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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 (3) صفحه آسپيرژيلوس تهاجمي -

 (4) صفحه 1402و  1401 یدر سالها زديافشار  مارستانيپرسنل ب  يموارد مواجهه شغل يبررس -

 (5-6) صفحهيمطالعه مقطع کي: 2023در سال  رانيشهر کاشان/ ا يدر پرسنل بهداشت مدتيطولان 19 ديو کوو 19 ديکوو -

 (8-7)صفحه1402شهرستان ابرکوه سال  ايخاتم الانب مارستانيب يکيوتيب يمقاومت آنت یالگو يبررس -

 (10-9ی) صفحه مقاله مرور-رو شيپ یهاو چالش ينيبال یکردهايمقاوم: رو یهاکنترل عفونت در بهبود زخم نينو یهاینقش استراتژ -

 (12-11) صفحه "هابر راهکارها و چالش ی: مروريکروبيو کنترل مقاومت م یريشگيدر پ نينو یهاینقش فناور" -

 (13) صفحهمارستانيتا سطوح مختلف درمان در ب صيتشخ نديکنترل عفونت در مرکز قلب از فرا -

)  1402)ع(سال  يامام عل يدرمان يارتقا آن در مجتمع آموزش یو راه کارها ريواگ یها یماريب يو گزارش ده کيمشکلات نظام مراقبت سندرم يبررس -
 (14صفحه

 (15)صفحهالزهرا اصفهان مارستانيب ژهيو و يجراح یدر بخش ها يطيمح ديور یکتترها هيکنترل عفونت در هنگام تعب یاستانداردها تيرعا زانيم يبررس -

 (16ی) صفحهپرستار انيدانشجو یبرا يکارگاه آموزش کي اتي: تجربیوارسازیبر مورد و باز يمبتن یريادگيبا استفاده از  ماريب يمنيآموزش ا -

 (17) صفحهعفونت در سالمندان سکير -

- The prevalence of nosocomial infections in adult surgical patients in mashhad hospital (18) صفحه  

 (19) صفحهدرکلينيک ها و مطب های دندانپزشکي ونيزاسيليکنترل عفونت و استر -

 (20ي ) صفحهکيولوژيدميو اپ يکيولوژيکروبيم ي: بررسيدندانپزشک یهاطيدر مح HIVو  HBVمبتلا به  مارانيب یو کنترل عفونت برا يمنيا یهاپروتکل -

 (21ی) صفحهمطالعه مرور کي: يمارستانيو کنترل عفونت ب یريشگيدر پ ينقش هوش مصنوع -

 (22) صفحهژهيو یدر بخش مراقبتها یبستر مارانيب یبرا یديو گندزداها  تهد هاکيوتيبيها به آنت یمقاومت همزمان باکتر -

 (23ي) صفحه عروق يقلب یهايماريعفونت در ب سکير -

- Development of aCOVID-19 Prevention Questionnaire (CPQ) in bank employees (24) صفحه 

 (27-26) صفحهاز آن یريشگيو کارکنان در پ مارانينقش ب يو بررس يمارستانيعفونت ب جاديا ليبر دلا یمطالعه ا -

 (29-28-28صفحه (راهکارهای کاهش عفونت ناشي از دستگاه های تصويربرداری -

شهرتهران  يمنتخب دولت یها مارستانياز ب يکيبهداشت دست در  يابيچارچوب خودارز یبهداشت دست با استفاده از مولفه ها تيرعا یمداخله ا يابيارز -
 (31-30)صفحه1403در سال 

 (33- 34ي)صفحهمارستانيب یاز عفونتها یريشگيدر پ ينيحرف بال ينقش اعتقاد بهداشت -

 (35) صفحه ها: کاربردها و چالشديگلوتارآلدئ ييايميکننده و ساختار ش يبر خواص ضدعفون یمرور -

 (38-37-36ي) صفحهمجدد ابزار در چشم پزشک یفراور  یچالش ها -

 (39) صفحهکيستماتيمصرف و چندبار مصرف:مرور س کباري یجوانب مختلف استفاده از گان ها ی سهيمقا -

 (40ي ) صفحهمارستانيب یاز عفونت ها یريشگيپ و صيتشخ در يهوش مصنوع کاربرد -

 (41)صفحهمارستانيب يپزشک زاتياز تجه يمارستانيب یخطر انتقال عفونت ها يابيارز -

 (42) صفحه  کيستماتي: مطالعه سيجراح یابزارها ونيزاسيلياستر نديدر بهبود فرآ ينقش هوش مصنوع -

 (43() صفحه (HAI) يبهداشت یهامرتبط با مراقبت یهاو کنترل عفونت یريشگيدر پ يهوش مصنوع -

 (44) صفحه1402و 1401 یسالها زدريتبر يطالقان يو درمان يپژوهش ،يآموزش مارستانيدر ب يو همراهان از خدمات درمان مارانيب تيرضا يسطح کل -

مطالعه سيستماتيک ريويو های بهداشتي: های مرتبط با مراقبتکاهش عفونت براتاق عمل و فرايندهای استريليزاسيون  یسازی جريان کاربهينهتعيين تاثير  -
 (45) صفحه

 مطالعه سيستماتيک ريويوهای بهداشتي: های مرتبط با مراقبتکاهش عفونت براتاق عمل و فرايندهای استريليزاسيون  یسازی جريان کاربهينهتعيين تاثير  -

 (46) صفحه

- key factors affecting the development of VAPs base on scientific literature  (47) صفحه 

 ( 48ي) صفحهبهداشت یو کنترل عفونت در مراقبت ها یريشگيپ  -

 (51-50-49)صفحهاطلاعات یبا استفاده از پردازش و فناور يمارستانيمرتبط ب یدر کنترل عفونت ها نينو یکردهايرو -

 (52-53ي) صفحهعمل یتا کاربردها هاتمي: از الگوريبهداشت یمرتبط با مراقبت ها یهادر نظارت عفونت يهوش مصنوع نيتحولات نو -
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 (54)صفحهژهيو یدر بخشها ماريب یامدهايپ لاتوريوابسته به ونت ياز پنومون یريشگيانطباق با بسته  پ نيارتباط ب يبررس -

 (55) صفحه1403در سال  ونيزاسيليو نگرش دندانپزشکان شهر سنندج نسبت به اصول استر يآگاه زانيم يبررس -

 (56-57) صفحهمربوطه یو شاخص ها يمارستانيب یدر کنترل عفونت ها یواحد سلامت کار و کارشناس بهداشت حرفه ا يبررس -

 (59-58صفحه ("گسترده( يلجن فعال )هواده MBBRمشهد به روش  نژاديهاشم ديشه مارستانيفاضلاب ب خانههيعملکرد تصف يبررس" -

 (60) صفحه 1402سال  زيبهمن تبر 29 مارستانيدر ب ياز اعمال جراح يناش یعفونتها ييشناسا شيگزارش تجربه موفق در افزا -

 (62-61) صفحه1402سال  زيبهمن تبر 29 مارستانيدر ب نهيپرهز یها کيوتيب يآنت يمصرف منطق تيريمد -

 (63) صفحهنهاوند يقدوس ديشه مارستانيمراجعه کننده به ب مارانيدر ب يزخم سوختگ اميپانسمان آترومن نقره در الت ريتاث يبررس -

- Molecular detection and genetic characterization of metallo-β-lactamase genes, blaIMP, blaVIM, and blaSPM in 

Pseudomonas aeruginosa strains(64) صفحه 

 (65) صفحهو همراهان مارانيب یدر آموزش بهداشت و کنترل عفونت برا نينو یهاینقش فناور -

- Systematic Review: The Role of Artificial Intelligence in Combating Antibiotic Resistance in Hospitals (97-66) صفحه 

 (68ي) صفحه تب دنگ ديمناطق مورد تهد یها مارستانيآئدس در ب یمبارزه با پشه ها يکيزيف یروش ها يبررس -

 (69ي) صفحهمارستانيعفونت ب انيطغ تيريمد -

 (70) صفحه  در کنترل عفونت يهوش مصنوع یجامع کاربردها يبررس -

 (71) صفحهمازندران يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يدرمان يمراکز آموزش يمنيفرهنگ ا يابيارز -

 (72) صفحهالبرز ياز مراکز منتخب دانشگاه علوم پزشک يکيمراجعه کننده به  يعفون مارانيب يعلل و فراوان يبررس -

 (73) صفحه1403در سال  يطالقان يدرمان يپژوهش ،يدر مرکز آموزش يمارستانيب یفعال عفونت ها يابيماريدر ارتقاء ب یشنهاديپ یراهکارها ريتاث يبررس -

 (74) صفحهدر مرکز قلب مازندران 1403ماه اول سال  6ارتقاء بهداشت دست در  يبررس -

 (75) صفحهدر مرکز قلب مازندران 1403ماه اول  سال  6در  ييو دارو يسميکروارگانيم یمقاومت ها يبررس -

 (76) صفحهدر کنترل عفونت ياخلاق یجنبه ها -

 (9-78) صفحه روده انسان وميکروبيها و م کيوتيب يآنت (77) صفحه واکسن موثر کي يباکتر و ضرورت طراح نتوياس يکيوتيب يمقاومت آنت -
 (80-81) صفحهستيز طيبر سلامت مح يمطالعه مبتن کي،  يدندانپزشک ارانيدر دست  يعفون یپسماند ها تيريمد -

 (82) صفحه(1401-1403کاشان )  يبهشت ديشه مارستانيب ينيبال یهاجدا شده از نمونه عيشا یها یباکتر يکيوتيب يمقاومت آنت یو الگو وعيش يبررس -

البرز  يدانشگاه علوم پزشک  ياز مراکز درمان يکياهداف کنترل عفونت در  شبرديدر پ ونيزاسيليدر واحد استر يانسان یرويمنابع ن تيريمد ياثر بخش -
 (83) صفحه 1403

 (84) صفحه نيسزار يعفونت زخم محل جراح -

 (85)صفحه  در کنترل عفونت اتاق عمل انيآموزش دانشجو ريتأث -

 (87-86) صفحه(ی) مطالعه مروررانيپرسنل اتاق عمل در ا کياست دلين بيآس جاديعوامل موثر در ا -

 (88) صفحهرانيا يو کنترل عفونت در مراکز درمان يکيزيف یفضا یاستانداردها -

 (89) صفحه 1396-1402 یسالها يکردستان ط يدر  دانشگاه علوم پزشک يمارستانيب یو بروز عفونتها ييمقاومت دارو یالگو يبررس -

 (90) صفحه يپلاست ويآنژ ديکاند مارانيو کنترل عفونت در ب یريشگيپ ی،پرپ،درپ برا ويش حينقش اموزش صح -

 ژهيمراقبت و یجدا شده از بخش ها يمارستانيکننده ها و گندزدا های رايج برميکروارگانيسم های عامل عفونت ب ياثر بخشي برخي ضد عفون سهيمقا -
ICU)) (91) صفحه 

 (92) صفحه 1402مرند در سال  یالله حجت کوه کمر تيآ مارستانيب ماريب يمنيا یشاخص ها ليو تحل يابيارز -

 (93) صفحهISO 14644و الزامات استاندارد  یسنج کلیمنتخب استان کرمانشاه بر اساس روش پارت یهامارستانیمطبوع اتاق عمل ب یهوا هیتهو تیفیک سهیمقا -

- The nosocomial infection reporting system improvement in the public hospitals(94) صفحه 

حضرت  مارستانيفلور نرمال دست کارکنان اتاق عمل ب یبر رو EN12791بر اساس پروتکل  TGSept AL Plus ياسکراب جراح ياثربخش يبررس -

 (95) صفحه فاطمه )س( شهر تهران

 (96) صفحهو کنترل عفونت چالشها  و راهکارها طيبهداشت مح کردينوزدان نارس با رو ينوپاتياز راه دور در رت یروش غربالگر يبررس -

- Challenges and Solutions in Sterilization Practices in Dentistry (97) صفحه 
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 آسپيرژيلوس تهاجمي

 سعیده موری،  نسیبه انوری، مهوش بنی تراب،  ربابه حق وردی ، زاکانی اکرمنویسندگان : 

 مقدمه:

ی و طیف وسیعی از بیماری ها مثل آلرژآسپرژیلوس از قارچ های رشته ای با انتشار وسیع در طبیعت می باشد.  گونه های آسپرژیلوس 

تهاجمی را در انسان ایجاد می کنند. درگیری ریوی بسیار معمول است ولی انتشار سیستمیک به سایر ارگان های بدن نیز رخ می عفونتهای 

تواند به دنبال انتشار خونی از ریه اتفاق چشمی نادر است ولی می –بدون درگیری قبلی بینی  19آبسه مغزی قارچی به دنبال کووید دهد.

مبتلا به ضعف سیستم ایمنی اتفاق می افتد اما ممکن است و کشنده ای می باشد که غالبا در افراد  اجمی بیماری شدیدآسپرژیلوس تهبیافتد. 

  در بیماران فاقد هر گونه ریسک فاکتور یا بیمارانی که به مدت طولانی در بخش های ویژه بستری میشوند نیز رخ دهد.

دهه اخیر آسپرژیلوس تهاجمی به عنوان یکی از عفونتهای قارچی با مرگ و میر بالا در بر اساس مطالعات انجام شده در طول یک  هدف:

موقع و وجود بیماریهای زمینه  به تاخیر افتادن تشخیص قطعی، عدم درمان مناسب و به بیماران بستری در بخش های ویژه گزارش شده است.

که مراجعه مجدد با علایم نورولوژیکال دارند جهت رد آبسه  19ماران کوویددر بیبیماری ذکر گردیده است. بالای ز دلایل مرگ و میر ای ا

در این مطالعه به معرفی یک بیمار با آبسه مغزی از نوع مغزی باید انجام شود.  MRIچشمی،-مغزی قارچی حتی در صورت عدم درگیری بینی

 .و درگیری شدید ریوی می پردازیم COVID-19آسپرژیلوس به دنبال بیماری 
 

( در منزل تحت درمان با covid19به دنبال  ichچشم ها ) gazeسردردهای شدید، بیقراری و ساله با  40مددجو آقایی معرفي بيمار  :

آسنترا، لوبل، آسیکلوویر، کوتریموکسازول، کلشی سین، تاوانکس قرار گرفته است و پس از یک ماه از ترخیص به دنبال تشدید علایم مجدد 

ریقی با آمفوتریپسین بستری و تحت آنژیوگرافی مغز و نمونه برداری قرار گرفت و نتایج بیوپسی قارچ آسپرژیلوس اعلام شد. بیمار تحت درمان تز

قرار گرفت و پس از بهبود علایم با علایم نرولوژیک گاه به گاه ترخیص گشت. پس از سه ماه بیمار با علایم تب و کاهش هوشیاری مجدد به 

راست  ضایعات کیستیت متعدد در هر دو نیمکره مغز، ادم شدید مغزی و شیفت میدلاین به سمت MRIبیمارستان مراجعه کرد و با انچام 

پس از کاهش علایم با داروی خوراکی واریکونازول،  واریکونازول و تعبیه شنت داخل مغزی قرار گرفت ومشاهده گردید. بیمار تحت درمان با 

کووید آلبندازول، آسنترا و پردنیزولون ترخیص شد، اما متاسفانه بیمار چندین نوبت نیز با تشدید علایم بستری شد و پس از یکسال از ابتلا به 

 فوت شد.

 

  بحث و نتيجه گيری:
ربی فاکتورهای مختلف مثل استفاده طولانی مدت از آنتی بیوتیک ها، استفاده از کاتترهای داخل رگی و... بر روی سیستم ایمنی افراد تاثیر مخ

کاهش قدرت دفاعی ماکروفاژها و نوتروفیل میگذارند. در بیماران ریوی تحت درمان با استروئیدهاحتی در دوز  و دوره کوتاه مدت )با توجه به 

 ها در مقابل آسپرژیلوس تهاجمی(باید به عنوان یک فاکتور خطر مهم برای بیماری آسگرژیلوس تهاجمی مد نظر قرار گیرد.

 

 قارچ آسپرژیلوس -19کووید -خونریزی داخل مغزیکليد واژه ها : 
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 1402و  1401در سالهای  بررسي موارد مواجهه شغلي  پرسنل بيمارستان افشار يزد

 دلنواز خداپرستی  -ناهید سالاری -زینب دهقانی فیروزآبادی –طیبه سلطانی گردفرامرزی  -نویسندگان: محمد هادی زحمتکش

 

  مقدمه و هدف :

تجهیزات آلوده یا کارکنان خدمات سلامت  در معرض خطر تماس و مواجهه با مایعات عفونی شامل خون ،بافتها ،مایعات خاص بدن ،وسایل و 

 سطوح محیطی آلوده قرار دارند.

مختلف به کار در مراکز درمانی همواره با خطر انتقال بیماریهای عفونی و واگیر دار همراه می باشد.  عوامل بیماریزای این بیماریها  از راههای 

ت و بسیاری نیز از راه تماس منتقل می شوند. بیماریهای سایرین منتقل میشوند. برخی از این عوامل بیماریزا از راه هوا برخی از طریق قطرا

منتقله از راه خون و ترشحات سهم بسزایی از بیماریهای مسری را در مراکز درمانی تشکیل میدهند.پاشیده شدن خون و ترشحان به چشم یا 

رشحات مثل تیغهای بیستوری  و فرو رفتن مخاط و یا ریختن خون و ترشحات روی پوست آسیب دیده ، بریدگی با اجسام برنده آلوده به ت

 اجسام نوک تیز مثل انواع سر سوزنها از مصادیق مواجهات شغلی پیش آمده برای کادر درمان می باشد.

 

در این مطالعه توصیفی مقطعی داده های گزارش شده مربوط به موارد مواجهه شغلی در پرسنل بیمارستان افشار یزد در سالهای  روش کار :

 مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. 1402و  1401

 6نفر کادر پرستاری ،  40نفر از کادر خدماتی بیمارستان ، 24مورد مواجهه در طول دو سال گزارش شد.که از این تعداد   80 يافته ها :

 پزشک مواجهه خود را گزارش داده بودند. 3نفر پرسنل  اتاق عمل و   5مورد از پاراکلینیک، 2دانشجو ، 

 14مورد بخشهای جراحی ، 8مورد اورژانس ، icu،18مورد  7مورد اتاق عمل ، 6مورد زایشگاه، nicu ،8مورد از حوادث روی داده در بخش  5

 مورد در بخشهای پاراکلینیک رخ داده بود. 3مورد کت لب  و  7مورد بخش داخلی ، ccu،2مورد در 

مورد   63مورد پاشیده شدن خون به چشم یا مخاط و یا روی پوست ناسالم ،و  15ی ،مورد بریدگی با بیستور 2از نظر نوع اتفاق روی داده 

 نیدل استیک )اعم از نیدل  تزریق و خونگیری ،نیدل آنژیوکت ،لانست چک قندخون و....(بود.

ابع  مواجهه هپاتیت ب مورد از من  9مورد  منبع مشخص بود ارزیابی منابع صورت گرفت که69حادثه منبع مواجهه مشخص نبود. در  11در 

 مورد نیز هپاتیت سی مثبت شدند. 4مثبت و 

 ارزیابی ریسک و اقدامات ضروری جهت مدیریت هر حادثه انجام شد و هیچ کدام از پرسنل مواجهه یافته مبتلا نشدند.

مینان از اثربخشی واکسن ، واکسیناسیون  کارکنان خدمات سلامت در مقابل هپاتیت ب و ارزیابی سرولوژی جهت اط بحث ونتيجه گيری:

 آموزش پرسنل در حیطه های تزریقات ایمن ،احتیاطات استاندارد و استفاده از وسایل حفاظت فردی در 

بیماریها بر اساس روش انتقال آنها ، اطلاع از فرایند مدیریت مواجهه شغلی و اهمیت گزارش دهی موارد مواجهه با خون و مایعات بدن  ، 

 گیری از ابتلای پرسنل  به بیماریهای عفونی دارد.نقش اساسی در پیش

 

 مواجه شغلی -هپایت ب -نیدل استیک کلمات کليدی :
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 يمطالعه مقطع کي: 2023در سال  رانيشهر کاشان/ ا يدر پرسنل بهداشت مدتيطولان 19 ديو کوو 19 ديکوو

COVID-19 and Long COVID-19 in health personnel in Kashan/Iran in 2023: A cross-sectional 
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Abstract 

Background: COVID-19 virus started a pandemic that affected all countries in the world in 2019. 

COVID-19 had a wide range of presentations, from asymptomatic status to several problems, such as 

fever, chills, cough, fatigue, myalgia, headache, diarrhea, vomiting, dyspnea, anosmia and insomnia The 

symptoms that last more than 12 weeks after COVID-19 without alternative explanation are considered 

long COVID -19. Healthcare workers (HCWs) might be at greater risk of long COVID -19 and its 

consequences than the general population. The present study aims to determine the frequency of COVID 

-19 and long COVID -19  syndrome and its associated factors in the health personnel of Shahid Beheshti 

Hospital in Kashan. 

Methods: A total of 350 health personnel from a hospital, in Iran- with a history of COVID-19- were 

recruited for the study by a systematic stratified randomized sampling method. A questionnaire 

including demographic characteristics, information related to COVID-19 infection, underlying diseases, 

and a checklist of Long COVID-19 symptoms was completed by the participants. Descriptive statistics, 

Mann‒Whitney U test, chi-square test, T‒tests, and binary logistic regression were used for data 

analysis by SPSS 16. 

Results: The participants reported an average of 6.8±2.9 symptoms during COVID-19  infection and the 

most common symptoms were fever (76.9%), fatigue (68.9%), and cough (68.9%). The results showed 

that 75.7% of health personnel experienced symptoms of long COVID-19. The most common symptoms 

of long COVID-19 were fatigue (53.1%), cough (43.1%) and muscle weakness (37.1%). In bivariate 

analysis, long COVID-19 showed a significant statistical association with job, BMI, frequency if 

COVID-19 infection, preexisting disease, tobacco use, age, work experience, and number of symptoms 

during COVID-19 infection. In binary logistic regression the number of symptoms during COVID-19 

infection, nursing occupation, use of corticosteroids, and symptoms of dyspnea and loss of taste (odds 

ratio=6.2) made a meaningful model with long COVID-19.    
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Conclusion: The prevalence of COVID-19 and  long COVID-19 seems to be higher in HCWs than in 

the general population. Several factors including nurse occupation, and symptoms of initial infection 

were associated with long COVID-19.   

Keywords: Long COVID-19, health personnel, associated factors 
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 1402شهرستان ابرکوه سال  ايخاتم الانب مارستانيب يکيوتيب يمقاومت آنت یالگو يبررس

 5، قمر عطوفت4، فاطمه امیدپناه3، حامد زارع2، مرضیه ستار1دکتر جمال الدین بگجانی

 دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران-1

 کارشناس پرستاری، مرکز تحقیقات ژنتیک و مخاطرات محیطی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد-2

 کارشناس ارشد مراقبت های ویژه، مرکز تحقیقات ژنتیک و مخاطرات محیطی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد-3

 کارشناس پرستاری،کارشناس کنترل عفونت بیمارستان خاتم الانبیا ابرکوه، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد-4

 ا ابرکوه، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدکارشناس پرستاری، مدیر پرستاری بیمارستان خاتم الانبی-5

 مقدمه:

ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارسـتان ایجاد شود این عفونتها باعث  48- 72عفونتهای بیمارستانی گروهی از عفونتها هسـتند که حداقل  

بیوتیکی و افـزایش  بیوتیکها و ایجاد مقاومت آنتی آنتیرویــه مصــرف  بروزمشکلات متعددی در رونــد درمــانی بیمــاران، افــزایش بــی

 صورت عفونتی که در بیمار به علتی غیر از عفونت بستری سازمان جهانی بهداشت این دسته از بیماریها را به (1).مدت بستری بیماران میشوند

هستند که ناشی از مراقبتهای بهداشتی و درمانی  شده روی میدهد، تعریف میکند یعنی در واقع عفونت بیمارستانی آن دسته از عفونتهایی

(.عفونتهای 2)ساعت بستری شدن در بیمارستان عارض میشود 48بعد از  لاعنوان یک نتیجه نامطلوب در بیماران نیازمند مراقبت معمو بوده و به

افته و نظام های سلامت کشور هارا به چالش بیمارستانی همواره یکی از مشکلات عمده بهداشتی درمانی بوده و روز به روز اهمیت بیشتری ی

تنوع پروسیجر های پزشکی،افزایش تنوع رویه های تهاجمی و انتقال باکتری های یش ازـفااهش ایمنی بیماران،ک (.3جدی برانگیخته است )

مارستان ها از نظر شیوه های مقاوم به دارو از عواملی هستند که سبب افزایش ترویج عفونت دربیماران بستری می شوند، به خصوص اگر بی

(بررسی و کنترل عفونت های بیمارستانی هم اکنون در سطح دنیا یک اولویت جهانی است که با هدف به حداقل 4کنترل ضعیف عمل کنند)

درمانی رساندن عفونت ها،علاوه بر کاهش موارد مرگ، سبب کاهش مدت بستری بیماران در بیمارستان و نیز کاهش قابل توجه هزینه های 

 (.5می شود)

مت و بــار اقتصــادی عمــده اســت. چــون افزایــش بیــش از انــدازه از داروهــا، لامقاومــت آنتــی میکروبــی یــک تهدیــد بــرای ســ

استفاده غیر ضروری از آنتی ی از مقاومــت در باکتــری را افزایــش داده اســت، بــرای حفاظــت از بیمــاران در برابــر ضررهــای ناشــ

(. اجرای استراتژی های دقیق 6بیوتیک ها و مبارزه با مقاومت آنتی بیوتیکی،استراتژی های نظارت بر مقاومت آنتی بیوتیکی افزایش یافته است)

ن اهداف،کنترل دقیق می تواند میتواند منجر به پیشگیری از ایجاد مقاومت دارویی و گسترش آن شود.مهم ترین عوامل جهت رسیدن به ای

این عفونت ها به عنوان  (.7مراقبت های بیمارستانی،پیشگیری از عفونت های بیمارستانی و رعایت اصول مصرف آنتی بیوتیک ها می باشد)

اکتری درمان الگوهای مقاومت چند دارویی در ب (.8ند)تهدیدی مداوم برای عملکرد مؤثر و صحیح مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت می باش

پاتوژن ها به طور مکرر عوامل  .(9های گرم مثبت و منفی دشوار است و حتی ممکن است با آنتی بیوتیک های معمولی قابل درمان نباشد )

مقاومت جدیدی را از گونه های دیگر به دست می آورند و در نتیجه توانایی ما را برای پیشگیری و درمان عفونت های باکتریایی کاهش می 

(. آنتی بیوتیک ها 12( این تغییرات به دلیل تکامل باکتریایی است و بزرگترین پیشرفت درمانی در تاریخ پزشکی را تهدید می کند)10دهند)

اما کارایی آنتی بیوتیک ها به دلیل افزایش تعداد پاتوژن های مقاوم به آنتی بیوتیک به .یکی از موفق ترین اشکال درمان در پزشکی هستند

(. میکروارگانیسم ها می توانند ذاتاً به یک آنتی بیوتیک مقاوم باشند یا پس از قرار گرفتن در معرض آن آنتی بیوتیک مقاومت 11)خطر می افتد

ها را که قبلاً علوم پزشکی بیوتیکزا ارزش آنتیهای بیماری(. ظهور مقاومت چند دارویی در میان باکتری13ایجاد کنند )مقاومت اکتسابی( )

 (.15اندازد)اند به خطر میکرده را متحول
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اسی که در افزایش شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی در کشورهای در حال توسعه و توسعه اقتصادی و سی-بنابراین بررسی عوامل کلیدی اجتماعی

 (. 14یافته نقش دارند، ضروری است)

 روش کار:
اخذ مجوز شورای  ر بیمارستان خاتم الانبیا شهرستان ابرکوه پس ازد1402توصیفی بوده که از فروردین تا اسفند ماه _این مطالعه مقطعی

ران بستری پژوهشی صورت گرفت نتایج کشت های مثبت )کشت ادراری، زخم، خون، خلط،مایع آسیت و ترشحات چست تیوب( از پرونده بیما

 یل قرار گرفت.مورد تحل spssجمع آوری و سپس از طریق نرم افزار  در بیمارستان خاتم الانبیا ابرکوه

 نتايج:
و  %59میزان  به E.coliمورد بوده است که بیشترین میکروارگانیسم رشد یافته مربوط به  391، 1402تعداد کشت های درخواستی در سال 

رترین آنتی بیوتیک بوده است که موث 79095تعداد 1402بود.تعداد کل آنتی بیوتیک های تزریق شده در سال  %19پس از آن کلبسیا پنومونیه 

ک سفتریاکسون نتی بیوتیآبر  %5بود و این باکتری بیشترین مقاومت را به میزان  %10، نیتروفورانتئین با مقاومت E.coliعلیه میکروارگانیسم 

س از آن سفتازیدیم و پ %48.75داشت.بیشترین میزان آنتی بیوتیک تجویز شده در این مرکز مروبط به سفتریاکسون با مقاومت آنتی بیوتیکی 

 مچنین در گروه( ه1بود)نمودار  %81.25بودو بیشترین مقاومت آنتی بیوتیکی مربوط به اریترومایسین  %33.91با مقاومت آنتی بیوتیکی

در سال  %23.53در سال قبل به  %17.62کارباپنم ها شاهد افزایش مقاومت میکروبی هستیم به طوری که مقاومت آنتی بیوتیکی مروپنم از

 رسیده است. 1402
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 یمقاله مرور-رو شيپ یهاو چالش ينيبال یکردهايمقاوم: رو یهاکنترل عفونت در بهبود زخم نينو یهاینقش استراتژ
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 هابر راهکارها و چالش ی: مروريکروبيو کنترل مقاومت م یريشگيدر پ نينو یهاینقش فناور

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 

     
 

 

(12) 
 
 

 

صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 

     
 

 

(13) 
 
 

 

صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 مارستانيتا سطوح مختلف درمان در ب صيتشخ نديکنترل عفونت در مرکز قلب از فرا

 فاطمه عمرانی–تکتم سعیدی  -فاطمه رحیقی یزدی  –سیده طاهره حسینی مرتضوی  -طیبه سلطانی گردفرامرزی  نويسندگان:

ومیر در ایران و بسیاری از کشورهای جهان است. اصطلاح بیماری قلبی به چندین نوع های قلبی علت اصلی مرگیماریب  : مقدمه و هدف

ترین اشاره دارد. در ایران، شایع ،گرفتگی عروق کرونر ،مشکلات دریچه های قلب ،مشکلات آریتمی و ...( )اعم از مشکلات مادرزادیبیماری 

های قلبی در ایران به حدی ومیر ناشی از بیماریتواند منجر به سکته قلبی شود. مرگاست که می (CAD) بیماری قلبی، بیماری عروق کرونر

با تغییر سبک زندگی،  .ای در رقابت است و حتی اخیراً از آن هم پیشی گرفته استنح جادهزیاد است که با آمار مرگ ناشی از سوا

داده و های قلبی جان خود را ازدستاند و هرساله افراد زیادی بر اثر بیماریهای کشنده قلبی نیز راه خود را به زندگی مردم پیدا کردهبیماری

ه به بیمارستان  و بستری شدن همواره با خطر بروز عفونتهای بیمارستانی همراه بوده و هست. مراجع.یا با عوارض ناشی از آن گلاویز هستند

ات بیماران قلبی نیز از این قاعده مستثنی نیستند و همواره در معرض ابتلا به انواع عفونتهای بیمارستانی در طی روند درمان هستند. اقدام

و اعمال جراحی قلب ریسک ابتلا به عفونت را با خود به همراه دارند. اکثر بیماران قلبی دارای تشخیصی و درمانی ،انژیوگرافی و آنژیو پلاستی 

و یا مصرف کننده سیگار و  مواد دخانی هستند و این موارد ریسک ابتلا به عفونتهای  copdبیماریهای زمینه ایی از جمله دیابت ،

 بیمارستانی را بالاتر می برد.

این مطالعه از نگاه کنترل عفونت اصول گندزادیی تجهیزات مورد استفاده در تشخیص و درمان بیماریهای قلبی طبق  در روش کار :

دستورالعمل اسپالدینگ ارایه میگردد.برخی اقدامات تشخیصی که در مراکز قلب انجام میشود شامل مانیتورینگ بیمار ،گرفتن نوار قلب 

 وپلاستی و جراحی قلب باز می باشد.آنژی ،فی اانژیوگر،،تست تیلت ،تست ورزش

موقعیت قبل و بعد از تماس   5ساده ترین و موثرترین راه پیشگیری از عفونتهای بیمارستان رعایت بهداشت دست در  بحث ونتيجه گيری:

 مار می باشد.با بیمار ،قبل از انجام اقدام آسپتیک ،بعد از تماس با ترشحات بدن بیمار و بعد از تماس با محیط اطراف بی

 CAD -جراحی قلب -عفونت بیمارستانیکلمات کليدی :
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 يارتقا آن در مجتمع آموزش یو راه کارها ريواگ یها یماريب يو گزارش ده کيمشکلات نظام مراقبت سندرم يبررس

 1402)ع(سال  يامام عل يدرمان
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 ژهيو و يجراح یدر بخش ها يطيمح ديور یکتترها هيکنترل عفونت در هنگام تعب یاستانداردها تيرعا زانيم يبررس

 الزهرا اصفهان مارستانيب

 زاده یدیزهرا عیف اکبر لایل، پور یعیسم فرخندهنویسندگان : 

  مقدمه:

مواجهه با خون و مایعات بدن آلوده رعایت احتیاطات استاندارد به گونه ای طراحی شده است که بیماران و کارکنان بیمارستانی را بالقوه در 

حفظ می نماید. این امر میسر نیست مگر با بکارگیری اصول استاندارد جهت پیشگیری از عفونت. بعلاوه عفونت های خونی مرتبط با کتترهای 

ن رعایت استانداردهای رگ های محیطی در بیماران بستری شده در بیمارستان ها مسئله رایجی هستند. این مطالعه به منظور تعیین میزا

 در بخش های جراحی و ویژه بیمارستان الزهراء اصفهان  صورت گرفته است. ورید محیطی در هنگام تعبیه کتترهای کنترل عفونت

ن نفر از پرستاران بخش های جراحی و ویژه بیمارستا 86تحلیلی به روش نمونه گیری در دسترس بر روی -این مطالعه از نوع توصیفی روش کار:

انجام شد. ابزار پژوهش پرسشنامه محقق ساخته شامل مشخصات دموگرافیک و چک لیست  1403فوق تخصصی الزهراء اصفهان در سال 

با بررسی میزان رعایت احتیاطات استاندارد در هنگام تعبیه کتترهای وریدی بود. اطلاعات با استفاده از آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.    spss18افزار استفاده از نرم 

و بین سن و سابقه کار در بخش   56/83±16نتایج نشان داد که میانگین نمره و انحراف معیار میزان رعایت احتیاطات استاندارد  يافته ها:

واحدهای مورد مطالعه رابطه معنادار نداشت ویژه یا جراحی با نمره رعایت احتیاطات استاندارد در هنگام تعبیه کتترهای داخل وریدی 

(05/0<p( اما سابقه کار کلی با رعایت احتیاطات استاندارد در هنگام تعبیه کتترهای داخل وریدی رابطه مستقیم داشت .)001/0>p.) 

احتیاطات استاندارد با سن و سابقه نتیجه گیری: با توجه به یافته های به دست آمده از این مطالعه؛ علیرغم اینکه ارتباطی بین میزان رعایت 

کار پرسنل وجود نداشت و نقش دوره های بازآموزی بر به روز رسانی اطلاعات پرسنل ناچیز بوده است که نیاز به مطالعات بیشتر در راستای 

 ارتقاء کیفیت احتیاطات استاندارد را می طلبد. 

 کتتر ورید محیطی، کنترل عفونت، استاندارد کليدواژه ها:
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 انينشجودا یبرا يکارگاه آموزش کي اتي: تجربیوارسازیبر مورد و باز يمبتن یريادگيبا استفاده از  ماريب يمنيآموزش ا

 یپرستار
رستاری پری، عضو هیات علمی گروه پرستاری سلامت بزرگسالان، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی دانشکده دکتری پرستا -مژگان سهیلی

 مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایرانو 

ایش های اساسی در ارائه خدمات بهداشتی درمانی و پیشگیری از آسیب به بیماران است. با افزایمنی بیمار یکی از جنبه: و هدف  مقدمه

همیت و اش دانشجویان درباره اند. آموزهای بزرگ در این حوزه تبدیل شدهپیچیدگی فرآیندهای درمانی، خطاهای پزشکی به یکی از چالش

ایفا کند. این مقاله به بررسی نتایج یک کارگاه  پرستاری بود کیفیت خدماتتواند نقش مهمی در کاهش خطاها و بهاصول ایمنی بیمار می

پردازد که هدف آن می (Gamification)وارسازیو بازی (Case-Based Learningمورد) روش یادگیری مبتنی بر استفاده از آموزشی با

 .ارتقای دانش و نگرش دانشجویان در زمینه ایمنی بیمار بود

 روش -1-1-2

برگزار اصفهان  علوم پزشکیدانشجوی پرستاری ترم چهارم در دانشگاه  70تعداد برای  1403-1404سال تحصیلی  اولاین کارگاه در نیمسال 

 اعت برگزار گردید.س 8جلسه دو ساعته به مدت  4کارگاه به صورت حضوری طی شد. 

 :مراحل برگزاری شامل

 .ابتدا، اهداف آموزشی و محتوای کارگاه به دانشجویان ارائه شد :هامعرفي اهداف و سرفصل .1

های کوچک به تحلیل روهگانه مواجه شدند و در گ 29دانشجویان با چندین مورد خطا از میان خطاهای  :های آموزشيارائه کيس .2

 .پرداختندای این خطاها علل ریشه

وارسازی در محیطی های تعاملی و ابزارهای بازیشبرای تثبیت مفاهیم، دانشجویان با رو :وارسازیهای تعاملي و بازیفعاليت .3

 .آنلاین به تمرین و تحلیل موارد مشابه پرداختند

دو هفته پس از اتمام کارگاه لاین نفرادی در یک پلتفرم آنادهی به تکالیف دانشجویان ملزم به پاسخ :ارزيابي و تکاليف انفرادی .4

نشجویان داده بود و بازخوردهای لازم توسط مدرس کارگاه به دا caseتکالیف به صورت ارایه شش سناریوی آموزش مبتنی بر.شدند

 دید. شد. همچنین در این مرحله نتایج نظرات آزاد شرکت کنندگان در مورد تجربه کارگاه به شیوه آنلاین گردآوری گر

 نتايج -2-1-2

وارسازی تأثیر مثبتی بر دانش و نگرش دانشجویان داشت. بسیاری از و بازییادگیری مبتنی بر مورد های نتایج نشان داد که روشبررسی 

تری نسبت به پیشگیری از این خطاها های عملیدانشجویان پس از کارگاه توانستند خطاهای پزشکی را بهتر شناسایی و تحلیل کنند و دیدگاه

 .تری را ایجاد کردت یادگیری را افزایش داده و مشارکت فعالوارسازی جذابیهمچنین، روش بازیداشتند. 

 بحث و نتيجه گيری  -3-1-2

طور مؤثری دانش و نگرش تواند بهوارسازی میو بازی مورد بر  های نوین آموزشی مانند یادگیری مبتنیکارگاه آموزشی با استفاده از روش

و به صورت مطالعات  های سنتیها در مقایسه با روششود در مطالعات آتی، این روشدانشجویان را در زمینه ایمنی بیمار ارتقا دهد. پیشنهاد می

 .ای دانشجویان سنجیده شوددت آنها بر عملکرد حرفهمورد بررسی قرار گیرند تا تأثیرات بلندمتجربی در قالب گروه های کنترل و آزمون 

 : ایمنی بیمار، پرستاری، یادگیری مبتنی بر مورد، بازی وارسازی، آموزشکليدواژه ها
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 عفونت در سالمندان سکير
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The prevalence of nosocomial infections in adult surgical patients in mashhad hospital 

 Shabab S. Mazlom N. Lotfi SR. EmamGholi M. Arab Z 

 

Infection control of nursing management department, Samen hospital, Mashhad, Iran 

 

 Background: Nosocomial infections are one of the major causes of increased morbidity and 

mortality as well as imposing a high cost on the health care system. Our study aimed to evaluate the 

prevalence of nosocomial infections in a selective hospital in Mashhad. 

 

Methods: The present study was cross-sectional research conducted in a selected general hospital in 

Mashhad city for 6 months from March to September 2024. All patients admitted with no signs and 

symptoms of infection and presenting nosocomial infection symptoms after 48 hours of hospitalization 

were included in the study. Demographic data and infection details through a checklist were collected. 

The data were analyzed with EXCEL software. 

 

Results: Overall, 65 cases (0.90%) of nosocomial infections were discovered and recorded out of 7169 

hospitalized patients. The most recorded cases were related to Surgical and Gynecology departments, as well 

wound, and urinary infections were reported as the most common types of nosocomial infections respectively, in 

the following, it should be mentioned that the most discovered germ were related to Klebsiella and Pseudomonas 

aeruginosa respectively. 

 

Conclusion: The results show that the recorded rate of nosocomial infections is lower than the 

national and global average, thus more attention and control over nosocomial infections is necessary to 

reach standard levels. 

 

Keyword: Nosocomial infections, Hospital, Mashhad, and Infection control 
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 درکلينيک ها و مطب های دندانپزشکي ونيزاسيليکنترل عفونت و استر
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 ي: بررسيدندانپزشک یهاطيدر مح HIVو  HBVمبتلا به  مارانيب یو کنترل عفونت برا يمنيا یهاپروتکل

 يکيولوژيدميو اپ يکيولوژيکروبيم
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 یمطالعه مرور کي: يمارستانيو کنترل عفونت ب یريشگيدر پ ينقش هوش مصنوع

 2، لیلا شفیع پور1ویدا شفیع پور

.دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی نسیبه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران1  

 .متخصص طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران2

 مسئول: ویدا شفیع پور، دکترای پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری ، ایران نويسنده

vidashafipour@yahoo.comEmail:  
Phone: 09111519667 

 چکيده

کنترل عفونتهای بیمارستانی یکی از چالش های بزرگ در حوزه بهداشت و درمان است بخصوص شیوع بیماری های نوپدید : مقدمه و هدف

عفونی کل جهان را تحت تاثیر خود قرار داده است. استفاده از فناوری اطلاعاتی همچون هوش مصنوعی می تواند در رساندن پیام های 

صوص در زمینه آموزش به کارکنان درمان کمک های قابل توجهی بنماید. به نظر می رسد استفاده بهداشتی و خدمات درمانی و مراقبتی بخ

از ارتباطات اطلاعاتی به روز و تکنولوژی های ارتباطی کارآمد همچون هوش مصنوعی تاثیر مستقیمی در کاهش انتشار عفونت داشته باشد. 

اثرگذاری آن در پیشگیری و کنترل عفونت پرداخته شود تا از استراتژی های درست لذا در این مطالعه مروری سعی بر آن شد تا به میزان 

 سازمانی جهت بهبود شرایط در پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی بهره برداری گردد. 

در این مطالعه شامل:  مورد استفاده یهادواژهی. کلنوشته شد پریسمادستورالعمل  براساس 1403مروری در سال مطالعه  نیا: روش پژوهش

جستجو در همه پایگاه های انگلیسی و فارسی در  .هوش مصنوعی، کارکنان درمان، بالین، عفونت بیمارستانی بودند ،پیشگیری و کنترل عفونت

 CINAHL ،Scopus ،Web ofهای اطلاعاتی انگلیسی معتبر و در دسترس شامل صورت پذیرفت. پایگاه 2024تا  2010هایفاصله سال

Science ،PubMed های اطلاعاتی فارسی شاملبانک  Irandoc ،Magiran  وSID ازیمورد ن یهاداده ،یفیک یابی. پس از ارزانجام شد 

 قرار گرفت. لیو تحل هیاستخراج و مورد تجز

 

ارتباط را با اهداف  نیشتریکه ب ایمشاهدهمقاله  16که در نهایت  ؛شد دایپ مقاله 701، یو منابع اطلاعات هاگاهیپس از جستجو در پا: نتايج

موارد مرتبط با تاثیرگذاری هوش مصنوعی در پیشگیری   ،مطالعات جینتا توجه بهقرار گرفتند. با  یداشتند انتخاب و مورد بررس طالعه حاضرم

ایی با استفاده از الگوریتم های هوش وکنترل عفونت بیمارستانی استخراج شد: تشخیص سریع و دقیق و زودهنگام عفونتهای ویروسی و باکتری

مصنوعی در تجزیه و تحلیل داده های بیماران همچون علائم و آزمایشات، پیش بینی و مدیریت بیماریهای عفونی با استفاده از جمع آوری و 

عفونت و پاسخ های درمانی در  تحلیل داده های بدست آمده از بیماران و محیط بستری، تحلیل داده های بیماران به منظور شناسایی الگوهای

 بیماران عفونی، تحقیقات دارویی در زمینه توسعه دارو و ابزاری برای شناسایی ترکیبات جدید و پیش بینی اثرات آنها و تسریع فرایند کشف

شی و انتقال آگاهی، داروها، بهینه سازی دستورالعمل های بهداشتی و درمانی برای شناسایی نقاط ضعف و قوت،  طراحی برنامه های آموز

 م. انتخاب بهترین روش  درمانی سازگار در هر بستر درمانی، و کمک به کادر درمان در انتخاب تصمیم گیری با ارائه اطلاعات و تحلیل های لاز

افزایش داده و خطر  : با استفاده از این فناوری ها کادر درمان و مدیریت بیمارستان می توانند کیفیت خدمات بهداشتی رابحث و نتيجه گيری

 عفونتهای بیمارستانی را بطور چشمگیری کاهش دهند.  

 

 : پیشگیری و کنترل عفونت، عفونت بیمارستانی، تشخیص و درمان، هوش مصنوعی.کلمات کليدی

mailto:vidashafipour@yahoo.com
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در بخش  یبستر مارانيب یبرا یديو گندزداها  تهد هاکيوتيبيها به آنت یمقاومت همزمان باکتر

 ژهيو یمراقبتها
 *1آئيننيک مهناز، 1پور قلي ، سحر1شيخ مينا

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده محیط، بهداشت مهندسی گروه 1

 مقدمه

ها نه تنها سلامت بیماران را به خطر شوند. این عفونتهای مراقبت ویژه محسوب میهای اصلی در بخشهای بیمارستانی یکی از چالشعفونت

های مقاوم به یک نگرانی جدی در حوزه بهداشت و های اخیر، ظهور باکتریدهند. در سالهای درمانی را نیز افزایش میاندازند، بلکه هزینهمی

های بیمارستانی، جایی این امر به ویژه در محیط .ها به سرعت در حال افزایش استبیوتیکی در باکتریدرمان تبدیل شده است.مقاومت آنتی

 شود. ها گسترده است، بیشتر مشاهده میبیوتیکه استفاده از آنتیک

های کننده است. گندزداها نقش مهمی در کنترل عفونت در محیطها، مقاومت به گندزداها نیز یک مسئله نگرانبیوتیکعلاوه بر مقاومت به آنتی

 Oneبا توجه به اینکه در رویکرد  .ر کنترل عفونت ایجاد کندهای جدی دتواند چالشها میکنند و مقاومت به آنبیمارستانی ایفا می

Health  یط های بیمارستانی می تواند نقش حارائه شده توسط سازمان جهانی بهداشت، پایش محیطی باکتری های مقاوم به ویژه در م

ها و گندزداها بیوتیکمطالعه، مقاومت همزمان به آنتیمهمی در شناسایی و پیشگیری عفونت های مرتبط با این باکتری ها داشته باشد، در این 

 های اصفهان بررسی گردید.های ویژه بیمارستانهای جداشده از بخش مراقبتدر باکتری
 روش اجرا

ها یکبیوتبیمارستان شهر اصفهان نسبت به آنتی 6 های ویژههای جداشده از بخش مراقبتاین مطالعه مقطعی با هدف بررسی مقاومت باکتری

بیوتیک رایج مورد بررسی قرار گرفت و سپس فعالیت ضدمیکروبی آنتی 6ها بیوتیکشد. به منظور بررسی مقاومت به آنتی و گندزداهای رایج انجام

ای هنمونه از سطوح بخش 30گردید. در مجموع  گندزدای متداول بیمارستانی بر روی  ایزوله های مقاوم به آنتی بیوتیک بررسی 9نسبت به 

سیلین، های آمپیبیوتیکآنتی حاوی TSAها روی محیط گردید. نمونه آوریمعج PBSدر محیط مراقبت های ویژه با استفاده از سوآب 

شدند.  روز انکوبه 3-1به مدت  گراددرجه سانتی37 دمای و در سفتازیدیم، تتراسایکلین، جنتامایسین، مروپنم و ونکومایسین کشت داده شد

 . انجام شدهای مقاوم ایزوله و سپس حساسیت به گندزداها با روش انتشار دیسک ها، باکتریو شناسایی اولیه کلنی پس از شمارش

های آغشته به گندزداهای مختلف )شامل فارلند روی محیط مولر هینتون آگار کشت و دیسکمک 0.5سوسپانسیون باکتریایی با کدورت 

. پس از گرفتندآب اکسیژنه و فنل( روی آن قرار  ،HIو  HPسایاسپت سپت، سپت، ونتیتوربو، آیسرفیس، سپتیهیپوکلریت سدیم، سپتی

میلیمتر به عنوان  20و باکتری های با ایجاد هاله کمتر از  شدندگیری ، قطر هاله عدم رشد اندازهگراددرجه سانتی37 ساعت انکوباسیون در 24

 PCRهای مقاوم با در ایزوله (qacCو  qacA/qacBگندزداها )های مقاومت به (. ژنmm 20≥)مقاومت: هاله مقاوم در نظر گرفته شدند.

های استاندارد . برای کنترل کیفیت از سویهشدندشناسایی  S 16 rRNAیابی ژن بیوتیک و گندزدا با توالیآنتیهای مقاوم به باکتری و بررسی

E. coli ATCC 25922  وS. aureus ATCC 25923 شود.استفاده می 

 نتايج
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بیوتیک مشاهده شد، در حالی های مقاوم به آنتیها باکترینمونه %83بیوتیک جداسازی گردید. در ایزوله مقاوم به آنتی 101در این مطالعه، 

 .ها فاقد باکتری مقاوم بودندنمونه %17که 

 ( بود. %22سیلین )و آمپی( %25ها به ترتیب مربوط به سفتازیدیم )ی ایزولهبیوتیکی در میان تمامبیشترین مقاومت آنتی

و   %2، هیپوکلریت سدیم  %1گندزدا مقاوم بودند. بیشترین مقاومت به هیپوکلریت سدیم  8ها به از ایزوله %37در مورد مقاومت به گندزداها، 

 .ها نسبت به تمامی گندزداها حساس بودنداز ایزوله %3مشاهده شد. آی -اچ سایاسپتکمترین مقاومت به 

 .های شناسایی شده بودندترین باکتریشایع یلوسباس و یلوکوکوساستافهای باکتریایی، ی گونهدر شناسای

از  %20. به طور خاص، مقاوم هستند ،و گندزداها یکیوتیبیمختلف آنت یهابیبه ترک هازولهیاز ا یکه درصد قابل توجه داد نشان  جینتا

 .مقاوم بودند %2هیپوکلریت سدیم  و %1هیپوکلریت سدیم  مانند یمشخص یگندزداهاو  نیلیسیمقاومت همزمان به آمپ یدارا یهانمونه

و  میدیبه سفتاز هازولهیز اا %24مقاومت همزمان با گندزداها را دارد.  زانیم نیشتریب میدیکه سفتاز دهدینشان م هاکیوتیبیآنت نیب سهیمقا

 مقاوم بودند سپتی توربو و سپتی سرفیس یگندزداها

بیشترین مقاومت را به هیپوکلریت  هایلوکوکوسفستاهای مختلف متفاوت است. اکه الگوی مقاومت به گندزداها در میان باکتری دادنتایج نشان 

 سرفیس داشتند. ها مقاومت بالایی به سپتینشان دادند، در حالی که باسیلوسآی -اچ سدیم و سایاسپت

 بحث و نتيجه گيری

های بیمارستانی ها و گندزداها در باکتری های موجود در محیطبیوتیکدهنده شیوع قابل توجه مقاومت همزمان به آنتینشاننتایج این مطالعه 

اها را نشان ها و چرخش مناسب گندزدبیوتیکهای کنترل عفونت، استفاده منطقی از آنتیاست. این نتایج لزوم بازنگری جدی در پروتکل

های پیشگیرانه های جدید ضدعفونی و استراتژیهای مولکولی مقاومت، ارزیابی روشمطالعات آینده به بررسی مکانیسمشود دهد. پیشنهاد میمی

در نهایت، این  .تواند به درک بهتر وضعیت کلی کشور کمک کندبپردازند. همچنین، انجام مطالعات مشابه در سایر شهرها و مقایسه نتایج می

های مختلف بیمارستانی برای مقابله با این چالش مر بر الگوهای مقاومت میکروبی و لزوم همکاری بین بخشمطالعه بر اهمیت نظارت مست

 کند.جدی تأکید می
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 يعروق يقلب یهايماريعفونت در ب سکير
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Development of aCOVID-19 Prevention Questionnaire (CPQ) in bank employees 
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 از آن یريشگيو کارکنان در پ مارانينقش ب يو بررس يمارستانيعفونت ب جاديا ليبر دلا یمطالعه ا

 4سوده رفیعی راد  ، 3آذین کردی، ۲حسین باقری الموتی،  1 مهسا صادقی گرمارودی

 شبکه بهداشت و درمان ،دانشگاه علوم پزشکي مازندران ،تنکابن ، ايران دکتری پرستاری )داخلي جراحي  ، -1

 ،  دانشگاه علوم پزشکي مازندران ،تنکابن ، ايرانبيمارستان شهيدرجايي تنکابن، پرستار ، کارشناس ارشد روانشناسي -2

 کابن ، ايران،  دانشگاه علوم پزشکي مازندران ،تنکارشناس پرستاری ، بيمارستان شهيدرجايي تنکابن -3

 شبکه بهداشت،  دانشگاه علوم پزشکي مازندران ،تنکابن ، ايران ،دکتری مديريت رفتار سازماني -4

  :مقدمه و هدف 

 ،یمنیدستگاه ا لهیبه وس یعیطور طببه زبانیو قارچ را شامل گردد. بدن م دیروئیو ،یون، باکتریپر روس،یانواع انگل، و تواندیعامل عفونت م

با  تواندیم یعفون یهایماریالتهاب را به همراه دارد. پزشک ب دهیپد ن،یو در مراحل آغاز کندیزا مو عفونت یآغاز به مبارزه با عامل خارج

 .کندیم تیوجود دارد، سرا مارستانیخاص مانند ب یکه در مکان یعفونت لیبه دل یمارستانیعفونت ب کمک کند. یدارو به روند بهبود زیتجو

 زانیو م یمارستانیعفونت ب نیبرتر از درمان است و با توجه به ارتباط تنگاتنگ ب یمارستانیب یو کنترل عفونت ها یریشگیکه پ یآنجای از

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

و  مارانینقش ب یو بررس یمارستانیعفونت ب جادیا لیبر دلا یمطالعه ادر این مقاله به  .باشدیم دیمورد تأک شیاز پ شیآن ب الانتق یهاراه

پرداخته می شود. از آن یریشگیکارکنان در پ  

انجام شد.  از آن یریشگیو کارکنان در پ مارانینقش ب یو بررس یمارستانیعفونت ب جادیا لیدلااین پژوهش با هدف بررسی  روش کار:

داشته است. در ابتدا لیستی از عناوین و چکیده ی تمام مقالات موجود در 1403تا  1390پژوهشگر مروری بر محتوا های مرتبط از سال 

بط که پایگاه های اطلاعاتی توسط پژوهشگر تهیه و به منظور تعیین و انتخاب عناوین مرتبط ، مورد بررسی قرار گرفتند. سپس مقالات مرت

در مجلات معتبر علمی و پژوهشی چاپ شده بودند، به طور مستقل، وارد فرایند پژوهش شدند. در این پژوهش از رویکردکیفی و راهبرد 

استفاده شد. ابتدا کلید واژه های مرتبط با موضوع  از آن یریشگیو کارکنان در پ مارانینقش ب یو بررس یمارستانیعفونت ب جادیا لیدلا

( ، نورمگز، مگیران، مطالعات پزشکی نوجوانان و جوانان، isiپژوهش در پایگاه های مختلف اطلاعات بین المللی و داخلی مانند؛آی اس آی)

(، پرتال جامع علوم انسانی springerگر)(، اسپرینgoogle scholar( گوگل اسکالر)civilicaپایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی)

 و پژوهش های کیفی در پزشکی و بهداشت براساس معیارهایی چون روش و هدف پژوهش جستجوشد.

 کیاز  هایها و باکترقارچ ها،روسیمانند و یماریب کنندهجادیاز انتقال عوامل ا یریشگیپ ،یمارستانیب یاز کنترل عفونت ها هدفها:  يافته

به  یو عوامل درمان ماریانتقال از ب ایو  ماریبه ب یکادر درمان ایاز پزشک  ،یکادر درمان ایبه پزشک و  ماریاز ب گر،ید ماریب به ماریب

 یاهداف، کاهش موارد عفونت ها نیبه ا دنیرس جهی. در نتباشدیم مارستانیاز انتقال آن به افراد خارج از ب یریو جلوگ ندگانکنملاقات

و مراکز  هامارستانیزا در باز بروز و انتشار عوامل عفونت یریشگیپ ماران،یب یبستر یدرمان، کاهش تعداد روزها نهیکاهش هز ،یمارستانیب

 بود. میرا شاهد خواه امعهو سطح ج یدرمان

 رهیزنج دیبا یو مراکز درمان مارستانیاز انتقال عفونت در ب یریشگیپ یمعتقد هستند که برا نیمتخصص یمهم برخ نیبه ا یابیدست منظوربه

و عناصر آن در  رهیزنج نیشکسته شود. ا رهیزنج نیا ،یو کنترل کنندهیریشگیپ یکردهایرو یریانتقال عفونت را مدنظر قرار داد و با بکارگ

 آورده شده است. ریشکل ز
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که فرد در مدت حضور خود در  افتندیاتفاق م یسلامت هنگام یهامرتبط با مراقبت یهاعفونت ای یمارستانیب یهاعفونت: نتيجه و بحث 

داشته  یخاص یارهایمع دیبا شوندیظاهر م مارستانیدر ب یکه پس از بستر ییهابه عفونت مبتلا شود. عفونت یدرمان یمرکز بهداشت کی

 شوند. یقتل یمارستانیباشند تا عفونت ب

و  یبهداشت یهااز پروتکل یرویو پ لیاستر لیو وسا زاتیها، استفاده از تجهبهداشت دست تیرعا ،یمارستانیاز عفونت ب یریجلوگ یبرا

دارد.  تیاهم اریبس نهیزم نیدر ا ،یمانند لاپاراسکوپ ییها یدر هنگام جراح مارانیآموزش کادر درمان و ب نیاست. همچن یالزام یمراقبت

 .دهدیرا کاهش م یمارستانیب یهاخطر عفونت اقدامات و کمک گرفتن از پرستار در منزل، نیتوجه به ا

 ی.کروبیم سمیارگانی، مارستانیب ،عفونت، مارانیب، آموزش بهداشتکلمات کليدی: 
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 راهکارهای کاهش عفونت ناشي از دستگاه های تصويربرداری

 دکتر وهاب دهلقی، دانشیار گروه مهندسی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 محمدرسول توحیدنیا، عضو هیات علمی گروه رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 مقدمه:

امروزه کنترل عفونت های بیمارستانی به واسـطه رشـد روزافزون جمعیت و در نتیجـه  تـراکم و  شـلوغی بیشـتر  مراکز درمانی و 

تشخیصـی ، افـزایش بیمـاران  بـا نقـص سیســتم ایمنــی و بیمــاری هــای مــزمن و ظهــور میکروارگانیسم های نوپدید و مقاوم در 

ها  از اولویت های حیاتی سیستم های بهداشـتی و  درمـانی هـر کشور محسوب می شـود. وزارت بهداشـت و درمـان  برابر آنتی بیوتیک

درصـد و مهم ترین  10-15بـه اسـتناد مطالعـات محـدود و پراکنـده، میـانگین شـیوع عفونت های بیمارستانی را در ایران بین 

درصد و  5درصد، قارچ ها  21درصد مـوارد ، ویـروس هـا  71میکروارگانیسم های عفونـت زای بیمارسـتانی را به ترتیب باکتری ها در 

ـاران بخش عمده ای از آزمـون های پرتونگـاری کـه روزانه در جهان انجام مـی گیـرد  از بیم (.1درصد گـزارش کرده است ) 3انگل ها در 

ترومـایی  و عفونی مبتلا به نقـص سیسـتم ایمنـی اسـت  کـه بـالقوه می توانند حامل میکروارگانیسم های بیماری زا و یا مسـتعد به 

بـه دلیـل تمـاس نزدیکی که بیمـاران  در حـین پرتونگـاری  بـا تجهیـزات رادیولوژی و دست . ابتلای عفونت های بیمارستانی باشند

ان دارند زمینه انتقال آلودگی و در نتیجه فرصت هایی برای انتشار عوامل بیمـاری زا بـه سایر بیماران، همراهانشان و کارکنان در پرتونگار

 معرض خطـر در بخش های رادیولوژی به آسانی فراهم است . 

ته تیـوب اشـعه ایکـس، دکمـه کنتـرل در مطالعات متعددی، آلودگی تجهیزات پرتونگاری از جمله تخت رادیوگرافی، بوکی استند، دس

تـابش و خصوصـاً کاسـت هـای پرتونگاری که در اغلب مـوارد بـه ویـژه در پرتونگـاری پرتابل و رادیولوژی اورژانس در تماس مستقیم با 

%( 35-95لـودگی  )بـین   پوست بدن بیماران قرار می گیرند به عوامل باکتریایی و میکروبی به اثبـات رسـیده اسـت ، گرچـه درصـد آ

 (.3-6و نوع تجهیزات آلوده در این تحقیقات متفاوت   گزارش شده است )

با توجه به اهمیت موضـوع ، ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی آلـودگی باکتریـایی در تجهیـزات پرتونگـاری بخش هـای رادیولـوژی 

 احی و اجرا گردیدطر بیمارسـتان هـای دانشـگا ه علـوم پزشکی کرمانشاه 

   مواد و روش ها:

نمونــه به صورت تمـام شـمار از تجهیـزات رادیـوگرافی مـورد  استفاده در بخش های   196مقطعــی،  –در ایــن مطالعــه توصــیفی 

طالقـانی کرمانشاه قبـل از  بـ ه کـارگیری روش معمـول الله رادیولوژی بیمارستان های امام رضا )ع(، امـام علـی )ع(، امـام خمینـی و آیـت ا

ی سپتیکا( و یـا ترکیبات حاوی کلر )وایـتکس ( در پایـان نوبـت کـاری بخش، تهیه و پاکسـازی  تجهیزات به کمک ترکیبات پایه الکل )آنت

 کشت شد.

( از سطوح خشک تخت و بوکی استند، کاست های رادیولوژی، TSBنمونه برداری به کمک سواپ استریل آغشته به تریپتون سویا براث )

 گـاری بـه منظـور  بررسـی آلودگی هـای موجـود صـورت گرفـت روپوش های سربی، دسته تیوب و میزفرمان و دکمه تـابش پرتون
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درجه سانتیگراد از کلنی های رشدیافته لام تهیـه و رنـگ آمیـزی انجـام  37سـاعت در دمای  24پس از طی دوره انکوباسیون به مـدت 

کلنی کانتر شمارش گردید. در این مطالعه  شـد. پـس از تشـخیص افتراقـی باکتری ها، در نهایت تعداد کلنی ها در واحد سطح توسـط

میکروارگانیسم در هر سانتی متر مربع آن ها یافت شد آلوده  10طبق استاندارد سـازمان بهداشـت جهـانی، سـطوحی کـه بـیش از 

 گردید.محسوب 

بـا بـدن بیمـاران یـا دست پرتونگاران  نتایج این مطالعه نشان داد آن دسته از تجهیـزات کـه در آزمون های پرتونگاری در تماس   نتايج:

درصـد از نمونـه هـای گرفته شده از تجهیزات مراکز هدف،  7/91قرار می گیرند به طـور قابـل ملاحظـه ای آلوده اند بـه طـوری کـه در 

 کلنی در واحد سطح وجود داشت. 10کلنـی باکتریـایی بـا فراوانی بیش از 

ســطح آلــودگی باکتریــایی در  تجهیــزات پرتونگاری بخش های ه در ایـن پـژوهش ، بــالا بــودن براساس اطلاعات جمع آوری شد 

رادیولوژی هدف می تواند ناشـی از فقدان دستورالعمل یا پروتکل های کنتـرل عفونـت ، عـدم گندزدایی منظم و دوره ای تمام تجهیزات، 

ارزیابی مناسب بر روندهای پاکسازی و گندزدایی تجهیزات پرتونگـاری در این مراکز  ضـعف شـدید عملکردهای بهداشتی و عدم نظارت و

 باشد.

( و%5/14%(، تخـت پرتونگاری )40بـالاترین فراوانـی آلـودگی باکتریـایی در تجهیـزات پرتونگاری  به ترتیب در کاست پرتونگاری ) ■

 %( دیـده شد.9/13اشعه ایکس )تیوب 

مهم ترین علـل بـالاتر بـودن آلـودگی باکتریـایی در کاست ها و تخت پرتونگاری می توانـد ناشـی از اسـتفاده نکردن از پوشش های  ■

یکبار مصرف یا  عـدم پاکسـازی  و گندزدایی این تجهیزات پس از هـر بـار تمـاس بـا بـدن بیماران و انجام پاکسازی غیرمؤثر و 

 .بخش های رادیولوژی باشـد منظم این وسـایل در 

در خصـوص کاسـت هـای پرتونگاری و تخت رادیولوژی، عواملی همچـون دفعـات مکرر به کارگیری ایـن  تجهیـزات در حـین کـار   ■

 معمـول رادیولوژی و تماس مستقیم بخش وسیعی از بدن بیمـاران با آن ها نیز دخیل  هسـتند. 

یایی در میز کنترل تابش بود کـه مـی توانـد ناشی از تماس مستقیم دسـت یـا دسـتکش هـای رتبـه سـوم فراوانـی آلودگی باکتر ■

 آلـوده پرتونگاران از یک سو و عدم پاکسازی و گنـدزدایی ایـن قسمت از دستگاه های رادیولوژی باشد.

 بحث و نتيجه گيری

ل توجـه، سـهم مـؤثری در  چرخـه انتشـار  عفونتهای تجهیـزات پرتونگـاری مـی تواننـد بـه عنـوان مخـزن باکتریایی قابـ ■

 بیمارسـتانی داشـته باشـند.

ضـعف شـدید عملکرد بهداشتی پرتونگاران و کارکنان و عـدم رعایـت اصول کنترل عفونت،  مهمترین نقش را در انتشار     ■

 .آلودگی باکتریایی در بخش های مورد مطالعه دارد

 35درصد تجهیزات تصویربرداری در صورت عدم رعایت اصول گندزدایی و حدود  90باکتریایی بالای با توجه به آلودگی  ■

 درصد علی رغم انجام گندزدایی با محلول های شیمیایی مرسوم، بازنگری در انتخاب محلول مناسب ضروری می باشد.

شند بعد از هر بیمار به صورت اصولی بخش های مختلف دستگاه های تصویربرداری که در تماس مستقیم با بیمار می با ■

 گندزدایی شده)مثلا با پنبه اغشته به الکل( یا با کاور یک بار مصرف پوشانده شوند.
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دستورالعمل کنترل عفونت ویژه جهت بخش های تصویربرداری) مشابه آن چه در بیمارستان دکتر شریعتی تهران انجام  ■

 .اکز ابلاغ و اجرایی گردد( در کلیه مر1403شده آخرین ویرایش اردیبهشت 
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از  يکيبهداشت دست در  يابيچارچوب خودارز یبهداشت دست با استفاده از مولفه ها تيرعا یمداخله ا يابيارز

 1403شهرتهران در سال  يمنتخب دولت یها مارستانيب
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 يمارستانيب یاز عفونتها یريشگيدر پ ينيحرف بال ينقش اعتقاد بهداشت

-09136744207تلفن: –عباسعلی عسگری* : دانشگاه علوم پزشکی، شهرکرد،ایران، معاونت درمان، دکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی نويسندگان: 

asgariabbasali@gmail.com 

 حمیرا بهرامی -حمیرا محمدی -دکتر زهرا ایازی -دکتر سید جلیل حسینی ایرانیهمکاران: 

 

ها به سوم مرگ و میرها را در بیمارستانهای بیمارستانی همواره یکی از مشکلات عمده بهداشتی و درمانی بوده و حدود یکعفونتمقدمه: 

های بهداشتی ها را عفونت ناشی از مراقبتها ارائه کرده و آنسازمان بهداشت جهانی تعریف جامعی از این عفونت (.1می دهد)خود اختصاص 

شود های بیمارستانی میها ضمن افزایش طول مدت اقامت در بیمارستان موجب افزایش ابتلا، مرگ و افزایش هزینهاین عفونت (.2)خواند می

نفر دچار عفونت  1نفر  20دهد و از هر میلیون عفونت بیمارستانی رخ می 7/1هداشت جهانی سالانه . براساس آمار سازمان ب(4و3)

 (.5)شود بیمارستانی می

 روش بررسي:
باور "، "اعتقاد بهداشتی و کنترل عفونت"این مطالعه از نوع مطالعات کتابخانه ای است که با مرور منابع و مقالات متعدد با استفاده از مفاهیم 

 تدوین شده است. "رفتار بهداشتی و کنترل عفونت های بیمارستانی"و  "بهداشتی در حرفه های بالینی

 نتايج:

های بیمارستانی کاهش خطر اکتساب آن توسط بیماران، کارکنان بیمارستان، همراهان بیماران و جلوگیری از انتقال دف اصلی کنترل عفونته

نقش اعتقاد  های متعددی درزمینه شناساییبه اهمیت موضوع، پژوهش. باتوجه(6)همراهان بیماران استعفونت توسط پرسنل بیمارستان و 

به  که خودکارآمدی پایین و نگرش منفی نسبتند نشان داد . نتایجاست بهداشتی کارکنان در پیشگیری از عفونتهای بیمارستانی انجام شده

پرستاران از آگاهی و خودکارآمدی  ووشوی دست در پرستاران همراه بوده است ندادن شست طور مستقیم با انجامزمان مثل کمبود زمان به

یک الگوی  که الگوی اعتقاد بهداشتیبراساس (. 8و7)شده از عفونت بیمارستانی داشتندمتوسط برخوردار بوده و نگرش مثبت به تهدید درک

حساسیت درک شده، افزایش شدت درک شده، افزایش منافع درک شده، افزایش  می باشد،بینی رفتارهای بهداشتی کاربردی برای بیان و پیش

ر افزایش موانع درک شده و ارائه راهنما برای ارائه دهندگان خدمات بالینی پیش بینی شده است.که این اعتقاد سرانجام منجر به تغییر رفتا

شده مشارکت کند اساس مبتنی بر که فردی در یک عمل بهداشتی توصیهکنند احتمال ایننیانگذاران این الگو اظهار میب بهداشتی خواهد شد.

شناختی های روانکننده از ابتلا به عفونت، بررسی جنبهبه نقش مستقیم افراد در اتخاذ رفتارهای پیشگیری توجه با (.9) ادراک فردی وی هست

مند نقش مفیدی در جهت نیاز سنجی و ارائه مداخلات آموزشی نظام تواندو توانمندی های درونی افراد در جهت رعایت رفتارهای بهداشتی می

الگوی اعتقاد »رفتاری هست و داشته باشد. بنابراین با درنظرداشتن این نکته که عدم رعایت موازین کنترل عفونت، یک معضل بهداشتی

آموزش صرفاً انتقال یا تزریق اطلاعات نیست.  (.10)ستیافته اشده و توسعه منظور توضیح رفتارهای مرتبط با سلامت طراحی به« بهداشتی

ها بر یکدیگر و بر فرد دارد؛ بنابراین دنبال دارد و رفتار نیز بستگی به تعدد نیروهای درونی و بیرونی و تأثیر آنازآنجاکه آموزش، تغییر رفتار را به

تا کنون به عنوان پر استفاده  1950الگوی اعتقاد بهداشتی از سال  (.11)آموزش بایستی براساس تشخیص درست چنین نیروهایی استوار باشد

ترین چارچوب مفهومی برای مطالعات مرتبط با رفتار بهداشتی بر ای توضیح تغییر و یا حفظ رفتارهای سلامتی به کار رفته است و در این 

داشتی و درمانی بایستی برای موفقیت در فرآیند تغییر رفتار، (. بنابراین مدیران و صاحبان مشاغل به12زمینه راهنمایی نیز ارائه کرده است)

به وسیله الگوهای رفتاری جاری خود، احساس تهدید نموده)حساسیت و شدت موضوع عفونتهای بیمارستانی را درک نماید( و باور داشته 
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نها همچنین باید خودشان را لایق و کارآمد برای باشدکه یک نوع رفتار خاص منجر به یک پیامد ارزشمند با یک هزینه قابل قبول می گردد. آ

 (.13غلبه بر موانع درک شده در مسیر انجام عمل احساس کنند)

 :نتيجه گيری

العمل خوب و ها عکسهای بهداشتی و پیشگیری از بیماریبه پیام زمانی نسبت کادر درمانی بیمارستانها،، «الگوی اعتقاد بهداشتی»اس براس

دنبال این ادراک، منفعتی را درخصوص تغییر ه(؛ بهدشند که احساس کنند در معرض خطر جدی قرار دارند )شدت درکدهمناسب نشان می

های سازند و در این شرایط است که مداخلات و برنامهراحتی مرتفع میرفتارهای خود درک کرده و موانع موجود در جهت این تغییرات را به

 د.بوآموزشی احتمالاً مؤثر خواهد 

 عفونت بیمارستانی-حرف بالینی-اعتقاد بهداشتیکلمات کليدی: 
 

1. Hajibagheri K, Afrasiabian S. [An epidemiologic study of nosocomial infections and its related factors at the intensive care 
unit of Tohid hospital, in Sanandaj during 2003-2004 [Persian]]. Sci J Kurdistan Univ Med Sci. 2006; 10[4]:44-50. [Link] 

2. Boyce JM, Pittet D, Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee; HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task 
Force. Guideline for hand hygiene in health-care settings. Recommendations of the healthcare infection control practices 
advisory committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA hand hygiene task force. Society for healthcare epidemiology of 
America/Association for professionals in infection control/infectious diseases society of America. MMWR Recomm Rep. 2002; 

]DOI:10.1086/5031644. [PMID] [-45, quiz CE1-16]:1-51[RR 
3. Darvishpour A. Hashemian H. Faal E. Fasihi M. [Survey of nosocomial infection and accompanied factors in neonatal intensive 

care unit [Persian]]. J Guilan Univ Med Sci. 2010; 19 [73]:37-45. [Link] 
 

6. [DOI:10.3855/jidc.63] [PMID] -Petroudi, D. Nosocomial infections and staff hygiene. J Infect Dev Ctries. 2009; 3[2]:152. 4
]DOI:10.3855/jidc.63[ 

5. Cardo D, Dennehy PH, Halverson P, Fishman N, Kohn M, Murphy CL, et al. Moving toward elimination of healthcare associated 
] [PMID] 5. [DOI:10.1086/656912-infections: A call to action. Infect Control Hosp Epidemiol. 2010; 31[11]:1101

]DOI:10.1086/656912[ 
6. Luo Y, He GP, Zhou JW, Luo Y. Factors impacting compliance with standard precautions in nursing, China. Int J Infect Dis. 

]DOI:10.1016/j.ijid.2009.03.037[DOI:10.1016/j.ijid.2009.03.037] [PMID] [PMCID] [14. -e1106]:12[14; 2010 
7. De Wandel D, Maes L, Labeau S, Vereecken C, Blot S. Behavioral determinants of hand hygiene compliance in intensive care 

]DOI:10.4037/ajcc20108929. [DOI:10.4037/ajcc2010892] [PMID] [-units. Am J Crit Care. 2010; 19[3]:230 
8. Ghadamgahi F, Zighaimat F, Ebadi A, Houshmand A. Knowledge, attitude and self-efficacy of nursing staffs in hospital 

infections control. J Mil Med. 2011; 13[3]:167-72. [Link] 
9. Didarloo A, Shojaeizadeh D, Mohammadian H. [Health promotion planning based on behavior change models [Persian]]. 

Tehran: Sobhan Publisher; 2012. [Link] 
Noruzi T, Rassouli M, Khanali Mojen L, Khodakarim S, Torabi F. Factors associated with nosocomial infection control behavior . 10

]inkL. [11-of nurses working in nursery & NICU based on "Health Belief Model [Persian]]. J Health Promot Manag. 2015; 4[3]:1 
11. Niknam M, Azadbakht L. [Nutrition and gastric cancer: A review of epidemiologic evidences (Persian)]. J Health Syst Res. 

2011; 8(5):724-38. [Link] 

12. Glanz K, Rimer B, Viswanath K. Health Behavior and Health Education: Theory, Research and Practice. 4th ed. 
San Francisco: JOSSEY-BASS,2008,45-65 

13. Saffari M, Shojaeizadeh D. Health promotion and education. 1th ed. Tehran: Samt Pub; 1387: 194. [In Persian] 
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 ها: کاربردها و چالشديگلوتارآلدئ ييايميکننده و ساختار ش يبر خواص ضدعفون یمرور
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 يمجدد ابزار در چشم پزشک یفراور  یچالش ها
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 کيستماتيمصرف و چندبار مصرف:مرور س کباري یجوانب مختلف استفاده از گان ها ی سهيمقا
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 يمارستانيب یاز عفونت ها یريشگيو پ صيدر تشخ يکاربرد هوش مصنوع

 2دکترسیما محمدحسینی ،1لیلا غلامی

 رانیا - اسوجی – اسوجی یدانشگاه علوم پزشک -پرستاری دانشکده – ژهیو یکارشناس ارشد مراقبتها .1

 ایران  -  یاسوج – یاسوج پزشکی علوم دانشگاه –کمیته تحقیقات دانشجویی -استادیار گروه داخلی جراحی .2

 یچالش مهم برا کو ی یبهداشت یدر مراقبت ها یعوارض جانب نیتر عیشااز  (HAI) یبهداشت یمرتبط با مراقبت ها یعفونت ها: مقدمه

مدت در  یطولان یبسترباعث و  دهدیقرار م ریرا تحت تأث ماریب هاونیلیسالانه مکه  است یبهداشت یهامراقبت تیفیو ک ماریب یمنیا

 دهیچیرا پ یدرمان یها نهیگز کیوتیب یمقاوم به آنت یپاتوژن ها وعیش شیافزامی گردد.  ها نهیو هز ریعوارض، مرگ و م شیافزا مارستان،یب

شده توسط هوش  یطراحی پزشک یها ینوآور. کند یرا برجسته م HAI از یریجلوگ ینوآورانه برا یها یبه استراتژ یفور ازیکند و ن یتر م

تواند به توسعه نظارت بر عفونت با هدف شناخت  یم یهوش مصنوعشده و  لیتبد ینیبال یعمل یبه راه حل ها یا ندهی، به طور فزایمصنوع

و خلاصه کردن  یآورجمع ،یابیباز یبررس نیهدف ا. به موقع عفونت ها کمک کند صیو تشخ ماریبهتر عوامل خطر، بهبود کاهش خطر ب

 است. HAIاز  یریشگیپ ایو/ ، تشخیصنظارتدر  یهوش مصنوع ریتأث واطلاعات موجود در مورد کاربرد   کیستماتیس

به  دو  تشخیص، پیشگیری و هوش مصنوعی  ، خطر ،عوامل عفونت های بیمارستانی های واژه کلید از استفاده با مروری مطالعه این: روش

 انجام 2024تا  2020 زمانی محدوده در SID, Scopus, PubMed, Google Scholar اطلاعاتی های پایگاه در انگلیسی و فارسیزبان 

  گرفتند. قرار بررسی مورد خروج ورود و های معیار گرفتن نظر در با آنها از مورد 29 نهایت در که شد انتخاب مقاله 60 کلی بطور. شد

یی شناسا یبرا Mlو   (AI) هوش مصنوعی،مدل های نوین فناوریتمرکز بر توسعه  نیشتریبداد که  نشان اخیر مطالعات نتایج :يافته ها 

و محل های  دسترسی عروقی   یبهداشت یمرتبط با مراقبت ها ی،  پنوموناریادر یمجار یهاعفونت ی،محل جراح یهااز عفونت یریشگیپو

بود. این مطالعات پتانسیل های هوش مصنوعی و مدل های نوین فناوری را درشناسایی، تشخیص و پیشگیری از عفونت های بیمارستانی 

HAI))   می کنند.بیان 

 یهامرتبط با مراقبت یهاعفونت تیریو مد صیتشخ ،یریشگیبهبود پ یبرا یقابل توجه لیپتانس MLو  AI یهامدل نتيجه گيری:بحث و 

 شیمانند افزا ییایو مزا شودیم یبهداشت یهامراقبت یهاطیاز عفونت در مح یریشگیمؤثرتر اقدامات پ یریگکه منجر به هدف ،دارد یبهداشت

 دهدیامکان را م نیا ینظارت خودکار به هوش مصنوع یهاستمیس رشی. پذدهدیرا ارائه م هانهیدر هز ییجودقت، کاهش حجم کار و صرفه

پزشکان و متخصصان  یحجم کار ،ینظارت یقبل یهابا روش سهیدر مقا ق،یدق لیو تحل هیها و ارائه تجزاز داده یادیحجم ز عیتا با پردازش سر

اند،  دهش دییو تأ شیقبلاً آزما یهوش مصنوع یکاربرد یاز برنامه ها یگرچه برخ. کاهش دهد یقابل توجه زانیرا به م یبهداشت یاهمراقبت

و مقاومت کارکنان  یکیتکنولوژ یها تیمحدود ،یساز ادهیپ یبالا یها نهیمانند هز یبا موانع یبهداشت یدر مراقبت ها این مدل ها رشیپذاما 

اجازه دهد تا به طور گسترده تر و مقرون به صرفه  یتواند به هوش مصنوع یچالش ها م نی. غلبه بر اروبه رو می باشد یبهداشت یمراقبت ها

 عفونت را بهبود بخشد. تیریو مد ماریمراقبت از ب تیدر نها و مورد استفاده قرار گیردتر 

 و نظارت ، تشخیص، هوش مصنوعی،پیشگیری: عفونت بیمارستانیواژگان کليدی
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 مارستانيب يپزشک زاتياز تجه يمارستانيب یخطر انتقال عفونت ها يابيارز

 سید جعفر حسینی  –هاشم صادقی بجستانی  –هانیه فاضل وظیفه شناس : سندگانینو

 ژهیو ی، کنترل عفونت ، بخش مراقبت ها طی: بهداشت محدواژهیکل

 :دهيچک

زمینه و هدف: در خلال دهه ی گذشته افزایش بروز و شیوع عفونت های بیمارستانی موردتوجه زیادی قرار گرفته است. در امریکا سالانه  پیش

مرگ را به دنبال دارد. سطوح تجهیزات پزشکی همچون کاف فشارسنج، گوشی پزشکی، ماشین  99000میلیون مورد عفونت بیمارستانی،  7/1

های عکس برداری با عوامل عفونی آلوده شده و انتقال این عوامل را تسریع و تسهیل نموده و موجب بروز و شیوع بیماری  اهستگهمودیالیز و د

انجام  شهید کامیاب و امام رضای مشهد می گردند. لذا این مطالعه به منظور ارزیابی خطر انتقال عفونت تجهیزات پزشکی، در بیمارستان 

 .گردید

هفته در دو مرحله قبل و بعد از مداخله صورت گرفت. مداخله نظافت توسط کارکنان  10مطالعه به صورت تجربی طی  و روش ها: مواد

صورت  (ACC) و شمارش کلنی های هوازی (ICNA) بیمارستان بود که ارزیابی آن دو بار در هفته با روش های انجمن پرستاران کنترل عفونت

و آزمون های  18نسخه  SPSS ه گزارش گردید. تجزیه و تحلیل نتایج با استفاده از نرم افزار آماریپاک و آلود صورتگرفت. نتایج به دو 

 .ویلکاکسون و مک نمار صورت گرفت

این اعداد به ترتیب  ACC درصد نقاط بعد از نظافت کثیف بودند درحالی که در روش 5/39درصد نقاط قبل و  ICNA ،61 در روش ها: يافته

 <>P) درصد بودند. عامل نظافت در تامین شرایط بهداشتی در هر دو روش اختلاف های معنی داری نشان دادند 5/69درصد و  76

 ACC و ICNA و نتیجه گیری: نظافت به صورت موثری میزان آلودگی را کاهش می دهد. پایش وضعیت بهداشت و نظافت با روش های بحث

 .ظافت و کاهش خطر انتقال عفونت شودبه صورت مستمر، می تواند موجب ارتقاء فرآیند ن

 

 بهداشت محیط، كنترل عفونت، بخش مراقبت هاي ویژه :کليدواژگان
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 کيستماتي: مطالعه سيجراح یابزارها ونيزاسيلياستر نديدر بهبود فرآ ينقش هوش مصنوعايران 

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده عمل، اتاق گروه علمی هیئت عضوصديقه حناني ، 

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده عمل، اتاق گروه علمی هیئت عضونازنين صراف شهری، 

 ایران ، تهران ، ایران پزشکی علوم دانشگاه ، پیراپزشکی دانشکده ، عمل اتاق ارشد تکنولوژی کارشناسی دانشجویاسما فيضي دهخوارقاني، 

 ایران ، تهران ، ایران پزشکی علوم دانشگاه ، پیراپزشکی دانشکده ، عمل اتاق ارشد تکنولوژی کارشناسی ، دانشجوی کيارش کامبوزيا

 

 هایی از جملهشامل چالش فرآیند این. است بیمارستانی عفونت کنترل ترین مراحلاساسی از یکی جراحی ابزار استریلیزاسیون مقدمه:

 توانمند ابزاری عنوانبه( AI) مصنوعی هوش اخیر، یچند دهه در. است استریلیزاسیون اثربخشی تضمین و زمان مدیریت انسانی، خطاهای

 ابزار استریلیزاسیون فرآیند بهبود در مصنوعی هوش نقش بررسی هدف با مطالعه این. استشده استریلیزاسیون معرفی سازیبهینه در

 .استشده انجام جراحی

 مصنوعی،هوش کلیدی کلمات از استفاده با استریلیزاسیون در مصنوعی هوش تاثیر زمینه در شدهانجام مطالعات :پژوهش روش

 ،PubMed، Google Scholar، Scopus اطلاعاتی از جمله هایپایگاه برماشین در مبتنی یادگیری عمیق، یادگیری استریلیزاسیون،

Web of Science، Science Direct ، SID ، Iranmedex و MagIran 2024-2020 زمانی محدوده در زبانی محدودیت بدون 

 کلیدی دوکلمه حداقل وجود ازجمله ورود معیارهای احتساب با. شد آوریجمع جستجوشده کلیدی کلمات با مرتبط مقاله 74. شد جستجو

 مقاله کامل متن نبود دسترس در ازجمله خروج معیارهای و مقاله مطالب بالای کیفیت پژوهش، عنوان با مطلب همخوانی بالاترین عنوان، در

 .یافت کاهش مقاله 11 به شده استناد مقالات تعداد دانلود هایسایت بودن فیلتر و

 را استریلیزاسیون کیفیت ارزیابی سنسورها، هایداده تحلیل با توانندمی مصنوعی هوش هایسیستم که های پژوهش نشان دادیافته :هايافته

. کنندمی فراهم را ضروری هایتوصیه ارائه خطا و بینیپیش امکان ماشینی یادگیری هایعلاوه براین، الگوریتم. دهند انجام خودکار صورتبه

 .استشده دقت افزایش و زمان کاهش باعث استریلیزاسیون، استفاده از هوش مصنوعی تجهیزات در حوزه مدیریت همچنین،

 و دقت تواندمی تکنولوژی این. دارد جراحی ابزار استریلیزاسیون فرآیند بهبود در نقش قابل توجهی مصنوعی هوش :گيریبحث و نتيجه

 هوشمند هایسیستم طراحی بر آینده تحقیقات شودمی پیشنهاد. دهد کاهش را انسانی خطاهای و داده افزایش را اثربخشی

 .کنند برآورده را هابیمارستان خاص نیازهای بتوانند که شوند متمرکز شدهسازیشخصی

 هوش مصنوعی، استریلیزاسیون، ابزار جراحی، اتاق عمل کلمات کليدی:
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 ((HAI) يبهداشت یهامرتبط با مراقبت یهاو کنترل عفونت یريشگيدر پ يهوش مصنوع

 2، صدیقه حنانی 1، نرگس قیاثوند 1، سحر قاسملو 1آروین بیات بارونی :  نویسندگان

 کارشناسی اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران، تهران، ایراندانشجوی  (1

 دکترای آموزش پرستاری، مدیر گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران، تهران، ایران (2

 

 :چکيده

دهند های مراقبتی بهداشتی در سراسر جهان نشان میتوجهی بر سیستم ( همچنان بار قابلHAIsهای بهداشتی )های مرتبط با مراقبتعفونت

هایی مانند (، همراه با فناوریAIکنند. ادغام هوش مصنوعی )های بهداشتی کمک میهای مراقبتومیر و هزینهو به کاهش عوارض، مرگ

های پیشگیری و کنترل عفونت دارد. بینی، نوید زیادی در بهبود استراتژیی پیشها( و الگوریتمML(، یادگیری ماشینی )IoTاینترنت اشیا )

ها، کنند همچنین امکان تشخیص زودهنگام عفونتپذیر میکننده و اتوماسیون را امکانبینیها نظارت فوری، تجزیه و تحلیل پیشاین فناوری

دهند. این مقاله چگونگی استفاده از هوش مصنوعی، اینترنت اشیا، های کنترل عفونت را افزایش میسازی شده و روشمداخلات شخصی

ها و ها در مورد اثربخشی آنها، و پرداختن به چالشها، ارائه دادهHAIبینی را برای جلوگیری و کنترل های پیشیادگیری ماشین و الگوریتم

 کند.سازی آنها را بررسی میهای پیادهفرصت

 

 :کلمات کليدی

شاخه ای از علوم کامپیوتر که توانایی انجام وظایف هوشمندانه شبیه به انسان مانند Artificial Intelligence (AI):  -هوش مصنوعی 

 یادگیری، تصمیم گیری و حل مسئله را دارد.

بیماران در طول دریافت عفونت هایی که Healthcare-Associated Infections (HAIs):  -عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتی 

 مراقبت های بهداشتی در بیمارستان یا مراکز درمانی به آن ها مبتلا می شوند.

شبکه ای از دستگاه های فیزیکی، حسگر ها و اشیاء متصل به اینترنت که داده ها را جمع  :Internet of Things (IoT) -اینترنت اشیا 

 آوری و تبادل می کند.

که در آن با استفاده از داده ها و الگوریتم ها، توانایی یادگیری و بهبود  AI: شاخه ای از Machine Learning (ML) -یادگیری ماشینی 

 خود را بدون برنامه نویسی پیدا می کند.

ری ماشین : فرایند استفاده از داده ها، الگوریتم های آماری و مدل های یادگیPredictive Analytics -تجزیه و تحلیل پیش بینی کننده 

 برای پیش بینی نتایج و روند های آینده.

: سیستمی دیجیتال برای ذخیره، مدیریت و به اشتراک گذاری Electronic Health Record (EHR) -های سلامت الکترونیکی پرونده

 اطلاعات جامع سلامت بیماران در مراکز درمانی

 ی پیشگیری از انتشار عفونت ها در مراکز درمانی و جامعه.: اقدامات و راهکار هاInfection Control -کنترل عفونت 

: میکرو ارگانیسم هایی که نسبت به چندین آنتی Multi Drugs Resistant Organisms (MDROs) -های مقاوم به چند دارو  ارگانیسم

 بیوتیک مقاوم هستند و درمان دشواری دارند.

برنامه استراتژیک برای استفاده بهینه از آنتی بیوتیک ها با هدف درمان موثر عفونت،  :Antibiotic Stewardship -مدیریت آنتی بیوتیک 

 کاهش مقاومت میکروبی نسبت به آنتی بیوتیک و ارتقای ایمنی بیمار. 
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 زدريتبر يطالقان يو درمان يپژوهش ،يآموزش مارستانيدر ب يو همراهان از خدمات درمان مارانيب تيرضا يسطح کل

 1402و 1401 یسالها

 5، الهه قرباني4، فاطمه رضازاده3، آذر هژبر2، هانيه اصغريان1آسيه قاسم پور

 مسئول بهبود کیفیت، بیمارستان طالقانی تبریز، تبریز، ایران 1
 دانشجوی ارشد آموزش پزشکی، واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان طالقانی، تبریز، ایران 2
 معاون امور اداری، بیمارستان طالقانی تبریز، تبریز ، ایران 3
 مامای بیمارستان طالقانی، تبریز، ایران 4
 دانشجوی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 5

ها و های اساسی در ارزیابی عملکرد بیمارستانشاخصدر دنیای امروز، کیفیت خدمات درمانی و رضایت بیماران به عنوان یکی از :  مقدمه

عمل کنند، بلکه باید محیطی فراهم  به خوبیتنها باید در ارائه خدمات پزشکی با کیفیت بالا ها نهشود. بیمارستانمراکز درمانی شناخته می

های کلیدی موفقیت در سیستم یکی از مؤلفه ها را به همراه داشته باشد.کنند که احساس امنیت، آرامش، و احترام به بیماران و همراهان آن

و میزان دسترسی  بیمارستانارتباط مستقیمی با کیفیت خدمات درمانی، رفتار کارکنان، محیط است که رضایت بیماران و همراهان  سلامت،

تواند بازخورد مثبت بیماران می نیزها دارد و تأثیر مهمی بر بهبود شرایط روحی و جسمی آن رضایت بیمارانباید توجه داشت  .به خدمات دارد

از سیستم پشتیبانی بیمار،  عنوان بخش مهمیبه بهبود مستمر فرآیندهای درمانی و مدیریتی منجر شود. از سوی دیگر، همراهان بیماران نیز به

 .تواند تأثیر چشمگیری بر انتخاب مجدد بیمارستان و شهرت آن داشته باشدها میدر تجربه کلی از خدمات بیمارستان نقش دارند و رضایت آن

 پژوهشجامعه آماری این  .اندمعتبر گردآوری شده ها از طریق پرسشنامهو داده میباشدتحلیلی  - توصیفی یک مطالعه پژوهشاین :  روش اجرا

. است 1401-1402سال های بازه زمانی  مانی طالقانی تبریز دردرآموزشی، پژوهشی و  ها در بیمارستانشامل بیماران بستری و همراهان آن

 گیری به روش تصادفی ساده انجام گرفت. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران تعیین شد و نمونه

دو بخش اصلی تدوین شده است: بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک )سن، جنسیت، سطح تحصیلات و وضعیت پرسشنامه تحقیق در 

های مختلف خدمات درمانی، از جمله زمان انتظار، رفتار پرسنل، دسترسی به خدمات، اقتصادی( و بخش دوم شامل سؤالاتی در مورد جنبه

. روایی پرسشنامه با استفاده از نظرات خبرگان و است انی و ارتباط کادر درمان با بیمارانهای درمامکانات فیزیکی بیمارستان، کیفیت مراقبت

 د.( تأیید ش0.85پایایی آن با آزمون آلفای کرونباخ )با ضریب 

ی مستقل( انجام های آماری توصیفی )مانند میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )آزمون تو روش SPSS افزارها با استفاده از نرمتحلیل داده

حفظ درصد بود.  82.045رضایت کلی بیماران و همراهان به صورت میانگین در این بازه زمانی  نتایج پژوهش نشان داد که:  يافته ها شد. 

ترین عوامل تأثیرگذار بر رضایت از جمله مهم مراجعه مجدد برای خدمات و ... ،نحوه برخورد نگهبان، نحوه برخورد کادر ترخیص حریم شخصی ،

صندلی  -نظافتی، امکانات برای همراه بیمار) غذا -وضعیت بهداشتیکلی بیماران بودند. در مقابل، همراهان بیماران بیشترین نارضایتی را از 

 گزارش کردند.  و...(، عدم وجود علائم راهنما برای مراجعه به واحدهای مختلف و...

مانی درآموزشی، پژوهشی و  این پژوهش نشان داد که سطح کلی رضایت بیماران و همراهان از خدمات درمانی در بیمارستان:  رینتيجه گي

گذاران بهداشتی در شناسایی تواند به مدیران بیمارستان و سیاستهای این پژوهش میقرار دارد. یافته رو به بالا در سطح متوسططالقانی تبریز 

های آموزشی برای بهبود شود برنامهبهبود کیفیت خدمات درمانی و افزایش رضایت بیماران و همراهان کمک کند. پیشنهاد میهای اولویت

 .های ارتباطی پرسنل و کاهش زمان انتظار بیماران طراحی و اجرا شودمهارت

  ت.د کیفی: رضایت بیمار، همراه بیمار، خدمات درمانی، کیفیت بیمارستان، بهبو واژگان کليدی
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 يضد قارچ باتيمقاومت در برابر ترک يابيمنابع عفونت و ارز يي: شناساهامارستانيدر ب هالوسيآسپرژ يطيمح شيپا

 2، حسين ميرهندی2، شيما ابوطالبيان*1، مهناز نيک آيين1سودابه قدسي

 ایران گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، -1

 گروه انگل شناسی و قارچ شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -2

 

 چکيده

ها و مراکز بهداشتی، نقش کلیدی در شناسایی منابع بالقوه در بیمارستانها  آسپرژیلوسبه ویژه ها پایش محیطی قارچمقدمه و هدف : 

رایج  قارچیهای ، به عنوان آلایندهها آسپرژیلوسکند. و ارزیابی اثربخشی اقدامات کنترل عفونت ایفا می (IFDs) مهاجم های قارچیعفونت

در این که سبب بیماری زایی در افراد آسیب پذیر شوند. طور مؤثری تکثیر یابند و اسپورهایی آزاد کنند توانند بههای داخلی، میدر محیط

علاوه بر این، یکی گیرد. ها مورد استفاده قرار میرای شناسایی و کاهش خطرات ناشی از این عفونتبوان ابزار مهمی عنراستا، نظارت محیطی به

ها، افزایش مقاومت آن ها نسبت به داروهای ضدقارچی و گندزداها می باشد.  آسپرژیلوساز چالش های اصلی در کنترل عفونت ناشی از 

از اهمیت زیادی برخوردار  (ICUاز جمله بخش مراقبت های ویژه ) های بیمارستانیها در محیطتنوع این قارچبنابراین، نظارت دقیق بر حضور و 

 .است

 روش پژوهش : 
نمونه از هوا و سطح دریچه های خروجی  83در مجموع ماه در هفت بیمارستانی آموزشی شهر اصفهان انجام گرفت.  6مطالعه حاضر به مدت 

و نمونه برداری دریچه های هواساز با   (AGI)ای برداشت شد. نمونه برداری هوا با استفاده از ایمپنجر تمام شیشه سیستم تهویه )هواساز(

با استفاده از  پرایمر  لوسیآسپرژ یهاگونهکلروفرم و شناسایی -نمونه ها با روش فنل DNAسواب گیری سطحی دریچه ها انجام شد. استخراج 

، وریکونازول و کسپوفانژین با استفاده از روش میکرودایلوشن و Bبتاتوبولین انجام شد. هم چنین فعالیت ضد قارچی ایتراکونازول، آمفوتریسین

 د. تعیین ش آسپرژیلوسی با استفاده از روش دیسک دیفیوژن در برابر ایزوله های مارستانیب جیرا گندزدای 9 یاثر مهار

 يافته ها : 
و  فلاوس آسپرژیلوس های خروجی سیستم هواساز شناسایی شدند کهدرصد نمونه 59های هوا و درصد نمونه 32در  آسپرژیلوسگونه های 

میکروگرم  2( بیشتر از MICدارای حداقل غلظت بازدارنده ) آسپرژیلوسدرصد از ایزوله های  25شده بودند. ترین گونه های شناساییشایع نایجر

علاوه بر این، بودند.  آسپرژیلوس فومیگاتوس( توصیه شده برای ECV) کیولوژیدمیقطع اپ ریمقادو بالاتر از  Bبرای آمفوتریسین لیتر بر میلی

میکروگرم بر میلی لیتر( مقاومت نشان  1بیشتر از  MICدر برابر وریکونازول ) آسپرژیلوس لوچنزیسو  آسپرژیلوس توبیجنسیسیک ایزوله 

درصد را  63تا  38به گندزداها، مقاومت بین  آسپرژیلوسدادند و مابقی گونه ها از خود حساسیت نشان دادند. نتایج حساسیت ایزوله های 

 شان می دهد.به داروهای ضدقارچی و گندزدا ها را ن آسپرژیلوسمقاومت همزمان ایزوله های  1نشان داد. شکل 

 :نتيجه گيری

فراهم کرده است. هم چنین  آسپرژیلوسبه ویژه هواساز ها شرایط مناسبی را برای رشد و اسپورزایی گونه های  ICUنتایج نشان داد که محیط 

 نتایج نشاندهنده مقاومت ایزوله ها به داروهای ضدقارچی و گندزدا ها است. بنابراین اجرای سریع اقدامات کنترلی برای محدود کردن گسترش

 .پذیر امری ضروری استها و محافظت از بیماران آسیباین قارچ

 

 محیطی، حساسیت دارویی، گندزدا. ، پایشآسپرژیلوسعفونت بیمارستانی، کليدواژه ها: 
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های های مرتبط با مراقبتکاهش عفونت براتاق عمل و فرايندهای استريليزاسيون  یسازی جريان کاربهينهتعيين تاثير 

  مطالعه سيستماتيک ريويوبهداشتي: 

 2ملیکا زنگی آبادی ،*2علی قنبرلو، 2عرفان رجبی، 1صدیقه حنانی

 ، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانپیراپزشکیاتاق عمل، دانشکده  گروه، مربی، جراحی داخلیکارشناس ارشد پرستاری . 1
 کارشناسی ارشد اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 2

 

روند و باعث بروز بیماری به شمار می (ORs) های عملهمچنان تهدید قابل توجهی در اتاق (HAIs) های بهداشتیهای مرتبط با مراقبتعفونت:  مقدمه

ها ضروری است. های عمل برای کاهش ریسک عفونتدر اتاق اسیونهای استرلیزشوند. بهبود روند کار و روشهای درمانی میدر بیماران و افزایش هزینه

های کند تا عفونتترکیب می اسیونهای استرلیزپردازد که کارایی روند کار را با بهبود روشای میپارچههای یکاین مطالعه سیستماتیک به بررسی روش
های یکپارچه بر و روش اسیونهای استرلیزروند کار، فناوری نتایججراحی کاهش دهد. هدف اصلی ارزیابی تأثیر  حوزههای بهداشتی را در مرتبط با مراقبت

های در اتاق های بهداشتیهای مرتبط با مراقبتو سایر عفونت (SSIs) های محل جراحیو تعیین رویکردهای مؤثر برای کاهش عفونتها پیشگیری از عفونت

 .عمل است

برای مقالات منتشر شده از ژانویه  Web of Science و PubMed ،Scopus های دادهبا استفاده از پایگاه مطالعاتیک تحلیل جامع از :  روش کار

های مرتبط با عفونت"، "اسیونفرایندهای استرلیز"، "اتاق عمل یکار جریان" نظیرکلیدی جستجو از کلماتدر انجام شد.  2023تا دسامبر  2010

تاق عمل ( بر بهبود روند کار ا1. معیارهای ورود شامل مطالعاتی بود که )شداستفاده  "های محل جراحیعفونت"و  "کنترل عفونت"، "های بهداشتیمراقبت

های کمی در مورد ( داده3را ارزیابی کردند، و ) های بهداشتیهای مرتبط با مراقبت( تأثیر بر کاهش عفونت2متمرکز بودند، ) اسیونو فرایندهای استرلیز

های مرتبط ( داده2رکز بودند، )های غیرجراحی متم( بر محیط1های فرایندی ارائه دادند. معیارهای خروج شامل مطالعاتی بود که )نرخ عفونت یا پیشرفت

برای تحقیقات غیرتصادفی  ROBINS-I های تصادفی و ابزاربرای ارزیابی آزمایش Cochrane Risk of Bias . ابزارمرتبط با کار ما نبودند( 3نداشتند، یا )

 استفاده شد.

، مطالعات (RCTs) کنترل شده تصادفیمطالعات شامل  جستجو گرفت.کشور را در بر می 15نفر از  14،598که  وارد پژوهش شدندمطالعه  32: نتايج

و بهبود کارایی فرآیند بود. بسیاری از مطالعات  HAIs) و (SSIs بود. اهداف اصلی ارزیابی شده شامل تغییرات در نرخ عفونت ایهکوهورت و مطالعات مشاهد

شده را با روندهای بهینه د(، بخار هیدروژن پراکسیUV-C مانند ضدعفونی) پیشرفته اسیونهای استرلیزهای یکپارچه که روشنشان داد که اجرای استراتژی

، نرخ اسیونکند، مؤثر است. نتایج نشان داد که با اجرای تدابیر یکپارچه روند کار و استرلیزابزار( ترکیب می اسیونهای استرلیز)مانند هماهنگی تیم، پروتکل

سازی روند تحقیقاتی که به بهینه(. RR = 0.78, 95% CI: 0.68–0.89) کاهش یافته است ٪22 وش های سنتیدر مقایسه با ر های محل جراحیعفونت

 اسیونهای استرلیزکه مطالعاتی که بر تکنیکحالیدر(، RR = 0.88, 95% CI: 0.80–0.97) را نشان دادند درصدی 12کار متمرکز بودند، کاهش 

 .دننشان دادرا ( RR = 0.85, 95% CI: 0.75–0.96) درصدی 15 پیشرفته تأکید داشتند، کاهش

 گيریبحث و نتيجه
های توجهی وقوع عفونتطور قابلپیشرفته بهاسیون های استرلیزسازی روند کار و روشدهد که ترکیب بهینهسیستماتیک نشان می بررسیاین 

های منفرد بودند و اهمیت رویکرد جامع مؤثرتر از روش ترکیبیهای حلدهد. راههای عمل را کاهش میهای بهداشتی در اتاقمرتبط با مراقبت

های فنی برای بهبود را به آموزش و نوآوری های بهداشتی باید منابعدهد که سازماندهند. نتایج نشان میدر پیشگیری از عفونت را نشان می

های اثربخشی و پایداری این روش-اختصاص دهند. تحقیقات آینده باید بر تأثیرات بلندمدت، هزینه اجراییو کارایی  اسیونلیزیهای استرروش

 .های مختلف بهداشتی را بررسی نمایدها در محیطتمرکز کند و همچنین موانع پذیرش آن ترکیبی

 های محل جراحیعفونت، های بهداشتی، کنترل عفونتهای مرتبط با مراقبت، عفونتاسیوناتاق عمل، فرایندهای استرلیزجریان کاری ات کليدی: کلم
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2-2-1- Background 
 Certainly! Ventilator-associated infections (VAPs), particularly ventilator-associated pneumonia 

(VAP), are significant complications in patients requiring mechanical ventilation. Various factors 

contribute to the development of these infections, as highlighted in scientific literature. The authors 

aimed to review the literature to describe the key factors affecting the development of VAPs.  

 

2-2-2- Methods 
 We conducted a comprehensive search using electronic databases and hand reference checks. The Cochrane 
Library, MEDLINE, CINHAL, EMBASE, and web of science were searched from 2010 until November 2024. All 
terms related to VAP diagnostics in the intensive treatment unit were used to conduct the search. We adopted a 
checklist from the critical appraisal skills programme checklist for diagnostic studies to assess the quality of the 
included studies. 
 

2-2-3- Results 
 We identified 2598 records, of which 215 were selected for full-text review. Following methodological 
examination and quality assessment, 47 studies were included in narrative data synthesis. The most frequently 

key factors affecting the development of VAPs included: Duration of Mechanical Ventilation, 

Endotracheal Tube Design and type, Aspiration, Patient Positioning, Sedation Practices, 

Underlying Comorbidities, Microbial Colonization, Antibiotic Use, Ventilator Settings, Oral 

Hygiene and Care, Environmental Factors, Healthcare Provider Practices, Nutritional Status. 
 

2-2-4- Conclusions 
The findings of this review can inform the development of infection control and prevention strategies to reduce 
the burden of VAP. Thus, there is a crucial need for control and preventive measures like interventional studies 
and educational programs on staff training, hand-hygiene, and the appropriate use of ventilator bundle 
approach to curb this preventable threat that is increasing at an alarming rate. 
Keywords: ventilator-associated pneumonia, review, Iran, intensive care unit (ICU); risk factors. 
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 يبهداشت یو کنترل عفونت در مراقبت ها یريشگيپ

 یقاسم یمحبوبه حاجی، قهرمان جهیخدنویسندگان: 
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 اطلاعات یبا استفاده از پردازش و فناور يمارستانيمرتبط ب یدر کنترل عفونت ها نينو یکردهايرو
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تا  هاتمي: از الگوريبهداشت یمرتبط با مراقبت ها یهادر نظارت عفونت يهوش مصنوع نيتحولات نو

 يعمل یکاربردها

 2دهخوارقاني، اسمافيضي *2، کيارش کامبوزيا1، نازنين صراف شهری1صديقه حناني
 عضو هیئت علمی گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  .1

 اتاق عمل ، دانشکده پیراپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی ایران ، تهران ، ایران ارشد دانشجوی کارشناسی .2

 یاتیح ی و درمانی،بهداشتهای مراقبت  مراکزدر  یمنیاجهت حفظ و ارتقا ( HAI) یبهداشت ینظارت عفونت مرتبط با مراقبت ها :مقدمه

بر عفونت های حال، نظارت  نیکند. با ا یکمک مارائه خدمات  تیفیو بهبود ک ماریب یمنیا شیعوامل خطر عفونت، افزا ییبه شناساو  است

 یبرا (AI) یاستفاده از هوش مصنوع یرسمطالعه به بر نیدارد. ا ازین یاست و به دانش و منابع تخصص دهیچیپ مرتبط با مراقبت های بهداشتی

 .پردازدیم بر این عفونت هابهبود نظارت 

جهت نظارت بر عفونت های  کاربردها و استفاده های موجود از هوش مصنوعی زمینه در شده انجام مطالعات مروری، مقاله این در روش:

، «یبهداشت یعفونت مرتبط با مراقبت ها »، «نظارت بر عفونت »، «هوش مصنوعی»کلیدی  کلمات از استفاده مرتبط با مراقبت های بهداشتی با

  و Pubmed  ،Science direct  ،Scopus  ،Google Scholar  ،ProQuestاطلاعاتی هایپایگاه در« یادگیری ماشین در عفونت»

 دشدن جستجو Magiran و SID  ،Iranmedax، ایرانی داده هایپایگاه

مقاله که دارای معیار های ورود )در  24مقاله بررسی شد که در نهایت تعداد  132تعداد  2025تا  2023در بازه زمانی سال های  نتايج:

دسترس بودن اصل مقالات و مقالات اصیل( انتخاب شدند. نتایج بررسی مطالعات حاکی از استفاده های متعدد از هوش مصنوعی در زمینه 

برای شناسایی  نیادگیری ماشی پیشرفته هایاستفاده از الگوریتم ت های مرتبط با مراقبت های بهداشتی است به عنوان مثالنظارت بر عفون

های ها با دادهکیب این الگوریتمکه تر کنندکمک می های بیمارستانیبینی و تشخیص عفونتهای بالینی که به پیشالگوهای پیچیده در داده

های شبکه مدلو یا  .ها را فراهم کنددرصد دقت در تشخیص زودهنگام عفونت 90تواند تا که می نشان داد (EHRs) الکترونیکی سلامت

-X و CT یا نواحی تنفسی از تصاویر (SSI)جراحی ناحیه های عصبی برای شناسایی و تحلیل تصاویر پزشکی مانند تشخیص عفونت در زخم

rayهای هشدار توسعه سیستمهمچنین   .ها گزارش شده استویروسی و باکتریایی با استفاده از این مدلهای دقت بالا در تمایز بین عفونت

 یهاتمیالگور.  از طرفی دهندکنند و خطر بروز عفونت را به تیم مراقبتی اطلاع میهای بیمار نظارت میمبتنی بر هوش مصنوعی که بر روی داده

 صیبه تشخ تواندیم روش نیا را دارند که هاسمیکروارگانیمی کیژنت یهایبر اساس توال یکیوتیبیتمقاومت آن ییشناسا ی تواناییهوش مصنوع

هوشمند که به کادر درمان  برنامه هایو  هاشنیکیتوسعه اپلد. در زمینه کاربردهای عملی نیز مناسب کمک کن کیوتیبیآنت زیو تجو ترعیسر

هوشمند  و گجت های هااز ربات استفاده. همچنین دهندیارائه م عفونت وعیش یو الگوها ییها، مقاومت داروعفونت تیدرباره وضع یاطلاعات

ی دریافتی از سایر الگوریتم های هوش مصنوعی هاداده لیبا توجه به تحل یپزشک زاتیو تجهعمل و بخش ها  یهااتاق یانجام ضدعفون یبرا

 می شود. هاتشخیص زودهنگام و جلوگیری از گسترش آن، هاعفونته ابتلا بکاهش نرخ که همگی باعث 
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. دارد را  یبهداشت یهامرتبط با مراقبت یهاعفونت تیریو مد صیتشخ ،یریشگیپ یبرا یقابل توجه لیپتانس یهوش مصنوع نتيجه گيری:

از برنامه  یبرخ هرچند. باشدمصنوعی در این زمینه میاز مزایای استفاده از هوش  هانهیدر هز ییجوو صرفه یدقت، کاهش حجم کار شیافزا

 :مانند یبا موانع بالیندر  رشیپذاما اند،  شده دییو تأ شیقبلاً آزما یهوش مصنوع ی مبتنی برکاربرد یها

 هاهای بزرگ و با کیفیت برای آموزش الگوریتم نیاز به داده. 

 هامشکلات مربوط به حریم خصوصی و امنیت داده. 

 هاهای فعلی بیمارستانهای هوش مصنوعی با سیستمپیچیدگی در ادغام سیستم. 

 ی و اجراساز ادهیپ یبالا یها نهیهز،  

  ی با تکنولوژی های روز دنیا و درنتیجه مقاومت در برابر پذیرش آنبهداشت یکارکنان مراقبت هاعدم آشنایی 

ر تر گسترده تر و مقرون به صرفهبه طو بتواند یهوش مصنوعاین امکان را فراهم آورد تا  تواند یچالش ها م نیبر ا بنابراین غلبه. باشدهمراه می

 .استفاده شودعفونت  تیریو مد ماریمراقبت از بدر جهت 

 ی، یادگیری ماشین در عفونتبهداشت یعفونت مرتبط با مراقبت هانظارت بر عفونت، هوش مصنوعی،  کلمات کليدی:
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 ژهيو یدر بخشها ماريب یامدهايپ لاتوريوابسته به ونت ياز پنومون یريشگيانطباق با بسته  پ نيارتباط ب يبررس
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 1403در سال  ونيزاسيليو نگرش دندانپزشکان شهر سنندج نسبت به اصول استر يآگاه زانيم يبررس
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 مربوطه یو شاخص ها يمارستانيب یدر کنترل عفونت ها یواحد سلامت کار و کارشناس بهداشت حرفه ا يبررس

  3ليدا رفعتی *، ۲فريبا اميری1يوسفعلی کريمی

 معاونت بهداشتی دانشگاه، دانشکده علوم پزشکی اسدآباد، ایران-1

 ایرانمعاونت بهداشتی دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،  -*2

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه دانشگاه، بهداشتی معاونت -3

 :مقدمه

 مدت طول افزایش درمانی، های هزینه تحمیل باعث که است دنیا سراسر در مهم درمانی -بهداشتی مسائل از یکی بیمارستانی های عفونت 

 بیمارستانی های هزینه کاهش و بیماران سلامت سطح ارتقای باعث بیمارستانی های عفونت کنترل و شود می بیماران از بسیاری مرگ و بستری

 شد. انجام بررسی نقش بهداشت حرفه ای ر کنترل عفونت های بیمارستانی با مطالعه این. شود می بیماران در

ه تدریج در زندگی انسانها پدیدار یمارستان نهادی است بسیار ضروری که برای تداوم حیات و حفظ جان انسانها و بازگشت به تندرستی بب

گشته و همراه با تکامل علوم و فنون و مهارتها ، پس از گذشت سالیان دراز به شکل امروزی درآمده است. در جوامع مختلف نیز با توجه به 

یم و نکته قابل توجه اینکه وضعیت اقتصادی آن جامعه و انتظارات گیرندگان خدمات ، شاهد تفاوت های فراوانی در بین بیمارستانها می باش

حدود  بنا به تحقیقات بعمل آمده در آمریکا ، . در هر بیمارستانی در صورت عدم رعایت موازین بهداشتی ، انواع عفونتها شیوع پیدا می کنند

روز  5-7بستری آنها را بیماران بستری شده در بیمارستانها به عفونت بیمارستانی مبتلا می شوند که این امر بطور متوسط مدت زمان  5%

دلار هزینه درمان افزایش می یابد . این در حالی است که جهت کنترل عفونتهای بیمارستانی فقط 750افزایش می دهد که در نتیجه حدود 

 .این هزینه نیاز است . ازاین جا به صرفه بودن اقدامات کنترل عفونت بیمارستان مشخص می شود %5به 
 

 م که منجر به افزايش عفونت های بيمارستانی می شوند عبارتند ازبرخی از فاکتورهای مه

 میزان کم شستشوی دست پرسنل بیمارستان بین بیماران 

 بیماران دارای نقص ایمنی بستری شده در بیمارستان 

 دلیل آن گرد  تعمیرات و بازسازی و ساخت واحدهای جدید در بیمارستان ایجاد خطر بیماری های قارچی هوابرد را همراه دارد که

 .و غبار و اسپورهای رها شده در مدت تخریب و احداث می باشد

  افزایش استفاده از آنتی بیوتیک ها در بیمارستان، ارائه تسهیلات و امکانات به مدت طولانی ایجاد یک مخزن بزرگی از گونه های

 .مقاوم میکروبی می نماید

 

 بيمارستانی های عفونت از پيشگيری

 قابل بیمارستانی های عفونت از سوم یک حداقل. گردند می منتقل آب و هوا،سطوح:  شامل اصلی مسیر 3 طریق از بیمارستانی های عفونت

 میکروب) ها میکروارگانیسم انتقال کاهش جهت. دارد بیماریتانی های عفونت ایجاد در مهمی نقش بیمارستان محیط بنابراین.اند پیشگیری

 .باشد. می نیاز مورد مناسب استریلیزاسیون و نظافت،گندزدایی های ،روش اطراف محیط و وسایل از( بیماریزا عوامل سایر و ها

 

 باشد می اهميت حائز جنبه چند از بيمارستانی های عفونت
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 اقامت شدن طولانی از ناشی های هزینه افزایش،بیمارستان در بیماران بستری مدت طول افزایش،  بیماران ناخوشی و میر و مرگ

 درمانی و تشخیصی بیماران،اقدامات

ارستان های کشور اقدام به بوده که بیم 1389ایجاد واحد بهداشت حرفه ای در بیمارستا نها همزمان با اولین دوره اعتباربخشی ملی در سال 

در بیمارستانها  نیز جذب کارشناس بهداشت حرفه ای و متعاقبا تشکیل این واحد نمودند. به مرور پست های سازمانی بهداشت حرفه ای

رنامه های کنترل عفونت در بایجاد شد و کمابیش اکثر بیمارستانها اقدام به استخدام کارشناس بهداشت حرفه ای نمودند. از آنجا که پیگیری 

بوطه در رشناس مربیمارستان هابه عهده واحد کنترل عفونت و بهداشت محیط می باشد ،پس از ایجادواحد بهداشت حرفه ای و عضویت کا

احد بهداشت حرفه ای کمیته کنترل عفونت بیمارستان تحولی چشم گیر در کنترل عفونت بیمارستان های استان رخ داد. از آنجا که هدف و

می در خصوص ارتقا در بیمارستان حفظ و ارتقا سطح سلامت پرسنل ،بیماران و همراه بیماران می باشد ،در این راستا دستاوردهای مه

یزان شیوع عفونتهای مبیمارستانها رابطه مستقیمی با  و حرفه ای از این رو بهداشت محیط ل عفونت بیمارستان ها انجام شدوضعیت کنتر

ت به بخش خصوصی و بیمارستانی داشته که رعایت این امر به عهده بخش خدمات و نیز پرسنل شاغل می باشد. با توجه به واگذاری خدما

انی آموزش از جایگاه به کار گمارده شده نسبت به خطرات کاری موجود در راستای کاهش عفونتهای بیمارستپایین بودن سطح آگاهی افراد 

 .رددگویژه ای برخوردار می 

مدان قبل و بعد از در این مقاله از روش توصیفی مقطعی استفاده شده که وضعیت کنترل عفونت بیمارستان های استان ه :ها روش و مواد

 .مورد بررسی قرر گرفته است. ت حرفه ا یایجاد واحد بهداش

 

 بسزایی در ارتقا وضعیت  بر اساس نتایج حاصله، ایجاد واحد بهداشت حرفه ای در بیمارستان ها با حضور کارشناس بهداشت حرفه ای تاثیر :ها يافته

 کاملا محسوس و مکمل می باشد.کنترل عفونت بیمارستان داشت که این نقش مهم در کنار کارشناس بهداشت محیط بیمارستان 

 

 درمانی پرسنل عفونت، عفونت، کنترل بیمارستانی، عفونت :کليدی هایواژه
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
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          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 "گسترده( يلجن فعال )هواده MBBRمشهد به روش  نژاديهاشم ديشه مارستانيفاضلاب ب خانههيعملکرد تصف يبررس"
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 1402سال  زيبهمن تبر 29 مارستانيدر ب ياز اعمال جراح يناش یعفونتها ييشناسا شيتجربه موفق در افزاگزارش 

 رانیا ،یاجتماع نیسازمان تام زیبهمن تبر 29 مارستانیکارشناس کنترل عفونت ب ،ی: کارشناس ارشد پرستار یمحب ایلع .1

 رانیا ،یاجتماع نیسازمان تام زیبهمن تبر 29 مارستانیکنترل عفونت ب تهیکم یعلم ریدب ،یمقدس پور : پزشک متخصص عفون لیداسماعیس .2

 رانیا ،یاجتماع نیسازمان تام زیبهمن تبر 29جعفر مهدی زاده : کارشناس پرستاری، مدیر بیمارستان .3

 رانیا ،یاجتماع نیسازمان تام زیبهمن تبر 29 مارستانیبعلی نوری : کارشناس پرستاری، مسئول بهبود کیفیت  .4

 

 مشکل و بوده برخوردار توجهی قابل اهمیت از سلامت/مراقبت خدمات با مرتبط عفونتهای یا بیمارستانی عفونتهای:  ش زمينه و هدفپي

و از عفونتهای ناشی  %8.8 ایران در بیمارستانی های عفونت میزان از بهداشت جهانی سازمان برآورد .باشد می دنیا کشورهای تمام در مشترک

می  1402بهمن تبریز سال 29 بیمارستان در جراحی اعمال از ناشی عفونتهای شناسایی درصد می باشد. هدف افزایش 10جراحی از اعمال 

 باشد.

 بیوتیک به صورت ماهانه استخراج و آنتی HIS سیستم از بزرگ جراحی اعمال کلیه لیست 1402: در شش ماهه دوم سال مواد و روش ها 

 بیوتیک نسخه شده بود آنتی دوره یک از بیش که بیمارانی نسخه بررسی شدند. اطلاعات مانیتورینگ طریق از ترخیص از بعد مصرفی های

 جراحی توسط کارشناس کنترل عفونت پیگیری شدند. عمل از عفونت ناشی و از نظر استخراج

عمل  3233از  1402شش ماهه دوم سال  و در جراحی مورد عفونت عمل 14عمل جراحی  2875از  1402: در شش ماهه اول سال  يافته ها

 47بودند  بیوتیک مصرف کرده آنتی دوره یک از مصرفی بعد از ترخیص و پیگیری بیمارانی که بیش های بیوتیک آنتی جراحی با مانیتورینگ

در شش ماهه دوم  %1.45به  %0.48مورد عفونت عمل جراحی شناسایی شد. شناسایی عفونتهای ناشی از اعمال جراحی در شش ماهه اول از 

 افزایش یافت. )سه برابر افزایش یافته است.(

 و ضعف نقاط شناخت و وضعیت واقعی تحلیل و تجزیه ها، داده آوری جمع بیمارستانی، عفونتهای موقع به شناسایی بحث و نتيجه گيری :

 ایجاد جراحی عمل از بعد که هایی عفونت. شود می ها بیمارستان در ها عفونت پیشگیری و کنترل جهت در درست ریزی برنامه موجب قوت

 عفونتهای شناسایی با پیگیری بیماران بعد از ترخیص، .گردد ایجاد فرد بدن در شدیدی مشکلات آینده در که شوند باعث توانند می شوند می

 جویی صرفه موجب بلکه شود می عفونتها این از ناشی میر و مرگ و ابتلا کاهش موجب تنها نه اصلاحی اقدامات انجام و جراحی اعمال از ناشی

  .شود می خدمت گیرندگان باعث رضایتمندی و برده بالا را درمانی بهداشتی های سیستم وری بهره ، شده ها هزینه زیاد بسیار

 ی ، پیگیریجراح ، عمل عفونت کليد وازه ها :
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 1402سال  زيبهمن تبر 29 مارستانيدر ب نهيپرهز یها کيوتيب يآنت يمصرف منطق تيريمد

 ی، ایراناجتماع نیسازمان تام زیبهمن تبر 29 مارستانیب عفونت کنترل کمیته علمی عفونی، دبیر متخصص پزشک: پور  مقدس سید اسماعیل .1

 رانیا ،یاجتماع نیسازمان تام زیبهمن تبر 29 مارستانیب عفونت کنترل پرستاری، کارشناس ارشد کارشناس: محبی  لعیا .2

 رانیا ،یاجتماع نیسازمان تام زیبهمن تبر 29 مارستانیبمنوچهر مظفری : پزشک عمومی، ریاست  .3

 رانیا ،یاجتماع نیسازمان تام زیبهمن تبر 29 مارستانیب کوثر شکری :  داروساز، کارشناس مسئول داروخانه .4

 رانیا ،یاجتماع نیان تامسازم زیبهمن تبر 29 مارستانیبنسرین اکبری : کارشناس پرستاری، سوپروایزرآموزش  .5

 پيش زمينه و هدف :
 گسترش و ایجاد اصلی دلایل .شود می محسوب یکم و بیست قرن عمومی سلامت کننده تهدید مخاطرات مهمترین از میکروبی مقاومت

مقاومت میکروبی مصرف یکی از راهکارهای جلوگیری از . هست میکروبی ضد داروهای منطقی غیر یا و ضروری غیر تجویز میکروبی مقاومت

استواردشیپ  .باشد می عفونت کنترل برنامه محورهای از بیوتیک آنتی منطقی مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها یا استواردشیپ می باشد. مدیریت

 تجویز آنتی بیوتیک درست در زمان درست با مقدار درست برای مدت درست است.

 مواد و روش ها :

 شیب استوارد بیوتیک آنتی دستورالعمل اجرای و بیوتیکها آنتی منطقی مصرف و تجویز نمودن اجرایی راستای تبریز در بهمن 29 بیمارستان

 مصرفی مواردمی شود.  درخواست عفونی مشاوره ،معالج پزشک توسط ، شروع از قبل پرهزینههای  بیوتیک آنتی تجویز جهت 1398از سال 

 تعداد ،(معتمد غیر پزشکان توسط تجویز)  شیپ استوارد های مشاوره موارد تعداد تجویز، موارد کل تعداد نظر از پرهزینه های بیوتیک آنتی

 روند و شده گزارش ماهانه( عفونی متخصص) معتمد پزشک توسط تجویز موارد تعداد ، ادامه موارد تعداد ، قطع موارد تعداد ، تغییر موارد

 .شود می بررسی فصلی اصلاحی اقدامات و پرهزینه های بیوتیک آنتی مصرف

 عفونت کنترل واحد عملیاتی برنامه در ،بیوتیک آنتی منطقی مصرف اجرایی روش با بیمارستان عملکرد انطباق ارتقاء منظور به1402 سال در

 توسط دوز و زمان ، نوع نظر از مطابقت و گرفت انجام  عفونت کنترل کارشناس توسط پایش شد تهیه لیست چک شد داده قرار بیمارستان

 منطقی مصرف که های پرونده. شد گزارش عفونت کنترل کمیته در ماه سه هر و شده بررسی عفونت کنترل و پیشگیری کمیته علمی دبیر

 .شد بحث و بررسی شیپ استوارد کمیته در معالج پزشک حضور در بود نشده رعایت ها بیوتیک آنتی

 آنتی تجویز بر مبنی 1402 سال ماه بهمن در درمان معاونت از الطیف وسیع های بیوتیک آنتی منطقی تجویز فرم دوم نسخه ابلاغ رغم علی 

 کنترل و پیشگیری کمیته مصوبه طبق ، اول روز 5 از پس عفونی متخصص پزشک مشاوره و معالج پزشک توسط اول روز 5 طی در بیوتیک

 .است داده تغییر روز 5 به روز 7 از یا قطع دارو راجهت ادامه  مجدد مشاوره فقط ادامه داده، راقبلی  دستورالعمل عفونت

 

  يافته ها :

 10215 از پرهزینه های بیوتیک آنتی مصرف 1402 سال درنفر  11017 بهنفر  9637  از 1401 سال در بستری بیماران تعداد افزایش علیرغم

 .(است یافته کاهش %16. )  است یافته کاهش عدد1402 سال در عدد 8613 به  عدد 1401 سال در

 بیوتیک آنتی مصرف 1403 سال دوم ماهه شش دربستری  بیمار 5308 به 1402 سال اول ماهه شش در بستری بیمار 5229 مقایسه باو 

 .(است یافته کاهش %31.  ) است یافته کاهشعدد  2947 بهعدد  4253 از پرهزینه

 1402 سال در درصد 84 به 1401 سالدر  درصد 77 از بیوتیک آنتی منطقی مصرف اجرائی روش با بیمارستان عملکرد انطباقهمچنین 

 .است یافته ارتقاء
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 

 

 بحث و نتيجه گيری :
 مقاومت مهار در موثر اساسی های مکانیسم از. است شده جهان سراسر در میر و مرگ و بیماریزایی مهم منبع یک به تبدیل میکروبی مقاومت

می باشد.  عفونت کنترل و پیشگیری موازین رعایت و تبعیت ،میکروبی  مقاومت مهارکننده اصلی ابزار عنوان به بیوتیکی آنتی تولیت، میکروبی 

 آنتی از استفاده کاهش هدف با میکروبی، مقاومت طرح و ها بیوتیک آنتی تجویز الگوی اساس با برگزاری منظم کمیته های استواردشیپ بر

بیوتیک می توان گامی  آنتی تجویز راهنمای مبنای بر کمتر، مقاومت ایجاد احتمال با هایی بیوتیک آنتی از استفاده و غیرضروری بیوتیک های

 در جهت کاهش مقاومت میکروبی در جهان برداشت.

 پیاستوارد ش،  یمصرف منطق،  نهیپرهز یها کیوتیب یآنتکلید واژه ها : 
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 نهاوند يقدوس ديشه مارستانيمراجعه کننده به ب مارانيدر ب يزخم سوختگ اميپانسمان آترومن نقره در الت ريتاث يبررس

 3مرضيه سيف2 سيفمحمد  1محبي نظر نفيسه

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم ارشد پرستاری سلامت جامعه، دانشگاه پرستاری، دانشکده پرستاری، گروه-1

 علوم پزشکی همدان،همدان.ایرانگروه پرستاری،بیمارستان شهید قدوسی نهاوند،دانشگاه -2

 گروه پرستاری،دانشکده پرستاری،ارشد پرستاری اطفال،هیات علمی دانشکده پرستاری نهاوند،دانشگاه علوم پزشکی همدان،همدان.ایران -3

 

  مقدمه:

 جدی تهدید یک تنها نه سوختگی. آید می شمار به او ی و خانواده بیمار برای شده شناخته روانی صدمات از یکی سوختگی از ناشی صدمات

 بحران تواند کاهش اعتماد بنفس می شکلی، بد از ترس افسردگی، اضطراب، شامل روانی مشکلات بلکه شود می محسوب بیمار حیات برای

 سوختگی از ناشی روانی و جسمی عوارض کاهش در که است مواردی از یکی سوختگی زخم پانسمان نماید. تشدید را اش و خانواده بیمار

 انسانی میزان هزینه درمان، تعداد نیروی بیمارستان، در شدن بستری نکاتی از قبیل طول مدت سوختگی ها درمان در اصولا .باشد می دخیل

 حائز اهمیت است. هدف این مطالعه بررسی پاها و دستها خصوص به و اندام هایسوختگی در بهبودی از پس عوارض حداقل شده، گرفته کار به

 التیام سوختگی یک و دو سطحی می باشد.  روند بر نقره درمانی پانسمان آترومن روش تاثیر

 در سطحی 2و  1 درجه سوختگی با بیمار 30بر روی 1403 تا انتهای شهریور 1403این مطالعه کارآزمایی بالینی از فروردین سال روش کار: 

بیمار  15بیمار بطور تصادفی به گروه مداخله و  15ه کرده بودند، انجام شد. تعداد که به بیمارستان شهید قدوسی مراجع محوری غیر اندامهای

به گروه شاهد تخصیص یافتند. در بدو ورود این بیماران، محل سوختگی با سرم نرمال سالین شستشو شد. سپس در بیماران گروه مداخله به 

 ه سوختگی پانسمان کامفیل فاقد بر روی سوختگی تعبیه شد. مقایسهساعت پانسمان آترومن نقره و در گروه شاهد با همین درج48مدت 

 انجام گردید.  0.05 داری معنی سطح در مستقل تی آزمون از استفاده با گروه دو در زخم بهبودی زمان

 شاهد بیماران گروه و در روز 15.8بودند  نقره آترومن طول دوره درمان در گروه  مداخله که دریافت کننده پانسمانبراساس یافته ها  ها:يافته

  بود. متغیر جنسیت و سن به توجه طول دوره درمان با (.>p 0.05انجامید ) طول به روز 26.1بودند  نقره فاقد های پانسمان که دریافت کننده

روز بود. در مردان نسبت به زنان بهبودی  20.6سال  50تا  35روز و در گروه سنی  11سال  35تا 20میانگین زمان بهبودی در گروه سنی 

 برگشت و مقطعی رنگ تغییر از شواهدی تاحدودی سریعتر انجام شد. در سوختگی با سطح یک طول دوره درمان کمتر و بهتر بوده است. البته

شد. این تغییر رنگ در افراد با پوست تیره ایجاد لکه های سفید و در افراد با پوست روشن ایجاد لکه های با رنگ آبی  مشاهده رانبیما در پذیر

 حالت پس از بهبودی زخم، به ماه یک الی هفته دو طی که بود پوست آلی مواد با نقره فعال یون برخورد دلیل به امر این و تیره بوده است که

 بازگشتند. عادی

داشت  اپیتلیزاسیون فرایند تسریع خصوصا زخم های عفونی و زخم بهبود در چشمگیری نقش نقره آترومن پانسمان از استفاده گيری:نتيجه

  .است برخوردار ای ویژه اهمیت از باشد که می پانسمان این عملکرد بودن موثرتر ی دهنده که نشان

  سوختگی، التیام: پانسمان آترومن نقره، واژگان کليدی
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Molecular detection and genetic characterization of metallo-β-lactamase genes, blaIMP, blaVIM, 

and blaSPM in Pseudomonas aeruginosa strains 

Zeinab Mohseni Afshar, Arefeh Babazadeh, Soheil Ebrahimpour 

Infectious Diseases and Tropical Medicine Research Center, Health Research Institute, Babol University of 

Medical Sciences, Babol, Iran 

 

Abstract 

Background: Pseudomonas aeruginosa, as a virulent human pathogen, causes severe diseases in many 

settings. Recently, β-lactamase resistance in this pathogen has led to some difficulties in treating patients. 

Thus, this study aimed to evaluate the existence of encoding genes of blaIMP, blaVIM, and blaSPM 

metallo-beta-lactamases in P. aeruginosa strains which were isolated from clinical specimens. 

Methods: A total of 73 clinical isolates of Pseudomonas aeruginosa were collected from hospitalized 

patients in Imam Khomeini Hospital, Kermanshah, Iran in 2020-2021; the strains were isolated from burn 

wounds. Antibiotic susceptibility test was performed by disk diffusion method (Kirby-Bauer) on Muller-

Hinton agar plates. Phenotypic screening activity for MBL production was performed using Etest MBL 

assay (Biomerio, France). Polymerase chain reaction (PCR) was performed to detect blaIMP, blaVIM and 

blaSPM genes. 

Results: This study showed that most P. aeruginosa isolates were highly resistant against the commonly 

used antibiotics, particularly β-lactams. The number and prevalence of resistance to antimicrobials were 

as follows: gentamicin 65 (89%), amikacin 56 (76.7%), ceftazidime 59 (80.8%), ceftriaxone 60 (82.2%), 

piperacillin/tazobactam 56 (76.7%), imipenem 64 (87.7%), meropenem 61 (83.6%), cefepime 52 (71.2%), 

and ciprofloxacin 46 (63%). However, 100% of the P. aeruginosa isolates were sensitive to Colistin. Of 

the 73 P. aeruginosa isolates, 43 (58.9%) were shown to be MBL producer. The results of PCR assay 

showed that 18 (24.7%), 15 (20.5%) and 3 (4.1%) isolates, had blaIMP, blaVIM, and blaSPM, 

respectively. 

Conclusion: Given the horizontal transmission of integron-related MBL genes, diagnosing MBL-positive 

strains is of great importance. Inventing new methods for the identification of MBL-positive isolates and 

regular screening of colonized and infected individuals in hospitals can prevent the spread of metallo-beta 

lactamase strains to other patients. 

Keywords: β-lactamase, resistance, gene, Pseudomonas aeruginosa, Iran 
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 و همراهان مارانيب یدر آموزش بهداشت و کنترل عفونت برا نينو یهاینقش فناور

 2، لیلا غلامی1سیما محمدحسینی

 ایران یاسوج،، یاسوج پزشکی علوم دانشگاه ،کمیته تحقیقات دانشجویی استادیار گروه داخلی جراحی،

 ایران یاسوج، ،یاسوجدانشگاه علوم پزشکی  دانشکده پرستاری، ،مراقبت های ویژهکارشناسی ارشد 
 

ر سراسر دنیا است که باعث تحمیل هزینه های درمانی، افزایش طول ددرمانی مهم  -عفونت های بیمارستانی یکی از مسائل بهداشتی مقدمه:

آموزش . ی شودباعث ارتقای سطح سلامت بیماران و کاهش هزینه های بیمارستانی در بیماران مو مدت بستری و مرگ بسیاری از بیماران 

های بیمارستانی دارد. در ها و به ویژه کاهش عفونتهمراهان آنان نقش حیاتی در ارتقاء سلامت، پیشگیری از بیماریبهداشت به بیماران و 

و هوش  (IoT) اشیاء ، اینترنت(AR) ، واقعیت افزوده(VR) های موبایل، واقعیت مجازیهای نوین مانند اپلیکیشنهای اخیر، فناوریدهه

های نوین در آموزش اند. این مقاله مروری به بررسی نقش و اثرات فناوریدر فرآیند آموزش بهداشت تبدیل شده به ابزارهای مؤثر (AI) مصنوعی

 .دهدهای بیمارستانی را مورد تحلیل قرار میها در پیشگیری از عفونتپردازد و اهمیت آنبهداشت برای بیماران و همراهان آنان می

به دو زبان Health Education   ،Patients ،Caregivers  ،New Technology گان کلیدیجهت انجام این مطالعه واژ روش کار :

از سال   Magiran و Scholar Google ،PubMed،Scopus  ،Science Direct ،SID ، Noormagsانگلیسی و فارسی در پایگاه های

و نتایج  هقرار گرفت مقاله در راستای این مطالعه بودند که مورد تجزیه و تحلیل 35مقاله به دست آمده  89به بعد جست و جو شد. از  2018

 .آنها استخراج شد

طور فعال در فرآیند درمان و دهند که بههای نوین به بیماران و همراهان این امکان را میفناوریکه  تحقیقات نشان داده استنتایج  يافته ها:

  ، VR ز رعایت بهداشت اطمینان حاصل کنند. استفاده ازاو بوده های بهداشتی پایبند دستورالعمل و به ها مشارکت کنندپیشگیری از عفونت

AR های توانند عادتاین ابزارها می .هی در یادگیری عملی و درک بهتر اقدامات بهداشتی موثر باشدطور قابل توجبه وهوش مصنوعی می تواند

 .ندهای بیمارستانی جلوگیری کنده و از وقوع عفونتبهداشتی مثبت را در بیماران تقویت کر

های بیمارستانی های نوین نقش مهمی در آموزش بهداشت و آگاهی بیماران و همراهان در پیشگیری از عفونتفناوری بحث و نتيجه گيری:

طور مؤثرتر و توانند بهی، بیماران میو هوش مصنوع VR ،AR ، IoTهای موبایل، نکنند. از طریق ابزارهای متنوع مانند اپلیکیشایفا می

کارگیری این ابزارها در کنار ها وجود دارد، اما با بههایی در استفاده از این فناوریتری اقدامات پیشگیرانه را انجام دهند. اگرچه چالشآگاهانه

 .مک کردکبیماران  های بیمارستانی و ارتقای سطح سلامتتوان به کاهش قابل توجه عفونتهای سنتی، میآموزش

 کنترل عفونت، بیماران و مراقبین فناوری های نوین، اموزش بهداشت،  کلمات کليدی:
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Systematic Review: The Role of Artificial Intelligence in Combating Antibiotic Resistance in Hospitals 
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 يتب دنگ ديمناطق مورد تهد یها مارستانيآئدس در ب یمبارزه با پشه ها يکيزيف یروش ها يبررس
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 يمارستانيعفونت ب انيطغ تيريمد

 ی، بهرام رایحم ، افروز آرمالی، رانیا ینیحس لیجل دیسی، هفشجان یمحمد رایحم

  مقدمه:
سراسر جهان به را در  است که ایمنی بیماران بیمارستانی وقایع ناخواستهشایع ترین (  HALs)مراقبت سلامت  عفونت های ناشی از خدمات

خدمات که از  ها این عفونت  مخاطره می اندازند و می توانند به طور ناخواسته، منجر به کاهش کیفیت خدمات  مراقبت سلامت شوند.

  ها  می باشند. ونی و عفونت زخمادراری، تنفسی، خ مجاری عفونت های سیستم :شامل ناشی می شوند، مراقبت سلامت

تخمین زده می شود که  اگرچه میزان شیوع جهانی این عفونت ها به دلیل دشواری جمع آوری اطلاعات قابل اعتماد، ناشناخته می باشد اما

ن اقتصادی و اجتماعی وامیر قابل ملاحظه  و خسارات فرا درگیر بوده و این عفونتها منجر به مرگ و HALsصدها میلیون بیمار سالانه با 

  های بهداشتی و درمانی می شوند. برای خانواده ها و سازمان

 ی در پایگاه های علمیاین مطالعه یک مطالعه مروری و کتابخانه ای است که با استفاده از بررسی متون و جستجوی اینترنت  :روش بررسي

چگونگی ا هدف تعیین ب  "های بیمارستانی مدیریت طغیان "و "ها طغیان آنهای بیمارستانی و  عفونت"، "مدیریت طغیان"های با کلید واِژه

 .تدوین شده است "بیمارستانیفونت ع مدیریت طغیان"

های  طغیان عفونت یک مورد از حداقلدر هر بیمارستان عمومی، سالیانه  تخمین زده می شود که بر اساس برآوردهای آماری، يافته ها:

ن مورد در سال افزایش این رقم ممکن است به چندی ،در بیمارستان های آموزشیتظره اتفاق بیفتد در حالی که بیمارستانی به صورت غیرمن

با هم ارتباط دارند و یا تعداد  طغیان عفونت بیمارستانی می تواند با افزایش تعداد بیماران با یک عفونت مشابه که از نظر زمان و مکان یابد.

یر منتظره این غبیش از حد انتظار تعریف شود، که اغلب توسط گزارش های پزشکان و پرستاران مشخص می گردد. از آنجایی که وقوع 

نتظره موارد عفونت موارض زیاد و بستری طولانی  مدت و مرگ و میر قابل ملاحظه ای همراه می باشد، هرگونه وقوع غیر عفونت ها با ع

فزایش موارد گزارش ( را باید با سرعت و دقت مورد بررسی قرار داد. برای بررسی علمی یک طغیان لازم است، اOutbreaksبیمارستانی )

مرحله اول بعد از تأیید بروز  گانه زیر سپری گردد تا یک طغیان کنترل گردد. در 7بروز طغیان، بایستی مراحل شده تأیید گردد. بعد از تأیید 

نوع بیماری و روش انتقال آن،  طغیان اقدامات فوری شامل: تأکید بر انجام اقدامات استاندارد و رعایت احتیاطات جداسازی بیماران با توجه به

یان تشکیل و راهکارهای یرد و بلا فاصله کمیته کنترل عفونت بیمارستانی با حضور اعضا ی موثر در کنترل طغبا قید فوریت انجام  می پذ

ی محتمل و قطع عملیاتی پیش بینی گردد. در مرحله دوم، کلیه بیماران بستری در بخش ها از نظر وجود علایم به سه دسته مشکوک،

وم، طغیان بر اساس عات بدست آمده از بیماران لیست خطی تهیه می گردد. در مرحله ستقسیم شده و جداسازی می گردند و بر اساس اطلا

و علل بروز  زمان ، مکان و شخص تعریف می گردد.  درمرحله چهارم افراد در معرض خطر مشخص  می شوند. در مرحله پنجم، چرایی

. در مرحله ششم، تا درستی یا نادرستی آنها مشخص گرددطغیان بررسی  می شود و احتمالات بدست آمده مورد آزمون قرار  می گیرند 

داماتی که به صورت اشتباه انجام اقدامات کنترلی که از زمان گزارش افزایش موارد ابتلاء شروع شده بود مورد بازبینی و پایش  قرار گرفته و اق

ترل طغیان، تشدید می مات قبلی با توجه به روند کنشده است، حذف می گردند و در صورت نیاز اقدامات جدید انجام می پذیرد و یا اقدا

یر بیمارستانها و سطح گردند و  در نهایت و یا در مرحله هفتم، گزارش اقدامات انجام شده، جهت استفاده از تجربه کنترل طغیان به سا

 دانشگاه ارسال  می گردد. 

و  فونت به سایر بیمارانعجلوگیری از انتشار  اتفاق می افتد، ستانیبه دنبال عفونت بیمار که مهمترین هدف از بررسی طغیان :نتيجه گيری

ای طغیان برای آموزش هیافته استفاده از  از دیگر اهداف می توان بهاست.  آحاد مردم و سایر  ها بیمارستان حفظ ایمنی آنان، کارکنان

 اشاره نمود. ستقیم بر بیمارستان ها و بیمارانو کاهش هزینه های مستقیم و غیر م کارکنان

 ستانیعفونت بیمار -طغیان-مدیریت  کلمات کليدی:
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 در کنترل عفونت يهوش مصنوع یجامع کاربردها يبررس
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 مازندران يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يدرمان يمراکز آموزش يمنيفرهنگ ا يابيارز

 1زاده رویا ملک

 2یئناهید نیکزاد قادیکلا

 استادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقیات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .

 کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران

 

 چکيده

 رساندن حداقل به هدفشان که فنی و اجتماعی های تجربه و قواعد باورها، الگوها، عقاید، مجموعه ای از  ایمنی فرهنگ  سابقه و هدف:

های سلامت است و ضروری ارتقای ایمنی بیمار یکی از اهداف اصلی نظام .است حوادث و مخاطرات با مردم عموم و مشتریان کارکنان، مواجهه

گ ایمنی در مراکز ارزیابی فرهن مطالعه حاضر با هدف مورد بررسی قرار گیرد.صورت مستمر است تا فرهنگ ایمنی بیمار در بین کارکنان به

 آموزشی و درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران  انجام پذیرفت.

تحت  نفر ازکارکنان مراکز آموزشـی 97بر روی  1401صـورت مقطعی، درسـال مطالعه حاضـر ازنوع توصـیفی تحلیلی و به ها:مواد و روش

گیری، تصادفی ساده بود. ابزار پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران محاسبه و روش نمونه

ستاندارد فرهنگ ایمنی بیمار ) شنامه ا س ستفاده پر شنامه HSOPSCمورد ا س شت که  42( بود. پر یمنی بیمار بعد از فرهنگ ا 12سؤال دا

ستمر، کار تیمی داخل بخششامل ا سازمانی و بهبود م ست غیر تنبیهی در موارد بروز بعاد درک کلی بیمار، یادگیری  سیا ستانی،  های بیمار

جاری ارتباطی، بازخورد و مخطاها، مسائل کاری مربوط به کارکنان، انتظارات و اقدامات مدیر/سوپروایزر در جهت ارتقاء ایمنی بیمار، باز بودن 

ـــتانی و عات درباره خطا، حمایت مدیریت بیمارستان، کار تیمی در بین بخشتبادل اطلا ـــتانی، تحویل و نقل و انتقالات بیمارس های بیمارس

ـــته را بر مبنای مقیاس پنج درجهتناوب گزارش بیانگر فرهنگ  5/2تر از نگین نمرات کمگیری کرد. میاای لیکرت اندازهدهی حوادث ناخواس

ضعیت قابل 75/3تا  5/2بین ایمنی بیمار پایین،  شان 75/3قبول و  و ستان بود. دهنده فرهنگ ایمنی بیمار بهو بالاتر ن عنوان نقطه قوت بیمار

 د.شطرفه و فریدمن انجام های آماری تی مستقل، آنالیز واریانس یک و آزمون SPSS 24افزار و تحلیل با استفاده از نرم تجزیه

ساس نتایج مطال ها:يافته درصد(  42.2سال ) 10تا  1سال و سابقه کاری  40تا  30 درصد( دارای سن42.1کنندگان )تر مشارکتعه بیشبرا

درصـد( شـیفت در گردش بودند. وضـعیت کلی فرهنگ ایمنی بیمار در مراکز آموزشـی  تحت  53.9چنین اکثر افراد مورد مطالعه )بودند. هم

ترین امتیاز ترین وکم. در بین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار، بیشبود 43/3±43/0با میانگین  درصـد 4/68پوشـش دانشـگاه علوم پزشـکی مازندران 

ــعیت کار"ترتیب مربوط به ابعاد به ــتانیتیمی داخل بخش وض ــد(و  69.02) 4.1±59/0ن و انحراف معیار با میانگی "های بیمارس ــعیت "درص وض

ستانی صد( بود. طبق آزمون پارامتری  36) 25/2±62/0راف معیار با میانگین و انح "تحویل و نقل و انتقالات بیمار ای نمونهستقل تک م Tدر

ستانبه عمل آمده، نمره به ضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در بیمار ست آمده از و ستاندارد د شش، از میانگین نمره ا تر بوده بیش 3های تحت پو

ست ) سابقه خدمتP<05/0ا سبت به افراد کم تجربه(. فرهنگ ایمنی بیمار در افراد دارای  ضعیت بهتری ن (. P<05/0تر بود )ی بالاتر دارای و

 (. P>05/0داری مشاهده نشد )کنندگان تفاوت معنی های مختلف کاری شرکتدر وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در شیفت

ساس نتایج وضعیت ف رب استنتاج: ساس نتایج، تحویلایمنی بیمار در بیمارستانهای مورد مطالعه متوسط بود.  گهنرا و نقل و انتقالات  ا

ت تحویل و هگزاری دوره های آموزشی جرن بهای بیمارستا نامهرتوجه بیش تر به ایمنی بیمار در بترین حیطه ها بود . بیمارستانی از ضعیف

 .شودیم ادهخطاها پیشن شدهی و تشویق کارکنان به گزار شگزار منقل و انتقال بیماران در بیمارستان و ایجاد سیست

 

 بیمارستان، ایمنی بیمار، بیمار، مدیریت ایمنی، فرهنگ ایمنی واژه های کليدی:
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 البرز ياز مراکز منتخب دانشگاه علوم پزشک يکيمراجعه کننده به  يعفون مارانيب يعلل و فراوان يبررس
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 يدرمان يپژوهش ،يدر مرکز آموزش يمارستانيب یفعال عفونت ها يابيماريدر ارتقاء ب یشنهاديپ یراهکارها ريتاث يبررس

 1403در سال  يطالقان

 سمیرا باقری -آرزو مهرنیا -آسیه حسینی پور خلجانی –نویسندگان: سحر بابادی 

 چکيده: 
و نظام سلامت کشورها را د نعفونت های بیمارستانی، که ناشی از مراقبت های بهداشتی درمانی هستند، روز به روز اهمیت بیشتری می یاب

شوند که ایمنی بیمار را در نظام های بهداشتی درمانی شناخته میترین عارضه مراقبتو به عنوان شایع دنبصورت جدی به چالش فرامی خوان

ای بیمارستانی زمانی میتوان اقدامات و مداخلات مناسب جهت کنترل عفونت هدهند. سلامت هر کشوری در سراسر جهان مورد تهدید قرار می

برقرار و اثربخشی آنها را ارزیابی نمود که گزارش دهی نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی صحیح و دقیق باشد. براساس شواهد داخلی و 

آنجایی  از .ن در بیماران غیر قابل انکار استآبرآورد می شود و بروز  %8-10خارجی میزان واقعی شیوع عفونت بیمارستانی در کشور در حدود 

بیماریابی موارد عفونت بیمارستانی در کشور بسیار پایین تر از حد انتظار است. پژوهش حاضر با هدف تعیین وضعیت گزارش دهی عفونت که 

صورت گرفت زیرا عوامل موثر  1403ماه اول  ششدرمانی طالقانی در  ، پژوهشیدر مرکز آموزشی  مداخلات اصلاحیهای بیمارستانی و ارائه 

 گزارش دهی صحیح موجب بهبود نقاط ضعف و ارتقای عملکرد سیستم خواهد شد. در 

جهت مداخلات ذیل  1403شش ماه اول سال در  .بودصد در2.6شش ماه قبل از مداخله، در  بیماریابیطی ارزیابی بعمل آمده  روش بررسي:

 :ارائه گردید اجرا 

کاردکس های بیماران  تمامی. کنترل  2نتایج مثبت کشت ها مستقیما از طرف آزمایشگاه به سوپروایزر کنترل عفونت ماهانه . گزارش 1 

و فرم آموزشی  پمفلتتحویل آموزش به بیمار و . 3گزارش نشده  ترخیص شده توسط سوپروایزر کنترل عفونت جهت شناسایی موارد مشکوک

تاکید و نظارت بیشتر بر آموزش حین ترخیص به .  4 ر عفونتعلایم خطبه موقع و گزارش  سائیشناجهت  آموزش به بیمار در زمان ترخیص

تدوین فرم . 6 بیمار به منظور شناسائی زود هنگام عفونت بیمارستانی در بیماران ترخیص شده ایجاد واحد پیگیری پس از ترخیص. 5 بیماران

. بررسی لیست بیماران بستری مجدد به منظور استخراج بستری 7مراقب بیمار های خلاصه شده بیماریابی جهت سهولت در گزارش توسط 

. توانمندسازی پرسنل در موضوع شناسائی و گزارش عفونت های بیمارستانی با برگزاری کلاس های 8های مجدد به علت عفونت بیمارستانی 

 آموزشی

، میزان گزارش عفونت ینه عفونت های مرتبط با مراقبت های سلامتمداخلات پیشنهادی برای بیماریابی فعال در زمرعایت  با يافته ها:

مورد بستری( در 4654مورد از  185درصد ) 97/3به  قبل از مداخلهماه  ششدر  مورد بستری( 4717مورد از 114درصد )2.6از بیمارستانی 

  افزایش داشته است.  1403شش ماه اول سال

، بهبود مستمر در ارتقاء بیماریابی فعال، ارائه راه %10-8شیوع عفونت بیمارستانی در کشور در حدود میزان واقعی با توجه به  نتيجه گيری:

کارهای مناسب برای سهولت گزارش دهی و توانمندسازی بیماران در تشخیص و گزارش زود هنگام علائم عفونت و فعال کردن واحد پیگیری 

 بی توصیه می گردد.جهت پیگیری علایم عفونت در جهت افزایش بیماریا

 واحد پیگیری–مداخلات اصلاحی –عفونت بیمارستانی –بیمار یابی  واژگان کليدی:
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 در مرکز قلب مازندران 1403ماه اول سال  6ارتقاء بهداشت دست در  يبررس

 مریم میرزاخانی ، رضا کلانتری 

 

 مقدمه: 

اشاره دارد. شستن دست قبل از انجام دارد یا مراقبت های پزشکی می تواند از بهداشت دست به اقدامات بهداشتی مربوط به رویه های پزشکی 

س ابتدا به بیمار جلوگیری یا آن را به حداقل برساند اهداف اصلی پزشکی شستن دست ها، پاکسازی دست از عوامل بیماری زا ) باکتری ها،ویرو

یی است که می تواند باعث آسیب یا بیماری شود این امر به ویژه برای افرادی که ها( سایر میکروارگانیسم های ایجاد کننده بیماری و مواد شیمیا

 م است هرچند که شستشوی دست ها یک عمل مهم برای عموم مردم نیز هست.هس .در زمینه پزشکی کار هستند

 روش پژوهش:

در مرکز قلب مازندران صورت گرفته است و براساس مشاهده بالینی بر حضور در  1403ماه اول سال  6مقطعی در –این مطالعه به روش توصیفی 

ی خدمات بالینی تعالبخش و براساس چک لیست دستورالعمل اندازه گیری میزان رعایت بهداشت دست که از سوی دفتر مدیریت بیمارستانی و 

صورت گرفته است و در هر شیفت تمامی کارکنان به صورت سرشماری بررسی شدند و  ،ل گردیده وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ارسا

 وه خاص فنی حرفه ای تعلق گرفت و نحوه عملکرد همزمان سنجش قرار گرفته است.رستون به امتیاز رعایت بهداشت دست توسط یک گ

 نتايج و بحث

 % گزارش شد. 23/67و مقدار شاخص  opportunity=2789مورد  Action=1875 ،در گروه پرستاران  -

 % گزارش شد. 77/49و مقدار شاخص  opportunity=653مورد  Action=325 ،در گروه پزشکان  -

 % گزارش شد. 91/58و مقدار شاخص  opportunity=825مورد  Action=486 ،در گروه خدمات  -

 % گزارش شد. 58/48و مقدار شاخص  opportunity=772مورد  Action=375 ،در گروه پاراکلینیک  -

 % گزارش شد. 68/39و مقدار شاخص  opportunity=310مورد  Action=123 ،در گروه دانشجویان مرکز   -

بعد از تماس با محیط  و در بررسی شاخص به تفکیک پنج موقعیت بهداشت دست% گزارش گرديد  83/52شاخص کل بهداشت دست 

% و قبل از تماس  56/37% و قبل از اقدامات آسپتیک  14/87س با مایعات بدن ا% و بعد از تم 24/63ا بیمار % ، بعد از تماس ب 92/48بیمار 

% کلیه کارکنان اقدام به شستشو دست ها می نمایند و بیشترین اهمیت پرسنل در پنج موقعیت به بعد از مواجهه با خون و  81/28با بیمار 

تماس با بیمار می باشد. و طی تدوین برنامه ی عملیاتی صورت  ازقبل شاخص در رعایت کمترین میزان  در این مرکز ترشحات بیمار می باشد و

 گیرد.می اهداف مرکز تاکید بر روی فرهنگ سازی بهداشت دست به قبل از تماس با بیمار صورت  ،گرفته
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 در مرکز قلب مازندران 1403ماه اول  سال  6در  ييو دارو يسميکروارگانيم یمقاومت ها يبررس

 دکتر علیرضا داودی ، مریم میرزاخانی ، رضا کلانتری

 مقدمه:

ومت آنتی بیوتیکی . مقاباشد  مقاومت میکروبی به عنوان مقاومت میکروارگانیسم در برابر داروی ضدمیکروبی است که برای درمان عفونت می

یکروبیال را به تی منت این مقاومت به طور خاص با باکتری های بیماری زا در ارتباط است. مقاومت آزیر مجموعه مقاومت ضد میکروبی اس

استفاده می شده  د که ممکن است تا زمانی برای درمان عفونتنعنوان  مقاومت میکروارگانیسم در برابر داروی  ضدمیکروبی  تعریف می کن

 رگانیسم دیگری که به میکروب آلوده شده باشداست. مقاومت یک خاصیت میکروب است نه شخص یا ا

 روش و پژوهش

در مرکز قلب مازندران صورت گرفته است و براساس نتایج کشت های بررسی  1403اه اول سال م 6مقطعی در -ن مطالعه به روش توصیفییا

گار موارد و محیط کشت آ EMBشده و درخواست و ارسال کشت از بیمارانی که دچار عفونت بوده اند صورت گرفته است و در محیط کشت 

 Disk-Diffusionام انج یوهفته است و برخی از کشت ها به روش رسوب گذاری نیز مورد بررسی قرار گرفته اند و شمورد طرح و بررسی قرار گر

ه سمقای  با پرونده بیماران استخراج گردد و درموارد لزوم HISبوده است و اطلاعات مربوط به کشت و آنتی بیوگرام بیماران با استفاده از سیستم 

 مجذور کای استفاده شد .و آزمون  SPSSل داده ها از نرم افزار تجزیه و تحلی رایو ب شد

 :نتايج و بحث 

کتری جداشده شایعترین با، %( برای کشت میکروبی مثبتی بودند  3/38نمونه ) 58قرار گرفته شد که  نمونه مورد بررسی 150در مجموع 

%( به ترتیب  3/5)مورد 8( و کلبسیلا %6/4مورد ) 7فیلوکوک اورئوس ا%( ، است 1/8مورد ) 12در  ECOLI ،%(  3/9)مورد 14آسینتوباکتر در 

یکروارگانیسم ها نسبت مقاومت گزارش گردید. این م%4ا ین بتدر رتبه های بعدی قرار گرفتند. موثرترین آنتی بیوتیک علیه آسینتوباکتر، کلس

ش های مراقبت ویژه یش از نیمی از عفونت های ایجاد شده در بخبر اساس نتایج به دست آمده ب .% مقاوم بودند 72ها بیش از  به کارباپنم

ه اکثر آنتی بیوتیک بمربوط به باسیل های گرم منفی می باشد که شایعترین آن آسینتوباکتر بود همچنین این سوش های مقاومت بالا را نسبت 

کنترل پیشگیری وند نیسم ها با بازنگری در فرایاکروارگتست شده به جز کولستین داشته با توجه به ماهیت مقاومت چند داروی این میی ها 

 عفونت و تجویز استاندارد آنتی بیوتیک در بخش های ویژه بسیار ضروری است.
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 در کنترل عفونت ياخلاق یجنبه ها
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 واکسن موثر کي يباکتر و ضرورت طراح نتوياس يکيوتيب يمقاومت آنت

 ، این ینبو هیمهدنویسنده : 
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 روده انسان وميکروبيها و م کيوتيب يآنت

 مهناز صالح پور ،این ینبو هیمهدنویسنده : 
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 ستيز طيبر سلامت مح يمطالعه مبتن کي،  يدندانپزشک ارانيدر دست  يعفون یپسماند ها تيريمد
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 يبهشت ديشه مارستانيب ينيبال یهاجدا شده از نمونه عيشا یها یباکتر يکيوتيب يمقاومت آنت یو الگو وعيش يبررس

 (1401-1403کاشان ) 

 * 3، 1 جوشقانی ، دکتر ساره باقری2، فاطمه باقرزاده2، نسرین شادمهر2، زهره سادات میرحسینی1نویسندگان: دکتر مائده نجفی زاده

 های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایرانبیماری مرکز تحقیقات -1

 واحد کنترل عفونت بیمارستان شهید بهشتی کاشان، کاشان، ایران -2

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید بهشتی کاشان، کاشان، ایران -3

های نتهدف تعیین فراوانی باکتری های ایجادکننده عفواین مطالعه با  ،باکتری ها مقاومت آنتی بیوتیکی به دلیل افزایش چشمگیر :سابقه و هدف

 انجام پذیرفت. ، آن ها مقاومت آنتی بیوتیکی و تعیین الگوی شهید بهشتی کاشاندر بیماران بستری در مرکز درمانی  بیمارستانی 

در سال  شهید بهشتی کاشاناز بیماران مراجعه کننده به بیمارستان  های جدا شدهنمونهبر روی  ،مقطعی -این مطالعه توصیفی مواد و روش ها:

الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی ایزوله  ،. سپسبیمارستان تشخیص داده شدندنجام شد. باکتری ها توسط آزمایشگاه میکروب شناسی ا1401-1403

شدند. سیر  شگاهی تف ستانداردهای بالینی و آزمای ستیتو ا ستورالعمل های ان ساس د سی قرار گرفت و برا سک آگار دیفیوژن مورد برر  ها به روش دی

 انجام شد.  SPSSتحلیل نتایج حاصل با استفاده از نرم افزار آماری تجزیه و 

 استافیلوکوکو کم ترین شیوع مربوط به  اسینتوباکترو  کلبسیلا، کلیاشریشیا بیشترین شیوع باکتری جدا شده در این مطالعه مربوط به  يافته ها:

شیاکلیهای ایزوله مقاومت آنتی بیوتیکی بود. الگوی کواگولاز مثبت شر س ا شان داد که بیش ترین مقاومت شنا شده در این مطالعه ن سال ایی  در 

 1403 در سال  در حالی که ، آمپی سیلین، سفکسیم و سفتریاکسون بوده، 1402به سفکسیم، آمپی سیلین و سیپروفوکساسین و در سال  1401

ست.  سیم بوده ا سفک سوباکتام و  سیلین  سیلین، آمپی  شترین مقاومت به آمپی  سیلاکمقاومت  بی سبت به آنتی بیوتیک لب سیلین  ن ها  آمپی 

سایر آنتی بیوتیک  سفتازیدیم بالاتر از  ستسولباکتام و  سینتوباکتر  ایزوله های مقاومت آنتی بیوتیکی میزانبالاترین . ها بوده ا شده در ا سایی  شنا

 . ه استبود به سفتریاکسون و مروپنماین مطالعه 

شیوع این مقاومت سال به سال رو  .درمانی حساب می شوددر بیمارستان ها به عنوان معضل ت آنتی بیوتیکی مقاوم افزایش: نتيجه گيری و بحث

حساسیت به آنتی بیوتیک ها بررسی و ارزیابی گردد. این آگاهی پزشکان را در انتخاب آنتی بیوتیک مناسب  سالانهاست که  لازمبه افزایش است و 

پیشگیری از ایجاد مقاومت دارویی و گسترش آن شود. کنترل اجرای استراتژی های دقیق می تواند منجر به . راهنمایی می کند هادر درمان عفونت 

ــرف آنتی بیوتیک ها  ــول مص ــتانی و رعایت اص ــتان ها، دقیق مراقبت های بیمارس ــروری آنتی ، کنترل عفونت در بیمارس خودداری از تجویز غیرض

استفاده مناسب از امکانات آزمایشگاهی برای تشخیص سریع میکروارگانیسم ها در هر بیمارستان تأکید می  ،بیوتیک ها به ویژه پروفیلاکسی جراحی

ــترتژی ها  گردد. ــریع و دقیق تشــخیص  یکی از مهمترین اس ــایع  مقاومت آنتی بیوتیکی الگویس مقاومت آنتی  تا از بروز اســتارگانیســم های ش

عفونت  می تواند درمانآنتی بیوتیک ها تجویز غیرمنطقی و تجربی  .و هزینه های بالای درمان برای بیماران و مراکز درمانی جلوگیری شود بیوتیکی

ستانی را دچار چالش نماید سخه  جهتمنظوراین به  .های بیمار سبت به آنتی بیوتیک های رایج باید از تجویز بدون ن جلوگیری از افزایش مقاومت ن

ــتفاده غیر  ــترس اجتناب نمود منطقیو اس ــکان یک امدر نتیجه   .از آنتی بیوتیک های در دس ــتن دانش الگوی مقاومت میکروبی برای پزش ر داش

 .ضروری است 

https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%20%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%20%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%20%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%20%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%20%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%20%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%20%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%20%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%20%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%20%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%20%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%20%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%20%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
  ياز مراکز درمان يکياهداف کنترل عفونت در  شبرديدر پ ونيزاسيليدر واحد استر يانسان یرويمنابع ن تيريمد ياثر بخش

 1403البرز  يدانشگاه علوم پزشک
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 نيسزار يعفونت زخم محل جراح
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صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 در کنترل عفونت اتاق عمل انيآموزش دانشجو ريتأث

 5، محمدرضا زارعی4، سمیرا محمودی3،آرمین فریدونی2، اسماعیل تیموری* 1فاطمه نمکی

 . دپارتمان مدیریت آموزشی، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران1

 آجا، تهران، ایران ) نویسنده مسئول(. دپارتمان تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 2

 یی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، فارس، ایرانو ماما یپرستار. دپارتمان تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده 3

 . دپارتمان بیهوشی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، فارس، ایران4

 یی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، اصفهان، ایرانماماو  یپرستار. دپارتمان تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده 5
 

 و هدف: نهيزم

ــرل ــل  کنت ــاق عم ــت در ات ــیعفون ــراز مهم یک ــه نیت ــیا یهاجنب ــاریب یمن ــگیو پ م ــ یریش ــس از جراح ــوارض پ ــوزش  یاز ع ــت. آم اس

 نیـهـا در اعفونت تیریو مـد یریشـگیدر پ یاتیـحـوزه نقـش ح نیـمـرتبط در ا یهارشـته ریو سـا یپرسـتار ،یعلـوم پزشـک انیدانشـجو

ــاطیمح ــر دارد. ا یه ــپرخط ــ نی ــه بررس ــه ب ــه یاثربخشــ یمطالع ــ یهابرنام ــرا یآموزش ــک انیدانشــجو یب ــتار یپزش ــاهش  یو پرس در ک

 عمل پرداخته است. یهاکنترل عفونت در اتاق یهاپروتکل تیها و بهبود رعاعفونت زانیم

 ریانجــام شــد کــه تــأث 2024–2010 یمطالعــات منتشــر شــده در بــازه زمــان یابیــارز یبــرا کیســتماتیمــرور س کیــ  هووا:و روش مووواد

 شـامل داده یهـاگاهیقـرار داده بودنـد. مطالعـات معتبـر از پا یعمـل را مـورد بررسـ یهـاکنتـرل عفونـت در اتاق یهاوهیآمـوزش بـر شـ

Cochrane Library ،PubMed ،Scopus ،Web of Science ،CINAHL ،Embase ،PROSPERO ،SID ـــــور  و موت

، "اتــاق عمــل"، "کنتــرل عفونــت" کلیــد واژه هــای اســتفاده شــده شــامل مــورد بررســی قــرار گرفــت.  Google Scholarجســتجوی 

ــوزش دانشــجو" ــت یریشــگیپ"و  "انیآم ــا  "از عفون ــادل انگلیســی آن ه ــار ورود . شــدجســتجو  و انتخــابو مع ــاتمعی ــودمطالع ــه  ی ب ک

کنتــرل عفونــت را  یهاوهیهــا بــر شــآن ری( و تــأثیبهداشــت یهارشــته ریو ســا یپرســتار ،ی)پزشــک انیدانشــجو یبــرا یمــداخلات آموزشــ

 یاسـتاندارد بــرا یارهــایمطالعــات بـا اسـتفاده از مع تیـفیک شـدند ییشناســا SSI مقالـه مربــوط بـه 42. در ابتـدا، دنــدکـرده بو یابیـارز

 استفاده شد. Rو  SPSS یافزارهاها از نرمداده لیتحل یشدند. برا لیو تحل هیها تجزداده وشد  یابیارز کیستماتیس یمرورها

 ریتـأث یمطالعـات نشـان دادنـد کـه مـداخلات آموزشـ نیـ. اانتخـاب شـدندورود  یارهـایمع بـا توجـه بـهمطالعه  12مجموع،  در  :هاافتهي

بــه  تــوانیهــا مپروتکل نیــداشــته اســت. از جملــه ا انیکنتــرل عفونــت در دانشــجو یهــاپروتکل تیــو رعا یدر بهبــود آگــاه یتوجهقابــل

ــو ــت یشستش ــتفاده از تجهدس ــها، اس ــا زاتی ــرد یظتحف ــاکیتکن(، PPE) یف ــیلیاستر یه ــگیو پ ونیزاس ــااز عفونت یریش ــل  یه مح

انــد، نســبت بــه هدفمنــد شــرکت کرده یآموزشــ یهاکــه در برنامــه یانیاشــاره کــرد. مطالعــات نشــان دادنــد کــه دانشــجو( SSIی )جراحــ

ــد، تمانکرده افــتیدر یکــه آمــوزش رســم ییهــاآن ــان ــه رعا یشــتریب لی ــب ــتکنتــرل  یهــاپروتکل تی ــر اداشــته عفون ــاند. عــلاوه ب  ن،ی

 داشتند. یشتریب ریتمرکز کرده بودند، تأث یعمل یهاو مهارت یدانش نظر یکه بر رو یآموزش یهابرنامه

در  یتوجهمثبــت و قابــل ریتـأث انیدانشــجو یبــرا یکــه مــداخلات آموزشـ دهـدینشــان م کیســتماتیمـرور س نیــا جینتــا  :یريگجوهينت

ــا افــزا یهــاکنتــرل عفونــت در اتاق یهاوهیبهبــود شــ  یهــامهارت تیــاز عفونــت و تقو یریشــگیاز پ انیدرک دانشــجو شیعمــل دارنــد. ب

کـه  شـودیم هیتوصـ ل،یـدل نی. بـه همـکننـدیکمـک م مـارانیب جیو بهبـود نتـا اهـعفونت زانیـها بـه کـاهش مبرنامـه نیـها، اآن یعمل

ــرا یترجــامع یآموزشــ یهابرنامــه هامارســتانیو ب یمؤسســات آموزشــ ــا آن نــهیدر زم انیدانشــجو یب هــا کنتــرل عفونــت اجــرا کننــد ت

 آماده شوند. ینیبال یهاطیها در محاز عفونت یریجلوگ یبرا

 از عفونت یریشگیپ ،یعفونت محل جراح ان،یکنترل عفونت، اتاق عمل، آموزش دانشجو :یديکل واژگان
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 (ی) مطالعه مروررانيپرسنل اتاق عمل در ا کياست دلين بيآس جاديعوامل موثر در ا

 3، ملیحه رنجبر مقدم2، فاطمه جبینیان1*سعیده وزیری

 علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایراندپارتمان تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده پبراپزشکی، دانشگاه  -1

 دپارتمان تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده پبراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران -2

 دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران -3

 مقدمه:

که احتمالاً با  زتی ای از آمپول شکسته و یا سایر وسایل نوک وسیله سرسوزن یا تکه که به است یآسیب Needle stick Injury (NSI)نیدل استیک  

ولوژیکی تهدید کننده سلامت کارکنان مراقبت بهداشتی از خطرات بی HIVو  B ،C. هپاتیت  (1)آید، به وجود می اندخون یا ترشحات بدن تماس داشته 

 .(2)است که رایج ترین روش انتقال آن ها از طریق نیدل استیک است

نفر مبتلا به هپاتیت  1آسیب نیدل استیک  10، از هر  Bنفر مبتلا به هپاتیت  1آسیب نیدل استیک مورد  6براساس گزارش مراکز کنترل بیماری ها از هر 

C  نفر به  1آسیب نیدل استیک  300و  از هرHIV از کارکنان مراقبت بهداشتی  %5/2. همچنین براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت (2)مبتلا می شود

 .(2)مبتلا شده اند  B , Cبه هپاتیت  %40و  AIDSدر سراسر جهان به 

در  خطر مواجهه با آسیب های ناشی از وسایل نوک تیز در پرسنل اتاق عمل بیشتر است چرا که جراحان، پرستاران اسکراب و تکنسین های اتاق عمل

و تیغه های جراحی اگر چه شیوع کمتری نسبت به نیدل استیک شدن دارد ولی  فضای کوچکی وسایل تیز و برنده را جا  به جا می کنند. آسیب با چاقو
. چاقوها و تیغ های جراحی علاوه بر افزایش خطر مواجه با (3)خطری جدی برای پرستاران، دستیاران جراحی و سایر کارکنان اتاق عمل محسوب می شود

.  این آسیب ها علاوه بر هزینه های هنگفت ناشی از عوارض طولانی مدت (3)وستی و بافت های پیوندی می شوندبیماری های عفونی باعث آسیب جدی پ

نهایتا منجر به تغییر رفتار یا تغییر شغل در ابتلا به بیماری های عفونی، مراقبت ها و اتلاف افراد آسیب دیده، سبب ایجاد ترس و استرس نیز می شوند که 

 .(3)افراد مبتلا می گردد

کاهش باعث که ممکن است را ایجاد می کند تیز، پریشانی شدید احساسی، شرایط ناامن و اضطراب  ناشی از اجسامقرار گرفتن مکرر در معرض صدمات 

پس از  یاسترس تبیماری های روانی شدید مانند افسردگی و اختلالا ،دمات بهداشتی، ناکارآمدی شغلی و رفتاریخ ارائه تعهد حرفه ای، کیفیت پایین

. هدف از انجام این مطالعه بررسی پژوهش های انجام شده در راستای بررسی عوامل موثر در ایجاد آسیب های ناشی از نیدل استیک و  (4)شود سانحه

 رنده در پرسنل اتاق عمل در ایران می باشد.وسایل ب

 ، Google Scholar ،SID ،Pubmed ، scopusروش کار: در این مطالعه که نوعی بررسی مروری است، با جستجو در پایگاه های اطلاعاتی منتخب

Proquest ،Elsivier با کلید واژه های فارسی: نیدل استیک، آسیب های تیز، ریسک فاکتورها، پرستاران اتاق عمل، ایران و کلید واژه های انگلیسی ،

استفاده شد. از بین این مقالات، مقالاتی که در  Needle Stick ،sharp injury  ،Risk Factors ،operation room nurses ،Iranمعادل آنها 

 نتشر شده ، در ایران  و صرفا بر روی کارکنان اتاق عمل انجام شده بودند، مورد بررسی قرار گرفت.سال اخیر م 13

، عدم (5)، شیفت های شب(5)، ضعف آموزشی(5)، وضعیت تاهل ) متاهل( (5)یافته ها: با بررسی مطالعات انجام شده یافته ها  نشان داد جنسیت )زنان(
، لرزش (2)، بیماری روحی(2)، شلوغی شیفت کاری(6)سال( 10 -1، سابقه کاری )(6)سال( 40، افزایش سن )بالای (5)استفاده از تجهیزات حفاظتی

، (3)، اشتغال همزمان در مرکز بالینی دیگر(2)، مدرک تحصیلی(2)، تعداد ساعات کاری در هفته(2)، تعداد شیفت در ماه(2)، مشکلات بینایی(2)دست

از عوامل  (8)، خستگی(8)، عدم انگیزه جهت رعایت ایمنی(7)یمنی نادرست، عملکرد ا(7)، ضعف دانش(3)، گاهاٌ بی قراری بیمار(3)اشکال در کیفیت وسایل

 در بین کارکنان اتاق عمل می باشد. همچنین برخی از این مطالعات اظهار داشتند مهم و موثر در نیدل استیک شدن و آسیب های ناشی از وسایل تیز 

می تواند  (1)، وجود همزمان عدم گزارش دهی و عدم تکمیل دوره واکسیناسیون(9)، جابه جایی ابزار بین پرسنل و جراح(8)عوامل تعهد مدیریت و پرسنل

وضوع نقش داشته باشند. این مطالعات علاوه بررسی عوامل موثر راه کاری های را برای حل این مشکل پیشنهاد دادند که می توان به  در رابطه با این م

، (8)، تعهد مدیریت سازمان و پرسنل(3)، تمرین اقدامات پیشگیرانه ایمنی در حین کار(3)ترفیع آموزش رعایت دستورالعمل های  ایمنی در اتاق عمل
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، برقراری نظام (1)، کامل کردن پوشش واکسیناسیون(10)، استفاده از ابزارهای جراحی ایمن تر و کم خطرتر(8)تشویق کارکنان به رعایت اصول ایمنی

 گزارش دهی دقیق اشاره داشت.

ی در راستای بررسی عوامل موثر در ایجاد آسیب نیدل استیک و وسایل برنده انجام شده است نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که اگرچه مطالعات نتايج:

زش بیشتر اما سیاست گذاران سلامت باید از طریق طراحی برنامه های جامع و تعیین استراتژی های لازم با هدف شناسایی هرچه بیشتر عوامل موثر، آمو

عات بیشتر با هدف هدایت تحقیقات به سمت شناسایی عوامل دیگر و تاثیر آموزش ها در راستای پیشگیری از و بهتر را انجام دهند و همچنین انجام مطال

 نیدل استیک شدن کارکنان اتاق عمل اقدام نمایند.

 

 .2015مرور نظام مند.  کیفرهنگ سکوت:  ک،یاست دلین بیرضا قق. مسعود فخ. آس .1

2. Amini M, Behzadnia MJ, Saboori F, Bahadori M, Ravangard R. Needle-stick injuries among healthcare 

workers in a teaching hospital. Trauma monthly. 2015;20(4.) 

در پرسنل و برنده  زینوک ت لیاز وسا یناش یها بیو علل آس یفراوان یح. مصعب ق. بررس نیف. سارا آ. محمدحس معصومهح.  ستهیرضا آ. شا .3

 .2015. 1392شهر اهواز در سال  یدرمان یآموزش یها مارستانیاتاق عمل ب

4. Abdo Almoliky M, Elzilal HA, Alzahrani E, Abo-Dief HM, Saleh KA, Alkubati SA, et al. Prevalence and 

associated factors of needle stick and sharp injuries among nurses: A cross-sectional study. SAGE Open 
Medicine. 2024;12:20503121231221445. 

5. Sepandi M, Alimohamadi Y, Afrashteh S, Rashti R. Occupational needle stick injuries and related factors 

among healthcare workers in military hospitals in Tehran. Nursing Open. 2023;10(8):5193-201. 
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8. Akbari H, Ghasemi F, Akbari H, Adibzadeh A. Predicting needlestick and sharps injuries and determining 

preventive strategies using a Bayesian network approach in Tehran, Iran. Epidemiology and Health. 2018;40. 

9. DAĞCI M, SAYIN YY. Needlestick and sharps injuries among operating room nurses, reasons and 

precautions. 2021. 

10. Khatony A, Abdi A, Jafari F, Vafaei K. Prevalence and reporting of needle stick injuries: a survey of 
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 رانيا يو کنترل عفونت در مراکز درمان يکيزيف یفضا یاستانداردها

 1، محمد جعفری شهابی1مژده ابریشمی فر، 1، مریم خدایی نژاد*1مهناز وزینی پیروز

 رانیتهران،اران،یا یدانشگاه علوم پزشک،یراپزشکیدانشکده پ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم

 چکيده

 یها،اتاقیمرکز ونیزاسیلیاستر یمانند واحدها یدر مناطق بحران ژهیدر کنترل عفونت به و ینقش مهم یو درمان یمراکز بهداشت یطراح:مقدمه

 یریشگیآنها در پ یشو اثربخ یجهان یاستانداردها رشیپذ یابیمطالعه ارز نیدارد.هدف از ا یصنعت یهاو آشپزخانه ییشوعمل،مناطق خشک

 از عفونت است.

ده از با استفا Google Scholarو SID، Magiran، IranDoc ، Civilicaشامل  یدانشگاه یاطلاعات یهاگاهیپا یبررس:يشناسروش

تمرکز بر م( یفیک ای ی)کم یتجرب قاتیتحق -.2024و  2015 یهاسال نیمقالات منتشر شده ب-ورود:  یارهای. مع1انجام شد: ریز یارهایمع

 یاستانداردها یجراا ایکنترل عفونت  یها وهیش،یآلودگ زانیدر مورد م ییکه داده ها یمقالات-.یکیزیف یفضا یانداردهاکنترل عفونت و است

،اتاق عمل،اتاق ونیزاسیلیمقالات عبارتند از: کنترل عفونت، واحد استر یجستجو یمورد استفاده برا یدیکلمات کل .کردند یارائه م ییفضا

 10قرار گرفت و  لیو تحل هیمقاله مورد تجز 50مقاله،  120 هیاولع از مجموی.کیزیف یفضا یاستانداردهاو  یصنعت ی،آشپزخانه هاییلباسشو

 آنها انتخاب شد. یروش شناخت یکپارچگیارتباط و  مقاله بر اساس

 یکروبیطوح مس یدرصد 30و آلوده را اجرا کردند،به کاهش  زیموثر مناطق تم یکه منطقه بند یمرکز ونیزاسیلیاستر یواحدهاها: افتهي

در  HEPA ونیلتراسیف یهاستمیس تیهما .را نشان دادند یطرفه کنترل عفونت بهتر کیواحدها با استفاده از گردش کار  نیا.افتندیدست 

رساندن خطرات  به حداقل یعمل و مناطق اطراف برا یهااتاق نیبرجسته شد.حفظ اختلاف فشار ب زیموجود در هوا ن یهانکاهش پاتوژ

 ساتی.تاسکنندیکمک م یمحل جراح یهاعفونت یدرصد 30تا  25آرام که به کاهش  یهوا انیجر یهاستمیمهم است،با س اریبس یآلودگ

جلوگیری   فیو کث زیاقلام تم نیمتقابل ب یشوند که از آلودگ یطراح یبه گونه ا دیبا یبهداشت یها اقبتمر یها طیدر مح ییرختشو

اهش دهد.در کدرصد  25تا  20را  ییایباکتر یتواند آلودگ یم یکروبیو استفاده از مواد ضد م ینواح نیا نیب ییفضا ییحفظ جداکند.

 یاتیاز غذا ح یناش یهایماریاز ب یریشگیپ یخطر( برا لیو تحل هیتجز ی)نقطه کنترل بحران HACCPاصول  یاجرا،یصنعت یهاآشپزخانه

منظور  نیا یبرا یکه مناطق ییهاآشپزخانهاست. یحفظ بهداشت ضرور ه منظورخام و پخته ب یغذا هیته یمناطق شفاف برا جادیاست.ا

 ودند.را شاهد ب ییاز مواد غذا یناش یدرصد کاهش آلودگ 30زباله،حدود  تیریمناسب و مد هیتهو یهاستمیدارند،همراه با س

 ییهاحال، چالش نی.با اکندیم دیتأک ییو کارا یمنیبهبود ا یبرا ییفضا یو حفظ استانداردها یسازادهیپ تیبر اهم یبررس نیا:یريگ جهينت

 ف شود.از عفونت برطر یریشگیپ یهاوهیمداوم به ش یبندیاز پا نانیاطم یبرا دیبای رساختیو ز یمال یهاتیمانند محدود

 یمرکز ونیزاسیلیاستر یکنترل عفونت،واحدها،یکیزیف یفضا یاستانداردها:ها دواژهيکل
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 1396-1402 یسالها يکردستان ط يدر  دانشگاه علوم پزشک يمارستانيب یو بروز عفونتها ييمقاومت دارو یالگو يبررس
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 يپلاست ويآنژ ديکاند مارانيو کنترل عفونت در ب یريشگيپ ی،پرپ،درپ برا ويش حيموزش صحآنقش 
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جدا شده  يمارستانيکننده ها و گندزدا های رايج برميکروارگانيسم های عامل عفونت ب ياثر بخشي برخي ضد عفون سهيمقا

 ((ICU ژهيمراقبت و یاز بخش ها

 مهندس محمد طهماسبی –رسول یوسفی مشعوف دکتر 

 yousefimash@yahoo.com میکروبیولوژی گروه - پزشکی دانشکده - پزشکی همدان علوم دانشگاه

 

  مقدمه و اهداف:
از عوامل عمده  .میکروارگانیسمهای ایجاد کننده عفونتهای بیمارستانی در حال افزایش می باشدمطالعات انجام شده نشان میدهد شیوع 

گسترش این عفونتها میتواند عدم استفاده صحیح از ضد عفونی کننده ها و آنتی بیوتیک ها ی مورد مصرف در بیمارستانها می باشد.  هدف 

جدا شده از عامل عفونت بیمارستانی  های میکروارگانیسماثر بخشی برخی ضد عفونی کننده ها و گندزدا های رایج بر مقايسهاز مطالعه حاضر 

 در بخشهای مورد پژوهش می باشد. بیمارستانی های محیط از امده بدست (ICU)بخش های مراقبت ویژه 
 

شگاهی -تجربی در این مطالعه : مطالعهروش مواد و  صادفی از نمونه 296آزمای ستانبخش های مراقبت ویژه  محیطی بطور ت سینا،  های بیمار فاطمیه، 

 آزمایشـات با و گردید ارسـال آزمایشـگاه به باکتری نوع نهایی تشـخیص جهت شـده گرفته های نمونه .گردید آوری جمع همدان بعثت و شـهید بهشـتی

 .شدند داده تشخیص افتراقی و بیوشیمی

    ( ، هیپوکلریت سدیم و     %2مواد ضد عفونی کننده ای که در این مطالعه استفاده شدند، شامل: استرانیوس )گلوتارآلدئید         

 بودند. آنالیز شدند. %2( ، بتادین و کلرهگزیدین %72، سپتی سیدین )%2، سانوسیل  HPسایاسپت         

 آکار و ایجاد چاهک در( Kirby-Bauer) بائر دیسک دیفیوژن کربی روش از ،عفونی کننده باکتری های مهم جدا شدهو اثربخشی  حساسیت تعیین برای 

 مورد آنالیز قرار گرفت.16نسخه  SPSSشد. اطلاعات بدست آماده در پرسشنامه وارد شده و با استفاده از آزمون آماری و نرم افزار  استفاده

 

شـایعترین بـاکتری جـدا ( مـورد کشـت مثبـــت بدسـت آمـد . %64.3) 190نمونـه کشـت داده شـده در سـه بیمارسـتان،  296مجمـوع از  :ها يافته

ــده  ــب ش ــیاکلیبترتی ــی، پاشریش ــوزا، کلبس ــودوموناس آئروژین ــه،  لائس ــتافپنومونی ــی، یلوکوکوساس ــولاز منف ــای کوآگ ــتاف ه ــوس،اس  یلوکوکوس اورئ

آنتروکوکــوس فکــالیس وآســینتوباکتر بومــانی بــود. بــاکتر هــای گــرم مثبــت در مجمــوع اثربخشــی بهتــری در مقایســه بــا بــاکتر هــای گــرم منفــی از 
 خود نشان دادند.

(، کلرهگزیــدین %97.4ده ضــد عفــونی کننــده بــرای اســتافیلوکوکوس اورئــوس و آنتروکوکــوس فکــالیس بترتیــب اســترانیوس)مــوثرترین مــا

ـــدیم )81.2%) ـــت س ـــپت%63.4(، هیپوکلری ـــترانیوسHP (57.7%( و سایاس ـــانی س ـــینتوباکتر بوم ـــوزا و آس ـــودوموناس آئروژین ـــرای پس  %2( و ب

 ( بودند. %63(  و بتادین )%72(، سپتی سیدین )66.6%) HP(، سایاسپت77.7%)

  

افزایش پیدا  "( نسبت به سالهای قبل نسبتا%64.3مورد مطالعه در این پژوهش) میزان آلودگی بیمارستانکه  های این مطالعه نشان دادیافته :نتيجه گيری

یافته های از دیگر در ایجاد این آلودگی بارزتر میباشد.  ( بویژه استافیلوکوکوس اورئوس و آنتروکوکوس فیکالیس%2/56) ثبتباکتریهای گرم منقش  وکرده 

اثر بخشی بهتری نسبت  HPاینکه مواد ضدعفونی کننده با پایه گلوتارآلدئیدی مانند استرانیوس و همچنین هیپوکلریت سدیم، سپتی سیدین و سایاسپت 

 مانند ساولن میکروتن و بتادین دارند.   به سایر ضد عفونی کننده ها و گندزدا هایی با پایه الکلی و آمونیوم کوآترنر

 بخش مراقبت ویژه، عفونت بیمارستانیباکتری، گند زدایی،  کلمات کليدی :
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 5، مهدی صفرزاده4، معصومه عابدینی 3، قنبر گلدوست 2، طیبه رضائی 1الهام یونسی
 درمان مرنداس مسئول بهبود کیفیت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، شبکه بهداشت و کارشن -1

 کارشناس ارشد پرستاری، سوپروایزر آموزشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، شبکه بهداشت و درمان مرند -2

 . متخصص طب اورژانس، ریاست بیمارستان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، شبکه بهداشت و درمان مرند3

 شت و درمان مرند. کارشناس پرستاری، مترون، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، شبکه بهدا4

 . دکترای حرفه ای داروسازی، ریاست شبکه بهداشت و درمان ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، شبکه بهداشت و درمان مرند5

 مقدمه و هدف:
تحت عنوان  1999ی کیفیت مراقبت پزشکی، وابسته به موسسه پزشکی آمریکا در سال سرآغاز توجه به مسئله ایمنی بیمار، گزارش کمیته

ها یک نگرانی جهانی است که همه . تامین ایمنی بیماران در بیمارستانبود "ترانسان موجودی خطا کار است: ایجاد نظام سلامت ایمن"

های ایمنی بیمار در جهت شناسایی وضعیت موجود و تحلیل در این راستا ارزیابی شاخصدهد. های بهداشتی را تحت تاثیر قرار میمجموعه

های موجود در این حیطه را در نظام سلامت نمایان سازد. شاخص های و شکاف اند گام مهمی در تغییر روند مذکور باشدتونقاط ضعف می

مورد است که عبارتست از : سقوط از تخت، زخم بستر، عوارض بیهوشی، عوارض انتقال خون، جدا شدن زخم محل جراحی، 15ایمنی کشوری 

، جا ماندن جسم خارجی پس از عمل جراحی، پارگی یا سوراخ شدگی اتفاقی، مرگ پس از زایمان، خونریزی یا هماتوم بعداز عمل جراحی

آمبولی بعداز جراحی، عفونت محل عمل، مرگ بدنبال سکته قلبی، ترومای زایمان، ترومای تولد. این مطالعه با هدف ارزیابی شاخص های 

 ایمنی انجام شد. و تحلیل آن در جهت بهبود1402کشوری ایمنی بیمار در سال 

، شاخص های کشوری ایمنی بیمار بصورت ماهانه توسط 1402این مطالعه یک مطالعه توصیفی با رویکرد تحلیلی بود. در طول سال  روش کار:

جمع کارشناس هماهنگ کننده ایمنی ، مسئول بهبود کیفیت و  با همکاری رابطین ایمنی بیمار و مسئولین واحدها جمع آوری و در نهایت 

 بندی و در کمیته ایمنی بیمار و مدیریت خطر مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت.

 16/0مورد ) 22%( ، زخم فشار  03/0مورد ) 5شاخص بترتیب، سقوط بیمار  15های ایمنی نشان داد میزان رخداد بررسی شاخص يافته ها:

 6%(، خونریزی یا هماتوم بعداز عمل  66/0مورد ) 13%(، عوارض خون  09/0مورد )3%(، عوارض بیهوشی  03/0مورد )1%(، سوختگی با کوتر 

%( و بقیه  52/0مورد )4%(، ترومای تولد  3/4مورد ) 5%(، مرگ در اثر سکته قلبی  06/0مورد ) 2%(، جا ماندن جسم خارجی  19/0مورد )

شاخص ها صفر بود. بالاترین میزان رخداد مرگ و میر در اثر سکته قلبی بود که علت آن کم بودن میزان آگاهی مردم در خصوص دردهای 

ستان ، و همچنین وجود مشکلات زمینه ای و بالابودن سن مراجعه کنندگان بود. با قلبی و اهمیت مراجعه زود هنگام، نبود کت لب در بیمار

توجه به تحلیل شاخص های ایمنی علل عمده در زمینه سقوط بیمار و زخم فشاری مربوط به کمبود کادر کمک پرستاری و کاهش کیفیت 

 همراهی کردن بیماران در معرض خطر سقوط بود.  مراقبت از بیمار در خصوص تغییر پوزیشن های اصولی، نظارت بر بدسایدها و

با توجه به اهمیت ایمنی بیمار در بهبود کیفیت خدمات درمانی و رضایت بیماران، ارزیابی شاخص های ایمنی بیمار و  بحث و نتيجه گيری:

علل رخداد موارد مشخص شده و با بهبود تحلیل آن امری الزامی است. با جمع بندی این موارد و تحلیل ریشه ای توسط تیم ایمنی بیمارستان 

ه این موارد و پر کردن شکاف موجود در فرآیندهایی که منجر به این موارد گردیده اند می توان به بهبود ایمنی بیمار کمک کرد. همچنین کلی

ا تمام پرسنل در میان گذاشته تحلیل های بدست آمده باید جهت پیشگیری از رخداد مجدد به اشتراک گذاشته شده و بعنوان درس آموخته ب

 شود. برای بهبود شاخص ها کلیه موارد علل مربوط به پرسنل، تجهیزات، محیط، گیرندگان خدمت و ... بصورت دقیق و مجزا تعیین و راهکارهای

های ایمنی بیمار  اصلاحی در هر حیطه در کمیته های مربوطه بررسی، انجام و اثربخشی ان پایش گردد. پیشنهاد می شود در خصوص شاخص

و بهبود این شاخص ها کارگاههای آموزشی در دانشگاهها برای گروههای هدف، و کنفرانس های آموزشی بصورت دوره ای برای پرسنل برگزار 

 بیمارستان -اخص های ایمنیش -ایمنی بیمار کلمات کليدی:                                     گردد. 
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الزامات  و يسنج کليمنتخب استان کرمانشاه بر اساس روش پارت یهامارستانيمطبوع اتاق عمل ب یهوا هيتهو تيفيک سهيمقا

 ISO 14644استاندارد 
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The nosocomial infection reporting system improvement in the public hospitals 
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فلور نرمال دست کارکنان اتاق  یبر رو EN12791بر اساس پروتکل  TGSept AL Plus ياسکراب جراح ياثربخش يبررس

 حضرت فاطمه )س( شهر تهران مارستانيعمل ب

 ، حسین ناصری4، حسن خرمیان3، حسین جمالی فر1، محدثه تکلو2زاده، شادی شیخی*1زادهوحید ملک

 چکيده :   

 

های بیمارستانی و مقاومت میکروبی، رعایت بهداشت دست با محلول های نوپدید و افزایش عفونتامروزه با ظهور بیماری زمينه و هدف:

هاست که مهمترین ها در تمام کشورها ضروری است. یکی از این موارد بهداشت دستکننده مناسب براساس نظر مرکز کنترل بیماریضدعفونی

های ضدعفونی، هدف پژوهش حاضر یل عدم مطالعات جامع داخلی در زمینه استانداردهای جهانی برای محلولدلراه کنترل عفونت است. به

 باشد.تولید شده با نتایج شاهد استانداردهای اروپایی می TGSept ALPlusبررسی اثربخشی محلول اسکراب جراحی 

نفر از اعضای گروه جراحی و  30در این پژوهش بالینی کاربردی، توسط تیم تحقیقات شرکت تجهیز گستر شریف بر روی  روش بررسي:

صورت تصادفی ، که به1402پزشکان اتاق عمل بیمارستان تک تخصصی جراحی ترمیی وپلاستیک حضرت فاطمه )س( در اردیبهشت سال 

ها از دواطلبان در سه بازه زمانی، پس از شست و شوی دستان با مایع شوینده، گیریاند. نمونهشده شدند، با استاندارد اروپایی مقایسه انتخاب

گیری دوم ثانیه( مجدد نمونه 90کننده موردنظر )حدود ها نمونه باکتریایی برداشته شد و سپس پس از اسکراب با محلول ضدعفونیاز دست

ها فوراً به آزمایشگاه منتقل شدند، ای داوطلبان گرفته شد. نمونهگیری سوم از دستهعت(، نمونهانجام شد. پس از اتمام عمل جراحی )تا سه سا

های باکتریایی شمارش و کاهش میزان آلودگی و ماندگاری محلول مطابق با استاندارد ها انجام شد. کلنیسپس کشت سوآپ و پورپلیت نمونه

 اروپایی مشخص گردید.

ترین روش برای کاهش تواند مناسبکننده بر پایه الکل میای با استفاده از محلول ضدعفونیثانیه 90-60د که اسکراب نتایج نشان دا ها:يافته

 های بیمارستانی در بخش اتاق عمل و جراحی باشد.ها و درنتیجه کاهش عفونتآلودگی دست

عنوان اسکراب جراحی طبق دستورات سازمان بر پایه الکل به هایشود که محلولهمچنین براساس نتایج این تحقیق، توصیه می گيری:نتيجه

 بهترین گزینه برای بهداشت دست جراحان هست. WHOبهداشت جهانی 
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Challenges and Solutions in Sterilization Practices in Dentistry 
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Abstract 

Introduction: Infection control in dental settings is critical due to the high risk of cross-contamination. This study 

explores the challenges associated with sterilization practices in dentistry and potential solutions to enhance patient 

safety. 

Methods: A comprehensive narrative review was conducted using literature from databases such as PubMed, 

Scopus, and Google Scholar. Studies published from 2010 to 2023 were analyzed using keywords like "dental 

sterilization," "infection control," "dental practice standards," and "patient safety." Selected articles were evaluated 

for their relevance to sterilization challenges in dental settings. 

Findings: The findings reveal that common challenges include inconsistent adherence to sterilization protocols and 

a lack of awareness regarding new technologies among dental practitioners. Solutions such as implementing 

standardized training programs, utilizing advanced sterilization technologies (e.g., autoclaves with monitoring 

systems), and regular audits of sterilization practices are recommended. 

Conclusion: Addressing the challenges in dental sterilization practices is essential for preventing infections in 

dental settings. Ongoing education and adherence to updated guidelines will be crucial for improving infection 

control measures. 

Keywords: Dental Sterilization, Infection Control, Patient Safety, Dental Practice Standards, Cross-Contamination 
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