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Abstract 
Introduction: Hospital-acquired infections (HAIs) represent the most prevalent adverse events 
among hospitalized patients, and although evidence-based preventive strategies offer significant 
potential for reducing hospital-acquired infections, the integration of innovative technologies 
such as artificial intelligence holds promise for transformative improvements. This review aims 
to critically evaluate the application of artificial intelligence in the identification, prevention, 
and control of hospital-acquired infections. 
Methods: This narrative review was undertaken to explore the utilization of artificial intelligence 
in addressing HAIs. A systematic search was performed using the keywords “Artificial 
Intelligence,” “Machine Learning,” “Hospital-Acquired Infections,” “Infection Prevention,” 
“Infection Control,” “Healthcare-Associated Infection,” “Intelligent Systems,” and “HAI” across 
prominent databases including PubMed, Scopus, ScienceDirect, and Google Scholar. The search 
spanned publications from 2015 to 2026. Following an initial screening and subsequent detailed 
review, a total of ten articles were selected for comprehensive analysis. 
Results: The reviewed literature indicates that machine learning algorithms—such as Support 
Vector Machines (SVM), Random Forest, XGBoost, and neural networks—as well as large language 
models like ChatGPT, demonstrate efficacy in risk prediction and intelligent detection or 
surveillance of HAIs. These AI-driven tools facilitate early identification of high-risk patients, 
enhance diagnostic sensitivity, and alleviate the workload associated with manual infection 
surveillance. 
Conclusions: Artificial intelligence has the potential to render infection control surveillance more 
intelligent, real-time, and tailored to individual patient risk profiles. The broad adoption and 
integration of AI-based models are imperative to mitigate the incidence of hospital-acquired infections 
and to advance patient safety outcomes. 
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 بیمارستانی: های اکتسابی  کاربرد هوش مصنوعی در پیشگیری و کنترل عفونت 

 یک مطالعه مروری روایتی   

 ، 1یی آقا ر ی م ی ، بهاره شهباز 1اسر ی ن ی عباس   رضا ی ، عل 3ی محمد ن ی ، محمدرضا د 2ی نرگس ارسلان ،  1ی مهران اکبر 

 *4خشکناب ی، مسعود فلاح1محب ی باقر می، نس1مسافر ثیحد 
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 ، گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران  استاد  2
 ، گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران دانشیار  3
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 28/01/1405  دریافت:تاریخ  

 10/05/1405 :چاپتاریخ  

 چکيده 
 ق یاز طر  یریشگیپ  ی بالا  لیهستند و با وجود پتانس  یبستر  مارانیدر ب  یعارضه جانب  نیترعی شا  ،یمارستانیب  ی اکتساب  یهاعفونت  مقدمه:

 ،یمطالعه مرور  نیباشد. لذا هدف ا  نیآفرتحول  تواندی م  یمانند هوش مصنوع   نینو  یکردها یاز رو  یریگبر شواهد، بهره   یمبتن  یهایاستراتژ

 . باشدی م یمارستانیب یاکتساب یو کنترل عفونت ها  یریشگیپ ،ییدر شناسا یکابرد هوش مصنوع
مرور روامطالعه به  نیا  روش کار: تا کاربرد هوش مصنوع  ی تیصورت  برا  یبررس  یمارستانیب  یاکتساب  یدر عفونت ها  یانجام شد   ی شود. 

 Artificial Intelligence Machine Artificial Intelligence, Hospitalواژه    دیبا کل  افتهی ساختار  ییاطلاعات، جستجو  یگردآور

Acquired Infections, Infection Prevention, Infection Controls, Healthcare-Associated Infection, 

Intelligent Systems, HAIمعتبر  گاه ی, در پاPubMed   ،Scopus  ،Science Direct    موتور جستجوGoogle Scholar   از سال

 . انتخاب شدند کامل یبررس  یمقاله برا 10 ییو نها هیاول یهایپس از بررس تیانجام شد که در نها 2026تا  2015

  ی هاو مدل  یعصب  یهاو شبکه  SVM  ،Random Forest  ،XGBoostمانند    نیماش  یریادگی   یهاتم یمطالعات نشان داد که الگور   ها:یافته

پرخطر را زودهنگام   مارانیابزارها ب  ن یها مؤثر هستند. انظارت هوشمند عفونت/ ییو شناسا  سکیر  ی نیبشیدر پ  ChatGPTبزرگ مانند    یزبان

   .دهندی را کاهش م یو بار نظارت دست شیافزارا  صیتشخ تیحساس ،ییشناسا

کاهش بار   ی ها برا مدل   نی گسترده ا   ی کند. اجرا   شده ی ساز ی نظارت بر کنترل عفونت را هوشمند و شخص   تواند ی م   ی هوش مصنوع   گيري: نتيجه 

 .است   ی ضرور   مار ی ب   ی منی ا   ی و ارتقا   ی مارستان ی ب  ی اکتساب   ی ها عفونت 

 واژگان کليدي:  

 ؛یهوش مصنوع

  ؛یمارستانیب یاکتساب یهاعفونت

 از عفونت؛  یریشگیپ

  کنترل عفونت
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

در   یکاربرد هوش مصلانوع.  مسلاعود  خشلاکنابی، فلاحمینسلا  محبی، باقرثیحد  مسلاافر،  بهاره  ییرآقایمی، شلاهبازرضلاایعل   اسلارینی، عباسلامحمدرضلاا  یمحمدنی، دنرگس ی، ارسلالانمهران  یاکبرارجاع: 

 .286 -278 (:3) 29؛ 1405 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. یتیروا یمطالعه مرور کی: یمارستانیب یاکتساب یهاو کنترل عفونت یریشگیپ

 

 مقدمه

  رش یکه پس از پذ  شلالالاودیگفته م  ییهابه عفونت  یمارسلالالاتان یب   یهاعفونت

 شلالاتریب   ایسلالااعت   48که    ییها. عفونتشلالاوندیم  جادیا  مارسلالاتانیدر ب   ماریب 

  ی ها عفونت  شلالاوند،یم  جادیا  مارسلالاتانیدر ب   ماریشلالادن ب  یپس از بسلالاتر

. طبق گزارش سلاازمان بهداشلات  شلاوندیمحسلاوب م  یمارسلاتان یب   اکتسلاابی

اکتسلالالاابی    یها، عفونتWHO (World Health Organization)  یجهان 

هسلاتند و  یبسلاتر  مارانیدر ب   یعوارض جانب  نیترعیشلاا (HAIs)  یمارسلاتان یب 

 (.2 ،1)  کنندیم لیتحم  یبهداشت یهاستمیبر س ینیبار سنگ

  12تلاا    7هلاا  عفونلات  نیکلاه ا  زنلادیم  نیتخم  یبهلاداشلالالات جهلاان   سلالالاازملاان

(.  1) دهندیقرار م ریدر سلاراسلار جهان را تحت ت ث  یبسلاتر  مارانیدرصلاد از ب 

 7/8کشلاور نشلاان داد که   14از    مارسلاتانیب  55انجام شلاده در    یبررسلا  کی

در  HAIs یهسلالالاتند. بار کل HAIs مبتلا به یبسلالالاتر  مارانیدرصلالالاد از ب 

 (.2)  است  شتریتوسعه ب   حالدر    یکشورها

عفونلات محلال   ، ی کلااتتر   ی مرتبط بلاا دسلالالاتگلااه تنفس، عفونلات ادرار   ی پنومون 

و عفونت    ی نوزاد   س ی سلالا سلالا  ل، ی سلالای ف ی د   وم ی د ی ، عفونت کلسلالاتر (SSI) ی جراح 

 (. 3)   باشند ی م   ی بهداشت   ی ها بوده که مرتبط با مراقبت   ی خون جز عوارض   ان ی جر 

 مروری مقاله 
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  ی هاجوامع و سازمان  ی برا   ی مشکلات قابل توجه   یی ها عفونت   ن ی چن  امروزه، 

و بلااعلاث    کننلاد ی م   ی هسلالالاتنلاد. آنهلاا دوره درملاان را طولان   ی بهلاداشلالالات   ی هلاا مراقبلات 

  ش ی از جمله افزا   ، ی گزاف   ی ها نه ی هز   ی و هم مراکز درمان   ماران ی که هم ب   شلالاوند ی م 

  ی ها و کاهش عفونت  ی ر ی شلالاگ ی با پ   ن، ی ب ردازند. بنابرا   ها، ش ی مصلالارف دارو و آزما 

شلالالاده بر مراکز   ل ی تحم   ی ها نه ی در هز   ی قابل توجه   یی جو صلالالارفه   ، ی مارسلالالاتان ی ب 

ها نه  عفونت   ن ی (. ا 4)   شود ی م   جاد ی جامعه ا   جه ی و در نت   ی بهداشت  ستم ی سلا  ، ی درمان 

  ی هلاا نلاه ی بلکلاه هز   دهنلاد، ی م   ش ی افزا   ی را بلاه طور قلاابلال توجه   ر ی وم تنهلاا خطر مرگ 

  ن ی به چند   زا ی مار ی که عامل ب   ی هنگام  ژه ی برند؛ به و ی به شدت بالا م   ز ی را ن   ی درمان 

 (. 5)   به طور گسترده مقاوم باشد   ا ی دارو 

  ی هایکه اجرای اسلالاتراتژ دهندیحال، مطالعات متعدد نشلالاان م  نیبا ا

درصد از موارد   70تا   تواندیم  یریشگینظارت و پ نهیبر شواهد در زم  یمبتن

  ن یحذف کند. ا یحت  ایرا کاهش دهد    یمارسلالالاتان یب   یاکتسلالالااب   یهاعفونت

  ی ها اسلاتیسلا  یسلاازنهیو به  یضلارورت بازنگر  ،یریشلاگیپ  یبالا  لیپتانسلا

 .(6سازد )یبرجسته م  یالمللنیو ب   یرا در سطح مل  ونتکنترل عف

  مارسلاتان یاز ب   یناشلا  یاکتسلااب   یکنترل و کاهش عفونت ها  یراسلاتا در

تواند  یم  اریبسلا (AI) یهمچون هوش مصلانوع  نینو  یکردهایاز رو  یریگبهره

در تحول کنترل و   ییبالا لیپتانسلالالا  یکمک کننده باشلالالاد. هوش مصلالالانوع

  ی فناور  نیدارد. ا  یبهداشلالات  یهامرتبط با مراقبت  یهااز عفونت یریشلالاگیپ

 صیتشلالالاخ  هایماریب  وعیانتقال پاتوژن را در طول شلالالا  یدادهایرو  تواندیم

کنلاد و امکلاان توسلالالاعلاه ملاداخلات کنترل   ینیب شیپرخطر را پ  ملاارانیدهلاد، ب 

 (.7) فراهم آوردعفونت را 

  ی مانورها   شیدر افزا  یاتینقش ح یو هوش مصلالانوع  دیجد  یهایفناور

(.  8دارند )  مارانیمثبت بر سلالامت ب  ریو ت ث  یبهداشلات  یهانظارت بر مراقبت

و   مارسلالالاتانیب   تیریمد ،یریگمیتصلالالام لیتسلالالاه  ییتوانا یهوش مصلالالانوع

و   رانیتوسط پزشکان، مد یریشلاگیپ  یبرا  یماریب   وعیزودهنگام شلا صیتشلاخ

 (.10،  9)  را دارد یعموم  اشتمسئولان بهد

در    یانلاد کلاه اسلالالاتفلااده از هوش مصلالالانوعمطلاالعلاات گزارش داده  یبرخ

را    هایماریب  صیتشخ  تیمؤثر اسلات، حسلااس  اریو کنترل منابع بسلا یریشلاگیپ

 کندیشلاده کمک م  یسلاازیشلاخصلا  یپزشلاک یهاوهیو به شلا  دهدیم  شیافزا

  جه ینت  شیافزا  یاسلات که برا  یمتک  ییهابه داده ی(. هوش مصلانوع12،  11)

  ج ی را  یهاروش  شلالاوندیوارد م  یمحاسلالابات  یهادر مدل  رسلالالامت مورد نظ

   ینیماشلا  یریادگی  ،یبهداشلات  یهامورد اسلاتفاده در مراقبت یهوش مصلانوع

  ی برا  قاتیتحق  یها در برخو مدل  هاتمیالگور  نیهسلاتند. ا  قیعم  یریادگیو 

عوامل خطر و بهبود    قیاز طر  یمارسلالاتان یب   یاکتسلالااب   یهاعفونت ینیب شیپ

استفاده    ری(. با وجود رشد چشمگ13اند )استفاده شده  مارانیسلامت ب   جینتا

  ی ها و کنترل عفونت ینیب شیپ  ،ییدر حوزه شلالالاناسلالالاا  یاز هوش مصلالالانوع

در   هاتمیعملکرد الگور  یاب یمطالعات عمدتاً بر ارز  نیا  شلالالاتریب   یمارسلالالاتان یب 

هلاا متمرکز  چنلاد نوع محلادود از عفونلات  ایلا  کیلا  یو برا  یپژوهشلالالا  یهلااطیمح

بر هوش   یمبتن  یهاروش فیصلاورت جامع و سلااختارمند، طبوده و کمتر به

اجرا    یهاکنترل(، چالش ،یریشلاگیپ  ،ییکاربرد )شلاناسلاا  یهاحوزه ،یمصلانوع

نظام سلامت    رانیو مد  گذاراناستیسلا  یآن برا  یامدهایو پ  یواقع  یایدر دن 

کلاه بلاا    یهنوز پژوهش مرور  رو،نیانلاد. از اکرده  لیلاو تحل  یبنلادرا دسلالالاتلاه

روش  یکلاردیلارو مصلالالانلاوعلا  یهلالااکلالااربلاردملاحلاور،  هلاوش  حلاوزه    یملاخلاتلاللاف  در 

کرده و شلاواهد موجود را در   یبندرا طبقه  یمارسلاتان یب   یاکتسلااب   یهاعفونت

  ی بهداشلات   رانیو مد  گذاراناسلاتیمحققان، سلا  یبرا یعمل  یهاهیقالب توصلا

  ن ی. لذا پژوهش حاضلار با هدف پرکردن اسلاتیارائه کند، در دسلاتر  ن   کجای

 یریشلاگیپ  ،ییدر شلاناسلاا یبر هوش مصلانوع  یمبتن  یهاششلاکاف، به مرور رو

آن  یکلااربردهلاا  نییو تب  یملاارسلالالاتلاان یب   یهلااو کنترل عفونلات هلاا در بلاالقوه 

 . پردازدیم  یگذاراستیو س یریگمیتصم
 

 روش کار
 هوش  کلااربردصلالالاورت مرور روایتی انجلاام شلالالاد و هلادف آن  این مطلاالعلاه بلاه

بود. برای    یمارسلاتان یب   یاکتسلااب   یها  عفونت کنترل و  ییشلاناسلاا  در  یمصلانوع

گردآوری اطلاعلاات، ابتلادا یلاک جسلالالاتجوی سلالالااختلااریلاافتلاه و دقیق در پلاایگلااه  

 Googleو موتور جسلاتجو   ,PubMed  ،Scopus  Sciences Directمعتبر 

Scholar    و بلاا اسلالالاتفلااده از عملکردهلاای بولی    2026تلاا    2015از سلالالاال

(AND, OR)  (.  1)جدول    انجام شد 

در مرحللاه اول مقلاالات از نظر معیلاارهلاای ورود کلاه شلالالااملال بلاازه زملاانی )  

( مورد نظر، دسلاترسلای به متن کامل مقالات، سلااختار کامل  2026  یال  2015

ی و همچنین از نظر معیارهای خروج که شلالاامل نامه به  سلالایانگل  زبانعلمی،  

ها وسمینارها، کتاب و سردبیر، مقالات مروری، مقالات ارائه شده در همایش

 چکیده مقالات بود مورد بررسی قرار گرفتند.  
 

 

 پایگاه استراتژی جستجو در هر . 1جدول 

 محدوده زمانی استراتژي جستجو پایگاه اطلاعاتی 

PubMed 

("Artificial Intelligence"[Mesh] OR Artificial Intelligence[Title/Abstract] OR "Intelligent Systems"[Mesh] OR 

Intelligent Systems[Title/Abstract] OR artificial intelligence machine[Title/Abstract] OR artificial intelligent 

systems[Title/Abstract]) AND (infection control[Title/Abstract] OR infection prevention[Title/Abstract] OR 
infection controls[Title/Abstract]) AND (hospital acquired infections[Title/Abstract] OR 

nosocomial[Title/Abstract] OR healthcare-associated infection[Title/Abstract] OR HAI[Title/Abstract]) 

2015-2026 

Scopus 
Artificial Intelligence OR Intelligent Systems OR artificial intelligence machine OR artificial intelligent systems 

AND infection control OR infection prevention AND hospital acquired infections OR nosocomial OR healthcare-

associated infection OR HAI 

2015-2026 

Science 

Direct 

("Artificial Intelligence" OR "Intelligent Systems" OR "artificial intelligent systems") AND ("infection control" 
OR "infection prevention" OR "infection controls") AND ("hospital acquired infections" OR nosocomial OR 

"healthcare-associated infection") 

2015-2026 

Google 
Scholar 

("Artificial Intelligence"[Mesh] OR Artificial Intelligence[Title/Abstract] OR "Intelligent Systems"[Mesh] OR 
Intelligent Systems[Title/Abstract] OR artificial intelligence machine[Title/Abstract] OR artificial intelligent 

systems[Title/Abstract]) AND (infection control[Title/Abstract] OR infection prevention[Title/Abstract] OR 

infection controls[Title/Abstract]) AND (hospital acquired infections[Title/Abstract] OR 
nosocomial[Title/Abstract] OR healthcare-associated infection[Title/Abstract] OR HAI[Title/Abstract]) 

2015-2026 
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 نمودار انتخاب مقالات. 1شکل 

 

عدد(، سلالا س  55تکراری بودند حذف شلالادند ) در مرحله بعد ابتدا مطالعاتی که 

  757مطالعاتی که ارتباط موضلالاوعی با هدف مطالعه نداشلالاتند حذف گردیدند ) 

هلاا مورد بررسلالالای قرار گرفتنلاد کلاه علادد(، سلالالا س چکیلاده مقلاالات و اهلاداف آن 

عدد(. در  201)  شلالالادند   مطلاالعاتی که موارد ییرمرتبط بودند از مطالعه ما خارج 

نهایت متن کامل مقالات باقی مانده مورد ارزیابی قرار گرفتند که پس از بررسلای  

(. 1مقلااللاه طبق معیلاارهلاای ورود وارد مطلاالعلاه شلالالادنلاد )شلالالاکلال    10نهلاایی تعلاداد  

  SANRA   (15 )و    Gifford   (14 )  ار ی براسلاا  مع  ز ی ن مطالعات    ت ی ف ی ک   ن ی همچن 

 (. 1)شکل   بودند   ی ل ی تحل   - ی ف ی توص   نوع  از  شده   انتخاب   مطالعات   نوع  . شد  ن یی تع 

 

 

 هایافته
  ن ی از ا   ت ی شلادند که در نها   افت ی مقاله    1023تعداد    ه ی اول   ی در جسلاتجوها 

  ج ی ورود وارد مطاله شلالالادند و نتا   ی ارها ی مطلاالعه بر اسلالالاا  مع   10تعلاداد،  

اطلاعلاات    2مورد اسلالالاتفلااده قرار گرفلات. جلادول    هلاا افتلاه یلاهلاا در نگلاارش  آن 

آن در مقلاالات را    ی و فراوان  هلاا افتلاه یلا  3مربوط بلاه مطلاالعلاات منتخلاب و جلادول  

 . دهد ی م   ش ی نما 

  زیر مشلاخص گردید شلار  جدول  ه  ب   یاصلال تم 2 ر درهای این مرویافته

 .(3)جدول  
 

 

 داده  یهاگاهیپا قیمطالعات از طر ییشناسا
ده
 ش
ی
سای
شنا

 
ی
گر
ربال
ی

 

PubMed (46) 

Scopus  (517)Science Direct  

(408)Google Scholar  

(52) 

 1023مجموع: 

 :شده پیش از یربالگریحذف مطالعات

 شدهتکراری حذف مطالعات

 (55) 

 
 

 (968های یربال شده )یافته

 با عنوان تناسب عدم لیبدلخارج شده مطالعات 

 (757) مطالعه هدف
 

 (0) نشدهبازیابی مطالعات (211های بازیابی شده )گزارش

 شده از نظر شایستگیهای ارزیابیگزارش

(211) 
 

 : شدهحذف مطالعات

  (144کتاب )

  (31ها )کنفرانس

  (6مروری )

  (4حاوی چکیده ) صرفاً

 (14نامرتبط )پیامدهای 

  (2ها )سایر زبان
 (10مطالعات نهایی وارد شده )

ده
 ش
رد
وا
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 مشخصات کلی مطالعات منتخب . 2جدول 

 نتيجه  روش انجام  نوع مطالعه  عنوان مقاله  ( کشور -نویسنده )سال ردیف

1 

(16) 

Abbas   و همکاران

(2025 ) 

 ( پاکستان)

نظارت بر  یبرا یاستفاده از هوش مصنوع

  یمدل زبان 5 سهی : مقایعفونت محل جراح 

 بزرگ

 ی کم

نفر  20و  ینفر با عفونت محل جراح  20) یشکم یجراح  ماریب 40 مطالعه نیا در

 retrieval-augmented بزرگ با استفاده از روش  یبدون آن(، پنج مدل زبان 

generation  شدند یابیارز یولوژیراد  و یشگاهی آزما ،ین یبال یهاو داده. 

 هر صیاطلاعات را پردازش کرد و دقت تشخ «Detect Infection» شنی کیاپل 

و   دیی ت  یتوسط پزشک عفون  (یو دقت کل  PPV ،NPV ،یژگیو  ت،یحساس ) مدل

 .محاسبه شد  2×2با جداول 

استفاده از انواع مختلف هوش مصنوعی بر میزان شناسایی و کاهش 

 تواند مؤثر باشد. عفونت ناشی از عمل جراحی می 

2 

(17) 

Badia  ( 2025و همکاران) 

 ( ا یاس ان)

  صیتشخ  یبرا ChatGPT-4 ی ابیارز

  یهااز پرونده  یمحل جراح  یهاعفونت

کولورکتال:   یسلامت پس از جراح  یکی الکترون

 ی صیدقت تشخ   یشی مطالعه آزما کی

 ی کم

 .کولورکتال انجام شد  یجراح ماریب 122 یرو ینگر و چندمرکزمطالعه گذشته  نیا

 عفونت تا دیگرد یبررس ChatGPT کمک با و یدست صورتبه  مارانیب یهاپرونده 

 یداخل  یفضا/ارگان  و یعمق ،یو به سه دسته سطح ییشناسا (SSI) یجراح  محل

 .شود یبندطبقه 

ChatGPT حساسیت بالا و دقت کلی خوب برای تشخیص SSI  نشان

دهد. این ابزار به نظر مفید برای یربالگری اولیه و کاهش بار بررسی  می 

 .رسددستی می 

3 

(18) 

Barchitta   وهمکاران

(2021 ) 

 ) ایتال یا (

  ینی بش یپ یبرا ینی ماش یریادگی کردیرو کی

در   یبهداشت یهامرتبط با مراقبت  یهاعفونت

 پروژه یهاافته ی: ژهیو یهابخش مراقبت 

SPIN-UTI 

 کمی 

استفاده   ICU در  یمارستانیب یهاپروژه نظارت بر عفونت ماریب 7827 یهااز داده 

منش ، درمان جنس، ) یدیکل  ی ژگ یو 9را بر اسا   مارانیب  SVM تمیالگور .شد

  نقص تروما، ،یتهاجم یها، دستگاه SAPS II ازی امت ،یجراح  ،یرجراح یی یکرونر

 .کرد یبندطبقه  رش یپذ از شیپ یدرمان ک ی وتیبی آنت و  یمنیا

بینی  ابزار مفیدی برای پیش SVM مدل نشان داد کهاین مطالعه 

 .است ICU در زمان پذیرش HAI زودهنگام بیماران با خطر بالاتر

4 

(19) 

Cole Beeler  و همکاران

(2018 ) 

 ( انایندی)ا

مرتبط   یم یبه باکتر ماریب  یخطر ابتلا یابیارز

 ی نی ماش یریادگی قیاز طر یبا کاتتر مرکز
 ی کم

بزرگسال، نوزاد و کودک   مارانینگر از بگذشته  یشاهد -مورد لیو تحل   هیتجز کی

 Indiana University Health Academic Healthشده در  یبستر

Center  که   2016مه  31و  2013 هیژانو 1 نیبCVL  ژوگولار، ساب   ی)داخل

بینی  پورت( داشتند، پیش  ا ی یناف  ،ی طیمح ،یتونل  ریی ،یفمورال، تونل  ن،یکلاو

 . شدانجام عفونت ناشی از تعبیه ورید مرکزی ریسک 

بینی های دقیق جهت پیشتواند برای توسعه مدل ادگیری ماشین می 

در زمان واقعی قبل از بروز عفونت   مرکزیعفونت مرتبط با کاتتر   ریسک 

 .استفاده شود

5 

(20) 

Cho ( 2024و همکاران) 

 ی( جنوب کره)

با استفاده از  یمارستانی ب یآنفولانزا ینیبش یپ

مطالعه   کی: نیماش  یریادگ ی یهاتم یالگور

 ی ق یتطب

 ی کم

شناسایی بهترین الگوریتم  با هدف  2022نگر در سال ای گذشته این مطالعه مشاهده 

،  (RF)  ، جنگل تصادفی(LR) های رگرسیون لجستیکتکنیک ) یادگیری ماشین

برای  ((ANN)  ، و شبکه عصبی مصنوعی(XGB) تقویت گرادیان شدید

  73,748و  HAI بیمار مبتلا به  111انجام شد و شامل  HAI بینی وقوعپیش 

 .بود 2020-2019و  2012-2011از فصول آنفلوآنزای  HAI-بیمار ییر

را   (HAI) ی مارستانیب یهاعفونت  به مبتلا مارانیب یهای ژگ یو مطالعه نیا

  وعیش کاهش در یدیکل  نقش مناسب  هیکرد و نشان داد که تهو ییشناسا 

  و کندی م  کمک بهتر یریشگ یپ در هامارستان یب به هاافته ی  .دارد آنفلوآنزا

  یبرا را زودهنگام مداخلات تواندی م Random Forest ین یبش یپ مدل

 .کند لیتسه یدرمان  مراکز در  آنفلوآنزا گسترش کنترل

6 

(21) 

Cotia ( 2025و همکاران) 

 ( کای آمر)

  یکی الکترون یحسابرس ستمی س کی ادیام 

سلامت  یهابهداشت دست با پرونده 

  نیماش یریادگیبا استفاده از  ی وکی الکترون

در   یمارستان یب یهاعفونت  ینیبش یپ یبرا

 ی بهداشت یهامراقبت  طیمح  کی

 ی کم

 بهداشت تی(، رعا2020–2017) یل یبرز مارستانیب در نگرگذشته  مطالعه کیدر 

 تالیج ید سلامت سوابق از  مارانیب یهاداده   و ثبت یکی الکترون صورتبه  دست

،  GLM ،GAMLSS) نیماش  یریادگ ی  تمیالگور نیچند  .شد  استخراج

Random Forest ، SVMو  XGBoost) کی با تکن ROSE  تعادل   یبرا

 .شود ساخته یمارستانیب عفونت  ین یبش یها به کار گرفته شدند تا مدل پداده 

دست با سوابق الکترونیکی  های نظارت الکترونیکی بهداشت ادیام سیستم 

تواند نظارت بر کنترل  های یادگیری ماشین می سلامت و استفاده از مدل 

 .بینی نتایج بیماران را تسهیل کندعفونت را بهبود بخشد و پیش 

7 

(22) 

Ehrentraut   و همکاران

(2018 ) 

 ( سوئد)

  کردیرو کی : یمارستانیب یهاعفونت  صیتشخ 

 یهان یاسناد با استفاده از ماش یبندطبقه 

 ان یگراد درخت تیو تقو بانی بردار پشت

 ی کم
در   های بیمارستانیدر شناسایی عفونت GTB و  SVM کاربرداین مطالعه به 

 .است پرداختهسوابق دیجیتال بیماران 

های یادگیری ماشین به طور الگوریتم نتایج بیانگر این موضوع بودند که 

و به شناسایی عفونت های اکتسابی   کلی بسیار امیدوارکننده بودند

 کنند. بیمارستانی کمک می 
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 نتيجه  انجام روش  نوع مطالعه  عنوان مقاله  ( کشور -نویسنده )سال ردیف

8 

(23) 

 

Farahbakhsh   و همکاران

(2024 ) 

 ( ران یا)

نوع عفونت   کنندهی نیبش یپ یبندطبقه 

درمان با استفاده از  جهیو نت  یمارستان یب

 ی شبکه عصب تمیالگور

 ی کم

شده در مورد  ثبت یهابر داده  یو مبتن یمطالعه به صورت مقطع  نیا

تا   2017استان همدان از مار   یهامارستان ی در ب یمارستان یب یهاعفونت

مورد عفونت  5,680مطالعه،  نیانجام شده است. در ا 2019مار  

با استفاده   یشبکه عصب  تمی مطالعه، الگور نیشدند. در ا یبررس یمارستان یب

 شد.  یسازاده یپ IBM SPSS Modelerافزار از نرم

بینی دقیق احتمال بروز عفونت تواند به پیش آمده از مدل می دست نتایج به 

بیمارستانی و نتیجه درمان آن کمک کند. این مدل همچنین عوامل مؤثر بر 

 .کندبندی می بروز عفونت را شناسایی و اولویت

9 

(24) 

Balado   و همکاران

(2023 ) 

 ( ا یاس ان)

کاهش حجم   یبرا یاستفاده از هوش مصنوع

:  یارتوپد یکار نظارت بر عفونت محل جراح 

 یسازاده یو پ  یاعتبارسنج تم،ی الگور یطراح

 یی ا یاس ان  مارستانیب 4در 

 ی کم

 و مدل (NLP) یعی طب   زبان پردازش بیبا ترک AI-HPRO تم یالگور

Extreme Gradient Boosting محل عفونت زودهنگام صی تشخ  یبرا  

  یرو تمیالگور نیا .شد  یطراح ران مفصل ضیتعو مارانیدر ب یجراح

توسعه و  دی مادر مارستان یاز چهار ب  یدرمان  زودیاپ 19,661 یهاداده 

 .دیگرد  یاعتبارسنج

مفصل   ضیپس از تعو SSIنظارت بر  یبرا یتمی آن بود که الگور دی مو جینتا

حسا  با ارزش   ی، ابزارXGBoostو  NLP یهاک یبر تکن  یران، مبتن

را   SSIو بلادرنگ بر  خودکارمه یبالا است که امکان نظارت ن یمنف  ینیبش یپ

 . کندی فراهم م

10 

(25) 

Chen  ( 2020و همکاران) 

 ( نیچ)

بر   یمبتن یچندوجه سکیر یاب یمدل ارز

 یعفونت محل جراح  یبرا یهوش مصنوع

(AMRAMS): یتوسعه و اعتبارسنج  

 مطالعه 

 ی کم

های بالینی روتین و  با استفاده از داده  AMRAMS در این مطالعه، مدل

برای  (و شبکه توجه خودی CNN انند )م های یادگیری عمیقروش 

 .های محل جراحی طراحی شدبینی خطر عفونت پیش 

های  مبتنی بر داده  AMRAMS دهد که مدل این مطالعه نشان می 

و شبکه   CNN مانند( های یادگیری عمیق الکترونیکی بیمارستانی و روش 

 های سنتی و شاخص ریسکدقت بالاتری نسبت به مدل  )توجه خودی

NNIS  تواند جایگزین شاخصدارد. این مدل می NNIS   شود و راهنمای

 د. های محل جراحی ارائه دهای برای پیشگیری از عفونت شده شخصی 
LLMs: Large Language Models; SVM: Support Vector Machines; SAPS: Simplified Acute Physiology Score; CVL: Central Venous Line; LR: Logistic Regression; RF: Random Forest; XGB: Extreme Gradient Boosting; 
ANN: Artificial Neural Network; ROSE: Random Over Sampling Examples; GLM: Generalized Linear Models; GAMLSS: Generalized Additive Models for Location, Scale, and Shape  
GTB: Gradient Tree Boosting; AI-HPRO: Artificial Intelligence - Hip Prosthesis; AMRAMS: Artificial Intelligence–Based Multimodal Risk Assessment Model; For Surgical Site Infection; SSI: Surgical Site Infection 
AI: Artificial Intelligence; HAIs: Hospital Acquired Infections 
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 ها در مقالاتآن   یفراوان و یاصل  یهاتم .3جدول 

 مقالات  درصد  ی فروان شده  استخراج یاصل يهاتم

 40 4 هاو نظارت هوشمند عفونت  ییشناسا یبرا نیماش  یریادگ ی و  یهوش مصنوع

Cotia ( 2025و همکاران )(21) 

Josep ( 2025و همکاران )(17) 

Flores-Balado  ( 2023و همکاران) (24) 

Cho ( 2024و همکاران )(20) 

 60 6 ی مارستانیب یهااز عفونت یری شگ یپ یو مداخلات زودهنگام برا سکی ر ینیبش یپ

Abbas ( 2025و همکاران )(16) 

 (18)( 2021و همکاران )

Cole Beeler ( 2018و همکاران )(19) 

Ehrentraut ( 2018و همکاران )(22) 

Farahbakhsh  ( 2024و همکاران )(23) 

Chen  ( 2020و همکاران )(25) 

 

 بحث
سرعت  به  نیماش  یریادگی  یهاتمیو الگور  یهوش مصنوع  ر،یاخ  یهادر سال

  ی اصلالال   یهااز سلالاتون  یکیسلالااده فراتر رفته و به    یلیتحل  یاز مرحله ابزارها

  . اند شلاده  لیتبد یمارسلاتان یب   یهااز عفونت  فعال  یریشلاگینظارت هوشلامند و پ

عملال   ینیبلاال  یهلااسلالالاتمیدر سلالالا  ک لاارچلاهیصلالالاورت  اکنون بلاه  هلاایفنلااور  نیا

با دقت بالا،   به عفونت زودهنگام موارد مشلالالاکوک  یی: از شلالالاناسلالالااکنندیم

، تلاا  ICUی  هلاادر بخش  وعیشلالالا  ینیب شی، پپرخطر  ملاارانیب   یبنلادتیلااولو

؛  عفونت کنترل یهامیت  یو کاهش بار کار کیوتیب یآنت مصلارف  یسلاازنهیبه

دانسلالالات، بلکلاه بلاه    «یآنهلاا را صلالالارفلااً رابزار کمک  توانینم  گریکلاه د  یطوربلاه

  ی ها مارسلالاتانیدر ب   ماریب   یمنیا  رهیدر زنج  نیآفرو تحول  یضلالارور  یبخشلالا

  انواع   از  استفاده  که داد  نشان  مطالعات  یهاافتهی.  (26)  اندشلاده لیمدرن تبد

  از   یناشلا  یهاعفونت  کاهش و  ییشلاناسلاا در  تواندیم  یمصلانوع  هوش  مختلف

  دقت  و  بالا  تیحسلااسلا ChatGPT مانند  ییموثر باشلاد و ابزارها یجراح عمل

  به   ابزارها  نیدارند. ا  یاز عمل جراح  یناشلالا  عفونت صیتشلالاخ  در  یخوب   یکل

  بلاار   و  کننلاد  عملال  هیلااول  ییربلاالگر  ابزار  کیلا  عنوانبلاه  تواننلادیم  رسلالالادیم  نظر

 .(21) کنند کم  عفونت کنترل یهامیت دوش  از  را یدست  نظارت  نیسنگ

عنوان  به یمصلالانوع هوش  یابزارها  که  دادند  نشلالاان  مطالعات  یهاافتهی

های  بالاتر عفونت  سلالالاکیربینی زودهنگام بیماران با  ابزاری مفید برای پیش

 هلاای ویژهدر زملاان پلاذیرش بخش مراقبلات هلاای بهلاداشلالالاتیمرتبط بلاا مراقبلات

توانند ریسلاک بیماران را در زمان  تنها میها نه. این مدل(18) اسلاتفاده شلاوند

هلاای  بینی ریسلالالاک عفونلاتتواننلاد برای پیشواقعی ارزیلاابی کننلاد، بلکلاه می

نیز بلاه کلاار رونلاد. این رویکرد   خلاا  ملااننلاد عفونلات مرتبط بلاا کلااتتر مرکزی

توانلاد بلاه کلااهش  کنلاد و میامکلاان ملاداخلات زودهنگلاام و هلادفمنلاد را فراهم می

  ن یدرمان با اسلالاتفاده از ا  کادر و  های پرخطر کمک کندشلالایوع این عفونت

  ی هلااعفونلات  بلاه  ابتلا  از یریشلالالاگیپ  یراسلالالاتلاا  در یهوش مصلالالانوع  یابزارهلاا

 . (19)  بردارند  راستا  نیا  در  را  استوار  یگامتوانند  یم  یمارستان یب 

 در  آنها   یی توانا  ، ی مصلانوع   هوش   ی ها مدل   ن ی از نقاط قوت برجسلاته ا  ی ک ی 

  یمارسلالاتان ی ب   عفونت   بروز   بر  مؤثر  خطر   عوامل  ق ی دق   ی بند رتبه   و   یی شلالاناسلالاا 

 شلارفتهی پ   ی ها تم ی الگور   ا ی  ق ی عم   ی عصلاب   ی ها شلابکه  بر   ی مبتن   ی ها مدل   اسلات؛ 

  بالا دقت   با  را   ی درمان   ی امدها ی پ  و   عفونت  وقوع   احتمال   تنها نه   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی 

 کلاه  را   ک یلادموگراف   و   ی ن ی بلاال   ی رهلاا ی متغ   ن ی تر مهم   بلکلاه   کننلاد، ی م   ی ن ی ب ش ی پ 

  نیا  . سلاازند ی م   برجسلاته  و   ی بند ت ی اولو   شلافاف   صلاورت به   دارند،  را  ر ی ت ث   ن ی شلاتر ی ب 

 کندی م   کمک   مارستان ی ب   ران ی مد   و   پزشکان   به   « ی ر ی پذ ح ی توض   ت ی رقابل   ت ی قابل 

  صلاورتبه   را   منابع   و  کنند   ی طراح   ی مؤثرتر   رانه ی شلاگ ی پ  و   هدفمند   مداخلات  تا 

های تواند به تیم . این اطلاعات می ( 23  ، 16)  دهند  ص ی تخصلالا  ی تر هوشلالامندانه 

های پیشلالاگیرانه را بر بالینی و مدیریت بیمارسلالاتانی کمک کند تا اسلالاتراتژی 

 . ( 25)  شده طراحی کنند سازی های واقعی و شخصی اسا  داده 

های نظارت بر  های نظارت الکترونیکی )مثل سلالایسلالاتمادیام سلالایسلالاتم

های یادگیری  بهداشت دست( با سوابق الکترونیک سلامت و استفاده از مدل

صلاورت هوشلامند و بلادرنگ  تواند نظارت بر کنترل عفونت را بهمیماشلاین،  

هلاای اکتسلالالاابی  تنهلاا دقلات شلالالانلااسلالالاایی عفونلاتانجلاام دهلاد. این رویکرد نلاه

 بینی نتلاایج بیملاارانتوانلاد بلاه پیشدهلاد، بلکلاه میبیملاارسلالالاتلاانی را افزایش می

کمک کند. در  میر و  و مرگ ICU مثل طول بسلالاتری، نیاز به بسلالاتری در

ها دیگر فقط برای ثبت داده نیسلالالاتند، بلکه به ابزاری  واقع، این سلالالایسلالالاتم

   .(21)  اندکننده و هشداردهنده تبدیل شدهبینیپیش

را بررسلای کرده، نشلاان   HAI های بیماران مبتلا بهای که ویژگیمطالعه

داده که عواملی مانند نیاز به تهویه مکانیکی و وضلاعیت سلایسلاتم ایمنی نقش  

هلاا  هلاای ویروسلالالای ملااننلاد آنفلوآنزا دارنلاد. این یلاافتلاهمهمی در شلالالایوع عفونلات

های پیشلالاگیری از عفونت  ها در طراحی اسلالاتراتژیتوانند به بیمارسلالاتانمی

و کنترل محیط در بخش بر اهمیلات تهویلاه  هلاای  کملاک کننلاد و از جمللاه 

بینی مبتنی بر یلاادگیری  هلاای پیشپرخطر تلا کیلاد دارنلاد. اسلالالاتفلااده از ملادل

توانلاد بلاه ملاداخلات زودهنگلاام  ، میRandom Forest ویژه ملادلملااشلالالاین، بلاه

هلاای بهلاداشلالالاتی کملاک کنلاد و از  برای کلااهش گسلالالاترش آنفلوآنزا در محیط

 .(20) ها جلوگیری کندانتشار گسترده این عفونت

الگوریتم نیز،  محلال جراحی  پردازش  در حوزه عفونلات  مبتنی بر  هلاای 

هلاایی  پس از جراحی  SSI  برای نظلاارت بر XGBoost و NLP زبلاان طبیعی

عنوان ابزاری  ها بهاند. این الگوریتممانند تعویض مفصلالال ران توسلالاعه یافته

بلاا ارزش پیش کننلاد و امکلاان نظلاارت  بلاالا عملال میبینی منفی  حسلالالاا  

. ارزیلاابی چنلاد ملادل  (24)  کننلادرا فراهم می SSI خودکلاار و بلادرنلاگ برنیملاه

طور کلی حسلااسلایت  ها بهنیز نشلاان داده که این مدل (LLM) زبانی بزرگ

توانند بار نظارت را کاهش دهند، بالاتری نسبت به نظارت دستی دارند و می

   .(16)  های کاذب دارندهرچند نیاز به بهبود ویژگی و کاهش مثبت
 

 گیرینتیجه
کلاه هوش مصلالالانوعی و یلاادگیری ملااشلالالاین    دادهلاای مطلاالعلاات نشلالالاان  یلاافتلاه

های بیمارسلاتانی و محل  طور موثر در شلاناسلاایی و کاهش عفونتتوانند بهمی

 و SVM مانند)  بینی ریسلاکهای پیشجراحی نقش داشلاته باشلاند. مدل

RF  )  پرخطر را در زملاان پلاذیرش یلاا قبلال از بروز عفونلات بیملااران  قلاادرنلاد 
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شلالالانلااسلالالاایی کننلاد و زمینلاه ملاداخلات زودهنگلاام را فراهم کننلاد. ادیلاام  

های  های نظارت الکترونیکی با سلالاوابق الکترونیک سلالالامت و مدلسلالایسلالاتم

و  بلادرنلاگ  هوشلالالامنلاد،  را  کنترل عفونلات  بر  نظلاارت  مصلالالانوعی،  هوش 

تنها دقت شلاناسلاایی عفونت را  کند. این رویکردها نهشلاده میسلاازیشلاخصلای

می امکلالاان  افزایش  و  داده  کلالااهش  را  دسلالالاتی  نظلالاارت  بلالاار  بلکلالاه  دهنلالاد، 

کنند. بنابراین، توسلالاعه و های پیشلالاگیرانه هدفمند را فراهم میاسلالاتراتژی

های کنترل های مبتنی بر هوش مصلانوعی در سلایسلاتماجرای گسلاترده مدل

عفونت، یک ضلالالارورت بالینی و مدیریتی برای ارتقلاای ایمنی بیمار و کاهش  

 .شودحسوب میهای بیمارستانی مبار عفونت

 

 تشکر و قدردانی
محترم    دیاسلاات  یهاییاز زحمات و راهنما  دانندیپژوهشلاگران بر خود لازم م

که ما را   یو سلالامت اجتماع  یدانشلاگاه علوم توانبخشلا  یگروه آموزش پرسلاتار

 .را به عمل آورند  ینمودند کمال تشکر و قدردان   یاریپژوهش   نیدر انجام ا

 سهم نویسندگان
 .داشتندنقش    ی مقالههاقسمت  یدر تمام  سندگانینو  یتمام

 تضاد منافع
 .وجود ندارد  یتضاد منافع  چیکنند که هیم  قیدتص  سندگانینو

 

References 
1. WHO. Report on the burden of endemic health care-associated 

infection worldwide. WHO Libr Cat Data. [12 January 2011]. 
Available from: 
https://www.who.int/publications/i/item/report-on-the-
burden-of-endemic-health-care-associated-infection-worldwide 

2. Zirpe KG, Gurav SK, Dhawad PA, Tiwari AM, Deshmukh AM, 
Suryawanshi PB, et al. Hospital-acquired infections in the 
adult intensive care unit: Epidemiology, resistance patterns, 
and risk factors. J Assoc Physicians India. 2025;73(2):51-5. 
doi: 10.59556/japi.73.0850 

3. Cassini A, Plachouras D, Eckmanns T, Abu Sin M, Blank H-P, 
Ducomble T, et al. Burden of six healthcare-associated 
infections on European population health: estimating 
incidence-based disability-adjusted life years through a 
population prevalence-based modelling study. PLoS Med. 
2016;13(10):e1002150. pmid: 27755545 doi: 
10.1371/journal.pmed.1002150 

4. Raoofi S, Pashazadeh Kan F, Rafiei S, Hosseinipalangi Z, 
Noorani Mejareh Z, Khani S, et al. Global prevalence of 
nosocomial infection: A systematic review and meta-analysis. 
PLoS One. 2023;18(1):e0274248. pmid: 36706112  doi: 
10.1371/journal.pone.0274248. 

5. Puchter L, Chaberny IF, Schwab F, Vonberg R-P, Bange F-C, 
Ebadi E. Economic burden of nosocomial infections caused by 
vancomycin-resistant enterococci. Antimicrob Resist Infect 
Control. 2018;7:1. pmid: 29312658 doi: 10.1186/s13756-
017-0291-z 

6. Despotovic A, Milosevic B, Milosevic I, Mitrovic N, Cirkovic A, 
Jovanovic S, et al. Hospital-acquired infections in the adult 
intensive care unit—Epidemiology, antimicrobial resistance 
patterns, and risk factors for acquisition and mortality. Am J 
Infect Control. 2020;48(10):1211-5. pmid: 32093978 doi: 
10.1016/j.ajic.2020.01.009 

7. El Arab RA, Almoosa Z, Alkhunaizi M, Abuadas FH, Somerville 
J. Artificial intelligence in hospital infection prevention: an 
integrative review. Front Public Health. 2025;13:1547450. 
pmid: 40241963 doi: 10.3389/fpubh.2025.1547450 

8. Arzilli G, De Vita E, Pasquale M, Carloni LM, Pellegrini M, Di 
Giacomo M, et al. Innovative techniques for infection control and 
surveillance in hospital settings and long-term care facilities: a 
scoping review. Antibiotics (Basel). 2024;13(1):77. pmid: 
38247635 doi: 10.3390/antibiotics13010077 

9. Maleki Varnosfaderani S, Forouzanfar M. The role of AI in 
hospitals and clinics: transforming healthcare in the 21st 
century. Bioengineering (Basel). 2024;11(4):337. pmid: 
38671759 doi: 10.3390/bioengineering11040337 

10. Yang L, Lu S, Zhou L. The implications of artificial intelligence 
on infection prevention and control: current progress and 
future perspectives. China CDC Wkly. 2024;6(35):901-4. 
pmid: 39233995 doi: 10.46234/ccdcw2024.192 

11. Chindelevitch L, Jauneikaite E, Wheeler NE, Allel K, Ansiri-
Asafoakaa BY, Awuah WA, et al. Applying data technologies to 
combat AMR: current status, challenges, and opportunities on 
the way forward. arXiv preprint arXiv:220804683. 2022. doi: 
10.48550/arXiv.2208.04683 

12. Tsitou V-M, Rallis D, Tsekova M, Yanev N. Microbiology in the era 
of artificial intelligence: Transforming medical and 
pharmaceutical microbiology. Biotechnol. Biotechnol. Equip. 
2024;38(1):2349587. doi:10.1080/13102818.2024.2349587 

13. Abu-El-Ruz R, AbuHaweeleh MN, Hamdan A, Rajha HE, Sarah 
JM, Barakat K, et al. Artificial intelligence in bacterial 
infections control: a scoping review. Antibiotics (Basel). 
2025;14(3):256. pmid: 40149067 doi: 
10.3390/antibiotics14030256 

14. Gifford W, Davies B, Edwards N, Griffin P, Lybanon V. 
Managerial leadership for nurses' use of research evidence: 
an integrative review of the literature. Worldviews Evid 
Based Nurs. 2007;4(3):126-45. pmid: 17850494 doi: 
10.1111/j.1741-6787.2007.00095.x 

15. Baethge C, Goldbeck-Wood S, Mertens S. SANRA—a scale for 
the quality assessment of narrative review articles. Res Integr 
Peer Rev. 2019;4:5. pmid: 30962953  doi: 10.1186/s41073-
019-0064-8 

16. Abbas S, Jamil F, Shaikh A, Ilyas S, Bin Masood A, Afzal MU, et 
al. Leveraging artificial intelligence for surgical site infection 
surveillance: A comparison of 5 large language models. Am J 
Infect Control. 2026;54(4):451-3. pmid: 41386299 doi: 
10.1016/j.ajic.2025.12.004 

17. Badia JM, Casanova-Portoles D, Membrilla E, Rubiés C, Pujol 
M, Sancho J. Evaluation of ChatGPT-4 for the detection of 
surgical site infections from electronic health records after 
colorectal surgery: A pilot diagnostic accuracy study. J Infect 
Public Health. 2025;18(2):102627. pmid: 39740340 doi: 
10.1016/j.jiph.2024.102627 

18. Barchitta M, Maugeri A, Favara G, Riela PM, Gallo G, Mura I, et 
al. A machine learning approach to predict healthcare-
associated infections at intensive care unit admission: 
findings from the SPIN-UTI project. J Hosp Infect. 
2021;112:77-86. pmid: 33676936 doi: 
10.1016/j.jhin.2021.02.025 

19. Beeler C, Dbeibo L, Kelley K, Thatcher L, Webb D, Bah A, et al. 
Assessing patient risk of central line-associated bacteremia 
via machine learning. Am J Infect Control. 2018;46(9):986-91. 
pmid: 29661634 doi: 10.1016/j.ajic.2018.02.021 

20. Cho Y, Lee HK, Kim J, Yoo KB, Choi J, Lee Y, et al. Prediction of 
hospital-acquired influenza using machine learning algorithms: a 
comparative study. BMC Infect Dis. 2024;24(1):466. pmid: 
38698304 doi: 10.1186/s12879-024-09358-1 

21. Cotia ALF, Scorsato AP, da Silva Victor E, Prado M, Gagliardi G, 
de Barros JEV, et al. Integration of an electronic hand hygiene 
auditing system with electronic health records using machine 

https://doi.org/10.59556/japi.73.0850
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27755545/
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002150
https://doi.org/10.1080/13102818.2024.2349587


 

 

 

 و همکاران ياکبر /  یمارستانيب یاکتساب يهاو کنترل عفونت  يريشگيدر پ یکاربرد هوش مصنوع

 

286 

learning to predict hospital-acquired infection in a health care 
setting. Am J Infect Control. 2025;53(1):58-64. pmid: 
39312966 doi: 10.1016/j.ajic.2024.09.012. 

22. Ehrentraut C, Ekholm M, Tanushi H, Tiedemann J, Dalianis H. 
Detecting hospital-acquired infections: a document 
classification approach using support vector machines and 
gradient tree boosting. Health Informatics J. 2018;24(1):24-
42. pmid: 27496862  doi: 10.1177/1460458216656471 

23. Farahbakhsh A, Dezfoulian H, Khazaei S. Predictive classification 
of nosocomial infection type and treatment outcome using neural 
network algorithm. Biomedical Signal Processing and Control. 
2024;95. doi:10.1016/j.bspc.2024.106331 

24. Flores-Balado Á, Castresana Méndez C, Herrero González A, 
Mesón Gutierrez R, de las Casas Cámara G, Vila Cordero B, et 

al. Using artificial intelligence to reduce orthopedic surgical 
site infection surveillance workload: Algorithm design, 
validation, and implementation in 4 Spanish hospitals. Am J 
Infect Control. 2023;51(11):1225-9. pmid: 37100291 doi: 
10.1016/j.ajic.2023.04.165 

25. Chen W, Lu Z, You L, Zhou L, Xu J, Chen K. Artificial 
Intelligence–Based Multimodal Risk Assessment Model for 
Surgical Site Infection (AMRAMS): Development and 
Validation Study. JMIR Med Inform. 2020;8(6):e18186. pmid: 
32538798 doi: 10.2196/18186. 

26. Šimundić A-M. Measures of diagnostic accuracy: basic 
definitions. EJIFCC. 2009;19(4):203-11. PMID: 27683318

 

https://doi.org/10.1016/j.bspc.2024.106331
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27683318/

