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 جلسِاّذاف 

 
 :جلسِاًتْای تَقع هی رٍد در   

 

با تاریخچۀ پیشگیزی ٍ کٌتزل عفًَت آشٌا باشیذ. 
 اّویت پیشگیزی ٍ کٌتزل عفًَت(IPC) را بذاًیذ. 
تا حذی اس آهارّای عفًَت ّا ٍ بار آًْا هطلع باشیذ. 
تعاریف ٍ ٍاصگاى هزتبط با کٌتزل عفًَت را بشٌاسیذ. 
عٌاٍیي هزبَط بِ اجشاء اصلی کٌتزل عفًَت را بذاًیذ. 

 
 

 



 هقذهِ

است لذا در سطح بیوارستاى ها بز رٍی کٌتزل عفًَت  تَجِ بِ ایٌکِ بحثبا 
 عفًَت ّا را بز ایي اساس هی تَاى بِ سِ گزٍُ تقسین کزد

 
 

 

 



 عفًَت ّای طغیاى کردُ در جاهعِ کِ ٍارد بیوارستاى هی شًَذ

 گرٍُ اٍل

 عفًَت ّای هَردی ٍ تک گیر کِ فرد بِ بیوارستاى هراجعِ هی کٌذ

 گرٍُ دٍم



CLA-BSI 
Central Line associated Bloodstream Infection 

CA-UTI 
Catheter associated Urinary Tract Infection 

VAP 
Ventilator Associated Pneumonia 

 عفًَت ّای بیوارستاًی کِ فرد در بیوارستاى بِ آى هبتلا هی شَد

 گروه سوم



 عفًَت هزتبط با هزاقبت بْذاشتی(Healthcare-associated infection): 

-عفًَتی است کِ بیوار اس قبل ًذاشتِ ٍ طی دریافت هزاقبت بْذاشتی
 .درهاًی در بیوارستاى یا هزاکش درهاًی بِ آى هبتلا هی شَد

 
بزخی خصَصیات عفًَتْای بیوارستاًی: 

هیکزٍب ّا هعوَلا هیکزٍب هقاٍم است. 
 (هَرتالیتی)هزگ ٍ هیز بالا 
 (هَربیذیتی)عَارض سیاد 
ّشیٌِ ّای سٌگیي 

https://www.cdc.gov/winnablebattles/report/HAIs.html 

 (هرتبط با هراقبت بْذاشتی)تعریف عفًَت بیوارستاًی 



بْذاشت دست: تاریخچِ پیشگیری از عفًَت بیوارستاًی  

Dr. Ignaz Semmelweis 

 (1818-1865) 



جراحی آسپتیک: تاریخچِ پیشگیری از عفًَت بیوارستاًی  

Dr. Joseph Lister 

(1827-1912) 



Leonard Colebrook 

(1883-1967) 

 تاریخچِ پیشگیری از عفًَت زخن سَختگی



 (Surveillance)اٍلیي سیستن هراقبت             تاریخچِ کٌترل عفًَت

 

 

 

 

 

 

 

 

Florence Nightingale 

                                                                           (1820 – 1910) 



 چرخِ اًتقال عفًَت





 19-کٍَیذ: بار عفًَت ّا 



The impact of HCAI 

HCAI can cause: 

■ more serious illness 

■ prolongation of stay in a 

health-care facility 

■ long-term disability 

■ excess deaths  

■ high additional  

financial burden 

■ high personal costs on 

patients and their families 

 بیوارستاًی بار عفًَت ّای



 هیساى عفًَت ّای بیوارستاًی

Of every 100 hospitalized patients at 

any given time, 7 in developed and 

10 in developing countries will 

acquire at least one health care-

associated infection.  

 

http://www.who.int/gpsc/country_work/gpsc_ccisc_fact_sheet_en.pdf 



http://www.who.int/gpsc/country_work/gpsc_ccisc_fact_sheet_en.pdf 

 شیَع عفًَتْای بیوارستاًی در کشَرّای در حال تَسعِ



1397 

 بیوارستاى ّاتعذاد  940

 تعداد موارد بستری 9,607,213

 تعداد موارد عفونت 127,953

 فوت تعداد 19،960

 درصد فوت 15.6%



Approximately 4 100 000 patients are estimated to acquire 

a healthcare-associated infection in the EU each year. 

 

The number of deaths occurring as a direct consequence 

of these infections is estimated to be at least 37 000 and 

these infections are thought to contribute to an additional 

110 000 deaths each year. 

 

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-associated_infections/Pages/index.aspx 



 In American hospitals alone, the Centers for 

Disease Control (CDC) estimates that HAIs 

account for an estimated 1.7 million infections 

and 99,000 associated deaths each year. Of 

these infections: 

 

• 32%of all healthcare acquired infection are UTI 

• 22 percent are surgical site infections (SSI) 

• 15 percent are pneumonia (lung infections) 

• 14 percent are bloodstream infections (BSI) 

 

https://patientcarelink.org/improving-patient-

care/healthcare-acquired-infections-hais/ 



Campbell et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2009:30:523-33.; Dubberke et al. 

Emerg Infect Dis. 2008;14:1031-8.; Dubberke et al. Clin Infect Dis. 2008;46:497-504. 



Nosocomial Infection Mortality 

 

Toufen J Carlos, Franca, Suelene Aires, Okamoto, Valdelis N., Salge, Joao Marcos, & 

Carvalho, Carlos Roberto Ribeiro. (2013). Infection as an independent risk factor for 

mortality in the surgical intensive care unit. Clinics, 68(8), 1103-1108. 



Device-associated infections density per 1000 device-day 

NHSN *1 INICC *2 Iran TUMS*4 

CLA-BSI 0.84 4.78 2.36 10.20 

VAP 4.49 14.7 20.16 21.08 

CA-UTI 0.78 5.30 3.46 7.42 

 (Device-associated)عفًَت ّای هرتبط با ابسار 

*1 CDC/NHSN Report. https://www.cdc.gov/hai/excel/hai-progress-report/2019-SIR-ACH.xlsx  

 

*2 Rosenthal VD, et al. International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) report, data 

summary of 43 countries for 2007-2012. Device-associated module. Am J Infect Control 2014; 42 

 

*4 Afhami S, et al .Assessment of device-associated infection rates in four teaching hospitals in Isl

amic Republic of Iran. East Mediterr Health J. 2019;25(2):90–97 - 2014 
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Healthcare-associated Infections - IRAN 2015 

Eshrati Babak, et al. Health care-associated infections in Iran: A national update for the 

year 2015. Am J Infect Control. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2017.11.017 



Organism Resistance  2014* 2017 

Enterococcus VRE 70-80%  85-90% 

Klebsiella KPC 40-50% 50-60% 

Pseudomonas Carbapenem 50% 80-90% 

Acinetobacter Carbapenem 60-70% >90% 

* Afhami S, et al .Assessment of device-associated infection rates in four teaching 

hospitals in Islamic Republic of Iran. East Mediterr Health J. 2019;25(2):90–97 

ICUs: 





 هقاٍهت هیکرٍبی عفًَت ّای بیوارستاًی در ایراى

 آًتی بیَتیک درصذ هقاٍهت

MRSA 49.6 اورئوس. استاف اگشاسیلیي یا سفَکستیي 

VRE 59.1 انتروکوک ًٍکَهایسیي 

KPC 68.9 کلبسیلا کارباپٌن 

ESBL 69.9  اشرشیا کولی 4 یا3سفالَسپَریي ًسل 

 اشرشیا کولی کارباپٌن 22.8

 سودومونا آئروژینوزا سفتاسیذین 58.8

 سودومونا آئروژینوزا کارباپٌن 64.7

 آسینتوباکتر آهپی سیلیي سَلباکتام 70.9

 آسینتوباکتر کارباپٌن 93.7

 آسینتوباکتر کلستیي 3.9



Hajiabdolbaghi M, et al. Does an antimicrobial stewardship program for Carbapenem use 

reduce Costs? An observation in Tehran, Iran. Caspian J Intern Med 2020; 11(3): 329-332. 



 

 

 

One death every six minutes 

 

Dellit TH. Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare 

Epidemiology of America guidelines for developing an institutional program to 

enhance antimicrobial stewardship.Clin Infect Dis 2007 Jan 15;44(2):159-77 



 هیساى هرگ ٍ بار عفًَت ّای بیوارستاًی قابل هقایسِ با جٌگ است

 اّویت عفًَت بیوارستاًی





 پاًذهی هیکرٍب ّای هقاٍم بیوارستاًی... پاًذهی بعذی 



Slide | 32 

Core components of IPC programms at the  

national and acute health care facility level 

Core Component 1 
IPC Programme 

Core Component 5 
Multimodal Strategies 

Core Component 2 
IPC Guidelines 

Core Component 3 
IPC Training/Education 

Core Component 4 
HAI Surveillance 

Core Component 6 
Monitoring 

& feedback 

Core Component 7 
Workload, staffing 
& bed occupancy 

Core Component 8 
Built environment, 

materials &  
equipment for IPC 



 ...رسیذین بِ قسوت عکس ّای خاطرُ اًگیس  

Hand Hygiene 

Train the Trainers Program 

Mashhad, Iran, 2017 



Hospital Emergency 

Preparedness & Response  

September 2019, Tehran, Iran 



Expert consultation on development of consolidated 

standardized HAI case definitions for LMIC held at 

WHO/EMRO. Cairo, Egypt, 2019 



http://medicine.tums.ac.ir/infectious-disease/en/page/ipc-training-movies 

 کلیپ ّای آهَزشی کٌترل عفًَت
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 با تشکر از تَجِ شوا


