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  : چکیده 
ري شدن در شود که در زمان بستدر بیمارستان به عفونتی اطلاق می اکتسابیهاي تنویا عف عفونت بیمارستانی 

 .باشد ، عفونت بیمارستانی در هنگام پذیرش در بیمار وجود ندارد و در حالت کمون نیز نمیایجاد شود بیمارستان
در بیمارستان ها بیماران عفونی . دنگردمحسوب می تمامی کشورها ترین معضلاتهاي بیمارستانی ازجمله مهمعفونت

بیماران مبتلا به عفونت یا  ر دارند وفونت برخوردار هستند، حضوو بیمارانی که از شانس بالایی براي کسب ع
بیمارستان  پرسنلعفونت به سایر بیماران و  و انتشار رگانیسم هاي بیماري زا، منابع بالقوه اي براي انتقالوحاملین ا

دست پرسنل و سطوح بیمارستان در ایجاد و کنترل عفونتهاي بیمارستانی حائز اهمیت می  .محسوب می گردند
  .باشند

 ،Pubmed، از مقالات اهمیت دست پرسنل و سطوح بیمارستان در عفونتهاي بیمارستانیقالات مرتبط با م: روش کار
Elsevier Science  وYahoo   سطوح بیمارستان، دست براي این کار کلمات . استخراج گردید 2010تا  1995از سال

  .ندواژه هایی بودند که جستجو شد پرسنل، عفونت بیمارستانی و کنترل عفونت 
در تمامی مقالات پژوهشی و اهمیت دست پرسنل و سطوح بیمارستان در عفونتهاي بیمارستانی، در ارتباط با : نتایج

و کنترل  ها در منابع مزبور منجر به کاهشاکتریاتفاق نظر وجود دارد که کنترل تراکم ب  مروري مشابه انجام گرفته،
 .هاي بیمارستانی میگرددهایت عفونتو در نها در بیمارستان انتقال و انتشار باکتری

شوند و نقش موثري زا محسوب میهاي بیماریاري باکتریمنابع بالقوه اي جهت حفظ و نگهد سطوح بیمارستان: بحث
و در صورت  توان انتشار محدودي برخوردار هستند هاي موجود بر سطوح ازعهده دارند، باکتریرخه عفونت بدر چ

دست پرسنل بیمارستان بیشترین تماس را با . گردندناسب در بیمارستان منتشر میوجود یک عامل انتقال دهنده م
ارتقاء . گردندمیها در بیمارستان محسوب رین عامل انتقال و انتشار باکتریتبویژه سطوح پر تماس دارد و مهمسطوح 

  .می روند هاي بیمارستانی بشمارترین ابزار کنترل عفونتتان، مهمرسنل و سطوح بیمارسبهداشت دست پ
  کنترل عفونت  ،بیمارستانی بیمارستان، دست پرسنل، عفونتسطوح  : کلمات کلیدي
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:مقدمه
شود که در زمان  عفونت بیمارستانی به عفونتی اطلاق می 

بستري شدن در بیمارستان ایجاد شود و بیمار عامل عفونت 
زا، را از محیط بیمارستان کسب نماید، عفونت بیمارستانی 

پذیرش در بیمار وجود ندارد و در حالت کمون در هنگام 
ساعت پس از بستري شدن  48باشد و حداقل  نیز نمی

البته ممکن است عفونت پس از ترخیص  ،شود آشکار می
هایی که پرسنل در ، علاوه بر این عفونتبیمار نیز ظاهر گردد

نیز عفونت بیمارستانی  می نمایندمحیط بیمارستان اکتساب 
  ).1-5( شود نامیده می

عفونتهاي بیمارستانی علاوه بر اینکه توازن منابع اختصاص 
یافته را براي مراقبتهاي اولیه و ثانویه بر هم می زند بلکه 
باعث معطوف نمودن منابع مورد نیاز به سمت مدیریت 

عفونتهاي . کنترل عفونت در مراکز بهداشتی درمانی می شود
و  درحال توسعه بیمارستانی در تمام کشورهاي دنیا اعم از

تاثیرگذار بوده و یکی از معضلات اساسی  توسعه یافته
عفونتهاي بیمارستانی . مراکز بهداشتی درمانی می باشند

افتادگی و استرسهاي روحی، ناتوانی، از کار باعث ایجاد
بررسی ها  . کاهش کیفیت زندگی در بیماران می گردد

یل مشخص کرده است عفونتهاي بیمارستانی یکی از دلا
و منجر به ) 7،6(بوده  اصلی مرگ و میر در تمامی کشورها

طولانی مدت شدن اقامت بیماران در بیمارستان می گردد 
و هزینه هاي زیادي را بر بیمار و سیستم بهداشت )  8- 11(

با وجود پیشرفت در ). 12،13(می نماید  تحمیلو درمان 
تانی بهداشت عمومی و مراقبتهاي پزشکی، عفونتهاي بیمارس

ممکن همچنان در بیماران بستري ایجاد می شوند و حتی 
فاکتورهاي . پرسنل بیمارستان را نیز گرفتار نماینداست 

می ر میان بیماران بستري ترویج متعددي عفونت را د
افزایش سن بیماران، افزایش بیماریهاي نمایند، براي مثال 

 مزمن در میان آنها و استفاده زیاد از روشهاي تشخیصی
قوه ایجاد کننده عفونت می که خود بالدرمانی تهاجمی 

انتشار باکتریهاي مقاوم به دارو در میان جمعیت باشند، 
ساکن در بیمارستان ها، عدم رعایت صحیح اصول بهداشت 

توان از عوامل عمده ي و عمومی در بیمارستان ها را می فرد
  ).1-5(این موضوع دانست 

هاي بیمارستانی و هم نظر به شیوع روز افزون عفونت 
چنین انتشار عفونت هاي بیمارستانی مقاوم در برابر آنتی 
بیوتیک ها و با توجه به این نکته که دست پرسنل بیمارستان 
و سطوح کم تماس و پرتماس بیمارستان، از جمله ارکان 

این مطالعه با هدف  زنجیره عفونت محسوب می گردند، 
پرسنل و سطوح بررسی و مطالعه اهمیت و نقش دست 

  .بیمارستان در عفونت هاي بیمارستانی، انجام گرفت

  :روش کار
اهمیت دست پرسنل و سطوح بیمارستان مقالات مرتبط با 

 Pubmed، Elsevier، از مقالات در عفونتهاي بیمارستانی

Science  وYahoo   استخراج  2010تا  1995از سال
دست سطوح بیمارستان، براي این کار کلمات . گردید

واژه هایی  پرسنل، عفونت بیمارستانی و کنترل عفونت 
  .بودند که جستجو شدند

  :نتایج
ر بیمارستان در معرض انواع بیماران در طول مدت اقامت د

تماس بین بیمار و . گیرندها قرار می ارگانیسممیکرو
میکروارگانیسم ضرورتاً باعث ایجاد بیماري در خود فرد 

هاي موثر از قبیل نوع و فراوانی نمی شود بلکه سایر فاکتور
شانس ابتلا . عفونتهاي بیمارستانی در این قضیه نقش دارند

مارستانی  بستگی به ویژگی هاي به عفونت بی
هاي ضد میکروبی، میکروارگانیسم از قبیل مقاومت به دارو

. عوامل حدت میکروارگانیسم و تعداد عامل عفونی دارد
 س ها، قارچ ها و انگل هاتعداد زیادي از باکتري ها، ویرو

عفونت  ).4،14(شوندباعث ایجاد عفونت بیمارستانی می
ممکن است توسط میکروارگانیسم هاي موجود در سایر 

یا از فلور خود ) عفونت متقاطع(اشخاص در بیمارستان 
بعضی ارگانیسم ها ممکن است از   ،بیمار کسب شده باشند

منابع دیگر انسانی طریق اشیاء غیر زنده  یا موادي که توسط 
  )4،14. (آلوده شده اند، کسب شوند) عفونت محیطی (

طبق آمار منتشره از طرف سازمان بهداشت جهانی 
(WHO)  14بیمارستان از  55در طی یک بررسی روي 

کشور دنیا، به نمایندگی از چهار ناحیۀ تحت پوشش 
WHO ) اروپا، شرق مدیترانه، آسیاي جنوب شرقی و
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خص گرده است بیشترین مش) نوس آراممنطقه غرب اقیا
هاي بیمارستانی  در بیمارستان هاي شرق میزان عفونت

و % 8/11مدیترانه و آسیاي جنوب شرقی به ترتیب با شیوع 
و کمترین میزان عفونت در منطقه غرب اقیانوس آرام % 10

  مشاهده شده است،% 7/7و % 9و اروپا به ترتیب با فراوانی 
 4/1بیش از  2005ن سازمان در سال ای بر اساس مطالعات

هاي بیمارستانی نفر از مردم دنیا از عوارض عفونتمیلیون 
هاي  برند و میزان مرگ و میر ناشی از انواع عفونت رنج می

  ).4( باشد میمتغیر % 14-%71 بیمارستانی
 هاي بیمارستانیباکتریهاي عامل عفونت

هاي هاي انجام گرفته در خصوص باکتری بر اساس بررسی
مشخص  هاي بیمارستانی در سالیان متماديعامل عفونت

گردیده است به طور متناوب انواعی از کوکسی هاي گرم 
هاي عامل اصلی ایجاد عفونت رم منفی، مثبت و باسیل هاي گ

نگاهی به تاریخچه باکتریهاي پاتوژن   ه اند؛بیمارستانی بود
 هاي بیمارستانی مشخص کرده است، از  سالعامل عفونت

سال کوکسی هاي گرم مثبت به  60تا  50به مدت   1900
 رئوس،او ویژه گونه هاي استرپتوکوکوس و استافیلوکوکوس

موناس باسیل هاي گرم منفی به ویژه سودو 1970در دهه 
 1990دههانتروباکتریاسه  و در  آئروجینوزا و اعضاء خانواده

استافیلوکوکوس هاي  ئوس، استافیلوکوکوس اور 1996تا 
اگولاز منفی، گونه هاي انتروکوکوس، اعضاء خانوداه کو

گونه هاي   نیه،وانتروباکتریاسه، اشرشیاکلی، کلبسیلا پنوم
عمده ترین باکتریهاي  تروباکتر و سودوموناس آئروجینوز،ان

 1996سال  زهاي بیمارستانی بوده اند و اایجاد کننده عفونت
هاي استافیلوکوکوس   ئوس،به بعد استافیلوکوکوس اور

ه ادخانو کواگولاز منفی، گونه هاي انتروکوکوس و اعضاء
هاي کننده عفونت هاي عمده ایجادانتروباکتریاسه، باکتری

  ).15(بیمارستانی بوده اند 
د سازمان جهانی بهداشت، بیمارستان را محلی معرفی می کن

شود، بنابراین  ه میتکی که در آن بر سلامت بیشتر بیماران
بیمارستان باید به دقت کنترل شود، زیرا  ها درتراکم باکتری

 تردد زیاد افراد، حضور(بنابر شرایط حاکم بر بیمارستان 
ها به سرعت در آنجا منتشر  باکتري)  ...بیماران عفونی و

هاي بیمارستانی به وقوع شوند و در نتیجه این امر عفونت می
  ).16،4( می پیوندد

زیستی  محیط هاي به تعداد زیاد، در اغلب ارگانیسم هامیکر
یافت می شوند اما حضور آنها در دست  و غیر زیستی

سطوح و دست پرسنل و سطوح بیمارستانی؛ بنابر نقش 
هاي بیمارستانی از اهمیت ویژه اي پرسنل در ایجاد عفونت

هاي بیمارستانی براي ایجاد عفونت). 17( وردار می باشدبرخ
اخصه باشد از جمله این ش وجود چند شاخصه ضروري می

ه توانایی حفظ و نگه داري از وجود سطوحی ک ها عبارتند
ضور یک عامل انتقال دهنده ها را دارا باشند و حباکتری
ها از روي سطوح به بیماران بستري در بیمارستان باکتری

)17.(  
  هاي بیمارستانیاهمیت دست پرسنل در ایجاد عفونت

سطوح  با دست پرسنل بیمارستان بیشترین تماس را
ابزار پزشکی و بدن   ،بویژه سطوح پرتماس ارستانبیم

و انتشار باکتریها در بیماران دارد و مهم ترین عامل انتقال 
فلور باکتریایی پوست در . دنحسوب می گردبیمارستان م

هاي بدن واجد مقادیر مختلفی از باکتریمناطق مختلف 
باکتري  CFU/cm2 106×1 باشد، به طور مثال هوازي می

باکتري روي پوست  CFU/cm2105×5 سر، روي پوست 
 باکتري روي پوست شکم و CFU/cm2104×4  ،زیر بغل

CFU/cm2 104×1 ت آرنج وجود دارد؛باکتري روي پوس  
هاي روي دست پرسنل مراکز درمانی در تعداد باکتری

  ).16( قرار دارد CFU/cm2106×6/4-104×9/3  محدوده
دسته طبقه  2دست به باکتریایی موجود روي پوست  فلور

فلور پایدار، فلور گذرا  - 2فلورگذرا و - 1: شوند بندي می
هاي سطحی هاي کلونیزه شده در لایه اکتریعبارتند از ب

هاي معمولی  دست شویه مصرفپوست؛ فلورگذرا بواسطۀ 
ها  شوند این باکتري سطح پوست حذف می به سهولت از

ان یا معمولاً به دنبال تماس مستقیم دست پرسنل با بیمار
شوند،  سطوح آلودة محیطی به دست پرسنل انتقال داده می

هاي باشد که میان عفونت ائز اهمیت میذکر این نکته ح
فلور پایدار  ).16( بیمارستانی و فلورگذرا ارتباط وجود دارد

هاي عمقی پوست،  هاي کلونیزه شده در لایهعبارتند از باکتری
قاومت سطحی مفلور پایدار در برابر عوامل حذف کننده 

توان به  هاي فلور پایدار میدهند از جمله باکتری نشان می
یدها اشاره هاي کواگولاز منفی و دیفتروئ استافیلوکوکوس 
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فلور پایدار ارتباط  و هاي بیمارستانیمیان عفونت  کرد،
 ).16(محسوسی وجود ندارد 

و ایجاد   به میزبان منتشر در محیط،هاي  براي انتقال ارگانیسم
باشد؛ فاکتورهاي  فاکتور ضروري می 5حضور  ،ونتعف

اي تحت عنوان زنجیرة عفونت مورد  مزبور در زنجیره
هاي  تعداد ارگانیسم: گیرند که عبارتند از بررسی قرار می

هاي  مجهز بودن ارگانیسم  پاتوژن انتقال یافته به میزبان،
پاتوژن به عوامل ویرولانس، حضور یک میزبان حساس، 

ی جهت انتقال تعداد کافی ارگانیسم از منبع روش مناسب
خاصی  مناطقها به  آلوده به میزبان و انتقال میکروارگانیسم

  ).17(از بدن میزبان 
  هاي بیمارستانیمارستان در ایجاد عفونتاهمیت سطوح بی

وه اي براي حفظ و نگهداري سطوح بیمارستانی از توان بالق
در  آنتی بیوتیک ها و مقاوم در برابر هاي بیماري زاباکتری

سطوح بیمارستانی  ).4،17( بیمارستان برخوردار می باشند
سطوح پرتماس که : شوند به طور کلی به دو دسته تقسیم می

باشد  تماس میعبارتند از سطوحی که دست با آنها زیاد در 
ها،  هاي متحرك، سوئیچ، لبۀ پرده ، تختاز جمله دستگیرة در

... میز کامپیوتر، میز کنار تخت  هاي اطراف دستشویی، دیواره
و سطوح کم تماس که عبارتند از سطوحی که دست با آنها 

  ).4،17(باشد، از جمله سقف و کف اتاق  کمتر در تماس می
هاي موجود بر سطوح، نمونه بنابر نقش و اهمیت باکتری

برداري محیطی در بیمارستان از اهمیت ویژه اي برخوردار 
هاي  عبارتند از بررسی این امرل می باشد، از جمله دلای

هاي پاتوژن و مقاوم  یدمیولوژیکی، بررسی انتشار باکترياپ
بررسی توان و   ،رابر چند دارو در سطوح بیمارستاندر ب

ها، به عنوان بستري جهت حفظ و  کارآمدي انواع محیط 
بررسی توان حیاتی   پاتوژن، هايباکتریداري  نگه

شناسایی منابع و سطوح  ها روي سطوح و ارگانیسممیکر
  ).17،18(هاي عفونی آلودة محیطی در زمان شیوع بیماری

  ها در بیمارستانانتشار باکتری
هاي موجود در محیط به خودي خود از توان انتشار و باکتری

باشند و پرسنل  برخوردار می در بیمارستان انتقال محدودي
هاي خود، باعث تکمیل  بیمارستان خصوصاً از طریق دست

ها در محیط و بیماران بستري و انتشار باکتری زنجیرة عفونت
بنابر اهمیت و نقش دست پرسنل گردند،  در بیمارستان می

مبحث کنترل عفونت در معناي در عفونتهاي بیمارستانی 
در  1840در سال  Ignaz Semmelweisمدرن توسط 

پرسنل بیمارستان در کنترل  پی اثبات اهمیت بهداشت دست
  ).4،15(بیمارستانی مطرح گردیده است  هايعفونت

روش کلی انجام  2 ها در بیمارستان با ارگانیسممیکرانتقال 
ها که عبارت است از  ارگانیسمرانتقال مستقیم میک: گیرد  می

ها از یک بیمار به بیمار دیگر و انتقال  ارگانیسمانتقال میکر
هاي گذراي موجود روي دست  ارگانیسمغیرمستقیم میکر

ل بیمارستان که بواسطه تماس با سطوح آلوده یا تماس پرسن
 ).16،17(اند  با بیماران، آلوده شده

پرسنل در انتقال و انتشار و دست  سطوح بیمارستان
ر آنتی بیوتیک ها و گسترش هاي مقاوم در برابباکتری
هاي بیمارستانی نقش عمده اي دارند به این ترتیب که عفونت

ت ص حفظ بهداشت دسحفظ بهداشت فردي و به خصو
ی و ضدعفونی کردن سطوح و آلودگی زدای پرسنل

بیمارستان به ویژه سطوح پرتماس، منجر به کاهش و کنترل 
کنترل  به این ترتیب که ،عفونتهاي بیمارستانی می گردد

 درمانی مهم ترین - بهداشتیمراکز  پرسنلبهداشت دست 
 هاي خطرناك و مقاومت آنتیمهار انتشار باکتری عامل

  انی  می باشد،درم -مراکز بهداشتی پرسنلبیوتیکی در بین 
پرسنل  بیمارستان، با ارتقاء بهداشت دست به این ترتیب که 

  .)19-21( کاهش می یابد % 40هاي بیمارستانی تا عفونت
بیمارستانی در  هايهاي عامل عفونتتوان حیاتی باکتری

  بیمارستان دست پرسنل و سطوح
 عمده ترین باکتري گرم مثبت رئوساواستافیلوکوکوس 

شیوع این ). 3،22( می باشدهاي بیمارستانی عامل عفونت
بیمارستانی  هايهاي عامل عفونتمیان سایر میکروبباکتري در 

  ).3،23(است % 17.2تا % 11.1
 پرسنلئوس روي دست فراوانی استافیلوکوکوس اور

کلونیزاسیون این  ،می باشد% 78.3تا % 10.5بیمارستان 
در مقایسه با ، % 36ري روي دست پزشکان با فراوانی باکت

از شیوع بیشتري برخوردار ، % 18ن با فراوانی رادست پرستا
  ). 3(می باشد 

 گونه هاي در ایران فراوانی گرفتهالعات انجام بر اساس مط
به  و سطوح بیمارستان دست پرسنلاستافیلوکوکوس روي 
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رئوس کوس اووو فراوانی استافیلوک  %55و % 35  ترتیب
  ).24،14(بوده است % 6.7روي سطوح بیمارستان  

متی ر ببرا رئوس هاي مقاوم درفراوانی استافیلوکوکوس او
 بیش از  ،بیمارستان پرسنلوي دست ر (MRSA) سیلین
مقاوم در برابر انتروکوکوس هاي و فراوانی % 16.9

  ).3. (می باشد% 41ش از بی (VRE)وانکومایسین 
دقیقه می تواند روي  150حداقل  رئوسواستافیلوکوکوس ا

و  توان حیاتی خود را حفظ نمایددست پوست 
 60بیش از هاي مقاوم در برابر وانکومایسین انتروکوکسی 
زنده بمانند  ،دست و دستکشپوست ند روي ندقیقه می توا

رئوس استافیلوکوکوس اوو  رئوساستافیلوکوکوس او ).3(
ماه روي  7ن است تا ممکمتی سیلین هاي مقاوم دربرابر 

سطوح زنده بمانند، این در حالی است که سویه هاي 
 ویه هاي آزمایشگاهی از توان حیاتیوحشی در مقایسه با س

انتروکوکسی هاي مقاوم در . شندامی ب بیشتري برخوردار
 ماه توان حیاتی خود را 4 استممکن برابر وانکومایسین 

  ).3(روي سطوح حفظ نمایند 
هاي ترین باکتري گرم منفی عامل عفونتده عم، اشرشیاکلی

ن باکتري عامل بیمارستانی است، این باکتري شایع تری
توان حیاتی . )3،25( بشمار می رودعفونت ادراري 

بر حسب گونه باکتري  ،گرم منفی روي سطوح هايباکتری
روي سطوح  ندوت دارد اما عمدتاً تا چند ماه می تواناتف

هاي گرم منفی روي باکتری کلی به طور. زنده باقی بمانند
سطوح در مقایسه با پوست انسان، از توان حیاتی بیشتري 

  ).3(می باشند  خورداربر
دقیقه یا بیشتر می توانند  60 ،هاي گرم منفیعمدتاً باکتری

دقیقه  90تا  اشرشیاکلی. دست زنده بمانندپوست روي 
روي سطوح  ،ماه 16دقیقه تا  120دست و  پوست روي

گونه هاي  ).3،27،26(یاتی خود را حفظ می نماید توان ح
 30تا  دقیقه 120دست و پوست روي  دقیقه 120 ،کلبسیلا

د نماه روي سطوح توان حیاتی خود را حفظ می نمای
در ایران فراوانی  گرفتهانجام بر اساس مطالعات  .)3،28،29(

به  بیمارستان انتروباکتریاسه روي دست پرسنل و سطوح
  ).24،30(بوده است  %9.8و % 5ترتیب 

باکتریهاي مولد اسپور، انتشار گسترده اي در بیمارستان 
هاي دارند، کلستریدیوم دیفیسل در مقایسه با سایر باکتری

در عفونتهاي  قابل ملاحظه ايوع مولد اسپور، از شی
عامل کلستریدیوم دیفیسل می باشد، ر بیمارستانی برخوردا

هاي بیمارستانی عفونتاسهال هاي ناشی از % 55تا  15%
 .)3، 31-33( محسوب می گرددم در برابر آنتی بیوتیک مقاو

ساعت  24حداقل  کلستریدیوم دیفیسلرویشی  يسلول ها
تی خود را روي ماه توان حیا 5و اسپور باکتري بیش از 

  ).3( نمایدمی حفظ سطوح 
و  دارباسیلوس سرئوس از جمله دیگر باکتري هاي اسپور

در زایشگاه ها   ،بیمارستانی بشمار می رودعامل عفونتهاي 
آلوده با باسیلوس سرئوس  ،از نوزادان از طریق ناف% 49

باسیلوس سرئوس روي دست پرسنل فراوانی . می شوند
بر  ).3،34(گزارش گردیده است % 37تا % 15بیمارستان 

گونه هاي در ایران فراوانی  گرفتهانجام اساس مطالعات 
به ترتیب  ل و سطوح بیمارستانروي دست پرسنباسیلوس 

  ).24،30(بوده است  %26.3و % 60
بر اساس نتایج به دست آمده در مطالعات انجام گرفته در 

در  یهابررسی و مقایسه اپیدمیولوژي باکترراستاي 
 س، بیشترینوگونه هاي باسیلوس و استافیلوکوک بیمارستان،

 هايمترین باکتریاعضاء خانواده انتروباکتریاسه ک و
را به جداسازي شده از سطوح و دست پرسنل بیمارستان 

گوي انتشار ال تشابه ، این امر موئدخود اخصاص داده بودند
ل و سطوح بیمارستان و نقش ها در دست پرسنباکتری
مزبور در آلودگی یکدیگر می  هاي موجود بر منابعباکتری

 عدم کنترل تراکمپیامدهاي  از جمله ).35-40(باشد 
مت آنتی وهیل انتقال ژن هاي القاکننده مقاها، تسباکتری

حساس و در  سویه هايوم به مقا سویه هايبیوتیکی از 
ها برابر آنتی بیوتیکنتیجه شکل گیري سویه هاي مقاوم در 

آنتی برابر  هاي مقام در انتقال سویه )41- 43(می باشد 
مارستان منجر به افزایش ها به بیماران بستري در بیبیوتیک
ها می گردد وتیکهاي بیمارستانی مقاوم در برابر آنتی بیتعفون

)44(.  
در  مقاوم شکل گیري سویه هايو  کنترل انتشار

  بیمارستان
عفونتهاي بیمارستانی نه تنها براي افراد بستري و پرسنل 
بیمارستان، بلکه براي سایر افراد اجتماع مضر و خطرآفرین 

 عاملمارستان زیرا بیماران پس از ترخیص از بی می باشد



 ١٩/کم تماس و پرتماس اهمیت دست پرسنل و سطوح نقش و 

 

 

بیماریهاي عفونی در ارگانیسم هاي عامل انتقال و انتشار 
در راستاي  شودپیشنهاد می  ).4(گردند   جامعه محسوب می
هاي  ها و به تبع آن کنترل ایجاد سویهکنترل تراکم باکتری

ها موارد زیر مورد یمارستانها در بمقاوم در برابر آنتی بیوتیک
 :توجه قرار گیرد

حدودیت براي ترددهاي غیر ضروري در اعمال م-1
ها از این امر از یک سو انتقال باکتری بیمارستان که در نتیجه

یابد و از دیگر محیط خارج به داخل بیمارستان کاهش می 
هاي مقاوم از بیمارستان به محیط خارج و سو انتقال باکتری

استفاده از وسایل -2در نهایت به جامعه کنترل می گردد 
ها از جمله جوراب باکتریي براي کنترل انتقال حفاظت فرد

کفش، ماسک و لباس هاي یک بار مصرف براي افرادي که 
در بیمارستان تردد دارند به خصوص در بخش هاي عفونی 

دست شویه هاي مواد ضدعفونی کننده و  استفاده از-3
دست  سطوح و استاندارد و کارآمد براي ضدعفونی کردن

فاده کارآمد و مناسب از مواد آموزش روش است- 5پرسنل 
- 6ضد عفونی کننده و دست شویه ها، به پرسنل بیمارستان 

ان به ویژه بیمار جداسازي بیماران بستري شده در بیمارستان
تولید  -7 بر آنتی بیوتیک هاارمبتلا به عفونتهاي مقاوم در ب

جویز مناسب و به موقع ت-8 عوامل ضدمیکروبی جدید
بیوتیک در  فاده از چند نوع آنتیاست-9ها  بیوتیک آنتی
هاي  بیوتیک استعمال آنتی- 10هاي زمانی مختلف  دوره

فعال تر شدن - 12پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی و -11طبیعی 
  ).15- 17، 45(ها در بیمارستان کمیته هاي کنترل عفونت

  :نتیجه گیري
و  مبتلا به عفونتهم اشخاص در مراکز بهداشتی درمانی؛ 

برخوردا ابتلا به عفونت زیادي براي شانس  زا هم افرادي که
 بیماران عفونی شده با .حضور دارند می باشند

ي پرسنل هاي پاتوژن منابع بالقوه عفونت برا ارگانیسممیکر
بیمارانی که در . و سایر بیماران محسوب می گردند

خود نیز منبع  بعداًاند  گردیده مبتلا به عفونتبیمارستان 
  .ونت می شوندعفانتقال و انتشار 

ازدحام در بیمارستان، جابجایی بیماران از بخشی به بخش 
لا به عفونت در یک دیگر و تمرکز بیماران با حساسیت با

، بخش سوختگی و بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان(مکان 
 .نقش به سزایی دارندونتهاي بیمارستانی همه در ایجاد عف) 

اي بیمارستانی کنترل جمیعت باکتریها، در کنترل عفونته
  . مقاوم در برابر دارو از اهمیت ویژه اي برخوردار می باشد

در  دیگر بیمار به بیماریک مقاوم از  هاي انتقال باکتري
منجر به )  بیمارستانیعفونت انتقال  (محیط بیمارستان 

مضاعف کردن مسائل و مشکلات مرتبط با عفونت هاي 
 ضد میکروبیدر برابر داروهاي مقاومت بیمارستانی و 

گردیده است و این امر می تواند منجر به آلودگی بیمارانی 
 ).46(گردد که داروهاي ضد میکروبی دریافت نمی کنند 

افقی عفونت  تکلیدي در به حداقل رساندن انتقالا فاکتور
در داخل بیمارستان ها توجه دقیق به شیوه هاي کنترل 

انند کنترل عفونت مو دستورالعمل هاي ساده عفونت 
و حفظ بهداشت محیط بیمارستان  پرسنل دست شستشوي
  ).46(می باشد 

  :تشکر و قدردانی
- بررسی تولید "مقاله مزبور بر اساس نتایج پایان نامه 

هاي  در برخی از باکتري S-layerلاکتاماز و نانو ساختار 
هاي بالینی و محیطی  پاتوژن جداسازي شده از نمونه

ایان نامه منتخب میکروب شناسی که به عنوان پ "بیمارستان
نگاشته شده   معرفی گردیده است، 1388ایران در سال 

  .است
کمال تشکر و قدردانی خود را از مدیریت بیمارستان فوق 

تحقیقاتی  هاي تخصصی الزهرا، مدیریت آزمایشگاه
دانشکده علوم دانشگاه اصفهان، مدیریت بخش مجلات 

کنترل عفونت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، کمیته 
بیمارستان الزهرا، آقاي دکتر اردشیر طالبی، آقاي دکتر 
مهرداد معمارزاده، آقاي دکتر کامیار مصطفوي زاده، آقاي 
سینا مباشري زاده، آقاي فریبرز کیانپور، آقاي محسن حسینی 
بالام، خانم کبري مقصودي، آقاي مهندس علی مهرابی و 

ن پژوهش یاراي ما تمامی عزیزانی که در به ثمر رسیدن ای
  .نمایمبودند اعلام می 
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