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 يدهچک

شگيري منظور کنترل و پيبه 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 کار مواد و روش

منظور افزايش حساسيت جستجو، فهرست منابع مطالعاتي که وارد فاز نهايي انجام گرفت. مقالات محدود به زبان انگليسي و فارسي بودند. همچنين به ١٣٩۸ آبان
افزار ها با استفاده از نرموي دادهر مورد ارزيابي قرار گرفت. متاآناليز بر STROBEدستي اسکن شد. کيفيت مطالعات با چک ايست  صورتبهتحليل شده بودند 

CMA .نسخه دو انجام گرفت 

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

 ايران يهاتانمارسيبي ويژه نوزادان در هامراقبتباکتريايي بيمارستاني در بخش  يهاعفونتهاي متاآناليز نشان داد که برآورد شيوع : بافتهگيريبحث و نتيجه
  باشد.درصد مي ۱۰

 ايران يهامارستانيبي ويژه نوزادان، هامراقبتفونت بيمارستاني، بخش ع ها:کليدواژه
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  مقدمه

مار شود که بييميي گفته هاعفونتبيمارسـتاني به   يهاعفونت
ه ب معمولاًشود و يمطي بسـتري شـدن در بيمارستان به آن مبتلا   

ــاعت پس از پذيرش بيمار ايجاد  ٤٨يي کـه بيش از  هـا عفونـت  سـ
 هاعفونتاين . )٢, ١(نديگويمبيمارســـتاني  يهاعفونتشـــود يم

ضمن افزايش طول مدت اقامت در بيمارستان موجب افزايش ابتلا، 
ــتاني ينههزمرگ و افزايش  ــوند و خطري براي يمهاي بيمارسـ شـ

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

 مسئول) يسنده(نو رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يک، دانشگاه علوم پزشي، 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 يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک عموم ٥
  رانيلان، رشت، ايگ ياه علوم پزشکدانشگ ،يپزشک متخصص داخل٦

ــار عفونت در جامعه تلقي  ــونديمانتش يکي از  کهيطوربه )۵-۳(ش
ــل ــديمر بيماران ميوترين علل مرگياصـ ــ يزانم. )۶(باشـ  يوعشـ

 هاانيمارستبا بهداشت ب يميرابطه مسـتق  يمارسـتاني ب يهاعفونت
بيمارستاني از  يهاعفونت. )۱(باشديم درصد ۱۵ – ۵ ينداشته و ب

ــه جنبـه ابتلا، ميرايي و افزايش   ــتاني حائز ينههزسـ هاي بيمارسـ
روز به  ۵/۴باشـند. هر مورد عفونت بيمارستاني  يماهميت و توجه 

ــتري   توجهي را بر افزايـد و بنـابراين هزينـه قـابل    يمروزهـاي بسـ
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ي اهتنشباعث  هاعفونتکند. همچنين اين يمبيمارستان تحميل 
و کـاهش کيفيـت زنـدگي بيماران     يازکـارافتـادگ  حي، نـاتواني،  رو
موجب بازيابي سلامت بيمار و  هاعفونتو کاهش اين   .)۷(شـود يم

  . )۲(گردديمبازده اقتصادي  افزايش
ــتاني،  يهاعفونتي خاص در ارتباط با هابخشيکي از  بيمارس

مرور مطالعه  يک يجنتا کهيطوربه. )٨(ي ويژه استهامراقبتبخش 
 يمارانب يروممرگ يزانمطالعه نشان داد که م ٢٦ يبر رو مندنظام

 ٨/٢٩ يرانا يهامارســتانيبدر  يژهو يهادر بخش مراقبت يبســتر
ــان  ــد بود کـه نشـ  يژهو يهامراقبتبخش  يتاهم يدهنـده درصـ

ــد يم ــتري در بخش   نکـه يبــاوجودا. )٩(بـاشـ تعـداد بيمــاران بسـ
باشد ولي ميزان عفونت يم هابخشتر از سـاير  ي ويژه کمهامراقبت

ــاير     ــتـاني در اين بيمـاران چندين برابر اين مقدار در سـ بيمـارسـ
شود يمتخمين زده  کهيطوربه. )١٠(باشديمي بيمارستان هابخش

ــد  ۲۰بيش از  ــتاني در بخش  يهاعفونتدرص ي هامراقبتبيمارس
در  هاعفونتمير خام ناشــي از اين ودهد و ميزان مرگيمويژه رخ 

 . )۱۱(باشديمدرصد  ۸۰تا  ۱۰ي ويژه بين هامراقبتبخش 
ــتر نوزادان در بخش  ازآنجـايي  ي ويژه تازه، هامراقبتکـه بيشـ

 هاعفونت. اين )١٢(زودرس و بسـيار مستعد ابتلا به عفونت هستند 
در  سازمشـکل مير و عوارض ناشـي از آن از عوامل  وبا افزايش مرگ

. )١٣(ي ويژه نوزادان استهامراقبتش ويژه در بخدرمان بيماران به
ــتانيبعواملي مانند نارس بودن، وزن کم، اقامت طولاني در  ، مارسـ

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

ــوريـدي بـا    و تفاوت  هاعفونتهاي چربي در ايجاد اين يونامولسـ
 يهــاعفونــت. بــه همين دليــل )۱۴, ۱۳(دميزان بروز نقش دار

در . )١٢(مير نوزادان استويک مسـئله مهم در مرگ  بيمارسـتاني، 
ــورهـاي   ــعـه کشـ به خاطر دلايل  طورمعمولبه، نوزادان افتهيتوسـ

ــگيري مـاننـد   غيرقـابـل   ميرند يمهاي مادرزادي ينـاهنجـار  پيشـ
 ن به خاطر شرايط، اکثر نوزاداافتهينتوسعهدر کشورهاي  کهيدرحال
. )۱۵(رندمييمو آسفيکسي بدو تولد  هاعفونتپيشگيري مانند قابل

 بيمارســتاني در بخش يهاعفونتکنترل و پيشــگيري از بنابراين 
ــايي فعلي اين هامراقبت ــناسـ و  هاعفونتي ويژه نوزادان بدون شـ
ــازنهيزمعوامل  ها به يباکتري انتقال هاراهويژه منابع و به هاآن سـ

ــترنوزادان  ــدهيبسـ متعدد و  يهاگزارشممکن نخواهد بود و  شـ
ور يک کش يهامارستانيبدنيا و حتي در  متفاوتي در نقاط مختلف

ــعيت اين  ــوص وضـ . با توجه به )١٤(وجود دارد هاعفونتدر خصـ
ي اهبخشدر  شدهيبستربيمارستاني در نوزادان  يهاعفونتاهميت 

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

  ايران صورت گرفت. يهامارستانيب

  
  مواد و روش کار

ــتجوي   ، SID ياطلاعات هاييگـاه پـا  در منـد نظـام يـک جسـ
MagIran ،PubMed ،Scopus ،Sciencedirect و Google 

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

ــده بودند مطالعاتي که وارد فاز نهايي ت ــورتبهحليل ش ــتي ص  دس
ــد.  ــکن شـ ــتجواسـ ــده هاييگاهپا يجهت جسـ از راهبرد  ذکرشـ

ــد يگاههر پا يمناســب برا يجســتجو . کلمات کليدي اســتفاده ش
ي ويژه نوزادان بود. هامراقبتبخش فارسـي شامل شيوع، عفونت و  

ــامل   ــي ش  Infection ،NICU ،Neonatalکلمات کليدي انگليس

intensive care unit  وPrevalence  وIran  بود. تمــام مراحــل
مستقل انجام گرفت. زبان  صـورت بهجسـتجو توسـط دو نويسـنده    

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

ــتانيب NICUعفونـت باکتريايي در   يران گزارش کرده ا يهامارسـ
به زبان مطالعاتي که و ودن متن کـامـل مطـالعات    بودنـد، موجود ب 

معيارهاي خروج از مطالعه . بودندمنتشر شده  يسـي انگل يا يفارس ـ
بيمارسـتاني را بررسي کرده   يهاعفونتسـاير   که يمطالعاتشـامل  

به  نامه مقالات بودند، اطلاعات ناکافي يا ناقص گزارش کرده بودند،
ــردبير،  ــتجو، تمام . بودندها کنفرانسها و يشهمـا سـ بعد از جسـ

  .يدگرد EndNote افزارمطالعات وارد نرم
 گرفتصورت  PRISMAساختار  بر اسـاس مقالات  يغربالگر

ــورت که در مرحله اول مقالات تکراربدين ــدندحذف  يصـ . در شـ
توسط دو نويسنده  شـده  يافتمقالات  يدهمرحله دوم عنوان و چک

 غربالگريمورد  قلمست صورتبهمعيارهاي ورود و خروج  بر اسـاس 
ــر، مقالات نامرتبط    گرفـت قرار  و بـا توجـه به اهداف مطالعه حاضـ

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

ج خار نداشتندورود به مطالعه را  يارهايکه مع يقرار گرفت و مقالات
براي وارد کردند  نظراختلافبين دو نويسنده  کهيدرصـورت  شـدند. 
ي وجود داشــت از طريق بحث و گفتگو و در صــورت نياز   امطالعه

بحث و  يقاز طر موردنظر اختلافاتشــد. يمتوســط نفر ســوم حل 
ابي ارزي ي،پس از غربالگر شـد.  وفصــلحل يسـنده دو نو ينگفتگو ب

ــدهمطالعات  يفيتک ــتفاده از چکب به فاز نهايي واردش ــتا اس  ليس
STROBE  ينگرفت. ا انجامطور مســتقل بهتوســط دو نويســنده 

بالقوه مقالات  هايســوگرايي و  يکيمتدولوژ يابيمرحله شــامل ارز 
مستقل انجام گرفت و در  صورتبهکه توسط دو نفر  بودوارد شـده  

ف اختلا ينا يزتوسط نفر سوم ن بين دو نويسـنده،  صـورت اختلاف 
ــوگراييبدين ترتيب . يدبرطرف گرد  ييابمطالعات مورد ارز يهاسـ



 و همکارانامير جعفری   ... در نوزادان ويژه هايمراقبت بخش در بيمارستاني هايعفونت شيوع برآورد
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 فرم از در مطالعات شدهگزارشي هااستخراج داده يبرا .گرفتقرار 
 هافرممطالعات وارد اطلاعات  شد. اسـتفاده  يکسـان  داده اسـتخراج 

  گرديد.
حاصل از پژوهش حاضر، روش  هايداده ليوتحلهيتجز منظوربه

  استفاده شد. دونسخه  ١CMA افزاربا 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
 ي،متون، حذف موارد تکرار يجستجو ييروند شناسا ۱شـکل  

 بر اساسمطالعات را  و متن کامل يدهعنوان، چک بر اساس يغربالگر
 هاييگاهپس از انجام جستجو در پا .دهدينشان م سـاختار پريسما 

ــا  مطالعه ۵۸۰وع درمجم 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

ــرا  العـه مط ـ ــ يطواجـد شـ  ۱۴ تيدرنهاکامل متن بودند.  يبررسـ
 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  يهاعفونت بر اســاس جســتجوي مطالعات در زمينه شــيوع
 ).۱جدول شد (کلي گزارش  صورتبه هاآناستخراج شدند که اطلاعات 

  
  NICUبخش بيمارستاني در  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 0.2932Tau=آمد ( 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)( باشد مي) ۱نمودار.(  

  

  
  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  ٢اطمينان از عدم سوگيري انتشار از روش چينش و تکميل

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 

ه شود بطوريکورد اثرات تصادفي مدل ايجاد نميکه تغييري در برآ

) 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 يهاعفونتمطالعه بررسي شيوع هدف از 

ــتانيبي ويژه نوزادان هامراقبـت در بخش  ايران بود. در  يهامارسـ
 هايمطالعه انتخاب و وارد فراتحليل شدند. يافته ١٤مطالعه حاضر، 

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

 )٢٩(و فراتحليل عرفاني و همکاران مندنظامدر مطالعه مروري 
ــتانيب NICUکـه در بخش   ميزان ، ايران انجام گرفت يهامارسـ

ش از نوزاداني كه بيدر باكتريايي گرم منفي  يهاعفونتشيوع كلي 
 از. بوددرصد  ٧٢. بودند NICUدر  سـاعت در تهويه مكانيكي  ٤٨
 رينبالات كلبســيلا يهاگونه ، جداشــده منفي گرم هايباكتري بين

داشــتند.  شــيوع درصــد ٤١,٠ هك دادند نشــان را تشــخيص ميزان
ــيت،  ــتاندر ب ياقامت طولانجنس ــزار يمانو زا يمارس ين رابطه س

 در بخش  بــاكتريــايي گرم منفي يهــاعفونــتداري بــا بروز معني
NICU   .ــت در  VAPبروز  يدار برامعني يآمــار ازنظرداشــ
NICU در  يگرم منف هاييباکتر يوعبود. شVAP  درNICUs 

                                                             
1 Egger’s test 

ــت ، و ا يادز  يجادا يلاکلبســ يهاطور عمده توســط گونهبه يناس
ک نتايج ي باشد. يعوامل مختلف يرو ممکن است تحت تأث شـود يم

ــيف اپيدميولوژي مطـالعه که به  ي باکترياي يهاعفونتمنظور توصـ
ي ويژه نوزادان انجام گرفت نشــان هامراقبتبيمارســتاني در بخش 

باشد که يم درصـد  ۶,۵در نوزادان  داد که ميزان عفونت باکتريايي
ــه بـا مطالعه ما کم   تر بود البته بايد اين نکته را در نظر در مقـايسـ
ــت کـه نوع مطـالعـات     تفاوت دارند و مطالعه ما،  گريکـد يبـا  داشـ

مطالعات زيادي را دربرمي گيرد اما مطالعه مذکور تنها يک مطالعه 
  .)۳۰(باشديم نگرندهيآ

ــتـاني به عوامل    يهـا عفونـت ميزان بروز  يطورکلبـه  بيمـارسـ
متعددي به خصوصيات بيماران بستري ازجمله نارس بودن، پارگي 
زودرس کيســه آب، ســندرم زجر تنفســي، قطع تنفســي، تشــنج،  

ــزارين، واژينال)، تعداد تولد (  ــيانوز، نوع تولد (س )، دوقلو، قلوکيس
ــوءتغذر ازجمله اي مادينـه زمهـاي  يمـاري بعفونـت رحمي و    هيسـ

از تغذيه وريدي و  کنندهاستفاده نوزادان علاوهبه. )١٣(بستگي دارد
ــتفاده ويژه نوزاداني که از کاتتربه  کننديمهاي وريدي مرکزي اسـ

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

در هفته  متولدشدهدر نوزادان تازه  هاعفونتدرصـد   ۵۰نزديک به 
  .)۳۱(دهديمد رخ گرم هنگام تول ۷۵۰تر از يا وزن کم ۲۵تر از کم

ــتاني چنـدين راهکـار بـه    منظور کاهش ميزان عفونت بيمارسـ
پيشــنهاد شــده اســت. نتايج يک مطالعه نشــان داد که با بالا رفتن 

ــنل در بخش   ، عفونت در اين نوزاداني ويژه هامراقبتتعـداد پرسـ
. نتايج يک مطالعه )٣٢(يابديمتوجهي کاهش بخش بـه مقدار قابل 

ديگر نشـان داده اسـت که شيوع عفونت با کارکنان پرستار مرتبط   
تايج يک مطالعه بزرگ در انگلستان . از سـوي ديگر ن )٣٣(باشـد يم

ي بين کارکنان پرسـتار و شيوع عفونت وجود  ارابطهنشـان داد که  
ــحيح و دقيق نظــام مراقبــت  . )٣٤(نــدارد همچنين عملکرد صـ
باشد کوشا و همکاران در يم رگذاريتأثبيمارسـتاني نيز   يهاعفونت

شـهر تبريز انجام داد نشان داد   يهامارسـتان يبمطالعه خود که در 
ــتاني به يهاعفونتکـه   . )۳۵(گرددينمرش طور کامل گزابيمارسـ
هاي مطالعه فرزان پور و همکاران نشــان داد که ميزان شــيوع يافته

تر از حد بيمارســتاني در بيمارســتاني در ســبزوار کم   يهاعفونت
هاي کنترل با رعايت دستورالعمل. )۳۶(اسـتاندارد اعلام شـده است  

ويژه توسط کادر پزشکي، درماني و خدماتي، عفونت بيمارسـتاني به 
ي تميز، افزايش آگاهي و هازخمپيشـگيري از کلونيزاسيون، پايش  

ــتـاران در رعايت معيارهاي   ــون همچنين تغيير نگرش پرسـ لارسـ
رعايت دسـتورالعمل هلي مرتبط با استريليزاسيون و کنترل کيفي  

 يهاکيوتيبيآنتتجهيزات پزشکي، تعيين مقاومت دارويي و انتخاب 

ــب جهـت درمان در جلوگيري از افزايش    ي مقاوم و هاگونهمنـاسـ
ردد گيمخواهد بود. پيشنهاد  مؤثربيمارسـتاني   يهاعفونتکنترل 

ــتاني در  يهاعفونتش منظور کاهبـه  ي هابخشباکتريايي بيمارسـ
و فراتحليل ديگري  مندمرور نظامي وِيژه نوزادان مطالعه هامراقبـت 

ي هابخشمنظور شـناسايي نوع ميکروارگانيسم و نوع عفونت در  به
مراقبت ويژه نوزادان صورت گيرد تا با استفاده از نتايج آن، اقدامات 

 هاعفونتميزان شيوع و بروز اين نوع  و بهتر، ترمناسبو مداخلات 
  در نوزادان کاهش پيدا کند.

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

ــيوع عفونــت بــاکتريــايي در بخش    NICUبــا توجــه بــه شـ
  شود.هاد ميايران چندين راهکار پيشن يهامارستانيب

هاي ويژه ) کـاهش مـدت اقـامـت نوزادان در بخش مراقبـت     ۱
  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
  ي مرتبط با استريليزاسيون) رعايت دستورالعمل هل٥
  

  يتشکر و قدردان
ــکر و قدرداني را از  ميدانيمدر پايان بر خود لازم  مراتب تشـ

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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