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 اراک یو درمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

 بهداشت اراک دانشکده

 

 علمی پژوهشهاي نتايج مورد در معنوي و يماد مالکيت حق

 اراک پزشکی علوم شگاهاند

 حرفه و پژوهشی اخلاق رعايت راستاي در اراک پزشکی علوم شگاهاند پژوهشی هاي سياست به عنايت با

 یآموزش شوراي 053 جلسه مصوبات به توجّه با نيز و باشد می فنی و علمی شکوفايی لازمه كه اي

 نمايد. رعايت را زير موارد است ملزم شجواند ،82/30/0033 تاريخ در شگاهاند

 وقحق ولی باشد می شگاهاند به متعلق ها ان از حاصل درآمدهاي و نامه انپاي تکثير و نشر حق -0 ماده

 بود. خواهد محفوظ انآورندگ پديد معنوي

 در ارائه يا و علمی نشريات در چاپ صورت به نامهانپاي از مستخرج مقالات يا مقاله تشاران -8 ماده

  يا و اورمش راهنما، اساتيد از يکی اصلی، راهنماي استاد تاييد با و بوده شگاهاند نام به بايد علمی مجامع



 

 

ه نامه و رساله ب انشجوي مسئول مکاتبات مقاله باشد. ولی مسئوليت علمی مقاله مستخرج از پاياند

 شجو می باشد.انعهده اساتيد راهنما و د

 زا حاصل نتايج و جديد اطلاعات از تركيبی بصورت آموختگی شاند از پس كه مقالاتی در: 0 تبصره

 شود. درج شگاهاند نام بايد شود،می منتشر نيز نامه انپاي

  تجه صرفاً كه اي مقاله در شود، مستخرج مقاله يک تحقيقاتی طرح يا نامه انپاي از چهانچن: 8 تبصره

  نويسنده انعنو به راهنما استاد نام و اول نفر شجواند نام گيرد، می قرار مستند مورد شجواند دفاع

 بود. خواهد دوم نفر مسئول

 رفاًص كه اي مقاله در شود، مستخرج مقاله يک از بيش تحقيقاتی طرح يا نامه انپاي از چهانچن: 0 تبصره

 قالاتم ساير در و ذكرال فوق بند به شبيه اسامی ترتيب گيرد، می قرار مستند مورد شجواند دفاع جهت

 بود. خواهد راهنما استاد صلاحديد به اسامی ترتيب

 از ادرهص كتبی مجوز با بايد نامهانپاي نتايج از حاصل ويژه آثار يا و افزار نرم يا و كتاب تشاران -0 ماده

 پذيرد. صورت شگاهاند مصوب هاي نامه آئين براساس و شگاهاند پژوهشی معاونت و مربوطه گروه

 مللیالبين و ايمنطقه ملی، هايجشنواره در ها يافته ارائه يا و فنی شاند تدوين و اختراع ثبت -0 دهما

 ستادا هماهنگی با بايد شگاهاند تحقيقاتی هاي طرح تمامی و نامه انپاي از مستخرج نتايج حاصل كه

 گيرد. جامان شگاهاند پژوهشی معاونت طريق از طرح مجري يا راهنما

 باشم. می ان رعايت به متعهد و دهانخو را فوق مراتب باناينج -5 ماده

 تاريخ:

 

 :شجواند امضا

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 شجواند نامه اظهار

در  انیعفونت هاي بيمارستبهداشتی بر رفتارهاي پيشگيري كننده از  مدل اعتقاد اساسبررسی تأثير آموزش بر

   پرستاران

اسی ارشد رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشکده ، دانشجوي كارشنمحبوبه خاتون قنبرياينجانب 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اراک گواهی می نمايم كه تحقيقات ارائه شده در اين پايان نامه توسط اينجانب 

انجام شده و صحت و اصالت مطالب نگارش شده مورد تائيد می باشد و در موارد استفاده از كار ديگر محققان 

د استفاده اشاره شده است. به علاوه گواهی می نمايم كه مطالب مندرج در پايان نامه تاكنون براي به مرجع مور

دريافت مدرک توسط اينجانب يا فرد ديگري در جاي ديگري ارائه نشده است و در تدوين متن پايان نامه، 

 دستورالعمل مصوب دانشکده به طور كامل رعايت شده است.

 

 

 تاريخ:

 امضا دانشجو:

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 نامه انپاي از دفاع صورتجلسه

دانشجوي كارشناسی ارشد رشته آموزش بهداشت محبوبه خاتون قنبري جلسه دفاعيه پايان نامه تحصيلی خانم 

مدل  اساسبررسی تأثير آموزش برو ارتقاء سلامت دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اراک تحت عنوان: 

 در ساعت ...........روزدر پرستاران  عفونت هاي بيمارستانیگيري كننده از بهداشتی بر رفتارهاي پيش اعتقاد

 ................ مورخ .................... با حضور اعضاي محترم هيات داوران متشکل از:

 امضاء نام و نام خانوادگی سمت

 

 الف: استاد )ان( راهنما

  

 

 ب: استاد )ان( مشاور

 

  

   )داخلی(ج: عضو هیات داوران 

  د: عضو هیات داوران )خارجی(

 

 



 

 

   ه: نماينده تحصیلات تكمیلی

 

 تشکيل گرديد و ضمن ارزيابی به شرح پيوست با درجه ....................... و نمره................... مورد تأييد قرار گرفت

 هضا معاون آموزشی و پژوهشی دانشكدمهر و ام



 

 

 

 

 

 يان نامهصورتجلسه دفاع از پا

به منظور بررسی و ارزشيابی پايان نامه آقاي / خانم ..................................  رشته ..................... مقطع 

.............................. جلسه اي با حضور امضاكنندگان ذيل به عنوان هيئت داوران در تاريخ ................... در دانشکده 

اراک برگزار و با توجه به معيارهاي ارزشيابی، پايان نامه ايشان با عنوان  بهداشت

.. با نمره .........................................................................................................................................................................................

 ........................  و درجه .................... مورد تأييد قرار گرفت.

 هيئت داوران :

 سركار خانم/ آقاي .................................)استاد راهنما( -0

 سركار خانم/ آقاي ................................)استاد مشاور تخصصی( -8

 آقاي ...............................)استاد مشاور آمار (سركار خانم/  -0

 ( یسركار خانم/ آقاي ...............................)استاد داور داخل -0

 (یسركار خانم/ آقاي ...............................)استاد داور داخل -5

 (یاور خارجسركار خانم/ آقاي ...............................)استاد د -6

 دانشگاه( یليتکم لاتيتحص ندهيسركار خانم/ آقاي ...............................)نما -7

 سركار خانم/ آقاي .............................. )رئيس جلسه( -2

 سركار خانم/ آقاي ..............................)مسئول تحصيلات تکميلی( -3

 ت دانشکده رياس -يدكتر محبوبه خورسند



 

    

 تقديم به:

 بسیار بزرگوارم مادر و پدر"

 مانهربمبسیار همسر                                      

  ""عزيزمبسیار  انخواهر                                                             
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  !ایخدا

کتر قای دآی خود راخدمت اساتید راهنمای بزرگوار جناب انه ترين مراتب قدرانم خالصانشايسته مید برخود بايسته و

تكیه گاه ساقه  انیشانتهای مهربانوس بی انچراکه اقی .ر علی اصغر فرازی تقديم دارمقای دکتآ جناب محسن شمسی و

يم آشكفتن به پرواز درنیلگون  انسمآ در انباورم شد تا پیچک وار در سايه سار سخاوت بی دريغش انهای نیلوفر

 ش را لمس کنم. انوپهنه ای از زيبايی د

دکتر بابک  قایآ بسندی و جناورخم دکترانتید مشاور سرکار خرا خدمت اسا سپاس خوده ترين انهمچنین صمیم 

 .مکن ب قراردادند،تقديم میانعلم وتجربه خويش را دراختیار اينج انقبول زحمات فراو با و که باسعه صدرعشرتی 

 

 یکه افتخار شاگرد یجراح -یداخل یپرستار ی)دکتر یدکتر احمدرضا عابد :انيقاآبزرگوار دیاست از اسات ستهيشا

  رضای(، دکتر علیولوژیكروبیم اریشان)د یا... غزنو اندکتر احس (،بوده است نجانبيهمواره باعث مباهات ا شانيا

 خدا دکترابوالفضل محلات(، انمارستیب ی)متخصص عفون انیدکتر بهنام حاج ،(یعفون یبیماری ها اري)استاد موزندهآ

 کارشناس ارشد اپیدمیولوژی(، مهدی رنجبران )( یسیزبان انگل آموزش ی)دکترمرادی 

 و

)کارشناس ارشد علوم  یدیجد قهیصد محلات( و مارستانیب پاتولوژیست) نسیم زاهدی دکتر: ها مانسرکارخ

 محلات ( ره ینیامام خم انمارستیب آزمایشگاهل ووومس آزمایشگاه

 و

راتب م نموده و انوافر وتشكر ريپرستارم تقد عزيز انهمكار هیوکل نیناصر شرفخا یقاآبزرگوارم جناب  یاز همكلاس

 . کنم یاعلام م قيطر بدين خود را یقلب ه وانسپاس خاضع

 و همچنین

 نجانبيهمواره باعث مباهات ا شانيا یکه افتخار شاگرد و)استاد مسلم پرستاریپ از جناب آقای دکتر  داوود حكمت

 .عهده گرفتندابه  سرکارخانم دکتر نسرين روزبهانی که داوری اين اثر رو  (بوده است



 

    

 

 چكیده فارسی

دل جا كه م نآاز  .می باشد یانيمارستب يعفونت هادر كنترل  يهپا ياسدارد مقاناست ياطاتاحتاهداف: 

دف هاين پژوهش با  ،جام رفتارهاي بهداشتی داردانجام يا عدم اناعتقاد بهداشتی سعی در توضيح علت 

 ايه كننده از عفونت يشگيريپهاي رفتار بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر آموزشتأثير یبررس

 پذيرفت.صورت  اندر پرستار یانيمارستب

 گروه نفر 53) نفر033 روي بر بعد و قبل نوع شاهدار، از تجربی نيمه صورت به حاضرپژوهش  ها: روش

اطلاعات  يابزار جمع آور. صورت پذيرفت  ها انبيمارست در شاغل انپرستار از نفركنترل( 53، مداخله

ماه از  کي یدر ط مداخلهگروه  يبرا یآموزش هلروا و محقق ساخته بود. مداخ و ايپا يا ش نامهپرس

وح ل ماه بعد کي و پوستر وی آموزشبروشور ارائه  و یمداوم تعامل یآموزشي نارهايسم يبرگزار قيطر

 يورآخله جمع مدا از سه ماه بعد جينتا .جام گرفتانور آ ادي انشده به عنو هيته ايه انفشرده چند رس

ظر اسکوئر و با در ن كاي ،وابسته تی ومستقل  تی هايي با استفاده از آزمونآمارتجزيه و تحليل هاي و 

 جام گرديد.ان (p <35/3 ) گرفتن سطح معناداري

 38/05 ±83/05،02/7 ±00/7 يببه ترت كنترلو مداخله نمونه ها در گروه  یسن گينانمي يافته ها:

بهداشتی در  اعتقاد مدل هاي سازه عملکرد و گين نمرات متغيرهايانمياخله بين قبل از مد .بودل سا

 اما ،دار نبودي معنی آماراختلاف  در دو گروهی اناز عفونت بيمارستگيري كننده زمينه رفتارهاي پيش

 يآمار اختلاف گروه دو فوق در متغيرهاي نمرات گينانميی تئوري محور بين آموزشبعد از مداخله 

  .(p<3/330) بود دار معنی

يی اين مدل بر ارتقاء عملکردهاي آطرح از كار انبراساس نتايج اين مطالعه مجري نتیجه گیری:

ل در از اين رو بکارگيري اين مد .نمايندحمايت می انپرستار در یانيمارستپيشگيري كننده از عفونت ب

 .شودتوصيه می ها انی و بيمارستانمراكز بهداشتی درم



 

    

 عملکرد. ،یمدل اعتقاد بهداشت ،یانمارستيعفونت ب ،دارد، پرستاراناست اطاتياحت ها:  کلیدواژه



 

 الف

 

 فهرست مطالب

 صفحه                                                                                                                                 انعنو

 مسئله انبی فصل اول

     8.........................................................................................................................ی ..........................................اني بيمارستها عفونت 0-0

 00................................................................................................اهميت طراحی مداخلات تئوري محور......................................... 0-8

 ومطالعات گذشتهفصل دوم مروری بر متون 

  03..........................................................كشور......................................................................... داخل( مطالعات 8-0  

  86  ............................................................................كشور ...................................................... خارج( مطالعات 8-8  

 فصل سوم مواد وروشها

 06................................................................................................................................................. گزاره هاي پژوهش (0-0

 07.... .......................................................................................................................... ( فرضيات و سوال هاي پژوهشی-8 0

             02 .............................................................................................................................................................. ( قلمرو پژوهش0-0

 03.................................................................................................................................................... يآمار( تعريف جامعه 0-0

 03....................................................................................................................................................... ( متغيرهاي پژوهش0-5

 02............................................................................................................................................. ( روش تعيين حجم نمونه0-6

 02........................................................................................................................................................ ( روش نمونه گيري0-7

 03....................................................................................................................................... ( روشهاي گردآوري اطلاعات0-2

 70................................................................................................................................................................ منابع داده ها( 0-3

 78................................................................................................................................................... گردآوري داده ابزار( 0-03

 78....................................................................................................................... ابزار پايايی  و روش سنجش روايی (0-00

 72........................................................................................................................ روش هاي تجزيه و تحليل داده ها(0-80

 73......................................................................................................................................طرح .......... محدوديت هاي(0-00

 73.................................................كننده ...............................................................................هايی همکاري  ان( سازم0-00

 23..................................................................................................................................................... ( ملاحظات اخلاقی0-05

 فصل چهارم نتايج ويافته ها



 

   ب 

 20................................................................................................................................. توصيفی ه هاي مطالعه(نتايج يافت0-0

 20......................................................................................................................... ( نتايج يافته هاي مطالعه مداخله اي 0-8

  فصل پنجم بحث

 030................................................................................................................................................... ( بحث و نتيجه گيري5-0

 003................................................................................................................................................................... ادات( پيشنه5-8

 080 ......................................................................................................................................................... فهرست منابع و مأخذ

 

 

 

 

 

 

 

 



 ج

 

 فهرست جداول

 صفحه                       عنوان                                                                                                                       

 توصیفی(جداول مطالعه 3-0

 22.............. .................................: )توزيع فراوانی افراد شركت كننده در مطالعه مقطعی ......................................................0-0-0جدول

 23..... ..........................مطالعه مقطعی(......................................... : )ميانگين سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی وعملکرد در8-0-0جدول

 33... ........................................................................................... )ميانگين انواع راهنماي عمل خارجی در مطالعه مقطعی(: 0-0-0جدول

 30...............................................................)ميانگين اهميت نگرش پرستاران به محوريت پيشگيري در مطالعه مقطعی( :0-0-0جدول

 38.............................................................................................عملکرد( )ضريب همبستگی پيرسون بين سازه هاي مدل و :5-0-0جدول

 30......................................................................................................بينی عملکرد( ند متغيره در پيشچ)تحليل رگرسيون  :6-0-0جدول

 30... ...........................................................................ل()ضرايب رگرسيون پيش بينی عملکرد پرستاران به تفکيک مراح :7-0-0جدول

 (جداول مطالعه مداخله ای3-9

 30........................: )توزيع مشخصات دموگرافيک گروه مداخله وكنترل(................................................................................0-8-0جدول

 35.........عملکرد گروه گروه هاي مداخله وكنترل قبل وبعد مداخله(................ : )مقايسه ميانگين نمره هاي آگاهی با8-8-0جدول

 36.............ه(............................: )ميانگين انواع راهنماي عمل خارجی گروه هاي مداخله و كنترل قبل و بعد از مداخل0-8-0جدول

 37....قبل و بعد از مداخله(.......... مداخله و كنترل يمدل با عملکرد گروه ها يسازه ها ينمره ها نيانگيم سهي:)مقا0-8-0جدول

 32...............بعد از مداخله(.................: )توزيع فراوانی  انواع راهنماي عمل داخلی گروه هاي مداخله و كنترل قبل و 5-8-0جدول

 33..............از مداخله(.................... : )توزيع فراوانی گزينه مورد استفاده براي راب دست در گروه  مداخله قبل و بعد7-8-0جدول

 033...............................................: )توزيع فراوانی ميزان آلودگی ميکروبی در گروه  مداخله قبل و بعد از مداخله(.......2-8-0جدول

 030...........: )توزيع فراوانی نسبی تاثير روش هاي آموزشی در گروه  مداخله قبل و بعد از مداخله(............................3-8-0جدول

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 فصل اوّل :

 و كلّيات مهمقدّ
Introduction 
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 یانی بیمارستعفونت ها(0-0

ترين مقولات ساختاري و سياستگذاري دشوار در هركشوري  يکی از مهم اندرم سلامت و بهداشت و امر

ده از مراقبت هاي ااستفقابل توجه درهنی از سلامت نه تنها موجب بهبود ذدرست  ادراک .(0)می باشد 

ه كه بی داد انتجربه نش .ي از خدمات بهداشتی نيز موثر استبلکه در افزايش رضايتمندشده  بهداشتی

تن يتمندي از گرفعث كاهش قابل توجهی در رضاخدمات بهداشتی باارائه  و تبعيض در تنظيم وتوجهی 

درگير هستند  اندرم تخاب بهداشت واناي در امر  به طور فزاينده انبيمار .(8) می شودخدمات سلامتی 

 درک مفاهيمی انميدر اين . ترو به تزايد اس انهمچن انبيمار دوش ی برانه هاي بهداشتی درمهزين بار و

اركت بيمار در امر مراقبت در شم بهبود خدمات و ،انسطح رضايتمندي بيمار ،چون كيفيت خدمات

تداوم  ياست كه برا يورضر اريبس ينهاد انمارستيب .(0)به مراقبت بهتر حائز اهميت است يابی دست

شته و گ داريها پد انسان یدر زندگ جيبه تدر انبيمار یها و بازگشت تندرست انسان انو حفظ ج اتيح

، یتقال عوامل عفونان يبرا يیها انبه صورت بالقوه مکبهداشتی  و یانمراكز درم انبه عنوطور كلی به 

ی  ناشی بانعوارض ج انبه عنو 0(AEs)اصطلاح  .)0(شوند می محسوب  ها  يسمانميکروارگ و پاتوژن ها

 ل به دلينه و) یبهداشت يمراقبت ها تيرياز مد یناش يها بيآس انبه عنوو  ناميده شده از بستري شدن

شدن  ياز بستر یناش یباندرصد از عوارض ج پنجاه .(6, 5) می شود فيتعر بيماري( و ماريب تيوضع

 ،یانسان يخطاها یموسسه پزشکبه گزارش  كه ي. به طوروندديپ یبه وقوع م یانسان يخطاها ليبه دل

ده متح الاتيمرگ در ا یعلت اصل نيهشتمبستري  اندر بيمار شدن ياز بستر یناش یبانعوارض ج

برخی از  .(7) گيرد میدر هر سال را در بر  ريمرگ و م 32333تا 00333ورد شده از آبر بوده و آمريکا

بيمار  سن بر موارد زير تاكيد دارند: مهم براي بروز خطا در مراقبت هاي بهداشتیكننده  شرايط تسهيل

مدت اقامت، بستري در  ات انو شدت بيماري در هنگام بستري، وجود بيماري هاي زمينه اي، امک

 مراقبت، شکستاز هم گسيختگی  ،بازرسی و عدم نظارت و بی تجربه، انجو یمراقبت ناكاركنحضور

يک از مراقبت  یعفونت ناش .(2)كافی و حجم كار بيش از حد نا ی پرستاري انسانهاي ارتباطی، نيروي 

                                                 
1 .Adverse events. 
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 درو ها وجود داشته  انغاز شکل گيري بيمارستآ انهماز  كهباشد از اين گروه می اصلی  و دسته مهم

عمده در بهبود  ياز چالش ها یکيجديد هاي قوي وگاها  آنتی بيوتيکنيز حتی با وجود حال حاضر 

دهنده وجود نقايص مهم در روند مراقبت هاي بهداشتی  اننش ها نآوقوع  و (03, 3) بودهمراقبت  تيفيك

كه بيمار در حين  يماريهر ب طور عموم به  به ”Nosocomial"یانمارستيب"اصطلاح  .(3)می باشد 

 یانعفونت بيمارستتر،  اما به طور دقيق .(00) گردد میاطلاق  ، شود می نآدچار گرفتن مراقبت پزشکی 

(NI)0 نآبا  مرتبطيا ی انبيمارست مراقبت ازی عفونت ناش انبه عنو همچنينكه (HAI)8ده میاننيز خو 

 ات پزشکیانيا گرفتن ساير امک و در مراكز درمانیطی بستري شدن بيماركه در  است عفونتی ،شود

 تبهداش یانجه انسازملذا  استنبوده  نآيرش دچار ذپ انكه در زم حالیدر  ،افتد اتفاق میبراي بيمار 

(WHO)0یبهداشت ياز مراقبت ها یناشهاي  به عفونتاين عفونت ها  دنانبا خو  – Health care

associated Infection  يلاديم 8335و در سال عفونت ها ارائه كرده  نياز ا يجامع تر فيتعر 

 (.82) است نموده( را ارائه Clean care is safer careاست ) تر زيشعار مراقبت سالم مراقبت تم

رتبط م يزا يماريب يمنتشر در اثر واكنش ها اياست كه به صورت محدود  یعفونت یانمارستيفونت بع

كه :  یشود و البته به شرط یم جاديا انمارستيدر ب نآسموم  اي یبا خود عامل عفون

                                                 
1 .Nosocomial infections   
2 . Hospital associated/acquired infections 
3 . World Health Organisation 
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روزه  0-03دوره مشخص  یط ايشود  جاديا انمارستيدر ب ماريب رشيساعت بعد از پذ 02-78. حداقل 0

 دهد . یرخ م ماريب صيپس از ترخ

خود  یدر دوره نهفتگ يماريا داشته باشد و بعلائم آشکار عفونت مربوط ر ديفرد نبا رشيپذ ان. در زم8

 نباشد . 

ته داش یانمارستيعفونت ب فيمربوطه( را جهت تعر )كد یاختصاص يمرتبط با عفونت ها يارهاي. مع0

 . (03)باشد

عفونتی لذا  (08, 03) دا بعد از ترخيص بيمار اتفاق افتاين عفونت ممکن است در طی بستري شدن ي

امل كه شيدآمی حساب به  اندرمناخوشايند عوارض  و نتايج انبه عنو است كه به بيمار منتقل شده و

ی ناشی اكتساب یپنومون 0،(SSI) یعفونت محل جراح 8،(STIعفونت بافت نرم ) 0،(CS)عفونت بالينی 

 6(CLABSI)با خون  طمركزي مرتب لاين هايعفونت و 5(BSI) یعفونت خون 0،(VAP) لاتوريونت از 

 انامک یو در هر مركز ارائه خدمات بهداشت ستين انمارستيعفونت ها مختص ب .(06-00) باشد می

جزء  دشو یم جاديا بهداشتی  مراكز انكنكار نيكه ب زينمرتبط با شغل و حرفه  يعفونت ها .وقوع دارد

 یانمارستيعفونت ب ونيليم 7/0ه نبهداشت سالا یانجه انسازم آماربر اساس  .(5) عفونت ها است نيا

هزار نفر شده  33ه موجب مرگ نسالا .شود یانمارستينفر دچار عفونت ب 0نفر  83دهد و از هر  یم يرو

د در اروپا انداده  انمطالعات نش (02 ,07). كند یم ليتحم به جامعه نهيدلار هز ونيليب 86-08حدود و

 ها   بستري همه ازدرصد  5-03 یانمارستيعفونت ب آمريکاو شمال 

                                                 
1. Clinical sepsis 
2. Soft tissue infection 
3. Surgical site infections 
4 .Ventilator acquired pneumonia  
5. Blood stream infection 
6 .Central line associated blood stream infection 



 

5 

 

از  شيبدر  قايآفر يجنوب صحرا يو كشورها نيلات يآمريکا ا،ياز آس يیدر بخش ها .رخ داده است

كه در  می شودتخمين زده  .(03) به وقوع پيوسته است یانمارستيبهاي شدن  بستري از درصد03

رصد د 5-03 بايقرتو  ميرند ( میHAIs) یانمارستيب هاي عفونتنفر براثر 33333 ه نسالا آمريکا

 بسياري ديگر عوارض ابتلا به اين عفونتو  ها شده اين عفونت گرفتارمتحده  التيدر ا يبستر انماريب

 ونيليم 8-0ه نو سالا شتراستيتوسعه بدر حال  يرقم در كشورها نيا. (03, 02) كنند ها را تجربه می

و  ريمرگ و م علت "نيازدهمي" كه يدهد به طور یكشورها رخ م نيدر ا یانمارستيمورد عفونت ب

دت طول م، ابتلا انزيبر م ياديز تأثير ها اين عفونت. است یانمارستيب ريعلت مرگ و م "نيپنجم"

ميليون دلار   7/5كه رقمی معادل  به طوري داشتهمراقبت هاي بهداشتی  نهيهز شيافزا وبستري شدن 

 ايدر سطح دن یسلامت عموم ياز موضوعات مهم برايکی  و گيرد بيليون دلار در سال رادر برمی2/6تا 

و مرگ و  يماريب عيمطرح هستند. از علل شا یبهداشت يها در مراقبت يمشکل جد کي انبه عنو و

بايد توجه  .(80-83, 02, 03) باشند یپرسنل ممچنين هو  انمارستيدر ب يبستر انماريب انميدر  ريم

سنجش عملکرد  يکی از شاخص هاي بسيار حياتی در انمتوسط اقامت بيمار در بيمارست  داشت

 بسياري از تحقيقات و (80) داردارتباط يی وكيفيت مراقبت آكار ،بوده كه اين شاخص با هزينه انبيمارست

رشمرده ب انبيمارستو   انكاركنسطح عملکرد بهينه  انبه عنورا  انبيمار در بيمارستكاهش مدت اقامت 

اي كمتر ه صرف هزينه كارايی بهتر منابع و ،سريعتر بيمار انمدردهنده  انچرا كه نش. (87-85) دان

ی کآنتی بيوتيمقاومت  شيوع  افزايشباعث  همچنينی انهاي بيمارست عفونت. (00-82) براي بيمار است

 ظهور و فيالط عيوس يها آنتی بيوتيکاستفاده از  افزايش ت وی مدنبستري شدن طولا نآمتعاقب  و

سيلين  به متی  مقاومئروس آاستافيلوكوكوک  MDROs))،0يسم هاي مقاوم به چند داروانميکروارگ

(MRSA)8 کومايسين انوبه  مقاوم ئروسآ استافيلوكوکنيز و(VRSA)0 80) در كل دنيا شده است ,

6-53دود حاز  آمريکاكه تنها در  (08-05

                                                 
1.  Multidrug-resistant organisms 
2.  Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
3.  Vancomycin resistant Staphylococcus aureus 


