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  چکیده

دهد و باید به عنوان یک  یش میهاي بیمارستانی، میزان مرگ و میر وطول مدت بستري را افزا عفونت: مقدمه و هدف

هدف از مطالعه حاضر بررسی ریسک فاکتورها و مقاومت باکتریایی در . آمیز سلامت مد نظر قرار گیرندمشکل مخاطره

هاي مرکز طبی بیمارستان در )PICU(کودکان  و) NICU(هاي ویژه نوزادان هاي مراقبتبخش درهاي بیمارستانی عفونت

  .باشدکودکان و بهرامی می

هاي  در بخش 1387ماه  تا پایان شهریور 1386ماه  نگر از ابتداي مهر مطالعه به صورت توصیفی مقطعی و آینده: روش کار

NICU  وPICU ساعت بعد از بستري  48که پس از  بیمارانی. هاي مرکز طبی کودکان و بهرامی تهران انجام گرفت بیمارستان

شناسی هاي استاندارد میکروب عوامل عفونی توسط آزمون. العه قرار گرفتنددچار علائم عفونت شده بودند مورد مط

ها با استفاده از روش انتشار در آگار صورت گرفته و عوامل خطر  شناسایی شدند و حساسیت میکروبی به آنتی بیوتیک

ساکشن، تغذیه وریدي، شنت شامل نوع بیمارستان، نوع بخش، سابقه بستري، نقص ایمنی، تب، کاتتر وریدي، کاتتر ادراري، 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSSافزار   نرماستفاده از ها با همغزي، عمل جراحی با تکمیل پرسشنامه جمع آوري و داد

  . گرفتند

هاي بیمارستانی  بیمار به عفونت بیمارستانی دچار شده بودند بطوریکه شیوع عفونت 70در این مطالعه مجموعاً : یافته ها

% 6/18و کلبسیلا پنومونی % 3/24آیروژنوزا  پسودوموناسهاي میکروبی در بیماران مبتلا،  وده و از نظر نوع آلودگیب% 3/9

محل بیمارستان و استفاده از ساکشن و عمل  .هاي جدا شده در بیماران بودند ترین باکترياز شایع% 14/3و اینتروباکتر 

  ). >05/0p( اند هاي بیمارستانی بوده عفونت ترین ریسک فاکتورهاي مرتبط باجراحی از شایع

ترین هاي ما نشان داد که محل بیمارستان و استفاده از ساکشن و همچنین نوع عمل جراحی از شایع یافته :نتیجه گیري

نیازمند  اند که ترین عوامل میکروبی بودهآئروژینوزا و کلبسیلا  پنومونیه  و اینتروباکتر از شایع  پسودوموناسعوامل خطر و 

  . باشند هاي بیمارستانی می هاي مرتبط با آن به منظور بهبود وضعیت عفونت ارتقاي فرآیند

عفونت باکتریال؛ هاي بیمارستانیعفونت؛ NICU؛ PICU :کلمات کلیدي
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  مقدمه

ــت ــتانی  عفون ــاي بیمارس ــترش    ه ــا گس ــان ب همزم

ها همواره یکی از مشکلات عمده بهداشـتی   بیمارستان

و درمانی بوده و با افـزایش مـدت اقامـت بیمـار در     

ارستان موجب افزایش ابتلاء و مرگ و میر از ایـن  بیم

هاي بیمارسـتانی را   ها شده و در نتیجه هزینه عفونت

  . ]1[ دهد شدت افزایش می به

اکتبر  13اساس اعلامیه سازمان بهداشت جهانی در  بر

میلیـون   4/1، سالانه در جهان جمعیتی بـیش از  2005

ر د. برنـد  هـاي بیمارسـتانی رنـج مـی     نفر از عفونـت 

بیمـاران  % 10تا  5کشورهاي توسعه یافته صنعتی بین 

ــت  ــه عفون ــتلا  بســتري شــده، ب هــاي بیمارســتانی مب

شوند و این رقم در کشورهاي درحال توسـعه بـه    می

  . ]2[ کند افزایش پیدا می% 25حدود 

% 25تا  9/1هاي بیمارستانی در ایران از  شیوع عفونت

  . ]3[ گزارش شده است

 -1ي بیمارســتانی شــامل هــا  عوامــل خطــر عفونــت

هاي مرتبط با میزبان از قبیل شدت بیماري در  فاکتور

ها، بیماري مزمن ریوي  بیمار، سیروز کبدي، بدخیمی

فاکتورهــاي مــرتبط بــا  -2و نارســایی احتقــانی قلبــی 

ــش    ــامل بخ ــتانی ش ــداخلات بیمارس ــتان و م بیمارس

هاي ویژه، بستري طولانی مدت، همودیـالیز،   مراقبت

ي، کاتتر مغزي، کاتتر ادراري، ونتیلاتـور و  شنت ورید

وسایل مصرفی در بیمارسـتان و نـوع عمـل جراحـی     

البتـه ســن، جـنس، نـوع بیمارســتان     ]4-7[ باشـد  مـی 

هـاي   عفونت. ]5[ اند بعنوان عوامل خطر معرفی شده

هـاي   بیمارستانی که بیشتر شایع هستند شامل عفونت

سـمی و   ، سـپتی تحتانی سیستم ادراري، سیستم تنفسی

هاي و از نظر باکتري ]5[ باشد عفونت محل عمل می

وباکتر، تآسـین هاي بیمارسـتانی   موثر در ایجاد عفونت

ــودوموناس ــیاکلی   پس ــوزا و ایشرش بطــور آیروژین

  . ]6[ گزارش شده استشایعتري 

اي  هاي بیمارستانی بصورت دوره مونیتورینگ عفونت

عـات  آوري اطلا و یا ایجاد یک سیستم جاري براي گرد

گیري مبتنی بر شواهد همیشه مـورد توجـه    و تصمیم

میلادي سیسـتم ملـی    1970در دهه طوریکه ه بوده ب

ــت ــایش عفون آوري  هــاي بیمارســتانی جهــت جمــع  پ

هـاي   اطلاعات مراقبتی با تعاریف واحـد از بیمارسـتان  

هاي  گذاري شد و در طی سال داوطلب در آمریکا پایه

تـري   ر مشـخص طو گذشته نحوه گزارش دهی آن به

ــق  ــه دقی ــناخت هرچ ــر   در جهــت ش ــل خط ــر عوام ت

هـاي   هاي بیمارستانی و روند آنهـا در بخـش   عفونت

هـاي مختلـف زمـانی منعطـف      مختلف در طـی دوره 

گردیده است و اخیـراً اطلاعـات مـرتبط بـا مقاومـت      

 هاي بیمارسـتانی نیـز بـه طـور     بیوتیکی در طرح آنتی

  . ]8،7[ گیرد اي مورد توجه قرار می دوره

هـاي بیمارسـتانی    مهم اینکه عوامل خطر عفونـت کته ن

ــان   ــا کارکن ــوده و مســئولیت آن ب ــگیري ب ــل پیش قاب

و  ]9[ باشـد  هاي مراقبتی درمانی می بیمارستان و تیم

هرگونه سهل انگاري منجر به ایجاد صـدمات جبـران   

هـاي جـانی و مـالی گـزاف بـه       ناپذیر و تحمیل هزینه

گـردد بـا توجـه بـه      هاي بهداشتی درمانی می سیستم

هاي بیمارستانی علیرغم رعایـت مـوارد    ایجاد عفونت

بــه  حاضــر مطالعــه ،بهداشــتی بــراي پیشــگیري از آن

هاي بیمارستانی و عوامل  بررسی عوامل خطر عفونت

  .میکروبی مرتبط با آن می پردازد

  

  روش کار 

باشد کـه   می، مقطعی این مطالعه، یک مطالعه توصیفی

هـاي   در بخـش در طـی یکسـال    نگـر  آیندهبه صورت 

1NICU  و
2PICU هاي مرکز طبی کودکان  بیمارستان

ملاك تشخیص عفونت بـر   .و بهرامی تهران انجام شد

اساس تعریـف  
3CDC  بـه مطالعـه    معیـار ورود . بـود

 48بـه مـدت حـداقل    شامل کلیه بیمـارانی بـود کـه    

ــش   ــاعت در بخ ــتند  NICUو  PICUس ــور داش . حض

 .دنـد وارد مطالعـه شـدند   بیمارانیکه کشت مثبـت بو 

بیمارسـتان، بخـش بسـتري،     نـوع  عوامل خطر شـامل 

                                               
1 Neonatal Intensive Care Unit
2 Pediatric Intensive Care Unit
3 Center of Disease Control
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تر ادراري، ساکشـن، تراکئوسـتومی،   تر وریدي، کاتکات

تغذیــه وریــدي، شــنت مغــزي، عمــل جراحــی، محــل 

از پرسشـنامه  آوري اطلاعـات   براي جمع. عفونت بود

طی مدت انجام مطالعه تمامی بیمـارانی   .استفاده شد

بـه مطالعـه را داشـتند، در طـرح      که معیارهاي ورود

صورت  گیري به شدند و روش نمونه شرکت داده می

هاي جدا شده  ي باکتري جنس و گونه .سرشماري بود

هاي استاندارد میکروب شناسی شناسایی  توسط روش

هـا بـا    حساسـیت میکروبـی بـه آنتـی بیوتیـک     . شدند

انتشار در آگار مورد ارزیـابی قـرار   استفاده از روش 

  . ]9،8[ گرفت

  

  یافته ها

 %9/3هاي بیمارستانی در مطالعه حاضر  شیوع عفونت

از طـی مـدت مطالعـه مجموعـاً      .برآورد شده اسـت 

بیمـار بـه   نفـر   70بیمار بسـتري تعـداد    1795تعداد 

مطـابق  عفونت بیمارسـتانی دچـار شـده بودنـد کـه      

از آنهــا در بیمارســتان %) 85/52(نفــر  37 ،1جــدول 

در مرکز طبـی کودکـان   %) 15/47(نفر  33بهرامی و 

هاي میکروبی در  از نظر نوع آلودگی . بستري بودند

%) 4/11(مـــورد  8بیمـــاران مبـــتلا در مجمـــوع در 

مـورد   9انتروباکتر، %) 3/14(مورد  10اشریشیا کلی، 

ــی،  %) 9/12( ــولاز منف ــتافیلوکوك کوآگ ــورد  9اس م

مـــورد  17، وس اورئـــوساســـتافیلوکوک%) 9/12(

%) 9/2(مـورد   2، آئیروژنوزا ناسپسودومو%) 3/24(

ــولی   ــیا کـ ــاکتر، + اشریشـ ــورد  1انتروبـ %) 4/1(مـ

%) 6/18(مـورد   13پسودومونا به همراه انتروبـاکتر،  

آسینتوباکتر رشد %) 4/1(مورد  1و  پنومونیه کلبسیلا

ــد ــت      کردن ــه عفون ــتلا ب ــاران مب ــل بیم ــان ک از می

 29پسـر و  %) 6/58(نفر  41بیمارستانی در مطالعه ما 

در بـین بیمـاران مـورد     .دختـر بودنـد  %) 4/41(فر ن

 33 کـاتتر ادراري  %) 9/12(نفر  9مطالعه در مجموع 

نفر  18 شنت مغزي%) 3/4(نفر  3 انتوبه%) 1/47(نفر 

مــورد  12 از بیمــاران تحــت عمــل جراحــی  %)7/25(

مـورد   8در ادرار، %) 6/8(مورد  6در خون، %) 1/17(

در %) 4/31(د مــور 22در ترشــحات زخــم، %) 5/11(

نفـر   12مـدفوع،  %) 4/1(نفر  1ترشحات لوله تراشه، 

در سـایر  %) 7/12(نفـر   9ترشحات چشـم و  %) 3/17(

در بیمـاران مرکـز طبـی    . موارد کشت مثبت داشتند

%) 1/15(مورد  5در خون، %) 1/12(مورد  4کودکان 

 18در ترشـــحات زخـــم، %) 1/6(مـــورد  2در ادرار، 

ــورد  ــحات ل%) 5/54(م ــه،  در ترش ــه تراش ــر  3ول نف

ــم و  %) 1/9( ــحات چش ــر  1ترش ــایر %) 7/2(نف در س

  . موارد کشت مثبت داشتند

هاي  از نظر تحلیل آماري در بین عوامل خطر عفونت

  هاهاي بیمارستانی و فراوانی نوع باکتريفراوانی عوامل خطرساز عفونت. 1 جدول  

  درصد  فراوانی  نوع باکتري  درصد  فراوانی  عوامل خطرساز

  4/11  8  ایشرشیا کلی  1/47  33  بیمارستان طبی کودکان

  3/14  10  انتروباکتر  9/52  37  بیمارستان بهرامی

NICU32  7/45  9/12  9  استافیلوکوکوس کوآگولاز منفی  

PICU38  3/54  9/12  9  استافیلوکوکوس کوآگولاز مثبت  

  3/24  17  سودوموناسپ  4/41  29  دختر

  2/9  2  انتروباکتر+ ایشرشیا کلی  6/58  41  پسر

  4/1  1  انتروباکتر+ سودوموناسپ  30  21  سابقه بستري

  6/18  13  کلبسیلا پنومونیه  4/11  8  نقص ایمنی

  4/1  1  وباکترتآسین  6/18  13  تب

  total  70  100  1/77  54  کاتتر وریدي

      9/12  9  ادراري ترتاک

      9/72  51ساکشن

      1/47  33تغذیه وریدي

      3/4  3شنت مغزي

      7/25  18عمل جراحی
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هاي  و عفونت نوع بیمارستان بینبیمارستانی 

و بین استفاده از ساکشن و ) p=00/0( بیمارستانی

 با و عمل جراحی )p=05/0( عفونت بیمارستانی با 

)04/0=p (ارتباط  و در بقیه موارد داریــاط معنــارتب

  .داري پیدا نشدمعنی

اطلاعات مربوط به تجزیه و تحلیل  آماري در جدول  

شود و همچنین اطلاعات مربوط به  دیده می 3

ها نسبت به شایعترین  مقاومت آنتی بیوتیک

 2هاي بیمارستانی در جدول  هاي عفونت باکتري

مشخص است  3انطور که در جدول هم .آمده است

بین زمان بستري در بیمارستان و عمل جراحی و 

هاي  دار با عفونتتغذیه وریدي ارتباط مستقیم معنی

  .وجود دارد) رشد باکتري، کشت مثبت(بیمارستانی 

  

  بحث

هاي  دست آمده از کشت نمونه از میان اجرام به

  هاي عوامل عفونت هاي بیمارستانی مقاومت آنتی بیوتیک ها نسبت به شایعترین باکتري. 2 جدول

اینترو باکترپنومونیه کلبسیلاآئروژینوزا سودوموناسپ  آنتی بیوتیک

  %10  %7/7  - اریترومایسین

  %60  %30  %29  سفالکسین

  %20  %15  %17  سفازولین

  %10  %4/38  %29  وانکومایسین

  %50  %37/0  %42سفتیزوکسیم

  %80  %3/92  %100سفیکسیم

  %20  %4/38  %25سفتازیدیم

  %10  %3/53  %1/41کانامایسین

  %10  %4/38  %17تازوسین

  %70  %15/46  %25سفتریاکسون

  %20  %3/15  %35کلرامفینکل

  %10  %3/61  %17/41سفالوتین

  %10  %9/76  %11جنتامایسین

  %90  %5/61  %59کوتریموکسازول

  %30  %23  %25سیلین آمپی

  %60  %23  %25  سفیپیم

  %20  %30  %17سفوتاکسیم

  -   %15  %5توبرامایسین

  -   %7/7  %25مروپنم

  -   -   %5سولباکتام/ سیلینآمپی

  %30  -   - آمیکاسین

  
  طر ساز عفونت بیمارستانیرگرسیون دو متغییره بین رشد باکتري ها و عوامل خ. 3جدول 

Pضریب بتاSEضریب همبستگی  )کشت مثبت(رشد باکتري 

  000/0  627/0  439/0  912/2  زمان بستري در بیمارستان

  772/0  035/0  670/0  194/0  استفاده ازکاتتر وریدي

  332/0  118/0  835/0  816/0  استفاده ازکاتتر ادراري

  589/0  066/0  936/0  508/0استفاده از تراکئوستومی

  06/0  230/0  616/0  199/1استفاده از ساکشن

  003/0  355/0  527/0  651/1تغذیه وریدي

  960/0  006/0  389/1  070/0استفاده از شنت مغزي

  043/0  242/0  625/0  286/1عمل جراحی

  استفاده از  ،استفاده ازکاتر ادراري ،ه ازکاتتر وریدياستفاد ،زمان بستري در بیمارستان: متغییرهاي مستقل) کشت مثبت(رشد باکتري : متغییر وابسته   

  تغذیه وریدي ،تراکئوستومی، استفاده از ساکشن   
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 پسودوموناسترین جرم  مطالعه ما در مجموع شایع

 و پس از آن کلبسیلا%) 3/24 با فراوانی( آئروژینوزا

و % 6/18ترتیب   به با فراوانی(و انتروباکتر  پنومونیه 

در مرکز طبی  معصومیدر مطالعه . بودند%) 3/14

 پسودوموناسکودکان شایعترین جرم همان 

رئوس در رتبه یلو کوك اوبوده و استافآئروژینوزا 

  . ]10[ ار داشتو سالمونلا در رتبه سوم قر دوم

در بیمارستان بهرامی شایعترین جرم در مطالعه قبلی 

در رتبه چهارم و  ایشرشیاکلیاینتروباکتر بوده و 

. ]11[ قرار داشته است در رتبه سومپنومونیه کلبسیلا 

ترین نوع اي که در اصفهان انجام شد شایع در مطالعه

و در درجه بعدي استافیلو کوك اورئوس ها جرم

  . ]12[ بوده استاکلی ایشرشی

ژیاندر بررسی 
1

انجام شده  PICUکه در بیماران  

بوده و  فیلوکوك ترین جرم یافت شده استا ود، شایعب

  . ]13[ در درجه بعدي انتروباکتر قرار داشته است

دومین پنومونیه کلبسیلا  لالهبن جهمچنین در مطالعه 

ا بوده است اما در هیچ یک از آنه فراوانیجرم از نظر 

هاي بالا قرار در رتبه آئروژینوزا پسودوموناس

  . ]14[ نداشت

ماریانودر مطالعه 
2

        از نظر عامل باکتریایی  

هاي غیر تخمیري در بیماران غیر ونتیلاتوري باکتري

و باسیلهاي گرم ) >001/0p( با% 15در مقابل % 28

و  )>006/0p(% 13در مقابل % 26اي منفی روده

% 14ئوس حساس به پنی سیلین س اوریلو کوکواستاف

در بیماران ونتیلاتوري ) p=031/0( با% 16در مقابل 

  . ]15[ دتر بوشایع

لوئیس نجیر مطالعه د
3

و همکاران در مورد شیوع و  

عامل عفونی مرتبط با انواع  ICUعفونت در  نتایج

و باکتر و ت، آسینیلوکوکوسهاي استافمقاوم باکتري

  . ]16[ بود و کاندیدا پسودوموناس

                                               
1 Jeyan
2 Mariano
3 Jean Louis

بریندهادر مطالعه 
4

% 1/52کاندیدا   PICU در بخش

 %11/10و کلبسیلا % E-coli 6/11و % 13و انتروکوك 

  . ]17[ بود

الذکر همراه با مطالعه ما از یکسو  مطالعات فوق

زاي  نشانگر تغییر در عامل باکتریایی عفونت

بیمارستانی و از طرف دیگر  نشان دهنده تغییر 

هاي ایجادکننده  تبه در باکتريفراوانی و ر

.باشد هاي بیمارستانی می عفونت

نوع بیمارسـتان، اسـتفاده از ساکشـن و     در مطالعه ما 

ارتباط معنی داري با عفونت بیمارسـتانی   عمل جراحی

و همکاران در  ماریانودر مطالعه در حالی که  داشتند،

در  ICUرابطه با مقایسه ابتلا به پنومـونی در بخـش   

در بیشتر انی که از ونتیلاتور استفاده می کردند بیمار

در  و ]001/0p<( ]15( معرض خطر پنومونی بودنـد 

کاتتریزاســـیون و مــدت زمـــان   برینــدها  مطالعــه 

بـــا  NUTIکاتتریزاســـیون از عوامـــل خطـــر بـــراي 

001/0p< 17[ بوده است[ .  

پاواردر مطالعه 
5

و مدت زمان عمل  ،و همکاران 

ت وریدي نن جاگذاري شمدت ونتیلاتور، مدت زما

ذکر  از عوامل خطر مغزي و مقدار خون تزریق شده

  . ]18[ شده است

کندر مطالعه 
6

بعنوان یک واحد با شیوع  ICUواحد  

و شیوع عفونت  معرفی شدبالا ي عفونت بیمارستانی 

و عوامل خطر مرتبط با آن  % 6/20را  در این بخش

ات تهاجمی و را ونتیلاسیون مکانیکی و استفاده از اقدام

وضعیت با مخاطرات ایمنی را در بیماران ذکر نموده 

  . ]19[ است

رین نوع عفونت تو همکاران شایع ژیاندر مطالعه 

و عفونت محل  در جریان خونعفونت  ،بیمارستانی

مرتبط با  عامل ومهمترینجراحی در بخش اطفال بود

  . ]13[ مطرح شد تهاجمی آن استفاده از وسایل 

                                               
4 Brindha
5 pawar
6 ken
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گردد هیچکدام از عوامل  ه مشاهده میهمانطور ک

الذکر، در رتبه  خطر بیمارستانی در مطالعات فوق

مساوي با عوامل خطر مشاهده شده در مطالعه ما 

توان به  هاي طرح می از محدودیت. نبوده است

ها، احتمال تفسیر غلط احتمال آلودگی نمونه

آزمایشات توسط تکمیل کنندگان چک لیست و عدم 

ارگانیسم عامل در برخی موارد اشاره دسترسی به 

  .کرد

  

  نتیجه گیري

هاي بیمارستانی با توجه به ارتباط معنی دار  عفونت 

نوع آن با عوامل خطر شامل بیمارستان بستري و 

عمل و استفاده از ساکشن بعنوان یک مشکل تهدید 

، PICU کننده سلامت در بیماران بستی در دو بخش

NICU باشد مطرح می.  

  

  اداتپیشنه

ونت در دو مرکز مـورد مطالعـه   فز عبا توجه به برو

یاز به ارتقاء نظام مـدیریتی بـراي شناسـایی میـزان     ن

هـاي  خطر و علل مهم در ایجاد آن و تشخیص ضـعف 

احتمالی در مراقبـت از بیمـاران و دسـتورالعمل لازم    

هاي وزارت بهداشت براي پیشگیري با توجه به ابلاغیه

هاي کلـی نظـام بهداشـتی    وجود دارد و جزء سیاست

است و براي اجـراي کامـل آن انجـام مطالعـات چنـد      

جهت کسـب   با نمونه بیشتر مرکزي و طولانی مدت 

ضروري است تا بتوان دسـتورالعمل   تردقیقاطلاعات 

 وین نمـود دلازم را در هر مرکز جداگانه طراحی و ت

  .گیري بهتر فراهم نمودو امکان تصمیم

  

  قدردانی تشکر و 

، PICU وه تحقیق از کلیه اساتید در بخش عفونیگر

NICU هاي مرکز طبی کودکان و بهرامی و  بیمارستان

هاي  پرستار کنترل عفونت و کادر بایگانی بیمارستان

اند  مذکور که بستر انجام این تحقیق را فراهم نموده

  .نمایندمی کمال تشکر و قدردانی را اعلام
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ABSTRACT

Background & objectives: Nosocomial infections increase patient’s mortality and are 
considered as a health problem. The aim of this study was to assess the risk factors for 
nosocomial infections and antimicrobial resistance pattern of isolated bacteria in NICU and 
PICU, in Bahrami and Children’s Medical Center hospitals, Tehran.
Methods: In a prospective cross-sectional study from October 2008 to September 2009, risk 
factors and etiology of nosocomial infections were evaluated in all patients who showed 
infectious signs upon 48h admission. Infectious agents were diagnosed by the standard 
microbiological tests and antibiotic sensitivity of isolates was determined using dick diffusion 
method. The data for location of the hospital, admission history, presence of 
immunodeficiency, fever and using venous and urine catheters, suction, venous injection as 
well as cerebral shunt and surgery have been collected by a questionnaire and analyzed, 
statistically  .
Results: About 9.3% (70 individuals) of cases encountered with nosocomial infections. From 
whom, 24.3% were infected by Pseudomonas aeroginosa and 18.6% and 3.14% by Klebsiella 
pneumonia and Enterobacter spp, respectively. The location of the hospital, using of suction 
and surgery were the most common risk factors related to nosocomial infections (p<0.05).
Conclusion: Our findings showed that the hospital location, suction and surgery were the 
most common risk factors and Pseudomonas aeroginosa, Klebsiella pneumonia and 
Enterobacter spp were the common infectious threats. So, we need to design the special 
program to improve nosocomial infection control in hospitals.
Key words: Nosocomial Infections; PICU; NICU; Bacterial Infection
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