسيس (sepsis( باشد. سپس اند ميبوده
 و مورد تجزيه )Excel( افزار اکسل نرم زا استفاده با داده ها
گرفتند. براي تعيين ميزان کلي عفونت بيمارستاني  قرار تحليل

يك دوره از روش نسبت تعداد موارد عفونت بيمارستاني در 
در بخش به تعداد کل نوزادان بستري شده در همان  زماني
و براي تعيين ميزان مرگ ناشي  در همان دوره زمانيو  بخش

نسبت تعداد  از روش  NICU هاي بيمارستاني دراز عفونت
در يك دوره  مير مبتلايان به عفونت بيمارستانيمرگ و 

مبتلايان به به تعداد كل  در بخش مراقبت ويژه نوزادان زماني
و  در همان دوره زماني هاي بيمارستاني در اين بخشعفونت

هاي بيمارستاني در مرگ ناشي از عفونت براي تعيين ميزان
نسبت تعداد مرگ و روش  ها ازبه کل مرگ NICUبخش 

در  در يك دوره زماني مير مبتلايان به عفونت بيمارستاني
 ها در اين بخشمرگبه تعداد كل  بخش مراقبت ويژه نوزادان

  استفاده گرديد. در همان دوره زماني
 

  يافته ها 
سال  در NICUنوزاد بستري شده در بخش  ٩٠٤از 

تن از  ٣٦فوت نمودند که  %)٤/٧نوزاد ( ٦٧، تعداد ١٣٩٢
، دختر بودند. در کل، )%٣/٤٦( نفر ٣١پسر و  %)،٧/٥٣( آنان
عفونت بيمارستاني شدند. ميزان مرگ  %) دچار٣/٤نوزاد ( ٣٩

نفر  ٨، NICUهاي بيمارستاني دربخش ناشي از عفونت
هاي بيمارستاني در ميزان مرگ ناشي از عفونت و %)٥/٢٠(

ترين ). شايع١%) بود (جدول١٢ها (به کل مرگ  NICUبخش
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عوامل ايجاد کننده عفونت بيمارستاني در نوزادان فوت شده، 
 يـــولاز منفـــوك كواگــو كــتافيلــامل اســترتيب شهب

[Staphylococcus Coagulase negative] )و  %)٥/٣٧

بيشترين موارد کشت مثبت  بود. %)٢٥( [Ecoli]اشريشياكلي 
  %) بود.٥/٨٧مربوط به عفونت خون (

 
  

  
o ک زمان مشخص/ تعداد کل موارد مبتلا يدر  يمارستانيان به عفونت بي= تعداد  موارد مرگ مبتلا يمارستانيب يهااز عفونت يزان مرگ ناشيم

  x ۱۰۰در همان زمان  يمارستانيبه عفونت ب
o در طول زمان و مکان خاص/  يمارستانياز عفونت ب يتعدادموارد مرگ ناشها = به کل مرگ يمارستانياز عفونت ب يزان نسبت مرگ ناشيم

  x ۱۰۰تعداد کل مرگ ها در همان زمان و مکان خاص 
  

  بحث و نتيجه گيري
يکي از اهداف توسعه هزاره سوم سازمان ملل کاهش 

سال  سال به دوسوم ميزان کنوني تا ٥مير کودکان زير  مرگ و
مير  رغم کاهش مرگ و). علي١١( ميلادي است ٢٠١٥

کودکان در اين محدوده سني درچند دهه اخير, ميزان مرگ و 
 ).٧( نوزادان تغيير چنداني نداشته است مير

بستري شدند  NICUنوزاد در بخش  ٩٠٤در اين مطالعه 
 پسر نوزاد ٣٦فوت نمودند که  %)٤/٧نوزاد ( ٦٧که تعداد 

 كمتر ميزان اين كه ؛بود) % ٣/٤٦( نوزاد دختر ٣١%) و ٧/٥٣(
 صورتي در. )١٢( بود %)٩( پاكستان مطالعه در مير و از مرگ

 مير و مرگ ميزان کانادا در )Sankaran( سانکاران مطالعه در که
  ).١٣( بود %٤

محققين در مطالعات زيادي به اين نتيجه رسيدند که يکي 
 درصد) ٣٦دنيا عفونت (از علل اصلي مرگ نوزادان در سرتاسر 

نوزاد مبتلا به  ٣٩ ،مطالعه حاضر در .)١٥و١٤( باشدمي
عفونت بيمارستاني شده بودند که ميزان کلي عفونت 

دست آمد. نوزاداني که مبتلا به ه% نوزاد ب٣/٤بيمارستاني 
مورد بود که  ٨عفونت بيمارستاني شدند و فوت نمودند 

     شـتاني در اين بخـسهاي بيماري از عفونتـميزان مرگ ناش

 
 
هاي بيمارستاني در ميزان مرگ ناشي از عفونت و %)٥/٢٠(

ترين دست آمد. شايعهب %)١٢ها (اين بخش به کل مرگ
عوامل ايجاد کننده عفونت بيمارستاني ثابت شده در 
آزمايشگاه در نوزادان فوت شده, استافيلو كوك كواگولاز 

و   %)٥/٣٧( [Staphylococcus Coagulase negative] منفي
 بررسي %) بوده است. در٢٥( [Ecoli]بعد از آن اشريشياكلي 

 جرم ترين شايع بود، شده انجام  PICU بيماران در که ژيان
 درجه در و بوده )Staphylococcus( استافيلوکوك شده يافت
 ) اما در١٦( است داشته قرار )Entro bacter( انتروباکتر بعدي
 )Candida( ، کانديدا PICUدربخش )Brindha( بريندها مطالعه

و اشريشياكلي % ١٣ )Entrococcus( انتروکوك % و١/٥٢
)Ecoli (کلبسيلا و %٦/١١ )Klebsilla( ١١/١٠) ١٧% بود .(

 نيز استافيلوکوک ارئوس ١٩٨٠طبق مطالعات موجود در دهه 
)Staphylococcus Aureus( و استافيلوکوک اپيدرميديس 
)Staphylococcus epidermidis(  به عنوان عاملين اصلي

عفونت خون نوزادان به خصوص در بخش مراقبت هاي 
  ويژه نوزادان محسوب مي شدند. اما در دهه گذشته 

 )Staphylococcus Coagulasenegative( استافيلوكوك كواگولاز منفي
). ١٨هاي اصلي عفونت خون نوزادان بوده است (از ارگانيسم

  ۱۳۹۲سال  در زيتبر يطالقان مارستانيب NICUدربخش  يمارستانيب يو عفونتها ريمرگ و م يبررس. ۱جدول

  ماه
 

کل بستري 
  درهر ماه

 
مبتلايان تعداد مرگ و مير 

  به عفونت بيمارستاني

 
تعداد كل مبتلايان به 
 عفونت هاي بيمارستاني

 
کل مرگ ومير 
 در هر ماه

 
ميزان مرگ ناشي از 

  هاي بيمارستانيعفونت

ميزان مرگ ناشي از 
هاي بيمارستاني عفونت

  هابه کل مرگ
  %٣٣/٣٣  %٢٠  ٣  ٥  ١  ٦٩  فروردين
  %٢٢/٢٢  %١٠٠  ٩  ٢  ٢  ٦٨  اريبهشت

  ٠  ٠  ٣  ٥  ٠  ٧٤  خرداد
  %٥٠  %٣٣  ٢  ٣  ١  ٧٦  تير

  %٥/١٢  %٢٠ ٨ ٥  ١  ٧٨  مرداد
  %٢٥  %٥٠ ٨ ٤  ٢  ٦٠  شهريور

  ٠  ٠ ٤ ٦  ٠  ٦٨  مهر
  ٠  ٠ ٤ ٢  ٠  ٦٥  ابان
  %٦٦/١٦  %٣٣ ٦ ٣  ١  ٧٧  اذر
  ٠  ٠ ٣ ٢  ٠  ٩٥  دي

  ٠  ٠ ١٣ ١  ٠  ٩٧  بهمن
  ٠  ٠ ٤ ١  ٠  ٧٧  اسفند

  %١٢  %٥/٢٠ ٦٧  ٣٩  ٨  ٩٠٤  کل
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براساس مطالعات مشابهي که در کشورهاي مکزيک، استراليا، 
پاکستان، عربستان و نيجريه و ايران در شهرهاي تبريز، 

هاي اخير انجام پذيرفت، اصفهان، تنکابن و اروميه در سال 
 )Staphylococcus Coagulase  negative( كوك كواگولاز منفياستافيلو

) و Klebsilla( يلاـلي گرم مثبت و کلبسـم اصـارگانيس
) به عنوان ارگانيسم شايع گرم Pseudomonas( سودوموناس

  ).١٩منفي مسبب عفونت خون در نوزادان معرفي گرديد (
عفونت بيمارستاني  نوع ترينشايع مطالعه حاضر در

%) و بعد از آن عفونت ادراري ٥/٨٧مربوط به عفونت خون (
 نوع ترينشايع همکاران و ژيان مطالعه %) بود. در٥/١٢(

محل  عفونت و خون جريان در عفونت عفونت بيمارستاني،
 ي معصوم بيگياما در مطالعه .)١٦بود ( اطفال بخش در جراحي

در بررسي عفونت هاي بيمارستاني  ١٣٨٤و همکاران در سال 
ترين نوع عفونت هاي تهران، شايعدر يکي از بيمارستان

هاي جراحي، دستگاه بيمارستاني را عفونت ادراري، زخم
 ).٢٠تنفس، پوست، خون و دستگاه عصبي مرکزي بيان نموده اند (

باتوجه به اينکه رعايت اصول مراقبتي، هدف اصلي براي 
  )،٢١( باشدهاي بيمارستاني ميجلوگيري و کنترل عفونت

رسد با رعايت بيشتر اصول بهداشتي و بهينه و نظر ميهب
توان گام مي NICU هاياستانداردسازي فضاي بين تخت

 هاي بيمارستاني و مرگ و ميرمهمي در راستاي کاهش عفونت
  درماني طالقاني برداشت. ها در مرکز آموزشيناشي از آن
: نظر به اهميت رعايت اصول مراقبتي گيري نهايينتيجه

هاي در کنترل عفونت هاي بيمارستاني، جهت کاهش عفونت
ها، رعايت بيشتر اصول آن بيمارستاني و مرگ و مير ناشي از

 هايبهداشتي و بهينه و استانداردسازي فضاي بين تخت
NICU گردد.درماني طالقاني توصيه مي در مرکز آموزشي  

  
 تضاد منافع

ن اثر حاصل ياکه کنند  يسندگان اعلام ميله نوينوسيبد
با سازمان  يگونه تضاد منافعچيک پژوهش مستقل بوده و هي

  ندارد. يگريو اشخاص د
  

  و تشکر تقدير
ز و يتبر يطالقان يدرمان يبه اين وسيله از مركز آموزش

دانشگاه علوم پزشكي تبريز و  ييقات دانشجويته تحقيکم
كه ما را در انجام اين زاده  يه نوريسرکار خانم دکتر رق
 .گردد اند، سپاسگزاري ميپژوهش ياري نموده 
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