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 مقدمه :

 مارستانیسموم آن در ب ای یمرتبط با خود عامل عفون یزایماریب یهامنتشر و دراثر واکنش ایکه به صورت محدود  یعفونت یمارستانیب عفونت

 72تا  48 حداقل خود نباشد. یدر دوره نهفتگ ماریعلائم آشکار عفونت مربوطه را داشته باشد و ب دیفرد نبا رش،یزمان پذ در .شودیم جادیا

 فیرا جهت تعر یمرتبط با عفونت اختصاص یارهایمعو  بروز کند ماریبعد از مرخص شدن ب ایو  مارستانیدر ب ماریب رشیساعت بعد از پذ

کننده  دیاز عوامل مهم تهد یکیاز آنجا که  باشد. یابزار پزشک هیتعب ای یدرمان جریدنبال انجام پروس به و داشته باشدرا  یمارستانیعفونت ب

 ماهه اول6اپیدمیولوژی و مقاومت میکروبی در و مقایسه  هدف از مطالعه حاضر، بررسی  است. یمارستانیب یابتلاء به عفونت ها مارانیب یمنیا

 می باشد . 1402و  1401 سال 

 :روش کار

 .صورت گرفته است یک بیمارستان دولتی شهر قمدر 104363بر روی  بوده و به صورت گذشته نگر یلیو تحل یفیتوص مطالعه حاضرمطالعه ای

کنترل شده اند  ینیبال لایمع حاظلاز یبستر مارانیب هیدرمان انجام شده است و کل وزارت بهداشت و 2بر اساس فرم شمارهی اطلاعات ورآگر

 .قرار گرفته اند یمتخصص عفون تایید با لیو تحل هیو تجز یمورد بررس یشگاهیو آزما ینیبال لایمو در صورت احتمال به عفونت بر اساس ع

 یافته ها:      

تعداد  1401ماهه اول سال  6درصد بود .در 2.7وارد مطالعه شدند . میزان کلی عفونت بیمارستانی برابر با  104363از کل بیماران بستری تعداد  

و  می باشد  %3.36معادل  1402مورد نیز در سال  181تعداد می باشد .همچنین  %2.17که معادل  همورد عفونت بیمارستانی گزارش شد 110

مورد  23تعداد  1401ماهه اول سال   6همچنان در عفونتها بر پایه مستندات آزمایشگاهی و نتیجه کشت مثبت حاصله ثبت شده است . کلیه

ماهه اول سال   6مقاومت نشان داد .در  %65و به فلوروکینولون  %66.6به میزان  4و  3اشرشیاکولی گزارش گردید که به سفالوسپورین نسل 

به  %69.5به فلوروکینولون و  %76.4مورد گزارش که  25یزان فراوانی میکروبها و مقاومت میکروبی مربوط به آسینتوباکتر با بیشترین م  1402

 آمینوگلیکوزید مقاومت نشان دادند .

 نتیجه گیری :

با توجه به اهمیت رعایت بهداشت دست در پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی می بایست فرهنگ سازی قوی در این زمینه صورت پذیرد 

 برداشته شود . مهمی و کاهش مقاومتهای میکروبی بیماران گام دستتا در کاهش بروز عفونتهای ناشی از عدم رعایت بهداشت 

 ، مقاومت میکروبی، عفونت، بهداشت دست عفونت بیمارستانی  کلیدواژه :


