
Healthcare-Associated 
Infections (HAI)

عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشیت 



ن اشیت عفونت های مرتبط با مراقبت های بهدکه به عنوان عفونت های ب�مارستایف • شناخته ن�ی
یت به دست � شوند، عفونت هایی هستند که در طول فرآیند در�افت مراقبت های بهداش

وعان زم� آیند که در  ی �ش .وجود نداشته است�س�ت

مرا�ز، ان هاب�مارستآنها ممکن است در مناطق مختلف ارائه مراقبت های بهداشئت مانند •
ن ممکن است مح�ط های ��ایی و مراقبت طولاین مدت رخ�ص �س از ترخ دهند و همچننی

.ظاهر شوند

ن عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشیت • هستند که عفونت های شغ�شامل همچننی
.دهندممکن است کارکنان را تحت تاث�ی قرار 



ش �ابد) ها(زماین رخ � دهد که پاتوژنعفونت• �ان ب�مار حساس گس�ت ن .به م�ی

ای کم�اندام هدر مراقبت های بهداشیت مدرن، روش ها و جرا� های تهاج�، وسا�ل پزش� و •
.مصنو� با این عفونت ها مرتبط هستند

ل بر اساس منبع �ا ن�ع عفونت و پاتوژن مسئو  عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشیت علت •
�ایی ،و �ا قار�� ،است و�رو� ممکن  باشدبا��ت



شایع ت��ن عارضه جانیب در مراقبت های بهداشیت  عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشیت •
.است که بر ا�مین ب�مار تأث�ی � گذارد

ت های آنها به مرگ و م�ی و بار ما� قابل توج� بر خانوادە ب�ماران و س�ستم های مراقب•
.بهداشیت کمک � کنند

بط با عفونت های مرتظهور ارگان�سم های مقاوم به چند دارو از د�گر عوار�ض است که با •
.مشاهدە � شود مراقبت های بهداشیت 



ی در ب�مارستان د3.2، عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشیت • ر ٪ از تمام ب�ماران �س�ت
و منطقه اقتصادی ارو�ا،/ ٪ در اتحاد�ه ارو�ا 6.5. ا�الات متحدە را تحت تاث�ی قرار � دهد

]3][2][1.[شی�ع در �ا� جهان به احتمال ز�اد �س�ار ب�ش�ت است

ان س�ستم های در �ا� جهان به دل�ل فقدعفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشیت بار •
.ناشناخته استاین عفونت ها نظاریت برای 

ل عفونت تلاش ز�ادی برای توسع• ی و کن�ت ه س�ستم های با این حال، برنامه های پ�شگ�ی
ل عفونت انجام دادە اند ]4.[مراقبت و روش های کن�ت



:بهداشیت انواع عفونت های مرتبط با مراقبت های •
ند و با انواع مختل�ف از • ونت های مرتبط عفپاتوژن های مسئول از منابع مختلف منشأ � گ�ی

.دادە � شوند�شان با مراقبت های بهداشیت 
ی از ب�ماری ها به طور ک� انواع • ل و پ�شگ�ی ط با مراقبت های عفونت های مرتبمرا�ز کن�ت

ح ز�ر دسته بندی � کند بهداشیت  :را به �ش

(CLABSI)عفونت های ج��ان خون مرتبط با خط مرکزی •
(CAUTIعفونت های دستگاە ادراری مرتبط با کات�ت  •
(SSI)عفونت های محل جرا�  •
(VAP)پنوموین مرتبط با ونت�لاتور  •

عبارتند از عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشیت انواع د�گر •
 (NV-HAP)با دستگاە تنفس مصنو� مرتبط غ�ی پنوموین ا�تسایب ب�مارستاین •
�دیوئ�د د�ف�س�ل(های گوار�ش عفونت • )از جمله کلس�ت
،ند ن�ستبا استفادە از کات�ت مرکزی در رابطهکه–عفونت های اول�ه ج��ان خون سایر •
.ن�ستندسوند استفادە از با در رابطه که -عفونت های مجاری ادراری سایر •



ن ممکن است بر اساس  عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشیت • س�ستم های همچننی

:مانند گروە بندی شودآس�ب د�دە  

،ش�تشامل برو�(گوش، چشم، بییف و گلو، عفونت های دستگاە تنف� تحتایف عفونت  •

، عفونت های )ال��ه، ترا�ئ�ت، آ�سه ر�ه �ا آمپ�م بدون شواهدی از ذات�تولبرو�ش، ترا�ئ��رو�ش�ت

، عفونت های استخوان و مفاصل، عفونتعفونت پوست و بافت نرم،  س�ستم های قلیب عرو�ت

.عصیب مرکزی و عفونت های دستگاە تناس�



�شان داد که ،شد در ا�الات متحدە انجام 2015�ک برر� شی�ع نقطه ای که در سال •
، ذات  عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشیت شایع ت��ن  در مح�ط های حاد ب�مارستاین

 ، سایر عفونت های س�ستم ها،  ،SSIال��ه است و �س از آن عفونت های گوار�ش
ی قرار همانطور که قبلا ذکر شد، عفونت های ج��ان خون و عفونت های دستگاە ادرار 

تغی�ی 2011این ن�ع عفونت ها �سبت به برر� های شی�ع نقطه ای در سال شی�ع . دارند
:دادکردە است که �شان 

%)21.8(پنوموین •
 (%21.8)عفونت های محل جرا�  •
%)17.1(گوارش دستگاە  •
%) 12.9(ادراری دستگاە •
)  ٪9.9(خون ج��ان •
ن مطالعه �شان داد که جالب • بط با دستگاە تنفس مرتغ�ی پنوموین ا�تسایب ب�مارستاین توجه است، همنی

های بهداشیت در مح�ط مراقبتعفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشیت رایج ت��ن ن�ع مصنو�
.داردحاد است که با مطالعات انجام شدە در ارو�ا مطابقت 



:عبارت از1400-1401آمار عفونت های ب�مارستایف در ایران در سال •

%42ادراری دستگاەعفونت•

%15-20عفونت دستگاە تنفس تحتایف  •

%24جرا� زخمازنا�ش عفونت•

%5-10خونگردشدستگاەعفونت•



ارگان�سم های ا�جاد کنندە•

ی ها، و�روس ها و • قارچ ها پاتوژن های مسئول عفونت های ب�مارستائف شامل با��ت
.هستند

 های منح� به فردی دارند که به نفع ا•
گ

نواع خا� از م�کروارگان�سم های خاص و�ژ�
�ان های حساس است ف .عفونت ها در م�ی

راقبت های شی�ع عفونت های نا�ش از م�کروارگان�سم های خاص �سته به محل مرکز م•
، مح�ط مراقبت های بهداشیت و جمع�ت ب�مار متفاوت است .بهداشیت

ی ها شایع ت��ن پاتوژن ها هستند و �س از آن قارچ ه• ا و و�روس ها قرار به طور ک�، با��ت
دارند



:پاتوژن های بدنام عبارتند از•
Methicillin-resistant S. aureus (MRSA)
Methicillin-resistance-Coagulase-Negative-Staphylococci (MRCoNs)
Vancomycin intermediate S.aureus (VISA)
Vancomycin resistant S. aureus (VRSA)
Vancomycin resistant Enterococci (VRE)
Carbapenemase resistance Enterobacteriacae (CRE)
 Acinetobacter baumanni complex
Multi-drug resistant Pseudomonas aeruginosa
 Stenotrophomonas maltophilia
 Burkholderia cepacia complex



ی  هابا��ت
ویف �ا درون زا به عنوان بخ�ش از فلور ط ی ها ممکن است از �ک منبع ب�ی ب�� منشاء با��ت

ند �ایی فرصت طلب زمایف رخ � دهند که عمل�رد س. بگ�ی �ان عفونت های با��ت ن �ستم ا�مین م�ی
ن برود .از بنی

:ارگان�سم های رایج گرم مثبت شامل 
من�ف های کوا�ولاز استاف�لوکوک •
استاف�لوکوکوس اورئوس•
�توکوک گونه • های اس�ت
وکوکوس گونه • )مانند فکال�س، فاس�م(های ان�ت
�دیوم• ت متحدە را �شک�ل پاتوژن گزارش شدە در ب�مارستان های ا�الا شایع ت��ن ، د�ف�س�لکلس�ت

).٪ از کل عفونت ها با �ک پاتوژن گزارش شدە15(� دهد 
[













ارگان�سم های گرم من�ف رایج شامل•
�اسه، از جمله کلبس�لا پنومون�ه و کلبس�لا ا�• و�ا��ت �ش�ا ک�، گونه هایی از خانوادە ان�ت سیتوکا، ا�ش

و�ا��ت هستند اب�ل�س و گونه های ان�ت .پروتئوس م�ی
سودوموناس آئروژ�نوزا•
کمپل�ساسینت��ا��ت بوماین  •
کمپل�سبورکولدر�ا سپاس�ا •

 های ذایت آنو�ژە ،های مراقبت های بخشدر ،اسینت��ا��ت بوماین با مرگ و م�ی بالایی •
گ

، چند دارویت قاومم،به دل�ل و�ژ�
%)< 20(استهمراە

ی های مقاوم به چند دارو معمولا در • د�دە � شوند و با مرگ و م�ی قابل توج�  عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشیت با��ت
.همراە هستند

• 
�
.داز همه پاتوژن های گزارش شدە الگوهای مقاوم به چند دارو را �شان � دهن%<20�ک مطالعه �شان داد که تق��با





Enterobacteriaceae
 Klebsiella sp

 NF of GI tract, but potential pathogen in other areas
 TSI A/A + gas
 LIA K/K
 Urea +
 Citrate +
 MR-, VP+
 Motility -
 Has both O and K antigens



Klebsiella sp
 Virulence factors

 Capsule
 Adhesions
 Iron capturing ability

 Clinical significance
 Causes pneumonia, mostly in immunocompromised hosts.

 Permanent lung damage is a frequent occurrence (rare in other
types of bacterial pneumonia)

 A major cause of nosocomial infections such as
septicemia and meningitis




















