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 چکیده
در آن کنترل عفونتهاي هاي بیمارستانی می باشد که  بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان یکی از حساس ترین بخش :زمینه و هدف

منابع باکتریهاي ایجادکننده عفونت هاي شد تا با شناسایی  مطالعه سعیدر این  .بیمارستانی نقش مهمی در سلامتی و بهبود بیماران دارد
  .از بروز عفونتهاي بیمارستانی در این بخش پیشگیري نمائیم هانوزادان و کنترل آنبیمارستانی در 

نفر از مادرانی که نوزادشان در این بخش بستري شده و  50از دستها و نوك پستان  ن تحقیق مقطعی توصیفیدر ای: مواد و روش کار
نمونه شیر دوشیده شده  50نفر از پرستل بخش، 50براي ملاقات و شیر دادن نوزادشان وارد بخش می شدند و همچنین از دستهاي 

ت پزشکی موجود در بخش نمونه گیري انجام شده و باکتریهاي موجود شناسایی مورد ازتجهیزا 50جریان هواي سیستم تهویه و  مادران،
  .شدند

در این تحقیق استافیلوکوکهاي کوآگولاز منفی و کلبسیلا پنومونیه و اشرشیا کلی به ترتیب فراوانی مهمترین باکتري هاي : یافته ها
وزادان و شیر دوشیده شده مادران موجود در آنها بوده و نمونه جداشده از دست و نوك پستان مادران، دستهاي پرسنل، شیشه هاي شیر ن

  .هاي کشت هواي سیستم تهویه از نظر وجود باکتري منفی بود
ایجادکننده عفونتهاي بیمارستانی  استافیلوکوکهاي کوآگولاز منفی و کلبسیلا پنومونیه شایعترین باکتریهاي کلونیزه شده و: نتیجه گیري

مشخص گردید که دست و نوك پستان مادران،  مطالعهنوزادان بستري شده در این بخش می باشند در این به ویژه سپتی سمی در 
دستهاي پرسنل، شیشه هاي شیر نوزادان و شیر دوشیده شده مادران موجود در آنها با جداسازي بیشترین موارد استافیلوکوکهاي کوآگولاز 

نمونه هاي کشت هواي سیستم تهویه از نظر وجود باکتري  .می باشند در این بخش ها باکتري منابعمنفی و کلبسیلا پنومونیه مهمترین 
  .لذا منبع باکتري به شمار نمی رودمنفی بوده و 

  بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان، استافیلوکوکهاي کوآگولاز منفی، کلونیزاسیون، عفونت بیمارستانی :کلیدي واژه هاي
  مقدمه

فزایش طول مدت بستري و با ا عفونت هاي بیمارستانی
هزینه هاي درمان از معضلات عمده بیماران بستري 

ها است، این عفونت ها با افزایش مرگ  در بیمارستان  شده
و میر و عوارض از عوامل مشکل ساز در درمان بیماران به 

. ]1[ هاي ویژه نوزادان است ویژه در بخش هاي مراقبت
بودن، وزن کم، عوامل و فاکتورهاي متعددي مانند نارس 
آنتی بیوتیک ها   اقامت طولانی در بیمارستان، مصرف انواع

و به ویژه استفاده از روش هاي تهاجمی مانند لوله تراشه، 
شانت بطنی، کاتتر داخل عروقی، تغذیه وریدي با 

پژوهشی مقاله  
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چربی در ایجاد این عفونت ها و تفاوت    امولسیون هاي
از عفونت کنترل و پیشگیري  .]2،3[میزان بروز نقش دارد

هاي بیمارستانی در بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان بدون 
شناسایی وضعیت فعلی این عفونت ها و عوامل زمینه ساز 

به ویژه منابع و راه هاي انتقال باکتریها به نوزادان آن ها 
ممکن نخواهد بود و گزارشات متعدد و بستري شده 

هاي  متفاوتی در نقاط مختلف دنیا و حتی در بیمارستان
 .یک کشور در خصوص وضعیت این عفونت ها وجود دارد

بررسی اکثر مطالعات نشان می دهد باکتري هاي 
استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس، انتروباکتر، اشرشیا کلی و 

و پرسنل بخش  کلبسیلا عوامل اصلی آلودگی بوده اند
شیر هاي آلوده و شیشه هاي نگهداري ،مادران نوزادان و 

. مهم باکتري ها در این بخش می باشندشیر از منابع 
ممکن است هم منبع عفونت   NICU نوزادان در بخش

. براي سایر نوزادان باشند و هم خود دچار عفونت شوند
نیز   NICU علاوه بر مادر و ملاقات کنندگان، محیط بخش

تواند زمینه ساز عفونت نوزادان شود و از آنجا که  می
زندگی به بلوغ کامل  سیستم ایمنی در این دوره از

نرسیده، بخش مهمی از عفونت هاي بیمارستانی در این 
 به ویژهدوره از زندگی به صورت عفونت هاي خطرناك و 

هدف این  .]7-4[کند  سپتی سمی بیمارستانی بروز می
مطالعه، بررسی و شناخت منابع باکتریهاي ایجادکننده 

( ئم بیمارسان قا NICUعفونتهاي بیمارستانی در بخش 
مشهد به منظور پیشگیري از ایجاد عفونتهاي ) عج

  .بیمارستانی در نوزادان بستري شده می بود
  روش کار

مقطعی توصیفی، از دستها و نوك پستان  مطالعه در این 
نفر از مادرانی که نوزادشان در این بخش بستري شده  50

 و براي ملاقات و شیر دادن نوزادشان وارد بخش می شدند
به صورت پرستل بخش نفر از  50ن از دستهاي همچنی و

تصادفی و بدون اطلاع قبلی توسط سوآب مرطوب و 
سوآبهاي مذکور در  استریل نمونه گیري به عمل آورده و

داخل لوله آزمایشگاهی استریل به آزمایشگاه بیمارستان 
 EMBو   blood Agarو در روي محیط هايمنتقل 

Agar  اعت در داخل س 24سپس به مدت و کشت داده
درجه سانتی گراد انکوبه  37دستگاه انکوباتور در دماي 

ساعت پلیتها از نظر وجود پرگنه ها  24بعد از گذشت . شد

بررسی شدند و در نهایت با توجه به شکل و ظاهر پرگنه 
ها، مشاهده مستقیم میکروسکوپی و نتایج تست هاي 

ه در حد گونه تشخیص دادبیوشیمیایی، نوع باکتري ها 
پس به صورت تصادفی و نمونه گیري از این مادران  .شدند

از اظهار شستن دستها که در اتاق استراحت آنها صورت 
شیر  نمونه 50از  در مرحله بعد .انجام گردید می گرفت،

جریان هواي سیستم نمونه از 50دوشیده شده مادران، 
پزشکی موجود در مختلف تجهیزات نمونه از 50و تهویه 
به روش  نه گیري انجام شده و باکتریهاي موجودنمو بخش،

نمونه برداري از سیستم تهویه به  .شناسایی شدند فوق
  blood Agarروش قرار دادن پلیت حاوي محیط کشت

نمونه  .در مقابل هواي خروجی سیستم تهویه صورت گرفت
برداري از هر یک از موارد فوق با فواصل زمانی متفاوت و 

در نهایت نتایج حاصل از  .جام گردیدبدون اطلاع قبلی ان
و روشهاي  Excelبا استفاده از نرم افزار آزمایشات فوق 

در این  .بررسی شد) میانگین فراوانی،درصد،(آمار توصیفی 
پیش از نمونه گیري افراد را درجریان اهداف  تحقیق

تحقیق قرار داده و پس از کسب رضایت آنها، نمونه برداري 
مسایل اخلاق پزشکی و حقوق بیماران  و سایرانجام گرفت 

  .بر اساس قوانین بین المللی و منطقه اي رعایت گردید
  یافته ها

در تجزیه و تحلیل داده ها ابتدا به بررسی فراوانی و درصد 
موارد نمونه گیري شده که باکتري از آنها جدا شده است 

با توجه به یافته ها  .به صورت جدول زیر پرداختیم
کوآگولاز منفی و  استافیلوکوکهايد که مشخص می شو
به ترتیب فراوانی مهمترین اشرشیا کلی و کلبسیلا پنومونیه 

باکتري هاي جداشده از دست و نوك پستان مادران، 
تجهیزات پزشکی، شیشه هاي شیر و  دستهاي پرسنل،

شیر دوشیده شده مادران موجود در آنها بوده و نمونه هاي 
نظر وجود باکتري منفی می  کشت هواي سیستم تهویه از

  .)1جدول ( باشد
 بحث

در این تحقیق مشخص گردید که دست و نوك پستان  
مادران، دستهاي پرسنل، شیشه هاي شیر نوزادان و شیر 
دوشیده شده مادران موجود در آنها و همچنین تجهیزات 
پزشکی موجود در بخش با جداسازي بیشترین موارد 

  فی و کلبسیلا پنومونیه استافیلوکوکهاي کوآگولاز من
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مهمترین منابع باکتریهاي ایجادکننده عفونتهاي 
نمونه هاي کشت . بیمارستانی در این بخش می باشند

هواي سیستم تهویه از نظر وجود باکتري منفی بوده و لذا 
  .منبع باکتري به شمار نمی رود

استافیلوکوکهاي کوآگولاز منفی شامل گونه هایی از جنس 
کوکوس می باشند که فاقد آنزیم کوآگولاز بوده و استافیلو

مهمترین گونه هاي آن از نظر پزشکی استافیلوکوکوس 
اپیدرمایدیس، استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس، 

بر اساس . ]8[استافیلوکوکوس همولیتیکوس می باشند
تحقیقات مختلف مشخص می شود که باکتریها و به ویژه 

مشکل اصلی بخشهاي استافیلوکوکهاي کوآگولاز منفی 
در آمریکا نیز شایعترین . مراقبتهاي ویژه نوزادان می باشند

  باکتري گزارش شده در این بخش استافیلوکوك هاي
موارد عفونتهاي % 48کوآگولاز منفی بوده است که از 

  .]9،10[خونی گزارش شده است 
مهران کریمی و همکاران در بخش مراقبتهاي ویژه دانشگاه 

نمونه شیر مادر نشان دادند  80زد با بررسی علوم پزشکی ی
نمونه ها آلوده بوده و باکتري غالب کلبسیلا و % 85که 

  . ]11[استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس می باشند
  

  

  
   

مادر  32نمونه شیر از  90و همکاران با بررسی  1روزولن
دریافتند که بیشترین باکتري هاي جداشده کلبسیلا و 

که  .]12[آگولاز منفی می باشنداستافیلوکوك هاي کو
و  2کارول. این مطالعه با نتایج این تحقیق مطابقت دارد

 70نمونه شیر دوشیده شده از  207همکاران با ارزیابی 
مادر که در بیمارستان بستري بودند نشان دادند که شیوع 

بوده و بیشترین آلودگی مربوط به % 97آلودگی 
و استرپتوکوکوسهاي استافیلوکوکوسهاي کوآگولاز منفی 

% 6، استافیلوکوکوس اورئوس%7، انتروباکتر%82ویریدانس 
و همکاران  3مهندس - نتایج مطالعه ال. ]13[بوده است 

مادر، شیوع آلودگی را  40نمونه شیر از  108بر روي 
نشان داد که به ترتیب باکتریهاي هاي % 87.5

% 9، آسینتوباکتر %82استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس 
بررسی اکثر  . ]14[ترین عامل آلودگی بودند بیش

مطالعات نشان می دهد باکتري هاي استافیلوکوکوس 
اپیدرمایدیس، انتروباکتر، اشرشیا کلی و کلبسیلا عوامل 

 .اصلی آلودگی بوده اند

                                                             
1 - Rozolen 
2 -Carroll 
3- El-Mohandes 

و درصد بخشهاي مختلف نمونه گیري شده که باکتریها  از آنها جدا شده استفراوانی : 1جدول  

شیردوشیده 
 شده

هواي سیستم 
 تهویه

تجهیزات 
 پزشکی

دست   پستان مادران دست پرسنل
 مادران

 محل نمونه گیري

فراوانی 
  )درصد(

فراوانی 
 )درصد(

فراوانی 
 )درصد(

فراوانی 
 )درصد(

فراوانی 
 )درصد(

فراوانی 
 )درصد(

  ه باکتريگون

  استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس   36) 72( 28) 56( 9) 18(  21) 42( 0) 0(  21) 42(
 کلبسیلا پنومونیه 19) 38( 14) 28( 5) 10( 7) 14( 0) 0( 8) 16(
 اشریشیا کولی 11) 22(   4) 8( 2) 4( 3) 6( 0) 0( 3) 6(
 پروفیتیکوساستافیلوکوکوس سا 13) 26( 11) 22( 0) 0(  1) 2( 0) 0( 1) 2(
 کلبسیلا اکسی توکا 11) 22( 7) 14( 3) 6(  5) 10( 0) 0( 2) 4(
 استافیلوکوکوس همولیتیکوس 9) 18( 5) 10( 1) 2( 3) 6( 0) 0( 3) 6(
 انتروکوکوس 5) 10(  4) 8(  0) 0( 2) 4( 0) 0( 1) 2(
 پسودوموناس آئروجینوزا 2) 4( 3) 6( 0) 0( 1) 2( 0) 0( 0) 0(
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در این تحقیق نیز باتوجه به جدول نتایج، باکتري هاي 
استافیلوکوکوس اپیدرمایدیس، کلبسیلا پنومونیه، 

اشرشیا کلی مهمترین ستافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس و ا
گونه هاي جداشده از شیر دوشیده شده مادران نوزادان 
بستري شده در بخش می باشند و در نتیجه شیر هاي 
آلوده و شیشه هاي نگهداري شیر یکی از منابع مهم 

  .باکتري ها در این بخش می باشند
یمارستان نتایج تحقیق سهیلا رضایی و همکاران در ب

% 14کودکان تهران نشان داد که تعداد کلنی هاي هوا در 
موارد در اتاق بستري کودکان از حد استاندارد بیشتر بود و 
اکثر باکتري هاي جدا شده استافیلوکوك هاي کوآگولاز 

این نتایج لزوم استفاده از سیستم . ]15[منفی می باشند
اي تهویه هواي مناسب جهت پیشگیري از آلودگی هو

در این تحقیق نیز با توجه به . بخش را نشان می دهد
جدول نتایج مشخص شد که هواي سیستم تهویه عاري از 
میکروب بوده و نقش مهمی در پیشگیري از آلودگی هواي 

  .بخش دارد
نتایج تحقیق ابراهیم نعمتی هولایی و همکاران در 

مورد نمونه  61بیمارستان زارع ساري نشان داد که در 
به %) 37.7(مورد  23از تجهیزات پزشکی  گیري

به استافیلوکوکوس %) 21.3(مورد 13سودوموناس و
به سایر باکتري ها آلوده %) 34.3(مورد  46اورئوس و 

نتایج تحقیق سید ابوالفضل افجه و همکاران . ]16[بودند 
در بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان بیمارستان مهدیه 

تهویه  دستگاهشی ازپنومونی ناتهران نشان داد که 
بخش بروز قابل توجهی  اینمکانیکی در نوزادان بستري در

یافته هاي  فوق نشان دهنده نقش تجهیزات  .]17[ دارد
پزشکی به عنوان منبع آلودگی در این بخش می باشند که 
نتایج تحقیق انجام شده نیز با توجه به جدول یافته ها 

  . مطالب فوق را تایید می کند
ه نتایج فوق مشخص می شود که دردرجه اول با توجه ب

مادرانی که نوزادشان در این بخش بستري شده و براي 

ملاقات و شیر دادن نوزادشان وارد بخش می شوند و 
سپس پرسنل بخش در انتقال باکتریها و به ویژه 
استافیلوکوکهاي کوآگولاز منفی به داخل بخش نقش 

لوده کننده داشته و بعنوان منبع مهم باکتري هاي آ
اهمیت نتایج این تحقیق در این است . نوزادان می باشند

که نشان میدهد مادرانی که نوزادشان در این بخش 
بستري شده و براي ملاقات و شیر دادن نوزادشان وارد 

تافیلوکوکهاي بخش می شوند در انتقال باکتریها به ویژه اس
کوآگولاز منفی به داخل بخش نقش مهمی دارند که این 
موضوع کمتر در سایر تحقیقات مورد توجه قرار گرفته 

 .است
و تجهیزات علاوه بر مادر و ملاقات کنندگان، محیط 

منبع باکتري تواند  نیز می  NICUبخشپزشکی موجود در 
این که دنزمینه ساز عفونت نوزادان شوبه شمار رفته و 

به این ترتیب با  .موضوع در این تحقیق ثابت گردید
شناخت منابع باکتري ها و اتخاذ تدابیر مناسب می توان 
آلودگی هاي میکروبی را کاهش داده و از ایجاد عفونت 

از . هاي بیمارستانی در این بخش حساس پیشگیري نمائیم
محدودیت هاي این تحقیق می توان به عدم همکاري 

ران نوزادان جهت نمونه برداري از نوك پستان بعضی از ماد
  .و دست هایشان اشاره نمود

 نتیجه گیري

کنترل ونظارت بیشتر بر بهداشت مادران، پرسنل، شیشه 
هاي شیر و نحوه دوشیدن شیر مادران و همچنین 
تجهیزات پزشکی موجود در بخش که مهمترین منابع 

این بخش  باکتریهاي ایجادکننده عفونتهاي بیمارستانی در
هواي سیستم تهویه . می باشند، لازم و ضروري می باشد

عاري از باکتري بوده ونشان دهنده اهمیت استفاده از 
سیستم تهویه مناسب  جهت پیشگیري از آلودگی هواي 

 .بخش دارد
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Abstract 
Background & Objectives: As one of the most vital sections in 
every hospital, the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is where 
controlling nosocomial infections play an important role in 
recovery and health improvement of patients. In the present 
study, effort has been made to find out the Sources of bacteria 
causing nosocomial infections in order to prevent nosocomial 
infections in NICU. 
Material & Methods: In this cross-sectional research, the 
involving bacteria were identified by collecting samples from 
hands and nipples of 50 mothers who regularly came in NICU to 
visit and breastfeed their babies. In addition, samples were 
collected from hands of 50 hospital staff, breast milk from 50 
mothers, airstream in HVAC system, and 50 of the medical 
equipments available at NICU. 
Results: This study indicated that in respect of frequency, 
coagulase-negative staphylococci, Klebsiella pneumonia, and 
Escherichia coli were the main bacteria isolated from mothers’ 
hands and nipples, hands of the staff, feeding bottles and breast 
milk samples. As for the airstream in HVAC system, however, no 
types of bacteria were observed. 
Conclusion: Coagulase-negative Staphylococci and Klebsiella 
pneumonia are the most widespread colonized bacteria causing 
nosocomial infections such as neonatal sepsis in NICU. Having 
isolated the highest amount of Coagulase-negative staphylococci 
and Klebsiella pneumonia, the present study revealed that hands 
and nipples of the mothers, hands of the staff, feeding milk bottles 
and the containing breast milk are among the major Sources of 
bacteria causing nosocomial infections at NICU. With regard to 
the cultured samples of the airstream in HVAC system, there 
existed no types of bacteria; therefore, it could not have been a 
Sources of bacteria at NICU. 
Keywords: Neonatal Intensive Care Unit (NICU), Coagulase-
negative staphylococci, colonization, nosocomial infection 
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