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Background and Aim: The variation of reported nosocomial infection is very high 

respectively. It seems review systematic and Meta analysis of related documents gives 

precise estimate of this subject for correct politisize. So tha aim of this study the 

review systematic and meta analysis of prevalence and causes of nosocomial infection 

in iran. 

Materials and Methods: For this study all articles published in Iranian journals 

and international journals, Final Report of Research Projects, related papers presented 

at congresses and thesis were reviewed with using standard and sensitive keywords. 

Then, all articles published between 1997-2010 years that had eligibility Inclusion 

criteria after quality control, using random model, intered to process of meta-analysis. 

Results: The finding show that the best estimate of total prevalence of nosocomial 

infection in Iran is 30.43% and the most common infections of nosocomial infection 

are respiratory infection 39.4%%, urinary infection 23.88%, bacteremia 21.98% and 

the most common factors of nosocomial infection are Pseudomonas aeroginosa 

26.78%, klebsiella 31.42%, Staphylococcus 23.6% and E.coli 30.93%. The research 

also found a substantial heterogeneity that using meta regression method the main 

cause of produce of this heterogeneity, participants people, sample size, average age of 

the samples, time of study and gender were introduced. 

Conclusions: The simple review of studied documents in this survey show that 

prevalence rate of different nosocomial infection in Iran is high relatively. Hence make 

appropriate and evidence-based educational and control programs to reduce 

nosocomial infections prevalence rate in Iran should be considered by policy makers. 
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. به بسیار متفاوت است در کشور یبیمارستان یهاعفونتانواع  یشدهگزارشفراوانی  :زمینه و اهداف

و فراتحلیل مستندات مرتبط برآورد دقیقتری از مختصات این موضوع جهت  سامانمندمرور  رسدیمنظر 

و عوامل  یوعش فراتحلیلو  سامانمندمرور لذا هدف از این مقاله   های صحیح ارائه دهد.سیاستگذاری

 می باشد.  یراندر ا یمارستانیب هایعفونت

های المللی، گزارش نهایی طرح های منتشر شده در مجلات ایرانی و بین تمام مقالهو روش کار: مواد 

های دانشجویی، با استفاده از کلید واژه ها و نیز پایان نامه پژوهشی و مقالات مرتبط ارایه شده در کنگره 

که دارای  67-19های  های استاندارد و حساس مرور شدند. سپس تمام مقالات منتشر شده بین سال

 معیارهای ورود بودند، پس از کنترل کیفی، با استفاده از مدل تصادفی وارد فرآیند فراتحلیل شدند.

بیمارستانی در ایران  یهاعفونتکلی دهد بهترین برآورد از میزان شیوع نشان می هایافته: هایافته

ادراری  هایعفونت(، %3/41تنفسی ) ایهعفونتبیمارستانی،  هایعفونت ترینشایعاست و  34/43%

(، %68/37) سودوموناس آئروژینوزاعوامل عفونی بیمارستانی  ترینشایع( و %18/39) (، باکتریمی88/34%)

شیوع و چنین بین هم. باشندمی( %14/43) اشریشیاکلی( و %7/34استافیلوکوک ) یهاگونه(، %33/49کلبسیلا )

عدم تجانس اساسی مشاهده گردید که با استفاده از روش متارگرسیونی ، یک هاپژوهش هاییافتهعوامل 

، جنسیت و هامطالعه، زمان هاحجم نمونهافراد مورد مطالعه،  این عدم تجانس ییجادکنندهاعوامل اصلی 

   معرفی شدند. هانمونهمیانگین سنی 

که میزان شیوع انواع  دهدمیی مستندات مطالعه شده در این بررسی نشان مرور ساده: گیرییجهنت

کنترلی و آموزشی مناسب و  هایبرنامهبیمارستانی در ایران نسبتاً بالاست. از این رو  تدوین  هایعفونت

امر  گذارانسیاستبیمارستانی در ایران بایستی مدنظر  هایعفونتمبتنی بر شواهد جهت کاهش میزان شیوع 

 قرار گیرد.
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 مهمقد 

شود كه پس گفته می یهایعفونتبه ارستانی بیم هایعفونت

ساعت بعد( یا طی  22یا  03ز پذیرش بیمار در بیمارستان )ا

تا  22روز( پس از ترخیص بیمار ) 34تا 14مشخص ) یادوره

های زخم جراحی، پس از ترخیص بیمار ظاهر عفونت 24%

بیمار گردند( رخ دهد و در زمان پذیرش بیمار وجود نداشته و می

 هایفونتع (.1) آن نیز قرار نداشته استدر دوره نهفتگی 

. شوندیممحسوب  هایمارستانببیمارستانی یکی از مشکلات مهم 

 طوربهبیمارستانی  هایعفونتبسیار  یهامراقبتبا وجود 

و  اندبودههمراه  یروممرگچشمگیری با پیدایش عوارض و بروز 

در مورد نوزادان  (.2) نمایندیمهزینه زیادی را به بیمار تحمیل 

بیمارستانی گروه بسیار  هایعفونت كه به لحاظ ابتلا به

دلیل  پزشکی، به هاییشرفتپهستند با وجود تمام  پذیرییبآس

تهاجمی جهت مراقبت از نوزادان  یهاروشافزایش نیاز به 

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1313 زمستان – 4شماره  – 8سال 

www.ijmm.irJournal homepage:  
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بیمارستانی در نوزادان در حال  هایعفونتبدحال، خطر ابتلا به 

 (.3افزایش است )

اكتبر  13شت در اساس آخرین اعلامیه سازمان جهانی بهدا بر

میلیون نفر از  0/1سالانه در جهان جمعیتی بیش از  2442

ترین و عفونت ادراری، شایع. برندبیمارستانی رنج می یهاعفونت

 .شوندبیمارستانی محسوب می هایعفونت ترینكشندهپنومونی 

درصد بیماران  14تا  2توسعه یافته صنعتی بین  در كشورهای 

بیمارستانی می هایعفونتتان مبتلا به بستری شده در بیمارس

درصد  22شوند و این رقم در كشورهای در حال توسعه به حدود 

 (.4) كندافزایش پیدا می

در سال  هایماریباساس اطلاعات موجود در مركز مدیریت  بر

سال  مورد، در 063د تعدا 1331مورد، در سال  264تعداد  1334

مورد و در  293تعداد  1333مورد، در سال  326تعداد  1332

بیمارستانی از  هایعفونتانواع مورد  309تعداد  1330سال 

 33 در سال هاگزارشآخرین  است. شدهگزارشسراسر كشور 

 هایعفونتخصوص كنترل  وضعیت ایران در حاكی از اینست كه

سفانه در این زمینه به أبیمارستانی در شرایط بدی قرار دارد. مت

البته شیوع ؛ ر كشور دسترسی نداریمآمارهای دقیقی د

اكثر كشورهاست و تنها  یرگ یبانگربیمارستانی  هایعفونت

 (. 5) مختص ایران نیست

تاكنون مطالعات زیادی در ایران بر روی تعیین شیوع 

و  Razinبیمارستانی صورت پذیرفته است. در مطالعه  هایعفونت

مورد  103 ده،ش بررسی نمونه 6604 از  36-32همکاران در سال 

 تعداد این بین در و اورئوس استافیلوكوكوس مثبت ( كشت1/2%)

 مقاوم اورئوس استافیلوكوكوس  (%29نمونه ) 113 مثبت، كشت

 استافیلوكوكوس( %21) ماندهیباق نمونه 34 و سیلین متی به

طور كلی میزان  . بهگزارش شدند سیلین متی به حساس اورئوس

محاسبه گردید  %29امام حسین )ع(  شیوع عفونت در بیمارستان

 124و همکاران بر روی  Sadeghzadeh(. در مطالعه دیگری از 6)

ویژه كه دارای سوند ادراری  یهامراقبتبیمار بستری در بخش 

ادراری بیمارستانی در  هایعفونتبودند، انجام شد فراوانی ابتلا به 

ت خارجی (. در میان مطالعا7بود ) %22ویژه  یهامراقبتبخش 

بیمارستانی وجود  هایعفونتنیز بازتاب مختلفی از آمار شیوع 

و همکاران با عنوان پروژه  Vincetدارد. در مطالعه جامعی كه 

بیمارستانی در اروپا  هایعفونتبزرگ بررسی شیوع این 

(European Prevalence of Infection in Intensive Care 

(EPIC) Studyگزارش  %3/00لی عفونت ( انجام دادند شیوع ك

(، %9/06گردید. در این مطالعه به ترتیب عفونت پنومونی )

( و %6/12های ادراری )(، عفونت%3/12دستگاه تنفسی تحتانی )

بیمارستانی و  هایعفونت ترینشایع( %12های خونی )عفونت

استافیلوكوكوس (، %0/30) انتروباكتریاسهگروه  هاییباكتر
(، %2/23) دوموناس آئروژینوزاسو(، %1/34) اورئوس

قارچی  هایعفونت( و %1/19) استافیلوكوكسی كوآگولاز منفی

بیمارستانی به شمار  هایعفونتعوامل  ترینشایع( از 1/12%)

 (.8رفتند )

دهد كه فراوانی مستندات نشان می یمرور ساده

بسیار  در كشور بیمارستانی هایعفونتی انواع شدهگزارش

تركیب  همه مستندات و یافتهساختارمرور  بنابراین ؛متفاوت است

از ابعاد این  یتركاملوجود آمدن تصویر ه ب موجبتواند می هاآن

بهترین  چنین میزان استفاده ازهم ایرانی گردد و جامعه معضل در

در واقع تنها  مستندات موجود را افزایش دهد. ترینیفیتباك و

امعی از میزان شیوع هدف این پژوهش، تعیین برآورد ج

چنین تعیین عامل بیمارستانی در جامعه ایرانی و هم هایعفونت

آمدن برآوردهای متفاوت از  به دستیا عواملی است كه موجب 

اند. لذا با توجه به های اولیه شدهاین شیوع در قالب پژوهش

بیمارستانی در ایران كه به  هایعفونتپدیده  روزافزوناهمیت 

دامن زده  هایمارستانبمنجر به بستری در  هایییماربوخامت 

 ینهپرهزاین معضل برای نظامت سلامت ایران  ازآنجاكهاست و 

از دست رفته  هایسالزیاد، دارای شاخص  یراییمعلت  است و به

زمان آن فرا رسیده باشد تا با  رسدیمزندگی بالائی است، به نظر 

 هایعفونتط با انواع كلی و مرور ساده مستندات مرتب یبندجمع

بیمارستانی و گردآوری اطلاعات موجود از این پدیده در منابع 

آنالیز آماری، برآورد  یهاروش ینترسادهمختلف، با استفاده از 

از مختصات این موضوع ارائه داد و با مرور ساده این  ترییقدق

 هاییتاولو یبندطبقهمستندات خلأ ارزیابی كلی آن را در 

 ی و پژوهشی كشور پر كرد.  بهداشت

 روش بررسی

بیمارستانی در  هایعفونتفراتحلیل شیوع یک این مطالعه 

كشور در مطالعات  هاییمارستانبدر  شدهیبستربین بیماران 

كه به روش مرور مستندات و فراتحلیل منابع  استمختلف 

. برای است گرفتهانجام 1391تا  1326 هایسالموجود بین 

 یهامقالهدر كشور از  شدهانجاممربوطه  هاییبررسیافتن 
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 و هایشهمامانند خارجی  ،در مجلات داخلی شدهچاپ

 ،Iranmedexاطلاعاتی  یهابانکموجود در  هاینامهیانپا

SID،Irandoc ،Science Direct ،Magiran  وPubmed  استفاده

 با استفاده به طور عمده هامقالهجستجوی  سازوكار است. گردیده

 هاآنو معادل لاتین  های فارسیواژه كلید سامانمنداز جستجوی 

 شدهانجامحساس  اصلی و ،با همه تركیبات احتمالی كلمات مهم

برای بالا بردن حساسیت در  در این جستجو به طور كلی است.

 و بیمارستانی  هایعفونت مانندهای عمومی واژه جستجو، از كلید

بهره جسته شده  ل لاتین این كلماتو نیز معاد فراوانی یاشیوع 

بیمارستانی از معادل های  هایعفونتدر رابطه با عبارت  است.

 Hospital Acquired infection ،Nosocomialمختلفی همچون 

infection  وHealth care-associated infection  استفاده گردیده

مورد  شدهمشخص هاییبررس علاوه بر این فهرست مطالباست. 

 غربالگری برای یافتن مطالب مربوطه قرار گرفتند.

 ها:هارزیابی کیفیت مقال معیارهای انتخاب و

مقالات موجود  تمام یدر ابتدا فهرستی از عناوین و چکیده

 منظوربهو تهیه  پژوهشگرتوسط  یادشدهاطلاعاتی  هاییگاهپادر 

ار قر یموردبررسمستقل  صورتبه انتخاب عناوین مرتبط، تعیین و

فرآیند صورت مستقل از هم وارد ه سپس مقالات مرتبط ب گرفتند.

همان  پژوهشمختلف به این  هایهمعیار اصلی مقال مطالعه شدند.

بیمارستانی در عنوان یا چکیده  هایعفونتاشاره به برآورد شیوع 

یا  نبوده و  مطالعات اولیه ءكه جز هاییبررسیبوده است. 

گیری تصمیم بالینی و هاییژگیوتعیین  درمان و یینهدرزم

شیوع و عوامل غیرمرتبط با موضوع  هاییبررس بالینی و

 exclusion) خارج شدند پژوهشاز  بیمارستانی هایعفونت

criteria). از مرتبط  یهابررسیدوم پس از تعیین  یدر مرحله

 پژوهشگرمقالات مختلف منتخب، توسط  یعناوین، چکیده نظر

 STROBE (Strengthening theک لیست با استفاده از چ

Reporting of Observational Studies in Epidemiology كه )

جهت ارزیابی  المللیینبو مشهور  یک چک لیست استاندارد

این چک لیست  .مورد ارزیابی قرارگرفتندكیفیت مقالات است 

 شاملهای متنوع متدلوژی بوده و جنبه بخش متنوع 03شامل 

، تعدیل گیری متغیرها، تحلیل آماریگیری، اندازهمونهن یهاروش

و پایائی ابزارهای مورد  ییروامخدوش كننده ها، ذكر مشخصات 

در این چک دهد. اهداف مطالعه را مورد ارزیابی قرار می و استفاده

آن  یبیشینه و 04 یامتیاز قابل كسب نمره یكمینهلیست 

برتری كه  یهامقالهت در نهایدر نظر گرفته شد.  02 ینمره

الات چک لیست را كسب ؤبه س شدهدادهنمره(  04) امتیاز كمینه

برای  هاآنمرتبط  یهاداده شده وبه پژوهش وارد  كرده بودند،

كه  هایییبررسدر واقع  .نداستخراج شد یلفرا تحلانجام فرایند 

گیری گیری، اندازهبه لحاظ ذكر و استفاده از روش صحیح نمونه

ق پارامتر پژوهش به روش صحیح و ذكر آن، استفاده از دقی

گیری در پژوهش و اقدامات تحلیل مناسب با طرح و روش نمونه

لازم برای كنترل عوامل مخدوش كننده، اشاره به روش طرح 

 یهپالاها، از مناسب یافته پذیرییمتعممورد استفاده در پژوهش، 

كرده بودند، به  به بالا عبور 04این چک لیست با كسب نمره 

بر اساس عنوان پژوهش دارای شرایط وارد فرآیند آنالیز شدند. 

 مقاله انتخاب و 243تعداد  ،شده در اولین مرحله ارائهتوضیحات 

مقاله  142تعداد  مورد بررسی قرار گرفتند. پس از مرور عناوین،

مرتبط با موضوع شناخته شده و وارد مرحله بعد شده و تعداد 

به دلیل مرتبط نبودن با موضوع پژوهش حذف شدند. مقاله  141

مقاله مرتبط  20 تعداد مقاله تکراری حذف و 33در مرحله بعدی 

دوم یعنی ارزیابی كیفی چکیده مقالات  یشناسایی و وارد مرحله

عدد از مقالات دچار انواع  21 ،شدند. در پایان این مرحله

نبودند و از  اربرخورداز كیفیت مناسبی  متدلوژی، و یرادهایا

ورود  به منظورمناسب  یمقاله 23در نهایت  خارج شدند. پژوهش

 انتخاب شدند. یلفرا تحل یبه مرحله

 قرار گرفته، وتحلیلیهتجزمطالعه مورد  23 تمامدر بین 

مقاله بیان شده  12بیمارستانی در  هایعفونتمیزان شیوع كلی 

بیمارستانی  هایتعفونشیوع كلی  یلفرا تحلبود كه برای تعیین 

 یلیفرا تحلمقاله استفاده گردید. برای تعیین برآورد  12از این 

مطالعه به این عوامل اشاره شده بود كه از  13عوامل خطر نیز در 

طور كلی ه، بهایبررستمام همچنین در بین استفاده شد.  هاآن

مطالعه به  19ها كه تنها در پژوهش ی هانمونهمیانگین سنی 

اشاره شده بود. لازم به یادآوری است كه در این پژوهش با  هاآن

مربوط به  یهادادهی توجه به  عدم دسترسی به جزئیات اولیه

طور كلی در هر مطالعه، به 23افراد مورد بررسی در تمام  تکتک

كلی مورد نیاز شامل میزان شیوع به تفکیک  یهادادهمطالعه، 

نمونه، محل انجام مطالعه، ، عوامل خطر، حجم هاعفونتشیوع 

 Aggregate Dataشکل زمان و اطلاعات مورد نیاز دیگر به 

مورد تحلیل  یهادادهچنین با توجه به نوع هم استفاده شده است.

كه همگی میزان شیوع در بین بیماران مورد بررسی در مطالعات 

ی كنترل اند و لحاظ دقیق پارامترهای چک لیست در مرحلهبوده

ی واجد شرایط، نیازی به تعیین هامطالعهرای انتخاب كیفی ب
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Publication Bias ( و رسم نمودار قیفیFunel Plot احساس )

 نشد. 

 :هادادهاستخراج 

واجد شرایط منتخب  یهامقالهعدد از  23 پژوهش،در این 

جزئیات  مورد بررسی قرار گرفتند.ورود به فرایند آنالیز ثانویه 

در ابتدا  این بخش، در است. آمده 1ول جد درتوصیفی مقالات 

اساسی  یهادادهبخش طراحی شد. سپس   3 فرمی مشتمل بر

 یهادادهتحلیل، شامل  تجزیه و به منظور پژوهشمورد نیاز 

 Bibliographicنویسنده ) و مجلهنام  عنوان، مربوط به موضوع،

Data،) نوع طرح، و مشتمل بر روش مطالعه و اطلاعات متدلوژی 

بیمارستانی  هایعفونتمیزان شیوع  موردچنین اطلاعاتی در هم

 هایگروهگروه یا  ها،كلی نمونه هایویژگیو  هاآنو عوامل خطر 

میانگین سنی مبتلایان  مانند هانمونهكمی  هایداده هدف،

 آوری گردید.( جمع1)جدول 

 :تحلیل آماری

ستانی بیمار هایعفونتمقادیر شیوع  تمامدر این بخش ابتدا 

 ،این زمینه در شدهانجاماز همه مطالعات توصیفی و عوامل خطر 

پژوهش به تفکیک هر  هایواریانسسپس  آوری گردید.جمع

فرمول توزیع  با استفاده از و عوامل خطر هاعفونتشیوع 

 هر هایواریانسدوم، بر اساس  یمرحله در ای تعیین شد.دوجمله

 Fix Effectاساس مدل  ر، وزن هر مطالعه در ابتدا بپژوهش

Model سپس با در  محاسبه گردید.  صورت معکوس واریانسه ب

دست آمده با ه مقادیر شیوع ب ،اختیار داشتن وزن هر مطالعه

بین  كه برای تعیین هتروژنیتی درون و هاییتکنیک استفاده از

 Random Effect Method of) اندیافته خوانیهمگروهی 

Dersiminian and laird) یو اقدام به محاسبه تركیب شدند 

گردید. بیمارستانی و عوامل خطر  هایعفونتشیوع كلی 

شاخص عدم تجانس با آزمون هتروژنیتی بین مطالعات  ،یتدرنها

 و ,heterogeneity test  2I (Cochran Q) یهاآزمونبا استفاده از 

 statistics  شدن هتروژن بودن  تأییدتعیین  گردید. پس از

 ی(،  اقدام به محاسبهRandom Effectطالعات، بر اساس مدل )م

 كمینهبرای به  ،در ادامه گردیده است. بهترین برآورد شیوع

رساندن تنوع تصادفی بین برآوردهای شیوع در مطالعات از تحلیل 

با استفاده از  پایاندر  شد. ( استفادهBayesian Analysis) بیزین

، زمان انجام انجام مطالعات مکان یروش متارگرسیون اثر متغیرها

در  هانمونهچنین حجم هم ومطالعه، جنسیت، افراد مورد مطالعه، 

كه مظنون بیماران اكتورهای میانگین سنی ف مطالعات مختلف و

استات  افزارنرمبه ایجاد هتروژنیتی در مطالعه بودند با استفاده از 

ر این تحلیل چنین دهم. مورد بررسی قرار گرفتند 14ی نسخه

( Restricted Likelihood Method) ( با استفاده از روش2t) یآمار

 . عدم تجانس محاسبه گردید یكننده عنوان برآورده ب

 یافته ها

با میانگین سنی  نفر  02616این مطالعات  طور كلی دره ب

 نمونه وجود داشتند. عنوانبهواجد شرایط  (60/24±22/39)

. آمده است 1در جدول  هایبررسبه این  مربوط هایدادهیات یجز

كلی بیمارستانی در  هایعفونتدر این مطالعه بیشترین شیوع 

و  %3/32با مقدار   33و همکاران در سال  Faghriمطالعه 

با  30و همکاران در سال  Amirmozafariكمترین آن در مطالعه 

ر بیمارستانی ب هایعفونت ترینشایعگزارش گردید.  %0/1مقدار 

اساس مرور ساده مقالات واجد شرایط عبارت بودند از، 

 هاعفونتتنفسی، عفونت ادراری، باكتریمی و سایر  هایعفونت

جراحی، آبسه و  یهازخم)عمدتاً شامل: فونگوری، عفونت 

 هاعفونتبا منشأ ناشناخته(. دامنۀ هر یک از این  هایعفونت

 ترینشایع آمده است. همچنین 2در جدول شماره  یلتفصبه

بیمارستانی در بین  هایعفونتعوامل عفونی منجر به انواع 

، سودوموناس آئروژینوزامطالعات بررسی شده عبارت بودند از : 

و سایر عوامل  اشریشیاكلی، استافیلوكوکگونه ، كلبسیلاگونه 

قارچ ها، ، سراشیا، آسینتوباكترهای گونه)عمدتاً شامل : 
(. جزئیات این عوامل نیز در پروتئوس سیتروباكتر، آنتروباكتر و

 آمده است.  2جدول شماره 

عفونت كلی شاخص هتروژنیتی برای  پس از محاسبات اولیه،

تنفسی،  هایعفونتموارد برای  ( و%3/29) برابر با بیمارستانی

با  برابر به ترتیب هاعفونتعفونت ادراری، باكتریمی و سایر 

، سودوموناسو برای عوامل ( 13/91%، 6/33%، 12/93%، 1/92%)

و سایر عوامل به ترتیب برابر  استافیلوكوک، اشریشیاكلی، كلبسیلا

 محاسبه گردید( %9/94، %00/33، %12/34، %3/93، %02/36با )

مراحل  تمامهای مطالعات در دلیل عدم تجانس بالای یافتهه ب و

شاخص استفاده گردید.  Random effect  مدل بعدی از

به  هاعفونت(، برای 1/112برای عفونت كلی ) 2tهتروژنیتی 

( و برای عوامل 141، 1/124، 93،13/134ترتیب فوق برابر )

 144، 19/111، 231، 99، 26/116عفونی به ترتیب برابر 

  محاسبه شد.
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 رانبيمارستاني در ای هايعفونت کلي مطالعات منتخب در متاآناليز هايداده: 1جدول 

 نویسنده شماره رفرنس
مکان 

 مطالعه

زمان 

 مطالعه

افراد مورد 

 مطالعه

 حجم

 نمونه

كلی شیوع 

 عفونت

 میانگین

 سنی

 جنسیت%

 زن مرد

9 Ghazvini 2/32 2/62 ماه 1> - 921 كودكان 33-30 مشهد 

14 Rasouli 6/06 0/23 سال 12-24 - 34 بزرگسالان 26-22 یزد 

6 Razin 2/33 2/61 سال 1-69 %29 6604 بزرگسالان 36-32 تهران 

11 Sadeghizadeh 2/20 3/22 02-22 %22 124 بزرگسالان 32-33 زنجان 

12 Salimi سال 16<  103 بزرگسالان 33-30 ارومیه - - 

13 Bayat mako 09 191 بزرگسالان 33-39 تبریز% - - - 

10 Pakshir 20/06 06/23 - %32/60 141 بزرگسالان 32-33 تهران 

12 Shojaee 3/23 2/21 سال 6/32 %9/0 302 بزرگسالان 23-29 شهركرد 

16 Hajibaghri 2/02 2/22 سال 40/22 %6/12 164 بزرگسالان 31-32 سنندج 

12 Arabshahi سال 64< %0/3 964 بزرگسالان 33-30 تهران - - 

13 Faghri سال 20/22 %3/32 146 بزرگسالان 33-30 اصفهان - - 

19 Amirmozafari 0/1 6922 بزرگسالان 30-32 تهران% - - - 

24 Sohrabi 42/23 93/06 سال 2/22 01/4 23316 بزرگسالان 30-32 شاهرود 

21 Aletayeb 0/32 6/62 سال1> %02/0 1640 بزرگسالان 32-33 اهواز 

22 Sedighian 62/22 33/00 - %0/14 3110 بزرگسالان 32-36 بابل 

23 Hadadi 6/34 0/69 سال 02 - 134 بزرگسالان 33-30 تهران 

20 Hashemi 23 22 ساله 1-32 - 124 كودكان 32-36 همدان 

22 Ghorbanalizadegan سال 13-31 - 223 كودكان 30-32 تهران - - 

26 Dadmanesh 0/23 6/06 سال 60 - 33 كودكان 36-32 تهران 

22 Esmaeili 30 66 سال 12-30 %2/01 116 بزرگسالان 30-32 تهران 

23 Amini 96/21 40/03 سال 16-92 %32/14 691 كودكان 32-36 تهران 

29 Vahdat 32 63 سال 1-92 - 243 كودكان 32-33 بوشهر 

34 Masoumiasl 04 64 سال 2< %2/10 142 بزرگسالان 33-32 تهران 

 

 در ،هابررسیشدن هتروژنیتی در این  تأییددر ادامه با 

اصلی مقادیر شیوع، برآورد  برآورد نهایی و یمحاسبه یمرحله

با  %03/34 بیمارستانی در ایران هایعفونتكلی  اصلی شیوع

برآورد اصلی ،  (22/12-13/03) درصدی 92 اطمینان یدامنه

درصدی  92با دامنه اطمینان %04/39 تنفسی هایعفونت شیوع

 92با دامنه اطمینان  %33/23، عفونت ادراری (02/22-33/21)

با دامنه  %93/21(، باكتریمی 2/10 -26/33) درصدی

با  %06/16 هاعفونت(، سایر 91/14-46/33درصدی ) 92اطمینان

( و برآورد شیوع عوامل 29/2-12/22درصدی ) 92دامنه اطمینان

درصدی  92با دامنه اطمینان  %23/26 سودوموناسعفونی 

 92با دامنه اطمینان  %02/31 كلبسیلا(، 33/16 -62/36)

با دامنه اطمینان  %6/23 استافیلوكوک(، 66/12-13/02درصدی )

با دامنه  %93/34 اشریشیا(، 92/11 -22/32درصدی ) 92

با   %93/19( و سایر عوامل 13/13-22/03درصدی ) 92اطمینان 

محاسبه   ( در ایران19/12 -22/22درصدی ) 92دامنه اطمینان 

 گردید. 
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 آمده عوامل عفوني بيمارستاني در مطالعات به دستبرآورد مقادیر شيوع  2جدول 

عفونت  عفونت تنفسی

 ادراری

سایر  باكتریمی

 هاعفونت

سودوموناس 
 آئروژینوزا

سایر  اشریشیاكلی استافیلوكوک كلبسیلا

 عوامل

63 2/19 2/33 9/11 3/24 2/06 1/2 33 6/12 

22 0/26 3/3 3/2 22 2/2 34/21 24 2 

23 3/09 3/23 3/3 2/12 9/62 20/30 2/09 2/2 

22 34/13 02/0 3/16 9/22 2/3 2/12 0/6 2/19 

30/03 2/13 0/32 0/3 2/26 2/24 23 3/60 14 

9/0 03/32 3/22 3/32 6/22 2/32 2/11 1/10 24 

62/12 9/3 3/1 1/3 - 3/11 3/2 3/10 9/0 

13/12 32/9 90/3 3/19 - - 0/01 3/33 03 

3/21 9/31 9/1 2/2 - - 0/3 3/13 2/66 

- - 32/30 3/13 - - - - 2/19 

- - - 2/13 - - - - 9/2 

- - - - - - - - 2 

- - - - - - - - 0/6 

 

 هاییافتهبا توجه به هتروژن بودن  بایدبعدی  یدر مرحله

مقادیر شیوع در  مطالعات عامل یا عوامل ایجاد كننده هتروژنیتی

 های متارگرسیونی مشخص گردند. با استفاده از مدل همه موارد

مطالعات  در شدهگزارششد، شیوع  عنوان بیان گونه كه درهمان

)نمودار  دهندیادی را نشان میبسیار ز یهاتفاوتمختلف ایران 

در مدل متارگرسیونی بدون حضور هرگونه كووارانتی  2tمقدار(. 1

، هاتفاوتاحتمالی  یبود كه برای یافتن ریشه  (39/4برابر با )

، زمان انجام مطالعه، افراد مورد انجام مطالعات مکان متغیرهای

تور اكف و ، جنسیتها در مطالعات مختلفحجم نمونهمطالعه، 

كه مظنون به ایجاد هتروژنیتی در سمومین میانگین سنی م

عنوان كوواریانس وارد تحلیل متارگرسیونی از ه مطالعه بودند ب

این  هاییافته( شدند. Moment Base) نوع روش گشتاوری

با وارد كردن  در مورد شیوع كلی عفونت تحلیل نشان داد

ه دو دسته كودكان های افراد مورد مطالعه كه به طور كلی بمتغیر

میانگین و ها حجم نمونه ،شدندیم بندییمتقسو بزرگسالان 

 31/4و  24/4، 30/4ادیر مق ترتیب به به 2t مقداربیماران  سنی

 . كاهش یافت

 

 رستانی و عوامل عفونی مرتبط در ایران بیما هایعفونت در ایجاد ناهمگونی در شیوع مؤثرشده عوامل بالقوه  تطبیق اثرات خام و:  3جدول 
 مدل متارگرسیونی( هاییافته)

 تطبیق شده  خام عوامل مشکوک به عدم تجانس

coefficient  مقدارP *  coefficient مقدارP * 

 441/4 9/3  441/4 43/4 افراد مورد مطالعه

 441/4 0/24  441/4 11/2 حجم نمونه

 441/4 9/4  441/4 422/4 گین سنیمیان

 62/4 32/2  6/4 11/1 مکان مطالعه

 441/4 1/1  441/4 42/4 زمان مطالعه

 441/4 12/2  441/4 26/3 جنسیت

 دار است.از نظر آماري معني >50/5P-valueمقدار *
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نیز پس از وارد كردن  هاعفونتدر مورد شیوع تفکیکی 

 هانمونهمتغیرهای جنسیت، زمان مطالعه، میانگین سنی و حجم 

 22/4و  19/4، 29/4، 02/4به مقادیر به ترتیب  2tمقدار شاخص 

كاهش یافت. همچنین در مورد عوامل عفونی نیز پس از وارد 

این  هانمونهكردن متغیرهای زمان مطالعه، جنسیت و حجم 

كاهش یافت.  29/4و  24/4، 31/4شاخص به مقادیر به ترتیب 

، هانمونهحجم د مطالعه، های افراد موربه بیان دیگر متغیر درواقع

قابل  اتثیرأت میانگین سنی بیماران، جنسیت و زمان مطالعه

خود نشان  از در همه سطوح كاهش عدم تجانس ای درملاحظه

عدم تجانس یا  یجادكنندهاعوامل اصلی  عنوانبهند و داد

نتیجه  ، كه درهتروژنیتی در میان مطالعات معرفی شدند

 ند. نمطالعات را توجیه ك هاییافتهبین از تفاوت  یجزئند نتوامی

 ی نیز در مدل خامتحلیل متارگرسیون هاییافتهطرف دیگر  از

 فاكتورهایترین از مهمهمین متغیرها،  نشان داد كه

)جدول ( >441/4P) دنروعدم تجانس به شمار می ییجادكنندها

تأثیری در ایجاد ناهمگونی در  انجام مطالعات متغیر مکان(. 3

 یج مطالعات نداشت. نتا

( برای  عفونت كلی برابر 2Iدر این مطالعه همچنین شاخص )

 هایعفونتبه تفکیک برای موارد  هاعفونت، برای  09/24%

به ترتیب برابر  هاعفونتتنفسی، عفونت ادراری، باكتریمی و سایر 

محاسبه گردید. در مورد  %11/92و 96%، 11/34%، 13/23%

و  س، كلبسیلا، استافیلوكوک، اشریشیاكلیسودوموناعوامل عفونی 

 %31، %22، %12/24، %32/32سایر عوامل نیز به ترتیب برابر 

كه در عفونت  دهدیمآمد.  این شاخص نشان  به دست %22/22و

و عوامل عفونی  هاعفونتو در  %09/24كلی بیمارستانی در ایران 

ه بین مشاهده شد هایتفاوتبه اندازه مقادیر ترتیبی فوق از 

مطالعات متفاوت به دلیل عدم تجانس مطالعات  هایشاخص

  است.

همه موارد شیوع كلی عفونت، عوامل  در هربا تطبیق سنی 

 هاآن كه در هاییپژوهشبرای  هاعفونتعفونی و موارد تفکیکی 

 ازنظرتفاوت  %32/2میانگین  طوربهبود،  شدهعنوانمیانگین سنی 

دار معنی ا شد كه به لحاظ آماری،میانگین سنی بین طبقات پید

 (. P=22/4) شدنشناخته 

var3
0 86.676

Combined

 maesoumi-asl

 amini

 esmaili

 seddighian

 al-tayeb

 sohrabi

 amirmozafari

 faghri

 arabshahi

 hajibagheri

 shojaei

 pakshir

 bayatmakou

 sadeghzadeh

 razin

 

 بيمارستاني در کشور هايعفونتنمودار انباشت مقادیر شيوع کلي : 1نمودار 

 بحث:

دهد بهترین برآورد از میزان نشان می پژوهشاین  هاییافته

بوده و  %03/34بیمارستانی در ایران  هایعفونتكلی شیوع 

تنفسی  هایعفونتبیمارستانی به ترتیب،  هایعفونت ترینشایع

( %93/21( و باكتریمی)%33/23ادراری ) هایعفونت(، 04/39%)

 سودوموناس آئروژینوزاعوامل عفونی بیمارستانی  ترینشایعو 

 استافیلوكوک هایگونه (،%02/31) كلبسیلا هایگونه(، 23/26%)

چنین بین هم. باشندمی( %93/34) اشریشیاكلی( و 6/23%)

، یک عدم تجانس هاشیوع و عوامل عفونی پژوهش هایمیزان

اساسی مشاهده گردید كه با استفاده از روش متارگرسیونی عوامل 

حجم افراد مورد مطالعه،  این عدم تجانس، یایجادكنندهاصلی 

ی معرف هانمونه، جنسیت و میانگین سنی هامطالعه، زمان هانمونه

 هایبخشبیمارستانی،  هایعفونتبخش برای  ترینشایع شدند.

ی عارضه ترینشایعو  ترینمهمویژه بودند.  هایمراقبت
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( به آن 33و  21بیمارستانی كه تنها در دو مطالعه ) هایعفونت

بود كه میزان شیوع آن در این دو  ومیرمرگاشاره شده بود 

بود. میزان بروز  شدهگزارش 04-2/24ی مطالعه در دامنه

و  1بیمارستانی از تنها سه مطالعه قابل بازیابی بود ) هایعفونت

(. به استناد این سه مطالعه برآورد كلی میزان بروز 23و  15

 -93/3) %92با دامنه اطمینان  %02/3بیمارستانی  هایعفونت

 ( محاسبه شد. 91/2

 هاییسمارگاندر آمریکا انجام داد  Babcockكه  ایمطالعهدر 

 %0/23بیمارستانی شامل استافیلوكوک در  هایعفونتشایع 

در  E.coliو  %13در  كلبسیلاو  %2/22در  سودوموناسموارد، 

كه در مورد عامل اول، مطالعه   (31آمد ) به دستموارد  2/9%

بیشتری را نسبت  مقادیرمقادیر كمتر و در دو مورد بعدی  حاضر

 ترینشایع. البته به لحاظ معرفی دهدیمبه این مطالعه نشان 

. در اندیهشبعوامل عفونی بیمارستانی هر دو مطالعه به هم 

 هایارگانیسمتحقیق دیگری در همین كشور در ایالت نیوجرسی، 

معرفی  استافیلوكوكوسو  سودوموناس، E.coliشایع بیمارستانی 

 ایلعهمطا( كه با نتایج مطالعه ما كاملاً تطابق دارد. در 32شدند )

 %36بیمارستانی  هایعفونتانجام داد میزان شیوع  Bergmanكه 

ویژه از سایر  هایمراقبتگزارش گردید كه شیوع در بخش 

ر در مقابل مقدار مشابه ( كه این مقدا33بالاتر بود ) هابخش

( بالاتر است و همچنین هر دو مطالعه در %03/34) مطالعه حاضر

یمارستانی اتفاق نظر داشتند. در بخش عفونی ب ترینشایعتعیین 

و همکاران نیز شیوع عفونت بیمارستانی كلی  luzzatiمطالعه 

این ( كه در مقایسه با نتایج مشابه 34آمد ) به دست 0/34%

مطالعه برابر گزارش گردیده است. در مقالات منتشر شده توسط 

CDC  بیمارستانی  هایعفونت ترینشایع 2442تا  1991در سال

( كه با نتایج این 35تنفسی و ادراری بوده ) هایعفونتشامل 

علت اتفاق نظر و  رسدیمبررسی كاملاً مطابقت دارد. به نظر 

مشابهت نتایج این مطالعه در تعیین الگوی شیوع و پراكنش 

بیمارستانی و همچنین عوامل مربوطه با نتایج  هایعفونت

علل  ینترمهممطالعات ذكر شده ماهیت و خاصیت یکنواخت 

به  یبه عبارتبیمارستانی در اكثر مناطق دنیا باشد.  هایعفونت

زاده آمده، عمده  Lariكه در مطالعه  طورهمانلحاظ سطح بندی 

 هاقارچو  هایروسو، هایباكتربیمارستانی را به ترتیب  هایعفونت

ماهیت یکسانی دارند و مشتمل  هاعفونتو اكثر این  زنندیمرقم 

 باشندمیتنفسی و ادراری  هایعفونتی از قبیل یهاعفونتبر 

(. ذكر این نکته بسیار حائز اهمیت است كه در این مطالعه 33)

 یحالدر  شدهیمعرفعفونت بیمارستانی عفونت تنفسی  ترینشایع

 ترینشایع عنوانبهدر مستندات مختلف، عفونت ادراری  كه

یکی از  رسدیمعفونت بیمارستانی معرفی گردیده است. به نظر 

دلایل این امر به متد مطالعه بازگردد؛ چرا كه اكثر مطالعات 

كه حائز  ICUو  CCU هایبخشدر این مطالعه در  واردشده

اهمیت بیشتری هستند به انجام رسیده بودند. بر این اساس از 

عفونت در  ینترخطرناکو  ترینشایعآنجا كه بر اساس مستندات، 

نفسی است لذا در این مطالعه نیز بر های تعفونت هابخشاین 

اساس فرایند ارزیابی كیفی به طور اتفاقی مطالعاتی وارد فرایند 

مذكور به انجام رسیده  هایبخشكه عمدتاً در  اندشدهتحلیل 

 ترینشایعبودند. لذا شاید به استناد این موضوع بتوان گفت 

فسی از عفونت بیمارستانی عفونت ادراری است و برتری عفونت تن

است. بهر حال موضوع مهم در  یمتدولوژادراری صرفاً یک برتری 

رأس قرار داشتن این دو عفونت یعنی عفونت تنفسی و ادراری 

 است. 

در ایجاد  یریتأثدر این بررسی مکان انجام مطالعات 

بروز  رسدیماز خود نشان نداد. به نظر  هاآنناهمگونی در نتایج 

مراكز درمانی مختلف به عوامل زیادی  بیمارستانی در هایعفونت

از جمله مداخلات پزشکی، عوامل بیمارستانی، رعایت بهداشت 

و خصوصیات فردی افراد بستگی  هایمارستانب كاركنانتوسط 

داشته باشد و مکان بیمارستان موضوعیت چندانی در بروز عفونت 

كه  هاستیمارستانبسطح بهداشت در  یبه عبارتنداشته باشد. 

بیمارستانی است. كما اینکه در  هایعفونتبروز  كنندهیینتع

در كشور در این مطالعه مشخص شد  شدهانجاممطالعات مختلف 

درصد  3/32تا  01/4بیمارستانی از  هایعفونتكه میزان شیوع 

نشان از تفاوت كیفیت بهداشتی این  تواندیممتغیر بوده كه 

 هایعفونتشیوع باشد. بنابراین باید گفت  هایمارستانب

بیمارستانی ارتباط مستقیم و نزدیکی با سطح بهداشت بیمارستان 

ی بهداشتی شیوع پیشرفته هاییمارستانبدارد بطوریکه در 

 (. 37است ) %2كمتر از  هاعفونت

در این مطالعه نشان داده شد كه اكثر مطالعات منتخب، بر 

عده روی جمعیت بزرگسال به انجام رسیده است و در عوض 

 رسدمیكمتری صرفاً بر روی گروه كودک و نوجوان كه به نظر 

بیمارستانی  هایعفونتبیشتر از سایر اقشار در معرض انواع 

است. ممکن است روند غیرعمدی انتخاب این  شدهانجامباشند، 

مقالات كه نسبت به سایر مقالات از كیفیت بالاتری برخوردار 

شد. در حقیقت احتمالاً تعداد بتواند دلیل این امر با اندبوده
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به تفکیک نوع گروه مورد مطالعه  شدهانجاممطالعات اولیه 

 هایعفونتدر زمینه  شدهانجامنماینده واقعی تمام مطالعات 

. ورود مقالات مورد استفاده در این باشدنمیبیمارستانی در كشور 

تحلیل ثانویه به فرایند تحلیل و كسب حداقل امتیازات مقوله 

نترل كیفی و گذشتن از این غربال بستگی داشته و بنابراین ك

پراكندگی جمعیتی مطالعات این بررسی به معنای شباهت این 

پراكندگی جمعیتی با همه مطالعات موجود نیست. با توجه به 

 هاعفونتشیوع انواع  رسدمیتمام این تفاسیر باید گفت به نظر 

تمركز شده باشد و در گروه بزرگسالان )جوان و میانسال( م

خود قرار  الشعاعتحتمقادیر شیوع در افراد با سن كمتر را نیز 

داده و تلقی یکسانی از ساختار جمعیتی افراد مورد مطالعه به 

دست داده است. در حقیقت وجود غیرعمدی تعداد كمتر افراد با 

سنین كمتر و كودک و نوجوان در این مطالعه، باعث رقیق شدن 

 ز نظر این قشر شده است. موارد شیوع ا

 هانمونهعوامل هتروژن در این مطالعه حجم  ترینمهمیکی از 

ی بکار گرفته شده هانمونهبوده است. یک نگاه اجمالی به تعداد 

در مطالعات منتخب به روشنی و وضوح اختلاف بالای حجم 

(. این 34-23316)دامنه  دهدیمدر مطالعات را نشان  هانمونه

صل است كه قدرت مطالعات با حجم بالاتر بیشتر از موضوع یک ا

مطالعات با حجم كمتر است. بنابراین به نتایج مطالعاتی كه با 

بایستی بیشتر اعتماد كرد تا مطالعات با  اندشدهانجامحجم بالاتر 

حجم كمتر. این مطالعه نیز از این قضیه مستثنی نیست. لذا به 

 هانمونهیل اختلاف بالای حجم نظر،  تفسیر پراكندگی نتایج به دل

در مطالعات اولیه نیاز به توجیه چندانی نداشته باشد ) دامنه 

با وجود مقدار  هانمونهدر این مطالعه در بخش  Rتغییرات یا 

 34و مقدار حداقلی یعنی  23316حداكثری حجم نمونه یعنی 

 محاسبه شده است(.  23236برابر با 

 هانمونهبودن میانگین سنی  بخشی از توجیه عاملیت هتروژن

به همان توجیه پراكندگی سنی افراد مورد مطالعه كه در 

كه قبلاً  طورهمان. گرددیمقبل توضیح داده شد بر  یهاپاراگراف

اشاره شد به دلیل برتری اتفاقی افراد بزرگسال در این مطالعه كه 

میانگین سنی  خودخودبه، گرددیمبه فرایند كنترل كیفی بر 

 هایعفونتیماران بالاست. از طرفی در این مطالعه تمركز بروز ب

بیمارستانی در این گروه بالاتر است. لذا با این توضیحات میانگین 

یکی از عوامل مهم ایجاد ناهمگونی در نتایج  تواندیمسنی 

مطالعات اولیه به شمار رود. البته در مطالعه لاری زاده و همکاران 

ز شواهدی دال بر ارتباط مستقیم سن با ( نی35) NNIS( و 33)

از  تواندیمبیمارستانی ذكر شده است كه  هایعفونتبروز 

دیگر با توجه به جامعه مورد بررسی در مطالعات اولیه  اییهزاو

مطالعه  هاییافتهدلیل اثرگذار بودن متغیر سن بوده كه در تأیید 

 حاضر در این زمینه است.

ر مطالعات مختلف این موضوع در مورد جنسیت باید گفت د

نسبت به مردان  هابیماریو  هاعفونتكه زنان در برابر انواع 

آسیب پذیرترند به اثبات رسیده است. شاید این موضوع به 

خصوصیات فیزیولوژیکی و جسمی زنان برگردد؛  به هر حال باید 

پذیرفت كه در بسیاری از موارد زنان آسیب پذیرترند. اما در این 

عه جمعیت مردان مورد بررسی بالاتر از زنان بوده است و این مطال

 گرددبرمیموضوع نیز به فرایند غیرعمدی كنترل كیفی مقالات 

ناخودآگاه یک نوع تورش انتخاب ایجاد  طوربهكه ممکن است 

كه به استناد مطالعات  است ینامسلم است  آنچهكرده باشد. 

آمده است و  ه دستببررسی شده در این پژوهش نتایج مذكور 

جغرافیایی  یهامکاندر  هاجمعیتحداقل قابل تعمیم به این 

. لذا تفاوت جنسیتی عامل مهمی باشدیمتحت پوشش مطالعات 

باشد. اما این یافته یعنی  تواندیمبرای ایجاد بخشی از ناهمگونی 

و همکاران و نیز  Larizadehاثرگذاری متغیر جنسیت در مطالعه 

Petersen ( تأیید نشده است كه یکی از دلایل آن 38مکاران )و ه

در مجموع مطالعات  یموردبررسكمتر بودن تعداد زنان  تواندیم

 مذكور باشد.  هاییبررساولیه در مطالعه حاضر نسبت به 

یکی دیگر از عوامل هتروژن در این پژوهش، متغیر زمان 

 هایونتعفشیوع انواع  رسدمیانجام مطالعات بوده است. به نظر 

اخیر  هایسالگذشته نسبت به  هایسالبیمارستانی بایستی در 

نیز در مطالعه خود  Malacarneكه  طورهمان چراكهبیشتر باشد. 

( با توسعه كمی و كیفی سطح بهداشت 31) كندمی گیرینتیجه

و اطلاعات  هایفناّوربا گذشت زمان و پیشرفت  هابیمارستان

از وخامت این بحران كاسته  رودیمظار بهداشتی در این زمینه انت

شود. دامنه زمانی انجام مطالعات مورد بررسی در این پژوهش 

 %2/3و  34ی از مطالعات در دهه %3/91است.  26-33 هایسال

. بررسی دقیق توالی زمانی شیوع در اندشدهانجام 24ی در دهه

 یهاسالمیزان شیوع در  دهدیمبین مطالعات منتخب نشان 

اعمال  تواندیماخیر بیشتر از گذشته است. دلیل این موضوع 

فرایند كنترل كیفی و انتخاب كمتر مقالات منتشر شده در دهه 

داشت كه  باید در نظرتر باشد. همچنین به دلیل كیفیت پایین 24

بیمارستانی یا انجام  هایعفونتبررسی شیوع  اصولاً 24در دهه 

انجام می شده اما این گونه های ناكامل متد نمی شده یا با
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براین افزایش بنااست.  شدهیمانجام  تركامل 34در دهه  هایبررس

افزایش  یلبه دلصرفاً اخیر  یهادههبیمارستانی در  هایعفونت

 یهاروشبا  یمستندسازبلکه به دلیل افزایش  نیست عفونت

به دلیل  24ی تعداد مطالعات دهه هرچندت. البته بوده اس علمی

عمال غربال كنترل كیفی در ابتدای بررسی و فرایند انتخاب ا

اما بهر حال نباید از  ،در این پژوهش كمتر بوده است هایبررس

 هایمارستانباین نکته غافل شد كه به رغم توسعه كیفی بهداشت 

 هایعفونتاخیر اما همچنان میزان شیوع  یهاسالدر 

 ترینمهماز  بیمارستانی در حال افزایش است. شاید یکی

و به نوعی از زاویه دید اكثر  قرارگرفتهفاكتورهایی كه مورد غفلت 

ی رعایت اصول و محققان در این عرصه پنهان مانده است، مسئله

و كادر پزشکی و بهداشتی  كاركنانموازین بهداشتی از طرف 

 ترگسترده رسانیاطلاعست كه نیاز به بازآموزی و هابیمارستان

نکه در بین مطالعات بررسی شده در این تحقیق، تنها باشد. كما ای

 استانداردسازییک مطالعه به این موضوع پرداخته بود كه در آن 

در میزان بروز پنومونی وابسته به  دارمعنیباعث افت  هامراقبت

و  32/9، 13/12ونتیلاتور، عفونت ادراری و پنومونی به ترتیب از 

(. در مجموع با 13شده است )و صفر درصد  03/3، 03/3به  32/1

مختلف بیمارستانی مثل  هایبخشتوجه به حساسیت متفاوت 

بایستی رعایت بهداشت كامل و  CCU و ICU هایبخش

و همچنین استفاده از دستکش و  هادستشستشوی مرتب 

ضدمیکروبی به كاركنان و كادر درمانی آموزش داده شود  هایژل

(42-43 .) 

هم دیگر این مطالعه عدم بررسی م هاییتمحدودیکی از 

اطلاعات، سابقه  یآورجمعتأثیرات هتروژنیتی فاكتورهای روش 

عفونت، سطح تحصیلات و مدت زمان بستری بیماران به دلیل 

. متأسفانه در باشدیمناقص بودن مطالعات منتخب از این نظر 

اكثر مطالعات مورد استفاده در این بررسی اطلاعات كاملی از این 

صات توصیفی و دموگرافیک ذكر نگردید كه به نحوه مشخ

اطلاعات و نگارش نویسندگان مقالات و همچنین نحوه  یآورجمع

ترغیب و  رسدمی. به نظر گرددیبرمبررسی داروان محترم مجلات 

ی تأكید نویسندگان از سوی مجلات برای بررسی كافی و واف

 یهاجنبهوگرافیک و پرداختن مناسب به اطلاعات دم

از بروز مشکلات مشابه در آینده  تواندیماپیدمیولوژیکی موضوع 

 آورد.  به عملجلوگیری 

بهداشتی  مشکلیک  بیمارستانی هایعفونتبا توجه به اینکه 

درمانی و مراقبتی  هایشیوهتغییر  شناخته شده است كه با

 با توجه به فرایند و شوداهمیت آن روز به روز بیشتر می بیماران

ها در كشور در كنار توجه ها و بیمارستانكمی درمانگاهتوسعه 

 زاعفونتمنابع مختلف كه به افزایش  هاآنكمتر به توسعه كیفی 

با توجه  .غافل شد اهمیت این معضل نباید از این شود،منجر می

باید با پایش مستمر سلامت جامعه  هادولتبه محدودیت منابع، 

های مداخله یریكارگبهبا  ایی وترین نیازهای سلامت را شناسمهم

حاضر نشان  پژوهشتلاش كنند.  هاآنكارآمد برای كاستن از بار 

 هایعفونتكشور ما نیز همانند سایر كشورها،  داد كه در

در مقایسه با ارقام سایر كشورها كمتر  هرچندبیمارستانی 

 یدكنندهتهدعوامل  بهداشتی و مشکلاتاز  ، اماآمدهدستبه

است كه  وخیم كننده بحران بیماری در دوران بستری سلامتی و

صحیح در سطوح كلان  های هدفمند و ریزیبا برنامه بایستییم

بین  هاییهمکارنیز  درمان كشور و بهداشت و ،نظام سلامت

كنترل  مرتبطجامع نهادهای  های به روز ورسانی اطلاع بخشی و

استفاده در این  مطالعه مورد 23هرچند تمام  مدیریت گردد. و

تحقیق حائز كسب حداكثر امتیاز لازم برای ورود به تحلیل 

 1كه در جدول  طورهماناند، اما حتی در این مقالات نیز شده

قبلی توضیح داده شد،  یهاپاراگرافقابل مشاهده است و در 

های اساسی نشده و یا در مورد میزان ای به بعضی ویژگیاشاره

. گرددیماین باعث رقیق شدن برآورد كلی شیوع اشاره نشده كه 

هایی به  چارچوب پذیرشی رسد بروز چنین كاستیبه نظر می

 وهای متنوع ی جنبهگردد كه نظارت كاملی بر همهمجلات برمی

یک مقاله ممکن است نداشته باشند، كه این مهم نیازمند  یاصل

های مناسب در قالب بازبینی  فراهم آوردن زیرساخت

پذیرشی از سوی مجلات و اعمال دقت بیشتر در  یهابچارچو

های مختلف و با اهمیت تر یک موضوع پژوهشی با بررسی جنبه

 باشد.كارشناسان مجرب می یریكارگبه

 یبندجمعدر كشور و  شدهانجامبر اساس مرور مطالعات اولیه 

بیمارستانی باید  هایعفونتمقادیر شیوع كلی و شیوع عوامل 

بیمارستانی در ایران نسبتاً  هایعفونتشیوع انواع  گفت میزان

بالاست. به رغم توسعه روزافزون موازین بهداشتی و توسعه كیفی 

شیوع  هاییافتهاخیر نگاه اجمالی به  یهاسالدر  هابیمارستان

بیانگر روند نسبتاً ناموزون این توسعه با پیشرفت دامنه انواع 

تلف كشور است و این موضوع بیمارستانی در نقاط مخ هایعفونت

و  هابرنامهو تجدید نظر در برخی  شناسیآسیببایستی جهت 

كنترلی و آموزشی  هایبرنامهاستانداردهای قبلی و نیز تدوین 

مناسب و مبتنی بر شواهد جهت كاهش این معضل بهداشتی در 
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امر قرار گیرد. تلاش برای ارتقای  گذارانسیاستایران مدنظر 

كاربردی كادر درمانی،  یهاآموزشپرستاری،  هایمراقبتكیفی 

امکانات مورد نیاز،  ینتأمبیمارستانی،  هایعفونتپایش مداوم 

 هایبخش بندییتاولوكنترل عفونت،  هایبرنامهاجرای 

موازین بهداشتی، تأكید به  تریقدقبیمارستانی برای اعمال 

 و تدوین هادستهمچون شستشوی  اییشگیرانهپاقدامات 

جمعی از  یهارسانهآموزشی مناسب از طریق  هایبرنامه

 . گردندیماقداماتی هستند كه در این راستا پیشنهاد  ترینمهم

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح پژوهشی مصوب معاونت تحقیقات و 

كه بدینوسیله از  باشدیمفناوری دانشگاه علوم پزشکی جیرفت 

 . گرددیمردانی حامی مالی و معنوی تشکر و قد

 تعارض منافع:

 بین نویسندگان هیچ تعارضی وجود ندارد. 

 

References 

1. Deep A, Ghildiyal R, Kandian S, Shinker N. Clinical and 

microbiological profile of nosocomial infections in the 

pediatric intensive care unit (PICU). Indian Pediatr. 2004; 

41(12):1238-46. 

2. Leonid S. Stratchounski and the Russian NPRS Study 

Group, Roman S. Kozlov, Galina K. Rechedko, Olga U. 

Stetsiouk, Elena P. Chavrikova. Antimicrobial resistance 

patterns among aerobic gram negative bacilli isolated 

from patients in intensive care units: results of multi-

center study in Russia. Clin Microbiol Infect. 1998; 4: 

497-507. 

3. Sohn AH, Garrett DO, Sinkowitz-Cochran RL, 

Grohskopf LA, Levine GL, Stover BH, Siegel JD, Jarvis 

WR. Prevalence of nosocomial infections in neonatal 

intensive care unit patients: Results from the first national 

point-prevalence survey. J Pediatr. 2001; 139(6):821-7 . 

4. Elward AM, Warren DK, Fraser VJ. Ventilator associated 

pneumonia in pediatric intensive care unit patients: risk 

factors and outcomes. Pediatrics. 2002; 109(5):758-64. 

5. Shahriari H. the status of nosocomial infection in iran. 

2009; [1 screen]. Available at URL: 

http://www.khabaronline.ir/detail/12761/society/health . 

6. Razin B, Shabani M, Nabavi M, Taghavi N, Haghighi M, 

Foroumand M. Prevalence of Methicilin-Resistance-

Staphylococcus-Aureus in different wards of Imam 

Hossein Hospital in Tehran, in 2007-2008. Pejouhandeh. 

2009;5 (14):263-267. 

7. Sadegh zadeh V, Hassani N. The frequency rate of 

nosocomial urinary tract infection in intensive care unit 

patients in Shafiieh Hospital, Zanjan, 2004. Journal of 

Zanjan University of medical science.2005; 50:28-35. 

8. Vincent JL, Bihari DJ, Suter PM, Bruining HA, White J, 

Nicolas-Chanoin MH. The prevalence of nosocomial 

infection in intensive care units in Europe. Results of the 

European Prevalence of Infection in Intensive Care 

(EPIC) Study. EPIC International Advisory Committee. 

JAMA. 1995;274(8):639-44. 

9. Ghazvini K, Rashed T, Boskabadi H, Yazdan Panah M,  

Khakzadan F, Safaee H, Mohamadpor L.  Neonatal 

intensive care unit nosocomial bacterial infections. 

Journal of Tehran University of Medical science. 2008;5: 

349-354 . 

10. Rasouli F, Karimi-Meybodi MS. the survey of microbial 

factors cause infection in burned patients hospitalized in 

shahid saddoughi burn hospital in Yazd between 1997-

1998. Journal of HAYAT. 1999;2(5): 15-19. 

11. Sadegh zadeh V, Hassani N. The frequency rate of 

nosocomial urinary tract infection in intensive care unit 

patients in Shafiieh Hospital, Zanjan, 2004. Journal of 

Zanjan University of medical science.2005; 50:28-35. 

12. S Salimi N, Akdemir N, Anami I, Nowrooznia S, Rastat 

MA.  EFFECT OF STANDARDIZATION OF 

NURSING CARES ON INCIDENCE OF 

NOSOCOMIAL INFECTION IN MICU. Urmia medical 

journal. 2008; 4(19):310-315. 

13. Bayat Makoo Zh, Binesh E, Hasani A, Nagili B, Alipour 

L. Study on Prevalence of Extended Spectrum β 

Lactamase Producing Gram Negative Bacilli in Clinical 

Specimens Isolated From Hospitalized Patients in Tabriz 

Sina Hospital, Journal of Tabriz university of medical 

science. 2010; 4:11-15. 

14. Pakshir K, Moghadam M, Emami M, Kord Bacheh P. 

Prevalence and identification of etiological agents of 

Funguria in Foley catheterized patients, Medical research 

journal. 2004; 3:33-41. 

15. Shojaei H, Borjian S, Shoshtari Pour J, Arti HR, Shirani 

Sh. Study of clean (Class I) surgical wound infections in 

Shahrekord and Borujen hospitals, 2000, journal of 

shahrekord university of medical science. 2002; 3(4):1-7. 

16. Haji Bagheri K, Afrasiabian SH. An epidemiologic study 

of nosocomial infections and its related factors at the 

intensive care unit of Tohid Hospital in Sanandaj during 

2003-04, journal of kordestan university of medical 

science. 2005;10:44-50 . 

17. Soltani Arabshahi  SK,  Haji Nasrollah E,  Beyhaghi A.  

A Survey on the Risk Factors of Surgical Wound 

Infection. Razi journal of medical science. 2005; 46 

(12):313-321. 

18. Faghri J. Study of Bacterial Infections among Burn 

Patients Hospitalized in Isfahan Burn Center. journal of 

Hamadan university of medical science. 2007;3(14):62-

66. 

19. Amirmozafari N, Forouhesh Tehrani H, Mohebbi S. 

Survey Genus and Species of Non- Fermentative Gram 

Negative Bacilli Isolated from Hospitalized Patients. 

Journal of Gillan University of medical science. 2007; 

64(16):67-75. 

20. Sohrabi MB, Khosravi A, Zolfaghari P, Sarrafha J. 

Evaluation of Nosocomial Infections in Imam Hossein(as) 

Hospital of Shahrood. Journal of Birjand University of 

medical science. 2009;3(16):33-39. 

21. Aletayeb MH, Dehdashtian M, Vafajoo A. Causes of 

nosocomial bacteremias in neonatal intensive care unit of 



 فراتحلیل عفونت های بیمارستانی در ایران |و همکاران  باقری 

12 

 

Imam Khomeini Hospital – Ahvaz. medical scientific 

Journal of jundi shapor. 2009; 4:415-421. 

22. Seddighian F, Saneei A, Alaouddoulee H, Arshi M, 

Rekabpoor KH. The Study of antibiotic resistance of 

microorganisms isolated in Yahya nejad Hospital, Babol 

(North of Iran), 1385. Medical Laboratory journal. 

2008;2(2):30-35. 

23. Hadadi A, Rasoulinejad M, Zia bashar hagh N. 

Investigation of the frequency of gram negative 

nosocomial infections and Evaluation of Antimicrobial 

Resistance Patterns by E-test and Disk diffusion methods 

in Sina Hospital. Kowsar medical journal. 2008;1(13):51-

57. 

24. Hashemi SH, Mamani M, Jamal-Omidi SH, Niayesh A. 

Nosocomial Bacterial Infections and Their Antimicrobial 

Resistance Patterns in University Hospitals of Hamedan, 

Iran. JRHS. 2010; 10(1): 54-58 . 

25. Qorbanalizadgan M, Ranjbar R, Izadi M, Esmaili D, 

Ahmadi A, Ghodarzi Z. The Prevalence of Multi-

Resistant Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter 

spp. in Patients Addmited in Baqiyatallah Hospital in 

2005. Journal of ilam university of medical science. 

2007;1(15):14-18. 

26. Dadmanesh M, Dormanesh B, Ghasemzadeh S, Ghorban 

Kh, Zahirian S. Evaluation of nosocomial urinary tract 

infection in the intensive care unit patients at Tehran 501 

hospital during 2007. Journal of army university of 

medical science of the I.R.IRAN. 2008;4(5):1407-1411. 

27. Esmaeili D, Qorbanalizadehgan M, Ranjbar R, Mohebbi 

Mobarez A. The Prevalence of Nosocomial Infections In 

Respiratory Tract Caused By Multi Drug Resistance 

Bacteria In Patients Submitted In Baqyiatallah Hospital. 

Journal of army university of medical science of the 

I.R.IRAN. 2007;2(5):1186-1188. 

28.  Amini M, Sanjary L, Vasei M, AlaviS. Frequency 

Evaluation of The Nosocomial Infections and Related 

Factors in Mostafa Khomeini Hospital "Icu" Based on " 

NNI " System. Journal of army university of medical 

science of the I.R.IRAN. 2009;1(7):9-14. 

29. Vahdat K, Rezaei R, Gharibi O. Bacteriology of hospital-

acquired infection and antibiotic resistance in a hospital 

university of Bushehr port, Fatemeh Zahra (S) in 2002-

03. Iranian south medical journal. 2004; 2:135-140. 

30. Masoumi Asl H, Nateghian A.  Epidemiology of 

nosocomial infections in a pediatric intensive care unit 

(PICU), Iranian Journal of Clinical Infectious Diseases. 

2009;4(2):83-86. 

31. Babcock HM , Zack JE, Gamson T, Trovillion E, Kollef 

MH, Fraser VJ. Ventilator associated pneumonia in muli-

hospital study. Infection Control Hospital Epidemiol. 

2003; 24:853-8. 

32. Bluck JG. Microbiology; Principles and Applications. 3rd 

ed. Prentice Hall. Upper Saddle River: New Jersy;1996. 

436-443. 

33. Bergmans DC, Bonten MJ, Gaillard CA, van Tiel FH, van 

der Geest S, de Leeuw PW, Stobberingh EE. Indications 

for antibiotic use in ICU patients: a one-year prospective 

surveillance. J Antimicrob Chemother. 1997;39 (4):527-

35. 

34. Luzzati R, Antozzi L, Bellocco R, Del Bravo P, 

Mirandola M, procaccio F. prevalence of nasocomial 

infections in intensive care units in trivento area Italy. 

Minerva Anestasial. 2001;67 (9):647-652. 

35. National Nosocomial Infections Surveillance System. 

National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) 

System Report, data summary from January 1992 to June 

2002, issued August 2002. Am J Infect Control. 2002; 

30(8): 458- 475. 

36. Larizadeh M, Farsad SH. Incidence of nosocomial 

infection in one of the hospitals  

37. of Qom Province (Year 2007). Iran J Med Microbiol. 
2011;6:7-17. 

38. Sego K, DuliU G, Ugljen R, Leksan I, IvanoviU M, Sego 

T. The outcome of surgical treatment in patients with 

penetrating chest wounds. Coll Antropol. 2009; 33(2): 

593-597. 

39. Petersen M, Holm MO, Pedersen SS, Lassen AT, 

Pedersen C. Incidence and prevalence of hospital-

acquired infections in a cohort of patients admitted to 

medical departments. Dan Med Bul. 2010;57(11):A4210 . 

40. Malacarne P, Boccalatte D, Acquarolo A, Agostini F, 

Anghileri A, Giardini M. Epidemiology of nosocomial 

infection in 125 italian intensive care unit. Minerva 

Anestesiol. 2010; 1(76):13- 23 . 

41. Katz J.D. Hand washing and hand disinfection: more than 

your mother taught you, Anesthesiol. Clin North 

America. 2004;22 (3): 457-471. 

42. Costantini M, Donisi P M, Turrin M G, Diana L. Hospital 

acquired infections surveillance and control in intensive 

care services. Results of an incidence study. 

2004;3(4):347-355. 

43. Shahsavari S, Beigi Marvast P, Behinaaine n, Ayatollahi 

A. Teaching Nursing students about the Basic principles 

of Infection Control:Programmed Instruction or Lecture 

Method. Iranian J med Educat. 2004;4(1):22-27. 

 


