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 12/21/97: رشیپذ ،17/8/97اصلاح:  ،12/4/97 :دریافت

 خلاصه
از آن  ومیر ناشیو با افزایش مدت اقامت بیمار در بیمارستان، احتمال ابتلا و مرگهای بیمارستانی یکی از مشکلات عمده بهداشتی و درمانی است عفونت :هدف و سابقه

 ت.های بیمارستانی در ایران اسشیوع عفونت بررسیاین مطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیز از لذا هدف ، گرددهای درمانی میبیشتر شده و موجبات افزایش هزینه

های فارسی عفونت با استفاده از کلیدواژه، انجام شد، مقالات مرتبط با موضوع 2981-2991 مطالعه با روش سیستماتیک و متاآنالیز در محدوده سالهایاین  ها:مواد و روش

از طریق جستجو در ، در مطالعات توصیفی و مقطعی  Nosocomial  infections, Hospital, Iranهای انگلیسی های بیمارستانی، بیمارستان، ایران و واژه

مطالعات تحلیلی و مداخله ای از  مورد بررسی قرار گرفت. Google Scholarو  ScienceDirectو  Scopusو SID & Magiran  ،PubMedهای پایگاه

 فهرست مطالعه خارج شدند.

مقاله  21های ثانویه نهایتاً طی بررسی ،مقاله غیرمرتبط با موضوع و کیفیت پایین 218قاله شرایط اولیه ورود به مطالعه را داشتند، که درنهایت با حذف م 278تعداد  ها:یافته

( به دست آمد، بیشترین شیوع %92درصد: حدود اطمینان  1/1-2/8درصد ) 1/4های ایران وارد فرآیند فراتحلیل شد، شیوع کلی عفونت های بیمارستانی در بیمارستان

( %92درصد: حدود اطمینان  2/1-12/2درصد ) 4/1( و کمترین آن در ارومیه با %92درصد: حدود اطمینان  81/21-2/11درصد ) 1/22های بیمارستانی در سنندج با عفونت

 .به دست آمد

شور به اما توجه و  نظارت بیشتر بر کنترل عفونت های بیمارستانی در بیمارستان های ک ،پایین دارد نتایج مطالعه نشان داد که عفونت بیمارستانی در ایران شیوع گیری:نتیجه

 منظور رسیدن به سطوح استاندارد ضروری می باشد.

 .، متاآنالیزمرور سیستماتیک ایران، شیوع، عفونت های بیمارستانی، های کلیدی:واژه

 مقدمه 
ها و های بازپدید و نوپدید، تغییرات روند بیماریافزایش تعداد و ظهور بیماری

افزایش روزافزون مقاومت میکروبی و نیاز به خدمات پزشکی شیوع و بروز 

های عفونت(، شیوع 2) ناپذیر ساخته استهای بیمارستانی را اجتنابعفونت

بیمارستانی یکی از مشکلات عمده بهداشتی و درمانی بوده است و با افزایش مدت 

ات ومیر ناشی از آن بیشتر شده و موجباقامت بیمار در بیمارستان، احتمال ابتلا و مرگ

سازمان جهانی بهداشت این دسته از  (.1) گرددهای درمانی میافزایش هزینه

شده روی تی که در بیمار به علتی غیر از عفونت بستریصورت عفونها را بهبیماری

هایی واقع عفونت بیمارستانی آن دسته از عفونت کند یعنی دردهد، تعریف میمی

عنوان یک نتیجه های بهداشتی و درمانی بوده و بههستند که ناشی از مراقبت

شدن در ساعت بستری  48نامطلوب در بیماران نیازمند مراقبت معمولًا بعد از 

( و بیمار در بدو ورود به بیمارستان به این عفونت 2و1شود )بیمارستان عارض می

منظور ابتلا به بیماری یا مشکل دیگری به بیمارستان مراجعه کرده دچار نبوده و به

های مختلفی از بیمارستان شامل، بخش کودکان، ها در بخش(، این عفونت1است)

 ده و عواملی مانند استفاده از کاتترهای عروقی، های ویژه، سوختگی مشاهمراقبت

                                                           

  می باشد.  علوم پزشکی کرمانشاه دانشگاه کمیته تحقیقات دانشجویی 9117119طرح تحقیقاتی به شماره این مقاله 
  علی اکبر ویسی رایگانیدکتر مسئول مقاله:  *

 E-mail: Visi_akbar@yahoo.com                                             189-94174128 تلفن:. پرستاریدانشکده پرستاری و مامایی، گروه  دانشگاه علوم پزشکی،کرمانشاه،  آدرس:

 

 ها به بخشمدت در بیمارستان، انتقال بیماران از سایر بخشبستری طولانی

های بیمارستانی شده و تواند منجر به ایجاد و افزایش عفونتهای ویژه میمراقبت

یز مرگ نگاهی منجر به  ،گردندسختی درمان میها بهعلاوه بر اینکه  این عفونت

از  ٪22( تقریبا WHO(. براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت )1-4شوند)می

بررسی انجام شده  (، براساس4بیماران بستری شده از این عفونت رنج می برند )

اروپا، )چهار منطقه  کشور نماینده در 24بیمارستان  22در   WHOتحت نظارت 

بیماران  %7/8وس آرام( متوسط مدیترانه شرقی، جنوب شرقی آسیا و غرب اقیان

 4/2بستری دارای عفونت های بیمارستان بودند، این در حالی است که بیش از 

ا هبرند، این بررسیمیلیون نفر در سراسر جهان از عوارض این بیماری رنج می

گزارش می کنند که بیشترین فراوانی عفونت های بیمارستانی از بیمارستان های 

درصد بوده است  21و  8/22رقی و جنوب شرق آسیا به ترتیب با مناطق، مدیترانه ش

(، 2و1درصد می باشد ) 9و غرب اقیانوس آرام  7/7و این مقدار برای مناطق اروپایی 

ترین عفونت های بیمارستانی را عفونت های زخم های جراحی، عفونت های شایع

ر نیز بخش درگی دستگاه ادراری وعفونت های دستگاه تنفسی و بیشترین بخش های
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

 41                                                                                                                                                                                      2998سال  /12دوره / شگاه علوم پزشکی بابلمجله دان 

 و همکارانمسعود محمدی ؛  های ایرانر بیمارستانهای بیمارستانی دشیوع عفونت 

 

میزان وقوع عفونت های بیمارستانی . (7) باشدهای مراقبت جراحی و ارتوپدی می

( و میزان شیوع عفونت های بیمارستانی در 21-8درصد ) 1/29تا  1/2در اروپا بین 

درصد گزارش شده است، شایع عفونت های  2/1بخش مراقبت های کودکان 

درصد موارد  11درصد و  9درصد، کاندیدا  18ها بیمارستانی مشاهده شده باکتری

 2971-92در مطالعه متاآنالیز انجام گرفته در بین سالهای  (.29-8ویروسی بودند)

در مطالعات انجام  .(24درصد گزارش شد ) 4/91های بیمارستانی نیز شیوع عفونت

، در %8/1( در قم، شیوع 22)و همکاران  Shojaeiگرفته در ایران، در مطالعه 

و در مطالعه انجام گرفته  %7/21( در تهران، شیوع 21)و همکاران  Aminiالعه مط

 گزارش شده است. %7/1(، شیوع 27در تربت حیدریه )

لذا با توجه به اینکه شیوع های متفاوتی از مطالعات کل کشور گزارش شده و 

شیوع کل عفونت های بیمارستانی در کشور هنوز به طور واضح و شفاف گزارش 

مطالعه  این ، درهای پیشگیریکمک به تداوم برنامهبه منظور ه است و همچنین نشد

های ایران های بیمارستانی در بیمارستانبا مرور سیستماتیک و متاآنالیز شیوع عفونت

 .بررسی گردد

 
 

 مواد و روش ها
شده مقالات چاپ ،ساختاریافته سیستماتیک و متاآنالیز یاین مطالعه مروردر 

ی در مجلات داخل ،های ایرانهای بیمارستانی در بیمارستانشیوع عفونت زمینه در

 Scopusو SID & Magiran ،PubMedهای و خارجی و جستجو در پایگاه

با استفاده از  Google scholarو موتور جستجوی  ScienceDirectو 

گلیسی نهای اهای فارسی عفونت های بیمارستانی، بیمارستان، ایران و واژهکلیدواژه

فارسی  هایفرآیند جستجو در پایگاهبررسی گردید. معادل آنها و ترکیبات احتمالی 

های فارسی ذکر شده و در بررسی پایگاههای انگلیسی زبان با استفاده از کلیدواژه

 ,Nosocomial infectionsهای انگلیسی معادل آنها شامل زبان واژه

Hospital, Iran ی و همچنین در موتور جستجوGoogle scholar  هر دو

به صورت  ORو  ANDو عملگراهای  کلمات به زبان فارسی و انگلیسی انجام شد

ترکیبی به منظور دسترسی جامع تر به تمام مقالات استفاده شد، لذا از عملگرای 

OR جهت بررسی نامهای رایج در مورد یک اختلال مانند (Nosocomial 

infections OR Hospital Infections), (Hospital OR 

Hospital Administration)  و همچنین کلمهAND  در بین کلیدواژه ها

(Nosocomial infections AND Hospital  از طریق تطابق کلمات )

استفاده شد، به منظور بررسی معیارهای انتخاب و ارزیابی  MeSHدر مرور گر 

تانی ع عفونت های بیمارسکیفیت مقالات ابتدا تمام مقالات مرتبط با موضوع شیو

ها عفونت های آوری و تمامی مقالاتی که در عنوان آنهای ایران جمعدر بیمارستان

، رفتگو در لیست اولیه مقالات قرار  بیمارستانی، بیمارستان ذکرشده بود، انتخاب

پس از مخفی کردن مشخصات مقالات شامل نام مجله و نام مؤلف، متن کامل 

 مرورگرها قرار گرفت.  مقالات در اختیار

هر مقاله توسط دو نفر مرورگر و به طور مستقل مطالعه شد و در صورت رد 

شدن مقاله، دلیل رد آن ذکر شد. در صورت اختلاف نظر بین دو نفر مرورگر، مقاله 

ازآنجاکه ممکن بود در عنوان اسمی از ایران آورده  توسط مرورگر سوم داوری شد.

ی دوم تمام مقالات بر اساس مطالعاتی که در ایران انجام نشده باشد لذا در بررس

شده بود از طریق بررسی عنوان و چکیده انجام شد، سپس در بررسی های بعدی 

های بیمارستانی و عوامل خطر آنها و تأثیر مقالاتی که به بررسی رابطه عفونت

خله ای از بود و مطالعات تحلیلی و مدا ها پرداختهعوامل مختلف بر این عفونت

 ،فهرست مطالعه خارج و تنها مطالعات توصیفی و مقطعی که دارای شیوع بودند

( STROBEبه منظور بررسی کیفیت مطالعات از چک لیست ) .انتخاب شدند

مقاله وارد مرحله فراتحلیل شدند که تمام این  21استفاده شد، در بررسی نهایی 

، نمودار گردشی(. 2تهیه شد )شکل  PRISMAمراحل بر اساس نمای شماتیک 

شده شامل نام پژوهشگر، عنوان سپس چک لیستی از اطلاعات مقالات انتخاب

 21مقاله، سال و محل انجام مطالعه، تعداد نمونه و شیوع عفونت بیمارستانی در 

  (.2مقاله مورد بررسی تهیه شد )جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (PRISMA) مرور سیستماتیک و فراتحلیلمراحل ورود مطالعات به .2شکل 
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                                                                                                                                                                                        J Babol Univ Med Sci; 21; 201942 
The Prevalence of Nosocomial Infections in Iranian Hospitals; M. Mohammadi, et al 

 

 (22-14) مشخصات مطالعات واردشده به مطالعه 2دول ج

 ارزیابی کیفیت شیوع نمونهحجم  سن منطقه سال چاپ نویسنده

Shojaei  (22)  بالا 8/1 21118 41±19 قم 1122 

Amini  (21 )  متوسط 7/21 192 4/11± 9/11 تهران 1119 

Darvishpoor  (27)  بالا 7/1 92 2/42±8/12 هحیدریتربت 1121 

Ghorbanalizadhegan  (28)  بالا 2/4 1827 29±1/29 تهران 1111 

Akbari (29)  بالا 4/1 212 21-22 ارومیه 1121 

Hajibaqeri  (11)  متوسط 1/22 211 14/27±1/27 سنندج 1112 

Shakib  (12)  متوسط 9/21 721 - سنندج 1124 

 Barak  (11)  بالا 9/9 2792 - تهران 1122 

Ghorbanalizadhegan  (19)  بالا 1/9 222 21±2/28 تهران 1118 

Heydarpour  (14)  متوسط 9/1 1111 1/12±8/22 کرمانشاه 1127 

 

های در هر مطالعه میزان شیوع عفونت های بیمارستانی در بیمارستان: آنالیز آماری

بررسی شد که با  𝐼2ایران به دست آمد، ناهمگنی مطالعات با استفاده از آزمون

شده در مطالعه،  وارد( و ناهمگنی مطالعات 𝐼2= % 98توجه به نتایج حاصل از آن )

با استفاده  هااز مدل اثرات تصادفی برای ترکیب نتایج مطالعات باهم استفاده شد، داده

تحلیل   Comprehensive Meta-analysis (version 3)افزار از نرم

شدند، احتمال سوگیری در انتشار نتایج که برای بررسی تورش انتشار و عدم چاپ 

مقالات غیر معنی دار به کار می رود، توسط نمودار قیفی و معناداری آن نیز با استفاده 

، 1)شکل معنی دار درنظر گرفته شد >12/1pبررسی و   Egger testاز آزمون 

دار نبود ی نظر آماری معن گیری انتشار ازنمودار قیفی( که براین اساس سو

(172/1p=.و مطالعات بررسی شده دارای تورش انتشار نبوده اند ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یرانهای ا)نمودار قیفی( نتایج مربوط به عفونت های بیمارستانی در بیمارستان .1شکل 

 
 یافته ها

شده در مجلات داخلی و مقالات چاپبررسی های انجام شده در براساس 

مقاله،  94تعداد  SID & Magiranهای خارجی و جستجو در پایگاه

PubMed  مقاله ، 411تعدادScienceDirect  مقاله،  189تعدادScopus 

و در مقاله 911تعداد  Google Scholarمقاله و در موتور جستجوی  291تعداد 

مقاله تکراری که از  2142حذف تعداد به دست آمد، سپس با  مقال 2119مجموع 

مقاله  278شناسایی شدند، تعداد   EndNoteطریق بررسی و مقایسه در نرم افزار 

مقاله طی  2مقاله غیر مرتبط با موضوع مطالعه و حذف  219با حذف  بدست آمد که

ند فراتحلیل مقاله وارد فرآی 21های ثانویه به دلیل کیفیت پایین مقالات نهایتاً بررسی

نفر  19118کننده در مطالعه های شرکتکل تعداد نمونه .(2شد )نمودار گردشی 

-2/8درصد ) 1/4های ایران بودند، شیوع کلی عفونت های بیمارستانی در بیمارستان

( به دست آمد، بیشترین شیوع عفونت های %92درصد: حدود اطمینان  1/1

( و %92درصد: حدود اطمینان  8/21-2/11درصد ) 1/22بیمارستانی در سنندج با 

درصد:  2/1-12/2درصد ) 4/1کمترین شیوع عفونت های بیمارستانی در ارومیه  با 

رنگ میزان شیوع و مربع سیاه در شکل (.9( به دست آمد)شکل %92حدود اطمینان 

درصدی در هر مطالعه  92خطی که مربع روی آن قرار دارد فاصله اطمینان طول پاره

 .دهدعلامت لوزی میزان شیوع در کل کشور را برای کل مطالعات نمایش میاست، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های ایران بر اساس مدل شیوع عفونت های بیمارستانی در بیمارستان .9شکل 

 2991-2981تصادفی در محدوده سالهای 

 
 یریگ جهینت و بحث

رستانی های بیمابر مبنای تحلیل انجام شده در این مطالعه شیوع کلی عفونت 

گزارش  %7/4، 2981-91در ایران و بر مبنای مرور ساختاریافته در بین سالهای 

، شیوع عفونت های 2971-92 نالیز انجام شده در محدوده زمانیآشد، در مطالعه متا

درصد گزارش شده که نشان دهنده کاهش این عفونتها  4/91بیمارستانی در ایران 
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د یند برآینآ(، آنچه بر اساس متاآنالیز بدست می24باشد )در بیمارستانهای ایران می 

تمام مطالعات کشور ایران است و لذا می تواند شیوع دقیقتر و قابل تامل تری را در 

ای حاصل هاختیار سیاستگزاران سلامت قرار دهد، با توجه به اینکه علیرغم موفقیت

ن ن، که بر اساس نتایج ایهای بیمارستانی در ایرااز اجرای سیستم مراقبت عفونت

ری دارد تداشته و نسبت به سایر کشورها شیوع پایین %1/4مطالعه شیوعی در حدود 

ترین آنها کم گزارش هایی در این زمینه وجود دارد که یکی از مهماما هنوز چالش

شده در باشد، میزان شیوع عفونت بیمارستانی ثبتهای بیمارستانی میدهی عفونت

 موارد عفونت است چرا عدم گزارش دهیهای کشور حاکی از بیمارستانبسیاری از 

که بر اساس شواهد داخلی و خارجی میزان واقعی شیوع عفونت های بیمارستانی در 

که طبق گزارشات مرکز مدیریت شود درحالیدرصد برآورد می 21تا  8کشور حدود 

ارستانی بر اساس های بیممیزان شیوع عفونت 2987های کشور در سال بیماری

  (.24-14آمده بود )دستبه 87/1ها سیستم مراقبت عفونت

( شیوع عفونت WHOدر گزارش منتشرشده سازمان جهانی بهداشت )

توسعه درصد و در کشورهای درحال 21تا  2یافته بیمارستانی در کشورهای توسعه

در کشورهای (، در مطالعات مقطعی انجام شده 24-14رسد)درصد می 12به بیش از 

های متفاوتی گزارش شده است، در هند شیوع عفونت های مختلف نیز شیوع

، %4/7( شیوع 17ایتالیا )، در بررسی انجام شده در کشور (12و11)%1/9بیمارستانی 

در مطالعه سیستماتیک انجام شده در کانادا، شیوع عفونتهای بیمارستانی در بخش 

در مطالعات مختلف عفونت مجاری  .(18درصد گزارش شد ) 7/9های جراحی 

( و این 18-91ادراری، یکی از شایعترین عفونتهای بیمارستانی گزارش شده است )

پاتوژن خاص  7های بیمارستانی توسط درصد عفونت 71که است که حدود درحالی

های گرم مثبت استافیلوکوک طلایی، استافیلوکوک باکتریایی شامل ارگانیسم

، های گرم منفی اشیرشیاکلی، پسودوموناسنتروکوک و ارگانیسمکواگولاز مثبت، ا

یه و اشیرشیاکلی باشد که کلبسیلا پنومونآئروژینوزا، آنتروباکتر و کلبسیلا پنومونیه می

های قارچی آنکه بیشتر عفونتباشند، حالتر میدر ایران از بقیه موارد شایع

دز و های خونی، ایار بدخیمیبیمارستانی سیستمیک ملایم بوده و در بیماران دچ

شده و افراد را دچار مشکل های مزمن مانند دیابت در بدن پخشبیماری

های نتیجه ابتدا باید شرایطی فراهم آید تا از شیوع عفونت در. (92و91سازند)می

های بیمارستانی بیمارستانی پیشگیری گردد و ثانیاً گزارشات درستی از شیوع عفونت

ای کشور ارائه گردد تا بر مبنای اطلاعات دقیق راهکارهای کنترلی هدر بیمارستان

های بیمارستانی بر پایه پیشگیری از این ارائه شوند، استراتژی کنترل عفونت

رل عنوان کارشناس کنتکارگیری افراد متخصص بهها از طریق استخدام و بهعفونت

نترل فعال در برنامه کعفونت و وجود یک پزشک کنترل عفونت آگاه با ایفای نقش 

اند عامل توکه می ،عفونت و همچنین ارتقای دانش پزشک و پرستار کنترل عفونت

های بیمارستانی باشد، افزایش توان دفاعی مهمی در بهبود گزارش دهی عفونت

بیمار و کاهش خطر آلوده شدن در فرایند انجام کارهای پزشکی یا با تجهیزات 

مار، های بیای بیمار، پایش درست از پوست و زخمپزشکی، بهبود وضعیت تغذیه

یماران ها مثل دیالیز مورداستفاده برای بهای تنفسی و سایر دستگاهمراقبت از دستگاه

های بیمارستانی و شیوعی که ( با توجه به افزایش روزافزون عفونت12-91باشد)می

در ایجاد در این مطالعه گزارش شد و همچنین افزایش عوامل مستعد کننده 

های بیمارستانی در بیماران بستری لازم است توجه بیشتری به این موضوع عفونت

های لازم بیماران و سیستم های بهداشتی و درمانی مبذول گردد، و از طریق آموزش

ر و شیوع حاصل از فراتحلیل، نشان ضنتایج مطالعه حا تر شوند.از این موضوع آگاه

، اما مطالعات می باشدده کشورهای توسعه یافته دهنده شیوع پایین و در محدو

، دنبررسی شده در این مطالعه، شیوعی متفاوت از بیمارستانهای کشور را گزارش داد

لذا لازم است تا  توجه و  نظارت بیشتری بر کنترل عفونت های بیمارستانی در 

ی مبیمارستان های کشور به منظور رسیدن به سطوح پایینتر و یکسان برای تما

 بیمارستانهای کشور اعمال شود.

 

 

 ر و تشکر یتقد
بدینوسیله از مسئولین و اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی، 

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به جهت راهنمایی های سازنده در نگارش این 

 گردد. می تشکر و تقدیر ،مقاله
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Nosocomial infections are one of the major health problems. As the length of 

stay in the hospital increases, the risk of mortality and morbidity increases, which ultimately increases the cost of 

treatment. Therefore, the present study was performed as a systematic review and meta-analysis to evaluate the 

prevalence of nosocomial infections in Iran. 

METHODS: This systematic review and meta-analysis was performed in the range of the years 2001 – 2017. Articles 

related to the topic were assessed using Persian keywords “nosocomial infections”, “hospital”, and “Iran”, and their 

English equivalent in descriptive and cross sectional studies by searching online databases of SID & Magiran, PubMed 

and Scopus, ScienceDirect and Google Scholar. Analytical and interventional studies were excluded from the study list. 

FINDINGS: 578 articles had the preliminary inclusion criteria, and with the removal of 568 unrelated or low quality 

articles during secondary analyses, 10 articles were finally included in the process of meta-analysis. The overall 

prevalence of nosocomial infections in Iranian hospitals was 4.6% (CI-95%: 2.6 – 8.1). The highest prevalence of 

nosocomial infections was in Sanandaj with 15.6% (CI-95%: 10.22–82.1) and the lowest prevalence was in Urmia with 

0.4% (CI-95%: 0.1–1.01).   

CONCLUSION: The results of the study showed that nosocomial infection has a low prevalence in Iran, but more 

attention and control over nosocomial infections in Iranian hospitals is necessary to reach standard levels.   

KEY WORDS: Prevalence, Nosocomial Infections, Iran, Systematic Review, Meta-Analysis. 
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