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 : پیام ریاست دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و ریاست کنگره

دانشگاههای جهان اسلام  و همسو  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در مسیر دستیابی به جایگاه برتر در میان

اسلامی و چشم انداز علمی کشور، برنامه ای منسجم و مناسب را طراحی و آغاز نموده  با اهداف عالیه نظام مقدس

نظرات اندیشمندان و صاحب نظران علمی داخلی و خارجی نقشی موثر و بی  است. بی شک بهره گیری از افکار و

بسیار مفتخریم  این رویبه این مقصود ایفا می کند  و برای  این دانشگاه  بسی مغتنم خواهد بود. از  بدیل در نیل

دهمین کنگره تخصصی و ششمین کنگره بین المللی کنترل عفونت و استریلیزاسیون ، مواد و که برگزاری دواز

به همراه جشنواره انتخاب آثار و تحقیقات برتر حوزه کنترل  1403آذر ماه  28الی  27تجهیزات پزشکی را در تاریخ 

همکاران  اعلان و از اساتید، دانش پژوهان ویشهای بین المللی رازی عفونت و کارگاههای تخصصی در مرکز هما

با همه پیشرفت هایی که در علم پزشکی اتفاق . محترم برای حضور ارزشمندشان در این همایش علمی دعوت کنیم

آیند، به افتاده بیماری های عفونی هنوز هم از جمله خطرناک ترین بیماری های تهدید کننده جان بشر به شمار می 

گونه ای که پیشگیری وکنترل عفونت های بیمارستانی هم اکنون به یکی از دغدغه های اصلی مراکز درمانی تبدیل 

شده است.هدف این کنگره یکپارچه سازی و هماهنگی بین کلیه دستگاهها و نهادهای مرتبط و فعال در حوزه کنترل 

با حمایت دانشگاه علوم پزشکی شهید این کنگره می باشد. عفونت و استریلیزاسیون به منظور ایجاد یک عزم ملی

بهشتی،انجمن کنترل عفونت ومجمع خیرین سلامت کشوروبا همکاری معاونتهای بهداشت ، درمان و توسعه وزارت 

مرکزتحقیقات بیماریهای عفونی  -سازمان نظام پزشکی -سازمان غذاودارو-بهداشت، درمان وآموزش پزشکی

دفترمدیریت بیمارستانی وتعالی -دانشگاه علوم پزشکی تهران -یقات مقاومتهای میکروبیمرکز تحق-وگرمسیری

-دفترنظارت واعتبار بخشی اموردرمان-مرکزمدیریت بیماریهای واگیر-مرکزسلامت محیط وکار -خدمات بالینی

استاندارد سازمان ملی -دانشگاه علوم پزشکی ایران–دفترتوسعه منابع فیزیکی وامورعمرانی وزارت بهداشت

 -سازمان جهانی استریل–پژوهشگاه استاندارد -سازمان حفاظت محیط زیست-سازمان تامین اجتماعی-ایران

همراه با اعطای امتیاز آموزشی برای  انجمن متخصصین تجهیزات پزشکی کشور وآزمایشگاه مرجـع سلامت،

اورژانس و مراقبتهای ویژه، پزشکان عمومی و متخصصین مرتبط ازجمله متخصصین بیماریهای عفونی، طب 

آزمایشگاه، دندانپزشکی، داروسازی، گروه های پرستاری و اتاق عمل و مامائی ،  مدیریت خدمات بهداشتی درمانی 

، مهندسی پزشکی ، مهندسی بیمارستان، بهداشت محیط ، بهداشت حرفه ای ، سلامت در حوادث و بلایا و سیاست 

حوزه کنترل عفونت واستریلیزاسیون ،موادو کنگره تازه ترین دستاوردها در برگزارمی شود. در اینگذاری سلامت 

ضمن برگزاری کنگره ای پر بار ،  مورد بحث و تحلیل صاحب نظران قرار خواهد گرفت. امید استتجهیزات پزشکی 

  .برای همه میهمانان ارجمند باشیم میزبان شایسته ای

                     باآرزوی توقیق الهی                                                                                                                                                                                                                                              

 دکتر علیرضا زالی                                                                                                                                 

 رئیس کنگره                                                                                                                                       
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 مقدمه

دهمین کنگره تخصصی و ششمین کنگره بین المللی کنترل عفونت و استریلیزاسیون ، مواد و تجهیزات پزشکی در تاریخ دواز

فونت ومجمع خیرین سلامت کشوروبا با حمایت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،انجمن کنترل ع 1403آذر ماه  28الی  27

 -سازمان نظام پزشکی -سازمان غذاودارو-همکاری معاونتهای بهداشت ، درمان وتوسعه وزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشکی

دفترمدیریت -دانشگاه علوم پزشکی تهران -مرکز تحقیقات مقاومتهای میکروبی-مرکزتحقیقات بیماریهای عفونی وگرمسیری

دفترنظارت واعتبار بخشی -مرکزمدیریت بیماریهای واگیر-مرکزسلامت محیط وکار -عالی خدمات بالینیبیمارستانی وت

-سازمان ملی استاندارد ایران -دانشگاه علوم پزشکی ایران–دفترتوسعه منابع فیزیکی وامورعمرانی وزارت بهداشت-اموردرمان

انجمن متخصصین  -سازمان جهانی استریل–استانداردپژوهشگاه  -سازمان حفاظت محیط زیست-سازمان تامین اجتماعی

به همراه جشنواره انتخاب آثار و تحقیقات برتر حوزه کنترل عفونت و  تجهیزات پزشکی کشور وآزمایشگاه مرجـع سلامت ،

 .کارگاههای تخصصی در مرکز همایشهای بین المللی رازی برگزار می گردد 

اق افتاده بیماری های عفونی هنوز هم از جمله خطرناک ترین بیماری های تهدید با همه پیشرفت هایی که در علم پزشکی اتف

کننده جان بشر به شمار می آیند، به گونه ای که کنترل عفونت های بیمارستانی هم اکنون به یکی از دغدغه های اصلی مراکز 

ستفاده صحیح از تجهیزات استریل کننده درمانی تبدیل شده است. در این میان اهمیت استریل وسایل و تجهیزات پزشکی و ا

از جایگاه بسیار مهمی برخوردار است. مواردی چون ایمنی، عملکرد و کالیبره بودن دستگاه های استریل کننده در مراکز درمانی 

 مواردی هستندکه در صورت عدم تحقق هر کدام، منجر به ایجاد عفونت در بیمار خواهند شد.

ات و مواد حوزه کنترل عفونت و استریلیزاسیون از جمله سیستم های استریل کننده و شوینده و در این کنگره کلیه تجهیز 

 -بخشهای ویژه -دندانپزشکی  –آزمایشگاه  –اتاقهای عمل  –ضدعفونی کننده در بخشهای استریلیزاسیون مرکزی 

ا ،  محلول ها و مواد ضد عفونی کننده، سیستم های مرتبط با بی خطر سازی پسماند های عفونی در بیمارستان ه -آندوسکوپی

البسه وتجهیزات یک بار  -سیستم های تصفیه و ضد عفونی هوا ، سیستم های تولید و انتقال گازهای طبی بویژه هوای مدیکال 

 بخش تصفیه فاضلاب ، و ... مد نظر قرار می گیرد . –سیستم های موجود در لندری -مصرف

ها  از طریق تجهیزات و پرسنل های بیمارستانی،بیشترین علت انتقال عفونته در زمینه عفونتهای صورت گرفتبا توجه به پایش

 ها می باشد ،تجهیزات پزشکی مربوط به استریلیزاسیون علی رغم آنکه یکی از محورهای اصلی در بیمارستان

ین تجهیزات اکثرا در دید اول درآمد زا کنترل عفونت محسوب می شوند،  همواره مغفول مانده اند، متاسفانه به علت اینکه ا

چندمیلیارد تومانی MRIنیستند ، ازدیدگاه مدیران در اولویت های بعدی قرار می گیرند،گاهی به راحتی بیمارستان دستگاه 

دجه از میلیون تومانی را به بهانه نداشتن بو 400،خریداری میکند اما هنگام سرمایه گذاری در بخش استریلیزاسیون یک اتوکلاو 

 لیست خریدها خارج می کند.

 تنوع تجهیزات پزشکی حوزه کنترل عفونت بسیار زیاد است که از جمله می توان به موارد ذیل اشاره کرد: 

الف ( تجهیزات شوینده ،ضدعفونی کننده واستریل کننده وسایل و البسه در اتاقهای عمل، لندری، بخشهای استریلیزاسیون، 

 ی، آزمایشگاه و بخش های ویژهآندوسکوپی، دندانپزشک

 ب( تجهیزات تولید و انتقال هوای مدیکال و تصفیه و ضدعفونی کننده هوا

 ج( دستگاههای بیخطرساز پسماندهای عفونی )امحاء زباله های عفونی(
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جهیزات که تمام تجهیزات مذکور نیز به دو بخش مصرفی و غیر مصرفی تقسیم می گردند و البته نحوه ضدعفونی و استریل ت

 پزشکی موجود در بخش های استریل نیز جایگاه ویژه خود را دارد. 

است برای استریلیزاسیون تجهیزات پزشکی روش های  6Log10منظور از استریلیزاسیون، کاهش میکروارگانیزم ها به میزان 

رطوب(،هوای داغ)گرمای گرمای مآن جمله می توان به روش هایی چون بخار)و شیمیایی مختلفی وجود داردکه ازفیزیکی 

(، گاز و محلول فرمالدئید، گاز اتیلن اکساید و پلاسما و...اشاره کرد که هر یک از این روش ها دارای محدودیتها و مزایای خشک

 خاص خود هستند.

درصد اتوکلاوهای بخشهای استریلیزاسیون مراکز بهداشتی درمانی گراویتی هستند ،که به هیچ  بیستدر حال حاضر نزدیک به  

تواند اجسامی را که پوشش عنوان قادر به استریلیزاسیون تمام موارد نیستند، اتوکلاو بخارگراویتی طبق استاندارد فقط می

ادی از اتوکلاوهای پری وکیوم مستهلک و فاقد کارایی لازم خارجی و فضای توخالی درونی نداشته باشند استریل کند.و تعداد زی

 Bبجای اتوکلاو کلاس    Nمی باشند. درتعداد زیادی از اتاقهای عمل، مطب ها و مراکز دندانپزشکی هنوز از فور یا اتوکلاو کلاس 

 استفاده می شود

ید تحت استانداردهای سخت گیرانه حفاظتی از استفاده از روشهای اتیلن اکساید و فرمالدئید بدلیل اثرات کارسینوژنیک با

بیمار و محیط زیست اجرا گردد وبدلیل شرایط سخت رعایت استانداردهای مذکور،در بعضی از کشورها بتدریج –دیدگاه پرسنل 

 Lowاز لیست دستگاههای استریلیزاسیون خارج می شوند و روش پلاسما جایگزینی مناسب برای دستگاههای

Temperature Sterilizer  ذکر شده می باشد . متاسفانه درصد بالایی از دستگاههای اتوکلاو اتیلن اکساید مورد استفاده در

مراکز غیر استاندارد بوده و با عنایت به اثر تائید شده کارسینوژن تجمعی اتیلن اکساید و بی بو و بی رنگ بودن و خطرات زیست 

تفاده خارج شده و با استریلایزرهای دمای پائین ایمن از جمله اتوکلاوهای پلاسما محیطی این گاز، باید هرچه سریعتر از سیکل اس

 .جایگزین گردند

وجود دستگاههای شوینده و ضدعفونی کننده اتوماتیک برای حفظ ایمنی پرسنلی که ابزار تیز و برنده عفونی را با دست می 

 نمی شوند ضروری می باشد.   (Cleanپاکسازی)هلاک ابزاری که قبل ازاستریل به خوبی ستشویند وجلوگیری ازا

وجود دستگاههای لگن شوی و یا خوردکن ظروف کاغذی مطابق با استاندارد برنامه ریزی و طراحی بیمارستان ایمن در تمام 

داخلی و عفونی ضروری است البته برای بیماری که در بخش جراحی –بخش های بستری بیمارستانها بخصوص در  بخش های ویژه 

 می باشد نیز نیازمند استفاده از این دستگاه هستیم. Complete Bed Restبستری شده و 

ها و مراکز دندانپزشکی و آندوسکوپی ضروری هستند. حداقل ظرفیت مورد  CSSDدستگاههای اولتراسونیک کلینر برای تمام 

کیلو هرتز است . این امر برای اطمینان از جرم گیری و تمیز شدن مناسب ابزار  40لیتر و محدوده فرکانس  20ها  CSSDنیاز در 

 دارای خلل و فرج و فضای خالی درونی  از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

 اندیکاتورهاهستند ، در شوند فاقد استانداردهای اختصاصیمتاسفانه درصد زیادی اندیکاتورهایی که در بازار استفاده می

وجود دارد که نشانگرهای شیمیایی را به شش کلاس طبقه بندی   11140رابطه با نشانگرهای شیمیایی استاندارد اختصاصی ایزو 

جهت هر نوع استریلیزاسیون نشانگر خاص آن وجود  11138می کند ودررابطه با نشانگرهای بیولوژیک مطابق با استاندارد ایزو 

ائه تائیدیه معتبر از مراجع ذیصلاح بین المللی در مورد انطباق با این استانداردها بسیار حائز اهمیت است و خوداظهاری دارد . ار

 کمپانی سازنده قابل قبول نیست.
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بیمارستان های کشور   CSSD(Central Sterilization Service Departmentدر حال حاضر مشکلات زیادی در بخش )

(گردیده وجود دارد. اکثر بخش های  Central Sterilization Room) CSRی جدید جایگزینکه درچک لیست ها

استریلیزاسیون در زیر زمین بیمارستانها و در محلی نامناسب بوده و بعضی ازپرسنلی که در آن جا فعال هستند پرسنل تبعیدی 

ت پزشکی ،فضای فیزیکی ،فرآیندها و نیروی و شاید غیر متخصصی هستند که در آن مراکز حضوردارند چهار محور تجهیزا

 انسانی باید در بهسازی این بخشها مدنظر قرار گیرد.

الزامی نیست که پیشنهاد ما درکمیته های مرتبط در وزارت بهداشت اجرای برنامه های  CSSDهنوز مبحث آموزش پرسنل 

های آموزشی اجباری را طی کند. این وظیفه وزارت  باید دوره ICUروزه می باشد همانگونه که یک پرستار  15آموزشی حداقل 

بهداشت است که پس از تدوین سرفصلها و مواد آموزشی مرتبط با تجهیزات پزشکی حوزه کنترل عفونت و استریلیزاسیون و 

ه ها ها و شرکتهای خصوصی واجد شرایط را مسئول برگزاری این دور  NGOالزامی نمودن این دوره ها، یک نهاد دانشگاهی یا

ای تحت عنوان کاردان فنی تجهیزات پزشکی حوزه کنترل عفونت و استریلیزاسیون  دردانشگاه کند. البته  در همین راستا دوره

 جامع علمی کاربردی تدوین و راه اندازی شده است.

فاقد استانداردهای مرتبط   مشکلات مرتبط با تجهیزات تولید و انتقال و تامین هوای فشرده و تصفیه و تهویه هوا در بیمارستانها

 با هوای مدیکال می باشند در تحقیق به عمل آمده غلظت گازهای بیهوشی در بسیاری از اتاق های عمل بیش از 

حد مجاز می باشند.سیلندرهای اکسیژن در بسیاری مراکز بدلیل عدم نگهداری مناسب حاوی لجن سبز اکسیژن و منبعی برای 

 باشند. ایجاد عفونت در بیماران می

در صد بالایی از تجهیزات بیخطرساز پسماندهای عفونی در بیمارستانها فاقد کارایی لازم بوده و بیشتر برای زمان بازدید بازرسین 

فعال بوده و علیرغم هزینه های بالای تعمیرات، درصد زیادی از پسماندهای عفونی بیمارستانها بیخطر نشده تحویل شهرداریها 

 فاقد استانداردهای ملی برای نظارت بر ساخت این تجهیزات هستیم. می گردند.همچنین 

در حوزه تجهیزات پزشکی حوزه کنترل عفونت دچار کمبود دستورالعمل و گاید لاین های اجرایی مناسب هستیم و در دو مرجع 

نی تالیف مرکز مدیریت حوزه کنترل عفونت در وزارت بهداشت شامل کتاب راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونتهای بیمارستا

بیماریهای وزارت بهداشت و کتابهای استانداردهای  اعتباربخشی حوزه کنترل عفونت از جمله کتابهای  استانداردهای  

لندری و بخش های ویژه  تالیف –بهداشتمحیط–اتاق عمل–مهندسی پزشکی–کنترل عفونت–CSSDاعتباربخشی واحد های

مان وزارت بهداشت به نحو بسیار جزئی و گذرا به این تجهیزات پرداخته شده است، مرکز نظارت و اعتبار بخشی امور در

دستورالعمل اتوکلاو)تدوین اداره کل تجهیزات پزشکی بدون ابلاغ به دانشگاهها( و دستورالعمل کنترل عفونت در دندانپزشکی 

 از دیگر دستورالعمل های این حوزه می باشند..

نس های مراکز اتفاق نظری در وزارت بهداشت ایجادشده و درجه ارزشیابی اورژانس به عنوان چند سال گذشته در محور اورژا

محور اصلی انتخاب گردید و بنابراین درجه ارزشیابی بیمارستان نمی توانست بالاتر از اورژانس قرار گیرد و این موضوع باعث 

 Red pointفونت بویژه تجهیزات و فرآیندها باید به عنوان ی کنترل عگردید اورژانس ها تقویت بسیارخوبی داشته باشند. حوزه

در اعتباربخشی بیمارستانها در نظر گرفته شده و اگر بیمارستانی این شرایط را به خوبی اجرا نکند اصلاَ آن بیمارستان 

دهیم و مدیریت تانی میامتیاز به عفونت بیمارس 500امتیاز بیمارستان،  20000اعتباربخشی نگردد. یعنی نگوئیم که مثلاَ از 

گیرم و امتیاز از عفونت بیمارستان بیاورم میروم از ساختمان وآسانسور این امتیاز را می 500بیمارستان بگوید من به جای اینکه 
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ش امتیاز این بخ 500نیازی به بخش کنترل عفونتهای بیمارستانی ندارم. لذا لازم است این بحث اجرایی شود و اگر بیمارستانی از 

 امتیاز را نگیرد اصلاَ آن بیمارستان اعتباربخشی نشود.400 "مثلا

بیمارستان اجرا شد و در حال حاضر  10طرح بیمارستانهای دوستدار ایمنی نیز به عنوان پایلوت سازمان بهداشت جهانی ابتدا در 

 و قلب این  داریم. یکی از مباحث اصلی patient safety friendly hospitalتعداد زیادی بیمارستان

هاست.ولی در این استانداردهای ملی نیز ها و کنترل عفونتمدلها هم در حاکمیت بالینی وهم در اعتبار بخشی بحث عفونت

جایگاه اهمیت تجهیزات پزشکی حوزه کنترل عفونت بسیار ضعیف بوده و نیازمند تجدید نظر می باشد کنترل عفونت دغدغه 

باید در این حوزه ورود کند. حداقل در بیمارستانهای آموزشی، یک تیم آموزش دیده  leadershipرئیس بیمارستان نیست، لذا 

 تحلیل وقایع باید داشته باشیم.

 

 باشند :های بیمارستانی از چند جنبه حائز اهمیت میعفونت

 مرگ و میر و ناخوشی بیماران  -

 افزایش طول مدت بستری بیماران در بیمارستان  -

 افزایش هزینه های ناشی از طولانی شدن اقامت بیماران، اقدامات تشخیصی و درمانی  -

مورد عفونت  7/5مورد پذیرش بیمارستانی،  100میلادی نشان داده اند که در آمریکا به ازای هر  1975تا  1970ها از سال بررسی

رسد در تمام افتد و به نظر میرستانی در آن کشور اتفاق میمیلیون عفونت بیما 1/2دهد و لذا سالیانه حداقل بیمارستانی رخ می

 نقاط دنیا موارد عفونت بیمارستانی حداقل به همین اندازه با اهمیت باشد.

عفونتهای بیمارستانی همزمان با گسترش بیمارستانها همواره یکی از مشکلات عمده بهداشتی و درمانی بوده و با افزایش مدت 

رستان موجب ابتلاء و مرگ و میر ناشی از این عفونتها شده و در نتیجه هزینه های بیمارستانی را به شدت اقامت بیمار در بیما

 افزایش می دهد.

عفونتهای بیمارستانی روز به روز اهمیت بیشتری یافته و نظام سلامت کشورها را به چالش جدی فرا می خوانند، افزایش 

نوپدید،افزایش روزافزون مقاومتهای میکروبی و نیاز به خدمات متنوع پزشکی بروز بیمارستانها، ظهور بیماریهای بازپدید و 

 را اجتناب ناپذیر می سازد. Health care-Associated Infectionعفونتهای ناشی از خدمات درمانی ))

می نامند،اما  Hospital Acquired infection (HAIدر متون پزشکی گاهی این عفونتها را عفونتهای اکتسابی از بیمارستان )

 ( می باشد.Nosocomial Infectionاصطلاح رایج آن عفونتهای نوزوکومیال(  

 )مواظبت ( منشاء می گیرد. Komeion)بیماری ( و  Nososاز کلمات یونانی Nosocomialاصطلاح

تهای ناشی از مراقبتهای بهداشتی سازمان بهداشت جهانی تعریف جامع تری از این عفونتها ارائه کرده و آنها را عفون "اخیرا

((Health care-Associated Infection (     می خواندوشعارمراقبت سالم ترمراقبت تمیز استClean Care is safer 

care. را مطرح کرده است ) 

چیزی نزدیک به  ها به مراتب بهتر  است،  آمار عفونت های بیمارستانیدر کشورهای پیشرفته که وضعیت بهداشتی  ودرمانی آن

 %1می باشد ، در حالی که در کشور ما ، مطابق ادعای برخی بیمارستانهایا  اصلا عفونت بیمارستانی وجود ندارد و یا حدود  5%

بیماریک بیمار به عفونت بیمارستانی مبتلا  7باشد. یعنی از هر %15است.در صورتی که پیش بینی میشود رقم واقعی نزدیک به  

ر هزینه های  بسیار سنگینی ، برای کشور دربردارد. میزان مصرف آنتی بیوتیک ها در کشوربسیار سنگین است شود که این ام
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و مشکل مقاومت میکروبی روزبروز بیشتر نمایان می شود  که هزینه آن از سبد بهداشت ودرمان پرداخت شده و نیاز به بازنگری 

بیوتیک ها نیستند.براساس آمارها مصرف آنتیا پاسخگوی درمان عفونتهسیلینها و حتی پنیدارد. نسل سوم سفالوسپورین

درصد عفونتهای بیمارستانی با اقداماتی قابل  80بیوتیک در تمام اروپاست. این در حالی است که در ایران معادل مصرف آنتی

انی بوده و این مسئله نشان از سال دو بار در خصوص عفونت های بیمارست 10پیشگیری است. شعار سازمان بهداشت جهانی طی 

 اهمیت موضوع دارد.

در حال حاضر آمار و مستندات واقعی در مورد میزان عفونت های بیمارستانی  در کشور وجود ندارد. چرا که اکثر بیمارانی که در 

مطبها ومراکز دیگر مراجعه شوند، بعد از ترخیص از بیمارستان برای درمان، به های بیمارستانی مبتلا میها به عفونتبیمارستان

 میکنند، لذا پیگیری و ثبت آمار واقعی در این خصوص کافی نیست.

نفر در سال میمیرند و این نزدیک به یک بیلیون پوند در سال به سیستم  5000درکشور انگلستان دراثرعفونتهای بیمارستانی  

مراجعه می کنند یک نفر به عفونت بیمارستانی مبتلا  نفر که به بیمارستان  12بهداشتی کشور هزینه تحمیل می کند،از هر

  5در سال و تعداد بیماران آلوده شده  77000میگردد.در امریکا تعداد مرگ بدلیل عفونت بیمارستانی 

جه نفر به عفونت بیمارستانی مبتلا میگردد، با تو 1نفر که به بیمارستان مراجعه می کنند  20درصد از کل بیماران است یعنی ازهر

به وقوع دو میلیون مورد عفونت بیمارستانی در سال در کشور امریکا بدیهی است که این میزان در کشورهای در حال توسعه 

قابل توجه می باشد.میانگین تعداد روزهای اضافی که بیماران بدلیل عفونتهای بیمارستانی در آمریکا بستری بوده اند چهار روز 

 500سقوط می کرد و هر  747چهار و نیم میلیارد دلار است. اگر هر روز یک هواپیمای بویینگ می باشدو در سال هزینه مازاد 

سرنشین آن جان خود را از دست می دادند، احتمالا شورشی در سطح ملی صورت می گرفت تا وضعیت امنیت هواپیماها روشن 

ی جان خود را از دست می دهند. بسیاری از این اتفاقات شود. تقریبا همین تعداد انسان هر روز در آمریکا به خاطر اتفاقات پزشک

 مانند عفونت ها و داروهای اشتباه، به سادگی قابل پیش گیری هستند.

های است، میزان بروز عفونتهای ایران انجام شدهای که در مراکز دانشگاهی و بیمارستانهای پراکندهاساس مطالعات و بررسیبر

تخت بستری  160،000شود. با این حساب در صورتی که در کشور ما درصد تخمین زده می 10-15دود بیمارستانی در ایران در ح

که جمعیت اساس استانداردها[ در صورتیدر هزار نفر باشد]بر 90وجود داشته باشد، اگر میزان بستری شدن سالانه جمعیت 

شوند. اگرمیزان شیوع عفونت هزار بیمار بستری می 200میلیون و  7میلیون نفر فرض کنیم، در هر سال حدود  80کشور را 

افتد و اگر میزان مرگ مبتلایان به مورد عفونت بیمارستانی اتفاق می 700،000درصد باشد، سالانه حداقل  10بیمارستانی در ایران

و متأسفانه آمار درستی  هزار مرگ رخ می دهد؛ البته این عدد تنها یک تخمین است 70باشد،  %10های بیمارستانی حداقل عفونت

 وجود ندارد. 

 700روز بستری بیمار می شود که اگر این عدد را در  5تا  3بر اساس تحقیقات انجام شده عفونتهای بیمارستانی منجر به افزایش 

ستانی می هزار عفونت بیمارستانی ضرب کنیم به رقمی معادل سه میلیون و پانصد هزار تخت روز اضافه ناشی از عفونتهای بیمار

روز سال به عدد حدود ده هزار تخت بیمارستانی در سال می رسیم که بدلیل عفونت بیمارستانی  365رسیم . با تقسیم این عدد به 

اشغال شده است  مطابق آمارها حدود یک صد هزار تخت بیمارستانی در کشور کمبود وجود دارد و برای  احداث هر تخت 

درصد  80ومان سرمایه گذاری لازم است در حالیکه با توجه به قابل پیشگیری بودن بیش از بیمارستانی حدود ده میلیارد ت

عفونتهای بیمارستانی میتوان با کاهش ضریب اشغال تخت های بیمارستانی نیاز به هشت هزار تخت بیمارستانی را با اعتبار مورد 
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مان بسیار گران این عفونتها را میتوان بیشتر در بخش پیشگیری نیاز هشتاد هزار میلیارد تومان مرتفع نمود. ضمن اینکه هزینه در

 هزینه نمود. پیشنهاد می شود بخشی از این هشتاد هزار میلیارد 

تومان صرفه جویی ناشی از کاهش ضریب اشغال تختهای بیمارستانی به بهبود فضاها و تجهیزات کنترل عفونت و استریلیزاسیون 

ودجه سالیانه وزارت بهداشت پیش بینی شده و در واقع با پیشگیری ، هزینه های سنگین درمان و آموزش پرسنل و بیماران در ب

 را پرداخت نکنیم. البته بعضی از ابعاد انسانی مرگ و میر ناشی از عفونتهای بیمارستانی به هیچ وجه قابل جبران نیست.  

ها و ارگان هایی است که در این حوزه فعال هستند ، دوستانی  هدف  از برگزاری این کنگره به عنوان حلقه اتصال میان تمام نهاد

که در گروه صف کنترل عفونت درمراکز درمانی و بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی حضور داشته و نظرات ارزشمندی دارند 

و استریلیزاسیون فعالیت ، همچنین شرکت هایی که در حوزه مشاوره ، تولید و واردات تجهیزات و مواد حوزه کنترل عفونت 

دارند ، حلقه های مختلفی هستند که باید در کنار هم قرار گیرند . می خواهیم در این کنگره نظرات را به هم نزدیک نماییم و با 

اعتقاد  تشکیل کمیته های تخصصی از نمایندگان تمام نهادهای مذکور به راهکارهای اجرایی مناسب برای ارتقاء این حوزه برسیم.

بر این است که دراین حوزه چه از نظر بودجه ، چه از نظر فرآیندها و چه از نظر اهرم های نظارتی ارزشیابی و اعتبار بخشی که 

 درمراکز وجود دارد ، باید همه ارگان ها با هم هماهنگ باشند تا بتوانیم در جهت رفع مشکلات ، گامهای اساسی برداریم .

وهمسویی  1404یری نظام یکپارچه رصد، پیشگیری وکنترل عفونت در راستای چشم انداز شعار کنگره عزم ملی برای شکل گ

اجزاء سیستم باارتقاء فرآیندها و بهبود کیفیت تجهیزات وموادحوزه کنترل عفونت درجهت افزایش ایمنی بیماران وکارکنان با 

ستگاهها و نهادهای مرتبط و فعال در حوزه  و هدف کنگره یکپارچه سازی و هماهنگی بین کلیه د   اولویت بخشهای پرخطر

 پیشگیری و کنترل عفونت به منظور کاهش عفونتهای ناشی از مراقبت/خدمات سلامت می باشد.

پزشکان عمومی و متخصصین مرتبط ازجمله متخصصین بیماریهای عفونی، آزمایشگاه ، دندانپزشکی، داروسازان این کنگره برای 

ئی،  کارشناسان و متخصصین مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ، مهندسی پزشکی ، مهندسی ، گروه های پرستاری و ماما

بیمارستان، بهداشت محیط ، بهداشت حرفه ای ، کارشناسان بخشهای استریلیزاسیون و اتـاق عمل و اعضای کمیته های کنتـرل 

 دارای  امتیاز بازآموزی است . عفونت مراکز 

درج شده در بیانیه پایانی کنگره با دستور مقام عالی وزارت ، محور تشکیل کارگروههای مقرر است که جمع بندی نظرات 

تخصصی با تاکید بر گروههای علمی و بخش خصوصی برای بحث و اتخاذ راهکار اجرایی مناسب برای  هر موضوع درج شده در 

هشتی هماهنگ کننده ابلاغ اعضای کارگروههای بیانیه پایانی گردد . دبیرخانه دائمی کنگره در دانشگاه علوم پزشکی شهید ب

 تخصصی و جمع بندی نظرات خواهد بود.

   1404عزم ملی جهت شکل گیری نظام یکپارچه پیشگیری وکنترل عفونت در راستای چشم انداز    شعارکنگره:

ه جدیدترین دستآوردهای پژوهشی و علمی و کاهش عفونتهای ناشی از مراقبت/خدمات سلامت وارتقاء سطح سلامت جامعه با ارای اهداف کنگره: 

 یکپارچه سازی و هماهنگی دستگاهها ونهادهای فعال درحوزه  پیشگیری وکنترل عفونت 

 محورهای کنگره در راستای عنوان ، شعار و اهداف کنگره :

  "IHRمقررات بین المللی بهداشتی"، ظرفیت های 19ارایه دستاوردها و تجربیات پاندمی کووید  .1

  " Bundle Prevention Management ")مراقبت بسته ای( در پیشگیری از عفونت های بیمارستانی .2

 نظام مراقبت سندرومیک و اهمیت آن در واحد های اورژانس بیمارستانی  .3
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 وتجهیزات مرتبط Compliance measurement ( وHand rub/Surgical Hand Preparationبهداشت دست) .4

 زاسیون مرکزی ،تجهیزات پزشکی و بهداشت درنسل چهارم اعتبار بخشی ملی و طرح تحول نظام سلامتکنترل عفونت ،استریلی .5

 سلامت حرفه ای ، پروفیلاکسی بعد از مواجهه شغلی در کارکنان خدمات سلامت و احتیاطات استاندارد  .6

 تانداردهای پیشگیری وکنترل عفونت هماهنگی بین بخشی)حوزه های درمان، بهداشت، پرستاری، غذا ودارو، آموزش(درارتقاء اس .7

 استانداردها و دست آوردهای جدید مرتبط با مواد وتجهیزات پزشکی حوزه کنترل عفونت و احتیاطات مرتبط  .8

 استانداردهای ایزولاسیون درکنترل عفونت باتاکید براتاق های ایزوله فشارمنفی وبیماران بانقص سیستم ایمنی  .9

 ضدعفونی کننده و چالشهای بالینی مواد و تجهیزات مصرفی کاربرد ایمن مواد ومحلولهای  .10

 ایمنی بیمار، مراجعین  و کارکنان و نقش همگرایی استانداردهای ایمنی بیمار  .11

 پیشگیری و کنترل عفونتهای ناشی از ارایه خدمات سلامت نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی و  .12

 استوارد شیپ درکنترل آن با تاکید بر بخشهای ویژه  ونقش کمیته مقاومت های میکروارگانیسمی ودارویی .13

 نقش کنترل عفونت و برون سپاری خدمات  مرتبط در اقتصاد مقاومتی و کاهش هزینه های بیمارستانها،چالشها و راهکارها .14

 واکسیناسیون ، استراتژی نوین پیشگیری از مقاومت میکروبی  .15

 دهای استریلیزاسیون مرکزی ، اتاق عمل ،رختشویخانه ، آشپزخانه های صنعتی استانداردهای فضای فیزیکی و کنترل عفونت در واح .16

 مدیریت فاضلاب ، سیستمهای تصفیه فاضلاب، مدیریت پسماند و بی خطرسازی پسماندهای عفونی  .17

 سیستمهای تهویه وتصفیه و ضدعفونی هوا و تولید و توزیع گازهای طبی  .18

 آزمایشگاههای تشخیص طبی وتحقیقاتی عفونیدندانپزشکی و ت سرپایی،پیشگیری وکنترل عفونت درمراکز ارایه خدما .19

 آموزش بهداشت  و نقش بیماران و همراهان در کاهش عفونتهای بیمارستانی .20

 وسایل یک بارمصرف پزشکی واستانداردهای فرآوری مجدد ایمن وسایل پزشکی .21

 عاترویکردهای نوین در کنترل عفونت با استفاده از فناوری و پردازش اطلا .22
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 مقالات کنگره :عنوان 

 ( 12 -13های بیمارستانی ) صفحهاستفاده از فناوری و پردازش اطلاعات در کنترل عفونت -

 (15-14) صفحه مداخلات موثر بر کاهش میزان عفونت زخم محل جراحی قفسه سینه به دنبال اعمال جراحی قلب  -

 (16)صفحهبیماران جراحی قلبتاثیر آموزشهای مراقبت از زخم استرنوم در  -

 (17) صفحه 1402-1403در سالهای  (س)ارتقا هتلینگ با هدف ارتقاء وضعیت ایمنی و کنترل عفونت در بیمارستان الزهرا -

بیمارستان شهید رجایی قزوین در  ICUبررسی اپیدمیولوژیک عفونت های بیمارستانی و مقاومت آنتی بیوتیک در بخش  -

 ( 18) صفحه 1403شش ماه اول سال 

- -      The Impact of Educating Patients and Companions on Hand Hygiene Acceptance and 

Culture Building  ( 19 صفحه) 

ماهه  6بررسی شیوع مقاومت های میکروارگانیسمی و آنتی بیوتیکی در بخش های مراقبت ویژه بیمارستان قائم کرج در  -

 ( 20) صفحه 1403اول سال 

 ( 21) صفحهمقایسه دو رژیم درمانی کنترل عفونت پس از سزارین -

 (22)صفحه بر کنترل عفونت های بیمارستانی به پرستاران بررسی تاثیرآموزش -

 (23جایگاه اخلاق حرفه ای پرستاری در کنترل عفونتهای بیمارستانی )صفحه  -

 (25-24)صفحه در بیمارستان ها CSSDچالش زیر ساخت واحد -

 (  27-26)صفحهچالشهای فرایند معاینات ادواری در مراکز آموزشی و درمانیبررسی  -

 یدر اعمال جراح(  GCCI)نیسیجنتاما یکلاژن حاو یهامپلنتیبا استفاده از ا( SSI)یمحل جراح یکاهش عفونت ها -

 (28) صفحه  یمطالعه مرور کیمختلف : 

 ی: مروریپس از جراح یاز عفونت ها یریجهت جلوگ نیسزار یقبل از جراح الیباکتر یبا محلول آنت نالیواژ یآماده ساز -

 (29) صفحه ییروا

 (30) صفحهدست در مراکز درمانی بهداشت اصول رعایت سازی فرهنگ و گذاری استراتژی های عملیاتی ارزش -

کوثر  شهر سنندج در سال  یو درمان یمرکز آموزش یمارستانیب یپسماندها تیریمد یندهایخطر فرا یابیو ارز ییشناسا -

 (31) صفحه  1403

قلب دکتر  یو فوق تخصص یقلب باز در مرکز تخصص یعفونت استرنوم بعد  از اعمال جراح زانیمداخلات موثر بر کاهش م -

 (32) صفحهحشمت رشت 

 (33) صفحهالبرز یپرستار انیبهداشت دست در دانشجو تیرعا -

 (34) صفحهاپیزیاتومی روغن زیتون به تنهایی بر شدت درد و بهبود زخماثربخشی ترکیب روغن زیتون و سیاهدانه و  -

بابل قبل و  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یها مارستانیدر مادران مراجعه کننده به ب یباردار یامدهایروند پ یبررس -

 ( 35) صفحه  19-دیدوران کوو یط
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 (36)صفحه عروقی روش های کنترل عفونت زخم کشاله ران دربیماران کاندیدجراحی -

 (39-38-37) صفحهیمصرف زاتیدر استفاده از تجه ینیبال یهاو چالش کنندهیضدعفون یهامواد و محلول منیکاربرد ا -

آمار  سهیمقا _)ع( یدر مجتمع امام عل کیمشمول نظام مراقبت سندرم یهایماریب یبر گزارش ده 19 دیکوو یپاندم ریتاث -

 (40) صفحه 1400با  1398سال 

 (41) صفحهیدوران باردار یعفونت در سوختگ یامدهایتوجه به  پ -

- Tracking Antibiotic Resistance Trends in Central Iran Amidst the Covid-19 Pandemic from 2021 to 
2023:A Comprehensive Epidemiological Study 

 (45-44-43گیری) صفحهآسیب های نیدل استیک در بیهوشی: علل، پیامدها و راهبردهای پیش  -

 (47-46)صفحهبهداشت دست در اتاق عمل: یک تمرین ضروری برای ایمنی بیمار -

 (48)صفحهنیسوختگی با بنز امدیمورد عفونت پ کیگزارش  -

 ( 50-49(   ) صفحه  SSI)یاز عفونت محل جراح یریشگیپ یعوامل خطر و راهکارها -

- Ceiling Ventilation and Washing Systems in Operating Rooms ( 51)صفحه  

 (53-52جراحی) صفحه محل عفونت بر تهویه هایسیستم تاثیر بررسی -

 (54بیمارستانی) صفحه اورژانس واحدهای در هاعفونت موقعبه کنترل و تشخیص در سندرومیک مراقبت پیشرفته هاینظام کاربرد -

 موثر عوامل و بیوتیکی آنتی های گیری تصمیم ها، بیوتیک آنتی منطقی مصرف خصوص در پرستاران نگرش و دانش تعیین -

 (56-55) صفحه  1403 سال در گیلان پزشکی علوم دانشگاه در آن بر

 (58-57ان) صفحه مارستیب یبه عفونت ها یکودکان بستر یاز ابتلا یریشگیدر پ یعلوم پزشک انینقش بهداشت دست دانشجو -

 (60-59) صفحهباهنر کرمان دیشه مارستانیب یکادر درمان یمواجهات شغل لیو تحل یبررس -

 (61-62)صفحه کیستماتی: مرور س یارتوپد یدر اعمال جراح یجراح یکروبیم یآلودگ زانیچسبنده بر م یدرپ ها یبررس -

 یها نهیو کاهش هز یکیوتیب ی( در  کاهش مقاومت آنتبی)استوارد ش یکیوتیب یآنت تیریمد ستمیآموزش برنامه س ریتاث -

 (63صفحه ) یدرمان

 ( 65-64صفحه)یبا عوامل عفون یاستاندارد در مواجهه شغل اطاتیاحت یها یکاست -

 (66-67) صفحهیدر بخش انکولوژ یبستر مارانیدر ب یبروز عفونت قارچ -

بهداشت دست در کارکنان  تیرعا زانیبهداشت دست و آموزش بهداشت دست با م یارتباط وجود الزامات ضرور یبررس -

 (68) صفحه1402و  1401بعثت همدان در شش ماهه دوم  یآموزش مارستانیب

 یعلوم پزشک یهادانشگاه یدرمان یآموزش یهامارستانیب یهادر اتاق عمل یمنیا یاستانداردها تیرعا زانیم یبررس -

 (69) صفحهرانیا

 ( 70) صفحهیزیالید مارانیاز عفونت در ب یریشگیدر پ یمداخلات پرستار -

ماهه اول سال  6در  یواسع مارستانیدر ب یقبل از اعمال جراح یلاکسیپروف یها کیوتیب یمصرف آنت یالگو یبررس -

 (72-71)صفحه1403

 (73) صفحهو کنترل عفونت یریشگیدر پ یمختلف هوش مصنوع یکاربردها -

 (74) صفحهها مارستانیهای شایع در افراد سالمند بستری در بعفونت -
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 (75) صفحهیمیترم یپزشکدر دندان یدندان یهاداربست یسازلیاستر یهاروش یبررس -

از عفونت  یریشگیباز جهت پ یها یشکستگ یکننده پوست قبل از عمل جراح یپرپ ضدعفون  یمحلول ها نیمناسب تر -

 (76) صفحه کیستماتیس یمطالعه مرور ک( : ی SSI) یمحل جراح

 (78-77) صفحه یمطالعه مرور کیعروق کرونر:  پسیبا یبعد از جراح و ارتباط آن با  عفونت یویحاد کل بیآس -

 (79) صفحه  1402افشار  سال  مارستانیب ییو سرپا یبستر مارانیدر ب ینیکشت بال ینمونه ها یآلودگ زانیم یبررس -

 (81-80) صفحهمرند یحجت کوه کمرا... تیآ مارستانیدر ب یلاکسیپروف یها کیوتیب یآنت مصرف زانیم لیو تحل  یابیارز -

 یها ستیاز نظر کنترل عفونت با چک ل یدندانپزشک یاز مطب و درمانگاه ها دیبازد یکشور یها ستیچک ل سهیمقا -

 (82) صفحهیمعتبر جهان

 (83) صفحه1402در سال  زیتبر یآذر یکودکان مردان مارستانیپرسنل ب دگاهیبهداشت دست از د تیموانع رعا -

) یمطالعه مرور کی:  هیبا بخ سهیدر مقا پیبعد از بستن پوست با استفاده از دستگاه ز SSI)) یعفونت محل جراح زانیم -

 (84صفحه 

 (85) صفحهیاز عفونت محل عمل جراح یریشگینقش پرسنل اتاق عمل در پ -

 (86) صفحهکرونا یدمیجهت شروع به کار در اپ یطرح دیپرسنل جد یآمادگ زانیم یبررس -

- Outcome of InfectionObesity and the Risk and (78) صفحه 

 (88صفحه  (1402 _1396 یسال ها یط یمارستانیب یمسئول عفونت ها یکروزی یسوش ها یفصل وعیش یبررس -

وابسته به  یاز پنومون یریشگیپ ینسبت به بسته مراقبت ICUو عملکرد پرستاران  یبر آگاه یدو روش آموزش ریتاث سهیمقا -

 (89) صفحهلاتوریونت

 (90) صفحه1403همدان  در شش ماهه اول  یها مارستانیو عوامل مرتبط با آن در ب یمارستانیب یعفونت ها وعیبررسی ش -

 از سیستماتیک مروری: فقرات ستون جراحی محل عفونت از پیشگیری در زخم شستشوی های محلول اثربخشی -

 (91) صفحه شده تصادفی بالینی های کارآزمایی

- Effectiveness of wound irrigation solutions in spinal surgical site infection prevention: a systematic review of 

randomized clinical trials)92صفحه (  

 (94-93) صفحه1402 تا 1400 های¬سال طی تبریز طالقانی بیمارستان در آسفیکسی بروز بر مؤثر عوامل علل تحلیل -

 (  95 -97-96صفحه 1403 اول ماهه 6 در مرند کمری کوه حجت بیمارستان درمانی کادر شغلی مواجهات تحلیل و ارزیابی -

 (98) صفحه1400-1402 زیتبر یچشم پزشک یدرمان یاز عفونت در مرکز آموزش یریشگیبرنامه کنترل و پ یاجرا یبررس -

 (99صفحه) کنترل عفونت یدو  حوزه بهداشت و درمان  درارتقاء استانداردها ییهم افزا یبررس -

و نرم افزار  یمارستانیب یمنتج از سامانه نظام مراقبت عفونت ها یکروبیمقاومت م یا سهیمقا یبررس -

 (102-101-100)صفحه1403سال اول  میشهدا ن یدرمان یهونت در مرکز آموزش

 (103) صفحه  و پردازش اطلاعات یدر کنترل عفونت با استفاده از فناور نینو یکردهایرو -
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 های بیمارستانیفناوری و پردازش اطلاعات در کنترل عفونت استفاده از

 نویسندگان : مژده ابریشمی، مریم خدایی نژد، مهناز وزینی پور، محمد جعفری شهابی

 مقدمه:

ند چشم انداز مراقبت های بهداشتی جهانی با چالش های قابل توجهی در مدیریت بیماری های عفونی، به ویژه در طول همه گیری هایی مان

 19-COVID های واکسیناسیون، اگرچه سازی و کمپینهای سنتی کنترل عفونت، از جمله بهداشت دست، عقیممواجه شده است. روش

ینده ای آ. راه حل های فن آوری مدرن به طور فزکنندضعیف عمل میمؤثر هستند، اما اغلب در مقابله با تهدیدات به سرعت در حال تکامل 

کنترل عفونت برای رفع این محدودیت ها ادغام می شوند و فرصت هایی را برای اتوماسیون، تصمیم گیری در زمان واقعی و در استراتژی های 

 مداخلات هدفمند فراهم می کنند

 هوش مصنوعی و یادگیری ماشین: فناوری های نوظهور در کنترل عفونت 

تشخیص زودهنگام  دن موارد زیر انقلابی در کنترل عفونت ایجاد می کنند: با فعال کر )ML (الگوریتم های هوش مصنوعی و یادگیری ماشین  

سیستم های مبتنی بر هوش مصنوعی داده های بالینی، تصاویر رادیولوژیکی و نتایج آزمایشگاهی را تجزیه و تحلیل می کنند تا عفونت ها را 

های اکتسابی در بیمارستان را بر اساس د احتمال سپسیس یا عفونتتواننمی ML های زودتر و با دقت بیشتر تشخیص دهند. برای مثال، مدل

 بینی کنند. های بیمار پیشداده

اپیدمیولوژیک، متغیرهای آب و هوا و الگوهای تحرک انسانی، شیوع  هایکننده هوش مصنوعی با تجزیه و تحلیل دادهبینیسازی پیشمدل

 کند. ی فعال را فراهم میهاکند و امکان پاسخبینی میها را پیشبیماری

طرح های درمانی شخصی: الگوریتم ها شیوه های تجویز ضد میکروبی را برای مبارزه با مقاومت و کاهش مصرف غیرضروری آنتی بیوتیک 

 بهینه می کنند.

ها عفونت تشخیص ،ها در فناوری حسگرهای زیستی، نظارت بلادرنگ نشانگرهای زیستیپیشرفت :حسگرهای زیستی و دستگاه های پوشیدنی-۲

ممکن را ممکن کرده است. دستگاه های پوشیدنی: علائم حیاتی )مانند دما، ضربان قلب، اشباع اکسیژن( را برای تشخیص علائم اولیه عفونت 

 های بهداشتی. های مراقبتمانند رعایت بهداشت دست در محیط پیگیری رعایت اقدامات پیشگیری از عفونت، ، ساخته است

، )EHR(ادغام پرونده های الکترونیکی سلامت ،  کنترل جامع عفونت را از طریق سیستم های نظارت ،تجزیه و تحلیل کلان داده های بزرگ-۳

تجمیع و تجسم در  ردیابی روند بیماری های عفونی را افزایش می دهد. تحلیل شیوع ،داده های آزمایشگاهی و گزارش های بهداشت عمومی

 زمان واقعی داده ها بینش عملی را در مورد پویایی شیوع بیماری فراهم می کند و اقدامات مهار سریع را ممکن می کند. 

مشاوره از راه دور، به حداقل  و خطر انتقال پاتوژن را از طریقپلتفرم های دیجیتال و پزشکی از راه دور تعاملات بیمار را تغییر می دهند  -۴

ا رساندن مراجعه حضوری به کلینیک ها و بیمارستان ها. نظارت مجازی بر بیماران، به ویژه مبتلایان به بیماری های مزمن، کاهش مواجهه آنه

 را امکانپذیرساخته است. با محیط های عفونی

ضدعفونی  بخشند، مانندهای رباتیک کنترل عفونت را با خودکار کردن وظایف مستعد خطای انسانی بهبود میسیستم :روباتیک و اتوماسیون-۵ 

 بالا را در محیط های بهداشتی ضدعفونی می کنند. سطح تماسسطوح با  C-UV روبات های ساطع کننده 

ان مراقبت های بهداشتی و بیماران آلوده را کاهش می دهند. سیستم های خودکار داروها و لوازم را حمل می کنند و تماس بین کارکن :تحویل 

 با وجود این پیشرفت ها، چالش های متعددی باقی مانده است
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 روش کار:

ی در سال ها  PubMed  ،scholar Google ،SID اطلاعاتینمایه شده در پایگاه های  مقالاتاین مطالعه به شیوه مروری و با بررسی 

مقاله یافت  ۲۵می باشدکه در جستجوی الکترونیکی اولیه  هوش مصنوعی، یادگیری ماشین، کنترل عفونتبا کلید واژه های،   ۲۰۲۴تا ۲۰۱۵

 مقاله کامال مرتبط با موضوع حفظ و ارزیابی شد ۱۰شد و پس از غربالگری،

 ها:یافته

اوم و همکاری بین تیم های بین رشته ای ضروری است. حوزه مسیرهای آینده برای به حداکثر رساندن پتانسیل این فناوری ها، تحقیقات مد 

های اصلی تمرکز عبارتند از: توسعه سیستم های قابل همکاری برای یکپارچه سازی منابع داده های متنوع.  اکتشاف نانوتکنولوژی و زیست 

برای استفاده از تحلیل های پیش بینی کننده شناسی مصنوعی برای ابزارهای نوآورانه کنترل عفونت. تقویت زیرساخت های بهداشت عمومی 

 برای پیشگیری از شیوع.

 :نتیجه گیری

ها با تسهیل تشخیص زودهنگام، ادغام فناوری های پیشرفته و پردازش اطلاعات، چشم انداز کنترل عفونت را تغییر می دهد. این نوآوری 

شوند. پرداختن به چالش های مرتبط برای پذیرش سازی مداخلات، نویدبخش بهبود چشمگیر نتایج سلامت عمومی میافزایش نظارت و بهینه

 ه این فناوری ها بسیار مهم خواهد بود.و موفقیت گسترد
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 مداخلات موثر بر کاهش میزان عفونت زخم محل جراحی قفسه سینه به دنبال اعمال جراحی قلب

 (۵(، معصومه خلج)۴(، سودابه شاه قلویی)۳( ،ندا نوزارع۲( * ، سمیه شاهواروقی )۱اکرم اختیاری)

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

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

 آدرس : واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج ، ایران

 gmail.com@8akramekhtiari: یسنده مسئولایمیل نو 

 

 :مقدمه

 وعروق، قلب جراحی مدرن روشهای ابداع از قبل میشود.  گفته مدیاستینوم فضای عفونت به مدیاستینیت یا سینه قفسه جراحی محل زخم عفونت

 عفونت نادر، بسیار موارد در و  بود حلق پشتی بخش های آبسه یا دندانی های آبسه از عفونت انتشار یا مری پارگی از ناشی مدیاستینیت، موارد بیشتر

 قلب های جراحی عمل از پس عارضه از ناشی  مدیاستینیت، موارد اکثر امروزه. میداد رخ سینه قفسه نافذ ترومای دنبال به و اولیه صورت به مدیاستینوم

بر اساس راهنماهای بالینی مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها، برای اثبات وجود عفونت  .است سینه قفسه ناحیه های جراحی سایر یا وعروق

فضای مدیاستینوم، زخم محل جراحی قفسه سینه، وجود حداقل یکی از موارد زیر الزامی است: کشت ارگانیسم از بافت یا مایع موجود در 

درجه ، درد قفسه سینه، یا عدم  ۳8وجود شواهد مدیاستینیت در معاینه  اناتومیک یا هیستوپاتولوژیک، وجود حداقل یکی از علایم تب بالای 

ای اینکه لفظ ثبات استرنوم، یا وجود یکی از موارد ترشح چرکی از ناحیه مدیاستینوم یا پهن شدن مدیاستینوم در تصویر رادیولوژی. اما بر

ت با مدیاستینیت پس از جراحی را برای بیمار بتوان به کار برد، موارد ذکر شده در بالا باید در سال اول پس از جراحی رخ داده باشند و عفون

نه در جراحی انجام شده مرتبط باشد. عفونت های سطحی و عمقی زخم جراحی قلب باز، با وجود شیوع پایین، عارضه بسیار مهم و پر هزی

حیطه جراحی های قلب به شمار می روند. این هزینه ممکن است ناشی از طولانی شدن مدت بستری در بیمارستان، نیاز به اقدامات جراحی 

بیشتر و نیاز به درمان های آنتی بیوتیکی باشد. عوامل خطر مدیاستینیت به سه گروه تقسیم می شود: عوامل خطر قبل از عمل )دیابت، 

الا، نارسایی قلبی، سیگار، جنس مونث، سطح بالای کراتینین ، اقامت طولانی مدت در بیمارستان قبل عمل ، دریافت خونقبل از چاقی، سن ب

عمل(، عوامل خطر حین عمل )استفاده از شریان های پستانی دوطرفه، انجام همزمان بای پس عروق کرونر و جراحی دریچه، طولانی شدن 

کلامپ آئورت، و انجام مجدد جراحی قلب در طی چهار روز پس از جراحی اولیه(و عوامل خطر پس از  زمان جراحی یا پرفیوژن یا

عارضه،  عمل)نارسایی تنفسی بعد از جراحی، طولانی شدن زمان اقامت در بیمارستان ( طبقه بندی نمود. با توجه به شیوع قابل توجه این

تحمیل می کند، شناسایی بهتر و دقیق تر مداخلات موثر بر کاهش بروز  عوارض متعاقب آن و میزان باری که به سیستم سلامت

 مدیاستینیت می تواند کمک قابل توجهی به نظام سلامت نماید.

 کار: روش 

با کلید واژه های مدیاستینیت، جراحی قفسه سینه   google scholar ،SID ،Pubmedبا جستجو در  ۱۴۰۳این مطالعه مروری در سال 

 مقاله مرتبط یافت شد که به عنوان منبع اسفاده شد. ۱۰، پیشگیری انجام شد. پس از جستجوی اولیه 
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 بحث و نتیجه گیری:

ت، کاهش وزن، ترک توان به بهداشت دسبروز زخم محل جراحی قفسه سینه می از جمله اقدامات قبل از انجام جراحی برای پیشگیری از 

سیگار، کنترل مناسب قند خون قبل و حین و بعد از عمل جراحی، تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک مناسب، دکلونیزاسیون بینی و حلق از 

درصد برای  ۲استفاده از کلرهگزیدین  استاف اورئوس با استفاده از پماد موپیروسین و رفع موهای زائد با استفاده از کرم موبر اشاره نمود.

روز قبل جراحی،  و ضدعفونی فیلد جراحی نیز  بسیار مهم  ۵درصد برای رعایت بهداشت دهان  ۱۲/۰استحمام قبل جراحی و کلر هگزیدین 

می باشد. استفاده از روشهای مناسب جراحی برای بستن زخم و حفظ ثبات و پایداری استرنوم و ادامه آنتی بیوتیک مناسب نیز در دسته 

پیشگیری از عفونت حین جراحی است . پس از انجام جراحی،  بیماران توسط پرستاران درباره علایم هشدار و خطر مدیاستینیت  اقدامات

نظیر تب ، درد سینه یا هر گونه تغییر رنگ و تورم و ترشح از محل جراحی آموزش مناسب ببینند . علاوه بر این  پس از جراحی، قند خون 

ترل شود و عوامل خارجی که می توانند منجر به بروز عفونت شوند ) نظیر کاتتر عروقی، فولی کاتتر، چست تیوب ، لوله بیمار باید به خوبی کن

تراشه ( هر چه سریع تر خارج شوند. همچنین پیگیری دقیق بیماران بعد از ترخیص به پیشگیری از بروز عفونت زخم محل جراحی قفسه 

 سینه کمک قابل توجهی می کند.

 مدیاستینیت، جراحی قلب ، پیشگیری : واژه ها کلید
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 تاثیر آموزشهای مراقبت از زخم استرنوم در بیماران قلبی
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 1402-1403سالهای  در (س)ارتقا هتلینگ با هدف ارتقاء وضعیت ایمنی و کنترل عفونت در بیمارستان الزهرا

 ، کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی -هاجر فدایی ، مدیریت خدمات بهداشتی درمانیکارشناس  -فرد  اسلامی لامه

 کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی -نگار شفیعی

  : مقدمه

با افزایش مرگ و افزیش هزینه های بستری در بیمارستان همراه است و یکی  ، عفونت های بیمارستانی, به ویژه در بخش های مراقبت ویژه

نیازمند آگاهی از مشکالت بیمارستان ها در این زمینه است.  از مشکالت بهداشتی مهم جوامع محسوب می شود که کنترل موفقیت آمیز آن

نی نقش بسزایی داشته باشد . ارتقاء ا ستانداردهای ایمنی و کنترل عفونت های بیمارستا یکی از موارد مهمی که می تواند در جهت کاهش

 .محیط و وضعیت هتلینگ بیمارستانهاست که نقش تعیین کننده ای در پیشگیری از افزایش عفونت ها دارند بیمار از طریق بهبود

بخشهای درمانی بیمارستان  بررسی ضرورت کنترل و پیشگیری از عفونت بیمارستانی با ارتقاء وضعیت فیزیکی هدف از پژوهش حاضر،

  .است

شد و اطالعات  در ابتدای کار، از چک لیست ارزیابی دوره ای عفونتهای بیمارستانی جهت بررسی میزان عفونت ها استفاده : روش کار

ر خدمات و سپس وضعیت موجود از نظ مربوط به عفونت ها ی بیمارستانی قبل ا ز بهبود فضاهای فیزیکی بیمارستان جمع آوری گردید

بعد از ارتقا  ).در این راستا، برنامه عملیاتی تدوین گردید)انجام شد  هتلینگ بررسی و اقدامات الزم برای استاندارد سازی خدمات هتلینگ

در سطح آمار توصیفی مورد بررسی و تجزیه  وضعیت و بهبود هتلینگ بیمارستان، چک لیست فوق الذکر مجدد تکمیل گردید سپس داده ها

 .لیل قرار گرفتو تح

 –داخلی اطفال  -پوست غدد قلب –داده ها حاکی از آن است که انجام بازسازی در بخشهای ( پیوند سلولهای مغز استخوان  :یافته ها

 .مذکور گردیده است بخشهای در زیر شرح به بهداشت آیتمهای بهبود به منجر) اعصاب جراحی – اکوکاردیوگرافی

 نسبت به قبل از بازسازی بخشها ۱۳هتلینگ بخش ها به میزان %افزایش امتیاز وضعیت  1-

  88کسب امتیاز بهداشت محیط از نظر رعایت استانداردهای کنترل عفونت به میزان % 2-

 :نتیجه گیری

قبل از مداخله  نسبت به دوره ی داده های حاکی از افزایش قابل توجه امتیاز واحد بهداشت محیط از نظر رعایت استانداردهای کنترل عفونت

بهسازی محیط در  با توجه به بررسی شاخصهای کنترل عفونت در بخشهای مذکور، می توان اذعان داشت رعایت استاندارهای .می باشد

مدیران مراکز بهداشتی درمانی، جهت ارتقا  کاهش عفونت مرکز به میزان شایانی توجهی موثر بوده است است، و پیشنهاد می گردد

خدمات به مقوله بهسازی محیط توجه ویژه نموده و در برنامه استراتژیک  و رضایتمندی بیماران و نیز افزایش اثر بخشی شاخصهای کیفی

 .مرکز لحاظ نمایند

 Infection control - hotelling situation – hospital بیمارستان –وضعیت هتلینگ -کلمات کلیدی: کنترل عفونت
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بیمارستان شهید رجایی قزوین در  ICUبیمارستانی و مقاومت آنتی بیوتیک در بخش بررسی اپیدمیولوژیک عفونت های 

 1403شش ماه اول سال 

 ، نوش آفرین عابدینی محبوبه حدادی ی،مرضیه اصغر

 مقدمه: عفونت های بیمارستانی یکی از مشکلات مهم بیماران بستری در بیمارستان می باشد. خصوصا بیماران بستری در :خلاصه مقاله

ICU  در صد از بیماران بستری  ۴که با توجه به نوع اقدامات و مدت زمان بستری بیشتر مستعد می باشند.علی رغم این که حدود

در صد از عفونت ها کل بیمارستان را به خود اختصاص داده است روش کار: این  ۲8بستری هستند. ولی بیش از  ICU بیمارستان در بخش

 ICU در بخش ۱۴۰۳که با استفاده از سامانه نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی در شش ماه اول سال  یک مطالعه توصیفی می باشد

بیمارستان شهید رجایی قزوین انجام شده است. به بررسی شیوع میکروبی و مقاومت انتی بیوتیک در این بخش پرداخته شده است. یافته ها: 

مورد از  ۳۴مورد از بیماران با علائم بالینی و کشت مثبت بررسی شده است.  ۱۲۲داد تع ICUبیمار بستری شده در بخش ۵۳۴از تعداد 

درصد مقاوم به مهارکننده های بتا لاکتاماز  8۲و  ۴یا ۳درصد به سفالوسپورین نسل  6۴کشت ها مربوط به کلبسیلا با مقاومت آنتی بیوتیک 

درصد  6۵در صد مقاوم به کارباپنم ها و  6۵کشت مربوط به آسینتوباکتر که مورد  ۱8درصد مقاوم به کارباپنم ها گزارش شده است.  69و 

در صد مقاوم  ۳۰در صد به پیپراسیلین تورباکتام و  ۳8مورد هم مربوط به سودومونا که با مقاومت  6مقاوم به سفتازیدیم گزارش شده است 

م های کشت ها و مقاومت آنتی بیوتیک که در آنها مشاهده می شود به کارباپنم ها گزارش شده است نتیجه گیری: با توجه به میکروارگانیس

ی بسیاری از آنتی بیوتیک های تجویزی در عفونت ها بی اثر بوده با توجه به هزینه بسیار بالای این آنتی بیوتیک ها میتوان با انتخاب انت

 .هم در کاهش هزینه درمان تاثیر گذار بودبیوتیک صحیح و تجویز منطقی آنتی بیوتیک، در کاهش عفونت های بیمارستانی و 

 تجویز منطقی آنتی بیوتیک -عفونت های بیمارستانی :کلمات کلیدی
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 Abstract  

Background: Hand hygiene (HH) is a fundamental component of infection prevention and control (IPC). Despite 

its recognized importance, suboptimal adherence persists among healthcare workers (HCWs). Involving patients 

and companions in HH promotion has emerged as a promising strategy to improve overall HH compliance and 

foster a positive IPC culture.  

Methods: This study aimed to assess the impact of a targeted educational intervention on the knowledge, 

attitudes, and behaviors of patients and companions regarding HH. A prospective, interventional study was 

conducted involving 200 patient-companion dyads admitted to Taleghani hospital. The intervention group 

received a comprehensive educational session delivered by trained IPC personnel, covering the importance of 

HH, proper hand washing techniques, and the role of individuals in preventing healthcare-associated infections 

(HAIs). The control group received standard care (Including providing all training to the patient and companion 

upon admission and during hospitalization). Primary outcomes included changes in knowledge, attitudes, and 

self-reported HH practices, as measured through pre- and post-intervention surveys. Secondary outcomes 

assessed the impact of the intervention on HCW HH adherence, as monitored through direct observation.  

Results: Results demonstrated a significant increase in knowledge and positive attitudes toward HH among 

patients and companions in the intervention group compared (96%) to the control group (81.3%) (p<0.05). 

Additionally, self-reported HH practices improved significantly in the intervention group. However, no 

significant impact on HCW HH adherence was observed.  

Conclusion: These findings suggest that educating patients and companions can effectively enhance their 

understanding of HH and promote positive behavioral changes. Further research is needed to explore the long-

term impact of such interventions and to identify strategies to optimize their effectiveness in improving overall 

HH compliance and reducing HAIs. 

Key word: Hand hygiene, prevention, patients and companions 
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ماهه  6ژه بیمارستان قائم کرج در بررسی شیوع مقاومت های میکروارگانیسمی و آنتی بیوتیکی در بخش های مراقبت وی

 1403اول سال 

 کارشناس ارشد پرستاری ، عضو کمیته تحقیقات بیمارستان قائم البرز، ایران -مهشید اکبری
 کارشناس ارشد پرستاری ، عضو کمیته تحقیقات بیمارستان قائم البرز، ایران -مینا ابوالفضلی
 کارشناس پرستاری، عضو کمیته تحقیقات بیمارستان قائم البرز، ایران -نیلوفر محرابی

 مقدمه و هدف

 افزایش است. برانگیخته جدی چالش به را کشورها سلامت نظام ،درمانی بهداشتی عمده مشکلات از یکی عنوان به بیمارستانی هایعفونت

 بیوتیک آنتی        منطقی تجویز رعایت عدم به توجه با میکروبی مقاومت روزافزون افزایش بازپدید، و نوپدید هایبیماری ظهور ها،بیمارستان

 از بیمارستانی هایعفونت است. کرده ناپذیراجتناب را درمانی خدمات از ناشی بیمارستانی هایعفونت بروز پزشکی، متنوع خدمات به نیاز و

 مدت افزایش با عوارض، ایجاد و میر و مرگ بر علاوه هاعفونت این که معنی بدین باشد،می اهمیت دارای هزینه و میرایی ابتلا، یجنبه سه

 میزان بررسی هدف با حاضر پژوهش گردد.می خدمات از رضایت عدم نهایتا و درمانی خدمات هایهزینه توجه قابل افزایش موجب بستری،

 مقاومت های میکروارگانیسمی و آنتی بیوتیکی در بخش های مراقبت ویژه بیمارستان قائم انجام شده است. شیوع

زه زمانی سه مقطعی بر روی  بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه بیمارستان قائم کرج در دو با-این مطالعه توصیفی: روش پژوهش 

انجام گردید. داده ها توسط سیستم جامع بیمارستانی با بررسی پرونده های  عفونت بیمارستانی جمع  ۱۴۰۳ماهه اول و سه ماهه دوم سال  

فی و آوری و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های مورد مطالعه به روش دیسک دیفیوژن انجام شد. برای تجزیه تحلیل داده ها از آمار توصی

 استفاده گردید.  spssنرم افزار 

 :نتایج

مورد از سایر مراکز درمانی پذیرش  6مورد عفونت بیمارستانی گزارش شده که  ۳۰پرونده مورد بررسی در بخشهای ویژه،  ۱68۳از مجموع 

و عفونت محل عمل ( ۰,۰6عفونت ادراری ) ، (۰,۱) تنفسی به ترتیب شامل عفونت ترین عفونت بیمارستانیشایع شده، در سه  ماهه اول سال

مورد(  ۱مورد( و اپیدرمیس ) ۲مورد(، کاندیدا ) ۲مورد(، ایکولای )  ۴)گونه کلبسیلا به ترتیب  ترین پاتوژن عامل عفونت بود. شایع ( ۰,۰۵)

و عفونت محل ( ۰,۱)تنفسیعفونت س سپ ، (۰,۲) ادراری ، عفونتترین عفونت بیمارستانیشایعگزارش شد. در سه ماهه دوم، سال اولین و 

مورد( و  ۳مورد(،کاندیدا ) ۵مورد(، ایکولای ) ۳مورد(، اسنتوباکتر )  9)گونه کلبسیلا نیز ترین پاتوژن عامل عفونت بود. شایع ( ۰,۰6عمل )

سن بالا، داشتن بیماری زمینه ای،  بیماران، در عفونت یکننده مستعد عوامل که داد نشان موارد بررسیمورد( مشاهده گردید.  ۱انتروباکتر )

، ساکشن ترشحات ترین عوامل خطر همراه با عفونت بیمارستانی داشتن لوله تراشهشایع سابقه بستری قبلی و نقص ایمنی بوده است. همچنین

ومت آنتی بیوتیکی، مربوط به داروی که بیشترین مقاپاتوژن ها در برابر گروه کارباپنم ها مقاومت بالایی نشان دادند . گزارش شدکاتتر ادراری  و

 ایمنی پنم بود. لینزولید و کلستین هم به عنوان موثرترین آنتی بیوتیک ها در بخش های مراقبت های ویژه این مرکز شناخته شد.

جهت کنترل و  بیمارستانیهای ارتقای نظام شناسایی و گزارش دهی موارد عفونتبا توجه به افزایش عفونت های بیمارستانی، :  نتیجه گیری

 نمودن فعال قبیل از مواردی به توان می بیمارستانی هایعفونت کنترل استراتژی می گردد. ازهای بیمارستانی توصیه پیشگیری عفونت

 وشویشست بر تأکید ، پرستاران ویژه به  کارکنان آموزش بیمارستانی، عفونت مراقبت نظام برقراری بیمارستانی، عفونت کنترل هایکمیته

 سازی،سترون و گندزدایی اصول و نکات رعایت لازم، مداخلات انجام و گیریهمه موارد ارزیابی بیماران، مناسب جداسازی ،دست صحیح

  نمود. اشاره الطیفوسیع هایبیوتیکآنتی مصرف محدودیت و هاآن سازیایمن و کارکنان از مراقبت زباله، بهداشتی دفع و تفکیک

 ، بخش ویژه ، مقاومت انتی بیوتیکی : عفونت بیمارستانی واژه هاکلید 
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 مقایسه دو رژیم درمانی کنترل عفونت پس از سزارین

 سوپروایزر کنترل عفونت ، بیمارستان و مرکز قلب سینا ، اصفهان ، ایران -کبری اکبرپور 

 

، سزارین یکی از شایع ترین اعمال جراحی در گروه جراحی های زنان و زایمان است . لذا کنترل عوارض جراحی سزارین از  در چند دهه اخیر مقدمه :

مصرف  جمله عفونت های بعد از عمل ضروری است . مطالعه حاضر به منظورمقایسه پیشگیری آنتی بیوتیکی تک دوز به محض قطع کردن بند ناف نوزاد با

 ل عفونت انجام شد. روزه آن در کنتر 7

تحت عمل سزارین قرار  خانم حامله ترم که به دلایل دفع مکونیوم ، نمایش پا و سزارین تکراری یا انتخابی  68در این کار آزمایی بالینی  : روش کار

گرم آنتی بیوتیک وریدی  ۲ند ناف نوزاد گرفتند ، به صورت تصادفی انتخاب و به دو گروه تقسیم شدند . به گروه اول ) رژیم تک دوز ( پس از قطع کردن ب

روز  7ساعت یک گرم آنتی بیوتیک به صورت تزریق وریدی داده و سپس تا  6ساعت اول پس از عمل ، هر  ۲۴روزه( طی  7داده شد ودر گروه دوم ) رژیم 

 آنتی بیوتیک خوراکی تجویز شد .

 ۳درصد ( دچار عفونت محل زخم و  68/۳روزه ، یک مورد )  7محل زخم ودر رژیم  درصد( دچار عفونت۲8/۳در رژیم تک دوز ، یک مورد ) : یافته ها

ساعت بود ، البته  7۲درصد موارد بیشتر از  7ساعت و گروه دوم  در  7۲تا  ۴8مورد دچار تب پس از عمل  با منشاء نا معلوم شدند . مدت بستری گروه اول 

 گروه به دست نیامد .با انجام آزمون آماری اختلاف معنی داری بین دو 

: تجویز آنتی بیوتیک بلافاصله  پس از قطع کردن بند ناف همانند رژیم های طولانی آنتی بیوتیک قادر است از عفونت های بعد از عمل  نتیجه گیری

 سزارین جلوگیری کند . 

 : عمل سزارین ، عفونت پس از عمل ، پیشگیری آنتی بیوتیکی کلید واژه
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 بر کنترل عفونت های بیمارستانی به پرستاران آموزشبررسی تاثیر

  3لیدا رفعتی  2یوسفعلی کریمی ،*1فریبا امیری

 معاونت بهداشتی دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران -*1

 معاونت بهداشتی دانشگاه، دانشکده علوم پزشکی اسدآباد، ایران- -2

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

 :مقدمه

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

 اعضای..کاهش هزینه های بیمارستانی در بیماران می شودبسیاری از بیماران می شود و کنترل عفونت های بیمارستانی باعث ارتقای سطح سلامت بیماران و 

 میزان بررسی هدف با حاضر پژوهش .باشند داشته بیمارستانی های عفونت وکنترل پیشگیری در فعالی نقش توانند می پرستاران، بخصوص پزشکی تیم

 . شد انجام بیمارستانی های عفونت کنترل خصوص در پرستاری کارکنان خودکارآمدی و نگرش آگاهی،

 عفونت کلیدی کلمات از استفاده با و جستجو های پایگاه در انگلیسی و فارسی مقالات سیستماتیک مرور مطالعه این در :ها روش و مواد

 دست به مقاله 6۳ از بعد به ۲۰۱6 سال از انگلیسی و فارسی زبان دو هر به اجتماعی های شبکه و عفونت پرستاران،کنترل بیمارستانی،آموزش

  شد مقاله این به منجر و تحلیل آنها منفی و مثبت نکات و گرفتند قرار دقیق بررسی مورد که بودند مطالعه راستای در مقاله ۳8 آمده

 Universal standard) استاندارد احتیاطات بنام ها حداقل بررعایت مبنی رالعملی دستو بیمارستانی عفونتهای انتقال از پیشگیری جهت به :ها یافته

precaution )و ازمحافظت،پاکسازی،ضدعفونی استفاده ها، دست بهداشت شامل موارد این.شد صادر کشورها تمامی برای عفونت کنترل جهت 

 به باتوجه. است گردیده مطرح ها ایزولاسیون انواع در تر تخصصی شکل به و تنفسی بهداشت و بیمار محیط و لوازم بهداشت پزشکی، ابزار استریلیزاسیون

 بیان ضروری آنها عملکرد بهبود و آگاهی ی ارتقا جهت آموزشی های دوره برگزاری,عفونت کنترل های روش مورد در پرستاران عملکرد و آگاهی اهمیت

 به مختص فقط آموزش.شد ثبت و بررسی نیز است درفرایندآموزش قدرتمندی ابزار که اجتماعی های شبکه از استفاده العاده فوق تاثیر راستا این در.شد

 معنادار تاثیر که شد بیان نیز ای ساده نکات بیمار، همراه به آموزش درزمینه میباشد اهمیت حائز نیر بیمار همراه به آموزش بلکه نیست حوزه این کارکنان

  بود مشهود بیمارستانی های عفونت بر ساده بظاهر موارد این رعایت

تریــن و مطلوبترین روش مبارزه با عفونتهای بیمارســتانی پیشگیری اســت، که رعایت بهداشــت  هزینهبدون تردیــد مؤثرترین، کم  :ی گیر نتیجه

ترین این اقدامات اســت. همچنین آمــوزش و افزایش آگاهی مؤثرترین روش مبارزه با عفونتهای بیمارستانی  ترین و کم هزینه دست مؤثرترین، ســاده

 پیشگیری.میشود درمانی مراقبتی خدمات کیفیت افزایش و ایمنی ارتقاء باعث بخشها در تمهیداتی بکارگیری و ارستانیبیم عفونت علل شناسایی.میباشد

 .باشد می سلامت نظام بهبود راستای در کمک و آموزش از برگرفته که دارد پیوسته هم به و جامع برنامه یک به نیاز عفونتها این از

  عفونت کنترل,  پرستاران آموزش,  بیمارستانی عفونت :کلیدی هایواژه
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 جایگاه اخلاق حرفه ای پرستاری در کنترل عفونتهای بیمارستانی

 رییس اداره پرستاری دانشگاه-معاونت درمان-ایران،شهرکرد،دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  -دکترزهرا ایازی

 ریدکتر علیرضا اصغرزاده،مجتبی حیددکتر علی مختاری،حمیرا محمدی،

پرستاری در حوزه مراقبت سلامت به عنوان علم وهنر مراقبت و تمرکز بر حفاظت وارتقاء سلامتی وصحت عملکردهای بدن است وعفونتهای  مقدمه:

یژه ای  ایفا و بیمارستانی بعنوان یکی از مهمترین معضلات مراکز بهداشتی درمانی است که پرستاران در راستای مراقبت ایمن بر پایه اخلاق حرفه ای، نقش

 می کنند.

 ، Magiran،SID،Iran medexوفارسی  pubmed ،sciencedirectبا جستجو در پایگاههای اطلاعاتی لاتین روش بررسی: 

 تدوین شد. ۱۴۰۳مقاله مرتیط،وارد این مطالعه گردیده ومقاله در سال 9،یافته های یک کتاب و ۲۰۲۰-۲۰۲۴در بازه زمانی 

ومنزلت بیماران بدون توجه به وضعیت اقتصادی ،نژادی،فرهنگ،مذهب و...، حفاظت از بیماران در برابر عفونتهای بیمارستانی از طریق حفظ شأن یافته ها: 

 حفظ سلامت جامعه ،انجام مراقبت  در راستای اعتماد واطمینان به بیماران ،تأیید وحمایت از استانداردهای  حرفه ای،حفظ سلامت بیماران ومددجویان ،

ابلاغ شده در کلیه  حرفه با رفتار مناسب،مسئولیت پذیری در انجام مراقبت،ارائه مراقبت با کیفیت بالا به بیماران ، رعایت قوانین ودستورالعملهای حرفه ای

بیماران بدون توجه به  زمینه های مراقبت و خاص مراقبت مبتنی برپیشگیری وکنترل عفونت، مشارکت دادن بیماران در انجام مراقبت ،حفظ شأن ومنزلت

رستانی،به وضعیت اقتصادی ،نژادی،فرهنگ،مذهب و...،رعایت اولویتهای مراقبت ازبیماران ،همکاری با تیم مراقبتی درکنترل وپیشگیری ازعفونتهای بیما

پیش بینی واقدام مناسب در مورد اشتراک گذاشتن توانایی ها وتوانمندی های عملی در کنترل وپیشگیری از عفونت ،حفظ ایمنی همه جانبه بیمار، 

برای  رخدادهایی که در حین مراقبت ممکن است رخ دهد،شناسایی افرادی که مستقیماً درگیر عوارض ناشی از مراقبت می شوند، شناسایی افراد کلیدی

ردی که نیازمند توجه می باشند، ازجمله مهمترین مقابله با عوارض وعفونتهای بیمارستانی ،شناسایی نیازهای اساسی بیماران، شناسایی  جنبه های اخلاقی ف

 موارد مراقبت اخلاقی از بیماران برای پیشگیری وکنترل عفونت می باشد.

پرستاران با رویکرد اخلاق حرفه ای با توجه به تماس حرفه ای نزدیک با بیماران ومددجویان، بهتر می توانند جهت حفظ سلامتی ایشان به  نتیجه گیری:

  ونتهای بیمارستانی گام بردارند دور از عف

 ،مراقبت،بیمارستاناخلاق حرفه ای ، پرستاری،کنترل عفونت  واژه های کلیدی:
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 در بیمارستان ها CSSDچالش زیر ساخت واحد

 محمد مقصودی مهرانی -سمیه قاسمی  -محمود رضا سرزعیم  -وحید نصیری  -نویسندگان: مجید ایرانخواه 

  :مقدمه
می باشد، به طوری که از این واحد به عنوان قلب  CSSD مهمترین و حیاتی ترین واحد های فعال در حوزه کنترل عفونت واحدیکی از 

یاد می شود، چرا که کوچکترین نقصان در این واحد ممکن است به بزرگترین خطر و عفونت در بیمارستان منجر گردد. با توجه به  بیمارستان

 "مستقیما( اعم از گاز، گان ، لنگاز، باند کشی ،ویبریل و ...)اعم از ست های جراحی ، پگ های جراحی ، تک پیج  CSSD واحد اینکه خروجی

 .جهت انجام پروسیجرهای تهاجمی مورد استفاده قرار میگیرد، لذا این امر اهمیت این واحد را از منظر کنترل عفونت صد چندان می نماید

 : زیرساختی با مشکالتی مواجهند که در ذیل به چند مورد از آن اشاره می نماییماکثر بیمارستان ها از نظر 

 در بیمارستان می باشد. در بیمارستانها گاها به دلیل عدم وجود CSSD اولین مشکلی که می توان به آن اشاره کرد محل قرار گیری واحد 1-

محدود  منجر به تخصیص یک فضای کوچک با امکاناتی ضعیف و CSSD حدفضای کافی ،عدم کارشناسی دقیق ، نادیده و کم اهمیت شمردن وا

 .میگردد

 ها به چشم می خورد تفکیک سطحی داخل واحد CSSD یکی از بزرگترین دغدغه هایی که در اغلب : CSSD عدم تفکیک داخل بخش 2-

 .لوازم مورد نیاز هر قسمت را در آن قرار دادباید به اندازه ای باشد که بتوان تجهیزات، وسایل و  CSSD می باشد، فضای واحد

منطقه استریل : مساحت منطقه استریل به اندازه ای باشد که بتوان قفسه هایی با ابعاد و استاندارد (استیل مشبک)الزمی که تعریف شده  -

 ی بیمارستان پاسخ گوی راندماناست را دورتا دور تعبیه کرد، قفسه ها به گونه ای می بایستی نصب گردند که با توجه به حجم کار

 باشند، به این معنا که فضای کافی برای چیدمان ست،پگ و هرگونه محصول استریل شده پس ازفرایند استریلیزاسیون ۲۴استریلیزاسیون در 

 برای هر سه)حریقوجود داشته باشد. جهت طراحی واحد ، جای هواساز و هواساز با فشار مثبت، تعبیه کانال هایی با فیلتر هپا، اطفاء 

کرد،  ،پنجره های مجزایی که بتوان از طریق آن با اتاق عمل و سایر بخش های بیمارستان جهت تحویل وسایل استریل ارتباط برقرار(منطقه

منطقه  کف،دیوار و سقف قابل شستشوشامل هر سه)کف اپوکسی یکپارچه به منظور جلوگیری از شکاف و شیار ، دیوار و سقف قابل شستشو

 .در نظر گرفته شود(استریل،تمیز و کثیف می شود

مربوط به این منطقه می باشد، به دلیل اینکه کلیه کارهای مربوط به پکینگ در این منطقه  CSSD منطقه تمیز : بیشترین فشار کاری واحد -

 .انجام میگیرد

 تهیه میز کار با جنس استیل با اندازه های استاندارد و مناسب جهت پکینگ -

بخش های آنژیو گرافی ، بلوک زایمان ، کلینیک و ...هرکدام قفسه شان )فسه بندی دیوار ها جهت نگهداری شان های اتاق عمل و بخش ها ق -

 )جداگانه داشته باشند

 جهت ویو پگ ها(دوخت)تجهیز واحد به دستگاه سیلر -

 نیاز بخشها سبد های استیل قابل شستشو برای انبار تک پیچ های اتاق عمل و در صورت -

 تجهیز واحد به کمد های استیل جهت نگهداری ابزار های نو و استوک -

 CSSD تعبیه یک اتاق کوچک جهت انجام امور دفتری و مستند سازی مربوط به واحد -

 )جهت تحویل ست های شسته شده و ضد عفونی شده جهت پکینگ)پنجره ای برای ارتباط به اتاق کثیف یا همان اتاق واشینگ -

آن به نصب و راه اندازی دستگاه های اتوکالو با لیتراژ مورد نیازی که مابین اتاق استریل و اتاق تمیز تعبیه شده باشد به طوری که درب تمیز  -

 .طرف اتاق تمیز و درب استریل آن بعد از اتمام فرایند استریلیزاسیون داخل اتاق استریل باز شود

 های بسته شده داخل اتاق تمیزترالی های چرخ دار جهت حمل پگ  -
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 . تهیه دستگاه اشعه و یا مه پاش جهت ضدعفونی مناطق سه گانه به صورت دوره ای -

 بوده که برای پاکسازی و ضد عفونی ست ها و ابزار های جراحی CSSD منطقه کثیف : یکی از حساس ترین و آلوده ترین مناطق واحد -

 .ای بیمارستان فعالیت می نمایداستفاده شده در اتاق عمل و سایر بخش ه

 .مهمترین و کاربردی ترین تجهیزات این منطقه، دستگاه ست شور اتوماتیک و دستگاه التراسونیک می باشد -

درب طلقی که )وجود سینک مخصوص ست شویی درب دار به جهت جلوگیری از انتشار آئورسل های ناشی از ترکیب هوای پرفشار و آب  -

 )قیه جاها پوشیده می باشدجای دست دارد و ب

 میز کار استیل جهت شمارش بعد از ضد عفونی -

 سطح) و هم برای محلول های های لول (سطح متوسط) باکس شیردار مخصوص محلول ضد عفونی کننده هم برای محلول های اینترمدییت -

 )بالا

 ( JET WATER( ودستگاه آب فشار ( JET AIR دستگاه هوای پرفشار -

 ) کامل منطقه از نظر وسایل حفاظت فردی(کاله ،دستکش مخصوص ست شویی ، پیشبند ضد آب ، عینک یا شیلد صورتتجهیز  -

 قفسه های مشبک جهت خشک کردن ابزار قبل و بعد ضد عفونی به تفکیک -

 .ترالی استیل چرخ دار جهت حمل ست ها داخل منطقه کثیف -

طوری که بتوان در یک مسیر یکطرفه کوتاه وسایل مورد نیازیشان را تامین نمود، بدیهی  بهتر است جسبیده به اتاق عمل باشد CSSD واحد

با اتاق عمل کمتر باشد، میزان کنترل عفونت آن نیز بیشتر خواهد شد. ثابت شده است که بیشترین مقدار  CSSD است هرچقدر فاصله واحد

الیت آنها ناشی می شود. انتقال آلودگی از طریق وسایل و ابزار جراحی که به باکتری موجود در اتاق های عمل از سیستم جراحی و در اثر فع

هر دلیل سیکل کامل استریلیزاسیون را پشت سر نگذاشته اند، یکی از علل عمده عفونت زخم است و سهم بزرگی در این امر دارد. بنابراین 

 .تانداردهای باال طراحی و تجهیز شودبا اس CSSD جهت پیشگیری و کنترل عفونت در اتاق عمل بهتر است واحد

 :روش اجرا

مورد بررسی قرار گرفت. به منظور دستیابی به مستندات علمی مرتبط،  ۱۳8۰-۱۴۰۳در این مطالعه مقاالت منتشر شده بین سال های 

استریلیزاسیون ، عفونت بیمارستانی، جستجوی الکترونیکی به دو زبان فارسی و انگلیسی با استفاده از کلید واژه های کنترل عفونت، اتاق عمل، 

 ،Scopus( ،ISI)گوگل اسکالر، اسکوپوس)PubMed) سیستم تهویه فشار مثبت، آلودگیهای جراحی، در بانک های اطالعاتی شامل پاپمد

since of Web دردسترس نبود  مقاله جمع آوری شد. و مقاالتی که متن کامل آن ها ۲۰، استفاده شد یافته ها در مطالعه پیش رو مجموعا

 .از مطالعه حذف شدند

بدون تردید ضد عفونی و استریل کردن ابزار و وسایل بیمارستانی یکی از مهمترین راههای جلوگیری از انتشار عفونت های  : نتیجه گیری

و با توجه به مطالب اطمینان از کیفیت کامل عملیات سترون سازی و گندزدایی است  CSSD بیمارستانی می باشد. از اصول مهم در قسمت

کمتر باشد ، به تبع آن میزان  CSSD با اتاق عمل کمتر باشد، همچنین رفت و آمد و تردد پرسنل داخل CSSD ، هرچقدر فاصله واحدلابا

منی عفونت کاهش می یابد که این یکی از مهمترین و اساسی ترین هدف های هر بیمارستان می باشد. عدم توجه و دقت در نکات طراحی و ای

 .موجب بروز عفونت های بیمارستانی و افزایش طول مدت بستری و افزایش هزینه های درمانی می گردد
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 بررسی چالشهای فرایند معاینات ادواری در مراکز آموزشی و درمانی

 نویسندگان:شیما آرامش، وحید نصیریالموتی، طاهره صادقی، شیما حیدریفر، بهمن لک
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 یدر اعمال جراح(  GCCI)نیسیجنتاما یکلاژن حاو یهامپلنتیبا استفاده از ا( SSI)یمحل جراح یکاهش عفونت ها

 یمطالعه مرور کیمختلف : 
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: یپس از جراح یاز عفونت ها یریجهت جلوگ نیسزار یقبل از جراح الیباکتر یبا محلول آنت نالیواژ یآماده ساز

 ییروا یمرور
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 دست در مراکز درمانی بهداشت اصول رعایت سازی فرهنگ و گذاری استراتژی های عملیاتی ارزش

 ۳، مریم ضیائی*۲، نجمه باقیان۱طیبه پارسافر

 سوپروایزر کنترل عفونت، بیمارستان شهید دکتر رهنمون، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران.  ۱

 زد، ادکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان شهید دکتر رهنمون، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، ی. ۲

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران. کارشناس مسئول کنترل عفونت، ۳

، رعایت یشگیری و کاهش خطر عفونتهای مرتبط با مراقبتهای بهداشتی درمانیاده ترین، کم هزینه ترین و موثرترین روش برای پس مقدمه:

 جهت در استاندارد احتیاط ارکان ترین مهم از یکی عنوان به دست بهداشت اصول رعایت سازی اصول بهداشت دست می باشد. لذا فرهنگ

 ارزش عملیاتی های استراتژیمیبایست از اولویت های مراکز درمانی قرار داده شود. در مطالعه حاضر  بیمارستانی عفونت به ابتلا موارد کاهش

 .درمانی ارائه شده است مراکز در دست بهداشت اصول رعایت سازی فرهنگ و گذاری

انجام  درمانی مراکز در دست بهداشت اصول رعایت سازی فرهنگ و گذاری ارزش عملیاتی های استراتژیمطالعه حاضر با هدف   روش کار:

شده است. نتایج مورد نظر بر اساس جستجو در پایگاه های اینترنتی فارسی و انگلیسی و تصمیم گیری های انجام شده در تیم رهبری و 

 مدیریت و کمیته کنترل عفونت بیمارستان شهید دکتر رهنمون یزد انجام شده است.

هدف اختصاصی پیشگیری و کاهش کنترل عفونت در برنامه عملیاتی مراکز درمانی و فرهنگ با توجه به اهمیت دستیابی به  یافته ها:

چک لیست رعایت بهداشت دست(، پایش ضرورت دارد. پایش مستقیم )سازی رعایت بهداشت دست، تدوین استراتژی های اثربخش 

نل با بیشترین میزان رعایت، ارسال پیامک برعایت ؛ تشویق پرسغیرمستقیم ) میزان مصرف محلول ها و مایع صابون هندراب و هندواش(

امتیاز ارزیابی عملکرد پرستاران به رعایت  ۱۰بهداشت دست به پزشکان، پخش شعار انگیزشی بهداشت درست در بیمارستان، لحاظ نمودن 

ت بالای مایع صابون برای بهداشت دست، نظر سنجی از پرسنل در مورد کیفیت محلول های هندراب و مایع صابون، در نظرگرفتن کیفی

پرسنل، استفاده از لوسیون مرطوب کننده دست برای پرسنل و نصب استیکر های بهداشت دست با عنوان پنج موقعیت در بخش های بالینی 

ت و برگزاری اثربخش روز جهانی بهداشت دست از استراتژی های پیشنهادی و کاربردی در راستای ارتقاء و فرهنگ سازی رعایت بهداش

 دست در مراکز درمانی می باشد. 

 در عفونت کنترل و پیشگیری جهت اثربخش و ساده حل راه یک عنوان به بهداشت رعایت به کارکنان ترغیب و سازی فرهنگ نتیجه گیری:

 اصلی تیم رهبری و مدیریت مراکز درمانی قرار داده شود.اید جزو برنامه های عملیاتی و اولویت های ب بیمارستان

 کنترل عفونت، عفونت های بیمارستانی، بهداشت دست، فرهنگ سازی، برنامه عملیاتی  واژگان کلیدی:
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لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 کوثر  شهر سنندج در یو درمان یمرکز آموزش یمارستانیب یپسماندها تیریمد یندهایخطر فرا یابیو ارز ییشناسا

 1403سال 

 یگونا حسن -یصادق نیریش -یصفار نیئه سر -یمراد هیمرض -بزرگمهر منیه
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 قلب یو فوق تخصص یقلب باز در مرکز تخصص یعفونت استرنوم بعد  از اعمال جراح زانیمداخلات موثر بر کاهش م

 دکتر حشمت رشت
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 البرز یپرستار انیبهداشت دست در دانشجو تیرعا

 بهمنش فاطمهنویسنده:                 
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 اثربخشی ترکیب روغن زیتون و سیاهدانه و روغن زیتون به تنهایی بر شدت درد و بهبود زخم اپیزیاتومی
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بابل قبل و  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یها مارستانیدر مادران مراجعه کننده به ب یباردار یامدهایروند پ یبررس

 19-دیدوران کوو یط
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          1403  آذرماه       28و   27تجهیزات پزشکی  
 جراحی عروقی روش های کنترل عفونت زخم کشاله ران دربیماران کاندید

  ۳، رضا فیضی ۲حامد پرنیخ،  ۱غزل کشاورزیان

 ایران – اراک پزشکی علوم داشگاه –دانشکده پیراپزشکی  -دانشجو کارشناسی تکنولوژی جراحی 1-

 ایران _اراک پزشکی علوم دانشگاه –دانشکده پیراپزشکی  -هیئت علمی گروه تکنولوژی جراحی -کارشناسی ارشد تکنولوژی جراحی  2- 

  ایران _اراک پزشکی علوم دانشگاه –دانشکده پیراپزشکی  -هیئت علمی گروه تکنولوژی جراحی -کارشناسی ارشد تکنولوژی جراحی  3- 

 

عفونت زخم در روشهای عروقی اندام تحتانی یکی از عوامل اصلی مرگ و میر بیماران است.همچنین می تواندباعث افزایش طول مدت  : هدف

زمان بستری وهزینه های بیمار وموسسات درمانی شود. علیرغم پیشرفتهای قبلی در مراقبتهای قبل و بعد از عمل، میزان عفونت جراحی در 

ی میماند، بهویژه زمانی که برش کشاله ران درگیر باشد. میزان بروز این عارضه دربرش کشاله ران جراحی عروق باال باق

برابرشایع ترازحالت عمقی آن میباشد.درمواجهه بااین عارضه تعدادی ازعوامل خطر مانند جنس ۳درصدمیباشد.بروزعفونت به صورت سطحی8,6

ار دادن موفقیت آمیز عوامل قر هدف. حال ندارندبااین اصالح قابلیت قلبی ایسکمیک ماریبی مربع، متر بر کیلوگرم ۳۰≥زن، شاخص توده بدنی 

خطر قابل اصالح، بروز عفونت محل جراحی را در بیماران جراحی عروقی کاهش می دهد.هدف ازاین پژوهش مرور روش های کنترل عفونت 

ین پژوهش مطالعه ای مروری به جهت کارایی بیشتردرمواجهه بااین ا :روش کار .زخم کشاله ران دربیماران کاندیدجراحی عروقی میباشد

عفونت اعمال "."عفونت زخم کشاله ران"عارضه میباشد.این پژوهش ازجستجودرپایگاه داده پاب مد. گوکل اسکالر، اسکوپوس باکلید واژه های 

ه های غیرمرتبط حذف ومتن کامل مقاالت مطالعه دربیماران کاندیدجراحی عروقی.جستجو شد. چکید "کنترل عفونت زخم"."جراحی عروقی

یافته ها باانجام اقداماتی پیشگیرانه درقبل .حین وبعدازعمل میتوان احتمال بروز عفونت زخم راکاهش داد.پیش ازعمل  .وچکیده ای تهیه گردید

کننده می باشد.روش هایی همچون تراشیدن جراحی توجه به عوامل قابل اصالح که میتواند برسیستم ایمنی اثرگذارباشدمانندسوتغذیه کمک 

درصدکه نوع صابون تفاوتی درنتیجه ندارد واسکراب دست کل ۲موهای زائد و دوش بااستفاده ازصابون های معمولی ویا دارای کلروهگزیدین

باشدکه پروفیالکسی آنتی  افراد کادرجراحی پیش ازعمل میتوانداحتمال بروز عارضه راکاهش دهد.دریافت انتی بیوتیک پروفیالکسی موثرمی

بیوتیکی با تری متوپریم/سولفامتوکسازول به جای کلوکساسیلین/سفوتاکسیم باعث افزایش میزان عفونت محل جراحی اینگوینال پس از 

نتیجه درصد برای پرپ تناقضاتی مشاهده شد. مدرکی مبنی ۲ریواسکوالریزاسیون اندام تحتانی می شود.همچنین دراستفاده ازکلروهگزیدین 

بهتر دراستفاده از درپ های پالستیکی وآغشته به ید مشاهده نشد.درحین عمل باید توجه داشت که عفونت زخم در برش عرضی کشاله ران 

کمتر از برش عمودی کشاله ران رخ می دهد و همچنین استفاده ازگرفت های فمورال به عنوان پوشش اولیه عضالنی احتمال این عارضه 

ستفاده ازپالسمای غنی از پالکت، چسب فیبرین و پانسمان های آلژینات نقره هیچ تاثیر قابل توجهی بر میزان بروزعارضه راکاهش داد و ا

نداشتند. بخیه های قابل جذب داخل پوستی با میزان کمتری از عفونت های برش کشاله ران نسبت به بخیه های ترانس درمال همراه است. 

به استپل های پوستی عفونت را کاهش میدهد.استفاده ازایمپلنت های آغشته به جنتامایسین باعث کاهش بروز استفاده ازنخ مونوکریل نسبت 

باعث کاهش بروزعارضه TMTegaderm و Ethibond (Dermabond) عارضه درمراکز پرخطرشد.استفاده ازپانسمان جدیدمبتنی بر

بعدازجراحی می توان به استفاده ازدرمان بافشارمنفی و کنترل قند خون و دمای شد.درموثربودن درناژزخم ابهامات وجوددارد.ازاقدامات موثر

نتیجه گیری باتوجه به نکات حاصل ازتحقیقات سالهای گذشته در مورد روش های کنترل عفونت زخم کشاله  .مرکزی بعد از عمل اشاره کرد

جام یک سری از اقدامات و رعایت اصول استریلیتی احتمال بروز این ران دربیماران کاندیدجراحی عروقی، قبل وحین وبعدازعمل میتوان با ان

 .عارضه راکاهش داد

 کنترل عفونت زخم -عفونت اعمال جراحی عروقی  -عفونت زخم کشاله ران  : واژگان کلیدی
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 یمصرف زاتیدر استفاده از تجه ینیبال یهاو چالش کنندهیضدعفون یهامواد و محلول منیکاربرد ا

 حامد پرنیخ  -مهران معتمدی سده  -رضا فیضی 

 ایران –اراک  –دانشگاه علوم پزشکی اراک  –دانشکده پیراپزشکی  –دانشجوی کارشناسی تکنولوژی اتاق عمل  –مهران معتمدی سده   -1

 ران ای-اراک  – دانشگاه علوم پزشکی اراک –دانشکده پیراپزشکی  –هئیت علمی گروه تکنولوژی اتاق عمل  -رضا فیضی   -2

 ایران -اراک  – دانشگاه علوم پزشکی اراک –دانشکده پیراپزشکی  –حامد پرنیخ _ هئیت علمی گروه تکنولوژی اتاق عمل   -3

 

در دنیای امروز، حفظ بهداشت و کنترل عفونتها به عنوان یکی از اولویتهای اصلی در محیطهای بالینی و بیمارستانی شناخته میشود.  : مقدمه

واد و محلولهای ضدعفونیکننده به عنوان ابزاری کلیدی در این راستا، نقش بسزایی در پیشگیری از انتقال عفونتها و حفاظت از استفاده از م

و بهبود سالمت بیماران و کادر درمان دارد. این مواد، با توانایی از بین بردن میکروارگانیسمهای بیماریزا، به کاهش خطر عفونتهای بیمارستانی 

با این حال، استفاده نادرست یا بیش از حد از این محلولها میتواند منجر به چالشهای جدی بالینی شود. عوارض  .مانی کمک میکنندنتایج در

جانبی، حساسیتهای پوستی، و ایجاد مقاومت میکروبی از جمله مشکالتی هستند که نیاز به توجه و مدیریت دقیق دارند. همچنین، عدم آگاهی 

این مقاله مروری به بررسی کاربرد ایمن مواد  .در مورد استفاده صحیح از این مواد میتواند به بروز مشکالت جدیتری منجر شودو آموزش کافی 

کننده در محیطهای بالینی و چالشهای مرتبط با استفاده از تجهیزات مصرفی میپردازد. هدف از این بررسی، شناسایی  و محلولهای ضدعفونی

  .استفاده از این مواد و ارائه راهکارهایی برای بهبود ایمنی و کارایی آنها در محیطهای درمانی استنقاط قوت و ضعف در 

و با  Pubmed  ،scholar google  ،SID ،scopus این مقاله ، از نوع مروری است که با مراجعه به مقاالت در پایگاه های داده : روش کار

بوده که با بررسی مقاالت  "ضد عفونی ایمن"،  "چالش های بالینی"، "محلول ضد عفونی"ژه های سرچ به دو زبان فارسی و انگلیسی کلید وا

، پژوهش های اصیل و وجود کلید  ۲۰۲۴تا  ۲۰۲۰انتشار در سال های  : انجام شده است . معیار های ورود به مقاله ۲۰۲۴تا  ۲۰۲۰از سال 

 .واژه ها در عنوان یا چکیده مقاله بود

شناسایی متابولیت محصول جانبی گندزدایی در حال ظهور دیبروم بنزوکینون در  "مطالعه ای تحت عنوان (۲۰۲۴)مکارانش ژو و ه :بحث 

باروش کار ازمایی بالینی انجام  "داخل بدن و در شرایط آزمایشگاهی: حاشیه نویسی طیف سنجی جرمی چند استراتژی و توصیف سمیت 

در داخل بدن و در شرایط آزمایشگاهی شناسایی شدند که شامل واکنشهای متابولیسمی  DBBQ زیستی محصول تبدیل ۲۰دادند و در نتیجه ان 

مانند هیدروکسیالسیون، متیالسیون، متوکسیالسیون، استیالسیون، سولفوناسیون، گلوکورونیداسیون، گلوتاتیونیالسیون، دیمریزاسیون، و 

مقایسه سمیت مکرر پلی  ") مطالعه ای تحت عنوان۲۰۲۴سانگ و همکارانش ( . بود کونژوگاسیون با اسیدهای آمینه یا اسیدهای چرب است

باروش کار ازمایی بالینی انجام دادند  "هگزا متیلن گوانیدین فسفات، عامل فاجعه ضدعفونی کننده مرطوب کننده، در موش های جوان و بالغ 

در موش های جوان و بالغ نشان داد، از جمله ارتشاح سلول های ایمنی، و تجزیه و تحلیل هیستوپاتولوژیک تغییرات ریوی قابل توجهی را 

بر سالمت بدن پس از قرار گرفتن  P-PHMG ماکروفاژهای کف آلود و التهاب گرانولوماتوز. تحقیقات بیشتری برای کشف اثرات طوالنی مدت

ترکیب استریل ایمن: انتخاب و استفاده از مواد  "تحت عنوان ) مطالعه ای۲۰۲۴کاستانگو و همکارانش ( .مکرر در اوایل زندگی مورد نیاز است

با روش مروری در ایاالت متحده امریکا انجام دادند و در نتیجه ان کامپوندرها در سرتاسر جهان مسئول  "ضدعفونی کننده برای اتاق تمیز 

 های استریلی هستند که ارائه میکنند اطمینان از خالص، قوی و ایمن بودن فرآورده

کننده در زمینههای مختلف بهداشتی و درمانی کاربردهای  مواد و محلولهای ضدعفونی کننده کاربردهای مواد و محلولهای ضدعفونی . 

کننده  ضدعفونی سطوح: استفاده از محلولهای ضدعفونی  :در محیطهای بیمارستانی 1. :متنوعی دارند. این کاربردها شامل موارد زیر است

سطوح مختلف در اتاقهای عمل، بخشهای مراقبت ویژه و سایر نواحی بیمارستانی به منظور جلوگیری از انتقال عفونتهای برای پاکسازی 

ضدعفونی تجهیزات پزشکی: ضدعفونی ابزار و تجهیزات پزشکی مانند جراحیها، سوزنها و دستگاههای پزشکی قبل و بعد از   .بیمارستانی
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کننده برای تمیز کردن  مراقبت از زخمها: استفاده از محلولهای ضدعفونی  :در مراقبتهای خانگی 2. .ودگیاستفاده برای اطمینان از عدم آل

کننده برای پاکسازی  ضدعفونی سطوح خانگی: استفاده از مواد ضدعفونی  .و ضدعفونی زخمها و جراحات به منظور جلوگیری از عفونت

 ضدعفونی تجهیزات و سطوح: استفاده از محلولهای ضدعفونی  :در صنایع غذایی 3. .ا و عفونتهاسطوح در خانه، به ویژه در زمان شیوع بیماریه

در مراکز بهداشتی و  4. .کننده برای پاکسازی تجهیزات و سطوح در صنایع غذایی به منظور جلوگیری از آلودگی میکروبی و حفظ ایمنی غذا

کننده دست به عنوان یک روش مؤثر برای کاهش انتقال عفونتها در بین  لهای ضدعفونیضدعفونی دستها: استفاده از ژلها و محلو  :درمانی

کننده برای پاکسازی ابزارهای تشخیصی مانند ترمومترها  ضدعفونی ابزارهای تشخیصی: استفاده از محلولهای ضدعفونی  .بیماران و کادر درمان

کننده در مدارس و مراکز آموزشی به منظور  ارس: استفاده از مواد ضدعفونیحفظ بهداشت در مد  :در آموزش و پرورش 5. .و فشارسنجها

کننده در حفظ بهداشت  این کاربردها نشاندهنده اهمیت مواد و محلولهای ضدعفونی .آموزان جلوگیری از شیوع بیماریها و حفظ سالمت دانش

مشکالت ناشی از  1. .برای دستیابی به نتایج مطلوب ضروری است عمومی است. با این حال، استفاده صحیح و آگاهانه از این مواد سلامتو 

ها شود و خطر عفونت را افزایش  کننده عدم رعایت زمان تماس و غلظت مناسب میتواند منجر به عدم اثرگذاری ضدعفونی  :استفاده نادرست

این موضوع چالش  .به ایجاد مقاومت میکروبی منجر شودکنندهها میتواند  استفاده مکرر و نادرست از ضدعفونی  :مقاومت میکروبی 2. .دهد

کننده با کیفیت و  در برخی مناطق، دسترسی به مواد ضدعفونی  :چالشهای تأمین و دسترسی 3. .بزرگی در درمان عفونتها ایجاد میکند

عدم   :آموزش و آگاهی 4. .شود تجهیزات مصرفی مناسب محدود است. این موضوع میتواند به افزایش عفونتها و خطرات بهداشتی منجر

کنندهها و تجهیزات مصرفی میتواند به بروز مشکالت بالینی  آموزش کافی کارکنان بهداشت و درمان در مورد استفاده صحیح از ضدعفونی

  . منجر شود

 چالشهای بالینی

کننده  استفاده نادرست از مواد ضدعفونی :حد بررسی عوارض جانبی ناشی از استفاده نادرست یا بیش از عوارض جانبی و حساسیتها  1. 

میتواند منجر به عوارض جانبی متعددی شود. به عنوان مثال، استفاده بیش از حد از الکل میتواند به خشکی و آسیب به پوست منجر شود. 

وست یا تنفس، عوارض جانبی کننده ممکن است حاوی مواد شیمیایی باشند که در صورت تماس با پ همچنین، برخی از محلولهای ضدعفونی

کننده حساسیت داشته باشند. این حساسیتها  برخی افراد ممکن است به مواد ضدعفونی :حساسیتهای پوستی و تنفسی  .جدی ایجاد کنند

واند به مشکالت میتوانند به صورت قرمزی، خارش یا التهاب پوست بروز کنند. همچنین، در برخی موارد، استنشاق بخارات ناشی از این مواد میت

چالشهای ناشی از استفاده مکرر  مقاومت میکروبی  2. .تنفسی منجر شود، به ویژه در افرادی که دارای بیماریهای تنفسی مانند آسم هستند

شود. با گذشت کننده میتواند به ایجاد مقاومت میکروبی منجر  استفاده مکرر از مواد ضدعفونی  :ها کننده و ایجاد مقاومت در برابر ضدعفونی

و زمان، میکروبها ممکن است به این مواد عادت کرده و در برابر آنها مقاوم شوند، که این موضوع میتواند به افزایش عفونتهای بیمارستانی 

تنوع  برای کاهش خطر مقاومت میکروبی، ضروری است که از :کننده اهمیت تنوع در انتخاب مواد ضدعفونی  .درمانهای ناکارآمد منجر شود

کننده باشد  کننده استفاده شود. این تنوع میتواند شامل استفاده از ترکیبات مختلف و تغییر دورهای مواد ضدعفونی در انتخاب مواد ضدعفونی

وزش آم :نیاز به آموزش کارکنان بهداشتی و بیماران در مورد استفاده صحیح آموزش و آگاهی  3. .تا میکروبها نتوانند به آنها عادت کنند

کننده میتواند به کاهش عوارض جانبی و افزایش اثربخشی این مواد  صحیح کارکنان بهداشتی و بیماران در مورد استفاده از مواد ضدعفونی

چالشهای ناشی از عدم   .کمک کند. این آموزش باید شامل اطالعاتی درباره روشهای صحیح استفاده، زمان تماس و خطرات احتمالی باشد

کننده میتواند منجر به استفاده نادرست و افزایش خطر  نادرست در مورد مواد ضدعفونی لاعاتعدم آگاهی و اط :ات نادرستلاعطآگاهی و ا

استفاده از پروتکلهای  راهکارها و پیشنهادات  4. .های آموزشی و اطالعرسانی در این زمینه احساس میشود عفونتها شود. بنابراین، نیاز به برنامه

کننده میتواند به کاهش خطرات و افزایش اثربخشی این مواد  تدوین و اجرای پروتکلهای استاندارد برای استفاده از مواد ضدعفونی :داستاندار

 :آموزش مداوم  .کمک کند. این پروتکلها باید شامل دستورالعملهای دقیق در مورد نحوه استفاده، زمان تماس و شرایط نگهداری باشند

ها میتوانند شامل کارگاههای آموزشی،  ی برای کارکنان بهداشتی و بیماران باید به صورت مداوم برگزار شود. این برنامهبرنامههای آموزش
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تشویق به تحقیق در زمینه مواد  :پژوهش و توسعه  .سمینارها و دورههای آنالین باشند که به روزرسانی اطالعات و مهارتها کمک میکنند

 ه بهبود روشهای ضدعفونی و کاهش عوارض جانبی کمک کند. این تحقیقات باید به شناسایی ترکیبات جدید و بهینهجدید و مؤثرتر میتواند ب

گیری در این مقاله، به بررسی چالشهای بالینی مرتبط با استفاده از مواد  نتیجه .کننده متمرکز شوند سازی روشهای استفاده از مواد ضدعفونی

عوارض جانبی، مقاومت میکروبی و نیاز به آموزش و آگاهی از جمله چالشهای اصلی هستند که باید  .پرداخته شدکننده  و محلولهای ضدعفونی

کننده نه تنها به بهبود وضعیت بهداشتی کمک میکند، بلکه میتواند به  به آنها توجه شود. استفاده ایمن از این مواد و تجهیزات ضدعفونی

ی منجر شود. بنابراین، توجه به پروتکلهای استاندارد، آموزش مداوم و پژوهش در این زمینه از اهمیت کاهش عفونتها و بهبود نتایج درمان

 .ویژهای برخوردار است
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آمار  سهیمقا _)ع( یدر مجتمع امام عل کیمشمول نظام مراقبت سندرم یهایماریب یبر گزارش ده 19 دیکوو یپاندم ریتاث

 1400با  1398سال 

 ، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران (ع)لیلی پناهی، کارشناس ارشد پرستاری، واحد توسعه تحقیقات بالینی امام علی  : نویسندگان

 زهرا زارعی،کارشناس ارشدآموزش جامعه نگر،مرکز بهداشت شرق کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران                

 فعله گری،کارشناس بهداشت عمومی،مرکز بهداشت شرق کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران  یوسف               

 طاهره رئیسی، کارشناس بهداشت عمومی ،مرکز بهداشت شرق کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران                

 بهداشت شرق کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران حمید اعتمادی فر،کارشناس بهداشت عمومی ،مرکز               

 

گزارش دهی صحیح و به موقع بسیاری از بیماریها رکن اساسی مبارزه و تشخیص سریع اپیدمی هاست بیماری کووید  مقدمه : 

غیر فوری نیز از این  بر بسیاری از فعالیت های بهداشت درمان اثرگذار بوده که گزارش دهی بیماریهای شامل گزارش فوری و 91

موارد می باشد.بی توجهی به گزارش به موقع بیماریهای قابل گزارش در شرایطی که سیستم بهداشت و درمان درگیر مقابله با 

کروناویروس بود می توانست کشور را درگیر شیوع سایر بیماریها ازجمله سرخک، فلج شل و... نماید که می توانست خطرات و 

بر میزان گزارش دهی بیماریهای  91ناپذیری در پی داشته باشد. این مطالعه با هدف بررسی تاثیر پاندمی کووید  آسیب های جبران

  .انجام شد 9011با  9911مشمول نظام مراقبت سندرمیک در بیمارستان اماع علی و مقایسه آمار مربوط به سال های 

 9019از مستندات و سامانه های مربوط به گزارش دهی بیماریها در سال  روش کار : این مطالعه گذشته نگر و مقطعی ، با استفاده

انجام شد. داده ها از گزارش های آماری هفتگی، پکیج های گزارش ماهیانه و سامانه های نظام مراقبت سندرمیک به تفکیک 

 نوع بیماری و سال گزارش جمع آوری و سپس تجزیه و تحلیل شد

 11بدست آمده با توجه به اختصاص اکثر بخشهای بیمارستان به بستری بیماران کروناویروس در سال یافته ها : بر اساس اطالعات 

اختالف معنادار واضحی  9011و قبل تر با میزان بیماریابی و گزارش دهی در سال  9911، آمارگزارش بیماریها در سالهای  9011و 

مورد بیماریابی و گزارش  5تنها  9011به فلج شل حاد و در سال  مورد بیمار مشکوک 39:  9911داشت.به عنوان مثال در سال 

مورد بیمار مشکوک به سیاه سرفه  0تنها  9011مورد و در سال  93:  9911دهی انجام شد. در مورد بیماری سیاه سرفه در سال 

کل بیماران دچار عارضه  9011مورد و در سال  911:  9911گزارش شد. عوارض ایمنسازی بدنبال تزریق واکسن در اطفال در سال 

مورد شناسایی و گزارش انجام شد. مقایسه آمار فوق نشان میدهد که پاندمی کووید بر بیماریابی و گزارش دهی  18ایمن سازی 

بیماریهای مشمول نظام مراقبت سندرمیک نه تنها بی تاثیر نبوده بلکه تاثیر محسوس نیز داشته است. و بیشترین عل عدم 

از طرف پرسنل حجم کار باال، درگیری با ترس و اضطرب ناشی ازکرونا، همزمانی عالیم این بیماران با بیماری کووید  گزارش دهی

  .و تشخیص دیر هنگام برخی موارد توسط پزشکان عنوان گردید

در شرایط پاندمی نتیجه گیری : با شناسایی عوامل موثر بر گزارش دهی بیماریهای مشمول نظام مراقبت سندرمیک میتوان حتی 

بیماریها ، بیماریابی و گزارش دهی به موقع سایر بیماریها را نیز داشت و از گسترش ناگهانی بیماریهای عفونی که تهدیدی جدی 

برای سالمت جامعه میباشد جلوگیری کرد. افزایش انگیزه پرسنل، حمایت های روحی و روانی و ارتقا فرهنگ گزارش دهی از راه 

 .در افزایش بیماریابی و گزارش دهی بیماریهای قابل گزارش می باشدکارهای موثر 

 

 واگیر های بیماری -دهی گزارش سیستم -سندرمیک مراقبت - 91 کووید –کلید واژه : پاندمی 
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 یدوران باردار یعفونت در سوختگ یامدهایتوجه به  پ

 *۲یعقوبی، طاهره ۱فاطمه پوربرار

 .رانی، ا یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد مشاوره ماما یکارشناس -۱

 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یسار بهینس ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار دانشیار -۲

 

اعضای بدن دچار تغییرات فیزیولوژیک می شوند که می تواند  ،سوختگی یکی از حوادث غیرمترقبه می باشد. در طی بارداری طبیعی  مقدمه:

میتواند برای حیات مادر و جنین مخاطره آمیز بوده و پیامدهای جبران  ،تشخیص و درمان سوختگی را تغییر دهد. ایجاد سوختگی در بارداری

 وختگی دوران بارداری انجام شده است.ناپذیری به همراه داشته باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی پیامدهای عفونت در س

 SID, Pub med, Scopus, Google یاطلاعات یاطلاعات در بانک ها یجمع آور بوده است.مفهومی مطالعه به روش مرور  نیا روش کار:

scholarی واژه ها دی,و با کل“Burn”  و“Pregnancy”  و“Consequences”  شد ستجوج ۲۰۲۴تا  ۲۰۰۰و معادل فارسی آنها از سال .

 .قرارگرفت یمقاله مرتبط با هدف مورد بررس ۱۴ مقاله جستجو شده، 135در انتها از 

مطالعه گزارش موارد بوده است. طبق نتایج ،  ۱مطالعه مروری و  ۱ ،مطالعه گذشته نگر۳ ،مطالعه وارد شده به پژوهش، مقطعی 9 یافته ها :

شوک  ،مطالعه(۲زایمان زودرس ) ،مطالعه(۲سپسیس ) ،مطالعه( ۱۳مادران و سقط ) پیامدهای سوختگی عبارت است از: افزایش مرگ و میر

 6۰-۴۰مطالعه(. نتایج حاکی از آن بود که سوختگی بیش از ۱مطالعه( و افزایش مدت بستری در بیمارستان )۱دیسترس تنفسی ) ،مطالعه(۱)

 درصد در مادران با پیش آگهی ضعیفی همراه است.

باتوجه به اینکه سوختگی اثرات نامطلوبی  همچون عفونت و مرگ و میر بر بارداری دارد، توصیه می گردد مداخلات آموزشی و  نتیجه گیری:

 مشاوره ای مناسب به منظور کاهش عوارض ناشی از سوختگی در مراقبت های پره ناتال به مادران ارائه گردد.

 عفونت ،پیامد ،سوختگی ،بارداری کلمات کلیدی:
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Tracking Antibiotic Resistance Trends in Central Iran Amidst the Covid91 Pandemic from 0209 

to 0202:A Comprehensive Epidemiological Study 

 
 1. Arezoo poorrdad. Alzahra Hospital Infectious Disease Control supervision, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran 

 2. Mostafa Rezaee , Alzahra Hospital Manager, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 2. Zahra 
Tolou-Ghamari .Nutrition and Food Security Research Center, Deputy of Research and Technology, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 

 Abstract 
 

 Introduction: The emergence of coronavirus disease in 9102 appears to be having an impact on antibiotic 
resistance patterns. Specific circumstances during the COVID-02 era may have played a role in the spread of 
antimicrobial resistance (AMR). This study aimed to look at the changes in antimicrobial resistance patterns of 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, and Acinetobacter baumanni at Al-Zahra Hospital.  

 

Methods: From March 9190 to January 9192, a total of 2560 clinical samples were collected from patients 
hospitalized at Isfahan's Al-Zahra Hospital. The Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) recommended 
procedures for detecting gram-negative bacteria and assessing antibiotic susceptibility were used. We divided 
the information into three years. 

  
Results: Highest resistance rates were seen in Acinetobacter baumannii to Ciprofloxacin (20.19) and Ampicillin-
Sulbactam (20.19). For P. aeruginosa the resistance rate for ceftazidime (25.0), Levofloxacin (20.0) and 
Meropenem (10.0) dropped seriously in 9199. Conclusion: During the second year of the pandemic in central 
Iran, all three species studied showed rising rates of antimicrobial resistance (AMR). This can be attributable to 
two peaks within Iran on May 5th, 9190 and August 90th, 9190. The results of this study show that P. 
aeruginosa, K. pneumoniae, and A. baumannii bacteria in central Iran have a higher level of antibiotic resistance 
than previously studied strains before the pandemic. 

 

 Keywords: Antibiotic resistance, COVID-02 pandemic, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumann 
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 در بیهوشی: علل، پیامدها و راهبردهای پیشگیریآسیب های نیدل استیک 

 4، مهناز مرادی3، حامد پرنیخ2، رضا فیضی1علیرضا ترکاشوند

 مربی هوشبری، عضو هیئت علمی دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک1
 مربی اتاق عمل، عضو هیئت علمی دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک2
 عمل، عضو هیئت علمی دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراکمربی اتاق 3

 مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران های ویژه،دانشجوی کارشناسی ارشد مراقبت4

 مقدمه

اعضای تیم بیهوشی، بیهوشی، جایی که در زمینه پزشکی است، به ویژه در زمینه  ( یک خطر شغلی قابل توجهNSIs) ۱نیدل استیکصدمات 

نفر در طول حرفه  یکهای بهداشتی، کارمند مراقبت سهدهد که تقریباً از هر . مطالعات نشان میکنندها و ابزارهای تیز کار میاغلب با سوزن

ران کننده است؛ به طوری که ویژه نگ صدمات نیدل استیک بطور. در بیهوشی، میزان کنندنیدل استیک را تجربه می بار خود حداقل یک

به انتقال تواند منجر ها میکنند. این آسیباز متخصصان بیهوشی سالانه چنین حوادثی را گزارش می ٪۳۰دهد که تا ها نشان میتخمین

ها عمیق است آسیبتأثیر روانی این از سوی دیگر، . شوند Cو هپاتیت  B، هپاتیت HIVهای خونی مانند پاتوژناز جمله  های عفونیبیماری

شود. به عنوان مثال، هزینه های بهداشتی های مراقبتس و تروما در افراد مبتلا و نیز افزایش هزینهو اغلب باعث افزایش اضطراب، استر

 مورد فراتر رودتواند از هزاران دلار در هر های منتقله از خون میبا پاتوژناحتمالی در معرض  های بعدی و آزمایش برای قرار گرفتنمراقبت

پیامدها، . این مقاله به بررسی علل، مدت سلامت اشاره کنیموری و احتمال عوارض طولانیهای مربوط به از دست دادن بهرهبدون اینکه به هزینه

 زد. پردای نیدل استیک در زمینه بیهوشی میهاهایی برای مدیریت موثر آسیباقدامات پیشگیرانه و توصیه

 ناشی از تهاجم سوزن در بیهوشیهای علل آسیب  

 های مختلف ایجاد شوند، از جمله:تواند از روشصدمات نیدل استیک می

 نشود. دقت  وزنسحین کار با های تصادفی رخ دهد، به خصوص اگر داروها ممکن است ضربه سازی: هنگام آمادهداروها آماده سازی. ۱

دهد. متخصصان بیهوشی ممکن را افزایش می NSIبا پرسنل متعدد درگیر، خطر ابتلا به ها، همراه : محیط سریع جراحی. شرایط حین عمل۲

 .از بیماران به طور تصادفی دچار نیدل استیک بشونداست هنگام جابجایی تجهیزات یا مراقبت 

کن است صدمات ایجاد فته شوند، ممتیز نادیده گر هایها و ابزاری مناسب در حین دور انداختن سوزنها: اگر پروتکلاز عمل پسسازی . پاک۳

 شود.

 .ش داشته باشدنق NSIتواند در بروز های مدیریت ایمن میآشنایی با تکنیک . عدم آگاهی: آموزش ناکافی یا نا۴

                                                             
1 Needle Stick Injuries 
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 عواقب صدمات ناشی از سوزن زدن 

  تواند چند وجهی باشد:می NSIپیامدهای 

رانی پیرامون عفونت است. نگ Cو هپاتیت  B، هپاتیت HIVهای خونی مانند انتقال پاتوژنرانی اولیه احتمال . انتقال بیماری عفونی: یک نگ۱

 احتمالی قابل توجه است.

د روبرو سیب پذیری شدیبا اضطراب، استرس و احساس آ NSIممکن است پس از  و اعضای تیم بیهوشی. تاثیر سلامت روان: متخصصان ۲

 کلی تأثیر منفی بگذارد. تواند بر عملکرد شغلی و رضایتشوند که می

های بهداشتی برای آزمایش و درمان، و های مراقبته باشد، که منجر به افزایش هزینهتواند قابل توجمی NSI. بار اقتصادی: پیامدهای مالی ۳

 .شودآسیب و مسائل مربوط به سلامت می همچنین از دست دادن زمان کار به دلیل

 اقدامات پیشگیرانه 

 توان از طریق راهبردهای مختلف به آن دست یافت:در بیهوشی ضروری است و می NSIپیشگیری از 

را کاهش  NSIتوانند به طور قابل توجهی بروز ها تاکید دارند، میمداوم که بر حمل و دفع ایمن سوزنهای آموزشی تمرین: برنامه. آموزش و ۱

 .را افزایش دهد سی و اعتماد به نفشایستگتواند می ۲ه از سناریوهای شبیه سازی شدهدهند. استفاد

دون سوزن، می های جمع شونده یا سیستم های بای مهندسی شده ایمنی، مانند سوزنه استفاده از وسایل ایمنی: پیاده سازی دستگاه. ۲

 را کاهش دهد. NSIتواند تا حد زیادی خطر 

در تواند به کاهش خطرات، از جمله رساند میجایی سوزن را به حداقل میکه جاب هایی: طراحی فضاهای کاری و پروتکلارگونومی محل کار. ۳

 کمک کند. ۳دسترس قرار گرفتن بهتر جعبه ایمنی

حیطه های واضح برای استفاده، جابجایی و دفع سوزن، استانداردهای ایمنی بالا را در  : ایجاد دستورالعمل۴تانداردهای عملیاتی اس روش. ۴

 .تواند مفید باشدجایی که امکان پذیر باشد نیز می در ۵بدون لمساتخاذ یک تکنیک  دهد.بیهوشی ارتقا می

                                                             
2 Simulation-based Scenarios 
3 Safety box 
4 Standard Operating Procedures 
5 Touchless Technique 
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های بهداشتی های مراقبتگ ایمنی و بهبود مستمر را در تیمفرهن NSIدهی سریع : تشویق گزارش6دهی و بازخوردهای گزارشسیستم. ۵

 .های ناامن کمک کندایی و اصلاح شیوهتواند به شناسدهد. به اشتراک گذاری بازخورد حادثه میپرورش می

 مدیریت صدمات ناشی از نیدل استیک 

 ، پاسخ فوری و مناسب حیاتی است:NSIدر صورت 

 .وژن های بالقوه تشویق شودشوی پاتناحیه آسیب دیده باید با آب و صابون شسته شود و خونریزی برای کمک به شست های اولیه:مراقبت. ۱

های بهداشتی باید در اسرع وقت به دنبال ارزیابی پزشکی برای ارزیابی شدت آسیب و تعیین نیاز به پیشگیری ارمند مراقبت: کارزیابی پزشکی. ۲

 ( باشد. PEP) 7پس از مواجهه

 ضروری است. های منظم برای نظارت بر انتقال احتمالی عفونت و ارائه حمایت روانی در صورت نیازثانویه : پیگیری. مراقبت های ۳

های اطلاعاتی پایگاه طریق مطالعه، شامل جستجو ازروش جستجوی مورد استفاده در این این مطالعه از نوع مروری بود. ها : مواد و روش

مت سلا»و « پیشگیری»، «بیهوشی»، «نیدل استیک»با استفاده از کلمات کلیدی مانند  Google Scholarو  PubMed ،Scopusمانند 

و دهه گذشته برای اطمینان از ارتباط و قابلیت دهای منتشر شده در های سیستماتیک و دستورالعملررسیبررسی شده، ببود. مقالات « شغلی

 ها، در اولویت قرار گرفتند. افتهاطمینان ی

ی بهداشتی با هاه در بیهوشی است. کارکنان مراقبتیک نگرانی قابل پیشگیری و در عین حال قابل توج نیدل استیکصدمات : نتیجه گیری 

آموزش ی کاهش دهند. توانند این خطرات را به میزان قابل توجهی ایمنی و ترویج فرهنگ ایمنی، میها، رعایت پروتکلNSIدرک علل و اثرات 

ید بر تقویت یقات آینده باشی حیاتی هستند. تحقبیهو تیمهای مدیریت موثر برای اطمینان از رفاه های ایمنی و استراتژیمداوم، ادغام دستگاه

 د.نهای بالینی تمرکز کننیدل استیک در محیطهای ورانه برای کاهش بیشتر بروز آسیبهای نوآهای ایمنی و توسعه راه حلپروتکل

 نل درمانپرس ،سلامت شغلیپیشگیری،  کنترل عفونت، ،های بیمارستانیبیهوشی، نیدل استیک؛ عفونتواژگان کلیدی: 

 

 

 

                                                             
6 Reporting and Feedback Systems 
7 Post Exposure Prevention 
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 عمل: یک تمرین ضروری برای ایمنی بیماربهداشت دست در اتاق 

 4مهناز مرادی ،1علیرضا ترکاشوند

 مربی هوشبری، عضو هیئت علمی دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک1
 مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران های ویژه،دانشجوی کارشناسی ارشد مراقبت2

 مقدمه 

کند. این یکی از اقدامات ای پیدا میای به نظر برسد، اما در محیط پر خطر اتاق عمل، اهمیت فوق العادهممکن است کار سادهبهداشت دست 

( و در نهایت اطمینان از ایمنی بیماران خود انجام دهیم. در 8SSIsهای محل جراحی )توانیم برای جلوگیری از عفونتکلیدی است که ما می

های بهداشت دست غیرقابل های جراحی بسیار زیاد است، رعایت دقیق پروتکلآن خطرات عفونت به دلیل ماهیت روشاتاق عمل، که در 

هایی که در پیروی های فعلی چیست، چالشمذاکره است. هدف این مقاله این است که نشان دهد چرا بهداشت دست اهمیت دارد، دستورالعمل

 های بهداشت دست را در میان تیم جراحی بهبود دهیم.توانیم به طور موثر شیوههستیم، و اینکه چگونه می ها روبروها با آناز این دستورالعمل

  چرا بهداشت دست در اتاق عمل اهمیت دارد؟ 

تر در تواند منجر به اقامت طولانیمی SSIهای تهاجمی، خطر عفونت به طور قابل توجهی بالاتر است. های جراحی، به دلیل روشدر محیط

ومیر برای بیمار شود. های بهداشتی و حتی پیامدهای بهداشتی شدید، از جمله افزایش عوارض یا مرگهای اضافی مراقبتبیمارستان، هزینه

کنند که بهداشت دست ید می( تاکWHO( و سازمان بهداشت جهانی )CDCها )های معتبری مانند مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریسازمان

درصد  ۴۰را تا  SSIsتواند بروز ها میدست اند که رعایت بهداشتها برای کاهش این خطر است. تحقیقات نشان دادهیکی از موثرترین راه

عضو تیم جراحی بسیار  دهد که اولویت دادن به بهداشت دست قبل و بعد از تعامل با بیماران برای هرکاهش دهد. این آمار به تنهایی نشان می

 مهم است.

   دستورالعمل های فعلی بهداشت دست 

CDC  وWHO اند که عبارتند از:ی بهداشت دست در اتاق عمل ارائه کردههای واضحی را برادستورالعمل 

حیط اطراف دستان خود ر یا م. قبل و بعد از تماس با بیمار: ضروری است که همه اعضای تیم جراحی که قبل و بعد از هر گونه تعامل با بیما۱

 را تمیز کنند.

 .. قبل از اقدامات آسپتیک: دست ها باید همیشه قبل از هر گونه عملی که می تواند باعث آسیب به پوست شود تمیز شود۲

ر مایعات بدن تماس ای. بعد از قرار گرفتن در معرض مایعات بدن: این شامل دست زدن به هر ابزار یا موادی است که ممکن است با خون یا س۳

 داشته باشد.

طور کامل  . آنتی سپتیک دست قبل از عمل: پرسنل جراحی باید قبل از پوشیدن دستکش استریل و شروع عمل، آنتی سپتیک دست را به۴

 انجام دهند.

زا مل بیماریحاوی عوا . مراقبت از دست: حفظ سلامت پوست با مرطوب کننده ها و سایر محصولات ضروری است زیرا پوست خشک می تواند۵

 باشد.

 ها های انطباق با پروتکلچالش 

                                                             
8 Surgical Site Infections 
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تواند در اتاق عمل متناقض باشد، که عمدتاً به دلیل چندین مانع می های بهداشت دستهای واضح، پیروی از پروتکلرغم این دستورالعملعلی

 است:

 کند.شود و نادیده گرفتن بهداشت دست را آسان میمات عجولانه می. بار کاری بالا و فشار زمان: محیط سریع اتاق عمل اغلب منجر به اقدا۱

هیت حیاتی بهداشت دست را ممکن است ما -ایی که تازه وارد این زمینه شده اند به ویژه آنه -. عدم آگاهی و آموزش: برخی از اعضای تیم ۲

 ها آشنا نباشند.کاملا درک نکنند یا با بهترین شیوه

 ت را دشوار کند.ابع: دسترسی محدود به لوازم ضروری مانند صابون، آب، یا مالش دست می تواند رعایت بهداشت دس. در دسترس نبودن من۳

تواند رعایت بهداشت دست را کاهش دهد. اگر های جراحی گاهی اوقات می. عوامل فرهنگی و رفتاری: عادات و فرهنگ ایجاد شده در تیم۴

 ایبندی شود.تواند منجر به کاهش پا را ترویج نکنند، میهرهبران تیم به طور فعال این شیوه

  راهبردهای بهبود 

را تشخیص دهد. چند رویکرد وجود  های این محیطای است که پیچیدگیهای متفکرانهبهبود بهداشت دست در اتاق عمل مستلزم استراتژی

 دارد که می تواند کمک کند:

تواند دانش را افزایش دهد و اطمینان حاصل کند اهمیت بهداشت دست تاکید می کند می . آموزش و تمرین: جلسات آموزشی منظم که بر۱

 دانند.ها را میکه همه بهترین تکنیک

دهند، مسئولیت پذیری را تقویت . رهبری و الگوهای نقش: هنگامی که کارکنان و جراحان با تجربه، به طور فعال پایبندی خود را نشان می۲

 کند که همین کار را انجام دهند.ا تشویق میکند و دیگران رمی

 های بهبود را برجسته کند.های مناسب را تقویت کرده و زمینهتواند شیوه. نظارت و بازخورد: مشاهدات منظم همراه با بازخورد سازنده می۳

اعضای تیم به  عمل، احتمال پایبندی . دسترسی آسان به لوازم: قرار دادن محصولات بهداشتی دست در مکان های مناسب در سراسر اتاق۴

 دهد.ها را افزایش میپروتکل

توانیم محیطی را ایجاد کنیم که در آن رعایت . ایجاد فرهنگ ایمنی: با تشویق همه کارکنان به یادآوری اهمیت بهداشت دست به یکدیگر، می۵

 ایمنی اولویت اول است.

 روش تحقیق 
استفاده کردیم  9های فعلی و شناسایی موانع، ما از یک رویکرد تحقیقاتی ترکیبیبرای ارزیابی اثربخشی شیوهمطالعه حاضر از نوع مروری بود و 

های اطلاعاتی مانند روش جستجوی مورد استفاده در این مطالعه، شامل جستجو از طریق پایگاههای کمی و کیفی را بررسی نمود. که داده

PubMed ،Scopus  وGoogle Scholar  های پروتکل»، «آسپتیک»، «اسکراب دست»، «بهداشت دست»استفاده از کلمات کلیدی مانند با

های منتشر شده در دو دهه های سیستماتیک و دستورالعملبود. مقالات بررسی شده، بررسی« ایمنی»و  «عفونت محل جراحی»، «بهداشتی

 اولویت قرار گرفتند.ها، در گذشته برای اطمینان از ارتباط و قابلیت اطمینان یافته

ایمنی بیمار  بهداشت دست در اتاق عمل فقط یک کار معمولی نیست. این یک عمل اساسی است که به طور قابل توجهی بر:  نتیجه گیری  

انطباق، و های مربوط به شده، پرداختن به چالشهای تعیینهای جراحی با تعهد به دستورالعملو موفقیت نتایج جراحی تأثیر می گذارد. تیم

های بهداشتی که به انداز مراقبتهای بهداشت دست خود را ارتقا دهند. در یک چشمتوانند شیوههای مؤثر برای بهبود، میاجرای استراتژی

دهد برای محافظت از سلامت بیمار و رعایت طور مداوم در حال تحول است، پرورش فرهنگی که بهداشت دست را در اولویت قرار می

تواند منجر به دهیم میهای جراحی ضروری است. به یاد داشته باشیم: هر اقدام کوچکی که انجام میاردهای بالای مراقبت در محیطاستاند

 تغییرات بزرگی در حفظ ایمنی بیماران شود.

                                                             
9 Mixed-method 
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 ینزرش یک مورد عفونت پیامد سوختگی با بنزاگ

 ۵، مرصع سوادی۴، نرگس خدایاری ۳، ربابه حق وردی۲، الهام فالح دانا ۱حسین توزنده جانی
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 ( SSI)  یاز عفونت محل جراح یریشگیپ یعوامل خطر و راهکارها

  ۵، محمدرضا زارعی۴، وحید رحمانی۳، آرمین فریدونی۲، فاطمه نمکی۱اسماعیل تیموری*

 تهران، ایران)نویسنده مسئول(. دپارتمان تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، ۱

 . دپارتمان مدیریت آموزشی، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران ۲

 یی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، فارس، ایرانو ماما یپرستار. دپارتمان تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده ۳

 دانشگاه علوم پزشکی مراغه، آذربایجان شرقی، ایران. دپارتمان تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، ۴

 یی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، اصفهان، ایرانو ماما یپرستار. دپارتمان تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده ۵

 

 یعــوارض پــس از جراحــ نیتردهیــچیو پ نیترعیاز شــا یکــی (Surgical Site Infection, SSI) یمحــل جراحــ عفونــت:  مقدمههه

ــر اســاس مطالعــات متعــدد، حــدود  ریتــأث مــارانیب یزنــدگ تیــفیبــر ک یطور جــدبــه توانــدیاســت کــه م درصــد از  ۱۰تــا  ۵بگــذارد. ب

عوامـل خطـر و  ییبـا هـدف شناسـا مطالعـه نیـارد. بـه همـراه دا ینینگسـ یدرمـان یهانـهیکـه هز شـوندیم SSI دچـار یجراحـ مارانیب

عوامـل بـه منظـور کـاهش بـروز  نیـا یموضـوع، بررسـ تیـانجـام شـده اسـت. بـا توجـه بـه اهم SSI از یریشـگیپ نینو یراهکارها یمعرف

 .است یدرمان ضرور تیفیها و بهبود کعفونت

ــا اســتفاده از کیســتماتیصــورت مــرور سمطالعــه به: کــار روش  Cochrane شــاملداده معتبــر  یهــاگاهیمقــالات منتشرشــده در پا ب

Library ،PubMed ،Scopus ،Web of Science ،CINAHL ،Embase ،PROSPERO ،SID ـــــتجوی  و ـــــور جس موت

Google Scholar  .ــد ــام ش ــات انج ــال  مطالع ــا  ۲۰۱۴از س ــتت ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــای . م ــد واژه ه  Surgical Site  کلی

Infection ،Postoperative Infection Prevention ،Risk Factors for Surgical Site Infections  و معـــادل

ــه ۱۵۰در ابتــدا، ی آن هــا جســتجو شــد. فارســ ــه مربــوط ب شــامل مقــالات  ورود یارهــایشــدند. پــس از اعمــال مع ییشناســا SSI مقال

ــال ــال یهــاییو کارآزما کیســتماتیس یمرورهــا ،ینیب ــرا ۴۵، ینیب ــه ب مطالعــه  نیــا یهاتیانتخــاب شــدند. محــدود یینهــا لیــتحل یمقال

 تیــفیک یابیــارز یارهــایبــود. مع یشــگاهیو آزما ینیو تمرکــز بــر مطالعــات بــال یســو فار یســیانگل یهــاشــامل انتخــاب مقــالات بــه زبان

 تیــفیانجـام گرفــت کــه نشـان داد اکثــر مقــالات ک Cochrane Risk of Bias Tool و AMSTAR یمقالـه بــا اســتفاده از ابزارهـا

 .داشتند یدهدر گزارش یقابل قبول

را کـاهش دهنـد. اسـتفاده از  SSI یطور مـؤثربـه تواننـدیم رانهیشـگیمداخلـه پ نیکـه چنـد دهنـدینشـان م قیـتحق نیـا جینتـا: جینتـا

 مــاریب ۵۰۰مطالعــه  کیــ در. دهــد کــاهش ٪۳۰را تــا  SSI خطــر توانــدیدر دوز و زمــان مناســب، م ژهیوبــه رانهیشــگیپ یهــاکیوتیبیآنت

ــ ــت جراح ــتفاده از آنت یتح ــزرگ، اس ــاکیوتیبیب ــگیپ یه ــاهش  رانهیش ــه ک ــر ب ــرخ در ٪۲۵منج ــروز ن ــاعفونت ب ــد. ه ــ گردی  ن،یهمچن

ــباکتریآنت یهاپانســمان ــره الی ــرخ عفونتو نق ــاهش ن ــا تأثدار در ک ــذاریه ــا  رگ ــد و توانســتند ت ــد SSI خطــر ٪۲۰بودن ــاهش دهن . را ک

ــرعا ــتانداردها تی ــتر یاس ــدعفون و لیاس ــه یض ــل، ب ــاق عم ــایدر جراح ژهیودر ات ــأث یه ــزرگ، ت ــ ریب ــز اریبس ــگیدر پ یادی از  یریش

ــروز توانــدیم یو چــاق ابــتیماننــد د یانــهیزم یهــایماریعلاوه، وجــود بهــا دارد. بــهعفونت  یقابــل تــوجه زانیــرا بــه م SSI احتمــال ب

شـد کــه آمــوزش  دیــتأک نیهمچنــ مطالعـات نیــدر ا د.بــو شــتربی ٪۴۰تـا  SSI زانیــداشـتند، م ابــتیکــه د یمـارانیدهــد. در ب شیافـزا

 .را کاهش دهد SSI بروز خطر ٪۲۰تا  تواندیبزرگ م یهایدر جراح ژهیوها بهپروتکل یو نظارت بر اجرا یدرمان میمداوم ت
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ــهینت ــا: یریگج ــه پ نی ــان داد ک ــه نش ــگیمطالع ــااز عفونت یریش ــ یه ــل جراح ــدین یمح ــردیرو ازمن ــدوجه یک ــامع و چن ــت.  یج اس

ــتفاده از آنت ــاکیوتیبیاس ــگیپ یه ــود تکن رانهیش ــب، بهب ــان مناس ــاکیدر دوز و زم ــ یه ــمان یجراح ــتفاده از پانس ــره یهاو اس دار از نق

ــا ــه راهکاره ــؤثر در کــاهش یجمل ــ SSI م ــا ن،یهســتند. همچن ــه شناســا مطالعــه نی ــو ییب ــداخلات ن ــد اســتفاده از  نیم ــؤثر، مانن و م

ــمان ــباکتریآنت یهاپانس ــره الی ــاکیوتیبیدار و آنتو نق ــجد یه ــاره دارد.  دی ــهاش ــژه ب ــه وی ــاپروتکل توج ــت یه ــتیو س یبهداش  یهااس

 کمک کننده باشد. SSIمی تواند به منظور کاهش نرخ بروز  یجراح یهامیدر آموزش و نظارت بر ت یتیحما

 کنندهیضدعفون یهاپانسمانی، لاکسیپروف کیوتیبیآنت، از عفونت یریشگیپ ی،محل جراح یهاعفونتکلید واژه: 

  

1. Nguyen, L. et al. (2022). Effectiveness of preoperative antibiotic prophylaxis in reducing surgical 
site infections: A meta-analysis. Journal of Infectious Diseases. 

2. Smith, J. & Patel, R. (2021). Silver dressings for the prevention of surgical site infections: A 
comprehensive review. Surgical Infection. 

3. Thompson, C. et al. (2023). Impact of hygiene protocols on surgical site infection prevention in 
high-risk surgeries. Surgical Care Perspectives. 

4. Lee, A. et al. (2023). Diabetes and its effect on the rate of surgical site infections: A clinical 
study. Endocrinology and Surgery Journal. 

5. Johnson, P. et al. (2023). Training healthcare workers to prevent surgical site infections: A 
systematic review. Journal of Healthcare Management. 
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Ceiling Ventilation and Washing Systems in Operating Rooms 
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 جراحی محل عفونت بر تهویه هایسیستم تاثیر بررسی

 شهابی نویسنده : محمد جعفری

 یمارستانیب یهااز کل عفونت %۱7تا  %۱۴است که ها مارستانیدر ب یاز عوارض پس از جراح یاتیمنبع ح کی یمحل جراح عفونت مقدمه:

 ریتحت تاثنیز  ها راجراحی تمام از درصد ۲,6 یمحل جراح عفونت. دهدیم لیرا تشک یجراح مارانیدر ب یمارستانیب یهااز عفونت %۳8و 

 یمنیا ستمیکننده سفیمزمن و تضع طیبه انواع شرا انیمبتلا ایمسن  یجراح مارانیب شتریتعداد ب لیبه دل یمحل جراح عفونت .دهدیقرار م

 یآلودگ لیبه دل یمحل جراح یهاعفونت .رودبشمار میعوارض و مرگ  یبرا یعامل مهم ک،یوتیبیمقاوم به آنت یهاسمیکروارگانیو ظهور م

 نند،ینش یها و ابزار جراح مدست یاورئوس، که رو لوکوکوسیاستافاغلب ها، سمیکروارگانیعمل عمدتاً به ذرات معلق در هوا حامل م نیح

 عملاتاق هیتهوباشد. می تواربر به حداقل رساندن تعداد ذرات آلوده در هوا اس عفونت محل جراحیاز  یریشگیپ ن،یبنابرا شوند.ینسبت داده م

 یطراح توان گفتپس می کند.یم فایا  یمحل جراح یهااز بروز عفونت یریحامل ذرات و جلوگ یهایدر کاهش انتشار باکتر ینقش مهم

عمل  یهادر اتاق یکاهش خطرات عفونت محل جراح یمعلق در هوا برا یهایکنترل باکتر یمناسب برا هیمطبوع و تهو هیتهو ستمیس

 یهامختلف، اندازه یجراح یمانند ابزارها یعوامل لیتوانند به دلیم ییهاستمیس نیچناستفاده از حال،  نیبا ا مهم است. اریبس مارستانیب

 دهیچیپ ماریب طی، داروها و شرامتفاوت مدت زمانبا  یجراح فمورد استفاده، انواع مختل یهامختلف اتاق، تعداد پرسنل مختلف، انواع لباس

 باشد. های تهویه بر عفونت محل جراحی مید که نیازمند بررسی تاثیر سیستمباش

 

  SID ،PubMed ،Web of Science ،Scholarهای اطلاعاتی فارسی و انگلیسی مقاله از پایگاه ۴۴در این مطالعه مروری  ها:مواد و روش

 شدند.مقاله انتخاب ۲۵ها مورد بررسی قرارگرفتند و از بین آن ۲۰۲۴تا  ۲۰۱۱های از سال

 

 یساختار یهایژگیمل است که توسط وعاتاق هوای تیفیک ریبه شدت تحت تاث یمحل جراح یهاعفونت زانیم: مطالعات نشان دادند هایافته

 نیموثرتر هوا با کنترل دما انیجر هیتهوسیستم  شود.یم نییتع یبهداشت یهاو رفتار کارکنان مراقبت تیریآن و مد یهاستمیمرکز و س

بلکه  ه،یتهو ستمیس یهوا انیجر زانینه تنها به م عملدر اتاقهوا  یزیتمباشد. عمل میاتاقهوا در  یزگیاز پاک نانیاطم یبرا هیوته ستمیس

موجود  شواهد .گیردمیقرار  یو کارکنان جراح چراغ سیالیتیکمانند  یموانع ریتحت تأث یادیدارد، که تا حد ز یبستگ زیهوا ن انیجر عیبه توز

های محل جراحی در جراحیعفونت عمل در کاهش خطر اتاق یمتلاطم معمول هیبا تهو سهیآرام در مقا یهوا انیجر یرا برا یادهیفا چیه

آرام  یهوا انیجر دینبا یو ادار یپزشک پس مسئولیندهد. یشکم نشان نم یجراح همچنین و زانو و پیکامل ه یآرتروپلاست ارتوپدی مانند

عمل  یدر اتاق ها دینبا زاتیتجه نیا جهیدر نت رندیدر نظر بگ عفونت محل جراحیخطر ابتلا به  شکاه یبرا رانهیشگیاقدام پ کیرا به عنوان 

 یهایژگیرا در رابطه با و ییهادستورالعمل نیز یالمللنیب یاز مجامع علم یاریبسشوند. قلمداد میو ناکارآمد  نهیپرهزچون  نصب شوند دیجد

جهت دستیابی  HEPA یلترهایمطبوع با ف هیتهو یهاستمیشده در ساعت، س لتریف یفشار مثبت، تبادل هواچون  عمل یهاسالن یطیمح

 عملی با کیفیت هوای بالا ارائه کردند. به اتاق
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)عوامل خطر درون زا( و  ماریمرتبط با ب یعوامل اصل که شامل هستندمتنوع  یعفونت محل جراح جادیا عوامل توان گفتمیگیری: نتیجه

 یطیمحنیز و سالم  منیاگذارند. اتاق عمل یم ریتأث عفونت محل جراحیخطر  میزان که برباشند می( یمرتبط با روش )عوامل خطر خارج

را  یراحت از نظر حرارت یطیمح دیبا نیز هیبه شدت تحت کنترل باشد. تهو یطیمح زیر راتییو هرگونه تغ یاست که در آن تمام منابع آلودگ

 یزیربرنامه قیامر تنها از طر نیا که کند یریجلوگ دیشد یپوترمیبه ه ماریب یحال از ابتلا نیفراهم کند و در ع یجراح میت یاعضا یبرا

 است. ریکارکنان امکان پذ یآموزش مستمر مناسب برا نیو همچن یادوره یهایو بررس یو نگهدار ریتعم ق،یدق
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 واحدهای در هاعفونت موقعبه کنترل و تشخیص در سندرومیک مراقبت پیشرفته هاینظام کاربرد

 بیمارستانی اورژانس
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 آنتی های گیری تصمیم ها، بیوتیک آنتی منطقی مصرف خصوص در پرستاران نگرش و دانش تعیین

 1403 سال در گیلان پزشکی علوم دانشگاه در آن بر موثر عوامل و بیوتیکی
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 انرستیماب یبه عفونت ها یکودکان بستر یاز ابتلا یریشگیدر پ یعلوم پزشک انینقش بهداشت دست دانشجو

 نویسندگان : 

 دانشیار، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران -خدیجه حاتمی پور

 کارشناس ارشد پرستاری، کارشناس ایمنی بیمار، بیمارستان شهید رجایی تنکابن، تنکابن، ایران -فاطمه هویدا
 

 مقدمه:
تی مورد توجه قرار گرفته است. اگرچه انجام اشبه عنوان معیار اولیه ضروری برای کاهش عفونت مرتبط با مراقبت بهد بهداشت دست      

های عفونت .است حعنوان یک مشکل مطرهمواره در سراسر جهان به شت دست ساده است، ولی عدم رعایت آن در بین مراقبین بهداشتیابهد

ها محسوب میر و افزایش معلولیت در بیماران بستری در بیمارستانوترین علل مرگهای بهداشتی درمانی یکی از شایعز ارائه مراقبتناشی ا

جا باشند. از آنهای بیمارستانی شناسایی شوند. یکی از این عوامل دانشجویان میدر ابتدا لازم است عوامل محیطی موثر بر عفونت گردد.می

جویان علوم پزشکی از جمله پزشکی، پرستاری و مامایی در تماس مستقیم با بیمار بستری هستند، رعایت بهداشت دست توسط این که دانش

 (.۳و۲و۱های بیمارستانی تاثیر اساسی دارد )ای از تماس با بیمار را به عهده دارند در کاهش عفونتافراد که سهم عمده

 

 روش:
های گوگل اسکالر و مگ های بهداشت دست، عفونت بیمارستانی و کودکان، مقالات مرتبط در پایگاهدر این مقاله مروری ابتدا با کلیدواژه     

 ایران، پابمد و  ... جستجو شد و سپس مقالات برای نگارش مقاله حاضر مورد استفاده قرار گرفتند. 

 

 ها: یافته

 افراد بستریکه  شودعفونت بیمارستانی به عفونتی گفته می. باشددر کشورهای در حال توسعه می کودکانومیر عفونت علت اصلی مرگ      

شوند و تظاهرات بیماری ممکن است در حین بستری بودن و یا بعد از مرخص برند به آن مبتلا میدر مدت زمانی که در بیمارستان بسر می

کنند و اگر های بیمارستانی قلمداد میعنوان عفونتشوند را بهساعت ظاهر می 7۲تا  ۴8ایی که بعد از همعمولاً عفونت شدن بیمار بروز کند.

که فرد در هنگام پذیرش در بیمارستان در مرحله کمون احتمال این ،ساعت بعد از بستری شدن بیمار عفونتی اتفاق بیفتد ۴8در مدت کمتر از 

افزایش ن، میر و ناخوشی بیماراومرگ تند که شاملهای بیمارستانی از چند جنبه حائز اهمیعفونت (.۴) باشدبرده است میآن بیماری بسر می

های راهو نیز  اقدامات تشخیصی و درمانی، های ناشی از طولانی شدن اقامت بیمارانافزایش هزینه، طول مدت بستری بیماران در بیمارستان

 (.۵باشد )می انتقال میکروارگانیسمها در بیمارستان

هاست. کودکان به سبب وجود عوامل خطرسازی چون صدمات متعدد، های بیمارستانی در بخش کودکان بیش از دیگر بخشمیزان عفونت

مدت در بیمارستان، مستعد ای و اقامت طولانیهای زمینهعلت نقص ایمنی، بیماریکننده بههای پیشگیریضعف صدمات متعدد، ضعف مکانیسم

های سنی مختلف میر در گروهوشوند و باعث مرگها که از طریق دست آلوده منتقل می( همه ساله بسیاری از بیماری6عفونت هستند. )ابتلا به 

وشوی صحیح دستان افراد دخیل در مراقبت منظور جلوگیری از انتقال بیماری، شستشود. خط اول مبارزه بهاز جمله کودکان زیر پنج سال می

راحتی از طریق دستان آلوده انتقال ها بههای روزانه بین بیمار و کادر درمان میکروبی تماسله دانشجویان است. در نتیجهپزشکی از جم

های تواند از انتقال بیماریوشوی دست میگردد. بنابراین شستهای بیمارستانی از طریق دستان آلوده منتقل میاز عفونت %8۵یابند. می

های روده ای، آنفولانزا، عفونت های پوستی و ... در کودکان جلوگیری کند. شستن دست یکی از عوامل تاثیرگذار بر انگلاسهالی، پنومونی، 

ترین و موثرترین اقدام در این هزینهترین، کمعنوان ساده(. ضمنا به7زا در محیط بیمارستان می باشد. )های بیماریانتقال میکروارگانیسم
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صرفه برای بهمقرونعنوان یک راه ( و به8باشد )عنوان یک مشکل اساسی در ایمنی بیمار مطرح میاست و همواره بهخصوص شناخته شده 

ای با عنوان بررسی تاثیر میزان رعایت در کشور فنلاند مطالعه ۲۰۲۰. در سال های تنفسی استویژه بیماریهای واگیر بهپیشگیری از بیماری

های بهداشتی صورت گرفت. در این مطالعه مشاهده شد که با افزایش میزان رعایت بهداشت های مرتبط با مراقبتتبهداشت دست در بروز عفون

(. مطالعات انجام شده در ایران حاکی از این حقیقت 9های بهداشتی کاهش یافت )های مرتبط با رعایت مراقبتدست در بین پرستاران، عفونت

 (.8و میزان آگاهی کارکنان بهداشتی هنوز با وضعیت مطلوب فاصله زیادی دارد )است که میزان رعایت بهداشت دست 

 

 

 گیری:نتیجه
کردن مدت اقامت در بیمارستان، عوارض زیادی با خود به همراه دارد های بیمارستانی تهدیدی برای سلامتی بیمار بوده و با طولانیعفونت     

-ترین و کماند که رعایت بهداشت دست سادههای بیمارستانی راهکارهای گوناگونی یشنهاد شدهر این اساس برای پیشگیری از عفونتب (۲)

های بیمارستانی، هنوز وجود اهمیت رعایت بهداشت دست در پیشگیری از عفونت با (.۱۰است) هاعفونتاین ترین راه برای پیشگیری از هزینه

راهنمای . شود و رعایت آن در سطح پایین و نامطلوبی قرار داردارستانی محسوب میهای بیمعنوان یک عامل انتقال عفونتاین مسئله به

پذیر است که کند که رعایت بهداشت دست تنها زمانی امکانمی حسازمان جهانی بهداشت در زمینه بهداشت دست در مراقبت بهداشتی تصری

ارتقاء بهداشت ست باشد. ت بهداشت دقابل اعتماد و دایمی محصولا یکنندهمحیط مراقبت بهداشتی، زیرساخت کافی را تضمین کند و تامین

 که به مرحله اجرا درآمد، هرگز نباید متوقف شودارتقاء و پایش بهداشت دست پس از آن .دست فرایندی محدود به یک زمان خاص نیست

خصوص شستن دست قبل و بعد عایت بهداشت دست بههای بیمارستانی، رترین روش پیشگیری از عفونتهزینهبهترین، موثرترین و کم(. ۱۱)

. شایسته است با توجه به آگاهی و نگرش پایین دانشجویان علوم پزشکی ارتقای بهداشت دست در سطح کشور باشدمی کودکاز تماس با هر 

ای نظارتی از جمله استاد و مسئول هشود گروه(. پیشنهاد می6عنوان یک تقدم و اولویت بهداشتی باشد )توسط مسئولان بهداشتی درمانی به

های آموزشی در شروع بالینی و سرپرستار بخش و نیز سوپروایزر بیمارستان، نظارت بیشتری بر دانشجویان داشته باشند و ضمن برگزاری دوره

 داشته باشد.دوره کارآموزی در هر بخش و در دسترس قرار دادن مواد ضدعفونی کننده مناسب، وضع قوانین در این خصوص وجود 
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 باهنر کرمان دیشه مارستانیب یکادر درمان یمواجهات شغل لیو تحل یبررس

 کارشناس کنترل عفونت ، بیمارستان شهید باهنر دانشگاه علوم پزشکی کرمان :الهام حاجی پور  :نویسنده مسئول 

 باهنر دانشگاه علوم پزشکی کرمان نادر اسکندری نسب: کارشناس ارشد بهداشت حرفه ای و ایمنی، بیمارستان شهید

 گیتی افشاری پور: سوپروایزر کنترل عفونت، بیمارستان شهید باهنر دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 نجمه شهسواری: کارشناس بهداشت محیط، بیمارستان شهید باهنر دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 ه علوم پزشکی کرمانجمیله عسکری: کارشناس پرستاری، بیمارستان شهید باهنر دانشگا

 حمیده خالقی: کارشناس بهداشت محیط، بیمارستان شهید باهنر دانشگاه علوم پزشکی کرمان
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 کیستماتی: مرور س یارتوپد یدر اعمال جراح یجراح یکروبیم یآلودگ زانیچسبنده بر م یدرپ ها یبررس
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 تاثیر آموزش برنامه سیستم مدیریت آنتی بیوتیکی )استوارد شیب( در  کاهش مقاومت آنتی بیوتیکی و 

 کاهش هزینه های درمانی
 

 نویسندگان: محبوبه حدادی، مرضیه اصغری، مرتضی نوروزی 

ان علاوه بر افزایش میزان مقاومت دارویی استفاده از آنتی بیوتیک های غیر ضروری و وسیع الطیف در بیماران بستری در بیمارست مقدمه:

 باعث افزایش هزینه های درمان، مدت بستری در بیمارستان و مرگ ومیر می گردد

این مطالعه یک مطالعه توصیفی می باشد ابتدا مقاومت میکروبی بیمارستان توسط کارشناس کنترل عفونت از نظام مراقبت عفونت  روش کار:

ماه مجدد که با استفاده از داده های نظام مراقبت عفونت های  ۴د و در اختیار پزشکان مرکز قرار گرفت و بعد از های بیمارستانی استخراج ش

 ۱۴۰۳ماه سال  8و  ۱۴۰۲ماه اول سال  8بیمارستانی به بررسی و مقایسه میزان استفاده از آنتی بیوتیک های وسیع الطیف و پرهزینه در 

تقلیل یافته است و  ۱۴۰۳بیمار در  ۱۴عدد در  ۲7۳به  ۱۴۰۲بیمار در سال  ۲۰عدد مصرف در  6۲۳م از پرداخته شده است. داروی ایمی پن

ریال می باشد که بدون توجه به افزایش قیمت دارو در سال  ۳۱۱۱88۵۰۰، ۱۴۰۳ریال و در سال  6۴۴۰9۳6۰۰، ۱۴۰۲میزان هزینه در سال 

 ۱۴۰۲بیمار در  ۱78عدد مصرف در  ۴۴۰۰ز کاهش یافته است. داروی مروپنم نیز از ریال نیز از لحاظ هزینه نی ۳۳۲9۰۵۳۰۰، میزان ۱۴۰۳

،  ۱۴۰۳ریال ودر سال  ۴۱۱7۰8۰۰۰۰، ۱۴۰۲تقلیل یافته است و میزان هزینه در سال  ۱۴۰۳بیمار در  9۱عدد مصرف در  ۳7۲8به 

ریال نیز از لحاظ هزینه نیزکاهش  ۳۴6۲698۰۰زان ،می ۱۴۰۳ریال می باشد که بدون توجه به افزایش قیمت دارو در سال  ۳77۰8۱۰۲۰۰

 یافته است

با توجه به کاهش هزینه های درمان و کاهش تعداد مصرف داروهای ذکر شده می توان نتیجه گرفت با بررسی و اعلام  بحث و نتیجه گیری:

 مقاومت میکروبی برای پزشکان می توان از تجویز غیر ضروری این دارو ها جلوگیری کرد .
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یبا عوامل عفون یاستاندارد در مواجهه شغل اطاتیاحت یها یکاست  

 نویسندگان:

 سیدجلیل حسینی ایرانی : دانشگاه علوم پزشکی، شهرکرد،ایران، معاونت درمان،دکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی  

 بهرامیحمیرا  -افروز آرمال -لیلا کامکار -دکتر زهرا ایازی -همکاران: حمیرا محمدی

 مقدمه:

ارآمد سازمان بهداشت جهانی با هدف کاهش خطر انتقال عوامل بیماریزا، اقدامات احتیاطی استاندارد را به عنوان اقدامی پایه، ساده، مؤثر، و ک

راه رعایت اصول اقدامات احتیاطی استاندارد، اصول اساسی کنترل عفونت از  (.۱ت)در پیشگیری و کنترل عفونتهای بیمارستانی تعریف کرده اس

بهداشت دست، استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی از جمله دستکش، گان، عینک، ماسک، دفع ایمن وسایل تیز و برنده، انجام تزریقات ایمن، 

ت را کاهش و احتیاطات تنفسی هستند، که از تماس مستقیم پاتوژنهای بیماریزا با بیمار یا پرستار جلوگیری کرده و در نتیجه خطر انتقال عفون

 (.۲می دهند)

این مطالعه از نوع مطالعات کتابخانه ای است که با مرور منابع و مقالات متعدد مکتوب و اینترنتی به منظور  تعیین احتیاطات  :روش بررسی

 استاندارد در مواجهه شغلی با عوامل عفونی انجام شده است.

 نتایج:

درک خطر و درک : عوامل فردی شامل  .است یاطات استاندارد در مواجهه با عوامل عفونیاحت دو عامل فردی و سازمانی از عوامل عدم رعایت

برای مقابله با  مشخصو سیاست راهبردی  اطلاعاتنبود (. همچنین ۳است) آموزش و تجهیزات :عوامل سازمانی شامل و موانع رعایت احتیاط

وسائل حفاظت فردی در زمره سایر دستورالعمل مشخص استفاده از وجود عفونت جدید، کمبود تجهیزات، و ترس و اضطراب در رابطه با عدم

باعث تغییر شکل صورت آنان شده و   N95 مدت پرستاران از ماسک طولانیستفاده  ها، ا در طی پاندمی( آنچنانکه ۴کمبودها قابل ذکر است.)

 ضی در طول شیفت کاری آب و غذای کمتری می خورندبدلیل کمبود و حفظ تجهیزات حفاظت شخو  شود مانع ارتباط مناسب با بیمار می

باشد. که مهمترین عامل نگرش  میش، آگاهی فرد و درک فرد از خطر رعایت احتیاطات استاندارد تحت تأثیر عوامل فردی دانش، نگر(.۵)

مهمترین دلیل برخی از تحقیقات،  (.6)شود می استانداردهاایجاد نگرش مثبت در پرستاران باعث رعایت بهتر ،می دهد بررسی ها نشاناست. 

 پرستاران بخش ویژه را پیشآمد موارد اورژانسی و نداشتن زمان کافی برای استفاده از تجهیزات می توسطعدم رعایت احتیاطات استاندارد 

ترک  ل حفاظت فردیوسائخصوص در موارد اورژانس که باید بیمار را برای یافتن  همچنین دور بودن تجهیزات و دسترسی کمتر، به ددانن

 ،موانع رعایت احتیاطات استاندارد در خصوص شستشوی دست دیگراز (.7)عدم رعایت احتیاطات استاندارد است مهم کنند، از دیگر عوامل

بروز برای شستشو، و بوی بد محلول الکلی ضدعفونی کننده دست که باعث ناراحتی و  لازمتحریک پوست با مواد شوینده، کمبود تجهیزات 

دلیل بهداشت ضعیف  صاحبان سایر حرف سلامت،پرستاران و (. همچنین سایر تحقیقات بیانگر آن بود که 8)شود، می باشد تنفسی می علائم

 وسائل حفاظت فردی را دلیل اصلی رعایت ضعیف در استفاده از ودست را در بین پرستاران دسترسی نامنظم به مواد برای شستشو دست 

حجم کار زیاد، منابع ناکافی،  (.9می دانستند)دسترسی نامنظم به تجهیزات، کمبود وقت برای پوشیدن آنها، و تداخل آنها با وظایف بالینی 
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 (.۱۰می شدند)عواملی بودند که مانع رعایت اقدامات احتیاطی استاندارد وکنترل عفونت  جمله دیگر های آموزشی کارکنان از ناکافی بودن دوره

برای کنترل عفونت، عدم وجود متخصص آموزش دیده در زمینه کنترل عفونت، کمبود نیرو   بودجه تخصیصیکمبود ،موانع مربوط به منابع از

کمبود امکانات  از سوی دیگر (.۱۱بود)به دلیل جابجایی زیاد کارکنان، عدم اجرای برنامه کنترل عفونت مناسب و عدم پشتیبانی سازمانی 

ی کار و عدم تناسب استاندارد پرستار به بیمار و در نتیجه کمبود لاحجم باو  ند سینک، مایع دستشویی مناسب،  دستمال شستشوی دست مان

، می بر رعایت احتیاطات دیگر عوامل تأثیرگذار(. از سایر۱۲) عدم شستشوی دست بیان گردیداحتمالی دیگر برای  از دلائلوقت پرسنل نیز 

رعایت استاندارد  علتمهمترین حال  (. با این۱۳اشاره نمود)به کارکنان، کمبود تجهیزات و عدم پشتیبانی مدیریت عدم آموزش مناسب  توان به

در دسترس نبودن وسایل و کیفیت نامناسب  (. سایر موارد همچون،۱۴بود ) زمینه در اینآنان ضعیف در میان پرستاران، دانش و آگاهی ضعیف 

صدمه از های شستشوی دست، و موانع درکی شامل باور نداشتن به انتقال عفونت، عدم احساس خطر ولها و محل دستکش مانند ،تجهیزات

رعایت احتیاطات استاندارد، فراموشی، اثرات منفی عملکرد پزشکان، و مسخره شدن توسط سایر کارکنان، و اثرات ناشی از رعایت عدم ناشی از 

بینی نشده، شرایط اضطراری، کم شدن مهارت و حساسیت  شامل مشغله زیاد، مواجهات پیش احتیاطات استاندارد روی بیمار و موانع اجباری

یل آن لاستفاده از دستکش بود که د ،رین مورد رعایت در میان پرستارانکمت(. در مطالعه ای دیگر ،۱۵قابل ذکر می باشد)نسبت به وسایل 

فرصت برای پوشیدن دستکش، شکایت بیماران حین کار با دستکش، و دسترسی  تأثیر دستکش بر عملکرد آنان حین کار، شلوغی زیاد و نداشتن

 (.۱6ت)کم به دستکش بوده اس

 نتیجه گیری:

یران ارشد مراکز درمانی دزم و اجتناب ناپذیر است و مان در مراقبت از بیماران امری لارعایت احتیاطات استاندارد توسط تمامی اعضای تیم درم

 مجموعه خود را فراهم نمایند. رایت این احتیاطات توسط زیتمهیدات لازم را برای رعنحو ممکن موظفند به هر 

 احتیاطات استاندارد، مواجهه شغلی، عوامل عفونی : کلمات کلیدی
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 بروز عفونت قارچی در بیماران بستری در بخش انکولوژی

  ۵سعید رحمانی ، ۴بهاره یحیوی حاجی آقا ، ۳لیال مقدم ،  ۲، اکرم زاکانی  ۱ربابه حق وردی

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

 .مرکز تحقیقات قلب و عروق ، بیمارستان رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج ، ایران
 رمانی شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج ، ایرانآدرس : واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، مرکز آموزشی د
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بهداشت دست در کارکنان  تیرعا زانیبهداشت دست و آموزش بهداشت دست با م یارتباط وجود الزامات ضرور یبررس

 1402و  1401بعثت همدان در شش ماهه دوم  یآموزش مارستانیب

 ، ۳، سیما نادری۲، مریم حیاتی۱راجی درگهمیترا 

 ، پزشک کنترل عفونت بیمارستان بعثت همدان MPHپزشک متخصص بیماری های عفونی و گرمسیری،  -۱

 کارشناس ارشد مراقبت های ویژه پرستاری، کارشناس کنترل عفونت بیمارستان بعثت همدان -۲

 همدانکارشناس پرستاری، کارشناس کنترل عفونت بیمارستان بعثت  -۳

ست که %۵-۱۵در کشورهای در حال توسعه حدود عفونت های بیمارستانی  نرخ مقدمه و هدف: شد.  %9-۳7در بخش های ویژه میزان عفونت ها  ا می با

نان از انتقال پاتوژن های مســئول بروز عفونت ها، از طریق دســت های آلوده کارکنان خدمات ســلامت صــورت می گیرد. میانگین پایه میزان تبعیت کارک

 متفاوت است. %89تا  ۵گزارش شده و طیف آن از  %۳8,7پروسیجرهای پیشنهادی بهداشت دست در حد 

بررسی  دست بهداشت ضروری الزاماتمی باشد در ابتدا  همدان بعثت آموزشی بیمارستان کارکناندر این مطالعه توصیفی، جامعه پژوهش  روش پزوهش:

 ۴میزان رعایت بهداشت دست در  ۱۴۰۲ماهه دوم  6بهداشت دست جهت گروه های مختلف حرفه ای برگزار شد و در تامین گردید، دوره های آموزشی  و

 موقعیت از طریق مشاهده مورد ارزیابی و اطلاعت در نرم افزار اکسل مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. ۵گروه حرفه ای در 

 که از جمله اقدامات عبارتند از: 

 توسط هندراب های محلول که ،جراحی  و ارتوپدی های برخی بخش حاد، تحت و حاد اورژانس های بخش جهت دار قفل سرهادیسپن توزیع و تهیه .۱

 اشتباه جهت مصارف شخصی برداشته می شد.  به همراهان بیمار

سر .۲ سپن سایرجهت سهولت دسترسی های بیمارستان، محلول هندراب در بین اتاق بیماران در بخش  جهت هاییتعبیه دی افراد  پزشکان، فراگیران و 

 حاضر در بخش

 ها متناسب با درخواست مورد نیاز آنها بخش هندراب های محلول سهمیه افزایش .۳
 CPR و تزریق پانسمان، دارو، های ترالی روی بر هندراب محلول تعبیه به ها بخش کردن موظف .۴

 مرکز پزشکی آموزش واحد همکاری با پزشکی فراگیران به دست بهداشت آموزشی دوره برگزاری .۵

  آموزش واحد همکاری با عفونت کنترل واحد توسط جدیدالورود پرستاران کمک و پرستاران به دست بهداشت چهره به چهره آموزش .6

 آموزش واحد همکاری با عفونت کنترل واحد توسط اینترشیپ پرستاری دانشجویان به دست بهداشت چهره به چهره آموزش .7

  پرستاری دپارتمان همکاری با عفونت کنترل واحد توسط پرستاری فراگیران به دست بهداشت چهره به چهره آموزش .8

  عفونت کنترل واحد گروه های تغذیه و فیزیوتراپی توسط فراگیران به دست بهداشت چهره به چهره آموزش .9

 واحد همکاری با پزشکی دستیاران جهت مجازی فضای در آموزشی مربوطه های فیلم ارایه و اسکراب دست جراح حضوری بهداشت دست و آموزش .۱۰

  پزشکی آموزش

که  ۱۴۰۱ دوم ماهه شش در رعایت بهداشت دست میزاناست که در مقایسه با  %۳۵حدود  ۱۴۰۲ دوم ماهه شش در رعایت بهداشت دست میزان :نتایج 
شان پژوهش این هایفتهیا افزایش یافته است %۱۰بوده است حدود  ۲۵%  بهداشت آموزش همچنین و دست بهداشت تسهیلات و الزامات تامین که داد ن

 ارتباط مستقیم دارد. کارکنان در دست بهداشت رعایت میزان با دست

ست.  بحث: ساس میزان بار کاری کارکنان و چندین عامل دیگر متفاوت ا ست بر ا شت د شت  رعایت بهدا صیه های اکید مبنی بر تاثیر بهدا و علیرغم تو

افزایش می یابد. با  %۴۰عفونت های بیمارستانی، پذیرش کارکنان نسبت به بهداشت دست حتی در کشورهای توسعه یافته بندرت از  دست در کاهش نرخ

 این وجود آموزش مداوم و فرهنگ سازی بهداشت دست در کنار تامین تسهیلات بهداشت دست جز عوامل تاثیرگذار بر آن می باشد

  ، آموزش، تسهیلات بهداشت دستسلامت خدمات کارکنان، بهداشت دستعفونت، کلید واژه: 
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 یدرمان یآموزش یهامارستانیب یهادر اتاق عمل یمنیا یاستانداردها تیرعا زانیم یبررس

 رانیا یعلوم پزشک یهادانشگاه 
 بیمحمد جعفری شها -4ژده ابریشمی فر، م -3پور،  مهناز وزینی -2، نژاد ییخدا میمر -1نویسندگان:  

 مقدمه:
افته و یا به ایمنی به معنای فرایند تشخیص خطرات، مدیریت ریسک و فراهم شدن حالتی است که مطابق آن ریسک آسیب به افراد کاهش ی

ها و فرآیندهای مربوط صفر برسد و استاندارد ایمنی عبارت است از مجموعه استانداردهای طراحی شده از ایمنی خدمات ارائه شده، فعالیت

باشند ترین مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی میها یکی از مهمشود. بیمارستانصورت اجباری یا داوطلبانه اجرا می باشد که بهمی

های ترین محیطکنند. اتاق عمل یکی از پیچیدهترین نیاز انسان یعنی سلامتی تلاش میکه در جهت برقراری، حفظ و تأمین یکی از اساسی

منی های بهداشتی است. در این رابطه نیاز به مدیریت موثر برای هماهنگی با تغییرات سریع و روز افزون جهت تأمین ایاقبتکار در سیستم مر

 کارکنان و بیماران در اتاق عمل ضروریست. 

 حی قرار دارد.جراهدف از رعایت استانداردها در اتاق عمل تأمین ایمنی کارکنان شاغل در اتاق عمل و ایمنی بیماری است که تحت عمل 

افتد که بیش از نیمی از مرگ ها، در اتاق عمل اتفاق میدرصد از کل رویدادهای ناخواسته در بیمارستان ۵۰در کشورهای توسعه یافته تقریبا 

 ت.ها در صورت رعایت ایمنی قابل اجتناب اسو میرها و عوارض ناشی از جراحی

اتاق عمل، حفاظت در  ند مورد مطالعه قرار گیرد که در این پژوهش از نظر کنترل عفونت درتوابررسی ایمنی اتاق عمل، از چند جنبه می 

های مربوط به وسایل و تجهیزات اتاق عمل مد نظر است. مقابله با آتش سوزی، ایمنی کارکنان، ایمنی بیمار، ایمنی محیط فیزیکی  و استاندارد

ضد میکروبی و  ه عنوان یک مشکل عمده وجود داشته است. حتی با پیدایش انواع موادمشکل عفونت مسئله تازه و جدیدی نیست و همواره ب

ها هنوز در سطح بالایی است. کوچکترین غفلت در حفظ پاکی محیط اتاق وسایل استریل کننده جدید و متفاوت، بروز عفونت در بیمارستان

 ، با خطرات جدی مواجه سازد.ای قرار می گیردحی سادهتواند جان بیماری را که تحت عمل جراهای استرایل میعمل و قسمت

 , web of science , PubMedرا از پایگاه های  ۲۰۲۴تا  ۲۰۱۵این مطالعه سیستماتیک مقالات منتشر شده سال های  روش کار :

Scopus, science direct, cinahal SID, Migrant, Google scholar Iran  
 ررسی قرار داده است.ببا کلمات کلیدی اتاق عمل، ایمنی کارکنان، ایمنی بیمار و استانداردهای ایمنی. مورد به دو زبان فارسی و انگلیسی 

ند و مقالات فارسی و معیار اصلی انتخاب مقالات برای ورود به مطالعه مقالات یافت شده در موضوع تحقیق که مستقیماً با موضوع مرتبط بود

ای که استانداردهای ایمنی را مورد مطالعه ۳۰7داخلی و خارجی که متن کامل آنها در دسترس بود. از انگلیسی چاپ شده در مجلات علمی 

 مقاله واجد شرایط شناخته و به مطالعه وارد شد. ۲۰پژوهش قرارداده بودند، پس از ارزیابی کیفیت مقالات 

 یافته ها :
درصد ایمن بودند. از نظر کنترل عفونت و ایمنی کارکنان  9/8۴نظر ایمنی کلی  نشگاه ازهای تابعه داهای عمل بیمارستاندر این پژوهش اتاق

 ۲۰/7۴رل عفونت با درصد کمترین فاصله با استانداردها و حیطه ایمنی کنت ۳۴/8۳از ایمنی کمتری برخوردار بودند. حیطه ایمنی بیمار با 

 درصد بیشترین فاصله را با استانداردها داشتند.

های مورد پژوهش در رعایت استانداردهای ایمنی به طور کلی در وضعیت های بیمارستانعملاساس مطالعات انجام شده اتاقبر نتیجه گیری :

های مشکل دار در خصوص افزایش ضریب اطمینان ایمنی برای کارکنان و بیماران در اتاق مطلوبی قرار دارند. با این وجود لزوم توجه به حوزه

ها بایستی ها از نظر تمام مولفهد، به همین دلیل انجام اقدامات اصلاحی مناسب در جهت تأمین ایمنی کامل اتاق عملعمل اهمیت بسزایی دار

 مورد توجه قرار گیرد.
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 یزیالید مارانیاز عفونت در ب یریشگیدر پ یمداخلات پرستار
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 1403ماهه اول سال  6در  یواسع مارستانیدر ب یقبل از اعمال جراح یلاکسیپروف یها کیوتیب یمصرف آنت یالگو یبررس
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 و کنترل عفونت یریشگیدر پ یمختلف هوش مصنوع یکاربردها

 هیرو خضری، نوشین سلمانی آذر

در این مقاله به بررسی نقش هوش مصنوعی ها عفونتداشته است.  ۱۱و کنترل عفونت یریشگیبر پ یقابل توجه ریتأث  ۱۰ی هوش مصنوع :هدف

 در پیشگیری و کنترل عفونت پرداخته شده است.

 " ،"کنترل عفونت "،  "هوش مصنوعی" یواژه ها دیداده پابمد با کل گاهیانجام شد. پا ۱۴۰۳ماه ذر در آ یمطالعه به صورت مرور نیا روش:

از حذف  بعد شد و یبررس اتمطالع دهیجستجو شد. عنوان و چکمرتبط که   یالعاتاستخراج مط یبرا "بهداشت دست"، "پیشگیری عفونت

 .دیگرد یآن خلاصه ساز جیمتن کامل مطالعات مرتبط مطالعه شد و نتا مقالات تکراری، 

 یزیآمتیبه طور موفق ۱۴یعیو پردازش زبان طب ۱۳قیعم یریادگی، ۱۲نیماش یریادگیمانند  یهوش مصنوع یهاکیتکن :یهاافتهی

در معرض خطر  مارانیب ینیبشیانتقال و پ یدادهایرو ییبا شناسا یهوش مصنوع. اندداده رییو کنترل عفونت را تغ یریشگیپ یهایراتژاست

و  یریشگیپ امر امکان توسعه مداخلات نی.، که اکندیو کنترل عفونت مناسب فراهم م یریشگیمداخلات پ یرا برا ییهاعفونت، فرصت یبالا

عفونت را استاندارد کند  صیتواند تشخ یم یشگاهیآزما یها صیدر تشخ ی. استفاده از هوش مصنوعآوردیفونت متناسب را فراهم مکنترل ع

کند،  لیموثر بهداشت دست را تسه یها وهیرا دارد که ش لیپتانس نیا یدهد. هوش مصنوع شیها را افزا یابیو دقت ارز تینیو به طور بالقوه ع

 یهایادآوریاست به  نحال، کارکنان ممک نیدارد. با ا یشتریب یابیبه ارز ازیمختلف ن ینیبال یها طیآن در مح یاثربخش یابیارز یاگرچه برا

 .گرددیبازم هیخودکار وابسته شوند و عملکرد در صورت حذف بازخورد به سطح پا

و بهبود  یتبهداش یدر فرهنگ مراقبت ها رییتغ ازمندیو کنترل عفونت ن یریشگیپ یسنت یها وهیبا ش یادغام هوش مصنوع نتیجه گیری:

 یآشفته برا ینیبال یهاطینگر در مح ندهیآ یهایابیارز .است ینیحفظ ارتباط بال یو کنترل عفونت برا یریشگیپ کارشناسان نیب یهمکار

  .است یاز عفونت ضرور یریشگیآنها در پ یاز کاربرد عمل نانیو اطم یهوش مصنوع یهابرنامه دییتأ

 .نیماش یریادگیو کنترل عفونت؛  یریشگیعفونت؛ پ صیبهداشت دست؛ تشخ ؛یهوش مصنوع :هادواژهیکل

                                                             
1 0 Artificial intelligence(AI) 
1 1 infection prevention and control (IPC). 
1 2 machine learning (ML) 
1 3 deep learning 
1 4 natural language processing (NLP) 
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 ها مارستانیهای شایع در افراد سالمند بستری در بعفونت
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 یمیترم یپزشکدر دندان یدندان یهاداربست یسازلیاستر یهاروش یبررس

  پور یدیاحمد ع،  یعاطفه وجدان،  نژاد حیذب میابراه،  یدیخورش نیلاونویسندگان : 

 یاز دست رفته و ارتقا یهابافت میترم یبرا یاز ارکان اساس یکیبه عنوان  یدندان یهامنجر به توسعه داربست یمیترم یدندانپزشک شرفتیپ

تواند سازی مناسب میو عدم استریل.است یدندان یداربست ها هیدر ته یاتیمرحله ح کیکردن  لیشده است. استر یعیطب یدرمان یندهایفرآ

دندان  یمورد استفاده در بازساز یانواع داربست ها یمقاله به بررس نیشود. ا مارانیب یبرا یجد یعوارض جانب ایرد داربست  نت،عفو منجر به

 سمیکند. ما مکان یم یابیو اتوکلاو را ارز لنیات دی(، اکسUVاز جمله اشعه گاما، اشعه ماوراء بنفش ) ونیزاسیلیروش استر نیپردازد و چند یم

و  یساختار یکپارچگیحال بر  نیو در ع میمورد بحث قرار داد یکروبیم یبردن آلودگ نیآنها را در از ب یهر روش و اثربخش بیو معا ایها، مزا

در  شرفتیکمک به پ ،یدندان یداربست ها یبرا ونیزاسیلیاستر یها کیتکن یساز نهیبه ، ی. هدف بررسمیکرد دیداربست ها تأک یکیولوژیب

اکسید کربن فوق بحرانی به عنوان یک ، استفاده از روش نوآورانه دینتایج نشان می دهد است.  ماریب جیو بهبود نتا یمیترم یدانپزشکدن

 .خواهد بودپلیمرهای سنتزی دندانی به ویژه  هایسازی داربسترویکرد امیدوارکننده برای استریل

 

Abstract: 

The advancement of regenerative dentistry has led to the development of dental scaffolds, as one of the basic 

pillars, for restoring lost tissues and promoting natural healing processes. Sterilization is a critical step in the 

preparation of dental scaffolds, improper sterilization might result in infections, scaffold rejection, or serious 

adverse effects for patients. This article reviews various types of scaffolds used in dental regeneration and 

evaluates multiple sterilization methods, including gamma radiation, ultraviolet (UV) radiation, ethylene oxide, 

and autoclaving. We discussed the mechanisms, advantages, and disadvantages of each method and their 

effectiveness in eliminating microbial contamination while emphasizing the structural and biological integrity of 

the scaffolds. Our comprehensive overview aims to optimize sterilization techniques for dental scaffolds, 

contributing to advancements in regenerative dentistry and enhancing patient outcomes. Notably, we advocate 

for the innovative use of supercritical carbon dioxide as a promising sterilization approach, especially for synthetic 

polymer-based scaffolds. Results show that the innovative supercritical carbon dioxide method will be a promising 

approach for sterilization of dental scaffolds, especially synthetic polymers 
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 از عفونت محل یریشگیباز جهت پ یها یشکستگ یکننده پوست قبل از عمل جراح یپرپ ضدعفون  یمحلول ها نیمناسب تر

 کیستماتیس یمطالعه مرور ک( : ی SSI) یجراح
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 پس عروق کرونر: یک مطالعه مروریبایبعد از جراحی  آسیب حاد کلیوی و ارتباط آن با  عفونت

 (۵)ستی رشیما ( ۴) سیده ساره میرمجیدی( ۳) سپیده عباسپور( ۲) منصوره اشقلی فراهانی( ۱) هانیه دهقان منشادی دهی: سسندگانینو

  رانیا تهران، ن،رایا یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و یپرستار شکدهدان ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یتوانبخش یپرستارارشد  یکارشناس یدانشجو( ۱

 یرانااستاد گروه آموزشی داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران،  ،یپرستار یتخصص یدکتر( ۲

 رانیالبرز، کرج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییرجا دیشه یدرمان یمرکز آموزش ،ینیبال قاتی، واحد توسعه تحقیپرستار یکارشناس( ۴، ۳

 رانیالبرز، کرج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییرجا دیشه یدرمان یمرکز آموزش ،مرکز تحقیقات قلب و عروق، یپرستار یکارشناس( ۵

   :مقدمه

نشان آمارها . شناخته شده است در تنگی عروق کرونرثر ؤمرایج و درمان  کیبه عنوان  (CABG) ۱۵پس عروق کرونریجراحی بایامروزه  

 ۵۰،۰۰۰تا  ۳۵،۰۰۰سالانه حدود  زین رانیدر ا .شودیانجام م کایمتحده آمر الاتیدر ا CABG یجراح ۴۰۰،۰۰۰سالانه حدود  دهدیم

اما مانند هر  شود؛یم یبه زندگ دیام شیو افزا ینیبال تیباعث بهبود وضع مارانیدر ب CABGانجام  اگرچه .ردیگیانجام م CABGجراحی

زخم استرنوم و محل یعنی ( SSIs) ۱6یمحل جراح یهاعفونت. همراه است یبا عوارض کوتاه مدت و بلندمدت مختلف یگریبزرگ د یجراح

شدن در  یبستر شیبا افزا بروز عفونت شده است. زارشگ %۲6,8 و %۳,۵از  آن و نرخ بروز هستندعوارض  نیتراز مهم یکی وندیبرداشت پ

 .همراه است ریومو مرگ یزشکپ یهانهیهز مارستان،یب

با  Google Scholar موتور جستجوی و PubMed ،Scopusهای داده مطالعه حاضر به صورت مروری بوده و پایگاه  ها:مواد و روش

 Surgical site infection ،Acute Kidney Injury  ،Renal Failure  ،Sternal Wound Infection ،Cardiac هایکلیدواژه

Surgery ،Open Heart Surgery ،Coronary Artery Bypass Graft فارسی   های دادهو پایگاهMagiran و SID یهادواژهیکل با 

 ۲۰۱۵در بازه زمانی  جراحی قلب باز پس عروق کرونری،جراحی بایآسیب حاد کلیوی، نارسایی کلیوی،  عفونت استرنوم، ،محل جراحیونت عف

 مقالات انتخاب شد. نیترمرتبط تیدر نها جستجو شدند و ۲۰۲۴تا 

 ها:یافته

. یکی از عوامل مهم دخیل هستند CABGجراحی بعد از  یهاعفونتعوامل خطر متعددی در بروز  مطالعات نشان دادنتایج  لیو تحل هیتجز 

 CABGساعت اول پس از جراحی  7۲در طی  AKI باشد.می CABG جراحی از پس (AKI) ۱7و قابل پیشگیری، بروز آسیب حاد کلیوی

 AKIدچار  یپس از جراح مارانیدرصد از ب ۳۰ . حدودشودیم فیتعر تریلیگرم در دسیلمی ۲,۵ ≤ نینیحداکثر کراتدهد و به صورت رخ می

، و فشارخون اختلال عملکرد قلب ،از جمله سن یبه عوامل یبعد از جراح AKI جراحی مرتبط است.عفونت بعد از  شیبا افزاآن  بروزو  شوندیم

 شیرا افزا یخطر عوارض عفون AKIکه توسط آن  یسمیمکان عوامل بعد از عمل مرتبط است. ریعمل و سا نیح یهاداروهیپرگلایسمی، 

است نقش  ممکن ۱8یمنیکه فلج ا دهدیمنشان  یولوژیمونوبیازمینه در  ریاخ یهاشرفتیحال، پ نیدهد در حال حاضر ناشناخته است. با ایم

 مشاهده شده است.  CABG یو جراح هااست که به دنبال تروما یاکتساب یمنینقص ا کی یمنیداشته باشد. فلج ا

                                                             
15 Coronary Artery Bypass Graft 
1 6 Surgical site infections 
1 7 Acute Renal Injury 
1 8 Immunoparalysis 
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  : گیریبحث و نتیجه

وجود  AKIروز در رابطه با ب یادیز یرهایمتغو  کرد ینیبشیپ شیآزما ایعامل خطر  کیتوان با یرا نم جراحیپس از  AKI هر چند بروز

، و کنترل میزان دفع و جذب حجم تیریمدر بیماران مسن، نظیر بویژه د اند انجام اقدامات حمایتی و پیشگیرانهاما مطالعات نشان دادهدارد 

 ACE یهاقطع مهارکنندهو  هانیاجتناب از نفروتوکس (،تریلیدر دس گرمیلیم ۱۵۰ <)گلوکز  یسمیپرگلیاجتناب از ه ،یحفظ فشارخون کاف

خطر  ،AKIدامات و کاهش بروز پس از جراحی جلوگیری کند. اجرای صحیح این اق AKIتواند از بروز می یساعت اول پس از جراح ۴8 یبرا

نماید. بنابراین لازم است مدیران و اعضای میآگهی جراحی را بهتر را کاهش داده و پیش CABGابتلا به عفونت در بیماران پس از جراحی 

های بعد از جراحی بای پس عروق کرونر، بررسی عملکرد کلیوی و انجام اقدامات پیشگیرانه از آسیب تیم مراقبتی و درمان جهت کاهش عفونت

 را در برنامه مراقبتی بیماران مدنظر قرار دهند.

 کلیوی، جراحی بای پس عروق کرونریحاد عفونت، آسیب   ها:دواژهکلی
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 1402افشار  سال  مارستانیب ییو سرپا یبستر مارانیدر ب ینیکشت بال ینمونه ها یآلودگ زانیم یبررس
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 مرند یا... حجت کوه کمر تیآ مارستانیدر ب یلاکسیپروف یها کیوتیب یمصرف آنت زانیم لیو تحل  یابیارز

 رویا ذاکری: کارشناس کنترل عفونت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بیمارستان حجت کوه کمری مرند

 سوپروایزر آموزشی، کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بیمارستان حجت کوه کمری مرند: رضائی طیبه

 متخصص طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بیمارستان حجت کوه کمری مرند قنبر گلدوست: ریاست بیمارستان، 

 علی روکا: مدیریت بیمارستان، کارشناس مسئول آزمایشگاه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بیمارستان حجت کوه کمری مرند

 مقدمه: 

درصد  ۱۵ن علل مرگ و میر و ناتوانی است. این نوع عفونت و عفونت محل جراحی، یکی از مهمتری بودهعفونت شایع ترین عارضه جراحی ها 

قبل ازعمل جراحی و میزان تبعیت از دستورالعمل استاندارد، یک  آنتی بیوتیک پروفیلاکسی عفونت های بیمارستانی را شامل می شود. تجویز

مناسب، نحوه تجویز عامل موثر در کاهش عفونت محل جراحی بوده و استفاده از آن در موارد ضروری و انتخاب صحیح نوع دارو یا فواصل و دوز 

و زمان شروع مناسب و نیز طول مدت مصرف صحیح، ما را در رسیدن به این هدف نزدیک می کند. در حال حاضر استفاده غیر صحیح از آنتی 

بیوتیک ها به عنوان پروفیلاکسی قبل از عمل به صورت یک مشکل عمده درآمده است که باعث ایجاد واکنش های دارویی، گسترش عفونت 

لذا این مطالعه با هدف ارزیابی و تحلیل میزان مصرف  .ای مقاوم باکتریایی و تحمیل هزینه های غیر ضروری بر بیمارستان می شوده

 ، بمارستان آیت ا... حجت کوه کمری مرند انجام گردید.۱۴۰۳ماهه اول  6پروفیلاکسی قبل از عمل در 

 روش کار: 
نوع عمل جراحی ، اندیکاسیون آنتی بیوتیک، نوع آنتی  ،دموگرافیک بیماران ین مطالعه، اطلاعات مقطعی  است. در ا -این یک مطالعه توصیفی

ی که از قبل در اختیار بخش های درمانی قرار گرفته بود، چک لیستدر بیوتیک، دوز، زمان تجویز قبل از عمل و مدت دریافت آنتی بیوتیک 

 بادر نهایت جهت تحلیل و بررسی صحت تجویز منطقی این آنتی بیوتیک ها،  گردید. جمع بندی و وارد اکسل و سپس یافته ها وارد شده 

 دستورالعمل آنتی بیوتیک پروفیلاکسی بیمارستان مقایسه گردید.

 

 نتایج: 
اق عمل مورد عمل جراحی انجام گردیده  که در طی تحویل  بیماران به ات ۱۲۵9،  ۱۴۰۳ماهه ی اول  ۳ارزیابی صورت گرفته نشان داد: در 

درصد کل بیماران ۴8نفر از بیماران در چک لیست  مربوط به ارزیابی تطابقت آنتی بیوتیک پروفیلاکسی ثبت گردیده  و  6۰۰مشخصات 

نفر از بیماران آنتی  7۵6مورد اعمال جراحی انجام گردیده که در فرم مربوطه   ۱۴77ماهه ی دوم  ۳جراحی شده را شامل می گردد . در 

  درصد از کل بیماران جراحی را شامل می گردد . ۵۱فت نموده اند که بیوتیک دریا

 

 

 

 

 

 

 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%20%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%81%DB%8C%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9%20%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%81%DB%8C%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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         فراوانی آنتی بیوتیک های شایع مصرفی قبل از اعمال جراحی           درصد تطابق آنتی بیوتیک های تزریق شده بر اساس راهنمای         

 آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تائید شده کمیته کنترل عفونت بیمارستان                                                                                                           

                       

 

 % مربوط به سفتریاکسون به همراه مترونیدازول بود. ۵و %(  8۰بیشترین آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در اعمال جراحی سفازولین )

پروفیلاکسی بود بیوتیک  و مدت دریافت آنتیپروفیلاکسی بیوتیک  تعداد دوزهای آنتیبیشترین میزان عدم تطابق با دستورالعمل، مربوط به 

در حالی  .باشدپروفیلاکسی  با قطع آنتی بیوتیک این اتفاق نگرانی جراحان از بروز عفونت های بعد از عمل جراحی به نظر می رسد علت که 

میزان رعایت  .شودباعث برهم خوردن فلور میکروبی نرمال بدن می، بر بروز سمیت دارویی  علاوه پروفیلاکسیدت از رژیم طولانی مکه استفاده 

%، زمان تجویز آنتی بیوتیک قبل از  ۵/88عمل %، دوز آنتی بیوتیک قبل از  ۵/۴۲%، رعایت تجویز بعداز عمل جراحی  ۵/78نوع آنتی بیوتیک 

% بود. همچنین میزان کلی منطبق بودن تجویز آنتی بیوتیک با دستورالعمل مربوطه  ۵/۲7%، و طول مدت دریافت آنتی بیوتیک  ۴6عمل 

 % بود. ۵/۵۲

 بحث و نتیجه گیری: 

احتمال بروز عوارض جانبی و کاهش کارایی در دراز مدت به دلیل ایجاد مقاومت میکروبی و تحمیل هزینه های غیرضروری متعاقب  با توجه به 

مصرف بی رویه آنتی بیوتیک، استقرار شیوه های آموزشی لازم به نظر می رسد. تهیه راهنماهای بالینی تجویز آنتی بیوتیک، برقراری یک 

ری کمیته های کنترل عفونت و دارو و درمان در بیمارستان جهت پایش نحوه تجویز پروفیلاکسی مطابق با الگوی سیستم نظارتی با همکا

استاندارد می تواند موثر باشد. افزایش دانش مربوط به استفاده از آنتی بیوتیک ها با فرایند آموزش های مستمر و برگزاری کارگاهی های 

یژه برای پزشکان در به کارگیری استراتژی جهت بهبود استفاده منطقی از آنتی بیوتیک ها ضروری می تخصصی تجویز منطقی آنتی بیوتیک بو

 .نماید

ا توجه به عدم تطابق کامل مشاهده شده با دستورالعمل ها و احتمال بروز عوارض جانبی و مقاومت میکروبی متعاقب مصرف بی رویه آنتی ب

 .رتی کار درمانی لازم به نظر می رسدبیوتیک، استقرار شیوه های آموزشی و نظا

 مصرف منطقی آنتی بیوتیک، کنترل عفونت، آنتی بیوتیک پروفیلاکسی کلمات کلیدی:
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 از نظر کنترل عفونت با  یدندانپزشک یاز مطب و درمانگاه ها دیبازد یکشور یها ستیچک ل سهیمقا

 یمعتبر جهان یها ستیچک ل
 یاله آباد یباستان نیپرو،  کامران منش رجیا،  زاده یبهناز ولی ، نیسادات حس هیمهد، ملک پور محمدنویسندگان : 

 

 : مقدمه

در  ماریاز سابقه ب یعفون یها یماریب صیو ممکن نبودن تشخ یحوزه دندانپزشک یها یو جراح یخدمات دندانپزشک شیتوجه به افزا با

اصول کنترل عفونت در  حیصح تیرعا د،یو بازپد دینوپد یها یماریدر بروز ب یپزشک تیاز وضع ماریعدم اطلاع ب لیبدل یمراکز دندانپزشک

 کسانیخود به طور  میو ت مارانیحفاظت از ب یداشته باشد. لذا دندانپزشکان برا یالزامات بالائ دیبا یدندانپزشک یاه کینیمطب ها و کل

 .باشند یبه روز م حیصح یآموزش ها ازمندین

 : و روش ها مواد

پزشکی علوم  یدانشگاه ها یرسم یها تیاز سا یدندانپزشک یها کینیاز مطب ها و کل دیبازد یکشور یها ستیمطالعه چک ل نیا یبرا

مطابقت داده شد و به دستورالعمل کنترل عفونت دسترسی   CDCاستخراج و مورد بررسی قرار گرفت و با چک لیست های بین المللی مثل 

 پیدا نشد. 

  :ها افتهی

 یمانند لابراتوارها را مورد بررس یبا دندانپزشک نیشد و به صورت مجزا به کنترل عفونت پرداخته نشده است و مرتبط یها بررس ستیل چک

  فاصله دار بوده و برای چک لیست ها دستورالعمل کشوری تهیه نشده است. CDC همچون بین المللی یها ستیقرار نداده و با چک ل

 

 : یریگ جهینت
 ستیبه کنترل عفونت با چک ل ژهیشود و با توجه و یو هر سال بروز رسان ردیقرار گ ینیوزارت بهداشت مورد بازب یها از سو ستیل چک

کننده و  دیکارشناسان بازد اریشود و در اخت نیکنترل عفونت تدو ندیدستورالعمل فرا ' یساز کسانی یمرجع منطبق شده و برا یها

دندانپزشکان و پرسنل مرتبط با  ژهیکنترل عفونت و یکارگاه ها یو به صورت دوره ا ردیقرار گ یانپزشکدند یها کینیدندانپزشکان و کل

 برگزار گردد یدندانپزشک
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 1402در سال  زیتبر یآذر یکودکان مردان مارستانیپرسنل ب دگاهیبهداشت دست از د تیموانع رعا
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 یمطالعه مرور کی:  هیبا بخ سهیدر مقا پیبعد از بستن پوست با استفاده از دستگاه ز SSI)) یعفونت محل جراح زانیم

 2، اسماعیل تیموری ۱، فاطمه دلیر ۱، غزاله سادات بابایی ۱شکیبا رحمانی

 .دانشجوی کارشناسی اتاق عمل، کمیته تحقیقات دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران۱

 گروه اتاق عمل ، دانشکده پیراپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی آجا ، تهران، ایران 2
 

این  شوندشناخته می SSI)عفونت های زخم ها، اندام ها یا فضاهای بعد از جراحی به عنوان عفونت های محل جراحی) : مقدمه و هدف

به همین  شودمراقبت بهداشتی میهای ن بستری بعد از عمل و هزینهاندازند و موجب افزایش مدت زماعفونت ها بهبود زخم را به تاخیر می

عفونت محل جراحی ، بخیه و  یکی از عوامل افزایش دلیل اقدامات مناسب برای پیشگیری و یا کاهش عفونت محل جراحی مورد نیاز است

 .در زخم را ایجاد کند روش های بستن زخم است و بنابراین باید به دنبال روشی باشیم که کمترین میزان عفونت

، «wound closure» ،«Surgical site infection»های : در این مطالعه مروری، مقالات مرتبط با استفاده از کلیدواژهروش جستجو

«Zipper type closure» و«Hand suture »های اطلاعاتی ،به دو صورت فارسی و انگلیسی در پایگاهweb of science PubMed، 

SID، Google Scholar، Magiran، Cochrane ، Scopus ۲۰۱8های با تأکید بر مقالات پژوهشی و مروری سیستماتیک بین سال-

که شامل داشتن تمامی کلید واژه  مقاله با توجه به هدف پژوهش و معیارهای ورود ۱۰مقاله یافت شد و در نهایت  ۴۵جستجو شدند. .  ۲۰۲۴

ای ، چاقی بیش از حد و عفونت قبلی انتخاب عفونت محل جراحی و خروج که شامل داشتن بیماری زمینه ها به ویژه دستگاه زیپ  و کاهش

 شدند.

: دستگاه زیپ یک دستگاه جدید، غیر ضربه ای و غیر تهاجمی برای بستن زخم است که یک دستگاه مبتنی بر چسب هیدروکلوئیدی  یافته ها

های معمول بخیه است و برای جایگزینی سایر روش های مرسوم )بخیه ها و منگنه ها( برای بستن پوست طراحی شده است . برخلاف روش

شود و نیازی به لنگر انداختن در پوست یا سطح زیر جلدی های زخم اعمال میی پوست سالم در دو طرف لبهزدن، دستگاه زیپ مستقیماً رو

کنند به صورت زیگزاگی بین هایی که از زخم عبور میبندیکند، با زیپندارد. دستگاه زیپ از نوارهای چسبنده در دو طرف زخم استفاده می

ماهیت غیر تهاجمی دستگاه زیپ باعث می شود که هنگام گذاشتن و برداشتن آن زمان کمتر و دردسر  شوند.میهای مجاور به هم متصل ردیف

شده های جراحی بستهکمتری داشته باشد طبق نتایج به دست آمده از پژوهش ها باکتری کمتری در محل زخم و احتمال کمتر عفونت در برش

های زیر پوستی وجود دارد و همچنین نسبت به برش های های بسته شده با بخیهبا برش با دستگاه زیپ مبتنی بر نوار قابل تنظیم در مقایسه

شود ، به دلیل عدم وجود التهاب در برش بخیه شده ، در برش های بسته شده به وسیله این دستگاه هیچ نشانه ای از حفره چرکی دیده نمی

به تشکیل اسکار کمتری نسبت به برش های بسته شده با بخیه های زیر های بسته شده با دستگاه زیپ، ممکن است این بسته شدن منجر 

 پوستی شود.

کند که ممکن است به دلیل ماهیت تهاجمی بخیه و چسبندگی دستگاه زیپ در مقایسه با بخیه عفونت زخم کمتری ایجاد می نتیجه گیری : 

شود که موجب ، به جراحان برای بستن زخم جراحی دستگاه زیپ پیشنهاد میباکتری به مواد بخیه باشد با توجه به نیاز بیماران در دنیای امروز

ها و درد بیمار بسته شدن سریع و نتیجه زیبایی با عفونت کمتر محل جراحی که موجب کاهش مدت زمان اقامت در بیمارستان و کاهش هزینه

 شود. بررسی واقع گردد که البته باید معایب این دستگاه نیز موردمی

 «Hand suture»و «wound closure» ،«Surgical site infection» ،«Zipper type closure»ت کلیدی : کلما
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 یاز عفونت محل عمل جراح یریشگینقش پرسنل اتاق عمل در پ

 ییفرشته سرگلزای ، بیغر نایم،  کشتگر یامینجمه ق،  انیرحمان هیرقنویسندگان : 

عفونت محل عمل جراحی یکی از عفونت های شایع بیمارستانی است و علاوه بر طولانی شدن مدت اقامت بیمار در بیمارستان شامل مقدمه: 

عوارض دیگری مانند افزایش هزینه درمان و حتی مرگ بیمار نیز می شود. این اعتقاد وجود دارد که آلودگی زخم جراحی در اتاق عمل اتفاق 

سیاری می توان از وقوع این نوع عفونت پیشگیری کرد. پرسنل اتاق عمل به عنوان گروهی که طی عمل جراحی بیشترین می افتد. در موارد ب

مورد نقش تماس را با بیماران دارند، نقش به سزایی در پیشگیری از این نوع عفونت می توانند داشته باشند. در این مطالعه سعی شده است در 

 از عفونت محل عمل جراحی بحث شود. پرسنل اتاق عمل در پیشگیری

، Medline ،google scholar پژوهش حاضر به صورت مروری بر متون و با استفاده از پایگاه های اطلاعاتی مختلف همچون روش بررسی: 

pubmed ه زبان ب ”اتاق عمل، عفونت محل عمل جراحی، عفونت ”انجام شده است. برای جست و جو از کلیدواژه های مختلفی همچون

 مقاله که با موضوع موردنظر مرتبط بودند، انتخاب شدند. ۱8مقاله یافت شده،  ۴۱شد. از تعداد و انگلیسی استفاده  فارسی

رعایت اصول استریل و بهداشت فردی توسط پرسنل اتاق عمل به پیشگیری از شیوع عفونت محل عمل جراحی کمک فراوانی خواهد  یافته ها:

شمار باکتری ها در اتاق عمل موارد زیر پیشنهاد می شود: استفاده از عوامل بازدارنده شامل موانع، پوشیدن کلاه و در جهت کاهش  کرد. 

پوشاندن موی سر به صورت صحیح، استفاده از اسکراب جراحی به جهت کاهش انتقال میکروارگانیسم ها از بدن پرسنل، پوشاندن دهان و 

ی متفرقه، خارج نشدن افراد از اتاق حین انجام عمل جراحی، به کار گیری استریل وسایل جراحی، بینی با ماسک، خودداری از صحبت ها

نداشتن زخم و خراش پوستی روی دست ها، ناخن کوتاه، اسکراب جراحی و پوشیدن گان و دستکش به صورت کاملا استریل، با استفاده از 

 دن روش های جدید با روش های قدیمی.مواد آنتی سپتیک جدید برای اسکراب جراحی و جایگزین کر

در انتها به جهت کاهش سهم پرسنل اتاق عمل در شیوع عفونت محل عمل جراحی، برگزاری دوره های آموزشی کنترل بحث و نتیجه گیری: 

زشی می تواند در این عفونت به جهت افزایش آگاهی کارکنان پیشنهاد می شود. استفاده از تجارب سایر کشور ها در برگزاری کارگاه های آمو

 زمینه کمک کننده باشد.

 اتاق عمل، عفونت محل عمل جراحی، عفونت، پیشگیریکلیدواژه: 
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 کرونا یدمیجهت شروع به کار در اپ یطرح دیپرسنل جد یآمادگ زانیم یبررس

 یموسو یعل دیس،  ابوالفضل زارع،  یگردفرامرز یسلطان بهیط،  یزدی یقیفاطمه  رحنویسندگان : 

 مقدمه :  
 یکی از وظایف سوپروایزر آموزشی ارزیابی پرسنل جدید طرحی جهت ورود به بالین بیمار می باشد. با توجه به بیماری نوظهور کرونا و نقش

 مطالعه کرونا، میزان آگاهی از پیشگیری ،مراقبت و درمان این بیماری دارای اهمیت ویژه ای می باشد. لذا این بحران مدیریت پرستاران در مهم

 .پذیرفت در بیمارستان انجام کرونا پرستاران جدید طرحی جهت شروع به کار در اپیدمی آمادگی و آگاهی ارزیابی هدف با

 روش کار :
وارد مطالعه شـدند و  ۱۴۰۲تا  ۱۳99می باشـد که کلیه پرسـتاران طرحی جدید از سـال مطالعه حاضـر یک مطالعه توصـیفی مقطعی 

 قرار تحلیل آماریتوسط پرسش نامه میزان آگاهی آنها در مورد پیشگیری ،مراقبت و درمان بیماری کرونا ارزیابی شد و که این داده ها مورد  

 گرفت .

 نتایج: 
شدند که شرکت کنندگان زن و  6۰تمام نیرو های طرحی وارد مطالعه  صد از  صد مرد بودند.   ۴۰در صله کمتر از  %7۲,9در از پرستاران  با فا

 سابقه کار داشتند.  %7/۴۱نفراصلا سابقه کار نداشتند و  %۳/۵8با فاصله بیشتر از یک سال از شروع طرح  داشتند و  %۲7,۱یک سال و  

صل شگیری از کرونا مربوط به حفظ فا شترین نمره در پی ست )%7۵ه )بی شت د سک )%7۱(و بهدا ستفاده از ما ( در علایم بیماری به %6۵(و ا

و در   HRCTبه  %7۳و  pcrاین افراد به روش تشــخیصــی  %۵۴( بود و  %۵۲( و مشــکلات گوارشــی)%6۵( ، تب)%7۳ترتیب درگیری ریه)

 شاره کرده بودند.درصد به درمان دارویی رمدیسویر ا ۲9حیطه آگاهی آنها در مورد درمان این بیماری، 

 : نتیجه گیری
گزارش شـد که این میزان آگاهی جهت شـروع به کار در اپیدمی کرونا به عنوان پرسـنل خط مقدم در  %۵6,۴میانگین نمره پرسـنل طرحی  

شروع کار در اپیدمی ها آموزش های دقیق و جامعی  ستاران جدید جهت  شنهاد می گردد پر شد. لذا پی سب نمی با مقابله با بیماری کرونا منا

 داشته باشند . 

 

  کرونا، ارزیابی ، پرسنل طرحی جدیدلمات کلیدی: ک
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Obesity and the Risk and Outcome of Infection 
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 1402 _1396 یسال ها یط یمارستانیب یمسئول عفونت ها یکروزی یسوش ها یفصل وعیش یبررس
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از  یریشگیپ ینسبت به بسته مراقبت ICUو عملکرد پرستاران  یبر آگاه یدو روش آموزش ریتاث سهیمقا

 لاتوریوابسته به ونت یپنومون
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 همدان   یها مارستانیو عوامل مرتبط با آن در ب یمارستانیب یعفونت ها وعیبررسی ش

 1403در شش ماهه اول 
 21نفیسه محبی نظر 20مرضیه فریدی 19پریسا رسولینویسندگان: 

ای سنگین عفونت های بیمارستانی  به عنوان یکی از مشکلات سیستم های بهداشتی و درمانی و سبب تحمیل هزینه ه: هدفمقدمه و 

 ..بیماران می.به ســیســتم های بهداشــتی و درمانی و بیماران ، افزایش مدت زمان بســتری و افزایش مرگ و میر و تحمیل مشــکلات روانی و 

ـــناخت علل ایجا کننده  ـــتانی و راه های جلوگیری از ایجاد آن دارای اهمیت گردد. لذا ش ـــد وو  مرتبط با عفونت های بیمارس یژه ای میباش

شگاه ستانهای تابعه دان ستانی در بیمار شیوع و عوامل مرتبط با عفونت های بیمار ضر با هدف بررسی  علوم پزشکی همدان  بنابراین مطالعه حا

 میباشد .

ماه  6پزشکی در  بیمار بستری شده در بیمارستانهای تابعه دانشگاه علوم  ۳97۲۱۱حاضر از تعداد  روش پژوهش: در پژوهش توصیفی تحلیلی

نس، طول جحاوی  متغیرهای سن،  INISمورد عفونت بیمارستانی گزارش شده است اطلاعات بر اساس سامانه  ۲۰۴6تعداد ۱۴۰۳اول سال 

ا نرم افزار رمانی و مراقبتی جمع آوری گردید برای تجزیه تحلیل داده همدت بســتری، بخش، نوع کشــت، گونه عامل عفونت و پروســیجر د

SPSS-16 .و نرم افزار ویژه محاسبه عفونت بیمارستانی استفاده شد 

ز این میزان  (  عفونت بیمارســتانی گزارش گردید که ا%۰,۵۱مورد) ۲۰۴6بیمار بســتری شــده ۳97۲۱۱بر اســاس یافته ها  از یافته ها: 

راحی همه سال گزارش شده ) به جز عفونت پس از ج 6۴تا  ۴۵در سنت  %۲۱سال و 6۵سن بالای %۳9درصد مرد بودند و۵۲ درصد مرد و۴8

روز  برآورد گردید،  از  ۲/۱۵روز و میانگین بستری تا بروز عفونت   6/۲۳سال بیشتر بود( .و میانگین زمان بستری   6۵عفونتها  در افراد بالای 

شده این میزان عفونت گزار  PNEU (۱/7 مورد UTI (۴/۲۲ ، ) %۱۴7مورد BSI (۴/7   ، )%۴6۰مورد  SSI (9/۲۵   ، )%  (۱۵۳مورد۵۳۱ش 

مترین میزان و ک VAEو   SSI%(  میباشــد که بیشــترین آمار مربوط به عفونتهای  9/۱۳مورد ســایر ) VAE(9/۲۲   ،)%۲8۵مورد  %۴7۰( ،  

سی PNEUمربوط به  شد.  همچنین در برر صاب  میبا شترین آمار مربوط به بخش های جراحی اع ،  %۳۳/۲۳عفونتها به تفکیک بخش ها بی

سوختگی  %۳۱/۱۰داخلی  ICUو  %8/۱7جنرال  ICUبخش ست.  بالا ترین میزان فوت در عفونتهای بی 99/6و  ستانی % گزارش گردیده ا مار

ـــاب ) ـــی یو داخلی) %۵7/68نیز در بخش های جراحی اعص وارد م% ( که از  77/۵۲جراحی) ICU( و  %8۲/۵8خون) ( و %۲۱/67( ، آی س

 ۱6/۳۴نامشخص  گزارش شده عفونت بیمارستانی فوت نموده است . در خصوص فراوانی میکروبی بیشترین فراوانی  به ترتیب مربوط به منبع

 % میباشد ۳۴/۴س ستافیلوکوک اپیدرمی% و ا ۰6/6و کلبسیلا  %69/8%، کلبسیلا پنومونیه   ۵7/9،  آسینتو باکتر%8/۱6% و اشرشیا کولی 

شده برآورد گربحث و نتیجه گیری:  ستاندارد تعیین  ستانی کمتر از حد ا شیوع عفونت بیمار ساس یافته ها میزان  سی بر ا دید که  برر

لا رفتن ریسک بادقیق تر نحوه گزارش دهی عفونت بیمارستانی پیشنهاد می گردد. بر اساس یافته ها افزایش طول مدت بستری  و سن سبب 

ان و...( و درصد پایین ابتلا  به  عفونت  می گردد که  می تواند به دلایل مختلف از جمله بیماری زمینه ای )نقص سیستم ایمنی، دیابت، سرط

وم، شستن واقع لزانجام پروسیجر تهاجمی فقط در م رعایت بهداشت دست توسط کارکنان  باشد بنابراین رعایت اصول احتیاطات استاندارد، 

 پیشنهاد  گردید.   صحیح  دست ها، تجویز منطقی آنتی بیوتیک

 

                                                             
  پرستاری و رئیس اداره پرستاری  دانشگاه علوم پزشکی همدان)نویسنده مسئول(PHD   کارشناس ارشد پرستاری ،دانشجوی مقطع 19
   کارشناس پرستاری و کارشناس کنترل عفونت اداره پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی همدان20
2   کارشناس پرستاری و کارشناس نظارت و اعتباربخشی اداره پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی همدان1
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 مروری: فقرات ستون جراحی محل عفونت از پیشگیری در زخم شستشوی های محلول اثربخشی

 شده تصادفی بالینی های کارآزمایی از سیستماتیک
Effectiveness of wound irrigation solutions in spinal surgical site 

infection prevention: a systematic review of randomized clinical trials 
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Introduction: 
Postoperative surgical site infections (SSIs) after spine surgery remains a frequent complication, 
associated with increased morbidity, hospital stay, and healthcare costs. In order to reduce the risk 
of SSI, prophylactic intra-operative wound irrigation (IOWI) before skin closure has been suggested. 
However, there is a high heterogeneity in results of IOWI. Thus, this study aimed to systematically 
review the utility and comparison of different irrigation solutions to prevent surgical site infection. 
Material and methods: 
For this systematic review, we searched PubMed, Scopus, and Web of Science (WOS) for 
randomized controlled trials (RCTs) on IOWI in spinal surgery that were published from initial to 
Oct 15, 2024. The inclusion criteria was based on PICOs (population: patients undergoing spine 
surgery, intervention: IOWI, comparison: utility of IOWI, outcome SSI after spine surgery and study 
design: RCT). 
Results: 
Following the full-text review, six RCTs with 1804 patients undergoing spine surgery was identified. 
Five of RCTs compared the effect of IOWI with povidone-iodine (PI) and NS and the other 
compared PI and NS containing gentamicin. In all six RCTs PI was significantly more effective than 
either NS containing gentamicin or normal saline. 
Conclusion: 
IOWI with povidone-iodine solution has found to be most effective solution in preventingSSI during 
spinal surgery. 
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( س) الزهرا تخصصی فوق بیمارستان در ویژه پزشکی پسماندهای کاهش رویکرد با پزشکی پسماندهای مدیریت

 اصفهان
 فیروزه عباسی – منیژه شمس -مریم رضایینویسندگان :

 واحد بهداشت مرکز آموزشی درمانی الزهرا)س(، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

به دلیل بالا بودن دستکم یکی از خواص خطرناک به مراقبت  Health- Care Wastes پسماند بیمارستانی :و هدف قدمهم

درصد زباله های بیمارستانی عفونی هستند و حتی در  52تا  10نیاز دارند.  براساس آمارهای جهانی بینویژه )مدیریت خاص( 

میلیون نفر در  21 های عفونی صورت بازیافت نیز ممکن است باعث انتقال بیماریهای واگیردار شوند. براثر برخورد سهوی با زباله

درصد پسماندهای  80، مبتلا شده اند بیش از HIV هزار نفربه 260و« سی»، دو میلیون نفر به هپاتیت «ب»جهان به هپاتیت 

در این راستا، در  خطر هستند. زباله عادی و بی بیمارستانی در صورت عدم اختلاط با پسماندهای خطرناک و تفکیک در مبدا،

بیمارستان ها نیز کاهش منابع تولید پسماند، تفکیک و جداسازی در مبدا، به عنوان اولین استراتژی موثر در مدیریت پسماندهای 

بیمارستانی، می بایست بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد. به همین منظور استفاده از روشهایی که منجر به کمینه سازی تولید 

 زیاد حجم و تنوع به توجه با یژه پسماندهای عفونی و خطرناک بیمارستانی شود از اهمیت ویژه ای برخوردار است. پسماند بو

تولیدی و اهمیت مدیریت صحیح پسماند در بیمارستان، هدف از انجام این  عفونی زائد مواد ویژه به بیمارستانی پسماندهای

های ناشی از بی خطر سازی و دفن بهداشتی این های عفونی و هزینهتحقیق برداشتن گامی در جهت کاهش میزان پسماند

 پسماندها در مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س( دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گرفت.

 روش پزوهش: 

 50تخت فعال،  750تخت مصوب، حدود  931های بزرگ کشور با اصفهان یکی از بیمارستانمرکز آموزشی درمانی الزهرا )س( 

اتاق عمل فعال می  28درمانگاه تخصصی و فوق تخصصی،  33بخش و واحد تخصصی و فوق تخصصی و واحدهای پاراکلینیکی، 

پسماندهای عفونی روزانه پس از جمع آوری از بخش ها با دو دستگاه بیخطر سازی امحا شده وسپس به شرکت طرف  .باشد

 داده می شود. قرارداد جهت سوزاندن پسماندهای پزشکی ویژه تحویل

درصد پسماند تولیدی در بیمارستان عفونی است ولی در این بیمارستان، مقدار پسماند 25تا 10برطبق استاندارد کشوری حدود 

 درصد بالاتر از استاندارد می باشد. 15درصد کل پسماند تولیدی است که این میزان 40عفونی حدود

دن وزن وحجم پسماند عفونی تولید شده در بخش های درمانی بعلت عدم دقت های اولیه موید این نکته بود که بالابوبررسی

کادر درمانی در تفکیک اجزای عفونی وغیرعفونی می باشد جهت شفافیت موضوع و مداخله در این روند، طرح تحقیقاتی ذیل  

 شده انجام 1402تانی در سال بیمارس روی پسماندهای عفونی بر که مداخله ای می باشد نوع از انجام گردید. مطالعه حاضر

است پسماندهای عفونی در ابتدا  بمدت شش ماه، روزانه قبل از ورود به دستگاه بی خطر سازی با ترازوی پرتابل توزین شدند. 

میانگین داده ها با استفاده از نرم افزار اکسل بررسی  سپس محتویات پسماندهای عفونی تفکیک، لیست و مجددا توزین شدند.

 استاندارد کشوری مقایسه شدند. نتایج بدست آمده نشان داد. و با 

 درصد است. 40درصد و میزان پسماند عفونی  60میزان پسماند عادی حدود 

های های اداری تخلیه نشده، روکش ها ولفافدرصد وزنی پسماندهای عفونی شامل مایعات سرم تخلیه نشده، بگ 27حدود 

 گردند ضایعات موادغذایی می باشند که همگی جز پسماند عادی محسوب می دارویی، کاغذ و ظروف پلاستیکی و
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درصد پسماند غیر عفونی موجود در پسماند عفونی را مایعات باکس های سرم خالی نشده وکیسه  27درصد وزنی از  14حدود 

 های اداری تخلیه تشکیل می دهند.

  نمودار آنالیز انجام شده از پسماند های عفونی مرکز آموزش                                                                                                       

 :درمانی الزهراء)س( درآغاز مطالعه بدین شرح است                                                                                                           

  

 گیری:بحث و نتیجه

اقدامات مداخله ای انجام شده از جمله ابلاغ دستورالعمل مجزا از طریق مدیر خدمات پرستاری مبنی بر تخلیه مایع کلیه باکس با 

ماه نتایج بسیار چشمگیری بدست آمد میزان  6های سرم وکیسه های اداری وسپس انتقال به سطل پسماند عفونی، در مدت 

 6/3درصد به 6/13درصد کاهش که علت آن کاهش مایعات سرمی واداری از 14د به درص 27پسماند عادی در پسماند عفونی از 

 درصد در پسماند های عفونی بود. 

باشد و این معضل بطورکلی برآورد می شود که مدیریت پسماند بیمارستانی در برخی از مراکز درمانی ایران در حد مطلوب نمی

آموزش پرسنل در مورد نحوه تفکیک پسماندهای بیمارستانی و ضرورت  کند.سلامت شهروندان و محیط زیست را تهدید می

تواند به کاهش تولید پسماند عفونی کمک های ناشی از پسماندهای عفونی بیمارستانی میحفظ محیط زیست و مشکلات و هزینه

مایعات از پسماندهای کند. در این راستا با مدیریت خرید و مصرف اقلام پزشکی و اقدامات کارشناسان از جمله کاهش 

 درصد کاهش داد. 5-10توان میزان پسماندهای عفونی را تا عفونی)خالی کردن باکس سرم و ظروف ادار و ...( می

 منابع/ مراجع : 

سماندهای وا ضوابط و روش .1 شکی و پ سماندهای پز شماره  ستهبهای مدیریت اجرایی پ سازمان حفاظت محیط  ۱۳86سال    ۵6۰6/۱9۰۱به 
 زیست

  ۱۳86وزارت بهداشت  -دستورالعمل تفکیک،جمع آوری و دفع پسماندهای بهداشتی و درمانی .2

 ۱۳8۳مصوب مجلس شورای اسلامی  -دستورالعمل تفکیک،جمع آوری و دفع پسماندها .3

 ۱۳86-مرکز مدیریت بیماری ها-معاونت سلامت-وزارت بهداشت-راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی  .4

ضوابط وروش های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته، دستورالعمل یکسان سازی و رفع ابهامات اجرای |قانون مدیریت پسماند ،-۵

 ضوابط وروش های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی وابسته

Series ؛1
پسماند 
؛ عفوني
72/5

Series ؛1
پسماند 
غیر 
؛ عفوني
27/5

Series ؛1
مایع 

باكس هاي 
سرم خالي 
…نشده 

پسماند عفوني

پسماند غیر 
عفوني

Series ؛1
پسماند 
؛ عفوني
85/6

Series ؛1
پسماند 
غیر 
؛ عفوني
14/4

Series ؛1
مایع باكس 
هاي سرم 
خالي نشده 

وكیسه 
؛ هاي ادار

3/6

پسماند عفوني

پسماند غیر 
عفوني

مایع باكس هاي 
سرم خالي نشده 
وكیسه هاي ادار
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 1402 تا 1400 های¬سال طی تبریز طالقانی بیمارستان در آسفیکسی بروز بر مؤثر عوامل علل تحلیل
 ۴ ، الهه قربانی۳، آسیه قاسم پور۲، هانیه اصغریان۱منصور رضائی

 استادیار گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران۱
 ارشد مامایی، واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان طالقانی، تبریز، ایران۲
 تبریز، ایرانمسئول واحد بهبود کیفیت، بیمارستان طالقانی، ۳
 دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران ۴

 

یک فرآیند سیستماتیک برای مطالعه علل است رویدادهای نامطلوب رویدادهای  (RCA) تجزیه و تحلیل علت ریشه ای مقدمه:

برای  RCA هایها رایج هستند. هدف از این مطالعه بررسی گزارشنامطلوب به دلیل خطاهای فردی و ضعف سیستم بیمارستان

 بود.  1402تا  1400تعیین فراوانی و علل آسفیکسی در نوزادان در بیمارستان طالقانی تبریز در طی سالهانی 

از سال  انجام شد مربوط به خفگی RCA نگر بود که در آن کلیه گزارشاتاین مطالعه یک مطالعه توصیفی گذشته روش کار:

بررسی و فراوانی وقوع و علل نسبت داده شده استخراج شد. از آمار توصیفی برای تعیین فراوانی عوامل  1402تا پایان سال  1394

 .مسئول وقوع هر یک از عوارض جانبی استفاده شد

ار مربوط به آسفیکسی بوده که بیشتر آنها آم never eventمورد خطای  44خطای گزارش شده کارکنان،  1234از  یافته ها:

مورد مواردی که مورد بررسی قرار گرفت، مهمترین عوامل به  28( بود. زمانی که این %63.6مورد ) 28و شدید نوزادی، متوسط 

( نسبت داده شد. در مورد علل مربوط به خدمات و آموزش، %31.81( و عوامل مرتبط با آموزش )%59.09علل مربوط به خدمات )

 ها، نظارت ناکافی و فقدان مهارت های ارتباطی بود از مهمترین عوامل بروز خفگی مورد مطالعه بود.دستورالعمل نادیده گرفتن

اگرچه تعداد موارد آسفیکسی در طول  تولد زنده است. 1000مورد در  3تا  1در کشورهای توسعه یافته میزان خفگی  نتیجه گیری:

رود که آسفیکسی (. از آنجایی که انتظار نمی0.002د زنده( در وضعیت قابل قبول بود )تول 9718مورد در  28مطالعه در این مرکز )

های ارتباطی، نظارت ها و دستورالعملمرکز، آموزش منسجمی را توسعه دهد. پروتکل  EDO شودپیشنهاد می در مرکز رخ دهد

بین پزشکان، کارکنان بالینی و فراگیران به اشتراک  RCA های مداخله مبتنی بر شواهد، و به اشتراک گذاری نتایجبر اجرای برنامه

 بگذارد تا از اشتباهات درس بگیرند 

 ، خفگی، خطای پزشکیRCA کلیدواژه:
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 1403 اول ماهه 6 در مرند کمری کوه حجت بیمارستان درمانی کادر شغلی مواجهات تحلیل و ارزیابی

 سوپروایزر آموزشی، کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بیمارستان حجت کوه کمری مرند : رضائی طیبه

 رویا ذاکری: کارشناس کنترل عفونت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بیمارستان حجت کوه کمری مرند

 ، بیمارستان حجت کوه کمری مرندمهدی صفرزاده: ریاست شبکه بهداشت و درمان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 علی روکا: مدیریت بیمارستان، کارشناس مسئول آزمایشگاه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بیمارستان حجت کوه کمری مرند

 معصومه عابدینی: مدیر خدمات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بیمارستان حجت کوه کمری مرند

 مقدمه: 

مایعات بدن افراد از راههایی نظیر صدمات ناشی از اجسام نوک تیز مانند سوزن و تیغ جراحی یا تماس هرگونه تماس با خون و 

مخاطی با قطرات تنفسی و یا پاشیده شدن خون بزاق و ادرار و یا گاز گرفتگی و خراش توسط بیمارانی که تعادل رفتاری ندارند 

( گویند. پرسنل حرفه پزشکی بطور روزمره در معرض ابتلا به عفونتهای ویروسی Exposure Occupationalرا مواجهه شغلی )

نواع مواجهه شغلی که ممکن است نیروهای ارائه دهنده خدمات بهداشتی ا قرار می گیرند. HIVو  Cو هپاتیت B از جمله هپاتیت 

 Human، یا ویروس نقص ایمنی انسانی Hepatitis B (HBV) ،Hepatitis C (HCV) هایو درمانی را در خطر عفونت با ویروس

Immunodeficiency Virus (HIV)  قرار دهد، ممکن است به یکی از سه شکل مواجهه از راه پوست، مواجهه از راه غشاءهای

باشد این مایعات تماس با مایعات آلوده بدن یکی دیگر از مواجهات شغلی می. مخاطی، مواجهه از راه پوست ناسالم حادث شود

را از طریق تماس شغلی منتقل کنند، عبارتند از: خون، سرم  HIV و HBV ، HCV توانند عوامل عفونی مهمی همچونه بالقوه میک

، بزاق اگر آغشته به خون HCV و پلاسما، تمام مایعات زیستی که به خون آلوده باشند، مایع منی و ترشحات مهبل )بجز در مورد

. برای دستیابی به برنامه های جامع وکارآمد پیشگیری ابتدا باید وسعت و شیوع HIV گاهیهای غلیظ شده آزمایشباشد و کشت

های مناسب اعمال شود. لذا این مواجهات شغلی در بیمارستان مشخص شود سپس براساس آن سیاست گذاریها و برنامه ریزی

 نجام گردید.ا 1403ماهه اول  6مطالعه با هدف ارزیابی و تحلیل رخداد مواجهات شغلی در 

، کلیه گزارشات و فرم های مربوط به 1403تحلیلی است. در این مطالعه، از ابتدای سال  -این یک مطالعه توصیفی روش کار:  

مواجهات شغلی از تمام رده های شاغل بیمارستان) شامل گروه های پرستاری، مامایی، کمک پرستاری، دانشجویان و گروه 

بندی شده و نتایج آن در اکسل وارد شد. همچنین در کلیه موارد رخداده، مصاحبه کاملی با فرد ماه جمع  6خدماتی( در طول 

مواجه شده انجام و گزارشات وی جهت تحلیل های بعدی بصورت مکتوب جمع بندی شده بود. در نهایت داده های مربوطه در 

یری کننده و اقدامات اصلاحی جهت اجرا مورد بحث کمیته کنترل عفونت بیمارستان مورد بررسی قرار گرفته و راهکاری پیشگ

 نیز مقایسه و تحلیل گردید. 1402ماهه اول  6و بررسی قرار گرفت. همچنین این آمار با میزان مواجهات شغلی سال قبل در 

 نتایج :  جمع بندی داده ها نشان داد میزان مواجهه پرسنل براساس رده های شغلی مختلف به شرح ذیل است:
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مورد   15%( مربوط به پاشیده شدن ترشحات عفونی به مخاطات و  6مورد )  1مورد رخداده،  16همچنین داده ها نشان داد، از 

%( نیدل استیک بود. موارد نیدل استیک شدن شامل پروسیجرهایی مانند خونگیری، تزریقات وریدی، ترمیم لاسراسیون،  94)

ه آنژیوکت، بی حسی اپی دورال، ترمیم اپی زیاتومی، و در خدمات در زمان جمع آوری زباله ها یا تعویض ملافه ها بود. از این تعبی

%( بود. سایر گروه ها بترتیب  18%(  و خدمات ) 18%( ، دانشجویان پرستاری ) 25میزان بیشترین موارد مربوط به پرستاران )

 % بود.  25/6%( و ماما و کمک پرستاری هر کدام  5/12مل )%(، تکنسین اتاق ع 5/12پزشک )

 1403/1402نمودار مواجهات براساس شیفت کاری نیمسال اول 

 

یشترین مـوارد نیـدل استیک شدن در شیفت کاری صبح روی داده بـود. توجـه ویژه برای پیشگیری، با انجـام مـداخلات 

مـؤثر اسـت دلیل فراوانی آسیبهای نیدل استیک در شـیفت صـبح را کلیـدی و پـایش آنها در کاهش آسیبهای شغلی 

 .میتوان به پذیرش بالای کاندید عمل و حجـم بـالای کـار پرستاری در شیفت صبح نسبت داد

 % مربوط به سایر بخش ها بود. 38اتاق عمل و  %31% مربوط به پرسنل شاغل در اورژانس،  31از این میزان 

 بحث و نتیجه گیری:

0
20

صبح  عصر شب 

1402نیمسال اول  1403نیمسال دوم 

 1402میزان مواجهه شغلی بر اساس بخش های بالینی در نیمسال اول سال 

   

 1403میزان مواجهه شغلی بر اساس بخش های بالینی در نیمسال اول  سال 

 

 میزان مواجهه شغلی رشته شغلی میزان مواجهه شغلی رشته شغلی

 5 اورژانس 10 اورژانس

 5 اتاق عمل 4 اتاق عمل 

 0 آزمایشگاه 0 آزمایشگاه

 0 زایمان 3 زایمان 

 0 ایزوله مردان 2 ایزوله مردان 

 2 ایزوله زنان 1 ایزوله زنان 

 0 کودکان 2 کودکان

 0 رادیولوژی 0 رادیولوژی

 3 اتاق زایمان 0 اتاق زایمان

 0 امحاء زباله 1 امحاء زباله

CCU 0 CCU 1 

ICU 0 ICU 0 

 0 دیالیز 1 دیالیز

 0 نوزادان 1 نوزادان

 16 جمع کل 25 جمع کل
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 نیـدل اسـتیک شدن یکی و مواجهات شغلی است. کاربرد وسایل ایمـن بـرای تزریقـات یکی از راهکارها برای کاهش آسیب 

 ستاران لازم است سرپر درمانی به ویژه پرسـتاران بـا آن مواجهـه هسـتند.  -از مشکلاتی است که کارکنان مراکز بهداشـتی

یک فرهنـگسـازی و از پرستاران آسیب دیده حمایت کننـد و اهمیـت موضـوع در زمینـه گـزارشدهـی آسـیب نیـدل اسـت

نی تزریقات، عدم توجه به دستور العمل های ایمعبارتست از: عوامل موثر در ایجاد نیدل استیک  .را مرتباً به آنها گوشزد نمایند

نی، نداشتن تمرکز و دقت کافی در حین عدم استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردی، عدم تفکیک صحیح زباله های بیمارستا

دم استفاده عکار، بدحال بودن و عدم همکاری بیمار در هنگام تزریقات،  بالای کار، عجله و تعجیل در کار، شلوغی و تراکم و حجم 

اری ت گذ. بررسی و تحلیل ریشه ای این موراد و انجام سیاسصحیح از سیفتی باکس، فقدان برنامه های آموزشی و کمبود آگاهی

. هایی براساس آموزش و ارتقای آگاهی پرسنل، و استفاده از تجهیزات مناسب برای کلیه پرسنل در سازمان ضروری می باشد

 همچنین مساله کمبود نیرو یکی از بزرگترین مشکلات سازمانی بوده که باعث فرسودگی شغلی و عدم تمرکز کافی پرسنل در

 و بیمار خواهد شد. حین کار شده و باعث کاهش ایمنی خود

 کلمات کلیدی: مواجهات شغلی، ایمنی پرسنل، بیمارستان
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 1400-1402 زیتبر یچشم پزشک یدرمان یاز عفونت در مرکز آموزش یریشگیبرنامه کنترل و پ یاجرا یبررس 

 اقدم یغلام هیسم، سیآر دایآ، زادهیماهرخ عل، پور یرضائویسندگان : ناهید ن
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 کنترل عفونت یدو  حوزه بهداشت و درمان  درارتقاء استانداردها ییهم افزا یبررس

1*سوده رفیعی راد
 ۵، مریم درویش ۴، مهسا صادقی گرمارودی 3نیمانژادمقدم ، ۲سیده عالیه علوی ، 

،تنکابن ، ایران (*نویسنده دکتری مدیریت رفتار سازمانی ، شبکه بهداشت و درمان ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران  -1

   (z_raffii@yahoo.comمسئول)

 ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،تنکابن ، ایران    مدیر شبکه ،شبکه بهداشت تنکابن پزشک عمومی،  -2

 پزشک عمومی، بیمارستان شهیدرجایی تنکابن  ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،تنکابن ، ایران   -3

 شبکه بهداشت و درمان ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،تنکابن ، ایران حی ( ،دکتری پرستاری )داخلی جرا -4

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،تنکابن ، ایرانکارشناس ارشد روانشناسی ،بیمارستان شهیدرجایی تنکابن،  -5

 چکیده : 

به جهت .شود بیماریزای عفونی دچار آسیب میای است که میزبان به دلیل تهاجم و رشد و تکثیر عامل  عفونت پدیده مقدمه و هدف:

جهت  )Universal standard precaution (پیشگیری از انتقال عفونتها دستورالعملی مبنی بررعایت حداقل ها بنام احتیاطات استاندارد

ضدعفونی و استریلیزاسیون  پاکسازی، این موارد شامل بهداشت دست ها، استفاده ازمحافظت، کنترل عفونت برای تمامی کشورها صادر شد.

در این عرصه .ایزولاسیون ها مطرح گردیده است ابزار پزشکی، بهداشت لوازم و محیط بیمار و بهداشت تنفسی و به شکل تخصصی تر در انواع

اءاستانداردهای ، دوحوزه بهداشت و درمان تعامل تنگاتنگی در بهبود شرایط بهداشتی مراکز ارائه خدمات بهداشتی درمانی و درنتیجه ارتق

 کنترل عفونت دارند . این پژوهش سعی دارد  به بررسی این تعامل بپردازد . 

 Magiranهمه مقالات مرتبط با عفونت های بیمارستانی و راهکارهای پیشگیری ، شناسایی و کنترل آن از طریق سایت های  روش کار:

Elsevier Science  ،،SID و Google Scholar  استخراج گردید . از کلمات کلیدی عفونت بیمارستانی ،کادر   ۲۰۲۳تا  ۱998از سال

 بهداشت و درمان ، استانداردهای کنترل عفونت و پیشگیری جستجو شدند . 

ای  بیماری زمینه شناسایی عوامل مستعد کننده بیمار به عفونتهای مختلف مانند جنیست ، بیماریهای مزمن ،سبک زندگی فرد،یافته ها: 

عضو و..... به وسیله کادر بهداشت قابل انجام است .همچنین وجود پزشک خانواده ، بیماریابی ها وارجاعات به موقع جمعیت مانند نارسایی 

 تحت پوشش می تواند در کنترل عفونت های بعدی و عوارض ناشی ازآن موثر باشد . 

نگر باشد و  تواند براساس بیماریابی به صورت گذشته بیماریابی فعال و یا غیرفعال باشد و یا مینظام مراقبت میتواند براساس  :نتیجه و بحث 

نگر باشد و بیمار را از زمان بستری تحت نظر گرفته و  و یا بیماریابی به صورت آینده کنداطلاعات لازم از مطالعه پرونده بیماران استخراج 

در دوره ازبیمارستان بیمار ممکن است در زمان ترخیص  .کرده و آن را به موقع تشخیص دهد های عفونت را ثبت تغییرات علائم و نشانه

بیماران را بعد از ترخیص تحت مراقبت ، ظاهر شود. امروزه اغلب روشهای پیشرفته مراقبتی  و علائم بیماری بعدها قرار داشته کمون بیماری 

، نظارت جراح، پرستار یا تیم کنترل عفونت بر بیمار در درمانگاه در هنگام پیگیری  مربوطه قرار داده و از طریق تماس تلفنی با بیمار یا پزشک

  افراد مستعد می کنند .  یا پذیرش مجدد اقدام به بیماریابی

 

 عفونت ، بیماریابی ، بهداشت ، درمان ، استانداردکنترل عفونت  کلمات کلیدی: 
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و نرم افزار  یمارستانیب یسامانه نظام مراقبت عفونت ها منتج از یکروبیمقاومت م یا سهیمقا یبررس

 1403سال اول  میشهدا ن یدرمان یهونت در مرکز آموزش
 باسمنج یحسن اسرار،  بناب ییالناز رجا،  وزباشلوی یرینظ جهیخد، کوچه باغ یرموزنویسندگان: اعظم 

 مقدمه: 

 ینشانهها دجوو ونبد هااز آنمقاومت باکتریایی به دلیل استفاده گسترده از آنتی بیوتیک ها برای پیشگیری و یا استفاده درمانی 

و  مزمن یعفونتها یاصل عاملها  یباکترست. ا هشد تبدیل یجد اتفاق می افتد. که این موضوع به یک مشکلمناسب پزشکی 

 یروش درمان انعنو به ،ثربخشا نتایجو  دنبو صرفه به ونمقر لیلد به ها کیوتیب یآنت هاآن اب مقابله ایبرکه  میر هستند و گمر

 کیوتیب ینتاستفاده گسترده از آ هددمی  ننشا کهندداده ا ئهرا ارا یهداشو دمتعد تمطالعا. رندیگ یم ارقر دهستفاا ردمو بمطلو

 یآنت فمصر ءلیلسود به اخیرگردد.ا یم( Multi drug resistant MDRدارو) به وممقا یها یکتربا یسویهها رظهو به منجر ها

. باید شده است جادیمقاوم هستند، ا ها کیوتیب یدر برابر همه آنت بایکه تقر ییها یباکتر یعنیها  یسوپر باکتر ، ها کیوتیب

توجه داشت که باکتری ها موجودات هوشمند زنده ای هستند که وقتی در مقابل ناسازگاری محیطی قرار می گیرند،عکس العمل 

نشان می دهند، به بیان دیگر تغییرات ژنتیکی که در باکتری ها رخ می دهد، منجر به مقاوم شدن آنها و ظهور اشکال مقاوم به 

ین میان بروز عفونت ناشی از ارگانیسم های مقاوم به دارو در بخش های مراقبت ویژه افزایش آنتی بیوتیکها می شود..در ا

 تصاعدی را نشان داده است. 

( می باشند.از عوامل باکتریایی %9%( و قارچ ها) 22(، ویروسها )%68عامل شایع عفونت های بیمارستانی شامل باکتری ها) 

رئوس، آنتروکوک، اشراشیاکلی، پسودوموناس آئرژینوزا، انتروباکتر و کلبسیلا هفت پاتوژن خاص شامل استافیلوکوکوس او

پنومونیه هستند که کلبسیلا پنومونیه و اشراشیاکلی از سایر پاتوژن ها شایع تر می باشند. به دنبال مصرف بی رویه و غیر 

ژن ها، ظهور سویه های مقاوم به طیف وسیع منطقی سفالوسپورین ها و بتالاکتام ها به عنوان اولین خط دفاعی در برابر پاتو

 بتالاکتام ها گزارش شده است.

 –تا کنون مطالعات مختلفی در زمینه مصرف آنتی بیوتیک و مقاومت میکروبی صورت گرفته است. از جمله مطالعه توصیفی 

 مبتلا به مارانیدر ب یکروبیو الگوی مقاومت م وعیش یبررس  "با موضوع 1396-1397مقطعی داودی و همکاران در سال 

بستری در بخش های  ماریب 672 انیاز منشان داد که  "رازی قائمشهر، مازندران مارستانیدر ب یمارستانیب های عفونت

%(،  26.2) یاکلیشیپاتوژن جدا شده اشر نیتر عی، شابود (% 40)  یدر بخش عفون مارانیب یفراوان عیتوز نیتر شیمختلف، ب

ها در  (، بود. پاتوژن%12/  8باکتر )  ترویس %(، 13.5)(، پسودوموناس آئروژنوزا % 14.1انتروباکتر )(،%14.7) ی ائومانآسنتوباکتر ب

 د.نشان دادن ییهای بتا لاکتاماز و کارباپنم ها مقاومت بالا و مهارکننده ها نولونیفلوروک ها، نیبرابر سفالوسپور

های نمونه  باکتری آنتی بیوتیکیالگوی مقاومت  یررسب "با موضوع 1400-1401در مطالعه مقطعی صداقت و همکاران در سال 

نمونه 674  نمونه مورد بررسی قرار گرفت که 1569 درمجموعنشان داد که،  "ژهیو های های مراقبت از بخش یارسال های کشت

        85  دای( بود.کاند%32.9مورد )222نتوباکتردریآس جدا شده یباکتر نیتر عیشابودند. مثبت کروبییم کشتی برا (42.9%)

. گرفتند قرار یبعد یها در رتبه بی(به ترت%7.8) مورد  59یلا  (و کلبس%12) مورد 81ارئوس لوکوکیاستاف، (%12.6مورد)
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 به کارباپنم نسبت ها سمیکروارگانین میا د،یگزارش گرد مقاومت  %9/0با  نیستینتوباکتر،کولیآس هیعل کیوتیب آنتی نیموثرتر

 بودند. مقاوم %95از  شیها ب

آن  و ارتباط یمارستانیب یعفونتها صیبا تشخ مارانیمشخصات ببررسی "با عنوان  1400پژوهش مسگریان و همکاران در سال 

 سمیکرارگانیاز م کیهرکه یک مطالعه  مقطعی است،  "( )ع نیرالمومنیام مارستانیب دری کیوتیب یآنت یها مقاومت زانیم با

 16 کشت مثبت سودومونا،30 که از شد شدند و نشان داده یخاص بررس کیوتیب یآنت کیبه  ا مقاومتی تیبراساس حساس ها

 34ز (، ا%74ها مقاوم بودند ) به کارباپنم مورد 70نتوباکتریکشت مثبت آس 94 (، از%53بودند ) مقاوم ها مورد به کارباپنم

ها مقاوم  به کارباپنم (%45ورد)م 12یلا کشت مثبت کلبس 27از ( و%20مقاوم بودند ) ها مورد به کارباپنمEcoli 7ت مثب کشت

 .بودند

 هدف:  

 کیبوده و همچنان به عنوان  عیشا ژهیو یهامراقبت یهابخش بیمارستان ها و بویژه در در الیو عفونت نازوکوم هیعفونت اول

 نیب ییهاتفاوت یاست ول شیعموما درحال افزا ها پاتوژن نیب یکروبیضد م یمانده است. مقاومت به داروها یبزرگ باق ینگران

پروتکل مناسب درمان  هیته یباشد. برا کیوتیبیاستفاده از آنت یالگو لیبه دل ستمختلف وجود دارد که ممکن ا یکشورها

 نی. هدف از انجام ارسدیبه نظر م یضرور ،هاآن تیحساس یو الگو یمحل عیشا یهاکروبیدرباره م یدانش کاف ، یتجرب

  بیمارستان شهدا می باشد. انجام شده در یهاکشت وگرامیب یو آنت یولوژیباکتر لیپروفا یمطالعه بررس

 روش پژوهش:

. اطلاعات کشت انجام یافته از بیماران در نرم افزار هونت در آزمایشگاه وارد شده است مقطعی -یفیمطالعه توص کیمطالعه  نیا

کنترل عفونت اطلاعات مربوطه که شامل اطلاعات مقاومت میکروبی نیز می شود، را از آزمایشگاه دریافت کرده، و کارشناس 

آنالیز نموده و نتایج جهت بررسی استفاده می شود.همچنین اطلاعات طبقه بندی شده از نرم افزار عفونتهای بیمارستانی کشوری 

بیمارانی می باشد که عفونت بیمارستانی آنها مسجل شده و قابلیت گزارش  نیز بدست می آید که این داده ها فقط مربوط به

 عفونت بیمارستانی را طبق ویژگی های تعریف شده داشته اند.
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 نتایج: 

 در این مطالعه، آنالیز مقاومت میکروبی از دو منبع مورد بررسی گرفت: سامانه نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی و داده های

 نرم افزار هونت 

 استافیلوکوک اورئوس 1403که میکروارگانیسم غالب مرکز، در شش ماه اول سال بررسی منبع اول نشان داد ، 

مقاوم می باشد. اشرشیا کولی  %80و به ونکومایسین  %100می باشد که به اگزاسیلین، سفوکسیتین، کلیندامایسین  

(Ecoli میکروارگانیسم بعدی می باشد که به سفالوسپورین نسل ،) مهارکننده های %100، فلوروکینولون %100 4 یا 3 ،

و کلبسیلا به  %100مقاومت نشان داده است. انتروکوک نیز به ونکومایسین  %100و به کارباپنم  %100بتالاکتاماز 

 مقاوم بوده اند. %100کارباپنم  و به %100نده های بتالاکتاماز ، مهارکن%100، فلوروکینولون %100 4یا  3سفالوسپورین نسل 

  ( نتیجه مثبت %42.94مورد  ) 517نمونه کشت انجام یافته، تعداد  1204بررسی داده های هونت نشان داد، از تعداد

اده های نرم افزار ( به میکروارگانیسم استافیلوکوک اورئوس  تعلق دارد . آنالیز د%7.8مورد) 94داشتند و از این تعداد 

% ،ونکومایسین  29/2، سفوکسیتین  %85.7، اگزاسیلین %31.2هونت نشان می دهد که  میکروارگانیسم به ونکومایسین 

و به مروپنم  %92.3، سفوتاکسیم %100مقاوم می باشد. اشرشیا کولی نیز به سفتریاکسون  %79.4و کلیندامایسین  %31.2

و  %100، سفپیم %70و کلبسیلا  به سفتریاکسون  %45.8نتروکوک به ونکومایسین مقاومت نشان داده است. ا 59.4%

 مقاوم بوده اند. %72.7مروپنم 

 بحث و نتیجه گیری:

با توجه به نتایج بدست آمده از آنالیز داده های دو منبع مختلف نرم افزار هونت و سامانه نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی  

مشخص می شود که منابع مختلف، نتایج متفاوتی از میزان مقاومت میکروبی نشان می دهد؛ لذا پیشنهاد می شود در بیان 

خاذ تصمیمات در زمینه درمان با آنتی بیوتیک ها ، اطلاعات از منابع مختلف استخراج و مقاومت میکروبی و به تبع آن در ات

  تحلیل داده به دقت انجام گیرد .
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 و پردازش اطلاعات یدر کنترل عفونت با استفاده از فناور نینو یکردهایرو

 ، زارعنویسندگان: آناهید 
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