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های علوم پزشکی کشور، به منظور افزایش دانشگاهدر راستای توسعه رویکرد ترجمان دانش و کاربرد نتایج حاصل از تحقیقات حوزه سلامت در 

درصصصد از حره های  10حداقل  نشصص صصت  تری ترجمان دانش برای ن پژوهش اعم از مدیران، متخصصصصصصیم و مردم، دهمیمآگاهی ذینفعا

جل ات سالم  در 10/12/1402ه مربوحه و دانشجویان در تاریخ های چاپی و الکترونیک، اساتید حوزفته دانشگاه با حضور اصحاب رسانهیا اتمه

 برگزار گردید. کتابخانه مرکزی دانشگاه

  انم سمیرا برجی، کارشناس احلاع رسانی، واحد ترجمان دانش   مجری:

 آقای دکتر بهمم میرزائی :سخنران

 اصحاب رسانه : 

 از  ترگزاری وبدا سعیده موسوی انم سرکار

 از  ترگزاری وبداسرکار انم سمیه رسولی 

 سودابه باقری از  ترگزاری وبدام سرکار ان

 سرکار انم فاحمه انصاری از  ترگزاری وبدا

 موضوع نشست خبری :

های آیت الله آنها در بیمارستان الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی و های باکتریایی د یل در عفونت مجاری ادراریفراوانی و ایزوله

 95-97شهر زنجان از سال  موسوی و ولیعصر

  :خانوادگی مجری اصلی طرحنام و نام 

  بهمم میرزائی
 

  :نام و نام خانوادگی همکار طرح

  عرفان فا ری

 :تاریخ اتمام طرح

29/07/1402 

 :نوع مخاطب طرح

  ها و عموم مردمرسانه

 سیاست گذاران درمانی

 متخصصیم سلامت
 

https://webda.zums.ac.ir/content/80583/


 خبرهای پژوهش منتج از طرح تحقیقاتی:

مجاری ادراری  طرات انتقال را در بیماران  عفونت درمان در نمونه های ادراری مشکوک بهحضور باکتری های مقاوم به . 1

  .دهد افزایش می

مجاری ادراری مدت زمان ب تری را در بیماران  عفونت حضور باکتری های مقاوم به درمان در نمونه های ادراری مشکوک به. 2

 .دهد افزایش می

 
 

 

 

 عنوان شد : در این نشست خبری موارد زیر

شنته  -به گزارش پایگاه  تری وبدا ش ت  تری ترجمان دانش پنج  شگاه با  10زنجان، دهمیم ن سالم جل ات کتابخانه مرکزی دان سفند در  ا

ضوع فراوانی و ایزوله شکی با مو سی پز شنا صی باکتری  ص های باکتری د یل در عفونت مجاری ادراری و ارائه دکتر بهمم میرزایی دکترای تخ

ستان در  هاگوی مقاومت آنتی بیوتیکی آنال سال  هایبیمار شهر زنجان از  صر)عج(  ضرت ولیع سوی و ح های برای گروه 97تا  95آیت الله مو

ها از به گفته متخصص باکتری شناسی باکتری. هدف شامل متخصصیم سلامت، سیاست گذاران درمانی و سیاست گذاران پژوهش برگزار شد

ها در مراکز درمانی از چند شوند. اهمیت باکتریهایی ه تند که به فراوانی در محیط مخصوصاً مراکز بیمارستانی یافت میجمله میکروارگانی م

جهت قابل بررسصصصی اسصصصت. به علت مقاومت آنتی بیوتیکی اعضصصصای ایم جنا که دائماً در حال افزایش اسصصصت، تا جایی که امروزه با پیدایش 

محیط  Extensively-Drug Resistant (XDR)وMultidrug-Resistant (MDR) های ب صصیار مقاومسصصویه

ها به عنوان منتع و مخزن عمل نموده و در ب صصیاری از مطالعات مشصصاهده شصصده اسصصت که آلودگی محیط، منتع بیمارسصصتان در ابلع عفونت

مخازن احتمالی ایم باکتری جهت پیشگیری از ایجاد های باکتریایی بوده است از ایم جهت بررسی منابع و های ناگهانی حاصل از عفونتاپیدمی

 .رسدهای بیمارستانی ناشی از آن لازم به نظر میعفونت



 

 

ضرورت آگاهی از میزان بروزوی افزود: با توجه به نقش انکار ناپذیر باکتری ل باکتریا عوامل و هابیماری ایم  ها در عفونت های مجازی ادراری و 

 هاینمونه در د یل باکتریایی عوامل شیوع  درمان سریع و حذف عامل عفونی مورد نظر ایم مطالعه به منظور ارزیابی ها به منظورنآدر د یل 

شکوک شدها در برابر آنتی بیوتیکمجاری ادراری و الگوی مقاومتی آن عفونت به م سهم باکتری در  .ها انجام  شتریم  میرزایی با بیان اینکه بی

شان کردهای مجاری ادرای عفونت ست،  احرن ستافیلوککوس اپیدرمیدیا بوده ا شا کلی و ا شر سع :مربوط به ا تریم آنتی بیوتیک جهت منا

سصصیلیم برای درمان ها و نکومای صصیم ارزیابی گردید. در ضصصمم پییراسصصیلیم و آمییها نیتروفورانتوئیم و در گرم مثتتدرمان برای گرم منفی

 .ها داروی مناستی ارزیابی نگردیدم نمونههای گرم منفی و گرم مثتت در ایعفونت

وی افزود عفونت های مجاری ادراری حتما باید توسط باکتری شناس در آزمایشگاه مشخص شود تا هزینه های درمانی و مدت ب تری کاهش 

 یابد. 

 :ها و عموم مردم و سیاست گذارانگروه مخاطب، رسانهپیشنهادات برای 

ستان ه ستان ها تلاش نموده و آن را کاهش دهند. نتایج بخش کنترل عفونت بیمار ا نقش حیاتی دارند. برای حذف عفونت های اکت ابی بیمار

شتریم بخش عفونی و به ترتیع دا لی، عفونی، و جراحی رده های بعدی را به  ستان ها بی ست که بخش اورژانا بیمار ایم مطالعه بیانگر ایم ا

ها برایم بخش کنترل کیفیت بیمارستانمرکز بر روی ایم بخش ها بیشتر از سایر بخش ها باشد. بنا ود ا تصاص دادند که پیشنهاد می گردد ت

 باید کنترل عفونت را پیگیری نمایند.

ستانی  ضای از ب تری بیمار به آنها منتقل میساعت بعد  72تا48عفونت های بیمار شده، و ف ستریل ن شکی ا شود لذا کادر درمان، تجهیزات پز

توانند در اکت اب فرد به ایم عفونت ها د یل باشند بنابرایم نظارت بر نظافت و استریل تجهیزات و فضای ب تری بیمار ب یار ر میب تری بیما

 رسد.ضروری به نظر می

 گردآورنده:  انم سمیرا برجی، کارشناس احلاع رسانی و کتابخانه مرکزی

 

 

 

 


