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  مروریمقاله 

  ژه نوزادان يو يهامراقبتدر بخش  يمارستانيب يهاعفونتوع يبرآورد ش
  ليو فراتحل مندمرور نظامک يران: يا يهامارستانيبدر 

  
 ٦نيا، سيمرا خرم٥سميرا کوهستاني، ٤نيا قراعلي الهام ،٣يرا امينيسم ،٢٭نيا، سعيد خرم١امين جعفري

 
  10/11/1399تاریخ پذیرش  12/07/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

منظور کنترل و پيشگيري به ي ويژه هستند.هامراقبتمير در نوزادان بستري در بخش وترين علل مرگيعشايکي از  يهامارستانيب يهاعفونت :هدف و زمينهپيش
و  مندنظام باشد لذا اين مطالعه مرورينمامکان پذير  هاعفونتي ويژه، آگاهي از ميزان شيوع اين هامراقبتدر نوزادان بستري شده در بخش  هاعفونتاز اين 

  ايران صورت گرفت. يهامارستانيبي ويژه نوزادان در هامراقبتبيمارستاني در بخش  يهاعفونتفراتحليل با هدف بررسي شيوع 
تا  Google Scholar و SID ،MagIran ،PubMed ،Scopus ،Sciencedirectهاي در متون براي مقالات مرتبط در پايگاه مندنظام: يک مرور ارک مواد و روش

فاز نهايي  طالعاتي که واردمنظور افزايش حساسيت جستجو، فهرست منابع مانجام گرفت. مقالات محدود به زبان انگليسي و فارسي بودند. همچنين به ١٣٩۸ آبان
افزار ا با استفاده از نرمهوي دادهر مورد ارزيابي قرار گرفت. متاآناليز بر STROBEدستي اسکن شد. کيفيت مطالعات با چک ايست  صورتبهتحليل شده بودند 

CMA .نسخه دو انجام گرفت 

هاي فراتحليل تفاده گرديد. يافتهمطالعه وارد فراتحليل شدند. ازآنجاکه مطالعات از همگني کافي برخوردار نبودند از روش مدل با اثرات تصادفي اس ۱۴: هايافته
  ).C.I=(0.078,0.135)باشد درصد مي NICU ۳/۱۰باکتريايي در بخش  يهاعفونتنشان داد که شيوع 

 ايران يهامارستانيبي ويژه نوزادان در هامراقبتباکتريايي بيمارستاني در بخش  يهاعفونتتاآناليز نشان داد که برآورد شيوع هاي م: بافتهگيريبحث و نتيجه
  باشد.درصد مي ۱۰

 ايران يهامارستانيبي ويژه نوزادان، هامراقبتعفونت بيمارستاني، بخش  ها:کليدواژه
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  مقدمه

ستاني به  يهاعفونت شود که بيمار يميي گفته هاعفونتبيمار
ستان به آن مبتلا  شدن در بيمار ستري  به  معمولاًشود و يمطي ب

جاد  ٤٨يي که بيش از هاعفونت مار اي پذيرش بي ـــاعت پس از  س
ـــود يم ـــتاني  يهاعفونتش  هاعفونتاين . )٢, ١(نديگويمبيمارس

ضمن افزايش طول مدت اقامت در بيمارستان موجب افزايش ابتلا، 
ـــتاني ينههزمرگ و افزايش  ـــوند و خطري براي يمهاي بيمارس ش

                                                             
  رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ن ،يعموم يجراح ار،ياستاد ١

 مسئول) يسنده(نو رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ي، دانشکده پزشکيهوشيگروه ب ار،ياستاد ٢
  رانيتهران، ا يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک اقتصاد بهداشت، کارشناس ارشد، ٣
   رانيران، ايا ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يت و اطلاع رسانيريدانشکده مد سلامت ، يفناور يابيارز کارشناس ارشد، ٤
   رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يپزشکدانشگاه علوم  ،يپزشک عموم ٥
  رانيلان، رشت، ايگ يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک متخصص داخل٦

ــار عفونت در جامعه تلقي  ــونديمانتش يکي از  کهيورطبه )۵-۳(ش
ـــل ـــديممير بيماران وترين علل مرگياص ـــ يزانم. )۶(باش  يوعش

ستانيب يهاعفونت ستق يمار شت ب يميرابطه م ستانبا بهدا  هايمار
بيمارستاني از  يهاعفونت. )۱(باشديم درصد ۱۵ – ۵ ينداشته و ب

ـــه جنبه ابتلا، ميرايي و افزايش  ـــتاني حائز ينههزس هاي بيمارس
روز به  ۵/۴باشــند. هر مورد عفونت بيمارســتاني يماهميت و توجه 

ـــتري  هاي بس بليمروز قا نه  نابراين هزي يد و ب توجهي را بر افزا
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ي هاتنشباعث  هاعفونتکند. همچنين اين يمبيمارســتان تحميل 
ناتواني،  تادگروحي،  کاراف ماران  ياز ندگي بي يت ز کاهش کيف و 

سلامت بيمار و  هاعفونتو کاهش اين   .)۷(شوديم موجب بازيابي 
  . )۲(گردديمزايش بازده اقتصادي اف

بيمارســتاني،  يهاعفونتي خاص در ارتباط با هابخشيکي از 
مرور مطالعه  يک يجنتا کهيطوربه. )٨(ي ويژه استهامراقبتبخش 

 يمارانب يروممرگ يزانمطالعه نشــان داد که م ٢٦ يبر رو مندنظام
 ٨/٢٩ يرانا يهامارســتانيبدر  يژهو يهادر بخش مراقبت يبســتر

ـــان ـــد بود که نش ندهدرص بتبخش  يتاهم يده  يژهو يهامراق
کهيباوجودا. )٩(باشــــديم ـــتري در بخش  ن ماران بس عداد بي ت

ساير ي ويژه کمهامراقبت شد ولي ميزان عفونت يم هابخشتر از  با
ـــاير  قدار در س ندين برابر اين م ماران چ تاني در اين بي ـــ مارس بي

شود يمتخمين زده  کهيطوربه. )١٠(باشديمي بيمارستان هابخش
ــد  ۲۰بيش از  ــتاني در بخش  يهاعفونتدرص ي هامراقبتبيمارس
در  هاعفونتمير خام ناشـــي از اين ودهد و ميزان مرگيمويژه رخ 

 . )۱۱(باشديمدرصد  ۸۰تا  ۱۰ي ويژه بين هامراقبتبخش 
جايي ـــتر نوزادان در ازآن بتبخش که بيش تازه، هامراق ي ويژه 

ستند ستعد ابتلا به عفونت ه سيار م  هاعفونت. اين )١٢(زودرس و ب
شي از آن از عوامل وبا افزايش مرگ شکلمير و عوارض نا در  سازم

. )١٣(ادان استي ويژه نوزهامراقبتويژه در بخش درمان بيماران به
ـــتانيبعواملي مانند نارس بودن، وزن کم، اقامت طولاني در  ، مارس

ي هاروشويژه استفاده از وسيع الطيف و به يهاکيوتيبيآنتمصرف 
شانت بطني، کاتتر داخل عروقي، تغذيه  شه،  تهاجمي مانند لوله ترا

با  ـــوريدي  فاوت  هاعفونتهاي چربي در ايجاد اين يونامولس و ت
 يهــاعفونــت. بــه همين دليــل )۱۴, ۱۳(دميزان بروز نقش دار

در . )١٢(مير نوزادان اســتوبيمارســتاني، يک مســئله مهم در مرگ
ـــورهاي  ـــعهکش تهيتوس به خاطر دلايل  طورمعمولبه، نوزادان اف

بل قا ند غير مان ـــگيري  جارپيش مادرزادي يناهن ند يمهاي  مير
، اکثر نوزادان به خاطر شرايط افتهينتوسعهدر کشورهاي  کهيدرحال
. )۱۵(ميرنديمو آسفيکسي بدو تولد  هاعفونتپيشگيري مانند قابل

بيمارســـتاني در بخش  يهاعفونتکنترل و پيشـــگيري از بنابراين 
ـــايي فعلي اين هامراقبت ـــناس و  هاعفونتي ويژه نوزادان بدون ش
ـــازنهيزمعوامل  ها به يباکتري انتقال هاراهويژه منابع و به هاآن س

ـــترنوزادان  ـــدهيبس متعدد و  يهاگزارشممکن نخواهد بود و  ش
ستانيبمتفاوتي در نقاط مختلف دنيا و حتي در  شور  يهامار يک ک

ـــعيت اين  ـــوص وض . با توجه به )١٤(وجود دارد هاعفونتدر خص
ي هابخشدر  شدهيبستربيمارستاني در نوزادان  يهاعفونتاهميت 

برآورد  باهدفو فراتحليل  مندمرور نظاممراقبت ويژه، اين مطالعه 
ي ويژه نوزادان در هامراقبتبيمارستاني در بخش  يهاعفونتشيوع 

  ايران صورت گرفت. يهامارستانيب

  
  مواد و روش کار

ـــتجوي  ظاميک جس ندن گاهپا در م عات هايي ، SID ياطلا
MagIran ،PubMed ،Scopus ،Sciencedirect و Google 

Scholar  انجام گرفت. منتشــرشــدهبراي مطالعات  ١٣٩٨تا آبان 
ــت منابع همچنين به ــتجو، فهرس ــيت جس ــاس منظور افزايش حس

ــده بودند  ــورتبهمطالعاتي که وارد فاز نهايي تحليل ش ــتي  ص دس
ـــد.  ـــکن ش ـــتجواس ـــده هاييگاهپا يجهت جس از راهبرد  ذکرش

ــتجو ــب برا يجس ــد يگاههر پا يمناس ــتفاده ش . کلمات کليدي اس
شيوع، عفونت و  شامل  سي  ي ويژه نوزادان بود. هامراقبتبخش فار

ــامل  ــي ش  Infection ،NICU ،Neonatalکلمات کليدي انگليس

intensive care unit  وPrevalence  وIran  حل مام مرا بود. ت
سنده  سط دو نوي ستجو تو ستقل انجام گرفت. زبان  صورتبهج م

  مطالعات محدود به مقالات فارسي و انگليسي بود.
شـــيوع  يزانکه م يورود به مطالعه شـــامل مطالعات معيارهاي

ـــتانيب NICUعفونت باکتريايي در  يران گزارش کرده ا يهامارس
عات  طال عاتي که و بودند، موجود بودن متن کامل م طال بان م به ز

س سيانگل يا يفار شر  ي معيارهاي خروج از مطالعه . بودندشده منت
سي کرده  يهاعفونتساير  که يمطالعاتشامل  ستاني را برر بيمار

نامه به  مقالات بودند، اطلاعات ناکافي يا ناقص گزارش کرده بودند،
ـــردبير،  مام بودند. ها کنفرانسها و يشهماس ـــتجو، ت عد از جس ب

  .يدگرد EndNote افزارمطالعات وارد نرم
ساسمقالات  يغربالگر  گرفتصورت  PRISMAساختار  بر ا

ـــورت که در مرحله اول مقالات تکراربدين ـــدندحذف  يص . در ش
سنده  شده يافتمقالات  يدهمرحله دوم عنوان و چک سط دو نوي تو

ساس ستقل صورتبهمعيارهاي ورود و خروج  بر ا  غربالگريمورد  م
ـــر، مقالات نامرتبط  گرفتقرار  عه حاض و با توجه به اهداف مطال

سوم، مقالاتشدنديم حذف متن کامل ماندن  اقيکه ب ي. در مرحله 
 يموردبررسمستقل  صورتبهو توسط دو نفر  شد يآورجمع هاآن

خارج  نداشتندورود به مطالعه را  يارهايکه مع يقرار گرفت و مقالات
صورتشدند.  سنده کهيدر براي وارد کردند  نظراختلاف بين دو نوي
ي وجود داشـــت از طريق بحث و گفتگو و در صـــورت نياز امطالعه

بحث و  يقاز طر موردنظر اختلافاتشــد. يمتوســط نفر ســوم حل 
ارزيابي  ي،پس از غربالگر شــد. وفصــلحل يســندهدو نو ينگفتگو ب

ــدهمطالعات  يفيتک ــتفاده از چک به فاز نهايي واردش ــت با اس ليس
STROBE  ــنده ــط دو نويس ــتقل بهتوس  ينگرفت. ا انجامطور مس

بالقوه مقالات  هايســـوگراييو  يکيمتدولوژ يابيمرحله شـــامل ارز
شده  سط دو نفر  بودوارد  ستقل انجام گرفت و در  صورتبهکه تو م

سنده، صورت اختلاف سوم ن بين دو نوي سط نفر  اختلاف  ينا يزتو
ـــوگراييبدين ترتيب . يدبرطرف گرد  يابيمطالعات مورد ارز يهاس



 امير جعفری و همکاران  ... در نوزادان ويژه هايمراقبت بخش در بيمارستاني هايعفونت شيوع برآورد
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ستخراج داده يبرا .گرفتقرار   فرم از در مطالعات شدهگزارشي هاا
ستخراج سان داده ا ستفاده يک  هافرممطالعات وارد اطلاعات  شد. ا

  گرديد.
حاصل از پژوهش حاضر، روش  هايداده ليوتحلهيتجز منظوربه

  استفاده شد. دونسخه  ١CMAافزار با نرم يزمتاآنال يآمار
  : راهبرد جستجو در بانک اطلاعاتي پابمد

Search (((((((Neonatal intensive care unit 

[Title/Abstract]) OR NICU[Title/Abstract])) OR 

"Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh)) AND 

((Prevalence [MeSH Terms]) OR Prevalence 

[Title/Abstract])) AND Iran [Title/Abstract] 

  هايافته
سا ۱شکل  شنا  ي،متون، حذف موارد تکرار يجستجو ييروند 

 بر اساسمطالعات را  و متن کامل يدهعنوان، چک بر اساس يغربالگر
سما شان م ساختار پري ستجو در پا .دهدين  هاييگاهپس از انجام ج

ــا مطالعه ۵۸۰درمجموع  ياطلاعات ــناس ــد و پس از حذف  ييش ش
ــا مطالعه ۴۱۲ يموارد تکرار ــناس ــد که  ييش ــاسش عنوان،  بر اس

 يموردبررسطور مستقل به يسندهو متن کامل توسط دو نو يدهچک
 ۲۵. تعداد يدگفتگو برطرف گرد يققرار گرفت. موارد اختلاف از طر

عهمط ـــرا ال جد ش ـــ يطوا ند.  يبررس مل متن بود هاکا  ۱۴ تيدرن
 يژگيو. ورود به مرحله سنتز را داشتند يطشرا )۲۸-۱۶, ۱۳(مطالعه

  نشان داده شده است. يکمطالعات وارد شده در جدول 
 

 
 ساختار پريسما بر اساسروند شناسايي جستجوي شواهد مطالعات  ):۱شکل (

                                                             
1 Comprehensive Meta-Analysis Software 
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مطالعه نهايتاً  ۱۴ايران، تعداد  يهامارســتانيبدر  NICUبيمارســتاني در بخش  يهاعفونتبر اســاس جســتجوي مطالعات در زمينه شــيوع 
 ).۱جدول شد (کلي گزارش  صورتبه هاآناستخراج شدند که اطلاعات 

  
  NICUبيمارستاني در بخش  يهاعفونتدر زمينه  شدهاستخراجهاي مشخصات پژوهش ):۱جدول (

  برآورد کلي  حجم نمونه  سال مطالعه  نويسنده  رديف

  ٠٣٣/٠ ٩٧١ ١٣٨٧ قزويني  ١
  ١٦٣/٠ ٢٧٠ ١٣٨٩ پوردرويش  ٢
  ١٤٤/٠ ٢٨٥ ١٣٨٤ قطبي  ٣
  ٠٨٤/٠ ٣٥٨ ١٣٨١ حسيني  ٤
  ٢٢٠/٠ ١١٨ ١٣٨٧ عليشاه  ٥
  ٠٧٦/٠ ٣٥٥ ١٣٩٢ محمدي  ٦
  ٠٦٦/٠ ٣١٢٩ ١٣٩٣ حسيني  ٧
  ١١٦/٠ ١٩٠٠ ١٣٩٥ آباديبسک  ٨
  ٠٨٩/٠ ٤٧٢ ١٣٩٤ خونيک  ٩
  ٤٠٤/٠ ٥٢ ١٣٨٥ سلامتي  ١٠
  ١٥٠/٠ ١٣٤١ ١٣٨٦ نصبنادري  ١١
  ٠٥٧/٠ ١٠٠٠ ١٣٩٤ بصيري  ١٢
  ٠٩٧/٠ ٣٠٠ ١٣٩٨ پيروزي  ١٣
  ٠٢٩/٠ ١٠٥ ١٣٩٤ رجبي  ١٤

  
درصد)  2I )۳/۹۴هاي پس از انجام آزمون همگني بر اساس شاخص

) مشخص شد P-value<0.001و همچنين مقدار سطح احتمال (

اند بطوريکه ميزان که مطالعات از همگني کافي برخوردار نبوده

) لذا از روش 2Tau=0.293آمد ( به دست ۲۹۳/۰ناهمگني برابر با 

مدل با اثرات تصادفي استفاده گرديد. بر اساس نتايج حاصل شده، 

 ۱۰۳/۰مشخص گرديد که برآورد نهايي برابر با 

)C.I=(0.078,0.135)( مي) ۱نمودار باشد.(  

  

  
  NICUبيمارستاني در بخش  يهاعفونتنمودار انباشت ميزان  ):١نمودار (
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استفاده شد.  ١منظور بررسي وجود سوگيري انتشار از آزمون ايگربه

رغم نامتقارن بودن نمودار قيفي، نتيجه اين آزمون نشان داد که علي

منظور ). بهP-value=0.93است (سوگيري انتشار وجود نداشته 

استفاده  ٢چينش و تکميل اطمينان از عدم سوگيري انتشار از روش

رسد حذف شده باشند، در مي به نظرشد. در اين روش مطالعاتي که 

نمودار قيفي جايگذاري شدند و برآورد اثرات کلي در حالت بدون 

گزارش شدند. نتيجه اين روش نشان داد  يگذاريبا جاجايگذاري و 

 شود بطوريکهکه تغييري در برآورد اثرات تصادفي مدل ايجاد نمي

) C.I=(0.078,0.135)( ۱۰/۰در هر دو حالت برآورد اثر برابر با 

  باشد.مؤيد آزمون ايگر مي درواقعبوده است که 

  

  بررسي ناهمگوني مطالعات ):۲نمودار (
  

  گيريبحث و نتيجه
 باکتريايي بيمارستاني يهاعفونتهدف از مطالعه بررسي شيوع 

تانيبي ويژه نوزادان هامراقبتدر بخش  ـــ ايران بود. در  يهامارس
هاي مطالعه انتخاب و وارد فراتحليل شدند. يافته ١٤مطالعه حاضر، 

ــيوع  ــان داد که ميزان ش ــتاني در  يهاعفونتفراتحليل نش بيمارس
  درصد برآورد شده است. ١٠,٣پژوهش حاضر 

 )٢٩(و فراتحليل عرفاني و همکاران مندنظامدر مطالعه مروري 
تانيب NICUکه در بخش  ـــ جام گرفت يهامارس ميزان ، ايران ان
نوزاداني كه بيش از در باكتريايي گرم منفي  يهاعفونتشيوع كلي 

صد  ٧٢. بودند NICUدر  ساعت در تهويه مكانيكي ٤٨  از. بوددر
 بالاترين كلبســيلا يهاگونه ، جداشــده منفي گرم هايباكتري بين

داشــتند.  شــيوع درصــد ٤١,٠ كه دادند نشــان را تشــخيص ميزان
ين رابطه ســزار يمانو زا يمارســتاندر ب ياقامت طولانجنســيت، 

 در بخش  بـاكتريـايي گرم منفي يهـاعفونـتداري بـا بروز معني
NICU   .ــــت در  VAPبروز  يدار برامعني يآمــار ازنظرداش
NICU ش  NICUsدر  VAPدر  يگرم منف هاييباکتر يوعبود. 

                                                             
1 Egger’s test 

 يجادا يلاکلبســ يهاطور عمده توســط گونهبه يناســت ، و ا يادز
ست تحت تأث شوديم شد. يعوامل مختلف يرو ممکن ا نتايج يک  با

ـــيف اپيدميولوژي مطالعه که به باکتريايي  يهاعفونتمنظور توص
ي ويژه نوزادان انجام گرفت نشــان هامراقبتبيمارســتاني در بخش 

باشــد که يمدرصــد  ۶,۵در نوزادان  داد که ميزان عفونت باکتريايي
ـــه با مطالعه ما کم تر بود البته بايد اين نکته را در نظر در مقايس

عات  طال که نوع م ـــت  ما،  گريکديبا داش عه  طال ند و م فاوت دار ت
مطالعات زيادي را دربرمي گيرد اما مطالعه مذکور تنها يک مطالعه 

  .)۳۰(باشديم نگرندهيآ
نتميزان بروز  يطورکلبه مل  يهاعفو به عوا تاني  ـــ مارس بي

ستري ازجمله نارس بودن، پارگي  صيات بيماران ب متعددي به خصو
زودرس کيســه آب، ســندرم زجر تنفســي، قطع تنفســي، تشــنج، 

)، دوقلو، قلوکيســيانوز، نوع تولد (ســزارين، واژينال)، تعداد تولد (
نت رحمي و  ماريبعفو نهزمهاي ي له ي مادر ازجم غذاي  ـــوءت  هيس

ستگي دارد ستفاده نوزادان علاوهبه. )١٣(ب از تغذيه وريدي و  کنندها
ـــتفاده به کنند يمويژه نوزاداني که از کاتترهاي وريدي مرکزي اس

2 Trim and Fill method 
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 هاعفونت. ميزان بيمارستاني قرار دارند يهاعفونتبيشتر در معرض 
ـــن حاملگي رابطه معکوس دارد   کهيطوربهبا وزن هنگام تولد و س

در هفته  متولدشــدهدر نوزادان تازه  هاعفونتدرصــد  ۵۰نزديک به 
  .)۳۱(دهديمگرم هنگام تولد رخ  ۷۵۰تر از يا وزن کم ۲۵تر از کم

به کار  ندين راه تاني چ ـــ مارس نت بي کاهش ميزان عفو منظور 
پيشــنهاد شــده اســت. نتايج يک مطالعه نشــان داد که با بالا رفتن 

ـــنل در بخش  ، عفونت در اين نوزاداني ويژه هامراقبتتعداد پرس
. نتايج يک مطالعه )٣٢(يابديمتوجهي کاهش بخش به مقدار قابل

ستار مرتبط  شيوع عفونت با کارکنان پر ست که  شان داده ا ديگر ن
شديم سوي ديگر نتايج يک مطالعه )٣٣(با ستان . از  بزرگ در انگل

ي بين کارکنان پرســتار و شــيوع عفونت وجود ارابطهنشــان داد که 
ـــحيح و دقيق نظــام مراقبــت . )٣٤(نــدارد همچنين عملکرد ص
ستاني نيز  يهاعفونت شا و همکاران در يم رگذاريتأثبيمار شد کو با

ستانيبمطالعه خود که در  شان داد  يهامار شهر تبريز انجام داد ن
ـــتاني به يهاعفونتکه  . )۳۵(گرددينمطور کامل گزارش بيمارس

هاي مطالعه فرزان پور و همکاران نشــان داد که ميزان شــيوع يافته
تر از حد بيمارســـتاني در بيمارســـتاني در ســـبزوار کم يهاعفونت

ست شده ا ستاندارد اعلام  ستورالعمل. )۳۶(ا هاي کنترل با رعايت د
ستاني به شکي، درماني و خدماتي، عفونت بيمار سط کادر پز ويژه تو

ي تميز، افزايش آگاهي و هازخمپيشــگيري از کلونيزاســيون، پايش 
ـــون همچنين  ـــتاران در رعايت معيارهاي لارس تغيير نگرش پرس
سيون و کنترل کيفي  ستريليزا ستورالعمل هلي مرتبط با ا رعايت د

 يهاکيوتيبيآنتتجهيزات پزشکي، تعيين مقاومت دارويي و انتخاب 

ـــب جهت درمان در جلوگيري از افزايش  ناس ي مقاوم و هاگونهم
گردد يمخواهد بود. پيشـنهاد  مؤثربيمارسـتاني  يهاتعفونکنترل 

ـــتاني در  يهاعفونتمنظور کاهش به ي هابخشباکتريايي بيمارس
و فراتحليل ديگري  مندمرور نظامي وِيژه نوزادان مطالعه هامراقبت

سم و نوع عفونت در به سايي نوع ميکروارگاني شنا ي هابخشمنظور 
تا با استفاده از نتايج آن، اقدامات مراقبت ويژه نوزادان صورت گيرد 

سبو مداخلات  شيوع و بروز اين نوع  ترمنا  هاعفونتو بهتر، ميزان 
  در نوزادان کاهش پيدا کند.

شتهيمهاي مطالعه يتمحدوداز  نگر بودن مطالعات توان به گذ
 ي بيمارستاني اشاره کرد.هاپروندهاطلاعات در  بودنو صحيح 

ـــيوع عفونـت بـاکتريـايي در بخش   NICUبـا توجـه بـه ش
  شود.ايران چندين راهکار پيشنهاد مي يهامارستانيب

بت۱ مت نوزادان در بخش مراق قا مدت ا کاهش  هاي ويژه ) 
  نوزادان
  هاي ويژه نوزادان) افزايش تعداد کارکنان بخش مراقبت۲
  با وزن کم متولدشدهي بيشتر براي نوزادان هامراقبت) ارائه ۳
  مناسب يهاکيوتيبيآنتتعيين مقاومت دارويي و انتخاب ) ۴
  ) رعايت دستورالعمل هلي مرتبط با استريليزاسيون٥
  

  يتشکر و قدردان
ـــکر و قدرداني را از  ميدانيمدر پايان بر خود لازم  مراتب تش

کليه کساني که ما را در انجام اين مطالعه ياري فرمودند اعلام 
  داريم.
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Abstract 
Background & Aims: Bacterial infections in hospitals are one of the most common causes of death in 
neonates admitted to the intensive care units. In order to control and prevent these infections in neonates 
admitted to intensive care unit, it is not possible to know the prevalence of these infections. The purpose 
of this systematic review and meta–analysis was to estimate the prevalence of bacterial infections in 
neonatal intensive care units. 
Materials & Methods: A systematic review of the literature for related articles was conducted in SID, 
Mag Iran, PubMed, Scopus, Science direct, and Google Scholar databases up to November 2019. The 
articles were limited to the English and Persian languages. In order to increase the sensitivity of the 
search, the reference lists of studies that entered the final phase was manually scanned. The quality of 
the studies was evaluated with the STROBE. Meta-analysis of data was performed using CMA version 
2 software. 
Results: 14 studies were included in the meta-analysis. Since the studies were not homogeneous enough, 
the random-effects modeling method was used. The meta-analysis findings showed that the prevalence 
of bacterial infections in the neonatal intensive care unit was 10.3% C.I = (0.078,0.135). 
Conclusion: The meta-analysis results showed that the prevalence of nosocomial bacterial infections in 
neonatal intensive care units is 10%. 
Keywords: Nosocomial Infection, Neonatal Intensive Care Unit, Iran 
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