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  ١مقدمه
 ي بيمارستاني به دنبال مشکل عفونتها۱۹۵۰سال  در اولين بار

 بعنـوان   ييمارسـتان  ب ي مسئله کنترل عفونتها   ،استافيلوکوک با
مريکـا مطـرح    آ در(Formal discipline) ييک وظيفـه رسـم  

 يولوژيدمي ـاپدر   رايامروزه کنترل عفونت جايگاه مهم    . گرديد
Health careوظيفه اوليـه يـک برنامـه کنتـرل عفونـت       . دارد

 توانـد منجـر    است که مي   ي بيمارستان يکاهش ريسک عفونتها  
    دانشــجويان و ،يبــه حفاظــت بيمــاران، پرســنل بهداشــت    

  .مقابل عفونت شود کنندگان درملاقات
  شـده در   يبيماران بسـتر  % ۵  حداقل در  ي بيمارستان يعفونتها

 مـرگ و مـورد   ۸۸۰۰۰عامل حدود  افتد ويبيمارستان اتفاق م  
 اهميت  ،هزينه سنگين درمان   بخاطر. )۱( باشدسال مي  مير در 
  .دوش آشکار ميي بيمارستانيعفونتهااز  يپيشگير

  
 عفونت  يبرا  روتين يک خطر   ي يک وسيله مصرف   گونهچ

   باشد؟ مييبيمارستان
مورد توجه قرار گرفت که سه بيمار        يزماناولين بار اين مسئله     

 يکلبسـيلا  پـاتوژن    يک بخش دچار عفونت محل زخـم بـا         در
 ،انايـن بيمـار   ون  يزولاس ـيارغـم   علـي  و مقاوم به درمان شدند   

 ديگـر نيـز اتفـاق       يبخشـها   از همان عفونت در    يموارد جديد 
ــور،  ازجملــه ونتيلا از تجهيــزاتيتعــداد زيــاداز ). ۲(افتــاد  ت
ه جهت پيـداکردن منبـع      غير  دستگاه ساکشن و   ، بخور دستگاه

يـک    مقـاوم از يکلبسـيلا ت  ي ـ در نها  . شد يبردارعفونت نمونه 
 ي که تمام دسـتگاهها    يوقت دستگاه ساکشن پرتابل جدا شد و     

 کننده و جمع ي ديده شد که بطر     شدند يبررسساکشن پرتابل   
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 دهنده آنها آلوده به کلبسيلا هستند و اتصاليها لوله فيلترها و 
رات زخمها اسـتفاده     ساکشن ترشحات از حف    ياين دستگاه برا  

  . مورد استفاده قرار گرفته بود مختلف نيز يبخشها در شد ويم
  

  شايع  يمارستانيب ي عفونتهاياپيدميولوژ
   يرار سيستم اديعفونتها

باشـند کـه   ي م ي بيمارستان يشايعترين عفونتها واقع بعنوان    در
 اکثـر  در   و )۲،۱( دهنـد ي تشکيل م  اين عفونتها را   از% ۳۵-۲۳

 . شـود يم ـحـادث    يارتباط با سـونداژ سيسـتم ادرار        در موارد
توانـد بـه    يسم م  ميکروارگاني ،مثانه ايجاد شود    عفونت در  يوقت

  . يابد حفره شکم انتشارييا حت کليه و
  ي تنفسي سيستم تحتانيعفونتها

. دهنـد ي تشکيل م ـ   را ي بيمارستان يموارد عفونتها % ۲۳حدود  
 نکس و رها از اروفا  مسعفونت از طريق آسپيراسيون ميکروارگاني    

 از  اگـر  .)۲ (شـوند ي ايجـاد م ـ   air-borne ي اجـزا  يا استنشـاق  
يا نازوگاسـتريک اسـتفاده      ال و ئ اندوتراک يها مثل لوله  يوسايل

داشته باشد اين ريسـک       وجود ياگر اختلال هوشيار   يا ود و ش
 مثل آسـپرژيلوس ممکـن اسـت        يهايپاتوژن يابد و يمافزايش  

  ).۲ (شود يمنيدچار نقص ابيماران   دريباعث پنومون
  ي جراحيعفونت زخمها

 ي بيمارسـتان  ياز عفونتها % ۱۱ حدود   ي جراح يعفونت زخمها 
 ي اعمال جراح  يت برا  اگر چه ريسک عفون    .دهندي تشکيل م  را

 بـالاتر اسـت     ، دارنـد  ي بيشتر يآلوده شدن ميکروب  که احتمال   
 ـ) يا روده يمثل اعمال جراح ـ  (  ،ي طـولان  ي اعمـال جراح ـ   يول

 از نظـر    ي مهم ي ريسک فاکتورها  ، مهارت جراح  آسيب نسوج و  
  .باشند ميي جراحيگسترش عفونت زخمها

  ويژهويژهسخن سخن  
(Editorial) 

 



  يمارستاني بي                        عفونتها                                                                                                      يمجله پژوهش در پزشک/ ٢

   Blood-stream وBlood-borne يعفونتها
ــا ــن عفونته ــدود اي ــا% ۶ ح ــتانيعفونته    را تشــکيل ي بيمارس

ر ي ـموارد مرگ و م    از   يا مسئول موارد قابل ملاحظه    دهند و يم
 ايــن مــوارد در از% ۳۶ .باشــند مــيي بيمارســتانيعفونتهــا در

غلب توسط اسـتاف    اد که   باشمي يدي درمان داخل ور   ارتباط با 
  .شوند ايجاد مي،پوست استنرمال اپيدرميديس که جزو فلور 

 ديگـر عفونـت     ي از طريق کانونهـا    ي خون يساير موارد عفونتها  
  . شـــوند ايجـــاد مـــييتنفســـ يـــا  ويمثـــل سيســـتم ادرار

 يديگـر عفونتهـا    و) Nosocomial( يمارسـتان ي ب يهـا هپاتيت
 نظـر  نيز بايـد در   رايمحصولات خون ايجاد شده توسط خون و   

  .داشته باشيم
تلقـيح سـوزن    هـا از طريـق       ريسک انتقال هپاتيـت    رابطه با  در

زات از طريـق تجهي ـ  يـا  يا بالعکس و بيمار به پرسنل و   آلوده از 
يـا    و ،ي طـب سـوزن    ،ندوسکوپ آ ، مثل تجهيزات دياليز   يپزشک
  ).۱( دارد  وجوديغيره گزارشات متعدد  و multidoseيويالها

   متفرقه ديگريعفونتها
 ي بيمارسـتان  يتوانند بعنوان عفونتهـا   ي نيز م  ي ديگر يعفونتها
توانـد   مـي  يباشند که البته برحسـب منطقـه جغرافيـاي        مطرح  

 کـه   ي سيسـتم گوارش ـ   يل عفونتهـا  امث بعنوان   .متفاوت باشند 
از طريق تمـاس     يا آب آلوده و   طريق خورن غذا يا    توانند از مي
 يصورت عدم رعايت نکات بهداشت در وحادث شوند فرد  با فرد
ــ در ــاي outbreak بشــکليآشــپزخانه بيمارســتان حت   دريه
،  از جمله سـالمونلا    يمختلف يها پاتوژن يمارستان رخ دهند و   ب

  مختلـف ديگـر و  يهـا باکتري فيسيل ويکلستريديوم د،  شيگلا
  .باشندبروز آن ها مسئول  ويروسيحت

WHOاست زيرا ييک اورژانس جهان  سل اعلام کرده است که 
   خــارج از کنتــرل  دنيــاي از کشــورهايخيلــ  دريايــن بيمــار

 جـزو   ي اين بيمـار   ،ايران به دليل شيوع زياد     ردرکشو .باشدمي
  ).۳(باشد مي )Nosocomial (يمارستانيب يعفونتها

  
Pseudo infections و pseudo out breaks    

  مثبـت از   ي از کشـتها   يا که افزايش قابل ملاحظـه     ي موارد در
يـا از    از بـدن و ي خاص ـيبردار نمونه معمول در يک پاتوژن غير  

احتمال آلوده بـودن محـيط       بايد   ، شود محيط بيمارستان ديده  
کننده يعفون يا مواد ضد و)  يا سرپوش آن   يبطر يا خود (کشت  

اگـر   زيـرا  .)۴ (نظـر داشـت    مد   غيره را  ها و کواگولاني يا آنت  و
   مصـرف  ، آگـاه نباشـند   pseudoinfectionاحتمـال  پزشکان از

 يهاپاتوژنها خودبخود به گسترش بيشتر بيوتيکيمورد آنتيب
  .گرددمي قاوم منجرم

   ي بيمارستانيعوامل اتيولوژيک عفونتها
 يهـا سـم يکروارگانيم ي بيمارستان ي در اکثر عفونتها   يکل بطور

 ،ياسـتاف کواگـولاز منف ـ    : عفونـت هسـتند   مـوارد   زير مسئول   
ــت   ــولاز مثب ــتاف کواگ ــترپ پنومونيـ ـ،اس ــوک،ه اس  ، انتروک

ــيا  ــه سراش ــه از جمل ــيلا،آنتروباکترياس ــيتروباک، کلبس  تر و س
 سـودومونا و   پ  چـون موراکسـلا و     يديگـر  يهـا سميکروارگانيم

 ممکن است درن موارد يک از ايقارچها بخصوص کانديدا که هر
بـه عفونـت      بيشتر منجر  ي خاص يهاارگان در  و يشرايط خاص 

  .)۴ (شوند
   ي بيمارستانياحتياطات روتين جهت کنترل عفونتها

ر مـورد ملاحظـه قـرار       ي کنترل عفونت موارد ز    يبرابهتر است   
  ): ۲(رند يگ
 ي از مهمترين اصولييک: ) (Hand washing شستن دستها-۱

هـر   از تماس بـا    بعد قبل و   آن تاکيد کرد و    ياست که بايد رو   
 بعـد از تمـاس بـا       از خـروج دسـتکش از دسـتها و          بعـد  ،بيمار

  .ترشحات بدن انجام شود
 پوست يهايبريدگ:  پوست يکپارچگي حفاظت از سلامت و    -۲

کامل به طور دستها ، بايد توسط پانسمان ضدآب پوشانده شوند
  .کننده استفاده شود ازکرم نرمخشک شوند و

 در: غيره ماسک و  حفاظت از طريق نوع پوشش مثل گان و        -۳
دارد بايـد    ترشـحات بـدن بيمـار وجـود         که تماس بـا    يموارد

اقـدام    شـود و   يارزيـاب نـد   يافرريسک هـر    د  يبا. استفاده شوند 
  .نظر گرفته شود  آن دري مناسب برايحفاظت

۴-Sharp safety  :بـا وسايل راد يبا safety devices    اسـتفاده
دفع آنهـا بکـار       و يگير رابطه با بکار    در يظتااقدامات حف . کرد

  در ي پرسـنل بيمارسـتان    ي بـرا  Bواکسـن هپاتيـت    .برده شـود  
 در معــرض خــون و کــه يپرســنل .شــودز يمعــرض خطرتجــو

  .گزارش شوند، گيرندي قرار ميمحصولات خون
۵-safe handling ويآورروش جمـع : ي بيمارسـتان يها زباله  

بطـور  فضـولات بـدن     . بـرده شـود    ها بکار  زباله يدفع سالم برا  
 يهـا  سـوزاندن زبالـه    .دندرناژ منتقـل شـو    ستم  يسمستقيم به   

  .دفع صحيح آنها صورت گيرد يا آلوده و
۶-decontamination از مصـرف    بعـد يا وسيلههر:  تجهيزات

 تعويض ،دوشاگر يکبار مصرف مي  شود ويضدعفون بايد تميز و
 يعفون ضـد  ي سيسـتم لباسشـوي    هـا در   ملحفـه  لباسها و  .گردد
 از  ،هـا تمـاس دارنـد      ملحفـه  اين لباسـها و     که با  يافراد. شوند

  . استفاده نماينديپوشش حفاظت
  از گـرد و يخال محيط بايد تميز و    : کردن محيط  ي ضدعفون -۷

مايعات آلوده بدن که به دنبال  ترشحات و . شوديخاک نگهدار
  . گردندي قبل از دفع ضدعفون،شوندياعمال مختلف توليد م
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  ي بيمارستانيدرعفونتها موارد خطر يابيارز
 کنتـرل عفونـت   ي احتياطات لازم بـرا ،محافظت بيمار علاوه بر 

 مـوارد   يابي ـ ارز .)۲ (باشـد مهم مـي   محافظت پرسنل نيز     يبرا
منــد  نيــاز بــه يــک رويکــرد نظــام)Risk assessment(خطــر
ايـن مقولـه عبـارت      درRisk تعريف . دارد Risk analysisبنام

 خطـر  ييـا بـه عبـارت    گـرفتن و قـرار  در معرض خطـر   است از 
  .)۲ (باشدمند شامل نکات زير مي اين رويکرد نظام.محتمل

۱- Risk assessment: کـه تحـت آن   ي شرايطبايد آن خطر و 
ريسک هـر خطـر تخمـين زده          شود و  ي شناساي ،افتدياتفاق م 
  . صورت گيرديگزارش رسم شده و

۲-Risk management  :درست انجام شود ويگيربايد تصميم  
 کاهش يا حـذف آن ريسـک بکارگرفتـه      ينيز اقدامات لازم برا   

  .شود
۳-Risk communication  :به ي کافيآگاه  ويسانربايد اطلاع 

  .اداره نمودن وکنترل آن داده شود ريسک و رابطه با پرسنل در
۴-Risk monitoring  :يکننده ارزياببايد تاثير اقدامات کنترل 

  .شود
   يک مقالهيبررس

 اطفـال   ICU بخش    در يبيمارستان طالقان   که در  يا مطالعه در
دهند که  ي نويسندگان نشان م   ،)۵ ( انجام گرفت  ۱۳۸۱سال در

 از نکات مهم درکاهش ياد يکز هر نوي سرانه برايافزايش فضا
مختلـف   منـابع   است که امروزه دري بيمارستانيموارد عفونتها 

 دستها ياين شستشو علاوه بر. قرار گرفته استنيز مورد تاکيد 
 ييا استفاده از شـيرها  بار مصرف و استفاده از لوله تراشه يک     و

توانند باعث کاهش يو بسته نشوند م دست باز  که بايدستشوي
نـوزادان وزن موقـع    در .بخشها گردندن گونه ي ا بروز عفونت در  

 ي بـرا ي مهم ـيمارکرهـا  نيز يتهاجماستفاده از وسايل   تولد و 
مطالعـه فـوق     که در  دنباشمياطفال   ICU ي بخشها عفونت در 
مـدت اقامـت     . نکته نيز صـورت گرفتـه اسـت        اين دو  تاکيد بر 

باشـد زيـرا نـوع      گـر مـي    از موارد مهم مداخله    ي يک  نيز ICUدر
يسه بـا    مدت کوتاه در مقا    يمسئول در موارد اقامت برا    پاتوژن  

  ).۴( تواند متفاوت باشدي مي مدت طولانياقامت برا
ها باعث مسميکروارگانين مطرح نمود که   يتوان چن يان م يدر پا 

اکثـر  در مورد    .شوند مي ي بيمارستان ي از عفونتها  يطيف وسيع 
  از انتشار وجود   يجلوگيرجهت   يا ساده يها روشها اين پاتوژن 

 سـاده قابـل     ي از آنها که باروشـها     ي تعداد محدود  يبرا دارد و 
د ن ـتوانيند که م ـ  دار  وجود ي ديگر ي نيستند روشها  يپيشگير

  .دنباعث کاهش ريسک انتقال شو
ا که در بيمارستانها بايد بطورکامل اجراين اين اقدامات علاوه بر

 افـراد   بيمـاران و يديگر مراکز نگهدار    در آسايشگاهها و   ،دنشو
 ـرعايـت گرد  د  ي ـ با ه نيـز  افتادعقب ايـن اقـدامات     امـروزه از     .دن

ن موارد يااگر . شودي برده م نام Isolation precautionبعنوان
 بطـور   ي بيمارسـتان  يهـا  ريسک عفونت  ، رعايت شوند  يبه درست 

  . کاهش خواهند يافتياقابل ملاحظه
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