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 کارشناس بیماریها ، معاونت بهداشتی ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، ایران نصرالله ویسی

 ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، ایران سنندجمرکز بهداشت ،  بهداشت عمومی کارشناس راحله مصطفایی

 فرهاد کریمی کارشناس بهداشت محیط ، معاونت بهداشتی ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، ایران

 مقدمه و هدف: 

شدن اقامت طولانی و افزایش مرگ ومیر و هزینه هاي ناشی از  طول مدت بستري، ابتلا ت موجب افزایش لامت عمده سلاعفونت هاي بیمارستانی به عنوان یکی مشک

ش دهی این عفونت ها معطوف شده است. هدف این در سا هاي اخیر توجه زیادي به نظام مراقبت و گزار می شود.بیماران و اقدامات تشخیصی و درمانی در بیمارستانها 

  .در بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی کردستان بودو مقاومت میکروبی انی ین فراوانی موارد گزارش شده عفونت هاي بیمارستمطالعه تعی

 روش بررسی: 

تخت استان کردستان در   100ي لابیمارستان با 20تحلیلی و با استفاده از بررسی داده هاي نظام مراقبت عفونت هاي بیمارستانی در  –این مطالعه به روش توصیفی 

به عفونت  ابتلا ئم لااي بیمارستانی برابر پروتکل کشوري نظام مراقبت شامل کلیه افراد داراي عه موارد گزارش شده عفونت هانجام شتد. کلی 1401لغایت  1398سالهاي 

اعت بعد از پذیرش س 72تا  48شده بودند و بیمار حداقل  بستريمحدود یا منتشر که در اثر واکنش هاي بیماري زاي مرتبط با خود عامل عفونی یا سموم آن در بیمارستان 

ه طور نهفتگی نداشته اند مورد بررسی قرار گرفت. آنالیزهاي آشکار عفونت مربوطه یا بیماري را ب علائمشده بود و همچنین در زمان پذیرش  تلادر بیمارستان به آن مب

  .انجام شد 22ورژن  SPSS آماري با استفاده از نرم افزار

از ، داشته ایم (1398-1401سال ) چهاربستري طی این مورد   519624 در مجموع بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کردستان 20از مجموع  یافته ها:

 .ده بوده استپرون 4476از  ( %76/7 )رنف 343 فراوانی مرگ و میر .گزارش شده بود روز-بیمار  1000در  2.88با میانگین بروز  فونت بیمارستانیمورد ع 6273این تعداد 

از کل موارد گزارش  بود. بسترير در هر هزار نف 2.37با میزان  99 کمترین میزان مربوط به سال و 3.36با میزان  98ل زان بروز عفونت بیمارستانی در سامیبیشترین 

عفونت درصد و  22.75 تنفسیعفونت هاي % و  23.26عفونت هاي جراحی مرتبط با عفونت هاي ادراري بود.  27.20مورد مطالعه بیشترین موارد ل سا  چهارشده در طی 

 E.coli  نقشتانی عامل عفونت هاي بیمارس فاي مختلدر بین پا توژن هیمارستانی قرارداشتند . زارش عفونتهاي بدر رده هاي بعدي گدصد  6.6هاي مرتبط با خون 

میزان ود. پاتوژن ها بیشتتر ب بقیه از ( %4.49)استافیلوکوک اپیدرمیدیس و  (%6.71)استافیلوکوک اورئوس ،  %( 7.42سودومونا آئروژینوزا ) (،%9.24، کلبسیلا )(18.3%)

به کلبسیلا  درصد رسیده است، مقاومت  62.9به  1401درصد بوده که در سال  6.6 1398به کارباپنم روند افزایشی داشته است بطوریکه در سال   E.coliمقاومت 

مقاومت آسینتو باکتر به فلوکینولونها  گزارش شد، % 50.9در برابر کارباپنم سودومونا آئروژینوزا دصد بوده است.   مقاومت  72.56و  50.14کارباپنم و بتالاکتامازها به ترتیب 

درصد و  33.38سال با میزان  65رین گروه سنی افراد بال درصد وبیشت 53.83بیسترین میزان عفونت در زنان با  درصد رسیده است. 87و کارباپنم طی این مدت به 

 درصد را به خود اختصاص داده اند.   2.59سال  5-14کمترین مقدار  کودکان 

یکی  کاهش داشته است. دو سال دیگر به نسبت   1399سال تانی درگزارش دهی مواردعفونت هاي بیمارسیافته هاي پژوهش نشانگر آن است که  نتیجه گیری:

در مدت گزارش دهی مواردعفونت هاي بیمارستانی در کردستان  در بیمارستانها باشد.به پاندمی کرونا و افزایش موارد بستري این بیماران این موضوع می تواند  دلایلاز

الگوي مقاومت میکروبی طی این مدت روند آفزایشی . کم گزارش دهی وجودداردل نسبت به میانگین کشوري و جهان زمان پاندي کرونا کاهش پیدا کرده است و در ک

 و نگران کننده را دنبال می کند.

 عفونت بیمارستانی، مراقبت، بیمارستان هاي آموزشی، کردستان واژه های کلیدی:


