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      50/60/99 پذیرش: ؛23/10/99 تاریخ دریافت:
از  صیرخسـاعت پـس از تـ 72تا  ای مارستانیدر ب يساعت بستر 48پس از  ماریاست که ب یعفونت یمارستانیعفونت بمقدمه و اهداف: 

 شیوجب افـزام یمارستانیهم نبوده است. عفونت ب ینداشته و در حالت نهفتگوجود  ماریب رشپذی زمان در شده،به آن مبتلا  مارستانیب
 نییپژوهش تع نی. هدف اشودینظام سلامت م نهیهز شیو افزا هامارستانیب يوربهره اهشک ماران،یب تیکاهش رضا ،یمارستانیمرگ ب

  بود. رانیا يهامارستانیدر ب یمارستانیب يهاعفونت وعیش زانیم

در  یمارسـتانیعفونـت ب وعیمرتبط با سـنجش شـ هايهمقال تمامیانجام شد.  زیآنال مند و متاپژوهش با روش مرور نظام نیا روش کار:
 یابیو ارزشـ يآورجو، جمـعوجوگر، جستوو دو موتور جست ايداده گاهیپا 7در  1397اسفند  انیپامنتشر شده تا  رانیا يهامارستانیب
  شدند. لیتحل Comprehensive Meta-Analysis افزار) با استفاده از نرمماریب 2،209،446(مقاله  15شدند. تعداد  یتیفیک

در  یمارسـتانیونـت بعف وعیگـزارش کردنـد. شـ 1/9و  32/0 نیرا بـ یمارستانیب يهاعفونتدرصدهاي انجام شده  هايهمطالعها: یافته
نوع عفونت  نیترعیدست آمد. شاهد) بدرص 0-02/0درصد:  95ینان حدود اطم(درصد  01/0 یبر اساس مدل تصادف رانیا يهامارستانیب

 هـايربوط بـه بخـشم یمارستانیعفونت ب زانیم نیتربیشبود.  یلوک ایشیاشر سمیکروارگانینوع م نیترعیو شا يمربوط به دستگاه ادرار
  بود. یتانمارسیعامل خطر بروز عفونت ب نیتربود. ساکشن مهم يو هماتولوژ یداخل ژه،یمراقبت و

ده اسـت، شـگـزارش کـم  رانیـا يهامارسـتانیانجـام شـده در ب يهـابر اساس سـنتز پژوهش یمارستانیعفونت ب وعیش :گیرينتیجه
  .رندیکار گهکاهش آن ب يبرارا  ياقدامات جد دیبا یمارستانیعفونت ب یاثرات منف به نظام سلامت با توجه رانیو مد گذاراناستیس

  زیآنال متا مند،نظام مرور وع،یش مارستان،یب ،یمارستانیب عفونت کلیدي: واژگان

  مقدمه
ها تأمین نیازهاي بهداشتی و درمانی هدف نهایی بیمارستان

فت طور اثربخش و کارآمد است. بیماران انتظار دریاهجامعه ب
ا ب). 1ها دارند (خدمات ایمن، با کیفیت و اثربخش از بیمارستان

هاي جدید تشخیصی و ژي و روشوجود این، پیشرفت تکنولو
 درمانی، گسترش اقدامات تهاجمی و مصرف داروهاي مهارکننده

ها، منجر به افزایش شیوع سیستم ایمنی بدن در بیمارستان
 ). 2ست (اهاي بیمارستانی شده عفونت

عفونتی  2یا عفونت بیمارستانی 1عفونت مکتسبه بیمارستانی
 72ر بیمارستان یا تا تري دساعت بس 48است که بیمار پس از 

شود و در زمان ترخیص از بیمارستان به آن مبتلا پس از ساعت 

                                                             
 ١Hospital-acquired infection 
٢Nosocomial infection 

پذیرش بیمار وجود نداشته و در حالت نهفتگی هم نبوده باشد 
ري یا پس از ترخیص ). علائم این عفونت، طی روزهاي بست3(

  دهد.بیمار رخ می
 هستندثر ؤمهاي بیمارستانی عوامل متعددي در ایجاد عفونت

 65ي سال و بالا 1از  ترکمند از سن اعبارت هاآنترین مهم که
هاي ویژه، سال، سوء تغذیه، پذیرش اورژانسی در بخش مراقبت

تر روز در بیمارستان، کاتتر ادراري، کات 7مدت اقامت بالاي 
حی، وریدي، کاتتر شریانی، ساکشن، لوله تراشه، انجام عمل جرا

کننده ایمنی و ي سرکوبعمل جراحی، مصرف داروها سابقه
ترین عضو بدن درگیر ادراري شایع گاهدست). 4-6وضعیت کما (

تنفسی و  هايدستگاهت و پس از آن هاي بیمارستانی اسعفونت
   ).7گردش خون قرار دارند (
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 353/ متا آنالیز و مندنظام مرور: رانیا يهامارستانیب در یمارستانیب يهاعفونت میزان 

 دچار براي محاسبه شاخص عفونت بیمارستانی، تعداد بیماران
ن کل بیمارا ساعت پذیرش در بیمارستان را بر 48از  پسعفونت 

کنند. مرکز ساعت بستري در بیمارستان تقسیم می 48با بیش از 
هاي بیمارستانی را در هاي اروپا میزان شیوع عفونتکنترل بیماري

 میلادي حدود 2012کشور اروپایی در سال  30بیمارستان  947
مند میزان یک مطالعه مرور نظام ).8درصد گزارش کرد ( 7/5

توسعه حدود  نی را در کشورهاي در حالهاي بیمارستاعفونت
هاي بیمارستانی در میزان شیوع عفونت درصد گزارش کرد. 5/15

  ). 9درصد برآورد شد ( 8/8ایران 
هاي بیمارستانی موجب افزایش مدت اقامت بیمار در عفونت

و کاهش کیفیت زندگی بیمار  مارستان، تأخیر در بهبوديبی
 باري براي بیمارو حتی مرگ گواراپیامدهاي نتواند شود که میمی

هاي بیمارستانی موجب کاهش چنین، عفونتداشته باشد. هم
هاي بیمه ها و افزایش هزینه براي سازمانکارایی بیمارستان

 2011اي در آمریکا در سال ). مطالعه10-11شود (سلامت می
هزار  75هزار مورد عفونت بیمارستانی و حدود  722میلادي تعداد 

). بار 12یمارستانی را گزارش کرد (مرتبط با عفونت ب مرگ
لار میلیارد د 5/6هاي بیمارستانی در امریکا حدود اقتصادي عفونت

ل و ز کنتربه گزارش مرک ).13میلادي بود ( 2004کا در سال امری
 16هاي بیمارستانی سالانه منجر به عفونتپیشگیري عفونت اروپا، 

قیم هزار مرگ مست 37یمارستان و میلیون روز بستري اضافی در ب
 7مستقیم معادل  شود که هزینههزار مرگ اضافی می 110و 

کشور اروپایی انجام  4اي که در ). در مطالعه14میلیارد یورو دارد (
اي د که هزینهروز متغیر بو 4- 14 شد، مدت اقامت اضافی بیمار

ر د میلیون یورو 130میلیون یورو در انگلستان و  9/53معادل 
 ). 15کرد (فرانسه به نظام سلامت تحمیل می

ف در زمینه عفونت بیمارستانی در مناطق مختل ییاههمطالع
 توانند تصویر جامع وها نمیایران انجام شد. با وجود این، آن
گران د. پژوهشدهنارایه کشور کاملی از میزان عفونت بیمارستانی 

، نت بیمارستانی معتبرعفوهاي هاي مطالعهیافتهبا یکپارچه کردن 
گذاران و مدیران نظام هتري به سیاستبتوانند پیشنهادهاي می

شیوع  میزان تعیینکنند. بنابراین، هدف این مطالعه ارایه سلامت 
   .بودهاي ایران بیمارستانی در بیمارستان هايعفونت

  کارروش 
انجام شد. متا آنالیز مند و این مطالعه با روش مرور نظام

ثانویه هستند که به هاي مطالعهمروري از نوع هاي همطالع
پژوهشی اصیل اولیه گذشته هاي مطالعهآوري و سنتز جمع

واضح و مشخص پژوهشی سؤال یک   1مندپردازد. در مرور نظاممی
استفاده شده، معیارهاي و مشخص معتبر روش وجود دارد، از یک 

کار راهشوند، پژوهشی منتشر شده تعیین میهاي مطالعهانتخاب 
مند براي جوي نظاموجوي مناسبی انتخاب شده و جستوجست
گیرد، ارزشیابی پژوهشی منتشر شده صورت میهاي مطالعهیافتن 

شود و مورد بررسی انجام میهاي مطالعههاي کیفیت و اعتبار یافته
شود مورد بررسی انجام میهاي مطالعههاي مند یافتهسنتز نظام

هاي پژوهشی مطالعهمند براي ترکیب ش مرور نظام). از رو16(
ها و داروها هاي بالینی براي ارزیابی اثرات درمانویژه کارآزماییبه

هاي مند در حوزهچنین، مطالعه مرور نظامشده است. هماستفاده 
گذاري و مدیریت سلامت براي تعیین علوم اجتماعی و سیاست

قایع ناخواسته و ارزیابی اثرات ها و ومیزان بروز یا شیوع بیماري
  شود.بهداشتی و درمانی استفاده میهاي مداخله

خوانده » فراکاوي«و » فراتحلیل«که در فارسی  2متا آنالیز
پژوهشی  اتمطالعهاي کمیّ روش آماري تلفیق یافته شود؛می

مند است. پس از تلفیق مرور نظامهاي مطالعهمورد استفاده در 
هاي آماري، ، با استفاده از آزمونهاي پیشینمطالعههاي داده

شود امکان شناسایی الگوها و بررسی ارتباط بین متغیرها فراهم می
هاي مطالعههاي آوري دادهروش و ابزار جمعمتا آنالیز ). در 16(

هاي ترجیحاً باید مشابه هم باشد تا امکان ترکیب یافتهپیشین 
 ها میسر شود.هاي آنداده رويهاي آماري ها و انجام تحلیلآن

براي مرور 3اي دیوید گافمرحله 9در این پژوهش از پروتکل 
مطالعه مروري، سؤال مند استفاده شد که عبارتند از تعیین نظام

جو و منابع وجست روشتعریف معیارهاي ورود و خروج، تعیین 
بر اساس معیارهاي ورود، گزارش ها مقالهاطلاعاتی، غربالگري 

جو با استفاده از فلوچارت، ارزشیابی کیفیت و وهاي جستیافته
هاي انتخاب شده، استخراج دادههاي همقالشناسی روشاعتبار 

هاي مطالعههاي انتخاب شده، سنتز دادههاي مطالعهمرتبط از 
 ). 17هاي سنتز شده (گیري از یافتهانتخاب شده و نتیجه

هاي ن عفونتمیزا«پژوهش عبارت بود از این اصلی سؤال 
هاي ایران بر اساس مطالعات پژوهشی بیمارستانی در بیمارستان

در این ها مطالعهمعیارهاي انتخاب » ؟انجام شده چقدر است
پژوهشی که به هاي اصیل مقاله -1: از پژوهش عبارت بودند

بیمارستانی  هايعفونت شیوع هاي فارسی و انگلیسی به میزانزبان
کل که هایی مطالعه -2؛ و ندان اشاره کردهاي ایردر بیمارستان

                                                             
 ١Systematic review 
 ٢Meta-analysis 
 ٣David Gough  [
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 راد و همکارانمصدق /354

هاي بیمارستانی را مورد بیمارستان، کل بیماران و کل عفونت
هاي مطالعهمعیارهاي خروج از مطالعه شامل قرار دادند. توجه 

جز فارسی و انگلیسی، هاي مختلف بهمنتشر شده به زبان
اي همطالعه، 1397از پایان اسفند پس منتشر شده هاي مطالعه

فاقد میزان شیوع هاي مطالعهکیفی، هاي مطالعهها، مروري و کتاب
نوع خاصی از عفونت ي بیمارستانی، تعیین میزان شیوع هاعفونت

هاي بیمارستانی در یک تعیین میزان شیوع عفونت ،بیمارستانی
 بخش بیمارستان و منابع علمی فاقد متن کامل بود.

، PubMedاز درگاه  Medlineهاي اطلاعاتی انگلیسی از پایگاه
Web of Science ،Scopus و Science Direct ،هاي اطلاعاتی پایگاه

جوگر وو موتورهاي جست SIDو  Magiran ،Iranmedexفارسی 
Google  وGoogle scholar  این مطالعه براي یافتن منابع علمی

جو شامل وهاي مورد استفاده براي جستاستفاده شد. کلیدواژه
هاي رایج مرتبط با موضوع مورد و کلیدواژه MeSH1ت اصطلاحا

،  Nosocomial infection،Hospital infectionمطالعه شامل 
Healthcare associated infection ،Hospital acquired 

infection ،Frequency،Epidemiology  ،Incidence ،Prevalence و 
Iran وع، فراوانی و ایران به زبان انگلیسی و عفونت بیمارستانی، شی

نیز به دست آمده  هايهبه زبان فارسی بود. فهرست منابع مقال
 مرتبط استخراج شدند.  هايهجو و مقالوصورت دستی جستبه

. با مطالعه ندجوي اولیه یافت شدومقاله در جست 89تعداد 
ذف شدند. مقاله به دلیل تکراري بودن ح 6تعداد ها مقالهعنوان 

رتبط از ممقاله غیر  12، تعداد هامقاله عه چکیده سپس، با مطال
مانده باقیهاي مقالهمطالعه خارج شدند. پس از مطالعه دقیق 

م با مقاله در ارزشیابی کیفیت حذف شدند. سه مقاله ه 59تعداد 
اله مق 15اد دست آمد. در نهایت، تعدهب هاهاستفاده از منابع مقال

ن هاي ایران در ایر بیمارستانپژوهشی شیوع عفونت بیمارستانی د
 ).1شماره  پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند (نمودار

گویه براي ارزشیابی کیفیت  5از یک چک لیست معتبر شامل 
پژوهش، هاي سؤالاستفاده شد که ادبیات پژوهش، ها همقال

ها را مورد آوري و تحلیل دادهجمعیت و نمونه پژوهش، جمع
حداقل و حداکثر امتیاز قابل کسب در این دهد. بررسی قرار می

در نظر گرفته شد  10امتیاز قابل قبول و  15و  1چک لیست 
، عنوان نخستها شامل نام نویسنده استخراج داده). فرم 18(

مقاله، سال و محل انجام مطالعه، جامعه پژوهش، تعداد نمونه، ابزار 
ت بیماران در ها، میانگین سنی بیماران، مدت اقامآوري دادهجمع

                                                             
١Medical Subject Headings; MeSH 

 

 و عفونت بیمارستانی، امتیاز کیفیت مطالعه میزانبیمارستان، 
 ).1(جدول شماره  بودترین میکروارگانیسم شایع مهم

 Comprehensive Meta-Analysisافزار ها از نرمبراي تحلیل داده
مختلف براي هاي مطالعهاستفاده شد. با توجه به تفاوت شیوع در 

استفاده  2Iاز آزمون کوکران و شاخص ها لعهمطاارزیابی ناهمگنی 
، Q=21.38درصد ( 07/36ها مطالعهشد. میزان ناهمگنی در این 

0.0001 p=(  دار شدن ها و معنیمطالعهبود. با توجه به ناهمگنی
ده آنالیز استفا تصادفی در متا هايشاخص ناهمگنی از مدل اثر

لیل حساسیت ، تحEgger هايتوسط آزمون 2شد. سوگیري انتشار
با استفاده از  و آماره نمونه امن از تخریب انجام شد. در نهایت،

دستور متارگرسیون، اثر متغیرهاي مظنون به ایجاد ناهمگونی در 
اخلاقی هاي تمامی ملاحظهمطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. 

 مروري در این پژوهش رعایت شد.هاي مطالعهمرتبط با 

  هایافته
عفونت  یزانم 1378-97 لعه در بازه زمانیمطا 15تعداد 

 8هاي ایران محاسبه کردند. تعداد بیمارستانی را در بیمارستان
لیسی مقاله به زبان انگ 7درصد) و  3/53مقاله به زبان فارسی (

رستانی شیوع عفونت بیماهاي مقالهدرصد) منتشر شدند.  7/46(
 2ایران ( شناسی پزشکیمیکروب هاي گوناگونی مانندمجلهدر 

 ه علوممقاله)، دانشگا(یک مقاله)، مجله دانشگاه علوم پزشکی قم 
(یک   Archives of Iranian Medicineمقاله)،(یک پزشکی بیرجند 

مقاله) (یک   Iranian Journal of Medical Microbiology مقاله)،
مقاله) (یک  International Journal of Preventive Medicineو 

اندارد از پرسشنامه استها مطالعهدرصد  7/66حدود چاپ شدند. 
ها آوري دادهي بیمارستانی براي جمعهانظام مراقبت عفونت
تعیین در مورد  ها هین تعداد مقالتربیشاستفاده کرده بودند. 

ه هاي فارس و قم انجام شدستاناهاي بیمارستانی در ع عفونتشیو
، 1392، 1391هاي به سال مربوطها مقالهین تعداد تربیشبودند. 
 ). 2شماره  بود (نمودار 1386و  1395

بیمار از بین  15،871تعداد  ،1378-97 در بازه زمانی
هاي مطالعهمورد بررسی در درصد)  71/0(بیمار  2،209،446

انجام شده هاي مطالعهپژوهشی دچار عفونت بیمارستانی شدند. 
گزارش  درصد 1/9و  32/0هاي بیمارستانی را بین عفونتمیزان 

هاي مورد بررسی، به ترتیب ه بودند. با توجه به نتایج پژوهشکرد
درصد)، کاتتر ادراري 27درصد)، لوله تراشه (29ساکشن (

                                                             
 ٢Publication bias  [
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درصد) 13درصد) و ونتیلاتور (15سابقه جراحی ( درصد)،16(
ترین عوامل ایجاد کننده عفونت بیمارستانی در رایج

 ). 3 شماره مودارهاي ایران بودند (نبیمارستان
 یدستگاه تنفس درصد)، 18( ياز دستگاه ادرار یعفونت ناش

ر نوع عفونت د نیتربیشدرصد)  12( یدرصد) و زخم جراح 15(
مطالعه  نیدر ا ).4شماره  بوده است (نمودار رانیا يهامارستانیب

نت کننده عفو جادیا سمیکروارگانیم نیترعیشا یلوک ایشیاشر
  ).5شماره  نموداربود ( یمارستانیب

 P=00060/0 حدود Egger آزمون از استفاده با انتشار يریسوگ
 از انتشار يریسوگ وجود احتمال دهدیم نشان که شد محاسبه

 شماره نمودار در). 6 شماره نمودار( است بوده داریمعن يآمار نظر
 محور اطراف در هیاول يهامطالعه ياثرها ینسب تقارن عدم 5

 انتشار يریسوگ و یناهمگن رفع منظور به. شودیم مشاهده
 حذف و ییشناسا تیحساس لیتحل قیطر از پرت اثرات ،یاحتمال
 يریسوگ يدارا مطالعه 11 تیحساس لیتحل انجام از پس .شدند
 حذف با). 7 شماره نمودار( شدند خارج زیآنال متا ندیفرا از انتشار

 6 نمودار هب نسبت که شد حاصل 7 یفیق نمودار ها،مطالعه نیا
 بیتخر از امن تعداد شاخص براساس ن،یبرا علاوه. است ترمتقارن

 ،)رساندیم آلفا به را P مقدار که ياگمشده يهامطالعه تعداد(
 اثر اندازه زیآنال متا به داریرمعنیغ اثر اندازه 1084 ورود از پس

 سطح ،جهینت در و شودیم داریرمعنیغ شده محاسبه یتصادف
 با ن،یبنابرا. رسدیم 05/0 يبالا به 00006/0 از موجود يداریمعن

  .ماند یباق مطالعه 4 تعداد پرت ياثرها اندازه حذف

  
  

  
  

  
  

  
  

  هاهمقال ها و یافتن روند بررسی پایگاه -1 شماره نمودار
  

  مورد بررسی يهاهمطالعخلاصه اطلاعات مربوط به  -1 شماره جدول
امتیاز 
کیفیت 

 لعهمطا

مدت 
اقامت 
 بیماران

میانگین 
سنی 
 بیماران

میکروارگانیس
 م شایع

  ترینشایع
 نوع عفونت

شیوع 
 عفونت

تعداد بیماران با 
عفونت 

 بیمارستانی

حجم 
 نمونه

تعداد 
 بیمارستان

مکان انجام 
 مطالعه

سال 
انجام 
 مطالعه

  منبع

  19  1391  قم  1  12668  97  76/0  محل جراحی  سودوموناس  42  -  11
  20  1395  جهرم  2  55295  177  32/0  دستگاه ادراري  یلوک ایشیاشر  5/44  3/10  13
  21  1389  زنجان  1  34814  206  59/0  دستگاه تنفسی  سودوموناس  37  -  10

  22  1386  ایران  95  1879356  10557  57/0  دستگاه ادراري  -  6/43    5/11
  23  1385  شیراز  1  4013  166  14/4  دستگاه ادراري  -  6/42  5/17  12

  24  1384  شاهرود  1  23816  98  41/0  دستگاه ادراري  یلوک ایشیاشر  7/55  -  5/11
  25  1391  قزوین  3  25628  242  94/0  دستگاه ادراري  -  8/55  -  5/11

  26  1386  قم  1  21054  105  35/0  دستگاه ادراري  یلوک ایشیاشر  1/64  -  11

  27  1393  اردبیل  5  62601  2163  5/3  دستگاه ادراري  یلوک ایشیاشر  -  -  5/11
  28  1392  اصفهان  1  5500  300  4/5  دستگاه ادراري  یلوک ایشیاشر  57  -  11
  29  1395  همدان  1  10332  266  6/2  دستگاه تنفسی  یلوک ایشیاشر  1/58  2/28  13
  30 1378 ارومیه 1 6492 593 1/9 جریان خون وسلوکوکیاستاف - - 12

 31 1392 اهواز 1 16936  174 03/2  دستگاه ادراري یلوک ایشیاشر 7/51 -  5/11
 32  1391  بیرجند  3  39777 358  9/0  دستگاه تنفسی  یلاکلبیس  6/37  -  5/11

  33  1396  تهران  1  11164  369  3/3 جریان خون  آسینتوباکتر  -  -  5/10

 59= در ارزشیابی کیفیتیحذف شده  هايهمقال

 6از مطالعه=  خارج شده تکراري هايهتعداد مقال

 83 باقیمانده براي بررسی عنوان و چکیده= هايهمطالع
 12غیر مرتبط خارج شده از مطالعه=  هايهمقال

 71راي بررسی کامل مقاله= دست آمده بهب هايهمطالع 
 

 15وارد شده به مرحله آنالیز = هايهمطالع  3= وارد شده از فهرست منابع هايمقاله

 89 ها=جو در پایگاهوحاصل از جست هايهتعداد مقال
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٠

١

٢

٣

۴

١٣٧٨ ١٣٨۴ ١٣٨۵ ١٣٨۶ ١٣٨٩ ١٣٩١ ١٣٩٢ ١٣٩٣ ١٣٩۵ ١٣٩۶

 
  انتشار سال تفکیک به عفونت بیمارستانی میزانهاي مطالعه فراوانی توزیع - 2 شماره نمودار

  

 
  هاي ایرانه عفونت بیمارستانی در بیمارستانفراوانی عوامل ایجاد کننددرصد توزیع  -3 شماره نمودار

 
  هاي ایرانتوزیع فراوانی نوع عفونت بیمارستانی در بیمارستان - 4 شماره نمودار

٠ ١ ٢ ٣ ۴ ۵ ۶ ٧ ٨

اشریشیاکولی 
سودوموناس

استافیلوکوکوس
کلبیسیلا

آسینتوباکتر

 
  ي ایجاد کننده عفونت بیمارستانیهاتوزیع فراوانی میکروارگانیسم - 5 شماره نمودار
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  از تحلیل حساسیتپیش  Egger گیري انتشار توسط آزمونءسو - 6 شماره نمودار

  

 
  از تحلیل حساسیتپس  Eggerگیري انتشار توسط آزمون ءسو - 7شماره  نمودار

  
 لیل حساسیتاز تح پسو  پیش ها بر اساس مدل تصادفیشیوع عفونت بیمارستانی در بیمارستان متا آنالیز -2شماره  جدول

 سطح   Zمقدار   واریانس  خطاي معیار  میزان شیوع  تعداد  مدل  
 داريمعنی

  ≥01/0  49/18  79/2  67/1  0  15  تصادفی  از تحلیل حساسیت پیش
  ≥01/٠  70/22  09/0  31/0  01/0  4  تصادفی از تحلیل حساسیت پس

  
  

  بحث
نی در بیمارستا هايشیوع عفونت تعییناین مطالعه با هدف 

 مطالعه در بازه زمانی 15هاي ایران انجام شد. تعداد بیمارستان
در هاي بیمارستانی عفونت میزانبه تعیین  97-1378
 میزانانجام شده  هايهمطالعهاي کشور پرداختند. بیمارستان

گزارش کردند درصد  1/9و  32/0هاي بیمارستانی را بین عفونت
المللی در آمارهاي مراجع بین در مقایسه بامیزان ). این 19-33(

دهی است. عدم گزارش ترکمکشورهاي در حال توسعه به مراتب 

هاي کشور و کمبود منابع براي سنجش اجباري همه بیمارستان
   تواند از دلایل آن باشد.هاي بیمارستانی میعفونت

هاي ایران در این بیمارستانی در بیمارستان هايشیوع عفونت
انجام  پیشینهاي هاي پژوهشیافته متا آنالیزفاده از مطالعه با است

درصد گزارش شد که به مراتب  01/0شده بر اساس مدل تصادفی، 
درصد) است  8/8از میزان برآورد سازمان بهداشت جهانی ( ترکم

هاي با کیفیت در زمینه شیوع عفونت هايهمقال). تعداد 9(
کم است. از طرف دیگر،  هاي ایران بسیاربیمارستانی در بیمارستان

مورد بررسی در  هايهمطالعهاي بیمارستانی در عفونت میزان کم
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 هايهمجل .انتشار نسبت داد تورشتوان به این پژوهش را می
میزان  پژوهشی با هايهعلمی ممکن است رغبتی به انتشار مقال

، نداشته باشند. میانگین اقامت بیماران بالاهاي بیمارستانی عفونت
). 34روز بود ( 6/3برابر با  1396هاي ایران در سال بیمارستان در

وجود دارد که با توجه به ترخیص سریع بیماران،  هم این احتمال
از ترخیص از بیمارستان دچار عفونت  پستعدادي از بیماران 

بیمارستانی شوند که ممکن است براي درمان مجدد به بیمارستان 
 مراجعه مجدد نداشته باشند.

در جهانی هداشت بمند توسط سازمان ک مطالعه مرور نظامی
ه چاپ شده در زمین هايهمقالمیلادي با بررسی  2011سال 
هاي عفونت میزانر کشورهاي جهان، دهاي بیمارستانی عفونت

د کرد در کشورهاي با درآمد بالا برآوردرصد  6/7بیمارستانی را 
ر دلنست  شده در چاپز لیمند و متا آنا). یک مطالعه مرور نظام9(

نه مقاله چاپ شده در زمی 220، با بررسی میلادي 2011ژانویه 
 یهاي بیمارستانی در کشورهاي در حال توسعه در بازه زمانعفونت

 5/15هاي بیمارستانی را عفونت میزانمیلادي،  2008-1995
هاي هاي بیمارستانی در بخشعفونتمیزان درصد برآورد کرد. 

هاي گرم منفی بوده است. باسیلدرصد  9/47یژه هاي ومراقبت
مطالعه مرور  ).35هاي بیمارستانی بودند (ترین عامل عفونتمهم
مقاله  41وي رمیلادي  2015دیگري در سال  متا آنالیزمند و نظام

شرقی هاي بیمارستانی در جنوبوع عفونتپژوهشی مرتبط با شی
ر این دمارستانی هاي بیآسیا انجام شد. شیوع ترکیبی عفونت

  ).36دست آمد (هدرصد ب 9مطالعه 
ترین میکروارگانیسم ایجاد لی شایعوک در این مطالعه اشریشیا

ت دارویی تواند بیانگر مقاومکننده عفونت بیمارستانی بود که می
هاي مصرفی باشد. سودوموناس، بیوتیکآن نسبت به آنتی

قرار داشتند. هاي بعدي  در ردهیلاو کلبیس وساستافیلوکوک
و همکاران در مطالعه رحمانیان  وسلی و استافیلوکوکوک اشریشیا

و  ) و در مطالعه سهرابی20درصد ( 3/32و  5/51به ترتیب 
درصد عامل ایجاد کننده عفونت  2/11و  3/64به ترتیب  همکاران

و  مهرو سعیدي و همکاران قنبري ).24بیمارستانی بودند (
راي درصدي  1/43و  46 میزانود خ هايهمطالعدر  همکاران
در این مطالعه، دستگاه ). 31و28گزارش کردند ( لیوک اشریشیا
ترین عضو درگیر و به دنبال آن دستگاه تنفسی شایعادراري 

هاي دستگاه ادراري در مطالعه عفونت بیمارستانی بود. عفونت
و مهر سعیدي)، در مطالعه 28درصد ( 72 و همکاران قنبري

 2/54 و همکاران )، در مطالعه رحمانیان31درصد ( 3/56همکاران 
) و 19درصد ( 9/53 و همکاران )، در مطالعه شجاعی20درصد (

  ).27درصد بودند ( 2/32 و همکاران در مطالعه کاظمیان

ر لاتوسابقه جراحی و ونتی ساکشن، لوله تراشه، کاتتر ادراري،
دند. هاي ایران بونترین عوامل عفونت بیمارستانی در بیمارستارایج

 بهن و همکاراسابقه جراحی و کاتتر ادراري در مطالعه رحمانیان 
انی درصد عامل ایجاد کننده عفونت بیمارست 3/20و  9/20ترتیب 

دراري، اکاتتر  و همکاران ). در مطالعه بیجاري20را تشکیل دادند (
صد در 2/54و  8/66، 4/70ساکشن و لوله تراشه به ترتیب عامل 

در جهانی بهداشت ). سازمان 32ی بودند (هاي بیمارستانعفونت
ر ددرصد تزریقات  3/39میلادي برآورد کرد که حدود  2000سال 

ه ه شدکشورهاي در حال توسعه با وسایل و تجهیزات دوباره استفاد
لیون می 21ترین نتایج تزریقات آلوده حدود مهم انجام شده است.
ر هزا 260و حدود  Cمیلیون عفونت هپاتیت  B ،2عفونت هپاتیت 

 ). 37بوده است ( HIVعفونت 
 هاي بیمارستانی تهدید بزرگی براي نظام سلامت کشورهاعفونت

هاي هاي بیمارستانی با برنامهدرصد عفونت 20-30 است. حدود 
 124). تعداد 38قابل پیشگیري هستند ( بهداشتی و کنترلی

 متعهد میلادي، 2005در سال  متحد کشور عضو سازمان ملل
). 39هاي بیمارستانی را کاهش دهند (شدند که میزان عفونت

اهش کبنابراین، منابع انسانی، مالی و فیزیکی لازم باید براي 
. هزینه پیشگیري و کار گرفته شودههاي بیمارستانی بعفونت

درمان بیماران  هاي بیمارستانی به مراتب از هزینهترل عفونتکن
المللی بین نهادهاياست.  ترکمهاي بیمارستانی مبتلا به عفونت

المللی المللی کنترل عفونت و کنسرسیوم بینفدراسیون بین مانند
هاي متنوعی براي کنترل و کنترل عفونت بیمارستانی برنامه

 انی دارند. هاي بیمارستمراقبت عفونت
هاي بیمارستانی نقش هاي مرتبط با عفونتگزارش و تحلیل داده

هاي لازم براي کاهش عفونت هاياقدامکارگیري هسزایی در بهب
بیمارستانی دارد. بنابراین، در بسیاري از کشورهاي توسعه یافته 

یمارستانی براي این منظور ایجاد هاي بنظام مراقبت ملی عفونت
هاي بیمارستانی کمیته کشوري کنترل عفونت ایران شده است. در

هاي تشکیل شد. نظام مراقبت ملی عفونت 1381در سال 
بیمارستان ایجاد شد که  100با  1385بیمارستانی ایران در سال 

تان رسید. پنومونی، عفونت خونی، بیمارس 555به  1396در سال 
ز هاي ناشی اعفونت ادراري، عفونت محل جراحی و عفونت

دهی در برنامه مراقبت ملی ابزارهاي تهاجمی مشمول گزارش
هاي هاي بیمارستانی ایران هستند. میزان بروز عفونتعفونت

هاي بیمارستانی گزارش شده به نظام مراقبت ملی عفونت
درصد در  3/1به  1386درصد در سال  4/0بیمارستانی ایران از 
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انتظار پایین است رسید که در مقایسه با بروز مورد  1395سال 
طور کامل ها بهدهی از طرف بیمارستانزارش). به عبارتی، گ40(

 .اي در این زمینه استشود و نیازمند تدابیر ویژهانجام نمی
اي هستند که با هاي بیمارستانی عوارض ناخواستهعفونت

اي رعایت رفتاره بارهآموزش کارکنان بیمارستان و بیماران در
کنترل عفونت هاي یري راهنماها و دستورالعملکارگهبهداشتی، ب

. مبتنی بر شواهد و بهبود بهداشت محیط قابل پیشگیري هستند
رعایت  مانندهاي بیمارستانی کاهش عفونت هاياقدامبرخی از 

ها نشان هشبهداشت دست و آموزش کارکنان کم هزینه است. پژو
ی لودگدرصدي آ 30ها موجب کاهش داده است که شستن دست

 ). 41د (وشو عفونت می
هاي هم به نقش آموزش در کاهش عفونت هاییهمطالع

 ،ماران). آموزش کارکنان و بی24،26،32بیمارستانی اشاره کردند (
 سازي منجرضدعفونی و استریلثر ؤمهاي همراه با استفاده از روش

 ،د. آموزش بهداشت دستشوبه کاهش عفونت بیمارستانی می
 ازه ه کنترل عفونت بیمارستانی و کاهش استفادفعال نمودن کمیت

ر دتواند نقش مؤثري ها میبیوتیکی و آنتیمهاي تهاجروش
 کاهش عفونت بیمارستانی داشته باشد. 

به  مدیریت کیفیت با بهبود فرایندهاي کاري منجر کارراه
عنوان مثال، اجراي یک شود. بههاي بیمارستانی میکاهش عفونت

ند بیمارستان ایران موجب در چ، )42-43یفیت (مدل مدیریت ک
ستانداردسازي و ا ).44-45د (هاي بیمارستانی شکاهش عفونت

ر هاي شهر تهران دارتقاي فرایندهاي کاري در یکی از بیمارستان
درصدي عفونت محل جراحی شد  28منجر به کاهش  1392سال 

ی ستاندیگر، اجراي مدیریت کیفیت در بیمار ي). در مطالعه44(
هاي درصدي عفونت 39منجر به کاهش  1393در جهرم در سال 
 ). 45بیمارستانی شد (

تواند منجر به اجراي درست برنامه اعتباربخشی بیمارستانی نیز می
). اعتباربخشی 46-47هاي بیمارستانی شود (کاهش عفونت

مند و تعیین اعتبار بیمارستان بیمارستانی فرایند ارزشیابی نظام
یک سازمان مستقل خارجی با استفاده از استانداردهاي توسط 

هدف برنامه  ).48مطلوب ساختاري، فرایندي و پیامدي است (
ها به بهبود اعتباربخشی تشویق مدیران و کارکنان بیمارستان

 اعتباربخشیکیفیت و ایمنی خدمات با استفاده از استانداردهاي 
استانداردهاي  صورت فعالکارکنان بهدر نتیجه،  ).49است (

 کنند.را اجرا میپیشگیري و کنترل عفونت بیمارستانی 

  گیرينتیجه
شیوع ارش گزانجام شده،  هايهمطالع مندنظامبر مبناي مرور 

ست. از کم اهاي ایران ارستانی در بیمارستانعفونت بیم
انتشار اشاره کرد.  تورشتوان به هاي این پژوهش میمحدودیت

هاي با کیفیت در زمینه شیوع عفونت يهاهمطالعتعداد کم 
یابی به این هاي ایران منجر به دستبیمارستانی در بیمارستان

ي تربیشبا کیفیت  هايهمطالعشود که شد. پیشنهاد می هایافته
دنبال آن یک مطالعه هاي مختلف کشور انجام شود و بهدر استان
 ها انجام شود. ي آنهابراي ترکیب یافته متا آنالیزمند و مرور نظام

پژوهشی مورد  هايهمقالاز  برخیهاي ناقص بودن برخی از داده 
ه استفاده در این پژوهش، محدودیت دیگر این مطالعه است. هم

 تعداد کل مانندمتغیرهاي جانبی مورد بررسی در این مطالعه 
ان ساعت در بیمارستان، تعداد بیمار 48بیماران بستري بالاي 

هاي بیمارستانی در فونتع میزانهاي بیمارستانی، نتمبتلا به عفو
، جنس ي خطرمارستان به تفکیک فاکتورهاهاي مختلف بیبخش

 ن دربیماران، میانگین سن بیماران، میانگین مدت اقامت بیمارا
ترین عامل هاي بیمارستانی شایع و شایععفونت بیمارستان،

 هاهبرخی از مقالدر  هاي بیمارستانیگر در ایجاد عفونتمداخله
پژوهشی آینده  هايهمطالعشود که گزارش نشده بود. پیشنهاد می

 هايهمطالعهاي خود ذکر کنند تا در این اطلاعات را هم در یافته
  .ندقرار گیر مورد استفاده متا آنالیزمند و مرور نظام

 رددر مو یگونه تعارض منافعچیدارند که هیاظهار م سندگانینو
  .وجود نداردمقاله  نیا

  یقدردان و تشکر
 انیب و سازنده انتقادات با که یمحترم داوران از سندگانینو

 د،کردن کمک مقاله نیا تیفیک يارتقا به خود، یکارشناس نظرات
  .کنندیم تشکر و یقدردان
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Background and Objectives: A nosocomial infection (NI) is defined as an infection occurring in a patient after 48 
hours of hospitalization or up to 72 hours after discharge from the hospital, which was not present or incubating 
at the time of admission. NIs increase hospital mortality, decrease patient satisfaction, reduce hospital 
productivity, and increase health system costs. This study was conducted to determine the prevalence of NIs in 
Iranian hospitals. 
 
Methods: This study was performed using a systematic literature review and meta-analysis. Seven electronic 
databases and two search engines were searched using appropriate key words to identify research studies on 
NIs published in Persian and English languages from April 1997 to March 2019 in Iran. Finally, 15 empirical 
studies out of 89 records were reviewed. Data were analyzed using the Comprehensive Meta-Analysis software. 
 
Results: The studies reported a prevalence of 0.32% to 9.1% for NIs in Iranian hospitals. The pooled prevalence 
of NIs in Iranian hospitals was 0.01 % (95% CI 0.0% - 0.02%). The most common type of infection was urinary 
tract infection and the most common microorganism was Escherichia coli. The highest rate of nosocomial infections 
was seen in the intensive care unit, internal medicine ward and hematology ward. Suction was the most important 
risk factor for nosocomial infections. 
 
Conclusion: The prevalence of NIs in Iranian hospitals is low according to the published studies. Appropriate 
strategies should be implemented to prevent and control NIs. 
 
Keywords: Nosocomial infections, Hospital, Prevalence, Systematic review, Meta-analysis  
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