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های بیمارستانی ودومین کنگره جامع پیشگیری از عفونت   

ونیزاسیلیاسترارتقا کیفیت خدمات بهداشتی، تجهیزات پزشکی و    

 



2 
 

 



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های کنگره جامع پیشگیری از عفونت دومین

بیمارستانی و ارتقا کیفیت خدمات بهداشتی، 

ونیزاسیلیاسترتجهیزات پزشکی و   
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های کنگره جامع پیشگیری از عفونت دومین

بیمارستانی و ارتقا کیفیت خدمات بهداشتی، 

ونیزاسیلیاسترتجهیزات پزشکی و   

 

 

 

 

 گردآورندگان:

 دکتر آرش سیفی 
، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، کنترل عفونت های بیمارستانیمهار مقاومت میکروبی و  ملی رئیس گروه برنامه) 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

، های بیمارستانیپیشگیری و کنترل عفونت دانشیار بیماری های عفونی و گرمسیری، فلوشیپ  

 گروه بیماری های عفونی و گرمسیری،

مرکز تحقیقات مقاومت میکروبی و مدیریت مصرف آنتی بیوتیک ها،    

 دانشگاه علوم پزشکی تهران(

 دکتر مریم شفاعتی 
 )دکتر تخصصی میکروبیولوژی پزشکی، 

تحقیقات مقاومت میکروبی و مدیریت مصرف آنتی بیوتیک ها، مرکز  

دانشگاه علوم پزشکی تهران(   

: دکتر مریم شفاعتیدمانیطراح و چ   

4140  -اول نوبت چاپ:  
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و ارتقا  کنگره جامع پیشگیری از عفونت دومین های بیمارستانی 

ونیزاسیلیاسترکیفیت خدمات بهداشتی، تجهیزات پزشکی و    
 

“2nd Comprehensive Congress on Nosocomial Infection Prevention, 

Improvement of Healthcare Services, Medical Equipment, and Sterilization” 

 

 

4140دی ماه  25تا  24  

مجتمع رزمال تهران هایهمایشمحل    
انتهای اتوبان همت غرب( -)تهران، اتوبان خرازی  

 

 

توسط:سازماندهی شده   
های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه بیماری  

ها، دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات مقاومت میکروبی و مدیریت مصرف آنتی بیوتیک  

درمان و آموزش پزشکی ، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، وزرات بهداشت  
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از عفونت  دومین های بیمارستانی و ارتقا کیفیت  کنگره جامع پیشگیری 

ونیزاسیلیاسترخدمات بهداشتی، تجهیزات پزشکی و   
 

:رییس کنگره  

 مینو محرز
های عفونی()استاد بیماری  

 

 

:کنگره دبیر علمی  

 آرش سیفی
(های بیمارستانیپیشگیری و کنترل عفونت های عفونی و فلوشیپ نشیار)دا  

 

 

:کنگرهدبیر اجرایی   

 رسول شفیعی
 )متخصص بهداشت محیط و مدیریت بیمارستانی(

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 ک
 

 کنترل عفونت، یک مسئولیت همگانی
“Infection Control, a Collective Responsibility” 

 

 گروه های هدف:
های عفونیبیماری  

و مامایی پرستاری  

 اتاق عمل

 کنترل عفونت

 مهندسی پزشکی

 فناوری سلامت

بالینی داروسازی  

 پزشکی عمومی

 میکروب شناسی 

 بهداشت محیط

 بهداشت حرفه ای

 علوم آزمایشگاهی

یمدیریت خدمات بهداشتی درمان  

 

 

 

 

 

 شعار کنگره
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از عفونت  دومینمحورهای   های بیمارستانی و ارتقا کنگره جامع پیشگیری 

 ونیزاسیلیاسترکیفیت خدمات بهداشتی، تجهیزات پزشکی و 

 

 مارستانیب یهاو کنترل عفونت یریشگیدر پ یراهبرد یهاتیاولو ➢

 یعفونت در مراکز درمانکنترل  یکشور برنامه ➢

 و کنترل عفونت ماریب یمنیدر ا CSSDواحد  تیاهم ➢

 یاکتساب یهادر کنترل عفونت یمهم کشور و اقدامات عمل یتنفس یهایماریب  یبروزرسان ➢

 ICUاز  یاکتساب یهادر کاهش عفونت حیصح تیریمد ➢

 و کنترل عفونت یریشگیدر پ نینو یهایفناور  نقش ➢

 تا اجرا یگذاراستیاز س—One Health کردیبا رو یکروبیمهار مقاومت م برنامه ➢

 هاانیطغ تیریمد و در خط مقدم کنترل عفونت پرستاران ➢

 یاز عفونت در محل عمل جراح یریشگیو راهکارها در پ  هاچالش ➢

 های بیمارستانیهای هدفمند در برابر عفونتتا درمان کنترلاز  ➢

 دارویی تیریو مد یمارستانیب یهاعفونت در کنترل ینیداروسازان بال  نقش ➢
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  آمدگوییخوشپیام 
 های بیمارستانی و ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی، تجهیزات پزشکی و استریلیزاسیونکنگره پیشگیری از عفونترییس 

اندرکاران، حضور شما را در دومین کنگره پیشگیری  بسیار خوشحالم که به نمایندگی از تمامی همکاران و دست

دارم.  کیفیت خدمات بهداشتی، تجهیزات پزشکی و استریلیزاسیون گرامی میهای بیمارستانی و ارتقای  از عفونت

های ما در حوزه سلامت  ترین اولویتهای بیمارستانی از مهمارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و پیشگیری از عفونت

است. برگزاری این کنگره فرصتی ارزشمند برای تبادل تجربیات و دانش تخصصی میان پژوهشگران، پزشکان و 
های موثری در جهت بهبود کیفیت خدمات  کند. امیدوارم با همراهی شما بتوانیم گامفعالان این حوزه فراهم می

شرکتبهداشتی و کاهش عفونت کنندگان، پژوهشگران و سخنرانان ارزشمند،  های بیمارستانی برداریم. به همه 

 .علمی دارمگویم و برای همگی آرزوی موفقیت در این رویداد آمد میخوش 

 
 

 

 

 دکتر مینو محرز

 های عفونی استاد بیماری
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  آمدگوییپیام خوش
 های بیمارستانی و ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی، تجهیزات پزشکی و استریلیزاسیونکنگره پیشگیری از عفونت دبیر علمی 

 

های بیمارستانی و ارتقای کیفیت  عفونتبا کمال افتخار و مسرت، از حضور شما در دومین کنگره پیشگیری از  
نظیر برای گردهمایی کنم. این کنگره فرصتی بیخدمات بهداشتی، تجهیزات پزشکی و استریلیزاسیون استقبال می

های بیمارستانی است تا از تجربیات و دانش نوین  نظران در حوزه پیشگیری و کنترل عفونتمتخصصان و صاحب

مند شویم. اهداف ما در این کنگره، نه تنها ارتقای آگاهی و تبادل علمی است، بلکه تمرکز بر در این عرصه بهره
های بهداشتی و تجهیزاتی برای ارائه خدمات ایمن و باکیفیت به بیماران نیز از محورهای اصلی  بهبود زیرساخت

تند، سپاسگزارم و امیدوارم  کنندگان، همکاران و اساتید گرامی که در این مسیر همراه ما هسماست. از تمامی شرکت

 .های آینده فراهم کنداین کنگره بستری سازنده برای همکاری

 

 

 

 

 آرش سیفیدکتر 

 های عفونیبیماری دانشیار

 های بیمارستانیفلوشیپ پیشگیری و کنترل عفونت
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  آمدگوییپیام خوش
 بیمارستانی و ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی، تجهیزات پزشکی و استریلیزاسیونهای کنگره پیشگیری از عفونت اجرایی دبیر 

 

عصری که بیماری انساندر  ما  عفونی تهدیدی جدی برای  نوظهور  پیشگیری از  های  در  به ارتقا  است، نیاز  ها 
بیمارستانی و تجهیزات پزشکی و استریلیزاسیون روز به روز جدیعفونت در  تر میهای  دومین کنگره  شود. ما 

های بیمارستانی و ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی، تلاش داریم با دستاوردهای به روز، علمی  پیشگیری از عفونت

های سراسر  و عملی سهم خود را در این راه ارائه دهیم. امیدوارم با همبستگی و تلاش همکاران، اساتید، دانشگاه
 .های فعال در این حوزه، با اجرای منظم و در شان کشور عزیزمان، این مهم محقق گرددکشور و شرکت

 
 

 

 

 

 رسول شفیعیدکتر 
 متخصص بهداشت محیط و مدیریت بیمارستانی
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 خدمات کیفیت ارتقا و بیمارستانی های عفونت از پیشگیری جامع کنگره دومیناعضاء کمیته علمی 

استریلیزاسیون و پزشکی تجهیزات بهداشتی،  

 
خانوادگینام و نام  ردیف  عنوان 

چراغیخانم اعظم  1  

 کارگروه   عضو  اصفهان،  استان  بخشی  اعتبار  اداره  رئیس  پرستاری،  ارشد  کارشناسی

  در  بخشی  اعتبار  استانداردهای  متخصص و بخشی  اعتبار های  سنجه تدوین  تخصصی

 عفونت کنترل

 دانشگاه علوم پزشکی کرماندکتری تخصص سلامت و بلایا )بحران(،  خانم افسانه عسگرخواه 2

 خانم الهام رمضانپور 3
عمل علوم پزشک تخصصی  یدکتر ،کارشناس ارشد اتاق  گروه اتاق  ی، عضو  آموزش 

 مازندران یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیعمل دانشکده پ

ابریشمیخانم سارا  4  
 علوم  دانشگاه  درمان، معاونت عفونت، کنترل مسئول  ،کارشناس پرستاری کارشناس

 مازندران پزشکی

مستوفیانخانم فرناز 5  
بیمار و کنترل عفونت، اداره امور بیمارستانی و تعالی خدمات   منیکارشناس مسئول ای

 بالینی، معاونت درمان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مولاخانم فروغ  6  شهید بهشتیگروه پرستاری مدیریت کودکان، مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی  

هادی پورخانم مهناز  7  ، دانشگاه علوم پزشکی تهرانمعاونت درمان کارشناس مسئول کنترل عفونت 

حدادیدکتر آذر  8  تهران پزشکی علوم دانشگاه عفونی، های بیماری استاد 

سیفی دکتر آرش  9  

-رئیس اداره برنامه مهار مقاومت میکروبی و کنترل عفونت  عفونی،  هایبیماری  دانشیار

بیمارستانی، مرکز مدیریت بیماری بهداشت، درمان و آموزش های واگیر، های  وزارت 

علوم پزشکی   های عفونت کنترل  و پیشگیری  فلوشیپ پزشکی، بیمارستانی دانشگاه 
 تهران

 دکتر آزیتا نبی زاده 10
وزارت    سرپرست گروه ارزیابی فناوری سلامت و مطالعات اقتصادی سازمان غذا و دارو 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

نژاد محمددکتر اسمعیل  11  تهران پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشیار 

 دکتر الهام هنرجو 12
بیماری عفونی،  استادیار  عفونت  فلویهای  کنترل  و  بیمارستانی، پیشگیری   های 

 ی مشهددانشگاه علوم پزشک

 کارشناس رسمی سازمان جهانی بهداشت در ایران دکتر امید زمانی 13

مرادنژاددکتر پردیس  14  
 شهید   عروق و  قلب  درمانی و تحقیقاتی  آموزشی،  انستیتو  عفونی، های  بیماری دانشیار

 رجایی

طبرسیدکتر پیام  15  
 دانشگاه   ایمنی، نقص به  مبتلا  بیماران  فلوشیپ عفونت در، عفونی هایبیماری  استاد
 بهشتی شهید پزشکی علوم

بالینی،  دکتر حسین خلیلی 16  دانشگاه علوم پزشکی تهراناستاد داروسازی 
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کوچک عمادیدکتر حمید  17  تهران پزشکی علوم دانشگاهفلوشیپ ایدز،  عفونی، های بیماری استاد 

نیا یادگاریدکتر داود   18  
بیماری  عفونی،  هایبیماری  استاد تحقیقات  عفونی،  رئیس مرکز   علوم   دانشگاههای 

 بهشتی شهید پزشکی

جهرمی رئوفیدکتر رحیم  19  
 بیمارستانی،   هایعفونت  کنترل  و  پیشگیری  فلوشیپ  عفونی،  های  بیماری  دانشیار

 شیراز پزشکی علوم دانشگاه

میلادیدکتر روناک  20  
 بیمارستانی،   هایعفونت کنترل  و  پیشگیری فلوشیپ  عفونی،  های  بیماری  استادیار
 کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه

 دکتر سارا قادرخانی 21
بیماری عفونی،  استادیار  عفونت  فلویهای  کنترل  و  بیمارستانی، پیشگیری   های 

 ی تهراندانشگاه علوم پزشک

فریدیدکتر ساسان  22  استادیار مهندسی بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

منشادی دهقاندکتر سید علی   23   تهران پزشکی علوم دانشگاه، ایدز فلوشیپو  عفونی هایبیماری دانشیار 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، رئیس کودکان  استاد روماتولوژی دکتر سیدرضا رئیس کرمی 24

افهمیدکتر شیرین  25  تهران پزشکی علوم دانشگاه عفونی، بیماری های دانشیار 

 دکتری تخصصی بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر علیرضا عسگری 26

هداونددکتر فهیمه  27  
 بیمارستانی،   هایعفونت  کنترل  و  پیشگیری  فلوشیپ  عفونی،  های  بیماری  دانشیار

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

مرادیدکتر قباد  28  
  و  درمان بهداشت، وزارت واگیر های  بیماری  مدیریت مرکز  رئیس اپیدمیولوژی، استاد

 پزشکی آموزش

شیرانی دکتر کیانا 29  
 بیمارستانی،   هایعفونت کنترل  و  پیشگیری فلوشیپ  عفونی،  های  بیماری  استادیار

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

کیانوش کمالیدکتر  30  
متخصص بیماری های عفونی، مرکز مدیریت بیماری ها واگیر وزارت بهداشت، درمان 

 و آموزش پزشکی

 دکتر لیلا ساداتی 31
 ی دانشگاه علوم پزشک،  گروه اتاق عمل  یعلم اتی، عضو هیبورد اتاق عمل کشور  عضو

 البرز

علیزادهدکتر محبوبه  32  
  بیمارستانی  های عفونت کنترل و  پیشگیری فلوشیپ عفونی،  های بیماری متخصص

 تهران پزشکی علوم دانشگاه از

برومنددکتر محمد علی  33  تهران پزشکی علوم دانشگاه آزمایشگاهی، طب و پاتولوژی استاد 

صالحیدکتر محمدرضا  34  
 مصرف   مدیریت  و  میکروبی  مقاومت تحقیقات  مرکز  رئیس  عفونی،  های  بیماری  دانشیار

 ها بیوتیک آنتی

فرزامیدکتر مرجان  35  
  وزارت  سلامت  مرجع  آزمایشگاه  در  رفرانس  آزمایشگاه  رئیس  پاتولوژی،  دانشیار

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

شفاعتیدکتر مریم  36  
مرکز تحقیقات مقاومت میکروبی و مدیریت   ولوژی پزشکی،ییکروبم دکتری تخصصی

 دانشگاه علوم پزشکی تهرانها، بیوتیکمصرف آنتی
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نخستیندکتر مریم  37  
بیمارستانی،   های  عفونت  کنترل  و  پیشگیری  فلوی  عفونی،  های  بیماری  استادیار

 تهران پزشکی علوم دانشگاه

 دکتر مسعود مردانی 38
 دانشگاه   ایمنی، نقص به  مبتلا  بیماران  فلوشیپ عفونت در، عفونی هایبیماری  استاد

 بهشتی شهید پزشکی علوم

طاهر طالبیدکتر مهشید  39  ایران پزشکی علوم دانشگاهمدیر گروه عفونی،  عفونی، های بیماری استاد 

منتظریدکتر مهناز  40  
بیمارستانی،   هایعفونت  کنترل  و  پیشگیریفلوشیپ    عفونی،  های  بیماری  دانشیار
 تهران پزشکی علوم دانشگاه

آقاییدکتر مینا  41  تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده محیط، بهداشت مهندسی استادیار 

محرزدکتر مینو  42  تهران پزشکی علوم دانشگاه عفونی، هایبیماری استاد 

پور اسمعیلدکتر نگین  43  تهران پزشکی علوم دانشگاه عفونی، های بیماری دانشیار 
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 برنامه علمی 



16 
 

های مجتمع رزمال تهرانمحل همایش -4140دی ماه  24چهارشنبه، روز اول،   
 7:30-9:00 ثبت نام و پذیرش

 8:00-8:05 تلاوت قرآن مجید

 8:05-8:10 سرود جمهوری اسلامی ایران

 8:10-10:00 های بیمارستانیهای راهبردی در پیشگیری و کنترل عفونتاولویتپانل اول: 

 دکتر علیرضا رئیسی
وزارت معاون محترم بهداشت  )استاد غدد و متابولیسم،

 (بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

در پیشگیری از عفونت های معاونت بهداشت سیاست گذاری 

 بیمارستانی
8:20-8:10 

 دکتر سیدرضا رئیس کرمی
دانشگاه علوم پزشکی رئیس ، کودکان استاد روماتولوژی)

 (تهران

-پیشگیری از عفونت رددانشگاه علوم پزشکی تهران  جایگاه
 فعلی و اقدامات آیندهدستاوردها  :ی بیمارستانیها

8:30-8:20 

 دکتر مینو محرز
 (، دانشگاه علوم پزشکی تهرانهای عفونی بیماری)استاد 

 8:30-8:40 اهمیت کنترل عفونت و پیشگیری از مقاومت میکروبی

 دکتر قباد مرادی
رئیس مرکز مدیریت بیماری های استاد اپیدمیولوژی، )

 واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(

های بیمارستانی و مقاومت میکروبی در نظام مراقبت عفونت 

 کشور
8:50-8:40 

 دکتر شروین بدو
)دانشیار مغز و اعصاب کودکان، معاونت درمان دانشگاه 

 (علوم پزشکی تهران

های در پیشگیری از عفونتمعاونت درمان  اقدامات
 بیمارستانی

9:00-8:50 

 دکتر علیرضا اولیایی منش
معاونت بهداشت دانشگاه گذاری سلامت، )استاد سیاست

 (علوم پزشکی تهران

های در پیشگیری از عفونتمعاونت بهداشت  برنامه های

 بیمارستانی
9:10-9:00 

 دکتر امید زمانی
 )کارشناس رسمی سازمان جهانی بهداشت در ایران(

 EMROوضعیت عفونت های بیمارستانی در جهان، منطقه 

 و توصیه های سازمان جهانی بهداشت
9:20-9:10 

 دکتر آرش سیفی
فلوشیپ پیشگیری و کنترل ، های عفونی بیماری )دانشیار

رئیس اداره مهار مقاومت میکروبی ، های بیمارستانی عفونت

 (دبیر علمی کنگرههای بیمارستانی، و کنرل عفونت

های بیمارستانچالش های علمی و عملی کنترل عفونت در 

 کشور
9:30-9:20 

 9:30-10:00 های ماندگار کنترل عفونت و مقاومت میکروبیتجلیل از پیشکسوتان و چهره

 10:00-10:30 پذیرایی و استراحت

 10:30-11:30 برنامه کشوری کنترل عفونت در مراکز درمانی: وضعیت موجود و راهکارهای ارتقاپانل دوم: 

 (دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیماری های عفونی، فلوشیپ پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی  دانشیار)دکتر شیرین افهمی   رئیس پانل:

 دکتر فهیمه هداوند، نژادادمر پردیس ، دکترخانم فرناز مستوفیان دکتر نگین اسماعیل پور، اعضای پانل:

 دکتر نگین اسماعیل پور
عفونی، دانشگاه علوم پزشکی های )دانشیار بیماری

 تهران(

 و کنترل عفونت یریشگیپ یاصل  یاجزا
  (IPC-core components) 

10:45-10:30 

 10:45-11:00 و کنترل عفونت یریشگیپ یاصل  یاجزا یگزارش آمار  کشور خانم فرناز مستوفیان
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بیمار و کنترل عفونت،  ایمنیکارشناس مسئول )

اداره امور بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی، 

معاونت درمان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 (پزشکی

 دکتر پردیس مرادنژاد
تحقیقاتی و انستیتو آموزشی، های عفونی، )دانشیار بیماری

 (درمانی قلب و عروق شهید رجایی 

 یا چندگانه  یهایاستراتژ و تبیین فیتعر

 (Multimodal strategies) های کاربردی با ذکر نمونه

 موفق

11:15-11:00 

 دکتر فهیمه هداوند
های عفونی، فلوشیپ پیشگیری و کنترل )دانشیار بیماری

پزشکی شهید عفونت های بیمارستانی، دانشگاه علوم 

 بهشتی(

و  یریشگیپ یمداخلات برا یو اجرا یساز ادهیمرحله پپنج 
 کنترل عفونت 

11:30-11:15 

 پرسش و پاسخ پانل 

 کلیدی: سخنرانی

 سرکار خانم منصوره فرهادیان
مسئول کلینیک زخم مرکز توانبخشی نظام مافی و )

 (جهاد دانشگاهی ، مدرس زخم در نظام پرستاری تهران

 11:30-12:00 درمان عفونت در بیماران با زخم های مزمن

 12:00-13:00 ناهار و نماز

 :جامع یسخنران

 مینا آقاییدکتر 
بهداشت، ، ، دانشکده استادیار مهندسی بهداشت محیط)

 دانشگاه علوم پزشکی تهران(

مقاوم  یهاکروبیو مهار م ییدر شناسا یط یمح شینقش پا

 یدر مراکز درمان
13:30-13:00 

 13:30-14:30  هاها و فرصتدر ایمنی بیمار و کنترل عفونت: استعدادها، چالش CSSDاهمیت پانل سوم: 

 (البرز ی دانشگاه علوم پزشکو پرستاری، گروه اتاق عمل  ی علم اتی، عضو هیبورد اتاق عمل کشور عضو) دکتر لیلا ساداتی  رئیس پانل:

 خانم افسانه عسگرخواه، دکتر الهام رمضانپور، خانم اعظم چراغی اعضای پانل:

 خانم افسانه عسگرخواه
)بحران(، دانشگاه علوم  دکتری تخصص سلامت و بلایا)

 پزشکی کرمان(
 CSSD 13:45-13:30واحد در   یو ساختار یطراح یاستانداردها

 دکتر لیلا ساداتی
بورد اتاق عمل  عضودکتری تخصصی آموزش پزشکی، )

دانشگاه علوم ، گروه اتاق عمل ی علم اتی، عضو هیکشور

 (البرز ی پزشک

 CSSD 14:00-13:45د در واح ونیزاسیلیاستر ندیآدر فر شگرهایپا

 دکتر الهام رمضانپور
آموزش علوم تخصصی  یدکتر ،کارشناس ارشد اتاق عمل)

 ،ی راپزشکیعمل دانشکده پگروه اتاق ، عضو ی پزشک

 (مازندران ی دانشگاه علوم پزشک

ها در کاتوریو اند یپاکساز یهاروش، ییزدا یاصول آلودگ

 CSSD واحد
14:15-14:00 

 خانم اعظم چراغی
)رئیس اداره اعتبار بخشی استان اصفهان، عضو کارگروه 

 و متخصص تخصصی تدوین سنجه های اعتبار بخشی 

 اعتبار بخشی در کنترل عفونت( استانداردهای

 CSSD 14:30 -14:15 یهادر سنجه یاعتبار بخش یسنجه ها یهاچالش

 پرسش و پاسخ پانل 
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 :جامع یسخنران

 دکتر محبوبه علیزاده
متخصص بیماری های عفونی، فلوشیپ پیشگیری و )

دانشگاه علوم پزشکی  ،کنترل عفونت های بیمارستانی 

 (تهران

 14:30-15:00 در مراکز مراقبت سلامت یروسیو یهاتیکنترل هپات

 15:00-15:30 پذیرایی و استراحت

 15:30-16:30 هاپرستاران در خط مقدم کنترل عفونت: از استانداردهای نوین تا مدیریت طغیانپانل چهارم: 

 )دانشیار آموزش پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران( نژاد اسمعیل محمددکتر   رئیس پانل:

 نژاد پور، دکتر اسمعیل محمد مهناز هادیخانم خانم فوغ مولا، خانم اعظم چراغی،  اعضای پانل:

 خانم فروغ مولا
پرستاری مدیریت کودکان، مدیر پرستاری دانشگاه  گروه)

 (شهید بهشتی علوم پزشکی 
 15:30-15:45 اصول پیشگیری و کنترل عفونت در بخش همودیالیز

 خانم اعظم چراغی
)رئیس اداره اعتبار بخشی استان اصفهان، عضو کارگروه 

تخصصی تدوین سنجه های اعتبار بخشی و متخصص 

 اعتبار بخشی در کنترل عفونت(استانداردهای 

 15:45-16:00 کنترل عفونت در اسکوپی ها

 پور خانم مهناز هادی
، دانشگاه معاونت درمان )کارشناس مسئول کنترل عفونت

 علوم پزشکی تهران(

عفونت های مرتبط با تجهیزات دیجیتال: تهدید جدید در 

 مراقبت مدرن
16:15-16:00 

 دکتر اسمعیل محمد نژاد
، دانشگاه علوم پزشکی پرستاری داخلی جراحی )دانشیار 

 تهران(
 16:15-16:30 راهکارهای کنترل عفونت در مراکز درمانی

 پرسش و پاسخ پانل 

 16:30-17:00 نقش آفرینی و رقابت علمی

 

 کارگاه کارشناسان معاونتهای بهداشت دانشگاههای علوم پزشکی کشور 

 )سالن شماره دو( 15:00الی  13:00ساعت  -1404دی ماه  24روز چهارشنبه، 

 شامل:

  یمارستانیب یها منتج از سامانه نظام مراقبت عفونت یمارستانیب یهاعفونت یهاشاخص •

 هاانیطغ صیتشخ یاستفاده از سامانه برا •

 سامانه و سئوالات همکاران یپرسش و پاسخ در رابطه با کاربر •

 مدرسین:

میکروبی و مراقبت عفونت های بیمارستانی، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، وزارت  )رئیس گروه مهار مقاومت  ی فیآرش س دکتر

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(

)کارشناس مسئول گروه مهار مقاومت میکروبی و مراقبت عفونت های بیمارستانی، مرکز مدیریت بیماری های  ی کمال انوشیک دکتر

 واگیر، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(
 )کارشناس مسئول کنترل عفونت معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی تهران( سرکار خانم مهناز هادی پور
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های مجتمع رزمال تهرانمحل همایش -4140دی ماه  25، پنج شنبه، دومروز   

 7:55-8:00 تلاوت قرآن مجید

 :نی جامعسخنرا

 زینب صیامی دکتر
مشاور کنترل عفونت در های عفونی، بیماری دانشیار)

 (تهراندانشگاه علوم پزشکی معاونت درمان 

های برآورد بار اقتصادی و مرگ و میر ناشی از عفونت

 بیمارستانی: چالش جهانی در نظام سلامت
8:30-8:00 

 ICU 9:30-8:30های اکتسابی از اقدامات عملی و مدیریت صحیح در کاهش عفونت: پنجمپانل 

 های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی تهران(بیماری استاد) آذر حدادیدکتر   رئیس پانل:

 دکتر مهشید طالبی طاهر، دکتر مهناز منتظری، دکتر روناک میلادی، دکتر حسین خلیلی،  آذر حدادیدکتر  اعضای پانل:

 مهشید طالبی طاهردکتر 
دانشگاه علوم  مدیر گروه عفونی  بیماری های عفونی، استاد)

 (ایرانپزشکی 

 ICU 8:45-8:30در   یادرار هایاز عفونت یریشگیپ

 دکتر مهناز منتظری
فلوشیپ پیشگیری و کنترل  )دانشیار بیماری های عفونی،

 دانشگاه علوم پزشکی تهران( عفونت های بیمارستانی،
 9:00-8:45 (VAP)ونتیلاتور به  وابسته یاز پنومون یریشگیپ

 دکتر روناک میلادی
)استادیار بیماری های عفونی، فلوشیپ پیشگیری و کنترل 

 (کرمانشاههای بیمارستانی، دانشگاه علوم پزشکی عفونت
 9:15-9:00 (CVC) یمرکز دیور یاز عفونت کاتترها یریشگیپ

 دکتر حسین خلیلی
 (دانشگاه علوم پزشکی تهران)استاد داروسازی بالینی، 

 ICU 9:30-9:15پ در یاستواردش کیوتیب ینتآ

 پرسش و پاسخ پانل 

 9:30-10:00 کشور یکلیدی: سازمان غذا و داروسخنرانی 

 10:00-10:30 پذیرایی و استراحت

 One-Health 11:30-10:30برنامه ملی مهار مقاومت میکروبی با رویکرد : ششمپانل 

 (بهشتی ، دانشگاه علوم پزشکی شهید در بیماران مبتلا به نقص ایمنی  ، فلوشیپ عفونتهای عفونی بیماریاستاد ) مردانیمسعود دکتر   رئیس پانل:

 ی، دکتر مرجان فرزامی، دکتر آزیتا نبی زادهدکتر کیانوش کمالدکتر محمدرضا صالحی،  اعضای پانل:

 دکتر محمدرضا صالحی
تهران، های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی بیماری دانشیار)

رئیس مرکز تحقیقات مقاومت میکروبی و مدیریت مصرف 
 ها(آنتی بیوتیک

 AWARE 10:45-10:30ها و کتاب های استواردشیپ آنتی بیوتیکبرنامه

 دکتر کیانوش کمالی
)متخصص بیماری های عفونی، مرکز مدیریت بیماری ها 

 واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(

برنامه جامع نظام مراقبت برنامه مهار مقاومت میکروبی با 
 One-Healthرویکرد 

11:00-10:45 

 دکتر مرجان فرزامی
پاتولوژی، رئیس آزمایشگاه رفرانس در آزمایشگاه  دانشیار)

 مرجع سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(

 بررسی روند مقاومت میکروبی بر اساس دادهای
 GLASS-AMR 

11:15-11:00 

ها بر اساس دادهای بررسی روند مصرف آنتی بیوتیک آزیتا نبی زادهدکتر 
GLASS-AMU 

11:30-11:15 
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سرپرست گروه ارزیابی فناوری سلامت و مطالعات اقتصادی )

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  سازمان غذا و دارو 

 پزشکی(

 پرسش و پاسخ پانل 

 :کلیدی یسخنران

 علیرضا عسگری دکتر
دانشگاه علوم پزشکی کتری تخصصی بهداشت محیط، د)

 (تهران

چالش ها و  :و جهان رانیا یپزشک یپسماندها تیریمد

 راهکارها
12:00-11:30 

 12:00-13:00 ناهار و نماز

 :معجا یسخنران

 حمدعلی برومندمدکتر 
)استاد پاتولوژی و طب آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی 

 (تهران

چگونه پرستاران با نمونه گیری صحیح، فرآیند کنترل 

  ؟ هدایت می کنند عفونت را
13:30-13:00 

 13:30-14:30 های هدفمندهای بیمارستانی: از کنترل تا درمانعفونت: هفتمپانل 

 (شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی رئیس مرکز تحقیقات بیماری های عفونی،  ،های عفونی بیماری استاد) نیاداوود یادگاریدکتر   رئیس پانل:

 الهام هنرجو، دکتر پیام طبرسی، دکتر دکتر سیدعلی دهقان منشادی اعضای پانل:

 دکتر سیدعلی دهقان منشادی
دانشگاه علوم ، فلوشیپ ایدز، های عفونی دانشیار بیماری)

 پزشکی تهران(

به چند میکروارگانیسمکلیات درمان  های گرم منفی مقاوم 

 (MDR)دارو  
13:50-13:30 

 دکتر پیام طبرسی
 مبتلا بیماران فلوشیپ عفونت در ،های عفونی بیماری استاد)

 (شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی  ،ایمنی  نقص به

های گرم مثبت مقاوم به چند کلیات درمان میکروارگانیسم
 (MDR)  دارو

14:10-13:50 

 دکتر الهام هنرجو
پیشگیری و کنترل  یفلوهای عفونی، )استادیار بیماری

 مشهد( ی دانشگاه علوم پزشک ،عفونت های بیمارستانی 

قارچی های های هدفمند در برابر عفونتکنترل و درمان

 کاندیدا مهاجم از جمله
14:30-14:10 

 پرسش و پاسخ پانل 

 سخنران کلیدی:

 حمید عمادی کوچک دکتر
 (تهراندانشگاه علوم پزشکی ، )استاد بیماری های عفونی 

های تنفسی ویروسی: به روزرسانی علمی در مدیریت عفونت
 و آنفلونزا 19-کووید

15:00-14:30 

عمل: از های در اتاق  (SSI) یمحل عمل جراح از عفونت یریشگیها و راهکارها در پچالشپانل هشتم: 

 تعریف تا مداخله
16:00-15:00 

 های بیمارستانی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز(های عفونی، فلوشیپ پیشگیری و کنترل عفونت)دانشیار بیماری جهرمی دکتر رحیم رئوفی  رئیس پانل:

 فریدی، دکتر کیانا شیرانی، دکتر مریم نخستین، دکتر ساسان یقادرخاندکتر سارا  اعضای پانل:

 سارا قادرخانیدکتر 
پیشگیری و کنترل  فلویهای عفونی، )استادیار بیماری

 تهران( ی دانشگاه علوم پزشک ،عفونت های بیمارستانی 

 رانهیشگیپ یراهبردها و یجراح محل عمل عفونت فیتعر
 قبل از عمل

15:15-15:00 

 کیانا شیرانی دکتر
پیشگیری و کنترل فلوشیپ های عفونی، بیماری)دانشیار 

 اصفهان( ی دانشگاه علوم پزشک ،عفونت های بیمارستانی 
 15:15-15:30 جراحی عمل نیح: SSIاز  یریشگیکنترل عوامل خطر و پ
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 مریم نخستیندکتر 
پیشگیری و کنترل  فلویهای عفونی، )استادیار بیماری

 تهران( ی دانشگاه علوم پزشک ،عفونت های بیمارستانی 
 SSI 15:45-15:30از  یریشگیپس از عمل در پ هایمراقبتپایش و 

 ساسان فریدیدکتر 
)استادیار مهندسی بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران(

اتاق عمل در  یط یکنترل مح و یاصول بهداشت، ضد عفون
 SSIاز  یریشگیپ

16:00-15:45 

 16:00-16:30 پذیرایی و استراحت

 16:30-17:00 نقش آفرینی و رقابت علمی

 17:00-17:30 اختتامیهمراسم 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 کارگاه بهداشت دست

 دوسالن شماره -15:00-14:00ساعت  -1404دی ماه  25، پنجشنبهروز 
:مدرس  

بیمار و کنترل عفونت، اداره امور بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی، معاونت    ایمنیکارشناس مسئول  ) انخانم فرناز مستوفیسرکار 

 (درمان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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 زمان ارائه شماره پوستر

1404دی ماه  24  چهارشنبه 

23-1  00:16-00:9  

1404دی ماه  25  پنج شنبه 

43-24  00:16-00:9  

فیلد 
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 کننده

 شماره  عنوان مقاله
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1403)ع( سال یامام عل  
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P01. Impact of Past Epidemic Experiences and Knowledge on Therapeutic and Care Approaches to 

Emerging Infectious Diseases: A Systematic Review 

 
Behnaz Movahedi 1,*, Faranak Naseri 2, Fatemeh Sehati 3, Fatemeh Rahimi 4, Shahnaz Poorheydari 5 

 
Rajaei Clinical Research Development Unit, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran.  
Cardiovascular Research Center, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran.  
 
Introduction: Emerging infectious diseases continue to pose a significant threat to global health security. 
Over the past decades, outbreaks such as SARS (2003), H1N1 influenza (2009), Ebola (2014–2016), Zika 
(2015), and the recent COVID-19 pandemic have highlighted the urgent need for resilient health systems 
and adaptive therapeutic and care strategies. Healthcare providers, policymakers, and clinical managers 
increasingly rely on accumulated knowledge from past epidemics to guide decision -making in new 
outbreaks. Lessons learned from earlier events have shaped diagnostic algorithms, infection‐prevention 
practices, risk communication, critical-care management, and vaccine development pathways. Despite the 
clear relevance of this historical experience, the extent to which past epidemic knowledge directly 
influences current therapeutic and care approaches has not been systematically synthesized. This review 
aims to fill that gap by exploring how previous epidemic lessons contribute to the preparedness, clinical 
response, and care management of newly emerging diseases. To systematically evaluate evidence on how 
knowledge and experiences from past epidemics influence therapeutic and care strategies in emerging 
infectious diseases. 
 
Methods: This systematic review followed PRISMA guidelines. A comprehensive search was conducted 
in PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar using combinations of the following keywords: 
epidemic experience, emerging diseases, therapeutic approach, care management, outbreak response, and 
health systems preparedness. Articles published between 2003 and 2024 were included. Eligible studies 
were original research articles, systematic reviews, qualitative studies, and policy analyses addressing the 
influence of past epidemic experience on clinical or care practices. Exclusion criteria included non-health-
related articles, commentaries without evidence, and purely laboratory-based studies. Data extraction 
focused on (1) epidemic-experience variables, (2) therapeutic implications, (3) care-management strategies, 
and (4) health-system outcomes. A narrative synthesis approach was used due to heterogeneity in study 
designs. 
 
Results: A total of 3,246 records were identified; after screening and eligibility assessment, 58 studies met 
the inclusion criteria. Across studies, several thematic patterns emerged: 
1. Diagnostic and surveillance improvements: past outbreaks such as SARS and MERS accelerated the 
integration of rapid diagnostic testing, syndromic surveillance, and digital monitoring. These competencies 
significantly improved early case identification during COVID-19. Health systems with SARS experience, 
particularly in East Asia, implemented quicker testing algorithms and contact-tracing programs. 
2. Infection prevention and control (IPC) practices: experiences from Ebola and SARS led to enhanced IPC 
training, correct use of PPE, isolation procedures, and environmental hygiene protocols. These practices 
significantly reduced transmission of novel respiratory pathogens during later outbreaks and were 
highlighted as a major factor behind improved healthcare worker safety.  
3. Therapeutic management strategies: knowledge from H1N1 influenced antiviral use, corticosteroid 
avoidance in certain viral pneumonias, and supportive-care pathways such as prone positioning in ARDS. 
Lessons from Ebola regarding monoclonal antibodies, compassionate-use protocols, and clinical-trial 
acceleration informed therapeutic decision-making during COVID-19. 
4. Risk communication and community engagement: community mistrust emerged as a recurring barrier in 
multiple epidemics. Studies emphasized that transparent communication strategies refined during Ebola 
and Zika led to more efficient behavioral compliance in later outbreaks. 
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5. Health-system preparedness and resilience: countries previously affected by SARS or Ebola 
demonstrated enhanced readiness, including improved triage systems, surge capacity planning, 
telemedicine integration, and optimized supply-chain management. 
6. Psychosocial and workforce lessons: burnout and psychological distress experienced during earlier 
epidemics informed the adoption of staff -support programs and resilience training during COVID-19. 
 
Discussion: The findings suggest that historical epidemic experience plays a pivotal role in shaping 
therapeutic and care strategies for emerging diseases. The accumulated lessons create a framework for 
timely diagnosis, early containment, evidence-informed treatment, and well-structured care processes. 
However, gaps remain. Many health systems still lack robust learning mechanisms to transform epidemic 
lessons into long-term institutional memory. Furthermore, therapeutic transferability across different 
pathogens remains limited due to biological variability. Another challenge is the inequitable distribution of 
resources, which restricts lower-income countries from fully applying prior lessons. Strengthening global 
knowledge-sharing platforms and harmonizing standard clinical guidelines can bridge this disparity. 
 
Conclusion: past epidemic experiences significantly shape current responses to emerging infectious 
diseases by advancing diagnostic processes, infection-control practices, therapeutic strategies, and health-
system preparedness. Institutionalizing these lessons into routine healthcare practice and policy is essential 
for reducing morbidity and mortality in future epidemics. Global health systems must prioritize ongoing 
training, integrated surveillance, and rapid knowledge translation to optimize therapeutic and care outcomes 
for newly emerging diseases. 
 
Keywords: Epidemic experience; infectious diseases; Therapeutic approach; Care management; Outbreak 
 
 

P02 .ماهه اول  مشهد در شش یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک  یها مارستانیدر ب یادرار یها بروز عفونت یبررس

 1404سال 

 

 2 یاحمد ییتقوا ی، مجتب، *1 یاعتضاد تکتم

 

  .. کارشناس کنترل عفونت، معاونت درمان1

 .. کارشناس کنترل عفونت، معاونت بهداشت2

 

و حدود  یسوندگذار  لدلی به هاآن  ٪80است که حدود    یمارستانیب هایعفونت از  ٪40–45عامل    یعفونت ادرار  مقدمه و هدف:

ب  یادرار  یهاعفونت  تیوضع یمطالعه، بررس نی. هدف ادهدیرخ م  یادرار  یمجار یدستکار لیبه دل%    20 تحت   یهامارستانیدر 

 بود.   1404اول سال  ماههشمشهد در ش یپوشش دانشگاه علوم پزشک
 

 یمجر  یهامارستانیدر ب  یمارستانیمبتلا به عفونت ب  مارانیب  هیانجام شد و کل  نگرگذشته–یفیصورت توصمطالعه به نیا :کار روش

 قرار گرفتند.  لیوتحلهیبرنامه وارد مطالعه شده و مورد تجز
 

 زانیبا م ینفر دچار عفونت ادرار 2020  ها،مارستانیب  نیشده در اعفونت گزارش  6715، از 1404ماهه اول سال در شش  :هاافتهی

  نی شتربی  ٪50/75سال به بالا( با    65سالمند )  سنی گروه.  بود  ٪56/2  زنان در  و  ٪43/8بروز عفونت در مردان  زانیبودند. م  0/57بروز  

عفونت   نیاز ا  یمورد گزارش شد. تعداد موارد مرگ ناش  429با    یبروز عفونت در بخش داخل  زانیم  نیشتری. باشتندبروز را د زانیم
 ( بود.  یمارستانیب یهااز عفونت ناشی مرگ موارد کل از ٪25/4مورد ) 278
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آموزش مداوم درخصوص شستن   ،یمارستانیب  یهاراه کاهش عفونت  نیترشده، مهمانجام  یهایبا توجه به بررس  :یریگجهیبحث و نت

 توسط پرسنل است.   یحفاظت فرد لیها و استفاده از وسادست

 

 بروز، مشهد. ،یعفونت ادرار :یدیکل گانواژ

 

P03 .ی پرسنل درمان دگاهیاز د یمارستانیمرتبط ب یهااز عفونت یریشگیدر آموزش بهداشت و پ نینو یهاینقش فناور 

 1403)ع( سال یامام عل یدرمان یمرکز آموزش

 

عل  یدرمان یمجتمع آموزش قاتیواحد توسعه و تحق ،یکارشناس ارشد پرستار  - یسلمان زهرا .1   ی)ع(، دانشگاه علوم پزشک یامام 

   .رانیالبرز، کرج، ا

پرستار  -  یحاجت محبوبه .2 آموزش  قاتیواحد توسعه و تحق  ،یکارشناس  عل  یدرمان  یمجتمع  علوم  یامام    یپزشک )ع(، دانشگاه 

   .رانیالبرز، کرج، ا

البرز،    ی)ع(، دانشگاه علوم پزشکیامام عل یدرمان  یمجتمع آموزش قاتیواحد توسعه و تحق ،پرستاری  کارشناس  – یخوشخو  لایل .3

  .رانیکرج، ا

پرستار  -  یپناه لایل .4 عل  یدرمان  یمجتمع آموزش  قاتیواحد توسعه و تحق  ،یکارشناس ارشد    یپزشک )ع(، دانشگاه علوم  یامام 
   .رانیالبرز، کرج، ا

عل یدرمان یمجتمع آموزش  قاتیواحد توسعه و تحق  ،یکارشناس ارشد پرستار - یانور نسیبه .5   ی)ع(، دانشگاه علوم پزشک یامام 

  .رانیالبرز، کرج، ا

 

مرکز   کیدر  یپزشک  یهامراقبت  افتیدر نیهستند که افراد در ح  ییهاعفونت ،یبهداشت یهامرتبط با مراقبت یهاعفونت  مقدمه:

به تشد  توانندیها معفونت  نی. اشوندیبه آن مبتلا م  یبهداشت مرگ  شیافزا  ،یماریب  دیمنجر  در  مدتیطولان  یبستر  ر،یومنرخ 

سلامت،  یدر ارتقا یاتیو همراهان نقش ح  مارانیشوند. آموزش بهداشت به ب یبهداشت یهامنابع مراقبت  بر یو فشار اضاف  مارستانیب

ب  یریشگیپ   ل،یموبا  یهاشنیکیمانند اپل  نینو یهایفناور ر،یاخ یهادارد. در سال  یمارستانیب یهاکاهش عفونت  ژهیوو به  هایماریاز 
ا  تیواقع  ،یمجاز  تیواقع هوش مصنوع  ایشا  نترنتیافزوده،  در فرا  یبه ابزارها  یو  تبد  ندیمؤثر  آنجاشده لیآموزش  که   ییاند. از 

ب  یمارستانیب  یهاو کنترل عفونت  یریشگیپ تنگاتنگ  به ارتباط  با توجه   زانیو م یمارستانیب یهاعفونت نیبرتر از درمان است و 

کننده و کنترل  انهدام منابع آلوده  ،ییشناسا ،یکروبیم  یلودگآ یفیو ک یکم  یابیضرورت توجه به آن و ارز  مارستان،یب طیمح  یآلودگ

 .  باشدیم دیمورد تأک شیاز پ شیانتقال آن ب  یهاراه
 

پ نینو  یهاینقش فناور یمطالعه با هدف بررس نیا روش کار: بهداشت و  عفونت یریشگیدر آموزش  ب یهااز  از   یمارستانیمرتبط 

عل  یدرمان  یمرکز آموزش  یپرسنل درمان دگاهید کارکنان،  داده  یآورجمعانجام شد. جهت    1403)ع( در سال  یامام  نظرات  و  ها 

پا  یاز ابتدا یبخشوپاسخ درونجلسات پرسش برگزار و در  نهادیگرد  یآورو جمع  یبندهر جلسه اطلاعات دسته انیسال    ت،ی. در 
 شد.   لیو تحل هیتجز وریشهر انیماهه اول سال تا پااطلاعات شش

 

پ  :هاافتهی سطح  در  ضدعفون  ،یریشگیخوشبختانه  نظافت،  دست،    اطاتیاحت  تیرعا  ون،یناسیواکس  ون،یزاسیلیاستر  ،یبهداشت 

پرسنل درمان هیکل دییمورد تأ  یحفاظت فرد لیاستاندارد و استفاده از وسا  یهاستمیتوسعه س مارستان،یب یکارکنان بود. از منظر 

بروز عفونت را به ت کنند،ینظارت م ماریب  یهاکه بر داده  یبر هوش مصنوع یهشدار مبتن  ی. از طرفدهندیاطلاع م یمراقبت میخطر 
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الگور   زی و تجو  ترعیسر  صیبه تشخ  تواندیرا دارند، م یکیوتیبیمقاومت آنت ییشناسا  ییکه توانا یهوش مصنوع یهاتمیاستفاده از 
برا یهاو گجت هاتاستفاده از ربا  نیمناسب کمک کند. همچن  کیوتیبیآنت ها و عمل، بخش  یهااتاق  یانجام ضدعفون  یهوشمند 

به    نینو  یهای. فناورشودیها ماز گسترش آن یریزودهنگام و جلوگ صیها، تشخباعث کاهش نرخ ابتلا به عفونت  یپزشک  زاتیتجه

 یهاها مشارکت کنند، به دستورالعملاز عفونت  یریشگیدرمان و پ  ندیکه به طور فعال در فرا  دهندیامکان را م  نیو همراهان ا  مارانیب

از   یریشگیپ  ،یمارستانیب  یهاحاصل کنند. از آنجا که هدف از کنترل عفونت  نانیبهداشت اطم  تیباشند و از رعا  بندیپا یبهداشت
عوامل ا باکترقارچ  ها،روسیمانند و  یماریب جادکنندهیانتقال  م  نیب هایها و  کاهش  ن،ینو  یهایبه فناور  یابیبا دست باشد،یافراد 

عفونت بروز و انتشار عوامل عفونت  یریشگیپ ماران،یب یبستر  یدرمان، کاهش تعداد روزها نهیکاهش هز  ،یمارستانیب  یهاموارد  زا  از 

 بود.   میو سطح جامعه را شاهد خواه یو مراکز درمان هامارستانیدر ب
 

  یبهداشت   یهامرتبط با مراقبت یهاعفونت  تیریو مد صیتشخ  ،یریشگیپ یبرا یقابل توجه  لیپتانس  یهوش مصنوع  :یریگجهینت

افزا کار  شیدارد.  حجم  کاهش  صرفه  یدقت،  هز  ییجوو  مزا  هانهیدر  مصنوع  یایاز  هوش  از  ا  یاستفاده  .  باشد یم  نهیزم  نیدر 

پ مارانیب یدر آموزش بهداشت و آگاه  ینقش مهم نینو  یهایفناور عفونت  یریشگیدر    قی . از طرکنندیم  فایا  یمارستانیب یهااز 

پ  یترطور مؤثرتر و آگاهانهبه  توانندیم  مارانیب ،یو هوش مصنوع لیموبا یهاشنیکیمتنوع مانند اپل  یابزارها را  رانهیشگیاقدامات 
از ا  ییهاانجام دهند. اگرچه چالش بهیفناور  نیدر استفاده  با  اما  دارد،  وجود  در کنار آموزش  نیا یریکارگها   ،یسنت  یهاابزارها 

 ها،یفناور نیبا استفاده از ا نیکمک کرد. همچن  مارانیسطح سلامت ب  یو ارتقا  یمارستانیب یهابه کاهش قابل توجه عفونت توانیم

 ریطور چشمگرا به  یمارستانیب  یهاداده و خطر عفونت  شیرا افزا  یخدمات بهداشت  تیفیک توانندیم  مارستانیب  تیریکادر درمان و مد
 کاهش دهند.  

 

 .یمارستانیب یهاعفونت ،یریشگیآموزش، بهداشت، پ ن،ینو یهایفناور :یدیکلمات کل

 

 

P04. ژهیو یهادر بخش مراقبت یمارستانیب یهادر کنترل عفونت یتنفس زاتیو بهداشت تجه ونیبراسیکال ریتأث 

(ICU)یک مرور سیستماتیک : 

 

 5 یمی، فاطمه رح4 یداووند نی، حس3 یآبادسی، محدثه خم2 یدکتر طاهره صادق ،*،1 اتیفاطمه ب دکتر

 

  .رانیالبرز، کرج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییرجا ینیبال قاتیواحد توسعه تحق

   .رانیالبرز، کرج، ا یقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق

 

جمله منابع اصلیرسانژنیاکس  یهاستمیکانولاها و سنازال  لاتورها،ی)مانند ونت  یتنفس  زاتیتجه مقدمه: عفونت  ی( از    یها انتقال 

 تواندیم زاتیتجه  نیبهداشت ا  تینادرست و عدم رعا  ونیبراسی. کالشوندی( محسوب مICU)  ژهیمراقبت و یهادر بخش  یمارستانیب
)مانند   یهاپاتوژن وعیمنجر به ش به ونت  یبروز پنومون  شی( و افزااورئوس لوکوکیاستافو  نوزایآئروژ سودوموناسمقاوم   لاتوریوابسته 

(VAPگردد. ا )ی تنفس زاتیمرتبط با تجه  یهارا بر کاهش عفونت  یبهداشت  یهاو پروتکل  قیدق  ونیبراسیکال ریمند، تأثمرور نظام  نی  

 .کندیم یابیارز
 

  ری ز  یهادواژهیبا کل  ScienceDirectو    PubMed  ،Embase  ،Cochrane Central یهاگاهیمند در پانظام  یجستجو :روش کار

 انجام شد:  
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- Respiratory equipment calibration AND ICU-acquired infection   

- Ventilator-associated pneumonia AND decontamination   

- Medical device hygiene AND nosocomial pathogen transmission   

مطالعات با ابزار    تیفیوارد شدند. ک  2024تا    2015 یهاسال  یمرتبط منتشرشده ط  یکوهورت و مرورها  ،ینیبال  ییکارآزما  مطالعات

ROB 2.0  وGRADE دیگرد یابیارز. 
 

 شد:   یبنددر سه حوزه طبقه جیبودند. نتا طیمطالعه واجد شرا 38 شده،یگرمطالعه غربال 156از  :هاافتهی

 :ونیبراسیکال ری. تأث1

   لاتورهایدر ونت انیفشار/حجم جر میتنظ  خطاهای ٪50کاهش  -   

   زاتیتجه یبه خطا هیثانو یتنفس نارسایی بروز ٪40کاهش  -   

 : زاتیبهداشت تجه یاثربخش. 2

   یاچندمرحله یضدعفون یهاپروتکل یبا اجرا VAP بروز ٪65کاهش  -   

   یتنفس یها در مدارهاپاتوژن ونیزاسکلونی ٪70کاهش  -   

 :یتیریو مد ینیبال یامدهای. پ3

   ICUدر  یتنفس یهااز عفونت یناش رومیمرگ ٪25کاهش  -   

   زاتیمرتبط با عوارض تجه یدرمان یهانههزی ٪30کاهش  -   
 

و رعا ونیبراسیکال  :یریگجهیبحث و نت عفونت  یطور معناداربه  ،یتنفس  زاتیتجه یبهداشت  یهاپروتکل  تیمنظم    یها بر کاهش 

 مداخلات:   نیکه ا دهندینشان م هاافتهیاست.  رگذاریتأث ICUدر  یمارستانیب

 .  کنندیرا قطع م یزاتیتجه یهالمیوفیب قیها از طرانتقال پاتوژن رهیزنج -

 .  دهندیم شیافزا یبحران مارانیها را در بدقت عملکرد دستگاه -

 :  شودیارائه م ریز شنهاداتیپ ج،ینتا یسازنهیبه یبرا

   یو ضدعفون ونیبراسیثبت زمان کال یبرا کیالکترون نگیتوریمان یهاستمیس یسازادهیپ -

   WHO یهانیدلایطبق گا یتنفس زاتیتجه تیریمد نهیدر زم ICUپرسنل  یآموزش اختصاص -

 بالا   سکیبا ر مارانیمصرف در ب کباری یاستفاده از مدارها -

 

 .ICU ،یتنفس زاتیبهداشت، تجه ون،یبراسیکال :واژگان کلیدی

 

P05 .کیستماتی: مرور سهایدمیاپ تیرینقش پرستاران در خط مقدم کنترل عفونت در مد   

 

  5خسرونژاد  می، مر4 زادهل یاسماع سای، پر3 ییرزایم ههی، وج2 راوندیب مینس ،،*1 یمیرح فاطمه

 
 .رانیالبرز، کرج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییرجا ینیبال قاتیواحد توسعه تحق

  .رانیالبرز، کرج، ا یقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق
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  هایدمیدر کنترل عفونت در اپ  یاتینقش ح  ،یسلامت عموم  یهادهندگان مراقبت در بحرانارائه  نیعنوان اولپرستاران به مقدمه:

  تی ر یو مد  یریشگیپ  یهاپروتکل یاجرا  مار،یبا ب  می. حضور مستمر آنان در تماس مستقکنندیم  فای، ابولا و آنفلوانزا( ا19-دی)مانند کوو

در کاهش   ینقش پرستار  یاثربخش ک،یستماتیمرور س  نیانتقال است. ا  رهیدر شکستن زنج  یدیعامل کل  کی  ،یبحران  طیامنابع در شر
 .  کندیم یرا بررس هایریگبار همه

 

پروتکل   روش کار: پاPRISMAبر اساس  با    Cochrane Libraryو    PubMed  ،CINAHL  ،EMBASE  یهاگاهی، جستجو در 

 انجام شد:   ریز یهادواژهیکل

- Nurse AND epidemic control   

- Frontline staff AND infection prevention   

- Nursing intervention AND outbreak management   

پرداخته بودند،    هایدمیدر اپ ینقش پرستار یکه به بررس  2023تا    2010  یهاسال یمنتشرشده ط یبیو ترک  یفیک ،یکم  مطالعات

 شد.   دهیسنج JBI Critical Appraisal Checklistمطالعات با ابزار  تیفیوارد شدند. ک
 

 شد:   یبنددر چهار حوزه دسته هاافتهیورود را دارا بودند.  یارهایمطالعه مع 55 ه،یمطالعه اول 198از  :هاافتهی

 ها:پروتکل یو اجرا یریشگی. پ1

 توسط پرستاران   PPE یهاپروتکل ترعای ٪68 شیافزا -   

   نهیقرنط  یهادر بخش مارانیب نبی عفونت انتقال ٪45کاهش  -   

 و نظارت: اژی. تر2

   زودهنگام طوربه مشکوک موارد ٪92 ییشناسا -   

   روسیضدو یداروها زیثبت و تجو خطاهای ٪30کاهش  -   

 :  ی. آموزش و توانمندساز3

   یرتخصصغی پرسنل ٪75 یمؤثر برا یآموزش یهابرنامه یطراح -   

   یاجتماع یگذارفاصله اجرای به تعهد سطح ٪50 شیافزا -   

 و سلامت روان: تی. حما4

   یدر کادر پرستار شغلی استرس ٪40کاهش  -   
 

با ترک  :یریگجهیبحث و نت به اپبه  ،یو تبادل یتیریمد ،ینیبال  یهااز مهارت  یبیپرستاران  پاسخ  عمل    یدمیعنوان ستون فقرات 

بار کار ماران،یکنترل عفونت، نظارت بر ب یهاپروتکل  یآنان در اجرا ی. اثربخشکنندیم  میت  یآموزش همکاران و جامعه، و کاهش 
 دارد:   دیتأک ریبر لزوم اقدامات ز جیشد. نتا دییتأ یطور معناداردرمان به

   یپرستار یدرس یهادر برنامه یدمیکنترل اپ یهابه آموزش مهارت شتریمنابع ب صیتخص -

 بحران   یگذاراستیس یریگمیتصم یهامیگنجاندن پرستاران در ت -

 بر شواهد   یعملکرد مبتن شیپا یهاستمیتوسعه س -

 نوظهور متمرکز شوند.   یهایدمیدر اپ ریومبر کاهش مرگ ینقش پرستار ریبر تأث دیبا ندهیآ مطالعات

 

 .یدمیاپ ت،یریپرستاران، کنترل عفونت، مد :واژگان کلیدی
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P06 .1394)ع( سال  یامام عل یدرمان یدر مجتمع آموزش نهیپرهز یهاکیوتیبیآنت یمصرف منطق تیریمد 
 

عل یدرمان  یمجتمع آموزش  قاتیواحد توسعه و تحق ،یکارشناس ارشد پرستار - یپناه لایل .1   ی)ع(، دانشگاه علوم پزشک   یامام 

 .رانیالبرز، کرج، ا

البرز،   ی)ع(، دانشگاه علوم پزشک  یامام عل  یدرمان  یمجتمع آموزش قاتیواحد توسعه و تحق ،یکارشناس پرستار  - یخوشخو  لایل .2
 .رانیکرج، ا

عل یدرمان  یمجتمع آموزش  قاتیواحد توسعه و تحق  ،یکارشناس پرستار  - یمحبوبه حاجت .3 پزشک  یامام    ی)ع(، دانشگاه علوم 

 .رانیالبرز، کرج، ا

عل یدرمان یمجتمع آموزش  قاتیواحد توسعه و تحق ،یکارشناس ارشد پرستار - یدیسع  دایل .4   ی)ع(، دانشگاه علوم پزشک   یامام 

 .رانیالبرز، کرج، ا

  ی)ع(، دانشگاه علوم پزشک  یامام عل یدرمان یمجتمع آموزش قاتیواحد توسعه و تحق ،یکارشناس پرستار - یعشر  یناهده اثن .5

 .رانیالبرز، کرج، ا

 

عموم  دکنندهیمخاطرات تهد نیتراز مهم  یکروبیمقاومت م  مقدمه: و گسترش  جادیا  یاصل  لی. دلاشودیقرن محسوب م یسلامت 

راهکارها یکیاست.   یکروبیضدم  یداروها  یرمنطقیغ ای  یرضروریغ  زیتجو  ،یکروبیمقاومت م مقاومت م  یریجلوگ  یاز   ،یکروبیاز 

برنامه    یاز محورها کیوتیبیآنت  یمصرف منطق تیری. مدباشدی( مstewardship)  پیردشاستوا ای هاکیوتیبیآنت  یمصرف منطق
با مقدار درست و برا کیوتیبیآنت زیتجو یبه معنا  پیکنترل عفونت است. استواردش مدت زمان درست   یدرست، در زمان درست، 

ابتلا، طول مدت    شیعمده سلامت، موجب افزا  کلاتاز مش  یکیبه عنوان  یکروبیم  یهاو مقاومت یمارستانیب یها. عفونتباشدیم

. شودیم  هامارستانیدر ب  یو درمان  یصیو اقدامات تشخ مارانیشدن اقامت ب یاز طولان  یناش یهانهیو هز ریوممرگ  شیافزا ،یبستر

 بود. 1394در سال  نهیپرهز یهاکیوتیبیمصرف آنت زانیم یمطالعه بررس نیا یهدف اصل
 

امام  مارستانیدر ب  پیدستورالعمل استواردش  یو اجرا  هاکیوتیبیآنت  یو مصرف منطق زینمودن تجو ییاجرا  یدر راستا روش کار:

سال    یعل از  تجو1390)ع( کرج  عفون   نه،یپرهز  یهاکیوتیبیآنت  زی، جهت  پزشک معالج، مشاوره  درمان توسط  شروع  از    یقبل 

مصرف آنتشودیدرخواست م نظر تعداد کل موارد تجو نهیپرهز یهاکیوتیبی. موارد  تعداد   پ،یتعداد موارد مشاوره استواردش  ز،یاز 
  ییها . پروندهشودیم  یبررس  یصورت فصلبه یو اقدامات اصلاح  هاکیوتیبیآنت  نیقطع و... ماهانه گزارش و روند مصرف ا  ای  رییموارد تغ

 .شودیو بحث م یبررس پیاستواردش تهیباشد، در حضور پزشک معالج در کم  شدهن  تیرعا  هاکیوتیبیآنت یها مصرف منطقکه در آن

 

نفر در سال    16341نفر به   15472از   1392در سال   یبستر مارانیتعداد ب  شینشان داد که با وجود افزا هایبررس  جینتا  :هاافتهی

طور  است. که به   افتهیکاهش    1394عدد در سال    21113به    1392عدد در سال    23247از    نهیپرهز  یهاکیوتیبی، مصرف آنت1394
 ییبا روش اجرا  مارستانیانطباق عملکرد ب  نی% کاهش داشته است. همچن10مصرف در مدت مشابه نسبت به سال قبل    زانیم یبیتقر

 است. افتهیارتقاء  1394% در سال 90به  1392% در سال 70از  کیوتیبیآنت یمصرف منطق
 

مقاومت سال   نیا وعی. ششودیمحسوب م یمعضل درمان کیبه عنوان    هامارستانیدر ب  یکیوتیبیمقاومت آنت شیافزا  :یریگجهینت

از   یریجهت جلوگ  نیگردد. همچن  یابیو ارز یبررس هاکیوتیبیبه آنت  تیاست و لازم است که سالانه حساس  شیبه سال رو به افزا

به آنت  شیافزا نسبت  تجو  دیبا  ج،یرا یهاکیوتیبیمقاومت  غ زیاز  آنت  یرمنطقیبدون نسخه و استفاده  در دسترس  یهاکیوتیبیاز 

با هدف کاهش  ،یکروبیو طرح مقاومت م  کیوتیبیآنت  زیتجو  یبر اساس الگو  پیاستواردش  یهاتهیمنظم کم  یاجتناب نمود. با برگزار
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آنت از  آ  یرضروریغ  یهاکیوتیبیاستفاده  از  استفاده  ا ییهاکیوتیبینتو  مبنا  جادیبا احتمال  بر  کمتر،    زی تجو  یراهنما  یمقاومت 
 برداشت. یکروبیدر جهت کاهش مقاومت م یگام توانیم کیوتیبیآنت

 

 مصرف تیریمد ،یکروبیمقاومت م پ،یاستواردش ،یمصرف منطق نه،یپرهز یهاکیوتیبیآنت :یدیکلمات کل

 

P07 .مشهد در شش ماهه اول  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک  یهامارستانیدر ب یپنومون یهابروز عفونت یبررس

 1404سال 

 

 .مشهد یکارشناس کنترل عفونت، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک - یاحمد ییتقوا یمجتب .1

نهبندان .2  .مشهد یمعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک ردار،یواگ یهایماریگروه ب سیرئ - یدکتر زهرا 

 

  هایپنومون  نای  ٪86است.    کایمتحده آمر  الاتیدر ا یبعد از عفونت ادرار  عیشا  یمارستانیعفونت ب نیدوم  یمارستانیب  یپنومون  :مقدمه

ب  یتنفس یهاعفونت تیوضع یمطالعه، بررس نی. هدف از اباشندیم لاتوریاز ونت یناش علوم   یهامارستانیدر  تحت پوشش دانشگاه 
 .باشدیم 1404ماهه اول سال  شمشهد در ش یپزشک

 

  یها مارستانیدر ب  یمارستانیمبتلا به عفونت ب  مارانیب  هیکه در آن کل  باشدیم  نگرگذشته–یفیمطالعه به صورت توص  نیا :کار روش

 اند.قرار گرفته لیو تحل هیاند و مورد تجزبرنامه، وارد مطالعه شده یمجر
 

  یها نفر دچار عفونت  400تعداد   ها،مارستانیب  نیشده در ا یبستر  مارینفر ب  6715از تعداد   1404در شش ماهه اول سال   :هاافتهی

سال    65مسن ) سنی گروه. است بوده  ٪43 زنان در و  ٪57بروز عفونت در مردان   زانمی.  اندشده ٪1/0بروز عفونت   زانیبا م  یتنفس

مورد گزارش شده   90جنرال با تعداد  ICUبروز عفونت در بخش  زانیم نیشتریاند. ببروز را داشته زانیم نیشتربی ٪57به بالا( با  

 ( بوده است.تنفسی عفونت موارد کل از ٪16.5مورد ) 66نوع عفونت  نیاز ا یاست. تعداد موارد مرگ ناش
 

به بررس :یریگجهینت شده، مهم  یهایبا توجه  عفونت  نیترانجام  کاهش  در خصوص شستن   ،یمارستانیب  یهاراه  آموزش مداوم 

 .باشدیتوسط پرسنل م یحفاظت فرد لیها و استفاده از وسادست
 

 بروز، مشهد ،یعفونت تنفس :یدیکل گانواژ

 

P08. مشهد در شش ماهه اول  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک  یهامارستانیدر ب یجراح یهابروز عفونت یبررس

 1404سال 
 

 .مشهد یکارشناس کنترل عفونت، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک - یاحمد ییتقوا یمجتب. 1

 .مشهد یمعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک ها،یماریکارشناس مبارزه با ب - انیموسو درضای. س2

 

عفونت حاصل از آلودگ  یعفونت زخم جراح  مقدمه: بعد از  یها. عفونتیپس از عمل جراح ای نیدر ح  ،ییایباکتر  یعبارت است از 

  یعضو   بی)عفونت خون(، آس  سیسپس ،یمحل جراح میترم  ندیاز جمله نقص در فرآ  د،یممکن است سبب مشکلات شد یعمل جراح
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ب  یجراح یهاعفونت  تیوضع یبررس عهمطال  نیمرگ شود. هدف از ا  یو حت پزشک   یهامارستانیدر    یتحت پوشش دانشگاه علوم 
 .باشدیم 1404مشهد در شش ماهه اول سال 

 

  یها مارستانیدر ب  یمارستانیمبتلا به عفونت ب  مارانیب  هیکه در آن کل  باشدیم  نگرگذشته–یفیمطالعه به صورت توص  نیا :کار روش

 اند.قرار گرفته لیو تحل هیاند و مورد تجزبرنامه، وارد مطالعه شده یمجر
 

  یها نفر دچار عفونت  1487تعداد    ها،مارستانیب نیشده در ا  یبستر  مارینفر ب  6715از تعداد    1404در شش ماهه اول سال    :هاافتهی

  25جوان )  سنی گروه.  است  بوده ٪6/52  زنان  در و  ٪4/47بروز عفونت در مردان   زانمی.  اندشده  ٪42/0بروز عفونت   زانیبا م یجراح

مورد گزارش شده    742با تعداد   یبروز عفونت در بخش جراح زانیم  نیشتریاند. ببروز را داشته زانیم  نیشتربی  ٪30سال( با   44تا 

 ( بوده است.یمارستانیب یهااز عفونت ناشی مرگ موارد از ٪4/1مورد ) 51نوع عفونت  نیاز ا یاست. تعداد موارد مرگ ناش
 

بررس :یریگجهینت به  عفونت  نیترانجام شده مهم  یهایبا توجه  کاهش  در خصوص شستن   ،یمارستانیب  یهاراه  مداوم  آموزش 

 .باشدیتوسط پرسنل م یحفاظت فرد لیها و استفاده از وسادست

 

 بروز، مشهد ،یعفونت جراح :یدیکل یهاواژه

 

P09های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد در شش ماهه اول های خونی در بیمارستان. بررسی بروز عفونت

 1404سال 

 

 .کارشناس کنترل عفونت، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد - مجتبی تقوایی احمدی .1

 .کارشناس بهداشت عمومی، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد -فریدا بازدار  .2

 

( شرایطی است که بدن در حال مبارزه با یک عفونت شدید است که از طریق جریان  Sepsisعامل عفونت خون یا سپسیس )  مقدمه:

های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  های خونی در بیمارستانخون منتشر شده است. هدف از این مطالعه بررسی وضعیت عفونت

 باشد.می 1404مشهد در شش ماهه اول سال 
 

های  باشد که در آن کلیه بیماران مبتلا به عفونت بیمارستانی در بیمارستانمی  نگرگذشته–این مطالعه به صورت توصیفی :کار روش

 اند.اند و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهمجری برنامه، وارد مطالعه شده
 

های  نفر دچار عفونت  983ها، تعداد  نفر بیمار بستری شده در این بیمارستان  6715از تعداد   1404در شش ماهه اول سال   ها:یافته

عفونت     65ی مسن )سن گروه.  است بوده  ٪3/45 زنان در  و  ٪7/54یزان بروز عفونت در مردان  م. اندشده ٪3/0خونی با میزان بروز 
مورد گزارش   177جنرال با تعداد    ICUاند. بیشترین میزان بروز عفونت در بخش  یشترین میزان بروز را داشتهب  ٪8/32سال به بالا( با  

 های بیمارستانی( بوده است.ی از عفونتناش مرگ موارد از  ٪1/17مورد )  187شده است. تعداد موارد مرگ ناشی از این نوع عفونت  

 

بررسی گیری:نتیجه به  انجام شده مهمبا توجه  عفونتهای  کاهش  راه  در خصوص شستن ترین  مداوم  بیمارستانی، آموزش  های 

 باشد.ها و استفاده از وسایل حفاظت فردی توسط پرسنل میدست

 



37 
 

 عفونت خونی، بروز، مشهد کلیدی: واژگان

 

P10 .مشهد در شش ماهه  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک  ی هامارستانیدر ب یمارستانیب یهابروز عفونت یبررس

 1404اول سال 

 

 .مشهد یکارشناس کنترل عفونت، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک - یاحمد ییتقوا یمجتب .1

 .مشهد یمعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک ها،یماریکارشناس ب - یحامد اعتماد .2

 .مشهد یمعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک ها،یماریکارشناس ب - ییضایب نیرام .3

 

 یادوره  یط ایساعت بعد(   72  ای  48) مارستانیدر ب ماریب رشیکه پس از پذ شودیگفته م یبه عفونت یمارستانیعفونت ب  :مقدمه

( ن یوجود نداشته و در دوره نهفتگ  ماریب  رشیرخ دهد و در زمان پذ ماریب  صیروز( پس از ترخ  30تا    10مشخص  قرار   دینبا  زیخود 

مشهد   یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک  یهامارستانیدر ب  یمارستانیب  یهاعفونت  تیوضع  ین مطالعه بررسیداشته باشد. هدف از ا

 .باشدیم 1404در شش ماهه اول سال 
 

  یها مارستانیدر ب  یمارستانیمبتلا به عفونت ب  مارانیب  هیکه در آن کل  باشدیم  نگرگذشته–یفیمطالعه به صورت توص  نیا :کار روش

 اند.قرار گرفته لیو تحل هیاند و مورد تجزبرنامه، وارد مطالعه شده یمجر
 

سال   :هاافتهی ماهه اول  ا  یبستر  مارینفر ب 350949از تعداد   1404در شش  نفر دچار  6715تعداد    ها،مارستانیب  نیشده در 

 گروه. است  بوده  ٪8/48  زنان در و  ٪2/51بروز عفونت در مردان    زانمی.  اندشده  ٪91/1بروز عفونت  زانیبا م  یمارستانیب یهاعفونت

ها  عفونت  ریاز سا  شتربی  ٪30با بروز   یادرار  یهااند. بروز عفونتبروز را داشته  زانیم  نیشتربی  ٪81/40  اسال به بالا( ب  65مسن )  سنی

ب  یداخل  ICU  و  ٪64/14جنرال با   ICU آن  از  بعد و  ٪42/18با  یبروز عفونت در بخش سوختگ زانیم  نیشتریگزارش شده است. 

 .است شده گزارش ٪06/13با 
 

بررس :یریگجهینت به  عفونت  نیترانجام شده مهم  یهایبا توجه  کاهش  در خصوص شستن   ،یمارستانیب  یهاراه  مداوم  آموزش 

 .باشدیتوسط پرسنل م یحفاظت فرد لیها و استفاده از وسادست

 

 بروز، مشهد ،یمارستانیعفونت ب :یدیکل واژگان

 
 

P11. مشهد  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک  یهامارستانیدر ب یمارستانیب یهااز عفونت یموارد مرگ ناش یبررس

 1404در شش ماهه اول سال 

 

   .مشهد یکارشناس کنترل عفونت، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک - یاحمد ییتقوا یمجتب. 1

   .مشهد یمعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک ها،یماریکارشناس مبارزه با ب - ی. حامد اعتماد2

   .مشهد یمعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک ط،یکاردان بهداشت مح -جهاندخت  دی. حم3
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بمطالعات نشان داده مقدمه: به مرگ   میرمستقغی طوربه  و  نفر  19000به مرگ    میطور مستقبه  انهیسال یمارستانیاند که عفونت 

  هدف. است  ٪27تا    7  پنومونی  دنبال  به و  ٪50تا    25به دنبال ابتلا به عفونت گردش خون،   ریوم. مرگگرددمی  منجر  انسان  58000

ناش  یبررسمطالعه  نای  از عفونت یموارد مرگ  علوم پزشک یهامارستانیدر ب یمارستانیب یهااز  مشهد در  یتحت پوشش دانشگاه 
 .  باشدیم 1404شش ماهه اول سال 

توص  نیا  :کار روش صورت  به  کل  باشدیم  نگرگذشته–یفیمطالعه  آن  در  ناش  هیکه  مرگ  ب  یموارد  عفونت  در   یمارستانیاز 

 اند. قرار گرفته لیو تحل هیاند و مورد تجزبرنامه، وارد مطالعه شده یمجر یهامارستانیب
 

  بوده مرگ  به منجر  مورد  1093گزارش شده، تعداد    یمارستانبی  عفونت  مورد  6715از تعداد   1404در شش ماهه اول سال    :هاافتهی

  ٪52سال به بالا )مسن( با   65 یموارد مرگ در گروه سن  نیشتربی. است بوده مردان در  ٪3/54 و  زنان  در  مرگ  موارد  ٪7/45. است

 یهااز بخش بیموارد مرگ به ترت  نیشتریموارد مرگ را به خود اختصاص داده است. ب  نیشتربی  ٪5/41با    VAE  یها. عفونتباشدمی
ICU ( 368جنرال  ،)موردICU مورد( گزارش شده است.  116) یمورد( و داخل 240) یجراح 

 

نظارت دق  یمارستانیب  یهاکنترل عفونت تهیکم  لیتشک  :یریگجهیتن پرسنل در خصوص استفاده از وسا  قیو  بر کار    لی و مستمر 

 موثر است.   اریاز آن بس یاستاندارد در کاهش موارد عفونت و مرگ ناش اطاتیاحت تیها و رعاشستن دست  ،یحفاظت فرد

 

 مشهد ،یمارستانیب یهامرگ، عفونت :یدیکل واژگان

 
P12. Challenges and Therapeutic/Care Solutions in Preventing Respiratory 

 
Behnaz Movahedi ¹ , *, Maryam Hasani ², Marjan Hadadi ³, Fatemeh Rahimi ⁴, Maryam Fadaie ⁵ 
 
Rajaei Clinical Research Development Unit, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran. 
Cardiovascular Research Center, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran . 
 

Introduction: Respiratory infections are a major cause of morbidity and mortality among hospitalized 
patients worldwide, leading to significant clinical complications, prolonged hospital stays, and increased 
healthcare costs. Hospital-acquired respiratory infections (HARI), particularly ventilator-associated 
pneumonia (VAP) and hospital-acquired pneumonia (HAP), remain highly prevalent despite advances in 

infection control measures. These infections are frequently caused by multidrug-resistant organisms 

(MDROs), including Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, and methicillin -resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA). Nurses, respiratory therapists, physicians, and infection control teams face 
numerous challenges when implementing preventive strategies, especially in intensive care unit (ICU) 
settings characterized by invasive procedures, high patient acuity, and widespread use of mechanical 

ventilation . Therefore, addressing clinical, organizational, and technological challenges while identifying 

effective therapeutic and nursing care solutions is essential to reduce the burden of respiratory infections in 

hospital environments. This integrative review aimed to systematically assess the challenges faced by 

healthcare providers in preventing hospital-acquired respiratory infections and to synthesize evidence-
based therapeutic and nursing care solutions that can be implemented in routine clinical practice to reduce 

infection rates, improve patient outcomes, and optimize healthcare resource utilization . 
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Methods: Search Strategy: A systematic literature search was conducted in PubMed, Embase, CINAHL, 
Web of Science, and the Cochrane Library from January 2010 to April 2024. The search utilized 

combinations of MeSH terms and free-text keywords, including: 
• Hospital-acquired respiratory infection 

• Ventilator-associated pneumonia prevention 

• Nosocomial pneumonia 

• Infection control challenges 

• Nursing care interventions 

• Mechanical ventilation hygiene 

• Boolean operators (AND, OR) were applied, and search strategies were adapted for each database . 
Inclusion criteria: Studies evaluating prevention strategies for respiratory infections in inpatient hospital 

settings. Randomized controlled trials (RCTs), cohort studies, qualitative studies, and systematic reviews. 
Articles published in English 

Exclusion criteria: Studies conducted in non-hospital settings. Studies exclusively involving pediatric 

populations. Articles without full-text availability 
Data Extraction and Quality Assessment: Two independent reviewers extracted data on study 
characteristics, interventions, outcomes, and limitations. Quality assessment was performed using the 
Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2) for RCTs and the Joanna Briggs Institute (JBI) checklist for 
observational and qualitative studies. Any disagreements were resolved through consensus or third -party 

arbitration. 
 

Resuls: Following the screening of 1,245 records, a total of 82 studies met the inclusion criteria : 
Randomized controlled trials: 24 studies 
Cohort studies: 38 studies 
Systematic reviews and meta-analyses: 20 studies 
Four major categories of challenges and corresponding solutions were identified . 
Clinical Challenges: High prevalence of MDROs reducing the effectiveness of standard empirical antibiotic 
regimens. Increased infection risk among patients with comorbidities such as COPD, diabetes, and 
immunosuppression. Difficulty in early diagnosis due to overlapping clinical symptoms 

Solutions: Implementation of early screening protocols using molecular diagnostic tools (PCR and rapid 

antigen tests). Antibiotic rotation and de-escalation strategies based on microbiological culture results 
Use of prophylactic noninvasive ventilation when feasible to reduce intubation rates . Procedural and 
Equipment Hygiene Challenges. Biofilm formation in ventilator circuits and humidifiers. Inadequate 
sterilization caused by high patient turnover. Inconsistent adherence to hand hygiene protocols during 

equipment handling Solutions : Standardized ventilator circuit change intervals and use of heat–moisture 

exchangers to reduce pathogen colonization. Deployment of single-use respiratory devices in high-risk 
patients. Routine calibration and preventive maintenance of respiratory equipment supported by digital 
documentation systems Organizational and Compliance Challenges: Variability in staff training levels 
across hospital departments. Lack of real-time monitoring of infection control practices. ICU overcrowding 

and limited healthcare resources Solutions : Development of multimodal education programs for ICU staff 

with quarterly updates. Integration of electronic infection monitoring systems with automated alerts for 
noncompliance. Adoption of staffing ratios aligned with World Health Organization (WHO) 
recommendations Patient-Centered Care Challenges: Variability in patient tolerance to preventive 
respiratory physiotherapy. Limited availability of individualized care plans. Psychological stress and 

anxiety among mechanically ventilated patients Solutions : Implementation of personalized respiratory 

physiotherapy protocols tailored to patient capacity. Provision of psychoeducational support for patients 
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and families to enhance cooperation with care plans. Use of sedation protocols aimed at minimizing the 
duration of mechanical ventilation 
 
Conclusion: Preventing hospital-acquired respiratory infections requires a multifaceted approach that 
integrates stringent infection control measures, targeted therapeutic interventions, and comprehensive 
healthcare staff training. The identified challenges—including antimicrobial resistance, equipment 
contamination, organizational deficiencies, and patient-related barriers—highlight the necessity for 

evidence-based and adaptable care pathways . Integrated infection prevention programs have demonstrated 

significant reductions in VAP incidence (up to 65%) and overall HARI rates (up to 50%), alongside 

improvements in patient survival and hospital cost efficiency . 
 
Keywords: Hospital-acquired infection; Respiratory; Ventilator-associated, pneumonia; Nosocomial 
pneumonia; ICU 

 

P13 .یابتید یزخم پا امیاز عفونت و الت یریشگیدر پ یتراپاوزون ریتأث یبررس 

 

 3 یمیرح وسف، ی2 فیس محمد، ، *1نظریمحب سهینف

 

 .رانیهمدان، همدان، ا یسلامت جامعه، دانشگاه علوم پزشک یارشد پرستار یکارشناس ،یدانشکده پرستار ،یپرستار گروه .1

 .رانیهمدان، همدان، ا ینهاوند، دانشگاه علوم پزشک یقدوس دیشه مارستانیب ،یپرستار گروه .2

 . رانیهمدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،جراحی–یداخل یارشد پرستار  یستاد، کارشناس  یپرستار  تیریمد  ،یپرستار گروه .3

 

ضدعفون  یدو اثر اصل  یبر گاز اوزون است که دارا  یمبتن  یروش درمان کی  یدرماناوزون ه:مقدم و اثر   میمستق  کنندهیشامل اثر 

  سمیمتابول  ییکارا  شیگاز با بهبود گردش خون، افزا  نی. اباشدیم  یروسیو ضدو  ییایضدباکتر کیستمیاثرات س نیو همچن ،یاهیتغذ
مطالعات نشان    جینتا .کندیم فایزخم ا  میدر ترم  یچرب، نقش مهم  یدهایاس  سمیو متابول  قرمز یهاگلبول  سمیگلوکز، بهبود متابول

بر   یمزمن بار قابل توجه یهااست. زخم  یابتید یمبتلا به پا مارانیب یهادر درمان زخم  دوارکنندهیام یروش  یتراپکه اوزون دهدیم

مزمن  یهازخم یدرمان مکمل برا  کیعنوان  به  یتراپ. اوزونکنندیم لیتحم  مارانیب  یزندگ تیفیو ک  یبهداشت  یهامراقبت ستمیس

در  یتوجهبهبود قابل.  کندیعمل م  کنندهیاثر ضدعفون ای  فیخف  ویداتیاسترس اکس جادیا قیشده است که احتمالاً از طر شنهادیپ
از اوزونشدن زخمبسته با استفاده  به  یتراپها  موجود  کاربرد اوزون در درمان زخمگزارش شده و شواهد  مزمن   یهاطور مداوم از 

عفونت   زانیزخم، م امی( را بر روند التیتراپ)اوزون یروش درمان  کی  ریاست که تأث  ینیبال  ییکارآزما  کی قیتحق  نیا  .کنندیم  تیحما

 قرار داده است. یدرجه سه و چهار مورد بررس یابتید یپا یهاو شدت درد در زخم

 

پا  ماریب  22  یبر رو  1404ماه  آبان  انیتا پا  1404  رماهیاست که از ت  ینیبال ییکارآزما  کیپژوهش   نیا :کار روش   یمبتلا به زخم 

با سرم نرمال سال، زخم4و  3درجه    یابتید یبا زخم پا مارانیورود ب یانجام شد. در ابتدا  یابتید   یشستشو داده شد. سپس پا   نیها 

از بگ خارج شده و پانسمان    ماریب  یقرار گرفت. پس از آن، پا  قهیدق  12تا    11و به مدت    ppm  31 دوزبا   یتراپداخل بگ اوزون  ماریب

نرمال سال  ،یمراجعات بعد  در  انجام شد.   مارانیشستشو داده شد. در گروه شاهد، ب نیپس از برداشتن پانسمان، زخم مجدداً با سرم 
نرمال سال با سرم  از اوزون نیبا همان درجه زخم، تنها شستشو  زمان    سهیمقا  کردند. افتیدر  یتراپو پانسمان مشابه بدون استفاده 

 .شد انجام 0٫01 یداریمستقل و در سطح معن tو آزمون  نیانگیدرد در دو گروه با استفاده از م زانیزخم و م یبهبود
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دو هفته، با    یط  ییایو باکتر یکروبیکه کاهش بار م یطوردر بهبود زخم داشت، به یرینقش چشمگ  یتراپاز اوزون استفاده  :هاافتهی

  کنندهافتیدر مارانیب  در  مشاهده شد.  یعوامل عفون  ریسودوموناس، انتروکوک و سا  لوکوک،یمانند استاف  ییهایبر باکتر ویداتیاثر اکس

با استفاده از روش حالی در  بود، روز 33٫3  نیانگیطور مطول دوره درمان به  ،یتراپاوزون   ، یتراپاوزون ریغ  یهاکه در گروه شاهد و 
به ب  نی. ادیبه طول انجام  شتربی  روز 11٫1طور متوسط  طول دوره درمان  جنس  به سن و  با توجه  .  نداشت   یرییتغ  مارانیتفاوت 

  ٪31 شاهد  گروه  در  و ٪20  یتراپاندازه زخم در گروه تحت درمان با اوزون ون،یژناسیو اکس یرسانخون  شیافزا لیبه دل  نیهمچن

عوارض    از  بود. یتراپمکرر و کاهش نرخ قطع عضو در گروه اوزون  یهادمانیبه دبر  ازیقابل توجه، کاهش ن  جینتا  گری. از دافتی کاهش

برخ فیخف  یموضع کیبه احساس گرما و تحر  توانیم  یتراپاوزون ساعت و  3تا   2 یاشاره کرد که احساس گرما ط مارانیب  یدر 
 ساعت برطرف شد. 24 یحداکثر ط یموضع کیتحر

 

مبتلا به   مارانیدر ب  یتراپکیوتیبیبه آنت ازیزخم و کاهش ن امیالت  ترعیتوجه به کاهش طول مدت درمان، بهبود سر  با  ی:ریگجهینت

پا بوده و   ییبالا  یاز اثربخش یروش درمان نیگرفت که ا جهینت  توانیقرار گرفتند، م  یتراپکه تحت اوزون یابتید یزخم  برخوردار 

 .ردیمورد استفاده قرار گ یابتید یزخم پا تیریمؤثر در مد کملم کردیرو کیعنوان به تواندیم

 

 یابتید یپا  ،زخم ،یتراپاوزون ی:دیکل واژگان

 

P14پژوهیهای استواردشیپ در محیط بیمارستانی؛ مطالعه اقدامبیوتیک. ارزیابی مدیریت مصرف آنتی 

 

 ⁴امیرحسین مصلحی ،³یزراع قاسم ،²شکوفه خادم ،، *1مهسا هیبتیان

 

 .کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران .1

 .کارشناس ارشد پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، ایران .2

 .دکتری فیزیولوژی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران .3

بالینی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران .4  .دکتری داروسازی 

 

ها،  بیوتیکرویه آنتیشود. مصرف بیمقاومت میکروبی یکی از تهدیدهای جدی سلامت عمومی در سطح جهان محسوب می  :زمینه

نقش اساسی در گسترش این پدیده دارد. این مطالعه با هدف ارزیابی به با طیف اثر وسیع،  اثربخشی اجرای یک برنامه  ویژه داروهای 

( در کاهش مصرف داروهای استواردشیپ Antimicrobial Stewardship Program; ASPها )بیوتیکجامع مدیریت مصرف آنتی

 در یک بیمارستان عمومی در شهر اصفهان انجام شد.

 

نوع اقدام :روش کار بوده و در سه دوره ششاین پژوهش از  )دوره بحران مصرف(    1403، سال  1402ماهه متوالی شامل سال  پژوهی 

به مصرف آنتی)دوره پس از مداخله( انجام شد. داده  1404و سال  لینزولید از سوابق های ایمیبیوتیکهای مربوط  پنم، کلستین و 

اقدام اصلاحی  9بسته مداخله شامل    روز استانداردسازی گردید.-داروخانه بیمارستان استخراج و بر اساس درصد مصرف به ازای بیمار

 انجام شد. ANOVAها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون مدیریتی، آموزشی و بالینی بود. تحلیل داده

 

یش  افزا  1403  سال  بحران دوره  در  ٪16٫0  و  ٪9٫6  به  1402  سال در  ٪8٫7 و  ٪0٫8ترتیب از پنم و کلستین بهمصرف ایمی  :هایافته

پنم، ، مصرف ایمی1404پس از اجرای مداخلات در سال    .داد  نشان کاهش ٪16٫1 به  ٪19٫3لینزولید از که مصرف یافت، در حالی
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لینزولید به )  کاهش ٪9٫5  و ٪10٫1  ،٪7٫0ترتیب به  کلستین و  برای کلستین   = p( و لینزولید )p = 0.044یافت. این کاهش 

 دار بود.( از نظر آماری معنی0.010

 

آنتیاجرای    :گیرینتیجه مدیریت مصرف  اصلاحی  اقدام  حیاتی بیوتیکبرنامه  داروهای  مصرف  قابل توجه  کاهش  به  ها منجر 

تواند نقش مؤثری در کنترل مقاومت میکروبی ایفا کند. آموزش مستمر، نظارت بالینی و ارائه بازخورد هدفمند  استواردشیپ شد که می

تواند گامی مؤثر در های کشور میترین عوامل موفقیت این برنامه بودند. اجرای گسترده چنین مداخلاتی در سایر بیمارستاناز مهم
 جهت کنترل مقاومت میکروبی باشد.

 

 برنامه استواردشیپ ،هابیوتیکآنتی ،مقاومت میکروبی واژگان کلیدی:

 

P15 .کیستماتیمرور س دهی: چک یمارستانیب یهاو کنترل عفونت ییدارو تیریدر مد ینینقش داروسازان بال 

 

  5یمرحی فاطمه ،⁴دروندیح یمهد ،³یعیرف گانهی ،²یطاهره صادق ،*، 1زادهیعل فاطمه

 

 .واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

 .مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

 .دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایرانکمیته تحقیقات 

 

چالش  یکی(  Hospital-Acquired Infections; HAIs)  یمارستانیب  یهاعفونت :مقدمه در   یبهداشت  یهاستمیعمده س  یهااز 

بال. گردندیم یدرمان یهانهیو هز  یطول مدت بستر  ر،یوممرگ  شیکه منجر به افزا شوندیسراسر جهان محسوب م   ین ی داروسازان 
فارماکولوژ در  تخصص  ح  یبا  نقش  درمان،  مد  یهابرنامه  یاجرا  رد  یاتیو  و  عفونت  آنت  تیریکنترل    هاکیوتیبیمصرف 

(Antimicrobial Stewardship Programs; ASPsا س  نیا  .کنندیم  فای(  بررس  کیستماتیمرور  هدف  مداخلات   ریتأث  یبا 

بال  شده است. یطراح ییدارو تیریو بهبود مد یمارستانیب یهابر کاهش عفونت ینیداروسازان 

 

پا کیستماتیس  یجستجو  :کار روش  یهادواژهیبا استفاده از کل  Web of Scienceو    PubMed  ،Scopus  یاطلاعات یهاگاهیدر 

 انجام شد: ریز یبیترک

Clinical pharmacist AND hospital-acquired infection 
Antimicrobial stewardship AND infection control 

Pharmacist intervention AND HAI reduction 
ب مطالعات بال  یکه به بررس  2023تا    2010 یهاسال نیمرتبط منتشرشده    یمارستان یب یهادر کنترل عفونت  ینینقش داروسازان 

 شد. یبررس ROBISمطالعات با استفاده از ابزار  تیفیقرار گرفتند. ک یابیپرداخته بودند، مورد ارز

 

 است: ریبه شرح ز جینتا نیترورود را دارا بودند. مهم یارهایمطالعه مع 42تعداد  شده،ییمطالعه شناسا 127 انیم از :هاافتهی

 شد. هاکیوتیبآنتی نامناسب مصرف در ٪35منجر به کاهش  ینیداروسازان بال مداخلات :هاکیوتیبیمصرف آنت کاهش

 .دی(، گزارش گردICU) ژهیو یهامراقبت یهادر بخش ژهیومقاوم، به یهازولهای نرخ در ٪28 کاهش :یکیوتیبیمقاومت آنت کاهش

 سیاز سپس یناش رومیمرگ در ٪19 کاهش. یمارستانیب هایعفونت بروز در ٪22 کاهش :ینیبال یامدهایپ

 دارو زیتجو یهاپروتکل تیرعا زانمی در ٪40 بهبود. ییدارو یهانههزی در ٪30 کاهش :یتیریمد یهاشاخص بهبود
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عنوان  درمان، به  میو آموزش ت  میمستق  ینینظارت بال  ک،یوتیبیمصرف آنت  تیریمد  یهابرنامه یبا اجرا  ینیبال  داروسازان  ی:ریگجهینت

کل  یکی ارکان  عفونت  یدیاز  کنترل  س  نی. اکنندیعمل م  یمارستانیب  یهادر  مشارکت فعال    دهدینشان م  کیستماتیمرور  که 

بال به  یکیوتیبیکاهش مقاومت آنت ،ینیبال یامدهایمنجر به بهبود پ ینیداروسازان   منظوربه .شودیم یدرمان  یهانهیهز یسازنهیو 
بال  ینقش، ادغام ساختار نیا  تیتقو است.   یبر شواهد ضرور  یمبتن یهاکنترل عفونت و توسعه پروتکل  یهامیدر ت  ینیداروسازان 

 تمرکز داشته باشند. داریو پا یااثر مداخلات چندرشته یابیبر ارز دیبا ندهیمطالعات آ

 

 کنترل عفونت ،ییدارو تیریمد ،ینیبال داروساز واژگان کلیدی:

 

P16 . سلامت یهامرتبط با مراقبت یهادست در کاهش عفونت یوشوشستنقش 

 

 ،*1 آزاد اسمنی

 

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار دانشکده .1

 

مراقبت  یهاعفونت: مقدمه با  )  یهامرتبط  چالش  یکی( Healthcare-Associated Infections; HAIsسلامت  مهم   یهااز 

ها منجر به  عفونت نی. ادهندیقرار م  ریرا تحت تأث ماریب  هاونیلیو سالانه م  شوندیدر سراسر جهان محسوب م  یبهداشت  یهاستمیس

  تی رعا  زانی(، مWHOبهداشت )  ی. بر اساس گزارش سازمان جهانشوندیم  یدرمان یهانهیو هز یطول مدت بستر ر،یوممرگ شیافزا
بس کشورها کمتر از    یاریبهداشت دست در  بهداشت    تیدهنده رعانشان زین  داخلی مطالعات.  است ٪40از  کمتر از حد استاندارد 

ها  انتقال پاتوژن یرهایمس نیتراز مهم  یکیسلامت   نآلوده کارکنا یهادست  نکهی. با توجه به اباشندیم رانیا  یدست در مراکز درمان

  یمارستان یب  یهادر کاهش عفونت  یدینقش کل ،یاتیمداخله ساده اما ح  کیعنوان  بهداشت دست به  حیصح  تیرعا شود،یمحسوب م

 .کندیم فایا

 

سازمان   یهامعتبر شامل دستورالعمل  ی( انجام شد. منابع علمNarrative Review) یتیمطالعه به روش مرور روا  نیا  :مطالعه روش

پWHOبهداشت ) یجهان ب  یریشگی( و مرکز کنترل و  معتبر مورد  یاطلاعات  یهاگاهی( و مقالات منتشرشده در پاCDC) هایماریاز 

 انجام شد: ریز یهادواژهیوجو با استفاده از کلقرار گرفتند. جست یبررس

Hand Hygiene 
Healthcare-Associated Infections 

Infection Control 
Healthcare Workers 

 بود. داریپا یبندیبهبود پا یراهکارها یو معرف تیاثر آن، موانع رعا سمیبهداشت دست، مکان تیاهم لیمطالعه بر تحل تمرکز

 

.  دهد  کاهش ٪50را تا   یمارستانیب یهابروز عفونت تواندیبهداشت دست م  حیصح  تینشان داد که رعا یشواهد علم مرور  :هاافتهی

 دیتأک  عیعنوان روش استاندارد و سربه  یالکل  یها»پنج لحظه بهداشت دست« و استفاده از محلول یبر اجرا  WHO هایدستورالعمل

باکتر  یعیوس فیط  ،یسلول  یغشا بیو تخر  هانیپروتئ  کردندناتوره   قیها از طرمحلول  نیدارند. ا غ هاروسیو و  هایاز    رفعالیرا 

 بود: ریبهداشت دست شامل موارد ز تیموانع رعا نیترمهم .کنندیم

 بالا یکار بار

 زمان کمبود

 یپوست کیتحر
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 زاتیبه تجه یدسترس تیمحدود

 یبودن آگاه یناکاف

 یفرهنگ سازمان ضعف

 

ع نیترنهیهزکم  ن،یتراز ساده یکیدست   بهداشت  ی:ریگجهینت با    یهامداخلات در کاهش عفونت  نیحال مؤثرتر نیو در  مرتبط 

زنج  یرینقش چشمگ  تواندیبهداشت دست م  حیصح  تیکه رعا  دهدیسلامت است. شواهد نشان م  یهامراقبت انتقال   رهیدر قطع 
باشد.  ماریب یمنیا  یها و ارتقاپاتوژن   ی مناسب، استفاده از راهکارها  زاتیتجه  یسازمستمر، فراهم  یآموزش  یهابرنامه  یاجرا  داشته 

 شیافزا  داریصورت پاکارکنان به بهداشت دست را به  یبندیپا تواندیم ینظارت  نینو  یهاروش  یریکارگمداوم و به  شیپا ،یچندوجه

 را دارند. یمداخلات کنترل عفونت در مراکز درمان یو اجرا یگذاراستیدر س یکاربرد عمل تیمطالعه قابل نیا یهاافتهیدهد. 

 

 ماریب یمنیا، کنترل عفونت ،یمارستانیب یهاعفونت ،دست بهداشت واژگان کلیدی:

 

P17. های اجرایی فیلترهایارزیابی اثربخشی و چالش HEPA های عمل ایرانهای تهویه اتاقدر سیستم 

 

 ، *1حامد یوسفی

 

ارشد،گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، دانشجوی کارشناسی   .1
 .ایران

 

کنند.  از جمله عوارض مهم جراحی هستند که بار اقتصادی و بهداشتی قابل توجهی ایجاد می (SSIs) های محل عملعفونت  مقدمه:

های عمل، برای کاهش بار میکروبی  عنوان یک کنترل مهندسی کلیدی در سیستم تهویه اتاقبه   (HEPA) فیلترهای با راندمان بالا

اند. این مطالعه با هدف مرور ساختاریافته شواهد مربوط ای طراحی شدهقطره-های هوابرد و تماسیهوای محیط و پیشگیری از عفونت

 .های عمل ایران انجام شددر اتاق HEPA های اجرایی فیلترهایبه اثربخشی و شناسایی چالش

 

های اطلاعاتی انجام شد. جستجوی جامع مقالات در پایگاه (Structured Review) این مطالعه به روش مرور ساختاریافته  روش کار:

های فارسی  با کلیدواژه (PubMed, Scopus, Google Scholar) المللیو بین (SID, Magiran, IranMedex, Civilica) داخلی

بدون محدودیت زمانی اولیه، اما با اولویت مقالات  ) 5و انگلیسی مرتبط،  شمسی(    1403-1398میلادی،   2024-2019سال اخیر 

 .مقاله انگلیسی( مورد تحلیل کیفی قرار گرفت 17مقاله فارسی و  25مقاله مرتبط ) 42انجام گرفت. در نهایت، 

 

توانند بار میکروبی هوای اتاق عمل  در صورت نصب و نگهداری صحیح، می HEPA دهند که فیلترهایمطالعات نشان می  ها:یافته

های ارتوپدی، پیوند و اعصاب  های محل عمل، به ویژه در جراحیکاهش دهند و به طور غیرمستقیم در کاهش بروز عفونت  ٪90را تا 

باشند. با این حال، چالش های فنی: نصب نادرست، عدم انجام چالش(  1های اجرایی متعددی در ایران شناسایی شد: نقش داشته 
یکپارچگی تست  عمل حساس(، و برای اتاق H14 به جای H13) ، انتخاب درجه فیلتر نامناسب(DOP/PAO Test) منظم  های 

بندی شده تعویض فیلتر بر اساس معیارهای علمی  های مدیریتی: عدم وجود برنامه زمانچالش(  2کشی.  های کانالفرسودگی سیستم

های انسانی:  چالش(  3)فقط بر اساس زمان(، نبود سیستم پایش مستمر پارامترهای کیفیت هوا و فشار اتاق، و ضعف در مستندسازی.  

 .های مرتبطآگاهی ناکافی پرسنل نگهداری و حتی پرسنل کنترل عفونت از استانداردها و پروتکل
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وجود "یک مؤلفه حیاتی از استانداردهای اتاق عمل در ایران است، شکاف قابل توجهی بین   HEPA اگرچه فیلتراسیون  گیری:نتیجه

عبور از   "عملکرد اثربخش"و    "تجهیزات عفونت، مستلزم  پیشگیری از  آنها وجود دارد. دستیابی به حداکثر پتانسیل این فناوری در 

محور« و حرکت به سمت یک »نظام مدیریت کیفیت هوای یکپارچه« است که شامل آموزش، پایش، نگهداری رویکرد صرفاً »تجهیزات
نظارت مستمر می های تهویه اتاق های سیستمباشد. تدوین و اجباری کردن یک پروتکل ملی برای ارزیابی عملکرد دورپیشگیرانه و 

 .گرددعمل پیشنهاد می

 

 .های اجرایی، اتاق عمل، کنترل عفونت، بهداشت محیط، اثربخشی، چالشHEPAفیلتر واژگان کلیدی:

 

P18 بررسی الگوهای مقاومت میکروبی در باکتری های کلبسیلا و آسینتوباکتر در برابر آنتی بیوتیک های رایج، در .

  1404مرکز  قلب مازندران در سال 

 

 علیرضا داودی ،* رضا کلانتریمریم میرزاخانی، 

 

عفونت های باکتریایی است که به ویژه در بیمارستانها  مقاومت میکروبی به آنتی بیوتیک ها یکی از معظلات عمده در درمان   مقدمه:

باعث پیچیدگی های درمانی می شود. در این تحقیق، وضعیت مقاومت میکروبی در باکتری های کلبسیلا و آسینتوباکتر بررسی شده  

مانند داروهایی  به  ها  باکتری  این  مقاومت  میزان  گذشته،  ماه  در شش  که  دهد  می  نشان  نتایج اولیه  کلیندامایسین و   است. 

یافته است. به طور چشمگیری افزایش  این مطالعه بررسی الگوهای مقاومت میکروبی در کلبسیلا و آسینتوباکتر   سفتالوسپورین ها 
نسبت به آنتی بیوتیک ها ) به ویژه کلیندامایسین و سفالوسپورین ها( در یک بازه ی شش ماهه، با هدف شناسایی روندهای مقاومت 

 ها بر درمان های بالینی است.و ثاتیر آن

 

و ارجاعی انجام شد. درطول شش ماه اول -این مطالعه توصیفی  روش کار: در یک بیمارستان آموزشی  تحلیلی به صورت مقطعی 

باکتری ها،  ناشی از کلبسیلا و آسینتوباکتر جمع آوری شد. پس از ایزوله سازی  بیماران مبتلا به عفونت های  نمونه های بالینی از 

ده از روش دیسک دیفیوژن و رقیق سازی میکروب  انجام گردید. درصد مقاومت باکتری  آزمایش های حساسیت آنتی بیوتیکی با استفا
 تجزیه و تحلیل شد SPSSها به آنتی بیوتیک های مختلف )کلیندامایسین و سفتازیدیم، سفوتاکسیم و غیره( در نرم افزار 

 

 نمونه آسینتوباکتر از بیماران مختلف جمع آوری شد.یافته ها نشان داد که: 120کلبسیلا و نمونه  150درمجمع  :هایافته

(  CI:75.5%, 83.3% %95)  %79.9( و به سفالوسپورین ها  CI: 63.1%, 71.5% %95)  %67.3مقاومت کلبسیلا به کلیندامایسین  

به آمیکاسین و کربپنم ها در دو باکتری به ترتیب . گزارش شده است با داروهای دیگر، مقاومت  در مقایسه با داروهای دیگر، مقاومت 
بالاتری به آنتی بیوتیک هانشان   بوده است.  %45و    %35پایین تر و در حدود  درمجموع آسینتوباکتر در مقایسه با کلبسیلا مقاومت 

به کلیندامایسین و سفالوسپورین ها در هر دو باکتری به طور معنا   نتایج آماری نشان داد که افزایش مقاومت  داده است . همچنین 

با سابقه مصرف بیش از حد آنتی بیوتیک ها در بیما  .(P<0.05) رستان مرتبط استداری 
 

به طور   نتیجه گیری: سفالوسپورین ها  به ویژه کلیندامایسین و  مقاومت میکروبی در کلبسیلا و آسینتوباکتر به آنتی بیوتیک ها 

بر مصرف   نظارت دقیق تر  مدیریت مصرف آنتی بیوتیک ها،  های  نیازمند بهبود استراتژی  یافته است. این امر  چشمگیری افزایش 

 ابله با مقاومت میکروبی است.داروها، و معرفی پروتکل های دقیق تر برای مق
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 کلبسیلا، اسنیتوباکتر، مقاومت میکروبیواژگان کلیدی: 

 

P19 .1404شستن دست ها در  مرکز قلب مازندران در شش ماهه اول  تیرعا زانیم یبررس 

 

  یرزاخانی، افسانه می، زهرا قربانی، رضا کلانتر*یرزاخانیم میمر

 

 یاست. روش ها برا  یکروبیم یاز عفونت ها  یریشگیپ  یروش ها برا نیو ساده تر نیاز مهمتر  یکیدست ها   حیصح شستن  مقدمه:

آن در   تیرعا زانیدهند که م یگزارش ها نشان م ،یرفتار بهداشت  نیا یبالا تیاست. باوجود اهم یکروبیم یاز عفونت ها یریشگیپ

بزرگ در شش ماه اول   مارستانیب  کیشستن دست ها در  زانیمطالعه م نیاست در ا  نییاها پ  مارستانیو ب یاز مراکز درمان یاریبس
آن بر سلامت عموم  یبهداشت وهیش نیا  تیرعا  یشده است تا الگوها یبررس  1404سال  مطالعه   نیا هدف  گردد.  لیتحل  یو اثرات 

  یعوامل  لیو تحل یشش ماه اول سال جار  یط  مارستانیدر ب مارانیدست ها توسط کادر درمان و ب  حیصح  یدرصد  شستشو یبررس

 گذار بوده است. ریتاث یرفتار بهداشت نیا تیرعا زانیاست که بر م
 

بررس   1404خواب در شش ماه اول سال   تخت  220 مارستانیب کیدر    یمطالعه به صورت مقطع نیا  :کار روش   یانجام شد. در 

و ثبت  میمشاهده مستق  قی. داده ها از طردیگرد یبررس  مارانیپرستاران و ب  ،یرفتار شستن دست ها در سه گروه کادر پزشک ق،یتحق

لازم صورت  یها  لیو تحل  هیمناسب تجز یآمار یو آزمون ها SPSSبا استفاده از  نرم افزار   تیشد و در نها یگزارش روزانه جمع آور

 گرفت.

 

نشان داد که تنها    ی، بررس1404شش ماه اول سال   در  :هایافته بهداشت   تیاز پرستاران در پنج موقع %66، از کادر درمان ، 57ها 

  %57  مارستانیشستن دستها در ب زانیم  ،یخود را شستشو داده اند و به طور کل یدر زمان مناسب دست ها  مارانیاز ب  %38دست  و 

نسبت به سال گذشته افزا نظر آمار %8/1  ینسب  شیبود که  . از  شستن دست ها در  تیرعا  ،ینسبت به سال گذاشته داشته است 

بودند به طور معنادار افتیدر  یبهداشت  یکه آموزش ها یمارانیب شو  یدسترس  زانی( و مP<0.05بالاتر بود)  یکرده    ندهیبه موارد 
(P<0.01به ا به حساس   ستنبوده ا  ریدرصد شستن دست ها چشمگ رییتغ نکهی( داشت. با توجه  ، یدرمان  یها طیمح  تیبا توجه 

 داشته باشند. یتواند در کاهش انتقال عفونت نقش موثر یم زیکوچک ن یها یبهبود یحت

 

بود که گرچه نسبت به سال    %57 یبه طور کل  1404در شش ماه اول سال    مارستانیدست ها در ب  یشستشو زانیم :یریگ جهینت

دهد که آموزش مستمر و فراهم   یمطالعه نشان م نیاست. ا  دهینرس  یمارستانیب یاز انتقال عفونت ها یریجلوگ یآل برا  دهیگذشته ا
شستن دست   تیرعا شیدر افزا یادیز ریتواند تاث یکننده، م  یو ژل ضدعفون  بوناز جمله  صا ،یبهتر به مواد بهداشت یدسترس یآور

 ها داشته باشد.

 

 .شستن، دست، عفونت بیمارستانی واژگان کلیدی:

 

P20محور مدیریت هوشمند ریسک عفونت و سلامت شغلی: گذار به بیمارستان دادهافزای . استقرار اکوسیستم هم

(Data-Driven Hospital) 

 

 ⁴یم بخشیمر ،³پورعلی غلام ،²محمدرضا اردکانی ،*،1امید ثنائی
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 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ک،یالکترون یریادگیارشد  یکارشناس یدانشجو ،یکارشناس پرستار .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمتخصص طب سنت .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمتخصص طب سنت .3

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یطالقان یو درمان یپژوهش ،یآموزش مارستانیب ،یپزشک یاحرفه  دکترای .4

 

)نظام مقدمه: مراقبت سنتی  زنجیره  ( به دلیل ماهیت واکنشی و تأخیر در تحلیل دادهSurveillanceهای  به قطع مؤثر  ها، قادر 

یک سامانه پشتیبان تصمیم بالینی )HAIsهای بیمارستانی )انتقال عفونت (  CDSS( نیستند. هدف این مطالعه، طراحی و استقرار 

لحظههای هوشمند است مجهز به الگوریتم ای میان »رعایت بهداشت دست« و »نرخ عفونت« و ادغام آن با  که با تحلیل همبستگی 

 گر برای ارتقای ایمنی بیمار ارائه دهد.کننده و مداخلهبینیهای ایمنی پرسنل، مدلی پیششاخص

 

گرا یمارستان طالقانی اجرا شد. سامانه تحت وب با معماری سرویسب  در  1404–1403های ای در سالاین مطالعه توسعه: روش کار

(SOAمی پردازش  را  که سه جریان داده  تحلیلگر آماری است  سامانه شامل یک موتور  (  1کند: ( طراحی گردید. هسته مرکزی 

عفونت،  داده نرخ  زمانی  سری  پایش لحظه2های  پنج موقعیت  (  بهداشت دست در  پرسنل.  ( وضعیت ایمن3، و  WHOای  سازی 

ها و »تحلیل رگرسیون« برای سنجش ( برای شناسایی زودهنگام طغیانAnomaly Detectionهای »تشخیص ناهنجاری« )الگوریتم
 سازی شد.اثربخشی مداخلات پیاده

 

 rماهه گردید. داشبورد تحلیلی سامانه همبستگی معکوس و معناداری )12های  استقرار سامانه منجر به ثبت و تحلیل داده  ها:یافته

  به  ٪4.5ی بیمارستانی )کاهش از هاعفونت  نرخ کاهش و(  ٪94  به  ٪82( را بین افزایش نرخ رعایت بهداشت دست )ارتقا از 0.75- =

شناسایی هوشمند با پیش  سامانه.  داد  نشان( 2.6٪ تأیید کرد. همچنین،  را  مداخلات اصلاحی  نزولی عفونت، موفقیت  بینی روند 
 هشدار خودکار، منجر به اصلاح فرآیندها قبل از وقوع حادثه شد. 250( و صدور بیش از ICUهای ویژه )های خطر در بخشگلوگاه

 

با عبور از »توصیف دادهطراحی CDSSسامانه    گیری:نتیجه )شده  ( اثبات کرد Prescriptive Analyticsها« به »تجویز راهکار« 

هدایت مصنوعی میکه مداخلات  هوش  نمایش بصری تأثیر  شده توسط  بگذارد.  عفونت تأثیر  بار  بر کاهش  به طور مستقیم  تواند 
 بهداشت دست بر کاهش عفونت، ابزاری قدرتمند برای تغییر رفتار کارکنان و مدیران فراهم آورده است.

 

 بینی عفونت، بهداشت دست، داشبورد مدیریتیسامانه پشتیبان تصمیم، هوش مصنوعی در سلامت، پیش کلیدی: گانواژ

 
P21. Systematic Evaluation of One Health Interventions Targeting Antimicrobial Resistance in 

Hospital Ecosystems, 2020–2024 

 
Zahra Salehi¹, Pejman Abbasi² 

 
Department of Industrial Microbiology, Faculty of Basic Sciences and Agriculture, Islamic Azad 
University, Shiraz Branch, Shiraz, Iran. 
Professor Alborzi Clinical Microbiology Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, 
Iran. 
 
Introduction: Hospitals serve as critical hubs for the emergence and dissemination of antimicrobial 
resistance (AMR), impacting both human health and the environment, particularly through wastewater 
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pathways. Conventional clinical approaches are insufficient to fully capture the dynamics of resistance 
transmission. This systematic review integrates evidence from multi-component interventions implemented 
within a One Health framework to mitigate AMR in hospital ecosystems. 
 
Methods: A systematic search following PRISMA guidelines was conducted in PubMed, Scopus, and Web 
of Science for English-language studies published from January 2020 to May 2024. Studies incorporating 
at least two One Health domains — human/clinical, environmental (e.g., wastewater), and 
engineering/infection-control — were included. Single-domain studies were excluded. Risk of bias was 
assessed using standard tools including ROBINS-I, Newcastle–Ottawa Scale, and Cochrane tools, and the 
results of the bias assessment were explicitly considered in the interpretation of findings. Due to high 
heterogeneity, findings were analyzed using narrative synthesis.  
 
Results: One Health–based interventions consistently influenced AMR-related outcomes, although effect 
sizes and directions varied. Hospitals were confirmed as environmental reservoirs of resistance, and 
genomic analyses demonstrated overlap between clinical and environmental isolates. Advanced wastewater 
treatment methods, including membrane bioreactors, generally reduced antimicrobial resistance gene 
(ARG) loads, though effect sizes were heterogeneous. Combined stewardship and infection-control 
interventions were associated with reductions in multidrug-resistant organism prevalence, particularly in 
high-risk wards. Continuous wastewater monitoring was described as an early-warning signal for resistance 
trends, although methodologies and timing varied across studies. 
 
Conclusion: Integrated One Health interventions significantly enhance understanding of microbial 
resistance ecology in hospitals and play a pivotal role in AMR mitigation. Environmental surveillance, 
particularly wastewater monitoring, should be embedded as a core complement to clinical stewardship and 
infection-control measures. To maximize practical applicability, methodological standardization, precise 
definition of One Health criteria, transparent reporting, and consideration of study bias assessments for 
clinical and engineering decision-making are essential. This integrated approach enables improved 
prediction of resistance trends, supports proactive preventive decisions, and increases the effectiveness of 
AMR control policies. 
 
Keywords: Antimicrobial resistance; One Health; Hospital wastewater; Environmental surveillance; 
Infection control 
 
 
P22. Estimating the Economic Burden and Mortality Attributable to Hospital-Acquired Infections: 

A Global Challenge in Health Systems 

 

Zeinab Siami 1, * 

 
Associate Professor of Infectious Disease, Department of Infectious Disease and Tropical Medicine, School 
of Medicine, Ziaeian Hospital, Tehran University of Medical Sciences 
 
Introduction: Hospital-acquired infections (HAIs) are among the most significant challenges facing 
modern health systems worldwide. They contribute to increased patient morbidity and mortality and impose 
a substantial economic burden on healthcare systems, particularly in low- and middle-income countries. 
This study aims to estimate the economic burden and mortality associated with HAIs and to emphasize their 
global health system implications. 
 
Methods: This study was conducted as a narrative review of published national and international reports 
and peer-reviewed articles addressing the economic costs and mortality related to hospital-acquired 
infections. Relevant data were extracted from global surveillance systems, World Health Organization 
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reports, and epidemiological studies published in recent years. Economic burden was assessed by 
considering direct medical costs and indirect costs related to productivity loss, while mortality estimates 
were derived from reported excess deaths attributable to HAIs. 
 
Results and conclusions: Findings indicate that HAIs are responsible for a significant number of 
preventable deaths each year and account for substantial healthcare expenditures due to prolonged hospital 
stays, additional treatments, and increased use of antimicrobial agents. The economic and mortality burden 
is disproportionately higher in resource-limited settings, where infection prevention and control measures 
are often inadequate. Strengthening surveillance, implementing effective infection prevention and control 
strategies, and promoting antimicrobial stewardship are critical interventions to reduce the burden of HAIs. 
Addressing these challenges is essential for improving patient safety, reducing avoidable healthcare costs, 
and enhancing the overall efficiency and sustainability of global health systems. 
 

Keywords: Hospital-acquired infections; HAIs; Economic burden; Mortality; Infection prevention and 
control; Antimicrobial stewardship; Global health systems 

 

P23الطیف در بیماران مرکز آموزشی بیمارستان بعثت همدان در شش های وسیعبیوتیک. بررسی میزان مصرف آنتی

 1404ماهه اول 

 

 

 ⁴سیما نادری، ³مهناز فرضیان، ²میترا راجی درگه ،¹*مریم حیاتی

 

 .های ویژه پرستاری، کارشناس کنترل عفونت بیمارستان بعثت همدانارشد مراقبت کارشناس .1

 .، پزشک کنترل عفونت بیمارستان بعثت همدانMPHهای عفونی و گرمسیری، متخصص بیماری پزشک .2

 .ارشد آموزش پرستاری، مدیریت خدمات پرستاری، بیمارستان بعثت همدان کارشناس .3

 .ی، کارشناس کنترل عفونت بیمارستان بعثت همدانپرستار کارشناس .4

 

ترین علت ایجاد مقاومت میکروبی در جهان، استفاده نامناسب  میکروبی یک اولویت بهداشت جهانی است. اصلیمقاومت آنتی  :مقدمه

تر هستند، اما در نتیجه اجبار  تر، مؤثرتر و ارزانهای خط اول درمان ایمنبیوتیکباشد. در مقاومت میکروبی، آنتیها میبیوتیکاز آنتی

با عوارض جانبی بیشتر استفاده میالطیف، گرانهای وسیعبیوتیکاز آنتی عفونتی که به سادگی درمان میتر و  شود، ممکن شود و 

عوارض آنتی واسطه  به  گردداست  همراه  دشوار  و  بعضاً مهلک  با مشکلات  مصرف    .بیوتیکی  تعیین میزان  هدف  با  مطالعه  این 
بیماران بستری  های وسیعبیوتیکآنتی انجام    1404مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان بعثت همدان در شش ماهه اول  الطیف در 

 .شده است

 

 .افزار اکسل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته استاستخراج و در نرم HIS ها از طریق سیستمدر این مطالعه توصیفی، داده  کار: روش

 

بیشترین    .باشدیم ٪6حدود    1404الطیف در بین بیماران بستری در شش ماهه اول های وسیعبیوتیکآنتیمیزان مصرف   یافته ها:

پنم، آمفوتریپسین و کسپوفونژین  ایمی .است ٪26ین  کلست و  ٪35  مروپنم  ،٪38ها به ترتیب ونکومایسین  بیوتیکمیزان مصرف آنتی

مروپنم بدون مشاوره متخصص    %18 .ی بوده استعفون متخصص مشاوره  با  ٪100آمفوتریپسین مصرف .  اندشده  مصرف ٪1کمتر از 

بود که از این مقدار    و ٪13به میزان    .باشد و ادامه مصرف نداشته استروز می 5یز کمتر از  تجو به مربوط  ٪5عفونی تجویز شده 
 ٪4به میزان   .باشدروز می  5یز زیر تجو  به  مربوط  ٪10مقدار  ین بدون مشاوره متخصص عفونی تجویز شده بود که از این ومایسکون
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بود که از این مقدار  کلست عفونی تجویز شده  بدون مشاوره متخصص  می 5یز زیر  تجو  به  مربوط  ٪3ین    ٪14به میزان   .باشدروز 
 .ین بدون مشاوره متخصص عفونی تجویز شده بودکسپوفونژ

 

عفونی، طول مدت درمان را های وسیعبیوتیکروز آنتی 5تجویز زیر    :گیرینتیجه با سرویس  الطیف و قطع مصرف بدون مشورت 

نسبت به آنتی نیز فرصت مقاومت  گردد. انتخاب صحیح عامل ضد میکروبی مناسب و بیوتیک ایجاد میخودخواسته کاهش داده و 

ناشی از آن، کاهش طول  ها، با در نظر گرفتن کاهش فراوانی عفونتبیوتیککاهش مصرف غیرمنطقی آنتی ها، عوارض و مرگ و میر 
هزینه به زندگی و اشتغال و کاهش  بیماران  بازگشت سریع  بستری،  مناسب و مدت  تدوین یک راهنمای  بر اهمیت  های درمانی، 

 .قاء ایمنی بیمار کمک خواهد نموددهندگان این خدمات در کلیه سطوح، به ارترویکردهای ثابت و یکسان برای ارائه

 

 .فیالط عیوس کیوتیبیآنت پ،یاستاندارد ش ،مقاومت میکروبی کلیدی: واژگان

 

P24 .های کلبسیلا پنومونیه مقاوم به کارباپنم در یباکتام در ایزولهآو–بیوتیک سفتازیدیمبررسی میزان مقاومت به آنتی

 ی الزهرا)س( اصفهاندرمان–های میکروبی مرکز آموزشیکشت

 

 5، صبا رحیمی 4، سمیرا رضوانی 3، نادره عسگری 2و*حمید سلگی،  1آرزوپورداد 

 
1. Infectious Disease Control Supervisor, Alzahra Educational and Therapeutic Center, Isfahan University 

of Medical Sciences, Isfahan, Iran . 
2. Isfahan Endocrine and Metabolism Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 

Iran 
3. Medical Microbiology Expert, Alzahra Educational and Therapeutic Center, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran . 
4. Deputy Medical Officer Expert, Alzahra Educational and Therapeutic Center, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran . 
5. Nurse, Infection Control & CSSD Management, Alzahra Educational and Therapeutic Center, Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran . 
 

با مهارکننده  :مقدمه بتالاکتام همراه  جمله سفتازیدیمترکیبات  بتالاکتاماز، از  – پنمیمیا  و  وابورباکتام–یباکتام، مروپنمآو–های 

به کارباپنم محسوب میهای درمانی علیه باکتریاز جدیدترین گزینه  رلباکتام، شوند. با این حال، در مناطق با شیوع بالای  های مقاوم 

های صورت مونوتراپی محدود بوده و انتخاب درمان مؤثر نیازمند پایش دقیق الگوی ژنیباکتام بهآو–، اثربخشی سفتازیدیمNDMژن  
 باشد.مقاومت می

 

سازی شد و بر اساس دستورالعمل  های مختلف بالینی بیماران جداایزوله کلبسیلا پنومونیه از نمونه  60در این مطالعه، تعداد    :روش کار

CLSI های کارباپنماز با استفاده از منظور شناسایی ژنایزوله به  53ها،  بیوتیکی قرار گرفتند. از میان آنتحت آزمون حساسیت آنتی
 بررسی شدند. PCRروش 

 

های  مورد از سایر نمونه  3مورد از خون و   5مورد از ادرار،    8مورد از ترشحات ریوی،   44ایزوله مورد بررسی،   60از مجموع  یافته ها:

که نتایج آزمون حساسیت آنتی  دست آمد.بالینی به نشان داد  به سفتازیدیمیزولها  از  ٪88.35بیوتیکی  یباکتام مقاوم  آو–ها نسبت 

 هستند. NDM ژن حامل( ٪88.34ایزوله )حدود  53نشان داد که  PCRهمچنین، آزمون  بودند.
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بیانگر محدودیت اثربخشی مونوتراپی با این   NDMهای مولد  یباکتام در ایزولهآو–میزان بالای مقاومت به سفتازیدیم  :گیرینتیجه

یباکتام و پرهیز آو–بیوگرام اختصاصی برای سفتازیدیمها بر ضرورت پایش مستمر مقاومت دارویی، انجام آنتیباشد. این یافتهدارو می

 بیوتیک تأکید دارند.از تجویز تجربی این آنتی

به مکانیسم با توجه  بر این،  )بههای شناختهعلاوه  از درمان ترکیبی  استفاده  دقیق شده مقاومت،  با آزترئونام( و اجرای  ویژه همراه 

به نظر میمنظور جلوگیری از گسترش سویهبهاقدامات کنترل عفونت   رسد.های مقاوم، امری ضروری 

 

 یباکتام؛ کنترل عفونت؛ گسترش مقاومتآو–بیوتیکی؛ سفتازیدیممقاومت آنتی واژگان کلیدی:

 

P25. PLGA-based Delivery Systems for Antimicrobial Peptides as a Strategy to Combat Hospital-

Acquired Pseudomonas aeruginosa Infections 

 

Mohammad Mahdi Eshaghi 1, Mehrdad Moosazadeh Moghaddam 2, Amir Varezardi 3, Ramezan Ali 
Taheri 1, * 
 

1. Nanobiotechnology Research Center, New Health Technologies Institute, Baqiyatallah University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2. Tissue Engineering and Regenerative Medicine Research Center, New Health Technologies Institute, 
Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

3. Applied Biotechnology Research Center, New Health Technologies Institute, Baqiyatallah University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 
Introduction: Hospital-acquired infections caused by Pseudomonas aeruginosa represent a major 
challenge to healthcare systems due to the organism’s intrinsic resistance mechanisms, biofilm-forming 
ability, and persistence in clinical environments. These infections are associated with prolonged hospital 
stays, increased treatment costs, and elevated morbidity and mortality. Antimicrobial peptides (AMPs) such 
as CM11 have emerged as promising alternatives to conventional antibiotics owing to their rapid 
bactericidal activity and reduced propensity for resistance development. However, the clinical translation 
of AMPs is often limited by poor stability, susceptibility to enzymatic degradation, and potential 
cytotoxicity at therapeutic doses. Poly (lactic-co-glycolic acid) (PLGA)–based nanoparticles (NPs) and 
microparticles (MPs) offer a biodegradable and biocompatible delivery platform capable of enhancing 
peptide stability and modulating antimicrobial activity. This study evaluates the antimicrobial efficacy of 
CM11 when delivered via PLGA nanoparticles and microparticles against P. aeruginosa. 
 
Methods: PLGA nanoparticles and microparticles loaded with the antimicrobial peptide CM11 were 
prepared using the double emulsion solvent evaporation technique. Blank formulations without CM11 were 
also produced as controls. Antimicrobial activity was assessed using a broth microdilution assay according 
to CLSI protocols against Pseudomonas aeruginosa, a clinically relevant pathogen frequently implicated 
in hospital-acquired infections. The minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum bactericidal 
concentration (MBC) were determined by resazurin staining.  
 

Results: The MIC-MBC values obtained from broth microdilution assay demonstrated that CM11 retained 
its antimicrobial activity following encapsulation within PLGA-based carriers. CM11-loaded nanoparticles 
exhibited antimicrobial performance comparable to the free peptide, indicating that nanoscale delivery did 
not compromise peptide bioactivity. This suggests effective release of CM11 from the nanoparticle matrix 
and sufficient interaction with bacterial membranes, which is critical for AMP-mediated killing. In contrast, 
CM11-loaded microparticles showed reduced antimicrobial potency compared to both free CM11 and 
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nanoparticle formulations. This difference is likely attributable to the larger particle size of microparticles, 
which may result in slower peptide release kinetics and reduced immediate availability of CM11 at the 
bacterial interface. Such sustained-release behavior, while potentially advantageous for prolonged 
antimicrobial exposure, may require higher effective concentrations to achieve bactericidal outcomes in 
acute infection models. Blank PLGA nanoparticles and microparticles displayed no meaningful 
antimicrobial activity, confirming that the observed antibacterial effects were solely due to CM11 and not 
the polymeric carrier. This finding supports the biocompatibility of PLGA and its suitability for use in 
hospital-relevant drug delivery systems. 
 

Conclusion: This study demonstrates that PLGA-based delivery systems can effectively support the 
antimicrobial activity of the peptide CM11 against Pseudomonas aeruginosa. Nanoparticle formulations 
preserved antimicrobial efficacy comparable to the free peptide, highlighting their potential for rapid 
infection control in hospital environments. Microparticles, while less potent in short-term assays, may offer 
advantages through sustained peptide release. The absence of antimicrobial effects from blank PLGA 
carriers confirms the safety and specificity of the delivery systems. Collectively, these findings support the 
continued development of PLGA-based CM11 formulations as innovative strategies to enhance 
antimicrobial therapy and improve healthcare outcomes in the management of hospital-acquired infections. 
 
Keywords: CM11; Poly (lactic-co-glycolic) acid; Nosocomial Infections, Antimicrobial Peptides 
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1. Nanobiotechnology Research Center, New Health Technologies Institute, Baqiyatallah University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2. Health Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  
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Introduction: Postoperative infections occur in approximately 0.5% to 3% of surgical patients and 
represent one of the most prevalent healthcare-associated infections. Hospital-acquired Staphylococcus 
aureus infections, including MRSA, remain a major cause of postoperative, device-associated and biofilm-
related infections and are associated with prolonged hospitalization, repeated interventions and high 
morbidity. Vancomycin is a glycopeptide antibiotic effective against Gram-positive bacteria by inhibiting 
bacterial cell wall synthesis. It has long been a primary treatment for serious Staphylococcus aureus, 
particularly MRSA, infections; however, widespread use has led to reduced susceptibility and the 
emergence of vancomycin-resistant strains, underscoring the need for improved therapeutic and preventive 
strategies. Poly (lactic-co-glycolic acid) (PLGA) microspheres provide a biodegradable, tunable platform 
for sustained, site-directed antibiotic release and improved penetration of biofilm-associated bacteria. 
Despite promising pharmacokinetic control, variability in PLGA excipient properties complicates 
formulation standardization and regulatory approval. This study evaluates vancomycin-loaded PLGA 
microspheres as a targeted antibiotic-delivery approach to enhance local efficacy against S. aureus while 
reducing systemic exposure and related adverse effects. 
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Method: PLGA–vancomycin microspheres were produced using a standard double-emulsion solvent-
evaporation method. Briefly, vancomycin was first dissolved in water and emulsified into a PLGA organic 
solution by sonication. This primary emulsion was then dispersed into an aqueous PVA solution to form 
microspheres, followed by solvent evaporation under stirring. Antimicrobial activity was evaluated against 
Staphylococcus aureus strains using a broth microdilution method in accordance with CLSI guidelines. 
Bacterial viability was assessed by resazurin staining, enabling determination of the minimum inhibitory 
concentration (MIC) and minimum bactericidal concentration (MBC). 
 
Results: Broth microdilution testing of MIC and MBC values confirmed that vancomycin retained its 
antimicrobial activity after encapsulation within PLGA-based carriers. However, vancomycin-loaded 
microparticles demonstrated lower immediate antimicrobial potency compared with free vancomycin. This 
effect is most likely related to the larger particle size of the microparticles, which leads to slower release 
kinetics and reduced early availability of vancomycin at the bacterial interface. While this sustained-release 
behavior may be advantageous for prolonged antimicrobial exposure, it may require higher effective 
concentrations to achieve bactericidal effects in acute infection models.  
 
Conclusion: Overall, this study shows that vancomycin remains biologically active after being 
encapsulated in PLGA microspheres and can be released in a controlled, sustained manner. While the 
vancomycin-loaded microspheres exhibited lower immediate antibacterial activity than the free drug, this 
is most likely due to slower release associated with their particle size. Importantly, this sustained -release 
profile may be beneficial for maintaining therapeutic drug levels at infection sites over extended periods 
while limiting systemic exposure. Further optimization of microsphere formulation, along with in vivo 
efficacy and safety studies, will be essential before clinical application. Taken together, vancomycin-loaded 
PLGA microspheres represent a promising and adaptable platform for improving the prevention and 
management of hospital-acquired Staphylococcus aureus infections. 
 
Keywords: Vancomycin; Poly (lactic-co-glycolic) acid; Nosocomial Infections, Drug Delivery Systems 

 
P27رعایت بهداشت دست مبتنی بر دو الگوی مستقیم و غیرمستقیم : مطالعه موردی در بیمارستان شهید  . ارزیابی

 دکتر رهنمون یزد

 

 3محمد صادق ابوالحسنی ،*2نجمه باقیان، 1طیبه پارسافر

 

 .بیمارستان شهید دکتر رهنمون، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران. سوپروایزر کنترل عفونت، 1

. دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان شهید دکتر رهنمون، دانشگاه علوم 2

 .پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران
 .. دکترای مدیریت دولتی، مدیریت بیمارستان، بیمارستان شهید دکتر رهنمون، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران3
 

شیوع عفونت در اثر رعایت نامناسب بهداشت دست منجر به افزایش مرگ و میرو هزینه ها خواهد شد. رعایت بهداشت دست    مقدمه:

به صورت اثربخش می تواند عفونت های مراقبت های بهداشتی را کاهش دهد. پایش و ممیزی بالینی که به عنوان یکی از روش های 

باشد. مطالعه حاضر با هدف پایش و ارزیابی رعایت بهداشت  ارتقای کیفیت خدمات می تواند تاثیر بال قوه زیادی در این زمینه داشته 
 دست مبتنی بر دو الگوی مستقیم و غیرمستقیم در بیمارستان شهید دکتر رهنمون یزد انجام شده است.
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در بیمارستان شهید دکتر رهنمون دانشگاه علوم پزشکی    1403مطالعه حاضر به صورت توصیفی مقطعی در نیمه اول سال    روش کار:

شهید صدوقی یزد انجام شده است. ارزیابی و پایش به روش مستقیم تکمیل چک لیســت پایش عملکرد و مشاهده شستن دست و 

نرم افزار  غیرمستقیم بررسی میزان مصرف هندراب و مایع صابو ن  توسط سوپروایزر کنترل عقونت انجام گردید. نتایج با استفاده از 
 اکسل تحلیل گردید و به بخش های بالینی میزان مصرف محلول های ضدعفونی و رعایت بهداشت ارسال گردید.

 

درصد گزارش گردید .بیشترین میزان     56.73در بیمارستان شهید رهنمون    1403میزان عایت بهداشت دست در نیمه اول   یافته ها:

محاسبه گردید. بر اساس نتایج ارزیابی    5.10و کمترین میزان در بخش دیالیز    30.41مصرف هندراب و مایع صابون در بخش قلب  

ای ویژه مشاهده گردید. بیشترین میزان رعایت بهداشت بر حسب گروه های چک لیست میزان رعایت بهداشت دست، در بخش ه

نیز در پرستاران؛ گزارش گردید. هم چنین در این مطالعه نشان داده شد مصرف میزان هندواش ومصرف مایع صابون    67.99حرفه ای 
 بیشتر از هندراب ومصرف محلول الکلی می باشد . 

 

اجرای  فرایند ارزیابی و پایش یزان رعایت بهداشت دست؛ نقش مهمی در بهبود استانداردهای بهداشت دست دارد و  نتیجه گیری:

مصرف   برآورد میزان  غیرمستقیم  برآورد  چنین روش  تسهیل میکند. هم  آن را  کلیه پرسنل درگیر در فرایند اجرای  ایجاد تیم از 

 میت این موضوع در بخش های بالینی و تاثیرگذار است.محلولهای هندراب و هندواش جهت دستیابی به اه
 

 کنترل عفونت، بهداشت دست، عفونت های بیمارستانی، ضدعفونی کلیدی: واژگان

 

 

P28 .های بیمارستانی مقاوم به چند دارو های چندجزئی علیه پاتوژنکنندهای ضدعفونیارزیابی سینرژیستی و مقایسه

 Clostridioides difficile و اسپور

 

 4، جواد مالمیر3فاطمه خانی ،*2محمد اسم خانی ،1سید حسین حسینی 

 

 .، قم، ایران)ع(پزشک عمومی، رئیس بیمارستان علی بن ابی طالب  -1

 .، قم، ایران)ع(کارشناس ارشد بیوشیمی بالینی، مسئول بخش میکروب شناسی، بیمارستان علی بن ابی طالب  -2
 .، قم، ایران)ع(کارشناس ارشد پرستاری، سرپرست کنترل عفونت، بیمارستان علی بن ابی طالب -3

 .، قم، ایران)ع(کارشناس بهداشت محیط، بیمارستان علی بن ابی طالب  -4
 

باکتری: مقدمه به چند داروافزایش شیوع  بیمارستانی، اثربخشی ضدعفونیدر محیط(  MDR)  های مقاوم  با  کنندههای  های رایج را 

تواند راهکاری مؤثر برای افزایش کارایی  چالش جدی مواجه کرده است. استفاده از ترکیبات چندجزئی و بررسی اثرات سینرژیستی می
(  MBC)  ، حداقل غلظت کشنده(MIC) ضدعفونی سطوح و تجهیزات پزشکی باشد. هدف از این مطالعه، تعیین حداقل غلظت مهاری

 .های مقاوم بیمارستانی بودکننده علیه پاتوژنارزیابی اثرات سینرژیستی ترکیبات مختلف ضدعفونی و

 

پراکسید هیدروژن، آمونیوم چهارضرفیتیدر این مطالعه تجربی، فعالیت ضدباکتریایی محلول: کار روش  های هیپوکلریت سدیم، 

(QAC)پراکسید هیدروژن نقره،–آمونیوم چهارضرفیتی نقره،–ها شامل پراکسید هیدروژنتایی آن، نقره و ترکیبات دوتایی و سه –

( برای  0156/0تا   1های دوبرابری متوالی )بررسی شد. رقت نقره–یوم چهارضرفیتیآمون–یوم چهارضرفیتی و پراکسید هیدروژنآمون
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 Klebsiella pneumoniae MDR  ،Acinetobacter baumannii   به روش رقت در محیط مایع علیه MBC و   MIC تعیین

MDR  ،Pseudomonas aeruginosa MDR  و  Staphylococcus aureus   متیم به  وMRSA)  سیلینقاوم   اسپور  ( 

Clostridioides difficile  ه کار رفت. ارزیابی سینرژی با محاسبه شاخص غلظت مهاری کسریب (FICI )انجام شد. 

 

به: هایافته نقره،  پراکسید هیدروژن و  گانه با آمونیوم چهارضرفیتی، کاهش ویژه در ترکیب سهنتایج نشان داد که ترکیبات حاوی 

برای این ترکیبات در  FICI غیر اسپورزا ایجاد کردند. شاخص MDR هایباکتریبرای تمام   MBC و MIC توجهی در مقادیرقابل
( افزایشی  تا  قوی  سینرژی  بهق( 0.5≥محدوده  داشت،  باکتری MRSA ویژه علیهرار  گرمو  مقابل، آمونیوم های  در  مقاوم.  منفی 

نشان داد. در مورد اسپورچهارضرفیتی به بود  C. difficile تنهایی کمترین اثر را  ، تنها هیپوکلریت سدیم دارای اثر اسپورکش واقعی 

 (.FICI≈1) زنی اسپور را نشان دادندو سایر ترکیبات صرفاً مهار محدود جوانه
 

عنوان  بهتوانند ویژه ترکیب پراکسید هیدروژن، آمونیوم چهارضرفیتی و نقره، میکننده، بهترکیبات چندجزئی ضدعفونی: گیرینتیجه

 Clostridioides  های بیمارستانی مطرح شوند. با این حال، برای حذف اسپوردر محیط MDR هایراهکاری مؤثر برای کنترل پاتوژن

difficileیافته است. این  هیپوکلریت سدیم همچنان ضروری  از  بهینهها می، استفاده  علمی برای  سازی فرمولاسیون  تواند مبنایی 

 .های بیمارستانی باشدکنندهضدعفونی
 

نقره، MDR  های، باکتریMIC  ،MBCها، سینرژی،  کنندهضدعفونی: واژگان کلیدی ، پراکسید هیدروژن، آمونیوم چهارضرفیتی، 
Clostridioides difficile 

 

P29 . ولی عصر  های بالینی در بیمارستاناندیکاسیونهای مروپنم و ونکومایسین با بیوتیکتطابق تجویز آنتیبررسی

 1403شش ماهه دوم  )عج( ممسنی

 
 3 ، دکتر مسعود امیریان2 ، زینب مختاری1 فرزانه کاظمی آرا

 
1. Vali-e-Asr Hospital, Mamasani, Iran 

 

با هدف بررسی تطابق تجویز آنتی مقدمه: بیمارستان  اندیکاسیونهای مروپنم و ونکومایسین با بیوتیکاین تحقیق  های بالینی در 

های بزرگ در نظام ها یکی از چالشبیوتیکمصرف نادرست آنتی انجام شده است.  1403سال   شش ماه دوم  عصر)عج( ممسنی درولی

ها نقش مهمی بیوتیکآنتیبیوتیکی و عوارض جانبی ناخواسته منجر شود. تجویز صحیح تواند به مقاومت آنتیبهداشتی است که می

ای ها با استانداردهای بالینی از اهمیت ویژهبیوتیکهای درمانی دارد. بنابراین، نظارت بر تطابق تجویز آنتیدر کاهش خطرات و هزینه
 .برخوردار است

 

نوع  روش اجرا:   HISانجام شد. با بررسی سیستم    ( Retrospectiveنگر )گذشتهبود که به روش   تحلیلی-توصیفیاین پژوهش از 

 انجام گرفت و در مجموع در دسترسدریافت کرده بودند، فرآیند انتخاب نمونه به صورت   مروپنم و ونکومایسینبیماران بستری که 
با مراجعه به پرونده  بیمار  150 بررسی قرار گرفتند. سپس،  نیاز  مورد  های پزشکی این بیماران در مدارک بیمارستان، اطلاعات مورد 

بررسی شد. سپس داده های جمع آوری شده در نرم   متخصص عفونی آوری شده توسط یکاستخراج و تکمیل گردید. اطلاعات جمع
 وارد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 27نسخه   SPSSافزار  
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( مرد بودند.  %55نفر )  83  ( و%44) دفر67  بیمار بررسی شده که درطی یک سال آنتی بیوتیک کرده بودند،  150در میان  یافته ها:

بررسی .سال بود 56 میانگین سن بیماران درمان دریافت  در خط اول  ونکومایسین و مروپنم    (  %64نفر ) 96در میان بیماران مورد 

ساعت بعد    48( نفر مروپنم را   %22)  34ساعت بعد از بستری دریافت نمودند.  72را   داروی ونکومایسین  (  %13نفر )  20.  بودندکرده 
(  % 41نفر )  62( ونکومایسین را بعد از علامت دار شدن دریافت نمودند. در میان بیماران  %22نفر )  34.  داز بستری دریافت نموده بودن

 اندیکاسیون بالینی نداشتد.

 

نشان داد که درصد قابل توجهی از تجویزهای انجامن نتیجه گیری: نداشتند.  شده با اندیکاسیونتایج تحقیق  های بالینی همخوانی 

های درمانی و بروز عوارض جانبی ناخواسته را به دنبال  تواند مشکلاتی همچون افزایش هزینههای درمانی میاین انحرافات از پروتکل

بیمارستان جلسات منظم استواردشیپو برگزاری   آموزش پزشکانداشته باشد. بر اساس این نتایج، پیشنهاداتی همچون  ها برای در 
 .ها ارائه گردیدبیوتیکبهبود فرآیند تجویز آنتی

 

 HISمروپنم، ونکومایسین، استواردشیپ،  واژگان کلیدی:

 

P30 . موردی بیمارستان شهید دکتر رهنمون یزدپیشگیری و کنترل عفونت در بخش دیالیز : مطالعه 

 

 *2نجمه باقیان، 1طیبه پارسافر

 

 .. سوپروایزر کنترل عفونت، بیمارستان شهید دکتر رهنمون، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران1

رهنمون، دانشگاه علوم پزشکی  . دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان شهید دکتر 2

 .شهید صدوقی، یزد، ایران
 

با توجه به ضعف سیستم ایمنی بیماران دیالیزی و احتمال افزایش خطراکتساب بیماری های عفونی در آن ها، کنترل عفونت    مقدمه:

ناخواسته در بخش دیالیز بارعایت جدی و اقدامات   در این بخش اهمیت بیشتری دارد. بر این اساس؛ خطرعفونت یا عوارض واکنشهای 

رزیابی دقیق همه وسایل و اعمالی که باعث آلودگی باکتریال یاشیمیایی میگردند، میتواند کاهش لازم برای ضدعفونی کردن وسایل و ا

بخش دیالیز بیمارستان شهید  اصلاحی  در  ارائه اقدامات  عفونت و  کنترل/ کاهش  پیشگیری و  با هدف  پیدا کند. مطالعه حاضر 

 دکتررهنمون یزد انجام گردید. 
 

یافته های مطالعه با استفاده از ارزیابی عفونت بخش دیالیز توسط تیم ایمنی و کنترل عفونت بیمارستان در مرداد ماه  روش کار:

انجام گردید. جهت استخراج اقدامات اصلاحی نیز بر اساس جستجوی اینترنتی در مطالعات مشابه در پایگاه های فارسی   1403سال  

 ر کمیته کنترل عفونت بیارستان، انجام شد.و انگلیسی و هم چنین بررسی نتایج د

 

مورد تب و لرز بیماران دیالیزی دارای شالدون استخراج 10،  1403بر اساس ارزیابی عفونت بخش دیالیز در ماه مرداد  سال    یافته ها:

گردید.  پس از انجام کشت انجام شده از محیط؛ ،استاف اپیدرمیس  و اشرشیاکلی و کپک مشاهده گردید.  اقدامات اصلاحی در 

بیمارستانی د عفونت های  کاهش  لاتکس، راستای  سهیمه دستکش های  کنترل عفونت، شامل افزایش  تیم  بخش دیالیز توسط  ر 
(، توصیه به هندراب و هندواش مابین بیماران ، مجهز  توصیه به استفاده کلیه کارکنا ن از وسایل حفاظت فردی ) ماسک ودستکش 
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نمودن میز بیماران به سبد اختصاصی، واشینگ بخش به صورت هفتگی ، ضد عفونی کلیه تجهیزات مابین بیماران،  استفاده از اسپری  
ضد عفونی با پایه کلروهگزدین  جهت  ضد عفونی محل کاتترها و ارسال کشت از هواساز انجام شد. هم چنین  پس از مشاهده رشد  

، شستشوی اتاقک هواساز و ضدعفونی با  دستگاه نوکواسپری پیاده سازی گردید. پس ارزیابی عفونت    کپک در هواساز؛ تعویض فیلتر

 نفر کاهش یافته بود.  4در ماه بعد؛ تعداد بیماران با علائم تب و لرز به 

 

کنترل عفونت    نتیجه گیری: دستورکار اصلی کمیته های  نتایج آن از  بررسی  بخش دیالیز و  عفونت های  میزان  ارزیابی دوره ای 

بهداشتی به میزان کافی و رعایت اصول بهداشت دست و کنترل عفونت، نظافت ورواشینگ  لوازم مصرفی  بگیرد. تامین  مدنظر قرار 
نظارت    ها به صورت هفتگی تجهیزات وتخت غیر اینصورت تعویض فیلتر هوا ساز و  در صورت امکان تعبیه فیلتر هپا در دیالیز ودر 

 بر نظافت اتاقک هواساز  در بخش های دیالیز توسط پرسنل باید موردتوجه ویژه قرار بگیرد.

 

پیشگیری، کنترل عفونت، بخش دیالیز، عفونت های بیمارستانیواژگان کلیدی:   

 
P31. Study of Antibiotic Therapy Compliance Based on Antibiogram in Al-Zahra Medical Center, 

Isfahan, During the Last Four Months of 1403 
 
1. Arzoo Pourdad, MSc in Nursing, Infection Control Supervisor, Al-Zahra Medical Center. 
2. Dr. Reza Kazemi, Urologist, Vice President of Research, Al-Zahra Educational and Therapeutic Center, 

Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3. Manijeh Nasr, MSc in Nursing, Nursing Manager, Al-Zahra Medical Center. 
4. Maedeh Eshraghi, Nursing Expert, Infection Control Link Nurse, Al-Zahra Medical Center. 
5. Tahereh Faghanipour, Nursing Expert, Infection Control Link Nurse, Al-Zahra Medical Center. 
 
Introduction: Previous studies have shown that in hospitalized patients undergoing microbial culture, 
despite identification of the causative pathogen and its antibiotic resistance profile, some physicians 
continue prescribing antibiotics to which the organism is resistant. This practice can lead to delayed patient 

recovery and increased risk of disease progression due to inadequate infection control . Therefore, this study 

was conducted with the primary objectives of identifying the risks associated with delayed recovery and 
inadequate infection control resulting from inappropriate use of resistant antibiotics, reducing the length of 
hospital stay, accelerating patient recovery, decreasing unnecessary antibiotic consumption, and identifying 

non-standard patterns of antibiotic prescription by physicians . 
 
Methods:  To accurately assess the high volume of hospitalized patients, only patients admitted to the ICU2 
ward during the last four months of 1403 were selected as the study population. Data were collected by 
reviewing the list of all ICU2 patients, the cultures sent to the laboratory, antibiotic resistance patterns 
reported in the antibiograms, and the antibiotics prescribed according to both the registered medication 
records and physicians’ orders. These data were then compared to evaluate compliance with the 

antibiogram. 
 

Results: Data analysis revealed that some patients, for various reasons, received antibiotics prescribed by 
physicians without consideration of the laboratory antibiogram results. Additionally, in several cases, the 
standard duration for antibiotic prescription was not observed. 
 
Conclusion: This study demonstrated that non-compliance with antibiogram results leads to prolonged 
hospitalization and delayed patient recovery. Following the study, comprehensive reports on antibiogram 
non-compliance were prepared and presented to the hospital administration to prevent recurrence of this 
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issue. Finally, necessary recommendations were provided to physicians to improve adherence to 

antibiogram-guided antibiotic therapy . 
 
Keywords: Antibiogram, Antibiotic, Antibiotic resistance 

 
P32 .یهاعفونت وعیش یبرا یعنوان نشانگربه یمارستانیدر فاضلاب ب نیسینکومامقاوم به و یهاانتروکوک یبررس 

 یمارستانیب

 

 ⁵نییآکنی مهناز ،⁴ییخشو عسکری نادره  ،³رزو پوردادآ ،²یپرستو بهشت ،*¹پوریسحر قل

 

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ط،یبهداشت مح یگروه مهندس ،یپسادکتر پژوهشگر .1

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ط،یبهداشت مح یارشد، گروه مهندس یکارشناس یدانشجو .2

اصفهان، اصفهان،  یالزهرا )س(، دانشگاه علوم پزشک یدرمانیکنترل عفونت، مرکز آموزش زریسوپروا ،یارشد پرستار  کارشناس .3

 .رانیا

الزهرا )س(، دانشگاه علوم   یدرمانیمرکز آموزش  شگاه،یآزما  یشناسکروبیکارشناس مسئول م ،یولوژیکروبیم  یدکترا یدانشجو .4

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یپزشک

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ط،یبهداشت مح یگروه مهندس استاد، .5

 

به و  یهاانتروکوک :مقدمه عفونت  نیترمهم( از  Vancomycin-Resistant Enterococci; VRE) نیسینکومامقاوم    یها عوامل 

محسوب م یمارستانیب به چند دارو  به دل  شوندیمقاوم   یهاطیانتشار در مح  یبالا  ییو توانا  یدرمان  یهانهیگز تیمحدود  لیکه 

مقاوم،    یهایباکتر یمخزن بالقوه برا  کیعنوان  به  یمارستانیب  فاضلاب  اند.کرده  جادیا یسلامت عموم یبرا  یجد  یچالش  ،یمارستانیب

ب  یمطالعه با هدف بررس نیباشد. ا هامارستانیدر ب VRE  وعیش  شیپا  یمناسب برا ینشانگر تواندیم در  VRE یفراوان نیارتباط 
 یبرا یعنوان ابزارشد تا نقش فاضلاب به مانجا یبستر  مارانیآن در ب  ینیبال وعیبزرگ در شهر اصفهان و ش  مارستانیب  کیفاضلاب 

 شود. یابیارز یمارستانیب یهاعفونت کیولوژیدمیرصد اپ

 

بزرگ در شهر   مارستانیب  کی یاز فاضلاب خروج  انهیماه  یبردار، نمونه1404  نیتا فرورد  1403 بهشتیارد  یبازه زمان در: کار روش

  تریلیلیبر م  کروگرمیم  10 یحاو  ESP agar  یکشت انتخاب طیمح یبر رو ،یسازفاضلاب پس از آماده  یهااصفهان انجام شد. نمونه
به   گرادیدرجه سانت  37 یدر دما هاطیمح نیشوند. ا  یغربالگر  هیصورت اولمقاوم به  یهاوککشت داده شدند تا انتروک نیلیسیآمپ

نمونه، پنج کلن  از  ساعت انکوبه شدند. 24مدت  کشت داده شد. پس از  Bile Esculin Agar (BEA) طیانتخاب و در مح یهر 

  سکی)د  وژنیفید  سکیبا روش د  نیسینکوماشد. مقاومت به و  هیفارلند تهمک  0.5با غلظت    ییایباکتر  ونیمجدد، سوسپانس  ونیانکوباس
 یریگاندازه  ونیساعت انکوباس  24و قطر هاله عدم رشد پس از    یرسآگار بر  نتونهی–مولر  طیمح ی( بر رونیسینکوماو یکروگرمیم  30

از    هایکلن  DNA  نیهمچن شد. با استفاده  پرا  PCRبا روش جوشاندن استخراج و  مورد   vanAژن مقاومت    ،یاختصاص یمرهایو 

  مارستانیها از بآن  یکیوتیبیمقاومت آنت  یو الگو یبستر مارانیجداشده از ب یهامربوط به انتروکوک  یهاقرار گرفت. داده  یغربالگر

 شد. سهیقافاضلاب م یهاو با داده  یآورجمع

 

فاضلاب،    یکلن 52مجموع    از :هاافتهی   زولهیا 14نشان دادند و   نیسنکومایو به  مقاومت( ٪42) زولهیا 21انتروکوک جداشده از 

  انتروکوک  عنوانبه(  ٪45نمونه )  114 ،یبستر  مارانینمونه انتروکوک جداشده از ب  444مقابل، از    در  بودند.  vanA  ژن  حامل   (٪27)
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نمونه VRE  یفراوان نیشتریمشابه، ب طوربه  شدند. ییشناسا نیسنکومایو به  مقاوم در فصل    ینیبال  یهادر هر دو منبع فاضلاب و 
 است. طیدو مح نیا نیب کیولوژیدمیدهنده وجود ارتباط اپدر فصل تابستان مشاهده شد که نشان زانیم نیزمستان و کمتر

 

ب  نیا  جینتا  ی:ریگجهینت فاضلاب  که  داد  نشان  نشانگربه  تواندیم  یمارستانیمطالعه  برا  یعنوان  اعتماد   وعیش  شیپا  یقابل 

به و یهاانتروکوک نسبتاً مشابه آن با   یدر فاضلاب و فراوان VRE. وجود  ردیمورد استفاده قرار گ هامارستانیدر ب نیسینکومامقاوم 

به جامعه   یآب یهاطیمح قیاز طر توانندیمقاوم است که م یهایباکتر یبرا یعنوان مخزنبه بنقش فاضلا  انگریب ،ینیبال  یهانمونه
  نی . اکندیرا برجسته م ستیز طیبه مح  یکیوتیبیفاضلاب، خطر انتشار مقاومت آنت  یهازولهیدر ا  vanAژن   ییشناسا  منتقل شوند.

دارند.    دیتأک VREمنظور کاهش انتشار فاضلاب به  هیتصف  یهاستمیس  تیو تقو یمارستانیمستمر فاضلاب ب شیبر لزوم پا هاافتهی

 انتقال مقاومت استفاده شود. یرهایمس ترقیدق ییشناسا یبرا کیمتاژنوم یهاشاز رو ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ

 

 vanA ژن ،ینیبال وعیش ،یکیوتیبیمقاومت آنت ،یمارستانیفاضلاب ب ن،یسینکومامقاوم به و انتروکوکی: دیکل واژگان

 

P33 .بهداشت دست سازمان  یابیچارچوب خودارز یهابهداشت دست با استفاده از مؤلفه تیرعا یامداخله یابیارز

 شهر اصفهان یدولت یهامارستانیاز ب یک یدر  یبهداشت جهان

 

پرستارآرزو پورداد .1 کارشناس ارشد  آموزش  زریسوپروا  ،ی،  عفونت، مرکز  پزشک   یدرمانیکنترل  علوم  )س(، دانشگاه    یالزهرا 

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا

آموزش  ،یعباس  روزهیف .2 عفونت، مرکز  رابط کنترل  بهداشت و  پزشک  یدرمانیکارشناس  علوم  )س(، دانشگاه  اصفهان،   یالزهرا 
 .رانیاصفهان، ا

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یالزهرا )س(، دانشگاه علوم پزشک یدرمانیمرکز آموزش زر،یلک، سوپروا مانهیپ .3

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یالزهرا )س(، دانشگاه علوم پزشک یدرمانیمرکز آموزش ،ییکارشناس ماما ،یعیشف بایفر .4

آموزش  ،یمختار  الهام .5 مرکز  عفونت،  رابط کنترل  عمل،  پزشک  یدرمانیکارشناس اتاق  علوم  )س(، دانشگاه  اصفهان،   یالزهرا 
 .رانیاصفهان، ا

 

با ا یمارستانیب یهااز عفونت  یریشگیراهبردها در پ  نیاز مؤثرتر  یکیبهداشت دست    تیرعا  :مقدمه   یبند یپا  زانیحال م نیاست، 

بهداشت   یابیبا ارائه چارچوب خودارز ی. سازمان بهداشت جهانشودیگزارش م  نییهمچنان پا یاتیاقدام ح نیبه ا یبهداشت نیمراقب
بهداشت دست   تیرعا تیوضع  یابیمطالعه، ارز  نیکرده است. هدف ا یمعرف  انسیکمپل  یتقاار یرا برا یچندوجه  یدست، راهبردها

بعد از اجرا ب یکیدر  یسازمان بهداشت جهان یهابر اساس مؤلفه  یمداخله چندوجه  یقبل و  شهر اصفهان  یدولت یهامارستانیاز 

 بود.

 

بعد در  یامطالعه مداخله نیا :کار روش نوع قبل و  ب یکیاز  بهداشت دست   تیشهر اصفهان انجام شد. رعا یدولت یهامارستانیاز 

پنج موقع یسازمان بهداشت جهان یگرمشاهده ستیلپزشکان و پرستاران با استفاده از چک انیدر م بهداشت دست  تیو بر اساس 

اصلاح س  یمداخلات چندوجه  انس،یکمپل  هی. پس از سنجش اولدیگرد یابیارز   ادآورهایبازخورد، نصب   ستم،یشامل آموزش منظم، 

مداخله، م  یسازمان  یمنیفرهنگ ا  تیکار و تقو  طیدر مح نرمو داده  یریگمجدداً اندازه  انسیکمپل  زانیاجرا شد. پس از  با  افزار ها 

SPSS  شد. لیتحل 
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 یدرصد بود. پس از اجرا  40درصد و در پرستاران    34بهداشت دست در پزشکان    تیرعا  انسیکمپل زانیاز مداخله، م  شیپ :یافته ها

به    تیرعا  انسیمداخلات، کمپل نظر  شیافزا نیکه ا افتی  شیدرصد در پرستاران افزا 60درصد در پزشکان و  53بهداشت دست  از 

 بود. داریمعن یآمار

 

که اجرا  نیا  یهاافتهی :یریگجهینت بهداشت جهان  یمبتن یمداخلات چندوجه  یمطالعه نشان داد   تواندیم یبر چارچوب سازمان 

 یهارساختیز  یسازآموزش مستمر، فراهم  تیدهد. تقو  شیافزا  یبهداشت دست را در کارکنان درمان  تیرعا  زانیم  یطور مؤثربه

 بهداشت دست دارند. انسیکمپل یدر ارتقا یدیمناسب و جلب مشارکت پزشکان نقش کل

 

 انسیکمپل ،یسازمان بهداشت جهان ،یمارستانیب یهاعفونت ،یدست، مداخله چندوجه بهداشت :یدیکل واژگان

 

P34 .ی ارتقا یبر شواهد برا یمداخله مبتن کیقبل از عمل«:  یاستاندارد »آمادگ یو استقرار بروشور آموزش یطراح 

 زدیدکتر رهنمون  دیشه مارستانیتجربه موفق در ب ؛یجراح ندیدر فرآ یمنیو ا ماریانطباق ب

 

 ⁴پارسافر بهیط ،³یباقر هیسم ،²انینجمه باق ،¹ینیعابد هیسم

 
 

 دیشه یدکتر رهنمون، دانشگاه علوم پزشک دیشه مارستانیب  ،ینیبال  قاتیمرکز توسعه تحق  ،ییاجرا  تیریارشد مد کارشناس .1

 .رانیا زد،ی ،یصدوق

درمان  یخدمات بهداشت تیریمد  یدکترا .2 علوم    دیشه مارستانیب ،ینیبال  قاتیمرکز توسعه تحق  ،یو  دانشگاه  دکتر رهنمون، 

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یپزشک

پزشک  دیشه مارستانیب ،ینیبال  قاتیمرکز توسعه تحق ،یمنابع انسان  تیریارشد مد کارشناس .3   یدکتر رهنمون، دانشگاه علوم 

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه

 زد،ی ،یصدوق  دیشه یدکتر رهنمون، دانشگاه علوم پزشک  دیشه  مارستانیب  ،ینیبال  قاتیمرکز توسعه تحق ،یپرستار  کارشناس .4

 .رانیا

 

عوامل مهم در تعو یکیقبل از عمل   یناکاف  یآمادگ  :مقدمه با ب  شیو افزا  یجراح قیاز  عوارض مرتبط    ماریب  یمنیو ا یهوشیخطر 

و ارز ،یمطالعه با هدف طراح نیاست. ا  یاعنوان مداخلهقبل از عمل« به یاستاندارد »آمادگ یبروشور آموزش کی  ریتأث  یابیاستقرار 
 انجام شد. زدیدکتر رهنمون  دیشه مارستانیبر شواهد در ب یمبتن

 

 یهابر اساس دستورالعمل یبروشور آموزش  یبر شواهد انجام شد. محتوا یمبتن کردیبا رو  یلتحلی–یفیپژوهش توص نیا کار: روش

ب  یمعتبر مل بر پروتکل ،یالمللنیو  مزمن و ضدانعقاد( و الزامات   یداروها  ژهیو)به یمصرف  یداروها تیریمد  ،ییناشتا  یهابا تمرکز 
 ارائه شد. مارانیبه ب یهوشیب کینیکنترل عفونت، بروشور در کل تهیکم دییأ. پس از تدیگرد نیتدو یبهداشت فرد

 

همراه داشتن   ،ییقبل از عمل از جمله نقض ناشتا  یآمادگ  عیشا  یاستاندارد منجر به کاهش خطاها یبروشور آموزش استقرار  :هاافتهی

نقص اطلاعات دارو  یرضروریغ لیوسا نسبت به مدارک لازم و علائم هشداردهنده مانند تب و   مارانیب  یآگاه نیشد. همچن  ییو 

ب  رشیپذ  یهامیت نیب  یو هماهنگ  افتی  شیافزا  یسرماخوردگ نها دایبهبود پ یهوشیو  موجب کاهش زمان انتظار و   تیکرد که در 
 شد. یجراح قیاحتمال تعو
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به  یآموزش آمادگ  یاستانداردساز  :یریگجهینت نقش مؤثر  یمداخله مبتن  کیعنوان  قبل از عمل  انطباق   یدر ارتقا  یبر شواهد، 

ر  یمنیا  شیافزا  مار،یب ب  یجراح  ندیدر فرآ  یریشگیقابل پ یهاسکیو کاهش  نهاد  یهوشیو  و  درمان  یسازنهیدارد    یآن در مراکز 

 .شودیم هیتوص

 

 کنترل عفونت ،یهوشیب مار،یآموزش ب مار،یب یمنیقبل از عمل، ا یآمادگ :یدیکل واژگان

 

P35 .و کاهش مراجعات مجدد در  یخودمراقبت یواحد ارتقاء سلامت بر ارتقا مارمحوریمدل آموزش ب یاثربخش یابیارز

 دکتر رهنمون دیشه مارستانیب شدهیجراح مارانیب

 

 ⁴پارسافر بهیط ،³یباقر هیسم ،²انینجمه باق ،¹ینیعابد هیسم

 
 

علوم پزشک  دیشه  مارستانیب ،ینیبال  قاتیمرکز توسعه تحق  ،ییاجرا تیریارشد مد کارشناس .1  دیشه یدکتر رهنمون، دانشگاه 

 .رانیا زد،ی ،یصدوق

بهداشت  تیریمد  یدکترا .2 درمان  یخدمات  توسعه تحق  ،یو  علوم    دیشه مارستانیب  ،ینیبال  قاتیمرکز  دانشگاه  دکتر رهنمون، 
 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یپزشک

پزشک   دیشه مارستانیب ،ینیبال  قاتیمرکز توسعه تحق  ،یمنابع انسان  تیریارشد مد  کارشناس .3 علوم    یدکتر رهنمون، دانشگاه 

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه

 زد،ی ،یصدوق دیشه یدکتر رهنمون، دانشگاه علوم پزشک  دیشه  مارستانیب  ،ینیبال  قاتیمرکز توسعه تحق ،یپرستار کارشناس .4
 .رانیا

 

ترخ  مارانیب یناکاف  آموزش :مقدمه به کاهش خودمراقبت  تواندیم  صیپس از  افزا  یمنجر  مجدد شود. واحدها  شیو   یمراجعات 

پ برا  یعنوان راهکاربه ماریب یریگیآموزش و  نتا  یمؤثر  هستند. ا  ینیبال جیبهبود  مدل    یاثربخش یابیمطالعه با هدف ارز نیمطرح 
 انجام شد. شدهیجراح مارانیو کاهش مراجعات مجدد ب  یخودمراقبت  یرتقاواحد ارتقاء سلامت بر ا مارمحوریآموزش ب

 

 ،یارولوژ ،یعموم یجراح یهادر بخش شدهیجراح ماریب 240  یرو  1402)قبل و بعد( در سال   یتجربمهیمطالعه ن نیا  کار: روش

ساختارمند هنگام  یشامل آموزش حضور مارمحوریمغز و اعصاب و فک و صورت انجام شد. در فاز مداخله، برنامه آموزش ب  یجراح

مراجعات  زانیو م یاجرا شد. نمره خودمراقبت صیپس از ترخ یتلفن یریگیو پ  یاسمارت اختصاص یآموزش  یهافرم  لیتحو  ص،یترخ
 انجام گرفت. یآمار لیو تحل یریگاندازه صیمجدد تا سه ماه پس از ترخ

 

به  مارانیب  ینمره خودمراقبت نیانگیم :هاافتهی مداخله  نرخ مراجعات  نی(. همچنP<0.001) افتی  شیافزا  یداریطور معنپس از 

 یهاآموزش  ماران،یب تی(. اکثرP=0.04) افتی  کاهش  مداخله  از  پس ٪17٫5 به  مداخله  از قبل  دوره  در  ٪25ماهه از  مجدد سه

 کردند. یابیارز دیاسمارت را مف  یهاشده و فرمارائه
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موجب کاهش مراجعات مجدد    شده،یجراح  مارانیب یخودمراقبت  یواحد ارتقاء سلامت با ارتقا  مارمحوریآموزش ب  مدل  :یریگجهینت

برنامه میو قابل تعم نهیهزمداخله کم  کیعنوان  به  تواندیو م  شودیم مارانیب  تیو بهبود رضا   ماریب یمنیو ا تیفیک  یارتقا  یهادر 

 .ردیمورد استفاده قرار گ

 

 صیپس از ترخ یریگیپ  ،یجراح مار،یب یتوانمندساز  ،یسلامت، خودمراقبت آموزش :یدیکل واژگان

 

P36 .مجدد: مرور نظاممند یهایدر کاهش بستر مارانیب صیترخ نیح یهانقش آموزش یابیارز 

 

 ⁴پارسافر بهیط ،³یباقر هیسم ،²انینجمه باق ،¹ینیعابد هیسم

 

علوم پزشک  دیشه  مارستانیب ،ینیبال  قاتیمرکز توسعه تحق  ،ییاجرا تیریارشد مد کارشناس .1  دیشه یدکتر رهنمون، دانشگاه 

 .رانیا زد،ی ،یصدوق

بهداشت  تیریمد  یدکترا .2 درمان  یخدمات  توسعه تحق  ،یو  علوم    دیشه مارستانیب  ،ینیبال  قاتیمرکز  دانشگاه  دکتر رهنمون، 
 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یپزشک

مد کارشناس .3 توسعه تحق  ،یدولت  تیریارشد  پزشک  دیشه مارستانیب ،ینیبال  قاتیمرکز  علوم   دیشه یدکتر رهنمون، دانشگاه 

 .رانیا زد،ی ،یصدوق

 زد،ی ،یصدوق دیشه یدکتر رهنمون، دانشگاه علوم پزشک  دیشه  مارستانیب  ،ینیبال  قاتیمرکز توسعه تحق ،یپرستار کارشناس .4

 .رانیا

 

بالا و کاهش   یهانهیهز  لیآن با تحم شیخدمات سلامت است که افزا  تیفیمهم ک یهااز شاخص  یکی  مارانیمجدد ب  یبستر مقدمه:

بهبود پ  ینقش مهم ،یاز ارکان مراقبت انتقال  یکیعنوان  به  صیترخ  نیح یهاهمراه است. آموزش مارانیب  تیرضا پس   یامدهایدر 
مجدد    یهایبر کاهش بستر  صیترخ  نیح  یهاآموزش ریشواهد موجود درباره تأث ظاممندمطالعه، مرور ن نیدارند. هدف ا  صیاز ترخ

 بود. مارانیب

 

پامطالعه به نیا کار: روش با جستجو در  نظاممند و  انجام شد. مقالات منتشرشده  یسیو انگل یفارس یاطلاعات  یهاگاهیصورت مرور 

کرده بودند، وارد  یمجدد را بررس  یبر نرخ بستر صیدر زمان ترخ  ماریاثر آموزش ب  میطور مستقکه به  2024تا    2010 یهاسال  نیب
 انجام گرفت. یفیک رتصوها بهداده لیمطالعه شدند. تحل

 

بستر  لیمطالعه وارد تحل 28مجموع   در :هاافتهی را گزارش   صیروز پس از ترخ  30مجدد در  یشد. اغلب مطالعات کاهش معنادار 

ساختارمند، فردمحور  یهادرصد بود. آموزش  20حدود   یکاهش کل  نیانگیدرصد و م  32تا    18  نیکاهش ب زانیم  کهیطورکردند، به

با پ  شیموجب افزا مار«یمانند »تکرار توسط ب ییهاداشتند. استفاده از روش یشتریب یاثربخش  صیفعال پس از ترخ  یریگیو همراه 
کنندگان مراقبت با  از جمله پرستاران، داروسازان و هماهنگ یاچندرشته  میمشارکت ت ن،یشد. همچن ییدارو  یبندیو پا  ماریدرک ب

 همراه بود. مارانیب تیرضا شیبه اورژانس و افزا یرضروریکاهش مراجعات غ

 

نقش   محور،میو ت شدهیسازیساختارمند، شخص  یدر صورت طراح  ص،یترخ  نیح  یهاآموزش دهدینشان م  شواهد  :یریگجهینت

  یها در برنامه کردیرو نیا  یسازنهیدارند. نهاد  صیمراقبت پس از ترخ تیفیو ک یمنیا  یمجدد و ارتقا  یهایدر کاهش بستر  یمؤثر
 .شودیم هیتوص یمارستانیب
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 صیمراقبت پس از ترخ مار،یب یمنیمجدد، مرور نظاممند، ا یبستر ص،یترخ آموزش :یدیکل واژگان

 
P37. Antimicrobial Stewardship in Practice: Evaluating Antibiotic Prescribing Trends in an Iranian 

Intensive Care Unit 

 

Soudabeh Eshaghi 1, Motahareh Mahi-Birjand 2, *, Parvin Ask 2, Mohammad Ali Hashemi 1  
 
1. Infectious Diseases Research Center, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran . 
2. Department of Clinical Pharmacy, School of Pharmacy, Infectious Diseases Research Center, Birjand 

University of Medical Sciences, Birjand, Iran. 
 
Introduction: Antimicrobial resistance (AMR) remains a critical global health concern, mainly driven by 
inappropriate antibiotic use. Intensive care units (ICUs) are particularly vulnerable due to frequent use of 
broad-spectrum empirical therapies, while structured antimicrobial stewardship programs are still limited 
in many low- and middle-income countries. This study examined antibiotic prescribing patterns in the ICU 
of Valiasr Hospital, Birjand, Iran, and their implications for stewardship practices.  
 
Methods: A descriptive–analytical cross-sectional study was conducted by reviewing the records of 101 
ICU patients admitted in 2024. Data on demographics, diagnoses, and antibiotic prescriptions, including 
type, dose, duration, route, and rationale, were extracted and compared with guideline-based standards 
using SPSS v22. 
 
Results: A total of 375 antibiotic orders were identified. Broad-spectrum agents dominated, with 
meropenem (27.7%) and vancomycin (20.5%) comprising nearly half of all prescriptions. Clindamycin 
(12.0%) and cefepime (10.1%) were also common. Polypharmacy was frequent, as 79.2% of patients 
received at least three antibiotics concurrently. The mean treatment duration was 4.3 ± 6.8 days. Most 
prescriptions (77.1%) were empirical, while only 22.9% were culture-guided. Compliance with guidelines 
was modest: 47.5% for antibiotic choice, 62.5% for dosing, and 72.9% for duration, though administration 
routes were appropriate. No significant associations were found between prescribing and patient sex or age, 
but diagnosis significantly affected antibiotic selection (p = 0.006). 
 
Conclusion: ICU antibiotic use was characterized by high empirical prescribing, broad-spectrum 
dominance, and suboptimal adherence to standards. Strengthening culture-based prescribing and 
stewardship programs is urgently needed to improve antibiotic use and mitigate AMR in Iranian ICUs. 
 
Keywords: Antibiotic prescribing, intensive care unit, antimicrobial stewardship, meropenem, 
vancomycin, empirical therapy, Iran 
 

38P .در  یک یوتیبیمقاومت آنت یو الگو یمارستانیب یهاعفونت کیولوژیدمیاپ یبررسICU   

 

   یمحمد احمد ،یاصغر هیمرض ،یونسیزهره  ،یمیمعصومه کر ،یمحبوبه حداد

 

 زاتیو استفاده گسترده از تجه  مارانیب  یماریشدت ب لی( به دلICU) ژهیو  یهادر بخش مراقبت یمارستانیب یهاعفونت مقدمه:

چالش  یکی  ،یتهاجم ب  یاصل  یهااز  ششودیمحسوب م  یمارستانیسلامت  به آنت  یهاسمیکروارگانیم  یبالا  وعی.    ک،یوتیبیمقاوم 
منظم   شی. پاشودیمنجر م یدرمان  یهانهیو هز یشدن بستر  یطولان ر،یوممرگ شیو به افزا کردهرا محدود    یدرمان تجرب یاثربخش
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مؤثر   یهایاستراتژ  یو طراح  ینیبال  یریگمیبهبود تصم  یبرا  یاتیح  یبه پزشکان، ابزار جینتا یرسانو اطلاع یکیوتیبیمقاومت آنت
در  یکیوتیبیمقاومت آنت یو الگو یمارستانیب یهاعفونت  کیولوژیدمیاپ یبررسهدف از این مطالعه  است. ICUکنترل عفونت در  

 است. 1404در هشت ماهه اول سال  نیقزو ییرجا دیشه یدرمان یمرکز آموزش ICUدر بخش  یبستر مارانیب

 

داده  یفیمطالعه توص  نیا  کار: روش عفونتثبت  یهابر اساس  نظام مراقبت  سامانه  ( انجام شد.  INIS)  یمارستانیب  یهاشده در 

ب آنت  یو الگو عیشا  یهاسمیکروارگانیمثبت، م  یهاکشت جینتا  ،یبستر مارانیاطلاعات شامل تعداد  بود. شروع  یکیوتیبیمقاومت 
  زی تجو  وگرامیبیآنت  جیمناسب طبق نتا  یکشت انجام شد و دارو افتیو پس از در ماریب  ینیبال ئمبر اساس علا یکیوتیبیدرمان آنت

برا یالگو ن،ی. علاوه بر ادیگرد به  ارسال شد. داده  ICUپزشکان   یمقاومت هر سه ماه توسط کارشناس کنترل عفونت استخراج و  ها 

 شدند. لیتحل یو درصد یفیصورت توص

 

مورد    105 مارانیشدند و از کل ب یبستر  ICUدر بخش    ماریب  591  ،یبستر  ماریب  13482در بازه مورد مطالعه از مجموع  : هاافتهی

شد که   مثبت گزارش  به   71کشت  مربوط  شده شامل کلس  یهاسمیکروارگانیم  نیترعیبود. شا  ICUمورد  مورد(،  25)  الیجدا 

بودند.  9)  نوزایآئروژ اسمورد( و سودومون  23) نتوباکتریآس نسل سوم و چهارم،   یهانسفالوسپوری به ٪92مقاومت   کلبسیلا  مورد( 

به کارباپنم  نتوباکترآسی  در. دادند نشان ٪66به  هانولونفلوروکی و هاکارباپنم  به 91٫3٪   به  ،٪95٫22 هانولونیها و فلوروکمقاومت 
آئروژ  نهمچنی.  شد  گزارش  ٪92٫85  هاکارباپنم  به  و  ٪94٫73  میدسفتازی   ها،کارباپنم  به  ٪66٫6مقاومت    نوزایسودوموناس 

 .داد نشان ٪60 دهایکوزینوگلآمی به و ٪66٫6به  هانولونفلوروکی

 

  یکروب یمقاومت م زانیم  ،ینیبر اساس کشت و علائم بال  هاکیوتیبیهدفمند آنت زیمقاومت و تجو یادوره  شیبا وجود پا  :یریگجهینت

  وگرامیبیاستفاده مؤثر از آنت  ،یدرمان تجرب  یهادر پروتکل  یضرورت بازنگر  هاافتهی  نیمانده است. ا  یکننده باقهمچنان نگران  ICUدر  
نشان م  کیوتیبیمصارف آنت تیریمد یهابرنامه  تیتقوو   عفونت  تواندیاقدامات م نیا  ی. اجرادهدیرا    ،ی مارستانیب یهابه کنترل 

پا یدرمان یهانهیو کاهش هز  مارانیب  ینیبال یامدهایبهبود پ   شی و پا یمداخلات کنترل  یطراح یبرا  هیکمک کند و به عنوان داده 

 .ردیمورد استفاده قرار گ ICUدر  یکیوتیبیروند مقاومت آنت

 

 .کیوتیبیمصرف آنت تیریمد وگرام،یبی، آنتICU ،یکیوتیبیمقاومت آنت ،یمارستانیب یهاعفونت :یدیکل واژگان

 
P39. Fatal Influenza A (H3N2) Infection in a Young Adult Following Delayed Presentation: A Case 
Report 

 

 ⁵*جعفری نجما ،⁴یمیعظ  علیصادق دکتر ،³نوکنده یاحیر غلامعلی ،²مقدم وانیک ،¹یطغانعادله قره

 

 .رانیا ،ی)ع(، گلستان، کردکونیرالمؤمنیام یدرمان یمرکز آموزش ،یپرستار تیریمد قات،یارشناس ارشد تحقک .1

 .رانیا ،ی)ع(، گلستان، کردکونیرالمؤمنیام یدرمان یمرکز آموزش ،یداخل ریارشد، مد ارشناسک .2

 .رانیا ،ی)ع(، گلستان، کردکونیرالمؤمنیام یدرمان یدانشگاه، مرکز آموزش یعلم أتیقلب، عضو ه یتخصص جراح فوق .3

 .رانیا ،ی)ع(، گلستان، کردکونیرالمؤمنیام یدرمان یدانشگاه، مرکز آموزش یعلم أتیعضو ه ،یعفون متخصص .4

 .رانیا ،ی)ع(، گلستان، کردکونیرالمؤمنیام یدرمان یکنترل عفونت، مرکز آموزش زریسوپروا ،پرستاری کارشناس .5

 
Introduction: Influenza A (H3N2) remains a significant cause of severe respiratory infection and mortality. 
Delayed diagnosis and inappropriate home management may lead to rapid clinical deterioration, even in 



65 
 

young patients. To report a fatal case of Influenza A (H3N2) highlighting the impact of delayed presentation 
and the importance of early infection control and timely medical intervention.  
 
Case Report: A 19-year-old female with a two-week history of influenza-like symptoms managed by self-
treatment at home presented to the emergency department following acute respiratory arrest and was 
transferred by a private vehicle. After successful cardiopulmonary resuscitation, she was admitted to the 
intensive care unit (ICU) and remained hospitalized for 20 days. Respiratory PCR confirmed Influenza A 
(H3N2) infection. Chest CT scans demonstrated progressive, extensive bilateral viral pneumonia, and brain 
imaging revealed hypoxic cerebral edema with small hemorrhagic foci. Despite aggressive supportive and 
intensive care management, the patient expired. 
 
Conclusion: This case emphasizes that Influenza A (H3N2) can cause fatal outcomes in young individuals 
when diagnosis and treatment are delayed. Early recognition, prompt antiviral therapy, and strict infection 
control measures are essential to prevent severe complications and reduce influenza-related mortality. 
 
Keywords: Influenza A (H3N2); Infection control; Viral pneumonia; Respiratory failure; Case report 

 

P40. مداخلات: راهکارها و 19-دیکوو یمعاونت غذا و دارو در پاندم اتیجربت 

 

 *5 یمی،  فاطمه رح4 یریدهقان ن رضای، عل3 ی،  طاهره صادق2 یداع میمر  ،1تراب  یبن رباب

 

 .رانیالبرز، کرج، ا یمعاونت غذا و دارو، دانشگاه علوم پزشک

 .رانیالبرز، کرج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییرجا ینیبال قاتیواحد توسعه تحق

 .رانیالبرز، کرج، ا یقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق

 

بلکه تأم یدرمان  یهاستمینه تنها س  19-دیکوو  یپاندم   :مقدمه تجه منیا  عینظارت، و توز  ن،یرا تحت فشار قرار داد،   زاتیداروها، 

غذا  یپزشک محصولات  به چالش کش  یاتیح ییو  به  یها. معاونتدیرا  دارو   نیمسئول تضم  ،یاصل  ینظارت  یعنوان نهادهاغذا و 

معاونت در طول بحران،   نیا  اتیتجرب یبودند. بررس نیتأم  رهیزنج  تیریو مد زات،یتجه تیفیک رلکنت ،یاتیح  یبه داروها یدسترس

 ارائه دهد. ندهیآ یهایدمیمواجهه با اپ یبرا یعمل ییالگو تواندیم

 

به  نیا  کار: روش نظام  کیصورت  مطالعه  استاندارد  مرور  اساس  بر  جستجو  PRISMAمند  شد.  پا  یانجام  در    یها گاهیجامع 

PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،SID    وMagiran  کل و  گرفت  “  ییهادواژهیصورت   Food and Drugشامل 

Administration”  ،“COVID-19”  ،“Intervention”  ،“Experience”  ،“Supply Chainها به کار  آن  یفارس یها” و معادل

با عملکرد معاونت  یرسم  یهاو گزارش یکم ای  یفیورود شامل مطالعات ک  یارهایگرفته شد. مع غذا و دارو در دوران   یهامرتبط 
بررس  19-دیبا کوو رمرتبطیغ ای  ییاجرا  یهابود و مطالعات فاقد داده  19-دیکوو مقالات توسط دو  نتخابا  ندیخارج شدند. فرآ یاز 

 شد. دییتأ ییمرورگر مستقل انجام و با اجماع نها

 

معاونت    اتیتجرب  لیورود را داشتند. تحل یارهایمع یمقاله و گزارش رسم  32شده،    ییسند شناسا  912  انیدر مجموع، از مها:  افتهی

نشان داد که چهار محور اصل شامل   یپزشک  زاتیدارو و تجه نیتأم رهیزنج تیریبرجسته بودند: مد  یپاندم  تیریدر مد یغذا و دارو 
غذا  زاتیدارو، تجه تیفینظارت بر ک  ؛یداخل دیعادلانه و استفاده از تول  عیو توز  یموجود رصدهوشمند  یهاسامانه جادیا   ییو مواد 

و صدور   یگذاراستیقاچاق محقق شد؛ س  ای  راستانداردیغ یاز ورود کالاها  یریمداوم و جلوگ  یشگاهیو آزما  یدانیم یهایکه با بازرس
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را  ییو کارا یمنیا یابیارز عیسر یهاپروتکل  یو اجرا  یحفاظت فرد زاتیتجه  وواکسن  دیمجوز تول لیکه تسه  یاضطرار یمجوزها
  یعلوم پزشک  یهاگمرک و دانشگاه  ،یکیلجست  یهابا سازمان  یشامل هماهنگ  یبخشنیبحران و ارتباطات ب  تیریو مد گرفت؛یدر بر م

 متینوسان ق  ه،یاز جمله کمبود مواد اول  ییهابا چالش  تحال، معاون نیو عموم مردم بود. در ع  یشفاف به مراکز درمان یرسانو اطلاع

گمرک مشکلات  با ا  ،یدارو،  بود.  فشار مضاعف بر کارکنان مواجه  نادرست و  داده  نیانتشار اخبار  از  استفاده   ،یالحظه  یهاوجود، 

  ییموفق شناسا  یراهکارهاعنوان  بحران به  طیکارکنان در شرا یو آموزش تخصص یداخل  دکنندگانیتول  یبرا یتیحما  یهااستیس
 شد.

 

با  :یریگجهینت و  یموجود  تیریمد  تالیجید یهاستمیها داشته باشد. سدر بحران عینقش فعال و واکنش سر  دیمعاونت غذا و دارو 

مؤثر  یصدور مجوز اضطرار تجه  یریدر جلوگ  ینقش  دارو و  ب  فایا  یاتیح  زاتیاز کمبود  مؤثر   گذاران،استیس نیکردند و ارتباط 
با    یبرا یمل  یآمادگ  تواندیشده م  یمستندساز  اتیبود. تجرب  تیموفق دیکل یو مراکز درمان کنندگانعیتوز  دکنندگان،یتول مواجهه 

 به کار گرفته شود. ندهیآ یهایپاندم تیریمد یبرا ییمشابه را ارتقا دهد و به عنوان الگو یهابحران

 

 .نیتأم رهیبحران، مداخلات، زنج تیریمد ،ی، پاندم19-دیمعاونت غذا و دارو، کوو واژگان کلیدی:

 
P41. Assessment of Prophylactic Antibiotic Prescription Pattern in Elective Surgery: A Cross-

Sectional Study at a Teaching Hospital in Eastern Iran 

 
Motahare Mahai Birjand 1*, Soudabe Eshaghi 2, Parvin Askari 2, Mohammad Reza Zareban 2  
 
1. Department of Clinical Pharmacy, School of Pharmacy, Infectious Diseases Research Center, Birjand 

University of Medical Sciences, Birjand, Iran. 
2. Infectious Diseases Research Center, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran.  
 
Introduction: Rational use of prophylactic antibiotics is essential for preventing surgical site infections 
and optimizing patient outcomes. This study aimed to analyze patterns of prophylactic antibiotic prescribing 
among patients undergoing elective surgery at Imam Reza Hospital, Birjand, in 2024. 
 
Methods: A cross-sectional descriptive-analytical study was conducted including 154 patients undergoing 
elective surgery. Data on demographics, type of surgery, antibiotic class, dose, route of administration, and 
timing were collected from medical records using a structured data collection form. 
 
Results: The most common surgeries were pilonidal cyst removal (27.9%), cholecystectomy (21.4%), and 
appendectomy (19.5%). The type of surgery influenced antibiotic choice. The most frequently prescribed 
antibiotics during hospitalization (preoperative and postoperative periods) were cefazolin 1 g (64%), 
followed by ceftriaxone 1 g (30%) and metronidazole 500 mg (30%). The mean duration of antibiotic use 
was 2.41 ± 2.17 days. Evaluation of guideline adherence showed that appropriate antibiotic selection 
occurred in only 37 of 154 patients (27.02%). In this subgroup, dosing complied with recommended 
standards in all cases (100%), whereas the duration of prophylaxis aligned with guidelines in only 21 
patients (56.76%). Overall, while dosing practices were appropriate, notable deviations from international 
guidelines were observed, particularly in antibiotic choice and duration.  
 
Conclusion: Implementation of standard guidelines, ongoing staff training, and monitoring of prescribing 
practices can enhance antibiotic stewardship and reduce resistance rates in surgical settings.  
 

Keywords: Antibiotics, Prophylaxis, Surgery, Surgical Site Infection . 
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P42 .نهیپرمصرف و پرهز یهاکیوتیبیآنت نهیبر مصرف و هز یکروبیگزارش مقاومت م ریتأث یبررس 

 

 کشاورز پاک سرشت نبیز ،یونسیزهره  ،ییایمحمدهاشم ک ،ی، محبوبه حداد*یمیمعصومه کر

 

است و نقش قابل    یمارستانیب  یهامهم در کنترل عفونت  یهااز چالش  یکی فیالط عیوس  یهاکیوتیبیآنت یرمنطقیمصرف غ  :مقدمه

پرمصرف و  یهاکیوتیبیعنوان آنتبه نیسینکوماودارد. مروپنم و   یدرمان یهانهیهز  لیو تحم یکروبیمقاومت م  شیدر افزا  یتوجه
برنامه  شیپا تحت یدیکل  یاز داروها نه،یپرهز   یکروب ی. استفاده از گزارش مقاومت مشوندیمحسوب م  ییدارو  پیاستواردش  یهادر 

باشد نیا  زیتجو یدر اصلاح الگو تواندیم  سازمیو تصم یابزار اطلاعات  کیعنوان  به مصرف و  سهیمقاهدف از این مطالعه    داروها مؤثر 

و تقو یدر دو دوره زمان  نهیپرمصرف و پرهز  یهاکیوتیبیآنت  نهیهز   مارستانیدر ب  یکروبیگزارش مقاومت م تیمشابه پس از استقرار 
 است.

 

  ییرجا  دیشه یدرمان-یدر مرکز آموزش  ییدارو پیو در چارچوب برنامه استواردش  یاسهیمقا-یفیصورت توصمطالعه به  نیا  :کار روش

شامل مروپنم   نهیپرمصرف و پرهز  یهاکیوتیبیآنت  نهیو هز  کنندهافتیدر مارانیمصرف، تعداد ب زانیمربوط به م  یهاانجام شد. داده

. گزارش دی( داروخانه استخراج گردHIS)  یمارستانیاز سامانه اطلاعات ب  1404و    1403  یهانخست سال اههمدر هشت  نیسینکوماو و
 اریدر اخت  یزیتجو  تیو بدون اعمال محدود هیهر سه ماه ته یاصورت دورهتوسط واحد کنترل عفونت به  مارستانیب  یکروبیمقاومت م

 شدند. لیمناسب تحل یآمار یهاو آزمون یفیاز آمار توص تفادهها با اسقرار گرفت. داده ینیبال یهاپزشکان بخش

 

  افتیکاهش    1404در سال    ماریب  3405  یواحد برا  143به    1403در سال   ماریب  6310 یواحد برا  199مصرف مروپنم از : هاافتهی

  6,204,562,500از   زیدارو ن  نیمصرف ا  نهیبود. هز  کنندهافتیدر  مارانبی  تعداد  کاهش  ٪2801مصرف و    زانمی  ٪46که معادل کاهش  
  نی سینکومامصرف و  نیهمچن  (.P<0.05بود )  داریمعن آماری  نظر از  که(  ٪3804)کاهش    افتی  شکاه  الیر  3832,132,000به    الیر

دهنده کاهش که نشان  افتیکاهش    1404در سال    ماریب  522  یواحد برا  11743به    1403در سال    ماریب  553 یواحد برا  1380از 

و    زانمی 1500٪ ا  نهی. هزباشدیم کنندهافتیدر  مارانبی  تعداد ٪407مصرف  ن  نیمصرف  به   الیر 4,118,874,514از    زیدارو 
نظر آمار زین  رییتغ نای که(  ٪307)کاهش  افتیکاهش   الیر  3,967,959,700   هانهیکاهش هز  نی(. اP<0.05بود )  داریمعن یاز 

 مشاهده شد. 1404واحد داروها در سال  متیق شیافزا رغمیعل

 

 داریبا کاهش معن تواندیم  یکروبیمند گزارش مقاومت مو نظام  یامشابه نشان داد که ارائه دوره  یدو دوره زمان  سهیمقا  :یریگجهینت

پرهز یهاکیوتیبیآنت نهیمصرف و هز باشد. ا نهیپرمصرف و  نقش آنت هاافتهی  نیهمراه  به  وگرامیبیبر   ،یدرمان تجرب یسازنهیدر 
 دارد. دیتأک یمارستانیکنترل عفونت ب  یراهبردها  یو ارتقا ییدارو پیتواردشبرنامه اس تیتقو

 

 نیسینکومامروپنم؛ و ؛یکروبیمقاومت م ؛یمارستانیکنترل عفونت ب ؛ییدارو پیاستواردش :یدیکل واژگان

 

P43 .راهکارها و مداخلاتهایدمیکنترل عفونت در اپ زرانیسوپروا اتیتجرب : 

 

 *5 یمی، فاطمه رح4 یحسن می، مر3 یقاسم هی، سم2زاده  لیاسمع سای، پر1تراب  یوش بنمه

 

 .رانیالبرز، کرج، ا یمعاونت درمان، دانشگاه علوم پزشک ،یپرستار معاونت

 .رانیالبرز، کرج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییرجا ینیبال قاتیتوسعه تحق واحد
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 .رانیالبرز، کرج، ا یقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک قاتیتحق مرکز

 

  یکارآمد کنترل عفونت در مراکز درمان   یهااند که وجود نظامداده، نشان  19-دیکوو  ریبزرگ نظ   یدادهایرو  ژهیبه و  ها،یدمیاپ  :مقدمه

 یریشگیدر پ  یدینقش کل  ماران،یکادر درمان و ب گذاران،استیس  انیکنترل عفونت، به عنوان حلقه واسط م  زرانیاست. سوپروا  یاتیح

 کمک کند. ندهیآ یهاو پاسخ نظام سلامت در بحران یآمادگ یبه ارتقا تواندیآنان م اتیتجرب ی. بررسنددار یماریو مهار انتقال ب

 

و    PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  یهاگاهیجامع در پا یجستجو  یبر مبنا کیستماتیمرور س  کیمطالعه   نیا :کار روش

SID مرتبط شامل   یهادواژهیانجام شد. کل  2024  هیتا ژانو"infection control supervisor"  ،"epidemic"  ،"intervention"  ،

"experience"  قرار گرفت. مقالات با رو  یفارس یهاو معادل عملکرد    یکه به بررس  یکم  ای  یفیک کردیآن مورد استفاده  نقش و 
انتخاب، غربال،    PRISMA ندیفرا  قیطور مستقل از طرپرداخته بودند، وارد مطالعه شدند. دو پژوهشگر به هایدمیدر اپ زرانیسوپروا

 ها را انجام دادند.داده لیو تحل

 

  تی ر یمد  :دیگرد یبندطبقه  یدر چهار محور اصل  هاافتهیوارد مرور شدند.   طیمطالعه واجد شرا  29 ه،یمقاله اول  827  نیب از  :هاافتهی

 یآموزش و توانمندساز   ها و گان داشتند.ها، دستکشماسک نهیبه  عیدر توز  ینقش مهم  زرانی: سوپروایحفاظت  زاتیمنابع و تجه

پروتکل  یروزرسانبه  یبرا  نیو آنلا  عیسر  یهاکارگاه  یپرسنل: برگزار مورد  بر رعا   .یبهداشت  یهااطلاعات کارکنان در    تی نظارت 
بازخورد فور شیپا  یها: اجراپروتکل خطاها.  یمداوم و  با واحدها جادی: ایبخشنیب  یهماهنگ جهت اصلاح  مؤثر    تی ر یمد  یارتباط 

و  ه،یاول  یکارکنان، ناهماهنگ یهمچون کمبود منابع، خستگ  ییهامطالعات، چالش یتمام  در  .یدرمان  یهامیو ت  هاشگاهیبحران، آزما

و   ،یقیتشو  یهااستی(، ستالیجید شیپا  یهاستمی)س  نینو  یهایگزارش شد. مداخلات موفق شامل استفاده از فناور یفشار روان
 .دیذکر گرد عیواکنش سر  یهامیت لیتشک

 

کنترل عفونت به عنوان عامل   زرانیرا مختل کنند، نقش سوپروا  یدرمان یروندها توانندیم هایدمیاپ  نکهیتوجه به ا  با  ی:ریگجهینت

ب رهیو قطع زنج بیدر کاهش آس یدیکل برنامه  دهدینشان م  شدهیگردآور اتیقابل توجه است. تجرب یماریانتقال    یها که وجود 

 شیبحران را افزا  تیریدر مد تیاحتمال موفق  ،یمختلف درمان  یهامیت  انیو ارتباط مؤثر م ،یبه منابع کاف یدسترس  وسته،یپ یآموزش

همچندهدیم شغل  یگذارهیسرما  ن،ی.  فشار  کاهش  کارکنان و  روان  سلامت  م  یدر  کمک  عملکرد  بهبود  به   مرور  .کندیآنان، 
منابع، آموزش   تیریچون مد  یبا استفاده از مداخلات هایدمیکنترل عفونت در اپ زرانیکه سوپروا کندیحاضر آشکار م کیستماتیس

نظام سلامت  شودیم  هیکنند. توص فایا  هایماریدر کنترل انتشار ب یاتیاند نقش حتوانسته  یبخشنیب  یو هماهنگ  قیمستمر، نظارت دق

 کند. تیلازم را تقو یتیحما یهارساختیکرده و ز یبردارآنان بهره اتیاز تجرب یآت یهایزیردر برنامه

 

 .بحران تیریمداخلات، آموزش، مد ،یدمیکنترل عفونت، اپ زریسوپروا: واژگان کلیدی



69 
 



70 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنترل عفونت، یک مسئولیت همگانی
“Infection Control, a Collective Responsibility” 

 
 


