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 خلاصه

 از یکی بیمارستانی های عفونت چنان هم درمان، و تشخیص جدید های روش و تکنولوژی در پیشرفت وجود با :و هدف مقدمه

 تعریف هاییعفونت عنوان به (HAIs) بهداشتی هایمراقبت با مرتبط هایعفونت. باشند می درمانی و بهداشتی عمده معضلات

 زمان در که طوری به شود مبتلا درمانی بهداشتی مراکز سایر یا بیمارستان در شدن بستری از ساعت 48 از پس بیمار که شوندمی

 سطح در عمومی بهداشت جدی موضوعات از بیمارستانی های عفونت .باشد نبوده هم نهفتگی حالت در یا نداشته وجود پذیرش

 مدت طول میر، و مرگ خطر افزایش در تواند می که است توسعه حال در کشورهای در هم و یافته توسعه کشورهای در هم جهان

 مرتبط هایعفونت میزان بیمار، مشارکت و پزشکی های مراقبت در پیشرفت علیرغم. گذارد اثر درمان و بهداشت های هزینه و بستری

 های عفونت تغییر و بیمارستانی های عفونت از ناشی میر و مرگ بودن بالا دلیل به .بالاست همچنان بهداشتی هایمراقبت با

 درمان جهت مناسب راهنمایی منظور به بیمارستانی های عفونت انواع از آگاهی و تعیین ،مختلف زمانی های بازه در بیمارستانی

 بیمارستان در بیمارستانی های عفونت شیوع میزان بررسی منظور به حاضر مطالعه لذا. باشد می مهم بسیار شده ایجاد های عفونت

 .گرفت انجام 1402 اول ماهه شش در سبزوار شهر واسعی

. است گرفته صورت سبزوار واسعی بیمارستان در 1402 اول ماهه شش  توصیقی – مقطعی صورت به مطالعه این :پژوهشروش 

 ساعت 48 گذشت از بعد عفونت های نشانه و علایم بروز. است بوده CDC تعاریف براساس بیمارستانی های عفونت تشخیص ملاک

 های عفونت به مربوط های داده آوری جمع جهت به مطالعه بود.از معیارهای ورود  مثبت کشت و بیمارستان در بیمار بستری از

 استفاده گردید. SPSSو جهت تجزیه و تحلیل داده از نرم افزار  (INIS) اینیس نرم افزار در شده ثبت های داده از نیز بیمارستانی

 1) شایع ترین عفونت ،ادراری عفونت بود. درصد 2/ 75بستری تعداد به باتوجه ،1402 سال اول ماهه شش  عفونت میزان نتایج:

 در ارگانیسم ترین شایع بالاترین میزان شیوع را داشت. همچنین (درصد 81/0) ونتیلاتور با مرتبط عفونت آن از پس وبود،  (درصد

 ارگانیسم بیمارستانی، های عفونت عامل های پاتوژن دارویی مقاومت مورد دربود. ( درصد 4/35) کلبسیلا ،بیمارستانی های عفونت

 گزارش ها فلوروکینولون به مقاومت درصد 3/73 و سفتازیدیم به مقاومت درصد 6/86 ،ها کارباپنم به مقاومت درصد94 آسینتوباکتر

 درصد 8/31نورولوژی با  ICUبین بخش های بیمارستان بیشترین عفونت در بخش های مراقبت ویژه بود، و در . است گردیده

 میزان عفونت را در داشت. بالاترین



از حد استاندارد کمتر اعلام شده است.  آنو مقایسه با اغلب مراکز، میزان های بیمارستانی عفونت با توجه به میزان شیوع  :بحث

. البته ارگانیسم شایع در ین عفونت بیمارستانی شناخته شدعفونت ادراری شایع تر ،همچنین در راستای تعداد زیادی از مطالعات

 درصد 70حدود  آسیا در کارباپنم ها به مقاومت بیشترینلای گزارش شد که در مورد مطالعه ما کلبسیلا بود. وتعدادی از مقالات اک

آسینتوباکتر  این که مقاومت با توجه به  بیشتر بود. درصد 24، که میزان مقاومت کارباپنم ها در مطالعه ما حدود ه استشد برآورد

یت در مصرف گذار است، اعمال محدودتأثیر جامعه عمومی سلامتبر  است و جهانی بهداشتی مشکل ها یککارباپنم  به بومانی

همچنین مطابق سایر مقالات بیشترین شیوع عفونت های بیمارستانی در بخش مراقبت های ویژه گزارش  شود. کارباپنم ها توصیه می

 شد.

 


