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 آنفلوآنزا: یک چالش بزرگ و مهم در فصل پاییز و زمستان -

 سپتامبر(  ۲۸گذاری روز جهانی هاری )نگاهی به دلایل نام -

 های مرتبط با کار چقدر است؟ بار بیماری ناشی از آسیب -

 ( Mapping Reviewای )ای بر مطالعات مرور نقشهمقدمه -

حاجی  محمود  دکتر  براتی،  خرم، حدیث  علیرضا  رها    پور،  دشتی،  الهام  خوشنظر،  زاهده 

سامان رحیمی تنیانی، محمدرضا طاهریان، فاطمه مجدالاشرافی، مریم محمدیان،   دواتگر، 

 مینا مرسلی، فرزاد ملکی و احمد مهری 

 

دکتر کوروش اعتماد، دکتر منوچهر کرمی، دکتر   نظری، زیر نظر اساتید: دکتر سعید هاشمی  

 محمدحسین پناهی 

 

 )به ترتیب حروف الفبا( 
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  جوانی جمعیت: نقش محوری حق بر سلامت زنان در تحکیم جامعه سالم حمایت از خانواده و قانون 

  درصد از خانوارهای اروپایی   ۲۰مواجه  :پلتفرم دیجیتال جدید سازمان جهانی بهداشتنتایج حاصل از
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 مقاوم به دارو   یهای و گسترش باکتر  هاک یوتیبیاستفاده گسترده از آنت لیبه دل یمارستانیب یهاعفونت  شیافزا 
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 ۱۴۰۳  دی  -  ۸۲شماره 

در توسعه    یمهم  اریجوان، نقش بس  تیجمع  ژهیهر کشور، بو  تیجمع

 دارد.   یاسیو س  یفرهنگ   ،یاجتماع  ،یاقتصاد   شرفتیو پ

است،    افتهی  شی برابر افزا  ۴  باًیسال گذشته تقر  ۶۰  یط  رانیا  تیجمع

مدت    نیحرکت کرده است و در ا  یریبه سمت پ  تیاما ساختار جمع

 نی(. ا۱  است )شکل  افتهیبه نصف کاهش    تینرخ رشد سالانه جمع

نت   رییتغ س  جهیدر  جمله  از  مختلف    ،یتیجمع  یهااست یعوامل 

س  یاقتصاد ط  یاسی و  پ  یها¬سال   یکشور  و    ی هاشرفت یگذشته 

 بهداشت و درمان و علوم مختلف بوده است.   ،یحاصل شده در تکنولوژ

 

 ق آفریقا ، خاورمیانه و شر: میزان باروری کلی در جهان، ایران۱شکل 

  شدن   ریپ  نهیمتخصصان در زم  ی جد   یو هشدارها  یبا توجه به نگران  

  ی از خانواده و جوان  تیحما"قانون    کار جوان،    یرو یو کاهش ن  تیجمع

آبان    "تیجمع تصو  ۱۴۰۰در  بلند  دیرس  بیبه  گام  ا  یتا    جادیدر 

افزا  تیحما  یبرا   یقانون  یابزارها  شود.   تیجمع  شیاز    برداشته 

برخ  تیجمع  شیافزا  ای  شکاه  جهت  در  هادولت   استیس   ی و 

  ی سلامت مادران و کودکان و حقوق بارور  تواندی آنان م  یراهکارها 

قرار دهد؛ عدم تحقق سلامت و بهداشت زنان و    ریزنان را تحت تاث

و  هابیو آس های ماریب انواع معرض در  را هامادران، علاوه بر آنکه آن

جسم اقتصاد   یروان  ،یاختلالات  بطور    دهد،یمقرار    یاجتماع-یو 

شود؛    دیرمفیو غ  رسالمیغ  به پرورش نسل  یمنته  تواندیم  م،یمستق

حائز    اریحق بر سلامت، در ارتباط با مادران بس  نیو تضم  نیلذا تام

 است.    تیاهم

داشتن فرزندان کمتر، از جمله    یبرا   یو عمل  یمثال، فشار روان  بطور

و    یاز باردار  یر یشگیو اجبار به پ  ا،یحقوق و مزا  یاز برخ  تیمحروم

  جیمادر داشته باشد، از نتا  یبرا   یمخاطرات  تواندی که م  نیسقط جن

چ  یتیجمع  یانقباض  یهااست یس کشور  در  از   یزنان  ن،یاست.  که 

روانینم  تیتبع  یفرزند تک   استیس فشار  تحت  طرف    یکنند،  از 

  ست یحزب کمون  یخانواده و اعضا   میهمکاران، مراجع تنظ  گان،یهمسا

روش  از  استفاده  به  باردار   یریشگی پ  یهامجبور  و    شوندی م  یاز 

 کنند.   نیسقط جن  دیفرزند باردار شوند، با  کیبا وجود    هکیدرصورت

  ، یدر خصوص فرزندآور  یریگمی تصم یاصل یهای ژگیاز و یکیالبته   

  ی سازآگاهانه و مسئولانه بودن آن است که مستلزم آموزش و فرهنگ 

کشور   یتیجمع یهابا درنظر گرفتن دغدغه  نیاست؛ اقتضا دارد زوج

  ط یرا با توجه به شرا  یمقتض  میتصم  ،یتیجمع  یگذار است یو علل س

 شان خردمندانه استقبال کنند.  میج تصمیخود، اتخاذ و از نتا

جمعیتی  های  قانون جوانی جمعیت در ایران، کوشیده است تا سیاست

قانون  در  صورت انبساطی تعیین و تنظیم کند.  دولت و حاکمیت را به

 ۱2تا    ۹جوانی جمعیت، نقاط مثبت قابل توجهی همچون مرخصی  

ماهه زایمان همراه با حقوق و مزایا، حذف نوبت کاری شبانه مادران  

باردار و شیرده و پدران نوزادان تا یک ماهه، اعطای دورکاری به زنان 

امکان   و  تحصیلی  مرخصی  اعطای  بازنشستگی،  سن  کاهش  باردار، 

آموزش غیرحضوری به دانشجویان و طلاب باردار، پرداخت حق بیمه  

م غیرشاغل  و مادران  باردار  زنان  بیمه  و  عشایری  و  روستایی  ناطق 

سال نیازمند توسط دولت، حمایت غذایی و    ۵شیرده و کودکان زیر  

های بهداشتی به مادران باردار و شیرده نیازمند، توسعه  اعطای بسته

درمان و مراکز درمان ناباروری، ترویج زایمان طبیعی رایگان و کاهش  

های بارداری، افزایش دسترسی  موارد سزارین، افزایش کیفیت مراقبت

مناطق دورافتاده و محروم به متخصصان زنان و زایمان، ایجاد امکان  

درمان رایگان ناباروری، آموزش کادر درمان در زمینه بهداشت باروری  

مجموعه اهدافی که .  قابل ذکر استو پیشگیری از سقط ناخواسته  

توجه   و  تاکید  مورد  مادران،  و  زنان  با  ارتباط  در  افتراقی  بصورت 

توان در مباحث  قانونگذار در قانون جوانی جمعیت بوده است را می

 ذیل خلاصه نمود: 
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 ۱۴۰۳ آذر،  ۸۱شماره 

  ارتقاء سلامت: .1

 زیر مورد توجه بوده است: در این زمینه، مسائل  

تسلط    شیتوانمند سازی زنان و مادران جهت افزا  ندیفرآ - 

 و بهبود آن   سلامت خود  بر

  خود،   لامتس  نینقش محوری زنان و مادران در تامتقویت     - 

مشارکت آنان در سطوح مختلف    شیخانواده، جامعه و افزا

 گیری و اجرا میتصم

  و اقتصادی موثر بر   یو اجتماع   یو رفع موانع فرهنگ  حصلاا - 

 سلامت زنان و مادران 

 ها:  پیشگیری از بیماری  .۲

 در این زمینه، مسائل زیر مورد توجه بوده است: 

اقدامات  ییتوانا -  و    یبر  داده  کاهش  را  خطر  عوامل  که 

 متوقف و عوارض را کاهش دهد   را  شرفتیپ

 با رفتارهای پرخطر و عوامل خطر   ییآشنا - 

،  مارییبروز ب  شیکه موجب افزا  یرفتارها و عوامل  ییشناسا - 

 شود جراحت یا ناتوانی در طول زندگی می 

   افزایش دسترسی:.    ۳

 در این زمینه، موضوعات زیر مورد تاکید بوده است: 

  متخصص و همگن خدمات   روهاییزنان به ن  یحق دسترس - 

 در همه ابعاد  لامتس

 زنان شاغل  سلامت  آن بر    ریکار و تاث  طیمح  لامتسبهبود   - 

 

 افزایش آگاهی:  .   ۴

  ی مسائل مورد توجه مقنن در قانون جوانترین  این مقوله، یکی از مهم

 گیرد:ر میرا در ب  ریبوده است که موارد ز  تیجمع

های لازم در زمینه حقوق  آموزش  و  نیزوج  یآگاه  شیافزا - 

و   باروری،  تکالیف  بهداشت  زناشویی،  سالم  روابط 

 های زندگی، حسن خلق و معاشرت مهارت 

مسئول  یآگاهتوسعه   -  و  نقش  از  خانواده  و  های    تیزنان 

همچنآنان    متعدد و  اجتماع  و  خانواده    ازهای ین  نیدر 

بلوغ،    ، یاعم از کودکمختلف زندگی    زنان در مراحل  سلامت

 ی و سالمند  یائسگی  ،یردهیازدواج، باروری، ش

در کنار این نقاط مثبت، مواردی وجود دارد که به شکل قابل توجهی  

با حق بر سلامت در تعارض هستند و از جهات مختلف، سلامت فرد  

ها، ممنوعیت توزیع اقلام  اندازند. از جمله آنو جامعه را به خطر می

کارگذاشتن  ها و  مرتبط با تنظیم خانواده و تشویق به استفاده از آن

سازی و غربالگری  ها در شبکه بهداشت و درمان، ممنوعیت عقیمآن

به محدودیتجنین  و  داوطلبانه  و  صورت  درخواست  به  مربوط  های 

 موافقت برای سقط درمانی است.  

برنامه سطح  هدف  ارتقای  خانواده،  تنظیم  و  باروری  سلامت  های 

آن توانایی  و  افراد  تعداد  سلامت  مسئولانه  و  آگاهانه  انتخاب  در  ها 

هاست. تعیین بعد خانوار، تصمیمی است  بندی تولد آنفرزندان و زمان

عوامل مختلفی بر آن موثرند. افراد حق دارند بعد خانوار خود را  که  

ایمن در دسترس   تنظیم خانواده  بایستی خدمات  لذا  تعیین کنند، 

این حق بخش جدایی ناپذیر حق بر سلامت است که در ها باشد.  آن

المللی، از جمله میثاق حقوق سیاسی و  های مختلف بین کنوانسیون

فرهنگی   و  اجتماعی  اقتصادی،  حقوق  و  توضیحات    ۱۹۶۶مدنی  و 

 این میثاق مورد تاکید قرار گرفته است.  ۱۴شماره  

مشروط کردن ارائه لوازم تنظیم خانواده در داروخانه ها به ارائه نسخه   

های جوانی جمعیت  های اخیر در راستای سیاستپزشک که در سال

صورت گرفته است، باعث محدودیت جدی در دسترسی به خدمات و  

لوازم سلامت باروری شده است که تاثیر آن بر طبقات پایین اقتصادی  

ایمن    اجتماعی بیشتر بوده و منجر به تولد کودکان ناخواسته و سقط نا

کادر  ممنوعیت  گردد.  می توسط  باردار  مادران  به  توصیه  هرگونه 

بهداشت و درمان یا تشویق یا ارجاع از سوی درمانگران به تشخیص 

جنین یکی    ناهنجاری  درخواست  به  صرفا  آن  نمودن  مشروط  و 

است   قانون  این  بندهای  دیگر  از  نیز  میازوالدین  عوارض  که  تواند 

به جامعه  و  خانواده  برای  باشد.  نامطلوبی  داشته  به  همراه  دسترسی 

و این کادر درمان است که اطلاعات سلامت، یکی از حقوق افراد بوده  

 اطلاعات و تخصص لازم را برای توصیه هر فرآیند درمانی دارد.  

نگرانی در مورد کاهش میزان باروری و پیری جمعیت، بحرانی  لذا،  

است که نیازمند اقدام است، اما محدودسازی خدمات سلامت باروری  

می درمانی،  سقط  نمودن  دشوار  و  جنین  غربالگری  تبعات  و  تواند 

باشدجبران داشته  همراه  به  مادران  و  زنان  سلامت  بر  با    .ناپذیری 

)"رویکرد   خانواده  به    "(Family friendlyدوستدار  است  لازم 

ها به مشکلات آینده کشور جلب  های مردم توجه شود و نظر آن دغدغه

شود. داوطلبانه  همکاری  تقاضای   Desiredنظریه  براساس  و 
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 ۱۴۰۳  دی  -  ۸۲شماره 

Children  کاهش عمده در باروری با تغییر تقاضا برای فرزند اتفاق ،

کننده میزان  افتد و شرایط اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، تعیینمی

توجه به  با توجه به تجربه سایر کشورها،    همچنین،باروری هستند.  

رفاه  ،  اجتماعی-اقتصادیعوامل   شرایط    هاخانوادهافزایش  ارتقاء  و 

 تواند به دستیابی به اهداف این قانون کمک کند.  می،  زندگی
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 ۱۴۰۳ آذر،  ۸۱شماره 

بار سلامت  در سراسر اروپا با مخارج فاجعه  ز هر پنج خانوار  ک خانوار ای

  مستقیم  هایپرداخت   از  ناشی  عمدتاً  که  هاییهزینه  –شوند  مواجه می 

  مانند   دیگر  اساسی  نیازهای   پرداخت  از  را   مردم  و   –  است  داروها  برای

هایی است  بر اساس داده   این مطلب  .  داردبازمی   گرمایش  و  مسکن  غذا،

که توسط سازمان جهانی بهداشت از طریق پلتفرم دیجیتال جدیدی  

پیشرفت    ،آوری شده است. این پلتفرمجمع   1chWatUHC  مبه نا

کشور   ۴۵های بهداشتی را در  صرفه به مراقبتبهدر دسترسی مقرون 

 در آستانه روز پوشش همگانی سلامت   دسامبر  ۵در  کند و  ردیابی می

 . به طور کامل رونمایی شد

 UHC Watch   اولین پلتفرم دیجیتال از نوع خود است که به ردیابی

هداشتی  های پوشش بو سیاست  های پوشش همگانی سلامت شاخص 

مرکزی   آسیای  و  اروپا  پردازددر  دفتر می  توسط  که  پلتفرم  این   .

سیستم مالی  تأمین  برای  بهداشت  جهانی  سازمان  های  بارسلونا 

سازمان   اروپایی  منطقه  کشورهای  به  است،  یافته  توسعه  بهداشتی 

جهانی بهداشت کمک خواهد کرد تا حرکت خود را به سمت پوشش  

 .همگانی سلامت تسریع کنند

 

درصد از خانوارها در برخی کشورها در اروپا با    2۰این واقعیت که تا  

بار سلامت مواجه هستند، یادآوری جدی از نیاز فوری  مخارج فاجعه 

به اولویت دادن به پوشش همگانی سلامت است، دکتر هانس هنری  

 
1 Universal Health Coverage 

کلوگه منطقه 2پی.  مدیر  اروپا،  در  بهداشت  جهانی  سازمان  بیان    ای 

داروهای  »هیچ  کردکه   هزینه  پرداخت  بین  مجبور شود  نباید  کس 

بخش و تأمین نیازهای اساسی مانند غذا و مسکن انتخاب کند.  نجات

جدید که   UHC Watch پلتفرم  است  بزرگ  تغییر  یک 

تحلیلسیاست  و  شواهد  با  را  از  گذاران  اطمینان  برای  که  هایی 

های بهداشتی از مردم در برابر مشکلات مالی و ارائه  محافظت سیستم 

مقرون مراقبت  و  عادلانه  توانمند  بههای  دارند،  نیاز  همه  برای  صرفه 

 . سازدمی

های  های مالی ناشی از پرداخت دهد که سختیپلتفرم جدید نشان می 

و   سمعک(  )مانند  پزشکی  محصولات  داروها،  برای  مستقیم 

 –دهد  ها نفر را تحت تأثیر قرار میهای دندانپزشکی میلیون مراقبت 

  بیشتر  را  هاآن   مالی  وضعیت  و  –  اروپا  کشورهای  ثروتمندترین  در  حتی

 کشاند. می  فقر  به  را  بسیاری  حتی  و  کرده  وخیم

دهند که فقیرترین افراد بیشتر احتمال  ها همچنین نشان می این داده 

های مالی مواجه شوند. در بیشتر کشورهای بررسی  دارد که با سختی

( هزینه  ۴۰از    2۸شده  میزان  فاجعهکشور(،  بهداشتی  در  های  آمیز 

 (. درصد ۱٫۷با میانگین افزایش    )طول زمان افزایش یافته است

های بهداشتی  های مستقیم در سیستماین وابستگی شدید به پرداخت 

شود، بلکه موانعی برای دسترسی ایجاد  نه تنها موجب سختی مالی می 

برآورده  نیازهای  به  منجر  و  مراقبت کرده  در  بهداشتی  نشده  های 

 .شودمی

 درست قبل از روز پوشش بهداشت همگانی UHC Watch اندازیراه 

(UHC Day)   گیرد، زمانی که سازمان جهانی بهداشتصورت می  

خواهد که تعهد خود را برای اطمینان  مجدداً از کشورهای مختلف می 

های بهداشتی باکیفیت و بدون تجربه  از دسترسی همگان به مراقبت 

 .سختی مالی تقویت کنند

بهداشت همگانی   UHC Watch هدف پوشش  در  پیشرفت  ترویج 

روز  گذاران به اطلاعات به است با فراهم کردن دسترسی آسان سیاست 

ها از  شان و اینکه کدام سیاست های بهداشتیدر مورد عملکرد سیستم 

کنند. این پلتفرم کنند یا آن را تضعیف میحفاظت مالی پشتیبانی می 

2 Hans Henri P. Kluge 

درصد از خانوارهای  ۲۰مواجه  :پلتفرم دیجیتال جدید سازمان جهانی بهداشتنتایج حاصل از 

 بار های بهداشتی با مخارج فاجعههای مراقبتبه دلیل هزینهاروپایی 
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المللی و کشوری  پذیر بین های سیاستی مقایسهها و تحلیلبا ارائه داده 

 .کنددر یک مکان، این نیاز را برطرف می

UHC Watch  گذاران، تحلیلگرررران سیاسرررت،  بررررای سیاسرررت

هررای مرردنی طراحرری شررده  نگاران و گروهدانشررگاهیان، روزنامرره

هررای واضررح سیاسررتی و رابررط  اسررت و شررواهد برره موقررع، راهنمایی

 .دهدکاربری شهودی ارائه می

ناتاشا   سیاست 3موسکات -آزوپاردیدکتر  مدیر  سیستم ،  و  های  ها 

بهداشت جهانی  سازمان  کشورهای  داشتاروپا    /  بهداشتی  :  اظهار 

ها را  های بهداشتی باید از مردم محافظت کنند، نه اینکه آن “سیستم

ها نفر در سراسر اروپا و آسیای مرکزی،  فقیرتر کنند. اما برای میلیون 

پرداخت  خانواده بار  مستقیم  میهای  فقر  مرز  به  را   UHCبردها 

Watch    با را  مختلف  کشورهای  که  است  جلو  به  حیاتی  گامی 

اقدام و راهنمایی داده  از بین بردن موانع  های قابل  برای  های واضح 

توانیم پیشرفت به سمت  کند. با این ابزار، می مالی مراقبت تجهیز می 

 ”.کنیمپوشش بهداشت همگانی را تسریع  
 

 :شامل موارد زیر است  UHC Watch های کلیدی ویژگی 

یک رابط کاربری پویا و آسان برای استفاده که به افراد این امکان   - 

دهد تا جستجوی خود را برای اطلاعات عددی و سیاستی  را می

سفارشی کنند، کشورهای مختلف را مقایسه کنند و نمودارها و  

 .ها را دانلود نمایندداده 

داده  -  با  کشوری  شاخص صفحات  به  مربوط  کلیدی،  های  های 

تقویت  تحلیل برای  کشور  خاص  پیشنهادات  و  سیاستی  های 

 .حفاظت مالی

ای  شاخص در سطح کشور و مقایسه   ۴۰یک کاوشگر شاخص با   - 

پرداخت  با  مرتبط  مالی  سختی  نیاز  درباره  مستقیم،  های 

 .های بهداشتیهای بهداشتی و هزینهنشده به مراقبتبرآورده 

کشور درباره    ۴۵روز برای  یک کاوشگر سیاستی با اطلاعات به - 

های  سیاست پوشش )پوشش جمعیتی، پوشش خدماتی، هزینه

 .کاربران، بیمه سلامت داوطلبانه و تغییرات در سیاست پوشش(

های خاص کشور  منبع، شامل گزارش   ۱۵۰بیش از    بایک مخزن   - 

ای  های چندرسانه ای درباره تأمین مالی بهداشت، فایلو مقایسه 

 .های مختلفو مقالات خبری به زبان 

چیاپوسیو  و  4مارکو  همسایگی  سیاست  کل  اداره  در  برنامه  مدیر   ،

اروپا اتحادیه  گسترش  افزودDG NEAR)5(  مذاکرات   ،:"UHC 

 
3 Natasha Azzopardi-Muscat 
4Marco Chiapusio  

Watch    گذاران را برای حرکت  های مورد نیاز سیاست ها و تحلیلداده

کند. این یک نقطه عطف  میبه سوی پوشش بهداشت همگانی فراهم  

های بهداشتی در بالکان  آوری سیستمکلیدی در تعهد ما به تقویت تاب 

 . (۱)” تغربی اس 
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 جهرررت سرررودمندی ابرررزار Bibliometric لیوتحلهیرررتجز

 خرراص، رونررد نررهیدرزمشررده انجام مطالعرراتتعیررین وضررعیت 

حیطررره دانرررش موجرررود در  شرررکافتعیرررین و  مطالعرررات

امکرران  Bibliometric وتحلیلتجزیرره. باشرردمی مرروردنظر

های هررررررای تحلیلرررررری و شرررررراخصتوسررررررعه روش

Bibliometric  آمرراری فررراهم  هررایروشاز بررا اسررتفاده را

کنررد و ابررزاری اسررت کرره سرروابق اطلاعررات مربرروط برره می

و  هررانشررریات، اسررتنادات، اسررناد ثبررت اختراعررات، گزارش

عرلاوه برر ایرن موجرب یکپرارچگی   کنرد.غیره را مردیریت می

های پژوهشررری در توسرررعه زمینررره منظوربرررهاطلاعرررات 

 وتحلیلتجزیرره شررود.می موضرروعی خرراص یررا کررل رشررته

Bibliometric را  شررررردهارائههای تجسرررررم شررررراخص

از معیارهررایی ماننررد  و کنرردای مهیررا میشرربکه صررورتبه

، تعرررداد ارجاعرررات در هرررادانلودتعرررداد ارجاعرررات، تعرررداد 

های هررای مربرروط برره مقالررهنشررریات معتبررر و سررایر ملا 

حضررور پژوهشررگران در  گیری تررأثیر وعلمرری برررای انرردازه

 .کندجامعه علمی استفاده می

 

 Bibliometricفرآیند روش  

Bibliometric   الگوی آماری است و  یک نوع روش سنجش 

می نشان  را  متون  و  نویسندگان  میان  دهد.  ارتباطی 

ای که میان نویسندگان و منابع وجود دارد  ، رابطه دیگرعبارتبه

روش  از  استفاده  تحلیل  با  پراکندگی،  توزیع  مانند  آماری  های 

می  غیرهو  استنادی   تعیین  و  هدف    ؛ شوندسنجیده  بنابراین، 

Bibliometric    انجام نوعی تحلیل کمی روی منابع گوناگون

شنیداری و  دیداری  منابع  کتاب،  منابع    همانند  انواع  دیگر  و 

 .است

 Bibliometricاهمیت تحلیل 
های مهم برای  امروزه به یکی از روش  Bibliometricتحلیل  

نمایان و  محققان  ارزیابی  عملکرد  این    شده لیتبدسازی  است. 

دقیق تحلیل  به  شفافروش  و  علمی  تر  اثرات  و  ارجاعات  تر 

های مدیریتی  گیریمقالات کمک کرده و نقش مهمی در تصمیم

سیاست اهمیتو  از  برخی  دارد.  علمی  تحلیل  گذاری  های 

Bibliometric از اندعبارت: 

برره  Bibliometricارزیررابی تررأثیر تحقیقررات: تحلیررل  -

کنررد تررا ها کمررک میها و دانشررگاهناشررران، سررازمان

تررأثیر تحقیقررات خررود را در جوامررع علمرری بسررنجند. 

این تحلیرل، میرزان اسرتناد و ارجاعرات بره مقرالات، بره 

 .دهدنویسندگان و مجلات را نشان می

 Bibliometricشناسرررایی محققررران برترررر: تحلیرررل  -

توانرررد بررره ارزیرررابی عملکررررد افرررراد و شناسرررایی می

توانرد در انتخراب محققان برتر کمک کنرد. ایرن امرر می

، تقررردیر از محققررران موفرررق و علمیهیئرررتاعضرررای 

 .های شغلی مؤثر باشدترقی

گذاری علمرررری: تحلیررررل گیری سیاسررررتتصررررمیم -

Bibliometric گذاران کمررک برره مرردیران و سیاسررت

های مررؤثری در خصرروص توجرره برره کنررد تررا تصررمیممی

های هررررای مختلررررف علمرررری، توزیررررع بودجررررهحوزه

گذاری علمررری های سیاسرررتتحقیقررراتی و اسرررتراتژی

 .اتخاذ کنند

 ی ارائه نتایج و نحوه   Bibliometricشناسی تحلیل روش 

مربوط به    سؤالاتو    Bibliometricمراحل انجام یک تحلیل  

 ذکر شده است:  ۱خلاصه در جدول شماره  طوربههر مرحله، 

 

 Bibliometric Analysisای بر مقدمه
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 سؤالات در هر مرحله   نیبهتر  یو راهنما  Bibliometric  لیوتحل ه یمراحل تجز:  ۱جدول شماره  

 

شماره   و    Bibliometric  وتحلیلتجزیه  مراحل  : ۱جدول 

بهترین   مرحله  سؤالاتراهنمای  هر  تحلیل  روش  در  شناسی 

Bibliometric  می  ارزیابی  شامل مختلفی  اما  عوامل  شود؛ 

معمولاً تعداد ارجاعات، تعداد بارگیری مقالات و تعداد ارجاعات  

ها و منابع  دهند. ابزاراز نشریات معتبر میزان تأثیر را نشان می

وجود دارند    Bibliometricمرجع متعددی برای انجام تحلیل 

 :کنیمکه در اینجا چندین نوع معروف را ذکر می

این ضریب بر اساس تعداد ارجاعات به یک مجله    ضریب تأثیر:

شود. ضریب تأثیر بالاتر،  در یک دوره زمانی خاص محاسبه می

 .دهنده تأثیر بیشتر مجله استنشان

H index  و  i10 index:  اساس تعداد مقالاتی است که    بر

از آن  I10  .ها به دست آمده استحداقل همان تعداد ارجاع 

index   ها  نیز تعداد مقالاتی است که حداقل ده ارجاع برای آن

 .وجود دارد

ارزیابی بر  های همکاری و همکاری علمی:ارزیابی سایت

که   مقالاتی  تعداد  کشورهای   یهمکار  بااساس  از  محققان 

 .مختلف نوشته شده است مؤسساتمختلف یا 

بندی ارائه رتبه   صورتبهمعمولاً    Bibliometricنتایج تحلیل  

میمی بررسی  تحت  مختلف  عوامل  شامل  شود.  توانند 

شرکت و  کشورها  مجلات،  نتایج  نویسندگان،  این  باشند.  ها 

جدولمی نمودارها،  در  گزارشتوانند  و  ارائه ها  تحلیلی  های 

از    .شوند با    Bibliometric  وتحلیلتجزیه استفاده  اغلب 

است  سازیبصری  یافزارهانرم همراه  طیف  که    شبکه  شامل 

کاربری    کاملاً  یافزارهانرماز  وسیعی   رابط  بر  مبتنی  گرافیکی 

مانند    یافزارهانرمتا     VOSviewerمانند   دستور  بر  مبتنی 

دیگر  است  R  در  Bibliometrixبسته     یافزارهانرم. 

Bibliometric    پرکاربرد شاملBibexcel  ،Pajek.  Gephi  ،

SciMat  ،Sci2    وUCINET    .نتایج    یسازی بصربرای  است

ها و ابزارهای مختلفی  توان از روش ، میBibliometricتحلیل  

کرد. محدودیت  استفاده  و  مزایا  روش  و هر  دارد  را  خود  های 

برخی از    بهترین روش بستگی به موضوع و هدف تحلیل دارد. 

برای  روش برجسته  تحلیل   یسازی بصرهای  نتایج 

Bibliometric از:  اندعبارت 

این نوع نمودارها برای نشان  (: Bar Chartای )نمودار میله

مقالات در هر   تعداد  موضوع    یبنددستهدادن    مورداستفادهیا 

 گیرند. قرار می

نوع نمودارها برای نشان  ن  ای:  ( Pie Chartای ) نمودار دایره

)مثلاً    هایبنددستهدر    هاقولنقلدادن توزیع درصدی مقالات یا  

 شوند. یا موضوعات مختلف استفاده می دانشگاه یا کشور(

این نوع نمودارها  (:  Network Graph) اینمودار شبکه

مقالات بین  روابط  دادن  نشان  استفاده   برای  نویسندگان  یا 

یک مقاله    دهنده نشان شوند. در این نمودار هر گره در نمودار  می

روابط بین   دهنده نشانها  های بین گرهاست و لینک نویسندهیا 

تواند رابطه بین اجزای مختلف را ها هستند. این نمودار میآن 

 . نشان دهد  یخوببه

 

 ی دیبر اساس کلمات کل یانمودار شبکه: ۱شکل شماره 

کلیدی    اتکلم  اساس  بر  یاشبکه مثالی از نمودار    ۱شماره  شکل  

. هر گره در  است  VOSviewer  افزار گرافیکینرم  با استفاده از

شبکه   )  دهندهنشان یک  است  موجودیت  ،  مثالعنوان به یک 
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مقاله، نویسنده، کشور، موسسه، کلمه کلیدی، مجله(. در مورد  

که در آن اندازه گره   ، هر گره یک کلمه کلیدی استفوق شکل 

است    دهندهنشان کلیدی  کلمه  کلمه  )وقوع  که  دفعاتی  تعداد 

بین    زمانی هم  دهنده نشان  ها گره(، پیوند بین  دهدیمکلیدی رخ  

  باهم یا    زمانهمکلمات کلیدی که  ) است. کلمات کلیدی    ها آن 

بین    زمانیهموقوع    دهندهنشان(. ضخامت پیوند  افتندیماتفاق  

  زمان همتعداد دفعاتی که کلمات کلیدی  )کلمات کلیدی است  

گره    (.دهندمیرخ    باهمیا   چه  کلمه   تربزرگهر  تعداد  باشد، 

باشد،    ترضخیم  ها گرهو هر چه پیوند بین    شودمیکلیدی بیشتر  

رنگ   زمانیهموقوع   هر  است.  بیشتر  کلیدی  کلمات  بین 

آن    دهنده نشان در  که  است  موضوعی  خوشه  و    ها گرهیک 

برای توضیح پوشش   توانندمیپیوندهای موجود در آن خوشه  

( موضوعات  از  )خوشه(  بین  هاگرهموضوع  )پیوندها(  روابط  و   )

،  شوندمی( که تحت آن موضوع )خوشه( ظاهر  هاگرهموضوعات )

 استفاده شوند. 

در این نمودار، روند   :(Timeline Graph)نمودار زمانی  

زمان   طول  در  مقاله(  یک  به  ارجاعات  )مثلاً  مختلف  تغییرات 

تواند روند گسترش و تغییر شود. این نمودار مینمایش داده می

 نمایش دهد.  خوبیبهرا  زمانمدتدر 

 
 Bibliometricروند انتشار مقالات  :  ۱نمودار شماره  

مقالات    دهندهنشان  فوق   نمودار انتشار    Bibliometricروند 

داده    هادادهاست.    2۰2۰تا    2۰۰۵  هایسالبین   پایگاه  از 

در   و  وکارکسب»موضوعی    یهاحوزهاسکوپوس  مدیریت   ،

مالی  یاقتصادسنجاقتصاد،  »،  «حسابداری امور  »علوم    «و  و 

از کلیدواژه   استفاده  با  بازیابی شده  bibliom»اجتماعی«   »*

امروزه جزو ابزارهایی است که در    Bibliometricتحلیل    است.

ها بسیار کاربرد  پژوهش  ریتأثارزیابی و سنجش عملکرد علمی و  

گذاران دارد. با استفاده از این روش، محققان، ناشران و سیاست

های بهتری بگیرند و بهبودهای لازم را در علم  توانند تصمیممی

 .ایجاد کنند
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۱۰ 

 

 ۱۴۰۳  دی  -  ۸۲شماره 

که به  (  Nosocomial Infections)های بیمارستانی  عفونت

مراقبتعفونت  نام با  مرتبط  بهداشتیهای  شناخته نیز    های 

شود که بیماران در طول درمان هایی گفته مید، به عفونتشومی

آن  دیگری  بیماری  بدلیل به  بیمارستان  محیط  مبتلا  در  ها 

پس از بستری شدن ساعت    ۴۸ها معمولاً  شوند. این عفونتمی

بیمارستان   رخ میدر  بیشتر  زمان   ماریب  بطوریکه  دهند،یا  در 

به آن عفونت مبتلا نبوده و در دوره کمون    مارستانیدر ب  رشیپذ

توانند در هر بخشی از بدن، از  ها میاین عفونت  .آن هم نباشد 

  .ها رخ دهندها، مجاری ادراری، پوست و زخمجمله خون، ریه

ترین  تهدید جدی برای بیماران هستند و از شایع هاعفونتاین  

به    درمانی آیند که در هنگام ارائه خدمات  عوارضی به شمار می

بستری در  زمان  افزایش مدت  می تواند منجر به    آمده ووجود  

بیمارانطولانیناتوانی  ،  بیمارستان بیشتر  ،  مدت  مقاومت 

داروهای ضدمیکروبیمیکروارگانیسم به  هزینه،  ها  های  افزایش 

میر   و  مرگ  و  سلامت  عفونت گردد.    بیماراننظام  های  شیوع 

در سراسر جهان یک مشکل جدی و رو به رشد   نیز بیمارستانی

 .است

 

ها نفر  دهند که در هر سال، میلیونبرآوردهای جهانی نشان می 

به  بیمارستانی    در سراسر جهان  شوند و  مبتلا میعفونت های 

ها جان خود را از دست  صدها هزار نفر نیز در نتیجه این عفونت 

عوامل متعددی از جمله افزایش سن جمعیت، افزایش    .دهندمی

از  گسترده  استفاده  ضعیف،  ایمنی  سیستم  با  بیماران  تعداد 

های مقاوم به دارو و نقص در ها، گسترش باکتریبیوتیک آنتی

بروز و شیوع   افزایش  باعثها  استانداردهای بهداشتی بیمارستان

  .می گردند ها  این عفونت

 بیمارستانیهای شایع عفونتانواع 
دستگاه    یهاعفونتشامل    یمارستان یب  یهاعفونت  نیترشایع

عفونت  یادرار تنفس  یهاو  طبق  هستند.    ی تحتان  یدستگاه 

جهان  گزارش بهداشت    یهاعفونت  وعیش  نیبالاتر  یسازمان 

 یراحج  یهاو بخش  ژه یو  یهامراقبت  یهادر بخش  یمارستانیب

  ی مارانیب  انی ها در معفونت  زانی. مشودیمشاهده م  یو ارتوپد

دل به  ب  لیکه  بالا،    ی درمانیمیش  ای  یانه یزم  یها یماریسن 

است.  یشتر یب  تیحساس بالاتر  عفونت خطرات   دارند،  نوع  هر 

های خاص برای نظارت،  خاص خود را دارد و نیاز به استراتژی 

چهار سازمان جهانی بهداشت بر    .پیشگیری و مدیریت مؤثر دارد

های جریان خون، عفونتیعنی    بیمارستانی های  نوع شایع عفونت

 :الریه تمرکز داردو ذات ، ادراری جراحیمحل 

دهند  زمانی رخ می این عفونتها  :های جریان خونعفونت  .۱

میکروارگانیسم )باکتریکه  ویروسها  قارچها،  انگلها،  و  ها(  ها 

وارد جریان خون شوند، که ممکن است منجر به عوارض شدید  

یا شو  سپتیک شود.    اعضاء مانند سپسیس، اختلال در عملکرد  

تواند شامل تب، لرز و افت فشار خون باشد. این  می علائم بالینی

دستگاهعفونت از  استفاده  با  اغلب  عروقی همراه  ها  داخل  های 

ن و دستکاری ناامن این  ها با وارد کردهستند. خطر این عفونت 

جراحی    هادستگاه طول  آلوده و  در  تجهیزات  از  استفاده  یا 

می ها    .یابد افزایش  عفونت  عنوان همچنین می این  به  توانند 

های ثانویه از جایی که عفونت اصلی وجود دارد )مانند  عفونت

منتشر ها، دستگاه ادراری یا زخم جراحی( به جریان خون  ریه 

در  جریان خون  های  عفونت.  شوند   ۷تا    ۵  در ICU اکتسابی 

 . دهندها رخ میاز بستری درصد 

ترین عوارض پس  یکی از شایع  :های محل جراحیعفونت.  ۲

که تحت   یها، چه در بیماران بستری و چه در بیماراناز جراحی 

جراحی   می  بصورتعمل  قرار  باشند   گیرند سرپایی  این  می   .

 یهایو گسترش باکتر هاکیوتیبیاستفاده گسترده از آنت لیبه دل یمارستانیب یهاعفونت شیافزا

 مقاوم به دارو



 

۱۱ 

 

 ۱۴۰۳ آذر،  ۸۱شماره 

باکتریها زمانی رخ میعفونت از طریق برشدهند که  های  ها 

پس از عمل مانند تغییر   بازه زمانیجراحی وارد بدن شوند یا در  

تواند  می آن پانسمان یا مسیرهای دیگر وارد شوند. علائم بالینی

بر اساس نوع و شدت عفونت متفاوت باشد و شامل قرمزی، تورم،  

درد، حساسیت و تخلیه چر  یا مایعات از محل برش باشد. این  

بافتها میعفونت باشند که فقط پوست و  های  توانند سطحی 

های  تری که بافتهای جدیزیرپوستی را درگیر کنند یا عفونت

می  اعضاءتر،  عمیق درگیر  را  شده  کاشته  مواد    .کنند یا 

برای سلامت  عفونت های محل جراحی تهدیدات قابل توجهی 

می ایجاد  به  بیمار  منجر  که  و   ناخوشیبیماری،  افزایش  کند 

می  شود. به طور متوسط،  تر در بیمارستان میبستری طولانی

  داده روز افزایش    ۱۰مدت بستری بیمار در بیمارستان را  تواند  

را    نیزو   جراحی  ده   درصد   ۴۰۰  –  3۰۰هزینه  د.  افزایش 

تأثیر  ه و  بیمارستان  به  بازگشت  میزان  افزایش  باعث  مچنین 

  ۵۷. یک مرور سیستماتیک از  می گرددمنفی بر نتایج سلامت  

رویمطالعه   عمومی  عمل    تحت  بزرگسالبیماران    بر  جراحی 

های محل جراحی عفونت  روزه  3۰تجمعی    بروزنشان داد که  

  ۱۰۰از هر    ۱۱است که به این معناست که  درصد    ۱۱برابر با  

روز پس از جراحی دچار عفونت    3۰بیمار جراحی عمومی در  

 عفونت های بیمارستانی ترین نوعرایجد. این عفونت ها شونمی

و  آفریقا   مثلاً   بوده  تماما  درصد  ۴۱٫۶  در  های  عفونت   ز 

به خود اختصاص   2۰22تا  2۰۱۰بیمارستانی را طی سال های 

 داده است.

توانند  میاین عفونت ها    :های دستگاه ادراریعفونت  .  ۳

هر قسمت از دستگاه ادراری را تحت تأثیر قرار دهند، از جمله  

شامل   آن ها. علائم بالینیها و کلیه ، مثانه، حالبیی ادراررامج

ادرار مکرر، احساس فوری برای ادرار کردن، سوزش هنگام ادرار 

دستگاه ادراری اگر درمان نشود،   و درد ناحیه لگن است. عفونت

  اعضاءتواند منجر به عوارض جدی مانند سپسیس یا نارسایی  می

 .شود

می خطر  عامل  بهچندین  ابتلا  احتمال  عفونت  توانند  را   این 

به وارد کردن کاتتر ادراری آن   از  درصد   ۷۵افزایش دهند. تقریباً  

 کنترل و پیشگیری عفونت های نامناسبشوند. شیوهمربوط می

و  طولانی  ونادرست    استفاده  شامل کاتتر  از    بکارگیریمدت 

  باعثبه طور قابل توجهی    می باشد که  تجهیزات غیر استریل

. یک  می گردد های دستگاه ادراری  عفونت  افزایش خطر ابتلا به

بین بزرگ  مطالعه  درالمللی  شده    مناطق   ازکشور    ۴۵  انجام 

بهداشت  جهانی  سازمان  که   مختلف  داد    تجمعی  بروزنشان 

روز استفاده از کاتتر ادراری در بیماران   ۱۰۰۰به ازای هر   3٫۱۶

 می باشد. ها ICU بستری در

های دستگاه تنفسی  عفونت  :های دستگاه تنفسیعفونت.  ۴

های  مراقبتبخش های  ویژه در  ، بهعفونت ها  ترینیکی از شایع

ها را  ICU چهارم بیماران بستری درو بیش از یک  می باشد   ویژه

د  ندهزمانی رخ می. این عفونت ها  دهندقرار می  خود  تحت تأثیر

ها  ها وارد ریهها یا قارچها، ویروسکه عوامل عفونی مانند باکتری

در کشورهای اتحادیه اروپا/منطقه   .گردندو منجر به عفونت    شده

سال   در  اروپا  میان  2۰23اقتصادی  از  عفونت   22۸۰۶، 

ترین  شایع  های دستگاه تنفسیعفونت  ،شدهگزارش  بیمارستانی

در بین تمامی بوده  (٪2۹٫3)عفونت   عفونت  موارد    ، بطوریکه 

و  کرونا  بیماری  درصد    ۷الریه،  ذاتمربوط به    آن  درصد  ۱۹  ،ها

 بودند. های دستگاه تنفسی تحتانی  سایر عفونتدرصد  3٫3

 بیمارستانی های بار عفونت
می باشند  های بیمارستانی  عامل ایجاد عفونت  عوامل بیماریزا که

و  می کارکنان  شده،  مرخص  بیماران  طریق  از  عیادت  توانند 

هم    ینیها بار سنگعفونت  نیاکنندگان به جامعه منتقل شوند.  

  ی هاعفونتاگرچه  دارند.    جامعهسلامت    یو هم برا  ماریب  یبرا

  ی هاستمیرخداد نامطلوب در س  ن یترعیبه عنوان شا  بیمارستانی

در سطح آن  ، بار واقعی  وجوداین  با    ،اند شده  شناخته    یدرمان

ای  هجهانی ناشناخته باقی مانده است. علت این امر نبود سیستم

پیچیدگی تشخیص و نبود    ،نظارتی مناسب در بیشتر کشورها

  اعث افزایش ب   هاعفونتاین    .استاندارد استتشخیصی  معیارهای  

و در برخی موارد   شدهو استرس عاطفی بیمار    عملکرددر  ناتوانی  

  باعث کاهش   ای شوند کهکنندهتوانند منجر به شرایط ناتوان می

  ها عفونتاین . و یا حتی مرگ بیمار گردند  بیمارکیفیت زندگی 

از علل اصلی مرگ و میر   باشند، بطوریکهیکی    ۱۰از هر    می 

  خواهدجان خود را از دست  عفونت    بدلیلنفر    کیمبتلا،    ماریب

بیماری.  داد کنترل  بار    در  هامرکز  که  است  زده  تخمین  اروپا 

  از نظر ناتوانی و مرگ زودرس  ،شایع بیمارستانی شش عفونت

های  هزینه . همچنین  بیماری عفونی دیگر است  32دو برابر بار  

می    نموده وتحمیل    بر بیمار و جامعه  ی رااقتصادی قابل توجه ا



 

۱2 

 

 ۱۴۰۳  دی  -  ۸۲شماره 

بیماران مبتلا به    بستریزمان  شدن مدت  تر  طولانی    باعث  تواند

بزرگترین عامل افزایش  تر،  طولانی    بستری  گردد. زمان  عفونت

استهزینه زیرا  ها  تنها  ،  افزایش  نه  مستقیم هزینهباعث  های 

رمستقیم غی  بصورت، بلکه  می گرددکنندگان  بیماران یا پرداخت

استفاده بیشتر از داروها، نیاز به  ،  شغلاز دست دادن    نیز، بدلیل 

آزمایش از  استفاده  و  بیماران  و سایر  ایزوله کردن  اضافی  های 

های  عفونت  .خواهد شدها افزوده  هزینه  رب  ،مطالعات تشخیصی

برای  منابع  تخصیص  بین  تعادل  عدم  ایجاد  باعث  بیمارستانی 

منابع  ناچاراً  شوند، زیرا  های بهداشتی اولیه و ثانویه میمراقبت

شرایطی مدیریت  یابد  به  می  پیشگیری    اختصاص  قابل  و  که 

  کنترل است.

 بیمارستانی در ایران و جهان های اپیدمیولوژی عفونت
بر اساس   رانیا  یهامارستان یدر ب   ی مارستانیب  یهاعفونت   وعیش

  ی که در بازه زمانحاکی از آن بود   زیمند و متاآنالمرور نظامیک 

و    ۱۵تعداد    ۱3۹۷تا    ۱3۷۸  یهاسال دچار    ماریب  ۸۷۱هزار 

ب مطالعهشده  یمارستانیعفونت  مانجام  یهااند.   زان یشده 

درصد گزارش کرده    ۹٫۱و    ۰٫32  نیرا ب  ی مارستانیب  یهاعفونت

ا مقا  زانیم  نیبودند.  آمارها  سهیدر  ب  یبا  در   یالمللنیمراجع 

کمتر    یکشورها مراتب  به  توسعه،  حال  دل  بوده در  آن    لیکه 

کشور و   یهامارستان یهمه ب  یاجبار  یدهکم گزارش  تواندیم

  ن یا  در  باشد.   ی مارستانیب  یهاسنجش عفونت  یکمبود منابع برا

  یهامارستانیدر ب  یمارستانی ب  یهاعفونت  وعیش  زانیمطالعه م

آن به مراتب کمتر از    زانیدرصد گزارش شد که م  ۰٫۰۱  ران،یا

  ن یدرصد( است. در ا  ۸٫۸بهداشت )  یبرآورد سازمان جهان  زانیم

»ساکشن لوله تراشه«، »کاتتر   بیمطالعه عنوان شد که به ترت

جراح  «،ی ادرار »ونت  «ی»سابقه  عوامل    نیترج یرا  لاتور«یو 

  هستند.   رانیا  ی هامارستان یدر ب  ی مارستانیعفونت ب  جادکننده یا

در    زین  یو زخم جراح  یو دستگاه تنفس  یدستگاه ادرار  عفونت

بود.    رانیا  یهامارستانینوع عفونت در ب  نیشتریمطالعه، ب  نیا

باکتر  نیهمچن شد    نیترعیشا  «یکل  ای»اشرش   یمشخص 

  نیبوده است. ا  ی مارستانیعفونت ب  جادکننده یا  سمیکروارگانیم

نسبت   یباکتر  نیا  ییدهنده مقاومت دارونشان  تواندیموضوع م

 باشد.  ی مصرف یهاکیوتیب یبه آنت

که  مطالعه  در   مقطعبهای  در    ماریب  ۱۱2٫3۱۶  یرو  یصورت 

های  بروز عفونتنشان داد که    استان قم انجام شد   ی مراکز درمان

بخش   ۰٫۸بیمارستانی،   در  بستری  بیماران  کل  از  های  درصد 

درمانی   باشدمراکز  پایینمی  و  بیشترین  فراوانی  .  موارد  ترین 

های ویژه  های مراقبتهای بیمارستانی به ترتیب در بخشعفونت

( مراقبت  ۱۱نوزادان  و  تنفسیدرصد(  ویژه  درصد(    ۱٫۱)  های 

شده به تفکیک نوع عفونت گزارش شد. بالاترین موارد شناسایی

 2۷٫۷های ادرای )بیمارستانی در بیماران بستری شامل عفونت

درصد(    ۸٫3های جراحی )درصد( و کمترین میزان موارد عفونت

تعیین شد. در این مطالعه آسینتوباکتر و اشرشیاکلی بالاترین  

 .ها بودندهای باکتریولوژیک در عفونتموارد سویه 

 
شماره   ب  ۱نمودار  عفونت  بخش   یمارستانیدرصد  حسب  بر 

 براساس موارد گزارش شده در نظام مراقبت

بر   بیمارستانی  عفونت  فراوانی  بیشترین  فوق،  نمودار  اساس  بر 

درصد(،    ۱۰٫۰2بخش بستری مربوط به بخش سوختگی )حسب  

  درصد( می باشد.  ۴٫۵۱درصد( و خون ) ۷٫۹۰ویژه ) هایمراقبت

درصد موارد عفونت   ۱٫۰3بخش چشم    ،بر حسب نظام مراقبت

جدیدترین  یکی از  بیمارستانی را به خود اختصاص داده است.  

چشمی   عفونت  گزارش شده در کشور،بیمارستانی    های  عفونت

ابینائی  ن می باشد که منجر به    باکتری سودوموناس آئروژینوزابا  

بیمارانی    ۹ از  مروارید   تحت  کهگردید  نفر  آب  جراحی  عمل 

تواند از طریق تجهیزات این باکتری می  . گرفتندقرار    )کاتاراکت(

های بیمارستانی به چشم منتقل شود و  جراحی آلوده یا محیط

عفونت  به  داخلی  منجر  )عفونت  اندوفتالمیت  مانند  های جدی 

عفونت این  علائم  شود.  کاهش  چشم(  شدید،  درد  شامل  ها 

از چشم است. در صورت عدم   بینایی، قرمزی و ترشح چرکی 

توانند به کاهش دائمی بینایی  ها میدرمان مناسب، این عفونت

برای پیشگیری   .یا حتی از دست دادن کامل چشم منجر شوند

عفونت جراحی، از  از  پس  آئروژینوزا  سودوموناس  های 
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ها  استریلیزاسیون دقیق تجهیزات جراحی، رعایت بهداشت دست

آنتی از  استفاده  و  پزشکی  کادر  پیشگیرانه بیوتیکتوسط  های 

می و  توصیه  سریع  تشخیص  عفونت،  بروز  صورت  در  شود. 

آنتی  از  به  بیوتیک استفاده  توجه  با  است.  ضروری  موثر  های 

ها، انتخاب  بیوتیک مقاومت بالای این باکتری به بسیاری از آنتی 

های حساسیت دارویی داروی مناسب باید براساس نتایج آزمایش

 .انجام شود

و    افتهیتوسعه  یدر کشورها  مارانیدرصد از ب  ۷به طور متوسط،  

ب  صددر  ۱۵ کشورها  مارانیاز  طول   یدر  در  توسعه  حال  در 

یک عفونت مرتبط به  حداقل  ، بستری شدن خود در بیمارستان

مراقبت مبا  بهداشتی  شونهای  می  در بستری  بیماران    د. بتلا 

برابر بیشتر از بیماران    2۰تا   کشورهای با درآمد پایین و متوسط

ی  هادر معرض خطر ابتلا به عفونت در کشورهای با درآمد بالا

باشند.  بیمارستانی سازمان    تیحما   با  که  مطالعه  کی  می 

جهان در    ۱۴از    مارستانیب  ۵۵در    یبهداشت  منطقه   ۴کشور 

WHO  و   یجنوب شرق  یایآس  ،یشرق  ترانهی)اروپا، منطقه مد

اق غرب  طور   انوسیمنطقه  به  که  داد  نشان  شد،  انجام  آرام( 

ب  درصد  ۸٫۷متوسط     یهاعفونت  یدارا   یبستر  ماران یاز 

  ی مارستان یب  یهاعفونت  یهایفراوان  نیبودند. بالاتر  یمارستانیب

ب  ترانهیمدو    ایجنوب شرق آسآفریقا،  مناطق    یهامارستان یاز 

و   درصد  ۱2٫۹  درصد،  2۷  بی گزارش شده است )به ترت  یشرق

ها در مناطق غرب  عفونت  نیا   وعیکه ش  ی در حال  درصد(  ۱2٫۵

آمریکا  آرام    انوسیاق ترتو    . باشندیدرصد م  ۹٫۶و    ۹٫۷  بیبه 

دو کشور    مقادیراین   آمریکا  در  متحده  کانادا  ایالات  به  نیز  و 

برابر ارائه   .است  درصد   ۷٫۹و    3٫2ترتیب  های  بخش  نظر  از 

حدودخدمات،   بیماران    درصد  3۰  در  بخش در  بستری  از 

ویژهمراقبت عفونت(ICU)   های  تأثیر  تحت  است  های  ممکن 

بگیرند  بیمارستانی می.  قرار  نظر  که  به    بزرگسالاندر  رسد 

موارد   ی از تمام(  23٫۶یک چهارم )  حدود،  ICUدر بخش    بستری

درمان بیمارستانسپسیس  در  تمام  شده  از  نیمی  تقریباً  و  ها 

اعضاءبا  همراه  موارد سپسیس   به  بدلیل    نارسایی  عفونت  ابتلا 

 . باشندهای بیمارستانی 

باعث   افزایش جهانی مقاومت ضد میکروبی  ،در چند دهه اخیر

اند   تمشکلاتشدید   عفونت شده  از  بسیاری  زیرا  شایع  های  ، 

ارگانیسمبیمارستانی   ایجاد  توسط  دارو  چند  به  مقاوم  های 

آنتیمی از  استفاده  افزایش  و  بیوتیکشوند.  وسیع  طیف  های 

ها مزید بر علت  یمارستانتر بیماران در ببستری شدن طولانی

 مقاومت ضد میکروبی و گسترش  انتشار   اعث تسهیلشده و ب

است سالاست  شده    برآورد.  شده  هر  مورد   ۱3۶  هکه  میلیون 

آنتی به  مقاوم  در  عفونت  اثر  دنیابیوتیک  های    در  عفونت 

  در اروپا تخمین زده شد   2۰۱۵در سال  دهد.  رخ می بیمارستانی

  بیوتیک،های مقاوم به آنتیباکتریاز موارد عفونت با    ۶3٫۵که  

ها نه تنها  بوده است. این عفونت  عفونت های بیمارستانی   بدلیل

و جوامع توانند به جامعه  زنند، بلکه میبیماران آسیب میخود  به  

پیامدهایی  دیگر   امر  این  شوند.  منتقل  روینیز  ومیر  مرگ  بر 

مورد میلیون   ۵بیش از  2۰۱۹در سال که جهانی دارد، به طوری

نسبت داده شده   مقاومت ضد میکروبی مرگ در سراسر جهان به 

 .است

 اقدامات کنترلی و پیشگیری 

های بیمارستانی یک مشکل جدی و پرهزینه هستند که عفونت

قابل سیستمبار  بر  تحمیل توجهی  جهانی  بهداشتی  های 

ازاما  ،  کنندمی بزرگی  ها    بخش  عفونت  مؤثر  این  اجرای  با 

عفونت کنترل  و  پیشگیری  هستند اقدامات  پیشگیری   .قابل 

  ی و اقدامات  هاهیرو  ها،ی به استراتژ   ی مارستانیب  یهاکنترل عفونت

 ی از ابتلا  یریجلوگ  یبرا  یدرمان  یهاط یاشاره دارد که در مح

استفاده    یخدمات درمان  افتیدر  نیها در حبه عفونت   مارانیب

عفونت.  شوندیم این  از  پیشگیری  و  یک  کنترل  نیازمند  ها 

است هماهنگ  و  چندوجهی  و    رویکرد  ملی  سطح  در  که 

  د.طور همزمان اجرا شو المللی بهبین

 :در سطح ملیاقدامات کنترلی و پیشگیری 

 ایجاد :  یو گزارش ده  تنظارپایش و  توسعه سیستم   -

ها در  آوری دادهملی برای جمع   در سطح جامع  یک سیستم  

شناسایی عوامل خطر خاص هر  و   فراوانی عفونت هامورد  

مناسب مداخلات  طراحی  برای  نیز    منطقه  از  و  استفاده 

 .رهای پایش خودکاسیستمجهت راه اندازی  فناوری

آموزش مستمر   :پذیری کارکنانآموزش و مسئولیت -

به و  و کادر درمان  پزشکی  های  پروتکلروزرسانی  پرسنل 

 .کنترل عفونت

زیرساخت  - بهداشتیبهبود  و    :های  مالی  منابع  تامین 

بیمارستان  برای  لازم  مناطق  به  ها امکانات  در  خصوص 
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اندازی  ،  محروم مجهز  آزمایشگاهراه  میکروبیولوژی  های 

 .هابرای شناسایی پاتوژن

های ملی  اجرای برنامه  :هابیوتیککنترل مصرف آنتی -

 .هابیوتیک رویه از آنتیبرای کنترل و کاهش استفاده بی

ترویج بهداشت دست و رعایت    :ارتقای بهداشت دست -

های شستشوی دست در بین کادر درمان و  دقیق پروتکل

 ..کارکنان ونیناسیواکسو   های جداسازیپروتکل، بیماران

کنترل و نظارت بر    :مدیریت صحیح تجهیزات پزشکی -

 .استریلیزاسیون و ضدعفونی تجهیزات پزشکی

جهانی - استانداردهای  تطبیق   : اجرای  برای  تلاش 

استانداردها استاندار بهترین  با   ملی    های پروتکلو    دهای 

عفون کنترل  در  و جهانی  اعتبارسنجی   ت  و  توسعه 

متناسب با شرایط کشورهای در حال   یهای نظارتپروتکل

 توسعه 

کنترل و نظارت بر پاکیزگی    :بیمارستان  بهداشت محیط -

 .و بهداشت محیط بیمارستان

بررسی امکان مشارکت   :هامشارکت بیماران و خانواده -

 .هادهی و کنترل عفونتها در گزارشآن 

  ی:المللدر سطح بین اقدامات کنترلی و پیشگیری

بین - همکاری  :المللیهمکاری  المللی بین  تقویت 

  به اشترا  گذاشتن تجربیات و  برای تبادل اطلاعات، 

 .لیتوسعه راهکارهای موثر برای کنتر

مشترک - در   :تحقیقات  مشتر   تحقیقات  انجام 

و توسعه داروها    عفونت ها یعوامل ایجادکننده مورد

 .های جدیدو واکسن

جهانی - استانداردهای  و    :توسعه  تدوین 

و   روزرسانیبه پیشگیری  برای  جهانی  استانداردهای 

 .عفونت ها کنترل

اطلاعات - پلتفرم   :تبادل  برایایجاد  جهانی   های 

داده  مشارکت و  اطلاعات  تبادل  بین  و  و  ها  کشورها 

 .هاسازمان

در حال  :حمایت مالی - کشورهای  از  مالی    حمایت 

 .آموزش کادر درمانها و  توسعه برای بهبود زیرساخت 

 گیرینتیجه

در  عفونت حیاتی  مسئله  یک  همچنان  بیمارستانی  های 

یافته و در حال توسعه باقی مانده و خطراتی  کشورهای توسعه 

سیستم و  بیماران  میبرای  ایجاد  بهداشتی   پاندمیکند.  های 

COVID-19   داد به    نشان  کافی  توجه  که  صورتی  در  که 

تا چه حد    درمانیهای  محیط  ،نشود  پیشگیری و کنترل عفونت

عفونتر  دد  توانمی بیماران، گسترش  به  و  داشته  نقش  ها 

برآوردهای جهانی از  آسیب برساند.   عیادت کنندگانکارکنان و 

این قبیل گزارش  هاعفونت میزان  از  ناکافی،  با مشکلاتی  دهی 

داده پایین  روش کیفیت  وجود  عدم  و  پروتکلها  و  های  ها 

ویژه  ، بهرهای معتباستاندارد مواجه است که منجر به کمبود داده

می متوسط  و  پایین  درآمد  با  کشورهای  وجود  در  با  شود. 

چالشپیچیدگی و  باها  مرتبط  بیمارستانی،  عفونت   های  های 

های مبتنی بر شواهد و  پایش پیشرفته، پایبندی به دستورالعمل

این  سرمایه وقوع  کاهش  برای  پیشگیرانه  اقدامات  در  گذاری 

بسیاری از    .ها ضروری استها و مرگ و میر ناشی از آنعفونت

پیشگیرانه ساده، کم مؤثر هستنداقدامات  و  طبق هزینه    ، مثلاً 

بهداشت دست و سایر    ، رعایتبهداشت گزارش سازمان جهانی

درصد از این عفونت    ۷۰می تواند تا  های مقرون به صرفه  شیوه 

نماید  پیشگیری  و سازمان    سازمان بهداشت جهانی  برآورد.  ها 

بدون اقدامات  حاکی از آن است که  همکاری و توسعه اقتصادی

سال هر  عفونت   3٫۵  حدود  هفوری،  از  بیمار  های  میلیون 

مرد.    بیمارستانی سیستمبنابراین  خواهند  قوی ایجاد  های 

های ملی پیشگیری و ، ارتقای آگاهی و توسعه سیاستینظارت

بار  می  یکنترل کاهش  به  میر و    ها عفونتاین  تواند  و  مرگ 

 .کمک کندبیماران 
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