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در  هاي بیمارستانیدهی سیستم مراقبت عفونتمشکلات گزارش

 هاي شهر تبریز بیمارستان

 
 

  3فرزانه علیخواه/ 2نسا کواکبی/ 1ااحمد کوش 

  چکیده
  

باشد. مطالعه هاي بهداشتی درمانی میکانون توجه مراقبت هاي بیمارستانیدهی صحیح عفونتوگزارش شناسایی :مقدمه
  .انجام شده است هاي بیمارستانیدهی سیستم مراقبت عفونتبررسی مشکلات گزارشحاضر با هدف 

هاي پس از انجام مصاحبه انجام گردید. در بخش کیفی، 1390در سال  کیفی)-این مطالعه توصیفی تلفیقی(کمی :کارروش 
. در بخش براي سنجش روایی آن از تکنیک قضاوت خبرگان استفاده شدشد و  اي طراحیپرسشنامهنیمه ساختار یافته، 

از اعضاي  نفر 77هاي پژوهش هاي شهر تبریز در نظر گرفته شد و نمونهکمی، جامعه آماري پژوهش تمامی بیمارستان
هاي بخش کیفی با یافته تحلیلمرحله اي انتخاب شدند. اي دوبودند که به صورت خوشه هاکمیته کنترل عفونت بیمارستان

  صورت گرفت. هاي آماري توصیفیبا استفاده از روش بخش کمی هاياستفاده از تحلیل محتوا انجام شد و نحلیل یافته
که ه است درصد بود 56/0 مذکوردهی سیستم میزان عفونت بیمارستانی براساس گزارشنتایج مطالعه نشان داد  یافته ها:

پزشکان نسبت به ثبت و گزارش برخی مهمترین علل آن عدم تعهد هاي بیمارستانی دارد. دهی عفونتنشان از کم گزارش
نبود  و بینی سیستمی براي انجام مداخلات، عدم پیشکمیته کنترل عفونت در جلسات آنهاعدم شرکت فعال و علائم عفونت 

  باشد. می شدهیگیري بعد از ترخیص براي بیماران جراحیسیستم پ
با  عفونت کمیته کنترلاعضاي هاي بیمارستانی،باید و گزارش آمار دقیق میزان عفونتمشکلات  رفعجهت  نتیجه گیري:

ضرورت  حمایت مدیران ارشد و مشارکت پزشکان کنترل عفونت نقش فعالی را ایفا نمایند. براي برطرف نمودن مشکلات،
   گردد.توصیه می دهیبازنگري در فرآیند گزارش

  ، تحلیل محتواهاي بیمارستانی، بیمارستانعفونت کلید واژه ها:
  

 :26/12/93وصول مقاله  :19/07/94اصلاح نهایی :27/10/94پذیرش نهایی  
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هـاي بازپدیـد و نوپدیـد،    هـا، ظهـور بیمـاري   افزایش بیمارستان
افزایش روز افزون مقاومت میکروبی و نیاز به خـدمات متنـوع   

درمانی را اجتنـاب هاي ناشی از خدمات بروز عفونت ،پزشکی
هـاي بیمارسـتانی آن دسـته از    ]. عفونـت 1ناپذیر سـاخته اسـت[  

درمـانی  هـاي بهداشـتی  هایی هستند که ناشی از مراقبتعفونت
و بـه عنـوان یـک نتیجـه نـامطلوب در بیمـاران نیازمنـد         هسـتند 

بـه روز   هـاي بیمارسـتانی روز  آیند. عفونـت شمار میمراقبت به
صـورت  هـا را بـه  نظام سلامت کشـور و  یابدمیاهمیت بیشتري 

]. از طرفـی ارتقـاي کیفیـت    2خوانـد[ جدي به چـالش فـرا مـی   
ــه  ــدمات بـ ــه خـ ــاهش هزینـ ــراه کـ ــاهمـ ــه   ،هـ ــانون توجـ کـ

]. اعتباربخشی 3درمانی است[هاي مراقبت بهداشتی دستورالعمل
عنـوان یکـی از معتبرتـرین    درمانی در ایران که بهنظام بهداشتی

هاي ارزیابی مبتنی بر کیفیت است واحد کنترل عفونت را مدل
  ]. 4یکی از محورهاي استاندارد اعتبار بخشی قرار داده است [

میلیـون نفـر از عفونـت     4/1در جهان سالانه جمعیتـی بـیش از   
ها در کشورهاي در حـال  برند و این عفونت بیمارستانی رنج می

ی از معضــلات یافتــه، یک ـهـاي توسـعه  توسـعه و نیـز در کشــور  
 هـاي  آیـد. طبـق گـزارش    شـمار مـی  درمانی بـه سیستم بهداشتی
هاي بیمارسـتانی در  جهانی، میزان بروز عفونتسازمان بهداشت

درصد و در برخی از  دهتا  پنجیافته در حدود کشورهاي توسعه
درصــد اعــلام شــده 25هــاي در حــال توســعه بــیش از کشــور
هـاي اضـافی نیـز    زینـه ها موجب تحمیل هاین عفونت .]5است[

در کلمبیـا   2015که در پژوهشی که در سال طوريگردند بهمی
هاي بیمارسـتانی افـراد مبـتلا بـه عفونـت      صورت گرفته، هزینه

ــوده اســت  ــه بیمــاران ب ــر بقی  .]6[بیمارســتانی حــدود شــش براب
مطالعاتی که در ایران و در شـهرهاي سـمنان و شـیراز صـورت     

 17و درصـد   2/9انی را به ترتیـب  گرفته میزان عفونت بیمارست
  ]. 7-8گزارش کرده اند[درصد 

هـاي مراقبتـی   برنامه کنترل عفونت بیمارستانی و برقراري نظـام 
ــور  ــی کش ــت    در بعض ــتم مراقب ــولانی دارد. سیس ــابقه ط ــا س ه

توسـط مرکـز مـدیریت     1970هاي  بیمارستانی از سـال   عفونت
] در کشـور مـا   9کار نموده است[ها در آمریکا شروع بهبیماري

توسـط   1386هاي بیمارسـتانی در سـال   نیز نظام مراقبت عفونت
] نظــام 10هـا بـه مرحلـه اجـرا درآمـد[     مرکـز مـدیریت بیمـاري   

هـا را در چهـار   هاي  بیمارسـتانی، ایـن عفونـت   مراقبت عفونت
هـاي ادراري، جراحـی، خـونی و    گروه اصـلی شـامل عفونـت   

ام مراقبـت در فـرم  هـاي نظ ـ است. دادهتنفسی طبقه بندي کرده
و از طریـق مرکـز بهداشـت     شـود مـی  هایی در بیمارستان ثبـت 

هـاي  شهرستان به دانشگاه و نهایتـا بـه مرکـز مـدیریت بیمـاري     
  گردد .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارسال می

هــایی همچــون امکانــات هــا بــه زیــر ســاختبــراي ثبــت داده 
توجیه کارکنـانی کـه   تر تشخیصی، آزمایشگاهی و از همه مهم

مرتبط با عفونت بیمارستانی اند و موافقـت و تصـویب مـدیران    
هاي  بیمارستانی نیـاز  براي مشارکت در سیستم مراقبت عفونت

صـحیح نظـام مراقبـت     ] عوامل مختلفی بـر عملکـرد  5باشد[می
ها  توان از میان آنگذارند و میهاي بیمارستانی تاثیر میعفونت
دربـاره  . هاي بیمارستانی اشاره کردفونتدهی ع گزارشبه کم

پـژوهش مورنـو و    هـاي بیمارسـتانی  دهـی عفونـت  شگـزار کم
نشـان داده اسـت کـه میـزان عفونـت بیمارســتانی در      همکـاران  

 پـنج تـا   سـه ده کشور در حـال توسـعه    هاي ویژهبخش مراقبت
برابر بیشتر از مقداري بود که توسـط سیسـتم مراقبـت عفونـت    

]. ایـن شـرایط در نظـام    11گزارش شـده بـود[   هاي  بیمارستانی
شـماري  که کـم  طوريه بهداشتی و درمانی ما نیز حاکم است ب

ترین مشـکلات نظـام   بیش از حد در ثبت موارد عفونت از مهم
باشــد. همچنــین  هــاي بیمارســتانی کشــور مــیمراقبــت عفونــت

بیماریابی موارد عفونت بیمارستانی در کشور بسیار پـایین تـراز   
کـه بـر اسـاس شـواهد داخلـی و خـارجی       چرا ،تظاراستحد ان

میزان واقعـی شـیوع عفونـت بیمارسـتانی در کشـور در حـدود       
هـا  شود و بروز آن در بیمارسـتان درصد برآورد می 10تا  هشت

تـوان اقـدامات و مـداخلات    قابـل انکـار اسـت. زمـانی مـی     غیر
هاي بیمارستانی برقرار و اثربخشی مناسب جهت کنترل عفونت

هـاي  دهی نظام مراقبت عفونتآنها را ارزیابی نمود که گزارش
ــق  باشــد [  ــژوهش 10بیمارســتانی صــحیح و دقی ــن رو پ ]. از ای

دهـی نظـام مراقبـت    حاضر بـا هـدف تعیـین وضـعیت گـزارش     
هاي مـورد  هاي بیمارستانی و مشکلات آن در بیمارستانعفونت

 مقدمه
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 روش کار 

 ـ  1390مطالعه در شهر تبریز در سال  افتن صورت گرفت زیـرا ی
دهـی صـحیح، موجــب بهبـود نقــاط    عوامـل مـوثر در گــزارش  

 ضعف و ارتقاي عملکرد سیستم خواهد شد.

  
  

این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی تلفیقی (کمـی و کیفـی)   
براي  انجام شد. در بخش کیفی پژوهش، 1390بود که در سال 
ساختار یافتـه اسـتفاده   نامه از روش مصاحبه نیمهطراحی پرسش

گیـري بـراي مصـاحبه،    ، در نمونـه کیفـی  در مطالعـات . گردید
شـده  امـا افـراد انتخـاب   ، تعداد نمونه بسـتگی بـه موضـوع دارد   

] از ایـن رو بـراي   12معمولا نقش و تجـارب مشـترکی دارنـد [   
از بین تمامی متخصصین عفونی و پرستاران نمونه بخش کیفی، 

و  سه نفر متخصص عفـونی هاي تبریز کنترل عفونت بیمارستان
زیرا این افراد  پنج نفر از پرستاران کنترل عفونت انتخاب شدند

ترین و بیشترین اطلاعات را در اختیار محققین توانستند غنیمی
  قرار دهند.

 و بخش کمی برمبناي نتایج بخش کیفی مطالعه انجـام گرفـت  
اي پرسشــنامه بخــش،هــا در ایــن ابــزار اصــلی گــردآوري داده

 کـه  صورت بودبدین  ي طراحی آنه. نحوساخته بودپژوهشگر
مشـکلات گـزارش  مشـکلات گـزارش  منظور تعیین مهمتـرین  ابتدا بررسی متون به

 انجـام گرفـت و   هاي بیمارسـتانی هاي بیمارسـتانی دهی سیستم مراقبت عفونتدهی سیستم مراقبت عفونت

 ي اولیـه پرسشـنامه ها و تحلیل نتـایج آن،  پس از انجام مصاحبه
  . گردیدطراحی 

داشـتند  هاي مصاحبه به مشکلات و ابعاد مختلفـی اشـاره   سوال
هاي بیمارسـتانی مـی  دهی نادرست عفونتکه منجر به گزارش

گردیدند. برخـی از ایـن ابعـاد شـامل نقـش پرسـتار و پزشـک        
هاي بیمارستانی، دهی صحیح عفونتعفونت در گزارشکنترل

هاي بیمارستانی از دهی عفونتنقش عوامل محیطی در گزارش
د نسـبت نتـایج   قبیل امکانات پاراکلینیکی و تعهد مدیران ارش ـ

  هاي بیمارستانی بودند.اجراي صحیح سیستم مراقبت عفونت
ــاوت   ــنامه از روش قض ــی پرسش ــنجش روای ــراي س ــاوت  ب ــنامه از روش قض ــی پرسش ــنجش روای ــراي س ــان ب ــان خبرگ خبرگ

که پرسشنامه تدوین شده در اختیـار  که پرسشنامه تدوین شده در اختیـار    ،،استفاده شد. بدین ترتیباستفاده شد. بدین ترتیب
سه نفـر از متخصصـین عفـونی و سـه نفـر از پرسـتاران کنتـرل       سه نفـر از متخصصـین عفـونی و سـه نفـر از پرسـتاران کنتـرل       

ر قالب حذف، ر قالب حذف، (د(د  عفونت قرار گرفت و پس از اصلاحات لازمعفونت قرار گرفت و پس از اصلاحات لازم

اعتبار محتـوایی آن  اعتبار محتـوایی آن  ها) ها) اضافه نمودن و یا تصحیح برخی گزینهاضافه نمودن و یا تصحیح برخی گزینه
. پایایی پرسشنامه نیز از نوع همسـانی درونـی ، بـا    دست آمددست آمده ه بب

  تعیین شد. 8/0محاسبه ي آلفاي کرونباخ 
شـامل ســه بخـش، قســمت اول مربـوط بــه    ي نهــایی پرسشـنامه 

مربـوط  اطلاعات دموگرافیکی افراد تحت مطالعه و اطلاعـات  
ســوال دربــاره وضــعیت  33بــه بیمارســتان، قســمت دوم شــامل 

دهی و قسمت سوم یک سـوال آزاد دربـاره مشـکلات    گزارش
اعضـاي کمیتـه کنتـرل عفونـت بـود.       گاهدهی از دیـد گزارش

اي کـه بـه   اي کـه بـه   سوالات با مقیاس لیکرت اندازه گیري شد، به گونهسوالات با مقیاس لیکرت اندازه گیري شد، به گونه
، بـه  ، بـه  دودویاز یاز ، به گزینه مخالفم امت، به گزینه مخالفم امتیکیکگزینه کاملا مخالفم امتیاز گزینه کاملا مخالفم امتیاز 

، و به ، و به چهارچهار، به گزینه موافقم امتیاز ، به گزینه موافقم امتیاز سهسهگزینه نظري ندارم امتیاز گزینه نظري ندارم امتیاز 
  تعلق گرفت.تعلق گرفت.  پنجپنجگزینه کاملا موافقم امتیاز گزینه کاملا موافقم امتیاز 

هاي دولتی ي آماري بخش کمی شامل تمامی بیمارستانجامعه
گیـري بـه  ي نمونـه شیوهاجتماعی تبریز بودند. و وابسته به تامین

کـه در مرحلـه اول    انجـام شـد  مرحلـه اي  اي دوصورت خوشه
سینا، شـهید مـدنی،    رازي، امام رضا(ع)،شش بیمارستان دولتی 

عـالی نسـب و در   بیمارستان تامین اجتمـاعی  شهدا، کودکان و 
 77ها شـامل  کنترل عفونت بیمارستانمرحله دوم اعضاي کمیته

عفونت، رئیس/ مدیر عفونت، پزشک کنترلنفر (پرستار کنترل
ون، سرپرسـتاران، مسـئول آزمایشـگاه، مسـئول     متـر  بیمارستان،

بـراي   عفـونی) عفـونی)   جراحـی، جراحـی،   داخلـی، داخلـی،   متخصـص متخصـص بهداشت محـیط،  
  ها انتخاب شدند.گویی به پرسشنامهپاسخ

بـراي محاسـبه میـزان    ي کمی، در مرحلهلازم به ذکر است که 
ــزارش  ــتانی گ ــت بیمارس ــت   عفون ــتم مراقب ــط سیس ــده توس ش

و  هاستان مراجعه شد هاي بیمارستانی، به مرکز بهداشت عفونت
  هاي مورد نیاز بدست آمد.آمار

با استفاده از روش  یافتهساختارنیمههاي مصاحبه نتایج حاصل از
که موجـب   تحلیل شدند  (Content Analysis)اتحلیل محتو

. بـدین ترتیـب کـه، ابتـدا     گرددها میاستخراج محتوي از داده
درك کلـی از   ها چندین بار خوانده و مرور شد ومتن مصاحبه

ها حاصل گردید. سپس متون مرتبط به تجربه شـرکت مصاحبه
کنندگان مطابق اهداف مطالعه به واحدهاي معنی دار، جملات 
یا عبارات تقسیم گردید. سـپس واحـدهاي معنـی دار خلاصـه     
شده و کدگذاري صورت گرفت و کدهایی که بیانگر مفهـوم  
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اي طراحـی  واحدي بودنـد در یـک دسـته قـرار گرفتنـد تـا بـر       
  گیرند.پرسشنامه مورد استفاده قرار

گـذاري شـده و   کـد شده مرحله ي کمی ي تکمیلهاپرسشنامه 
ــل داده ــانگین   تحلی ــه صــورت می ــاي کمــی ب ــراي متغیره ــا ب ه

آمـار  بـا اسـتفاده از  (انحراف معیار) و بـراي متغیرهـاي کیفـی    
 SPSS17نرم افزار توسط  )فراوانی و درصد فراوانی(توصیفی 
  گردیدند. گزارش

معیارهاي ورود به مطالعـه، کارکنـان شـاغل در کمیتـه کنتـرل     معیارهاي ورود به مطالعـه، کارکنـان شـاغل در کمیتـه کنتـرل     
عفونت، پزشک کنترلپرستار کنترلها شامل ها شامل عفونت بیمارستانعفونت بیمارستان

ول آزمایشـگاه،  ول آزمایشـگاه،  عفونت، رئیس/ مـدیر بیمارسـتان،مترون، مسـئ   
مسئول بهداشت محیط بـود. همچنـین تعـدادي از متخصصـین     مسئول بهداشت محیط بـود. همچنـین تعـدادي از متخصصـین     

هـا وارد مطالعـه   هـا وارد مطالعـه   عفونی و سرپرسـتاران بخـش  عفونی و سرپرسـتاران بخـش    جراحی،جراحی،  داخلی،داخلی،
عفونـت در  عفونـت در  شدند کـه در صـورت لـزوم توسـط پرسـتار کنتـرل      شدند کـه در صـورت لـزوم توسـط پرسـتار کنتـرل      

ملاحظـات  ملاحظـات    .یافتنـد یافتنـد عفونـت حضـور مـی   عفونـت حضـور مـی   جلسات کمیتـه کنتـرل  جلسات کمیتـه کنتـرل  

حـق تـرك   حـق تـرك     اخلاقی شامل مختـار بـودن شـرکت در پـژوهش،    اخلاقی شامل مختـار بـودن شـرکت در پـژوهش،    
ها ها محرمانه ماندن اطلاعات و بدون نام بودن پرسشنامهمحرمانه ماندن اطلاعات و بدون نام بودن پرسشنامه  پژوهش،پژوهش،

  بودند.بودند.
  
  

هـاي  یافتـه هـاي بیمارسـتانی   هـاي بیمارسـتانی   عفونـت عفونـت   دهیدهیدرباره میزان گزارشدرباره میزان گزارش
موجود بیانگر این است که میزان عفونـت بیمارسـتانی در سـال    

ــاي  ــب   89و  88، 87ه ــه ترتی ــد 49/0ب ــد 50/0، درص و  درص
بود یعنی در طی این سه سال که سیسـتم مراقبـت    درصد 73/0

بیمارسـتانی  هاي  بیمارستانی اجرا شـده، میـزان عفونـت   عفونت
  است.  رد شدهبرآو درصد 56/0

افراد مطابق جدول  کیدر پژوهش حاضر مشخصات دموگرافی
  .استهبود یکشماره 

 
بیمارستانی عفونت اعضاي کمیته کنترل هاي دموگرافیکی ویژگی: 1 جدول  

 عنوان میانگین انحراف معیار کمترین بیشترین
62 30 22/6  2/43  سن 
29 3 83/6  3/17 کار سابقه   
18 1 4/4  5/7 کار در کمیته کنترل عفونت سابقه   

 
ــا   درصـد  درصـد    7575//44همچنـین نتـایج نشـان داد کـه      ــا   افـراد در رابطـه ب افـراد در رابطـه ب

بیمارســتانی آمــوزش دیــده بودنــد. از نظــر ســطح      بیمارســتانی آمــوزش دیــده بودنــد. از نظــر ســطح        عفونــتعفونــت
) داراي مـدرك  ) داراي مـدرك  درصددرصد  5555//66تحصیلات، بیشترین تعداد افراد (تحصیلات، بیشترین تعداد افراد (

  1616//77افـراد داراي مـدرك دکتـري،    افـراد داراي مـدرك دکتـري،      درصـد درصـد   2626//44کارشناسی، کارشناسی، 
داراي مـدرك کمتـر از   داراي مـدرك کمتـر از     درصـد نیـز  درصـد نیـز    11//44لیسانس و لیسانس و   فوقفوقدرصد درصد 

  لیسانس بودند.لیسانس بودند.
عفونـت در تاییـد    طبق نظر بیشترین تعداد افراد، پزشک کنتـرل 

عفونـت  نقـش    شده توسط پرسـتار کنتـرل   هاي گزارش عفونت
کرد و همچنـین بیشـترین تعـداد افـراد، دانـش و       فعالی ایفا می

ــا ــرل  آگ ــک کنت ــافی پزش ــخیص    هی ک ــراي تش ــت را ب عفون
عفونـت  عفونـت    اکثر پرسـتاران کنتـرل  اکثر پرسـتاران کنتـرل    بیمارستانی تایید کردند. عفونت

دانش و آگاهی مطلوب دانش و آگاهی مطلوب و نسبت به اهداف سیستم توجیه بودند نسبت به اهداف سیستم توجیه بودند 
بیمارسـتانی داشـتند. همچنـین پرسـتاران     بیمارسـتانی داشـتند. همچنـین پرسـتاران       براي تشخیص عفونتبراي تشخیص عفونت

کنترل عفونت نسبت به پزشکان کنترل عفونت از انگیزه خوبی کنترل عفونت نسبت به پزشکان کنترل عفونت از انگیزه خوبی 
  هاي بیمارستانی برخوردار بودند.  هاي بیمارستانی برخوردار بودند.    دهی عفونتدهی عفونت  اي گزارشاي گزارشبربر

نتایج این مطالعه نشان داد که پزشکان تعهد کـافی بـراي ثبـت    نتایج این مطالعه نشان داد که پزشکان تعهد کـافی بـراي ثبـت    
بیمارستانی نداشتند و طبق نظر افراد مورد مطالعه، بیمارستانی نداشتند و طبق نظر افراد مورد مطالعه،   علائم عفونتعلائم عفونت

کننـد.  کننـد.    طور صـحیح گـزارش نمـی   طور صـحیح گـزارش نمـی     هاي بیمارستانی را بههاي بیمارستانی را به  عفونتعفونت
تغییر آنتی بیوتیک سرپرستاران، گزارش روزانه تعداد کمی از تعداد کمی از 

دادنـد. کیفیـت    عفونـت ارائـه مـی    بیماران را بـه پرسـتار کنتـرل   
طـور  ه بیمارسـتانی ب ـ  امکانات آزمایشگاهی جهت تایید عفونت

سیستم سیستم کامل مورد تایید پزشک کنترل عفونت نبود. ضعف در 
شـده و سیسـتمی   شـده و سیسـتمی     پیگیري بعد از ترخیص براي بیماران جراحیپیگیري بعد از ترخیص براي بیماران جراحی

ــلاحا  ــداخلات و اصـ ــام مـ ــت انجـ ــلاحا جهـ ــداخلات و اصـ ــام مـ ــت انجـ ــس از جهـ ــد پـ ــس از تی هدفمنـ ــد پـ تی هدفمنـ
ــت  گــزارشگــزارش ــی عفون ــتده ــی عفون ــی   ده ــیش بین ــتانی پ ــی بیمارس ــیش بین ــتانی پ ــایر   بیمارس ــده از س ــایر ش ــده از س ش

  مشکلات بودند.مشکلات بودند.

 یافته ها
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درصد فراوانی نسبی به آن دسته از سـوالاتی   دوجدول شماره  
کننـده در پـژوهش    دهد که از دیدگاه افراد شرکت را نشان می

دهــی  مربــوط بــه نحــوه گــزارش مشــکلاتتواننــد بیــانگر  مــی
  باشند.هاي بیمارستانی  عفونت

  

  هاي بیمارستانی دهی نظام مراقبت عفونت درصد فراوانی نسبی مشکلات گزارش: 2 جدول

 مخالف
 (درصد)

 ممتنع
 (درصد)

 موافق
 (درصد)

 گویه

 2/27   2/44   6/28 هاي بیمارستانی توسط مدیر/رئیس بیمارستان دهی عفونت گزارش مثبت تلقی کردن کم -1   
 9/33   3/22   9/43 عفونت شده توسط پرستار کنترل عفونت در تایید عفونت گزارش ایفاي نقش فعال پزشک کنترل -2   
 7/6    6/14   7/78 عفونت نسبت به تشخیص عفونت بیمارستانی داشتن دانش و آگاهی کافی پزشکان کنترل -3   
 2/5    9/7   9/86 هاي بیمارستانی اهداف نظام مراقبت از عفونتعفونت نسبت به  توجیه بودن پرستاران کنترل -4   
 6/6   8   4/85 داشتن دانش و آگاهی کافی پرستاران کنترل عفونت نسبت به تشخیص عفونت بیمارستانی       -5   
 5/6   3/10   2/83 عفونت  بیماریابی در پرستاران کنترل  وجود انگیزه -6   
 3/26    4/22   3/51 عفونت وجود انگیزه بیماریابی در پزشک کنترل -7   
 2/40   27   7/33 بیمارستانی متعهد بودن پزشکان نسبت به ثبت علائم عفونت -8   
 2/63   7/23 هاي بیمارستانی توسط پزشکان گزارش صحیح عفونت -9  1/13    
 6/54   4/19   26 کمیتهعفونت در جلسات  شرکت فعال پزشکان عضو کمیته کنترل -10   
 9/42   3/27   8/29 عفونت توسط سرپرستاران بیوتیک بیماران به پرستار کنترل ارائه گزارش روزانه تغییر آنتی -11   
 3/12   7/39   48 عفونت مورد تایید بودن کیفیت امکانات آزمایشگاهی و تشخیصی توسط پزشک کنترل -12   
 2/44   5/28   3/27 عفونت بیمارستانی تصمیمات اتخاذ شده در کمیته کنترلوجود ضمانت اجرایی درباره  -13   
 3/47   27   7/25 شده وجود سیستم پیگیري بعد از ترخیص براي بیماران جراحی -14   
 8/53   13   2/33 بیمارستانی دهی عفونت پیش بینی سیستمی براي انجام مداخلات و اصلاحاتی هدفمند بعد از گزارش -15   

  

 

 
  
  
 

، شیوع عفونت جهانیسازمان بهداشت شدهدر گزارش منتشر
و در  درصد 10تا پنج یافته هاي توسعهبیمارستانی در کشور

در ]. 5رسد[ می درصد 25کشورهاي در حال توسعه به بیش از 
که بر روي تمام  1381 سال در تحلیلی -توصیفی مطالعه یک

سیستم سال با روش استاندارد  15بیماران بستري شده زیر 
هاي  بیمارستانی انجام گرفت، میزان کلی مراقبت عفونت

] نتایج پژوهش13برآورد شد[ درصد 5/8عفونت بیمارستانی 
شده بر هاي مختلف در زمینه  عفونت بیمارستانی گزارش

انی متغیر است ولی هاي  بیمارستاساس سیستم مراقبت عفونت
هاي سایر مطالعات، ي نتایج مطالعه حاضر با یافتهبا مقایسه

شود چرا که میزان عفونت اختلاف قابل توجهی مشاهده می
بیمارستانی در مطالعه حاضر که کمتر از یک درصد گزارش 

سازمان شده است، کمتر از نتایج قابل انتظار طبق تخمین 
   باشد.میجهانی بهداشت 

هاي حاصل از اجراي سیستم مراقبت عفونتغم موفقیتعلیر
ها باقی است که بسیاري از چالشدر ایران،  هاي  بیمارستانی

هاي بیمارستانی دهی عفونت گزارشها، کمیکی از این چالش
در مکزیک با  2010که در سال  هاي مطالعه اي یافتهباشد. می

صورت گرفت،  »بیمارستانی هاي مراقبت از عفونت« عنوان
با هاي بیمارستانی  از عفونتسیستم مراقبت نشان داد که 

ها کم هاي زیادي مواجه است که یکی از آنمحدودیت
طوري که میزان واقعی عفونت ه دهی است بگزارش

دست آمده در پژوهش صورت گرفته در هبیمارستانی ب
برابر بیشتر از میزانی بود که توسط سیستم  سهمکزیک، 

  ].14گزارش شده بود[ مراقبت
هاي کشور در سال مرکز مدیریت بیماري هاي گزارشطبق 
  ها برحسبدرصد بیماریابی در کل بیمارستان 1387

 بحث و نتیجه گیري
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هاي  دست آمده از سیستم مراقبت عفونتهب هاي گزارش
 بیمارستانی درصد بود. میزان شیوع عفونت 87/0بیمارستانی ، 

شور حاکی از پنهانهاي کثبت شده در بسیاري از بیمارستان
که بر اساس کاري و مخفی نگه داشتن موارد عفونت است چرا

شواهد داخلی و خارجی میزان واقعی شیوع عفونت بیمارستانی 
شود و بروز آن در  می درصد برآورد 10تا  8در کشور حدود 

  ].10ها غیر قابل انکار است[بیمارستان
درصد  5/0بیمارستانی را  هاي مطالعه حاضر که عفونتیافته 

هاي دهی عفونتگزارشاست شاهدي بر کمبرآورد کرده
زیرا همانطور که ذکر شد این مقدار خیلی باشد. بیمارستانی می

یافته و در حال شده در کشورهاي توسعهکمتر از میزان گزارش
  توسعه است. 

دهی گزارشعلل کم بررسی ،یکی از اهداف این مطالعه
بیمارستانی بود که در ادامه مورد بحث قرار  هايعفونت

  گیرد.  می
برخی از در دهی عفونت بیمارستانی که گزارشکمدیدگاه 

تواند باعث پنهان  می مدیران مطالعه ي حاضر نیز وجود داشت،
کردن نیاز براي ارتقاي کیفیت خدمات بخصوص در سطح 
خدمات بالینی بیمارستان شود. پژوهش صورت گرفته در 

نشان داد نیز باشد، لت ویکتوریا که همسو با یافته هاي ما میایا
که مدیران تمایل دارند تا میزان عفونت بیمارستانی را کمتر از 

  .]15میزان واقعی تخمین بزنند[
عفونت  یکی از چهار عامل موثر در اثربخشی برنامه کنترل

عفونت آگاه با ایفاي نقش فعال در وجود یک پزشک کنترل
توان مانع کم]. زمانی می16باشد[کنترل عفونت  میبرنامه 

هاي بیمارستانی شد که همه ي اجزاي دهی عفونتگزارش
ها  سیستم مراقبت نقش فعالی را ایفا نمایند که در راس آن

ارتقاي دانش پزشک و  .عفونت قرار دارندپزشکان کنترل
تواند منجر به عفونت عامل مهمی است که میپرستار کنترل

شود. درباره نقش  هاي بیمارستانیدهی عفونتگزارشبهبود 
درباره وضعیت  2009که در سال  پژوهشیدر دانش و آگاهی 

و هاي بهداشتی هاي ناشی از مراقبتدهی عفونتگزارش
دهی عفونت گزارشدرمانی انجام شد، دلیل اصلی کم

ت پرسنل ها، درك و فهم نادرسبیمارستانی در بیمارستان
هاي بیمارستانی مراقبت عفونت مشارکت کننده در سیستم 

هاي پژوهش ]. نتیجه ي این تحقیق ناهمسو با یافته17بیان شد[
عفونت از هاي ما نشان داد که پرستاران کنترلما بود زیرا یافته

هاي و نسبت به اهمیت عفونتند دانش بالایی برخوردار
توانند موجب کمند و نمیاخوبی توجیه شدهبیمارستانی به

در مطالعه  هاي بیمارستانی باشند. البتهدهی عفونتگزارش
دهی عنوان عاملی تاثیر گذار درگزارشه انگیزه نیز ب حاضر
هاي بیمارستانی مورد بررسی قرار مراقبت عفونت سیستم

که پرستاران کنترل، عفونت انگیزه بالایی براي طوريبهگرفت 
و مانین ند. شتبه مراجع بالاتر دا هاي گزارش بیماریابی و ارسال

در هلند طی یک پژوهش نشان دادند  2007همکارانش در سال
اي مبنی بر پنهانعفونت هیچ انگیزهکه کارشناسان کنترل

ه هاي بیمارستانی ندارند بدهی عفونتگزارشکاري و کم
ها آنچه که هست را به مراجع بالاتر گزارش  عبارتی آن

  ]. 18کنند[ می
مطالعه ون جمرت در آلمان نشان داد با وجود دانش خوب 

آنها در دسترسی، فهم  بیشترمورد مطالعه،  پزشکان و پرستاران
هاي بیمارستانی برنامه مقابله با عفونتو قابلیت کاربرد و قبول 

جهت بروز عملکرد مناسب علاوه بر دانش  ،مشکل داشتند لذا
نگیزه مناسب موثر است کافی عوامل دیگري همچون وجود ا

ي کافی عفونت انگیزه ]. در مطالعه حاضر پزشکان کنترل19[
 ،یناهاي بیمارستانی را نداشتند. بنابربراي بیماریابی عفونت

باشد چرا که تاکید صرف بر روي دانش و آگاهی ناکافی می
همواره دانش کافی بدون وجود انگیزه منجر به بروز رفتار 

رو نیاز است اقداماتی در جهت افزایش نخواهد شد از این
عفونت توسط مسئولین امر صورت ي پزشکان کنترلانگیزه
  گیرد.

تعهد ناکافی برخی پزشکان نسبت به ثبت علایم عفونت
سیستم  دهیبیمارستانی یکی دیگر از مشکلات گزارش

بدیهی است که میزان بود.  هاي بیمارستانیمراقبت عفونت
انچه از اعتبار و صحت کافی برخوردار بیمارستانی چنعفونت
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براي هاي نادرست ممکن است منجر به تصمیم گیرينباشند 
  توسط ذینفعان شود.  اياقدامات مداخله

هاي مراقبت عفونت طبق دستورالعمل کشوري سیستم
بیمارستانی بیمارستانی، پزشکانی که در کمیته کنترل عفونت

ها  میته بر عهده آنهایی در این کعضویت دارند، مسئولیت
باشد و واضح است که در صورت عدم همکاري، دستیابی  می

هاي بیمارستانی میسر مراقبت عفونت به اهداف سیستم
ها در  هاي مشارکت فعال آنشود. از اینرو باید زمینه نمی

جلسات کمیته کنترل عفونت توسط سطوح مافوق فراهم 
 دبای ،همچنین ها بررسی شود. گردیده و علل مشارکت کم آن

هاي عفونت سازوکارهاي نظارتی براي ثبت و مستندسازي
  درستی صورت گیرد.به بیمارستانی

بیمارستانی، طبق دستورالعمل کشوري نظام مراقبت عفونت 
بر گزارش روزانه تغییر آنتی  دپرستار کنترل عفونت بای

] اما در این مطالعه، تعداد 5بیوتیک بیماران نظارت داشته باشد[
کمی ازسرپرستاران، گزارش روزانه تغییر آنتی بیوتیک 

عفونت  بیماران را به صورت روزانه در اختیار پرستار کنترل
دادند. بدیهی است که عدم رعایت این اصل از طرف  می قرار

دهی گزارشممکن است یکی از علل کم سرپرستاران
توانند ي بیمارستانی باشد. پرستاران کنترل عفونت میها عفونت

با افزایش آگاهی و توجیه کردن سرپرستاران از اهمیت این امر 
  نسبت به رفع این مشکل اقدام نمایند.

ه در این مطالعه کیفیت امکانات تشخیصی و آزمایشگاهی ب
کنترل عفونت نبود. در پژوهش انزشکطور کامل مورد تایید پ
دقیق توسط جورج و پیتت، فراوانی هاي صورت گرفته 

علت فقدان کیفیت و اعتبار تشخیص کلینیکی و ه پنومونی ب
]. در صورتی 20-21هاي استاندارد ناشناخته بود[نبود تکنیک

که امکانات تشخیصی و آزمایشگاهی از کیفیت لازم 
گزارش  بیمارستانی  به درستی هايبرخوردار نباشند عفونت

هاي بیمارستانی دهی عفونتگزارششوند و منجر به کمنمی
 گردد. می

شده وجود سیستم پیگیري بعد از ترخیص براي بیماران جراحی
هاي بیمارستانی پیشگیري دهی عفونتگزارشتواند از کممی

هاي جراحی از شود تا آمار عفونت می و نبود آن باعث کند

گزارشهاي بیمارستانی حذف و موجب کمکل عفونت آمار
در این راستا پژوهشی در  شود. هاي بیمارستانیعفونتدهی 

برزیل صورت گرفت که قبل از انجام این پژوهش، سیستم 
پیگیري بعد از ترخیص براي بیماران جراحی شده وجود 

هفت نداشت. محققان تمامی بیماران جراحی شده را به مدت 
بعد از ترخیص توسط تماس تلفنی و یا  مراجعه به  روز 14تا 

ثبت کلینیک مورد پیگیري قرار دادند. میزان عفونت جراحی 
بود.  درصد 4/5هاي بیمارستانی سیستم مراقبت عفونت شده در

بعد از پیگیري بیماران پس از ترخیص از بیمارستان مشخص 
بیماران نیز بعد از ترخیص به عفونت  درصد 19شد که 

شود که مدیران پیشنهاد می ،]. لذا22مارستانی مبتلا شده اند[بی
اندازي سیستم پیگیري بعد از ترخیص براي ارشد نسبت به راه

بیماران جراحی شده اهتمام ورزند چرا که بسیاري از موارد 
عفونت جراحی بعد از ترخیص از بیمارستان و قطع ارتباط 

هاي طبق یافته گیرد. همچنینبیمار و بیمارستان صورت می
پژوهش حاضر سیستمی جهت انجام مداخلات اصلاحی 

از اجراي سیستم مراقبت،  پساست. هدفمند پیش بینی نشده
کمیته کنترل عفونت بیمارستانی باید سیستمی را جهت سنجش 

] زیرا  چنانچه 14اندازي کند[ها راهاعتبار و بررسی داده
صرفا  ،شته باشدبازخوردي نسبت به عملکرد سیستم وجود ندا

باشد. در کشور ایران برقراري یک سیستم مراقبت ناکافی می
وجود سیستمی جهت انجام مداخلات اصلاحی هدفمند کاملا 

هاي ضروري است اما متاسفانه عملکرد سیستم مراقبت عفونت
بیمارستانی در ایران صرفا معطوف به جمع آوري آمار میزان 

هاي آموزشی اري دورهباشد. برگز می عفونت بیمارستانی
هاي بیمارستانی براي دهی عفونتدرباره اهمیت گزارش

ها  ها و ملزم کردن آناعضاي کمیته کنترل عفونت بیمارستان
شود. زیرا آنان باید توجیه به شرکت در این جلسات توصیه می

هاي شوند که با توجه به آمار جهانی، میزان بروز عفونت
و در کشورهاي  پنج درصدهاي پیشرفته کشور بیمارستانی در

وجود  ،ینابنابر .باشدمی درصد 25در حال توسعه حدود 
در پنج درصد هاي بیمارستانی حداقل به میزان عفونت

توان مدعی شد که  نمی کهامري معقول است چرا هابیمارستان
 هاي بیمارستانی نسبتهاي ایران از نظر آمار عفونتبیمارستان
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پیشرفته وضعیت بهتري دارند. پذیرش این  هايبه کشور
تواند به تغییر نگرش مدیران ارشد و سایر اعضاي دیدگاه می

و باعث شود که  شودکمیته کنترل عفونت بیمارستانی منجر 
هاي بیمارستانی پزشکان، نسبت به ثبت و گزارش عفونت

متعهد باشند. با توجه به اینکه مطالعات اندکی درباره بررسی 
دهی عفونت بیمارستانی در کشور صورت گزارشمعلل ک

شود با بررسی دقیق الگوریتم گزارشگرفته است، پیشنهاد می
هاي بیمارستانی، نقش هر یک از عوامل دهی عفونت

هاي بیمارستانی به دهی عفونتگزارشتاثیرگذار در کم
تفکیک و بطور مجزا توسط پژوهشگران علاقمند بررسی 

  گردد.
اي متوجـه  اي متوجـه  دهـی قابـل ملاحظـه   دهـی قابـل ملاحظـه   گـزارش گـزارش اینکـه کـم  اینکـه کـم  با توجه بـه  با توجه بـه  

ــت  ــت عفون ــتم مراقب ــتانی سیس ــاي بیمارس ــیه ــور م ــیکش ــور م ــد کش ــد باش باش
هـاي  هـاي  دهی نظام مراقبـت عفونـت  دهی نظام مراقبـت عفونـت  ضرورت بازنگري در گزارشضرورت بازنگري در گزارش

دهی توصیه دهی توصیه بیمارستانی با رویکرد برطرف کردن موانع گزارشبیمارستانی با رویکرد برطرف کردن موانع گزارش
توان اقدامات و مداخلات مناسب جهت زمانی می شود زیراشود زیرامیمی

دهی نظام هاي بیمارستانی برقرارکرد که گزارشکنترل عفونت
همچنـین   هاي بیمارستانی صحیح و دقیق  باشد.مراقبت عفونت

هـا بـا حمایـت مـدیران     بیمارستان کمیته کنترل عفونتاعضاي 
نقـش   دارشد و مشارکت بیشـتر پزشـکان کنتـرل عفونـت، بای ـ    

گـزارش دهـی در کمیتـه کنتـرل    علل کمفعالی را ایفا نموده و 
 یابی و رفع گردد.نت بیمارستانی ریشهعفو

  
  

بررسی مشکلات «نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان
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مدیریت در مقطع کارشناسی  »هاي شهر تبریزبیمارستان
با شماره  1390در سال خدمات بهداشتی و درمانی 

کمیته تحقیقات باشد که با حمایت  می 786/46/5ثبت
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Reporting Problems of National Nosocomial Infections 
Surveillance System (NNIS) in Tabriz Hospitals 

 

 
 
 
 
 

  Kousha A1/ kavakebi N2/ Alikhah F3 

Abstract  
 

Introduction: Identifying and reporting nosocomial infections are at the center of attention of 
healthcare. The present study was carried out to study the problems of the National Nosocomial 
Infections Surveillance System (NNIS). 
Methods: This mixed (Qualitative- Quantitative) descriptive study was performed in 2011. In the 
qualitative section, after a semi- structured interview, a questionnaire was designed and its validity 
was approved using experts’ opinion technique. The study population of the quantitative section 
included all hospitals in Tabriz and the samples consisted on 77 members of the hospitals’ 
Infection Control Committees, selected by means of 2-stage cluster sampling method. Qualitative 
data were analyzed using content analysis technique and Quantitative data were analyzed by 
descriptive statistical methods using SPSS 17 Software. 
Results: The incidence of nosocomial infections reported according to the NNIS system was 
0.56% showing low report of nosocomial infections which have resulted from lack of commitment 
of some physicians to documentation and reporting of nosocomial infection symptoms, lack of 
their active participation in Infection Control Committees, lack of appropriate validation system to 
identify problems, and lack of post-discharge follow up system for operated patients. 
Conclusion: To solve the problems of National Nosocomial Infections Surveillance System and 
help produce accurate reporting of nosocomial infections, hospital infection control committee should 
play an active role by supporting senior management and greater participation of infection control 
practitioners. To solve the problems above, re-evaluation of the reporting process is recommended.  
Keywords: Nosocomial Infections, Hospital, Content Analysis 
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