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عنوان پیام پژوهشی : 
نقش مقاومت آنتی‌بیوتیکی در پاتوژن‌های ادراری بیماران بستری در اردبیل
پیام کلیدی :
نتایج این مطالعه نشان داد اشریشیا کلی و کلبسیلا پنومونیه شایع‌ترین عوامل UTI در اردبیل بوده و مقاومت بسیار بالایی نسبت به آمپی‌سیلین، سفالوسپورین‌ها و فلوروکینولون‌ها دارند. مشاهده سطح بالای سویه‌های چنددارویی به‌ویژه در سودوموناس آئروژینوزا و آسینتوباکتر بومانی، ضرورت پایش مستمر مقاومت دارویی و اصلاح نسخه‌نویسی آنتی‌بیوتیک‌ها را برجسته می‌کند.




متن پیام پژوهشی:
• اهمیت موضوع:
عفونت‌های ادراری یکی از شایع‌ترین عفونت‌های باکتریایی هستند و افزایش مقاومت دارویی پاتوژن‌های مرتبط با آن، روند درمان را با چالش جدی مواجه کرده است. مقاومت به چند دارو منجر به افزایش هزینه‌های درمان، طولانی شدن بستری بیماران و محدودیت در انتخاب آنتی‌بیوتیک‌های مؤثر می‌شود.
• مهم‌ترین نتایج طرح به زبان غیرتخصصی:
از میان ۲۰۲ نمونه بررسی‌شده، اشریشیا کلی و کلبسیلا پنومونیه بیشترین نقش را در ایجاد عفونت ادراری داشتند. این باکتری‌ها نسبت به بسیاری از آنتی‌بیوتیک‌های رایج از جمله آمپی‌سیلین، سفازولین و سفوتاکسیم مقاومت بالایی نشان دادند. برخی باکتری‌ها مانند سودوموناس و آسینتوباکتر تقریباً به اغلب آنتی‌بیوتیک‌ها مقاوم بودند. فقط داروهایی مانند مروپنم و آمیکاسین در بسیاری از موارد هنوز اثرگذار باقی مانده‌اند.
• موارد کاربرد نتایج طرح:
نتایج این طرح می‌تواند برای به‌روزرسانی پروتکل‌های درمانی UTI در استان اردبیل مورد استفاده قرار گیرد. همچنین برای مدیریت مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها و تجویز هدفمند آن‌ها توسط پزشکان اهمیت دارد. این اطلاعات می‌تواند در بخش عفونت بیمارستان‌ها جهت کاهش سویه‌های مقاوم و کنترل عفونت‌های بیمارستانی به کار رود. سیاست‌گذاران سلامت نیز می‌توانند از آن برای برنامه‌ریزی در پیشگیری از مقاومت دارویی استفاده کنند.


تأثیرات و کاربردها: 
· تأثیر 1: کمک به انتخاب آنتی‌بیوتیک مناسب و کاهش خطاهای درمانی در بیماران مبتلا به UTI
· تأثیر 2: ارائه شواهد برای برنامه‌ریزی در کنترل مقاومت میکروبی و کاهش شیوع سویه‌های MDR در بیمارستان‌ها




محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 

1. محدود بودن نمونه‌ها به یک بیمارستان

2. عدم بررسی عوامل خطر فردی بیماران

3. نبود امکان ردیابی ژنتیکی کامل برای همه ژن‌های مقاومت

4. امکان تأثیر مصرف قبلی آنتی‌بیوتیک‌ها بر نتایج کشت

مخاطبان طرح پژوهشی:
پزشکان عفونی و اورولوژی، متخصصین آزمایشگاه، مسئولان کنترل عفونت، سیاست‌گذاران حوزه سلامت، مدیران بیمارستانی و دانشجویان علوم پزشکی.
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
بله. افزایش مقاومت دارویی می‌تواند هشدار جدی برای نظام سلامت باشد و نیازمند سیاست‌گذاری جدید در مصرف آنتی‌بیوتیک است. اما از نظر اجتماعی و فرهنگی حساسیت خاصی ایجاد نمی‌کند و با قوانین سازمان غذا و دارو نیز هم‌راستا است.
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2553-fa.pdf
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