
 

1 
 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان 

 معاونت درمان

 واحد پیشگیری و کنترل عفونت

 

 

                       

         

 

 



 

2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :عنوان

 

 دستورالعمل های پیشگیری و کنترل عفونت

 در بخش های هماتولوژی، انکولوژی و پیوند مغز استخوان 

 

 

 

 



 

3 
 

 1404تاریخ گردآوری: تابستان

 

 

 

 

 



 

4 
 

 

کارشناسی ارشد روان پرستاری، : صدیقه سادات موسوی
وردرمانی افضلی پ-سرپرستار بخش هماتولوژی مرکز آموزشی

کارشناسی ارشد مدیریت پرستاری، : معصومه سالاری جلگه
درمانی افضلی پور-سرپرستار بخش پیوند کبد مرکز آموزشی

های ویژه کارشناس ارشد پرستاری مراقبت: الهام رشیدی
بزرگسالان، مسئول کنترل عفونت معاونت درمان دانشگاه علوم 

پزشکی کرمان

رمان، فوق عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ک: دکتر بهجت کلانتری خاندانی
تخصص هماتولوژی و آنکولوژی

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان، متخصص : دکتر ایمان قاسم زاده
بیماریهای عفونی، فلوشیپ نقص ایمنی و پیوند

-پزشک عمومی، مدیر امور بیماری ها و مراکز تشخیصی: دکتر محبوبه کامیابی
درمانی معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی کرمان

متخصص داخلی: دکتر آزاده کاظمی پور

و ت علمی، مرکز تحقیقات قارچ شناسیئعضو هی: دکتر داود کلانتر نیستانکیآقای 
ور، باکتری شناسی پزشکی و گروه باکتری شناسی و ویروس شناسی دانشکده افضلی پ

دانشگاه علوم پزشکی کرمان

ری شناسی ت علمی مرکز تحقیقات قارچ شناسی وباکتئعضو هی: دکتر الهام عیسایی
پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

ری شناسی ت علمی مرکز تحقیقات قارچ شناسی وباکتئعضو هی:دکتر ساناز رستگار
پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان
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 مقدمه

های بیمارستانی منجر به افزایش مدت زمان ماندگاری در بیمارستان و افزایش هزینه های مراقبت درمانی می شود. پیشگیری عفونت

های هماتولوژی با توجه به های بیمارستانی یکی از نگرانی های اساسی سلامت عمومی است. کنترل عفونت در بخشو کنترل عفونت

های  های بیمارستانی، امری حیاتی است. احتمال عفونت در این بیماران به علت ماهیت درمانونتاستعداد بالای بیماران نسبت به عف

 کاربردی همچون شیمی درمانی، استفاده از سرکوب گرهای سیستم ایمنی و پیوند مغز استخوان و ...  بالا می باشد. 

 هدف کلی  ■

 

 

 اهداف اختصاصی  ■

 
            

اهداف 
اختصاصی

ارتقای 
بهداشت 

دست کاربرد صحیح 
وسایل 

حفاظت فردی

ارتقای 
بهداشت 

محیط

گندزایی 
صحیح  
تجهیزات 

پزشکی

تجویز منطقی

آنتی 
بیوتیکها

ایزولاسیون 
صحیح 
بیماران

بهبود مراقبت
از کتترهای 

عروق محیطی

مراقبت 
صحیح از 
کتترهای 

عروق مرکزی

افزایش سطح 
دانش مراقبت 

از بیماران

-هماتو
آنکولوژی

های هماتولوژی، آنکولوژی و پیشگیری و کنترل عفونت در بیماران بستری در بخش

 پیوند مغز استخوان
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 ها تعاریف واژه  ■

 1عفونت

ها( در بدن موجود زنده ) میزبان(.  ها و انگلها، قارچها، ویروسها )مانند باکتریعفونت عبارت است از ورود، رشد و تکثیر میکروب

 . ها شوندو علائمی همچون تب، درد، التهاب و یا ترشح ایجاد کنندها یا اندامها، بافتها می توانند منجر به آسیب سلولاین میکروب

 2بخش هماتولوژی 

های مرتبط با خون و بخش هماتولوژی بخشی است در بیمارستان یا مرکز بهداشتی که بر تشخیص، درمان و پیشگیری از بیماری

ها شامل سرطان خون) لوکمی، لنفوما(، اختلالات انعقادی و خونریزی دهنده )هموفیلی،  باشد. این بیماریهای خونی متمرکز میسلول

 باشد. های سفید و قرمز و پلاکت و سیستم لنفاوی میذار بر گلبولتالاسمی( و یا شرایط تاثیر گ 

 3بخش انکولوژی 

شود. تیم درمانی با خدمات شیمی درمانی،  بخش انکولوژی بخشی است که در آن به تشخیص، درمان و مدیریت سرطان پرداخته می

 جراحی، رادیوتراپی، مراقبت تسکینی و غربالگری سرطان به بیماران سرطانی کمک می کنند. 

 4بخش پیوند مغز استخوان 

 مغز   پیوند  تحت  بیماران  از  مراقبت  و  انجام  برای  خاص  طور  به  که  است  بیمارستان  در  تخصصی  واحد  یک  استخوان  مغز  پیوند  بخش

  برای   پیشرفته  تجهیزات  عفونت،  برابر  در  بیماران  از  محافظت   برای  ایزوله  هایاتاق   شامل   بخش  این است.  شده  طراحی  استخوان

 دارند. تخصص استخوان مغز پیوند زمینه در  که است مجربی پزشکی تیم  و بیمار وضعیت پیگیری

 

 
1 - Infection 
2 - Hematology Department 
3 - Oncology Department 
4 Bone marrow transplant 
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 5بهداشت دست  ■

 

 هامراحل صحیح شستن دست: 1تصویر شماره

 

های مدفوع، بیمار  ها به واسطه عدم رعایت بهداشت دست گسترش می یابند. افراد اغلب زمان تماس دستها با جرمبسیاری از بیماری

هاست که منجر به اسهال می شوند. شوند. مدفوع انسان و حیوانات یک منبع مهم عفونت سالمونلا، ای کولای و نوروویروسمی  

دهان     - های منتقله از دست  ها و عفونتهای تنفسی مثل آدنوویروسونتها گسترش دهنده عفهای میکروبی دست همچنین جرم

 می باشند.  

 
5 - Hand Hygien 
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مراقبین بهداشتی روزانه به طور مداوم در تماس با بیماران، مایعات، مواد زائد، غذا و اشیا هستند. این مساله به خوبی قابل درک است 

ها به بیماران هستند ) از انسان به تجهیزات و محیط و از محیط  ترین وسیله انتقال میکروارگانیسم که دستان مراقبین بهداشتی شایع 

های دست با حفظ تمامیت پوستی تاکید دارد. این بهداشت دست بر پاکسازی، حذف و یا ازبین بردن آلودگی ه انسان(.و تجهیزات ب 

(  در موارد غیر قابل رویت بودن آلودگی و    ABHS)6های ضدعفونی برپایه الکل  درصد از طریق هندراب با محلول  90-70مهم  

 شستشوی دست ها در موارد قابل رویت بودن آلودگی محقق می گردد. 

 رعایت بهداشت دست  هایموقعیت

 بلافاصله قبل از تماس با بیمار  ●

 قبل از انجام کارهای آسپتیک و قبل از تماس با ابزار و تجهیزات پزشکی ●

 ی بدن همان بیماری غیرآلودهی آلوده بدن و شروع به کار بر روی ناحیهبعد از اتمام کار بر روی ناحیه ●

 بعد از تماس با بیمار و پیرامون بیمار ●

 بعد از تماس با خون و  مایعات بدن ●

 بعد از تماس با سطوح آلوده ●

 بلافاصله پس از خروج دستکش  ●

 

 

 
6 - Alcohol- Based Hand Saniitizers 
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: موقعیت های رعایت بهداشت دست 1نمودار    

 

 

 

های  موقعیت
رعایت بهداشت 

دست

بلافاصله قبل
از تماس با 

بیمار
بلافاصله پس

از خروج 
دستکش

بعد از تماس با 
سطوح آلوده

بعد از تماس با 
خون و  

مایعات بدن

بعد از تماس با 
بیمار و 

پیرامون بیمار

بعد از اتمام کار 
ی بر روی ناحیه
آلوده بدن 

قبل از انجام 
کارهای آسپتیک 
و قبل از تماس با 
ابزار و تجهیزات 

پزشکی
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 مرحله شست و شوی دست ها  12:  2تصویر شماره  

   

 

 

 

 



 

15 
 

        

 : مراحل شست و شوی دست ها3تصویر شماره  

 ثانیه( 40-60ها )مدت زمان لازم راحل شستشوی دستم

 دستان را با آب مرطوب سازید.   ●

 کل سطوح دست را با صابون کافی آغشته سازید.  ●

 ها را به یکدیگر بمالید. کف دست  ●

 با کف دست راست پشت دست چپ و انگشتان را بشویید و بالعکس.  ●

 کف هر دو دست و انگشتان را بر روی یکدیگر مالش داده و بشویید.  ●

 بین انگشتان دست را از روبرو و پشت بشویید.  ●
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 نوک انگشتان را در حالیکه در کف دست دیگر در هم قلاب نموده اید، به خوبی بشویید. ●

 شست دست چپ را در بین انگشتان و کف دست راست قرار داده و به صورت چرخشی بشویید و بالعکس.  ●

 دور مچ دست چپ را با انگشتان دست راست به صورت چرخشی بشویید و بالعکس.  ●

 دستان را با آب جاری آبکشی نمایید.  ●

 دستان را با استفاده از یک حوله یکبار مصرف خشک نمایید.  ●

 با همان حوله شیر آب را ببندید.   ●

 ثانیه می باشد.  60مدت زمان مورد نظر در شستشوی دستها 

 (    ABHSهای ضدعفونی بر پایه الکل ) مراحل استفاده از محلول

 ها را به یکدیگر بمالید. محلول ضدعفونی را به میزان کافی کف دست ریخته و کف دست ●

 ها، انگشتان و مابین انگشتان( با محلول آغشته نموده و به یکدیگر بمالید. ها، پشت دستتمام سطوح هر دو دست )کف ●

 عمل هندراب را تا زمانی که احساس کنید دستها خشک شده است، ادامه دهید.  ●

توجه نمایید برخی نواحی ممکن است توسط مراقبین بهداشتی نادیده گرفته شود مثل انگشتان شست، نوک انگشتان و فواصل  ●

 بین انگشتان.

 ثانیه می باشد.   20مدت زمان مورد نظر در هندراب حداقل  ●

 بهداشت دست در پروسیجرهای تهاجمی خارج از اتاق عمل  ■ 

ها قبل ازانجام پروسیجر با عوامل  های موجود بر روی دستان جراح منجر به عفونت زخم خواهد شد و اسکراب صحیح دستباکتری 

 ها را کند می سازد.  آنتی سپتیک، رشد باکتری
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 روش انجام کار    

 حلقه، انگشتر، دستبند و ساعت را از دستان خارج سازید.   ●

 باشد. ها پاک سازید. ناخن مصنوعی و لاک ناخن ممنوع می جرم موجود را از فضای زیر ناخن ●

(  بایستی   ABHSضدعفونی برپایه الکل ) ها قبل از پوشیدن دستکش بایستی با صابون آنتی باکتریال یا محلولاسکراب دست ●

 دقیقه ضروری نمی باشد.  10دقیقه انجام شود و اسکراب  6تا   2انجام شود. اسکراب بایستی 

 ها، دستکش استریل پوشیده شود.پس از خشک شدن کامل دست ●

 در پروسیجرهایی که احتمال تماس با خون یا مایعات آلوده زیاد است، استفاده از دو دستکش توصیه می گردد.  ●

 (PPE)7وسایل حفاظت فردی   ■

 

 : استفاده از وسایل حفاظت فردی 4تصویر شماره  

 
7 - Personal Protective Equipment 
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استفاده از تجهیزات حفاظتی فردی در هنگام آماده سازی، تجویز داروی سایتوتوکسیک و جمع آوری پسماند های آن ضروری است.  

این تجهیزات نه تنها پرسنل را از مواجهه با داروهای خطرناک محافظت می کند بلکه از ورود ذرات زنده و غیر زنده ای که توسط  

ط اتاق تمیز جلوگیری می کند. توصیه می شود قبل از استفاده از این تجهیزات و بعد از آن دستان  کارکنان تولید می شود، به محی

 با آب و صابون شسته شوند. این تجهیزات شامل موارد زیر است:

 

 دستکش  

 

دیده، غشاهای مخاطی و سایر مواد بالقوه  در صورت تماس با خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی به جز عرق، پوست آسیب

عفونی، از دستکش استفاده شود. دستکش باید یک بار مصرف بوده و از الیافی با نفوذپذیری کم نسبت به مواد سایتوتوکسیک ساخته 

باید با تواتر   ها بایستی با آب و صابون شسته شوند. دستکششده باشد.  قبل از پوشیدن دستکش و بلافاصله بعد از خروج آن، دست

 دقیقه، در صورت پاره شدن و آسیب دیدن حین کار و همچنین بعد از پایان کار هر بیمار تعویض شود. 30هر 

 موارداستفاده از دستکش استریل

 قبل از تماس با غشاء مخاطی بیمار●

 قبل از تماس با پوست آسیب دیده بیمار ●

 قبل از انجام اقدامات آسپتیک مانند سونداژ فولی، اینتوباسیون●

 ساکشن لوله تراشه ●

 MERSموقعیت های اپیدمی و اورژانسی برای مثال اپیدمی ●

 ساکشن زخم  ●

 ساکشن و مراقبت از تراکئوستومی●
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 نمونه گیری به وسیله سوآپ از زخم●

 تعویض خون ●

 LP8 انجام●

 دادن دارو از طریق لوله تراشه ●

 کمک در لوله گذاری داخل تراشه●

 خارج کردن چست تیوپ ●

 گرفتن نمونه خلط دربیماران اینتوبه ●

 گذاشتن کاتتر ادراری ●

 انجام هر گونه اقدام جراحی●

 تعبیه سوزن پورت ●

 CVlineخارج کردن کاتتر شالدون و ●

 تعویض پانسمان●

 موارد استفاده از دستکش معاینه

 آماده نمودن داروهای شیمی درمانی جهت تزریق●

 وارد کردن و خارج کردن کاتتر وریدی●

 خونگیری ●

 خالی کردن لگن محتوی مایعات بدن )استفراغ وادرار( ●

 تمیز کردن وسایل و تجهیزات پزشکی و غیر پزشکی ●

 تعویض ملحفه مربوط به بیمار و ضد عفونی تخت و یونیت بیمار●

 کلیه عفونتهایی که جهت پیشگیری از انتقال آن رعایت احتیاط تماسی الزامی است مانند گاستروآنتریت و زرد زخم●

 
8 - Lumbar Puncture 
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 شستشوی پرینه ●

 کنترل فشار خون درصورت احتمال تماس با خون و ترشحات بیمار●

 شویه  دهان●

 انما ●

 گذاردن شیاف مقعدی ●

 کیسه ادراری  تخلیه●

 اندازه گیری قند خون با گلوکومتر ●

 نمونه گیری خون وریدی و شریانی ●

 نمونه گیری ادرار از سوند ادراری●

 تزریق وریدی●

 ترانسفوزیون خون ●

 مراقبت از چست تیوب  ●

 NGT گذاشتن●

 شستشوی معده●

 خارج کردن کاتتر ادراری●

 موارد عدم استفاده از دستکش:

 درجه حرارت - نبض بیمار-گرفتن فشار خون ●

 انجام تزریقات عضلانی و زیر جلدی ●

 دادن داروهای خوراکی ●

 توزیع یا جمع آوری ظروف غذای بیمار ●

 قرار دادن تجهیزات تهویه ای و غیر تهاجمی و کانولای اکسیژن  ●
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 فرستادن نمونه مدفوع به آزمایشگاه  ●

 تزریق واکسن ●

 : رعایت بهداشت دست )هندراب یا هندواش( قبل از پوشیدن و بعد از خارج نمودن هر نوع دستکشی الزامی است.نکته

 مراقبین بهداشتی تحت هیچ شرایطی نباید داخل ایستگاه پرستاری، دستکش به دست داشته باشند.   نکته:

 

                      ماسک   

 

                       

ستفاده شود؛ در صورتی که ماسک  ا  P100ای  N95در مواقعی که احتمال مواجهه با آئروسل های شیمی درمانی وجود دارد ماسک  

N95    یاP100   ،برای فرد وجود نداشته باشد و یا در صورتی که به دلیل وجود مو یا شکل خاص صورت، ماسک به صورت نچسبد

ممکن است مورد استفاده قرار گیرد. این ماسک های چند بار مصرف باید برای استفاده های     HEPA3از ماسک مجهز به فیلتر  

 بعدی مطابق دستورالعمل شرکت سازنده، تمیز شوند.  

 عینک محافظ         
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در هنگام پاک سازی محیط و پاک سازی نشت دارویی و در زمانی که خطر حضور آئروسل سایتوتوکسیک وجود دارد باید از عینک 

استفاده شود. عینک باید کامل روی چشم ها را بگیرد تا از نفوذ غبار و یا ترشحات حاوی  مواد سایتوتوکسیک به چشم جلوگیری  

ل با آب شستشو داده شود. اگر کابینی که در آن فرایند آماده سازی داروهای سایتوتوکسیک صورت  شود. و بعد از اتمام کار باید کام

می گیرد مجهز به شیشه محافظ باشد و از پشت آن آماده سازی انجام شود، نیازی به استفاده از عینک محافظ نیست. شیلد در  

 ید استفاده شود. مواقعی که احتمال پاشیده شدن داروی سایتوتوکسیک وجود دارد با

 گان   

 

جنس گان باید    های بهداشتی، گان مناسب پوشیده شود.برای محافظت از پوست و جلوگیری از کثیف شدن لباس کارکنان مراقبت 

از مواد یک بار مصرف و الیاف فاقد پرز باشد و نفوذ پذیری کمی نسبت به داروهای سایتوتوکسیک داشته باشد. گان می تواند استریل 

باشد. گان باید جلو بسته بوده، آستین بلند با سر آستین الاستیک یا مچ دار داشته باشد که بتوان آن را زیر دستکش جمع کرد. 

و  همچنین   بزرگ  تا مطمئن شد که ذرات  باشد  نفوذ  غیرقابل  و  محفظه  بدون  و  بسته  کاملا  و  باشد  باید در دولایه دوخته شده 

های سایتوتوکسیک نمی توانند از آن عبور کنند. گان بایستی به صورت روزانه و یا در صورت پاره شدن و آلوده شدن حین  محلول

 درمانی خارج شود مگر در شرایط دفع پسماند داروی سایتوتوکسیک.گان نباید از بخش شیمی  کار، تعویض گردد. 
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                    کلاه    

 

 کلاه بایستی کاملا دور سر را در بر بگیرد و روی سر ثابت شود. جنس آن باید از مواد یک بار مصرف و کم پرز باشد. 

 

 

 9کابین بیولوژیک ایمن   

                                     

 

با توجه به ماهیت مواد سایتوتوکسیک باید با احتیاط صورت گیرد. عملکرد و نحوه نگهداری از   HEPAتمیز کردن و تغییر فیلتر   

 کابین و ضمائم آن باید حداقل هر شش ماه یک بار بررسی شود و نتایج آن طی گزارشی ثبت شود.

 
9 - cabinet safety Biological 
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 انواع احتیاطات براساس راه انتقال                                          ■

 10ییهوا

 11تماسی

 12قطرات

 13خونی

 

 

 انواع احتیاطات براساس راه انتقال : 5تصویر شماره  

 

 

 

 

 
10 Airborn 
11 Contact 
12 Droplet 
13 - Bloodborne 

انواع احتیاطات 
براساس راه 

انتقال 

هوایی

تماسی

قطرات

خونی
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 دهای الزامی ایمنی برای احتیاطات هوابردستورالعمل:  6تصویر شماره  

 احتیاطات مربوط به ذرات هوایی 

در بیمارانی با ضعف سیستم ایمنی ، بیمارانی که دچار نوتروپنی هستند و در بیمارانی که پیوند مغز استخوان شده اند، به دلیل  

استعداد بالقوه آنها برای ابتلا به عفونت، احتیاطات هوایی حائز اهمیت بوده و نقش مهمی در پیشگیری از انتقال عوامل عفونی منتقله  

 آبله مرغان ( دارند.   ،ل ، سرخکاز راه هوایی ) س

 نکات کلیدی در احتیاطات هوایی در بیمارانی با ضعف سیستم ایمنی 

 رعایت بهداشت دست 

های منقله از  ای تعبیه شده که ریسک گسترش پاتوژنکه سیستم تهویه در آنها به گونه  AIIRs14های ایزوله عفونی  استفاده از اتاق 

 نوبت در هر ساعت صورت می گیرد.  12تا   6راه هوا را کاهش می دهد،  اتاق هایی با فشار منفی که تهویه هوا 

 ، گان، دستکش و شیلد(.  N95) ماسک  AIIRsحین ورود به  PPEاستفاده از 

 رعایت بهداشت دست بعد از خروج تجهیزات حفاظت فردی 

 استفاده از تجهیزات مراقبت اختصاصی و یک بار مصرف 

 اسکان و انتقال صحیح بیماران )بستری نمودن در یک اتاق جداگانه و محدود کردن خروج از اتاق با استفاده از وسایل حفاظت فردی(

 های صحیح ضدعفونیکنترل محیطی، حفظ تمیزی محیط و اجرای روش

 
14 - Airborne infection isolation rooms 
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 احتیاطات مربوط به ریز قطرات 

فوتی با پاتوژن هایی مثل آنفلوانزا به کار گرفته شوند. قطرات به واسطه سرفه و  6تا  3احتیاطات قطره ای لازم است حین تماس 

های قابل انتشار از طریق ریز قطرات تنفسی ناشی از عطسه، سرفه  شوند. عفونتعطسه و صحبت کردن منجر به انتقال عفونت می

 باشند. ، مننژیت ناشی از مننگوکوک، اوریون و سرخجه می19یا صحبت کردن شامل کووید

 

 

 ای ایزولاسیون قطره: 7تصویر شماره  

 در بیمارانی با ضعف سیستم ایمنی  ریز قطراتنکات کلیدی در احتیاطات 

 رعایت بهداشت دست 

 ها و وجود پرده بین تخت ها بستری بیمار در اتاق مناسب وآموزش به همراه بیمارو رعایت حداقل یک متر فاصله بین تخت

استفاده از وسایل حفاظت فردی ) ماسک جراحی، دستکش، گان، شیلد( قبل از ورود به اتاق بیمار و حین ارتباط با بیمار و محیط 

 بیمار

 رعایت بهداشت دست بعد از خروج تجهیزات حفاظت فردی 

 استفاده از تجهیزات اختصاصی و یک بار مصرف 

اسکان صحیح بیمار وحتی الامکان بستری نمودن بیمار در یک اتاق جداگانه و در صورت عدم امکان، بستری در اتاق بیمارانی با  

 عفونت مشابه

 انتقال صحیح بیمار و محدود ساختن خروج ازاتاق با استفاده از وسایل حفاظت فردی
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 احتیاطات مربوط به انتقال از راه تماسی 

احتیاطات تماسی به منظور جلوگیری از گسترش عوامل عفونی منتقله از راه تماس مستقیم و غیر مستقیم با بیمار و محیط  بیمار 

،آبله میمونی، آبسه یا زخم دارای   clostridium difficileمقعدی مثل کلستریدیوم دیفیسیل    -های دهانی به کار می روند. عفونت

ترشحات عفونی، عفونت گوارشی در بیماران درگیر با بی اختیاری مدفوع و یا بیمارانی که از پوشک استفاده می کنند، آلودگی به  

 شپش و جرب از طریق تماسی موجب انتشار عفونت خواهند شد.   

 

 اقدامات احتیاطی برای ایزولاسیون تماسی :  8تصویر شماره

 نکات کلیدی در احتیاطات تماسی در بیمارانی با ضعف سیستم ایمنی  

 ها قبل و بعد از تماس با بیمار و محیط بیمار. بهداشت دست

 ها پس از خروج دستکش . بهداشت دست

 پوشیدن دستکش در موارد خطر بالای تماس با خون، مایعات بدن، غشاهای مخاطی و تجهیزات آلوده

 الزام پوشیدن گان حین فعالیت ها و پروسیژرهایی که تماس با خون، مایعات و ترشحات بیمار قابل پیش بینی است. 

 الزام پوشیدن ماسک و شیلد حین فعالیت ها و پروسیژرهایی که تماس با خون، مایعات و ترشحات بیمار قابل پیش بینی است. 

اسکان صحیح بیمار وحتی الامکان بستری نمودن بیمار در یک اتاق جداگانه و در صورت عدم امکان، بستری در اتاق بیمارانی با  

 عفونت مشابه. 

 انتقال صحیح بیمار و محدود ساختن خروج از اتاق با استفاده از وسایل حفاظت فردی. 

 مدیریت صحیح گندزدایی تجهیزات قبل و بعد از استفاده. 
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 احتیاطات مربوط به انتقال از راه خون 

از طریق خون صورت می  پاتوژن ها  انتقال  به کار می روند. طبق  احتیاطات خونی زمانی که   OSHA (Occupationalگیرد 

Safety and Health Administration)    ایدز، هپاتیت ب، هپاتیت ث، مالاریا، سرخک، تبخال و آبله مرغان می توانند از طریق ،

  - خون، مایعات حاوی خون و فرآورده های خونی منتقل گردند. احتیاطات در موارد تماس با خون، مایعات حاوی خون، مایع مغزی

لط، استفراغ، عرق، مدفوع و ترشحات بینی نیاز به کاربرد احتیاطات نخاعی، مایع پریکارد، مایع پلور و مایع پریتوئن به کار می روند. خ

 خونی ندارند مگر اینکه خون در آنها مشهود و موجود باشد. 

 

چهار گام حیاتی در مواجهه با خون: محافظت، اقدام، :  9تصویر شماره  

 رسانی سازی، اطلاعپاک
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 دفع صحیح تجهیزات محافظتی آلوده،  های حیاتی در پیشگیری از آلودگی خونیگام:  10تصویر شماره  

 نکات کلیدی در احتیاطات خونی در بیمارانی با ضعف سیستم ایمنی 

استفاده از وسایل حفاظت فردی ) دستکش، ماسک جراحی، گان، عینک و شیلد( در موارد خطر بالای تماس با خون و مایعات حاوی  

 خون 

 شستشوی ناحیه مواجه شده با خون و مایعات حاوی خون با آب و صابون 

 ها و بررسی تاریخچه ایمنی بیمار در صورت تماسبررسی خون و مایع حاوی خون از نظر عفونت

 عدم درپوش گذاری وسایل نوک تیز 

 عدم خمیده کردن یا شکستن وسایل تیز

 ها و سایر وسایل نوک تیز و برنده بکارگیری تجهیزات ایمن جهت جلوگیری از تماس با سوزن

 . مدیریت صحیح وسایل نوک تیز و منهدم کردن صحیح آنها در ظروف محکم و مقاوم در برابر شکستن با قابلیت قفل نمودن درب
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 ایزولاسیون در بیماران نوتروپنی  ■

 

 اقدامات ایمنی برای بیماران نوتروپِنیک: محافظت از سیستم ایمنی ضعیف :11تصویر شماره  

شود و بدن در مقابل عوامل  نقص سیستم ایمنی بدن نوعی اختلال است که باعث تضعیف یا عملکرد نادرست سیستم ایمنی می

کند. در واقع این اختلال باعث عدم مقاومت بدن در برابر عوامل  ها و عفونت های باکتریایی آسیب پذیر می بیماری زا مانند ویروس

 توانند باعث ایجاد بیماری در فرد شوند.  احتی میبیماری زا شده و این عوامل به ر

های  احتیاطات ایزوله در بیماران نوتروپنی به صورت حمایتی است با هدف به حداقل رساندن تماس بیماران در زمانی که تعداد سلول

 خونی آنها کاهش یافته است. احتیاطات کلیدی در ایزولاسیون نوتروپنی شامل موارد ذیل است: 

اختصاص دادن اتاق ایزوله فشار منفی به بیماران عفونی و در صورت عدم وجود بیماری عفونی، انتقال بیمار نوتروپنی، به اتاق    ●

 ایزوله فشار مثبت.

فرآهم سازی حداقل امکانات و تجهیزات ضروری ) ترمومتر، دستگاه فشارخون، گوشی پزشکی، تی و سایر وسایل نظافتی( در اتاق    ●

 ایزوله به صورت اختصاصی برای بیمار
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 استفاده مراقبین بهداشتی از وسایل حفاظت فردی )گان، ماسک و دستکش( حین ورود به اتاق بیمار ●

 ها قبل از ورود به اتاق بیمار توسط مراقبین بهداشتیشستشوی دست ●

 بسته نگه داشتن درب اتاق بیمار ●

 ها و تاکید بر استفاده از وسایل حفاظت فردی )گان و ماسک( توسط ملاقات کنندگانمحدود ساختن ملاقات●

 دوری بیمار از سایر افراد بیمار حتی افرادی با حداقل بیماری ●

 های اجتماعی پر تردداجتناب از حضور در مراکز شلوغ و مکان ●

 اجتناب از تماس با حیوانات بخصوص اگر آنها واکسینه نشده و یا دارای انگل می باشند.  ●

ساعت    48تا    24های حاوی ویروس زنده )مانند پولیو، سرخجه، اوریون، تب زرد، آبله و سل ( و دوری به مدت  عدم تزریق واکسن  ●

 از افرادی که اخیرا واکسن با ویروس زنده دریافت نموده اند. 

 الزام کارکنان به انجام واکسیناسیون آنفلوانزا بصورت سالیانه ● 

 عدم استفاده از گل و گیاه طبیعی در اتاق بیمار  ●

 پوشیدن ماسک در زمان تماس با مراقبین بهداشتی  ●

 الزام کارکنان به عدم استفاده از زیورآلات  ●

 گندزدایی سطوح اتاق بیماران به صورت روزانه توسط کارکنان خدمات  ●

 عدم استعمال دخانیات توسط بیماران  ●

شویه با    بررسی بهداشت دهان بیماران توسط مراقبین بهداشتی و تاکید بر رعایت بهداشت دهان و استفاده از مسواک و دهان  ●

 نرمال سالین همزمان با شروع کموتراپی جهت جلوگیری از موکوزیت دهانی، درصورت وجود زخم در دهان استفاده از قطره نیستاتین

 استحمام روزانه با استفاده از یک صابون ملایم ) ترجیحا صابون بچه( ●

 مراجعه به پزشک معالج قبل از مراجعه به دندانپزشک و آگاه سازی دندانپزشک از نوتروپنی ●

 بهداشت محیط  ■

های  ها ضروری است. گندزداها و پروتکلها و قارچها، ویروسها، تجهیزات و سطوح به منظور از بین بردن باکتریگندزدایی منظم اتاق

 ضدعفونی باید بر اساس نوع عفونت و سطوح گندزدایی به کار گرفته شوند.
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 سطوح 

سطوح بایستی صاف و محکم، بدون شکاف یا فرورفتگی و قابل ضدعفونی کردن با مواد شیمیایی باشند. سطوح باید از جنس ضد آب  

بوده و به همین منظور کاربرد چوب و لمینت برای سطوح مناسب نمی باشد؛ زیرا آب و مواد شیمیایی را در خود جذب خواهند کرد.  

 دایی صورت گیرد.زتر گندها و تجهیزات باعث می شود راحت کاربرد استیل ضد زنگ برای سینک

 ها سقف

سقف بایستی صاف و محکم، بدون ترک خوردگی و ضد رطوبت باشند. استفاده از سقف پنل یا کامپوزیتی به صورت مستقیم بر بالای 

 محیط کار استریل توصیه نمی شود؛ زیرا هنگام فرسایش و تخریب، خاک و جرم آزاد می شود و سطوح را آلوده می سازد. 

 دیوارها 

ها  دیوارها باید صاف، محکم، بدون ترک خوردگی و قابل شستشو باشند. زوایای دیوار باید با محافظ فلزی پوشانده شوند تا توسط ترالی

 و سایر اجسام آسیب نبینند. 

 هاکف

ها و زوایای کف باید با کف  ها باشد. گوشهکف بایستی محکم، صاف، بدون شکاف و فرورفتگی و مقاوم در برابر جابجایی و انتقال ترالی

ها نبایستی تیز باشد؛  تر صورت گیرد. گوشهپوش پوشانده شوند؛ به طوری که کمی از آن بخشی از دیوار را بپوشاند تا گندزدایی راحت

 رطوبت، آلودگی و خاک خواهد بود.  زیرا محل تجمع

 تهویه 

نوبت در ساعت باشد. در صورت  20به طور کلی در صورت استفاده از دستگاه  تهویه مکانیکی کنترل شده،  تهویه هوا نباید کمتر از 

نوبت تهویه صورت   20تا    12نوبت در ساعت و برای مناطق تمیز    20تا    10عدم وجود تهویه کنترل شده، برای مناطق آلوده تهویه  

 گیرد.

 رطوبت 

درصد   70درصد می باشد؛ اما در مناطق مرطوب و گرمسیری ممکن است رطوبت تا    50تا    40رطوبت نسبی مطلوب و مورد نظر  

 نیز وجود داشته باشد. 
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  15HEPAفیلترهای  

های ناشی از قطرات و همچنین ریسک عفونت  ها در هوا داشته و ریسک عفونتها و قارچاین فیلترها نقش به سزایی در حذف باکتری

 گیری به حداقل می رسانند. در بیمارانی با ضعف سیستم ایمنی را به طور چشم

 گندزدایی تجهیزات     ■

 

 : گندزدایی تجهیزات  12تصویر شماره  

ها و سایر مراکز بهداشتی هستند. نوع و سطح  تمیز کردن، گندزدایی و استریل سازی، ستون پیشگیری و کنترل عفونت در بیمارستان

گندزدایی به ماهیت ابزار و کاربرد آنها بستگی دارد .تمامی افرادی که در انتقال و جابجایی عوامل آلودگی دخیل هستند، لازم است 

  زمینه ببینند و از وسایل حفاظت فردی مناسب استفاده نمایند. آموزش لازم را در این

 16پاک سازی 

روند. تمیز کردن  ها، از بین میهای تجهیزات با هدف حذف شرایط رشد میکروارگانیسم در این فرآیند مواد آلی و معدنی و آلودگی

ها را از بین ببرند. این فعالیت عمدتا با  دهد تا با سطوح تماس یافته و میکروارگانیسمهمچنین به مواد ضدعفونی کننده اجازه می

 
15 - High Efficiency Particulate Air 
16 - Cleaning 
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مختلف انجام می شود. لازم است پس از شستشو ابزار به دقت آبکشی شوند تا هرگونه مواد شیمیایی باقی مانده     PHها با  دترجنت

 از بین برود و سپس خشک شوند.

 17گندزدایی 

های موجود روی تجهیزات است که باید پس از مرحله پاک سازی بکار رود تا از حذف  گندزدایی، فرایند از بین بردن میکروارگانیسم

های شیمیایی یا حرارتی بسته به ماهیت و نوع تجهیزات، ماده ضدعفونی کننده و  مواد آلی مطمئن شد. در این فرآیند از فعالیت

د. مواد ضدعفونی کننده باید دارای مجوز بهداشتی جهت استفاده در مراکز درمانی باشند و باید بر اساس فرایندهای انتخاب شده دار

 های شرکت سازنده عمل کرد.توصیه

 18استریلیزاسیون 

های زنده از جمله اسپورها را از سطوح حذف می سازد. این فرآیند بایستی پس از تمیز کردن فرآیندی است که تمام میکروارگانیسم

های های بیماریزا اطمینان حاصل نمود. در این فرآیند از روشو ضدعفونی کردن انجام شود تا از حذف مواد آلی و اکثر میکروارگانیسم

 یایی مانند اتیلن اکسید استفاده می شود. های شیممکانیکی مثل استریلیزاسیون با بخار یا فعالیت

     19سطوح گندزدایی 

 

 : انواع سطوح گند زدایی2نمودار شماره               

 
17 - Disinfection 
18 - strilization 
19 - Disinfection Levels 
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گندزدایی در هر سطح    شود.انجام می  22و پایین  21، متوسط20ندزدایی با توجه به میزان آلودگی و نوع آلودگی در سه سطح بالاگ

 بایستی مطابق دستورالعمل استفاده از هر ماده گندزدا صورت گیرد. 

ها می باشد.  ها و قارچها، ویروسها از جمله باکتریدر این سطح از گندزدایی، هدف از بین بردن تمامی میکروارگانیسم  سطح بالا: 

رود. ترکیبات مورد استفاده در این سطح  های استریل بدن در تماس هستند به کار میاین سطح از گندزدایی برای ابزاری که با بافت

، ابزار و تجهیزات  CDCمطابق دستورالعمل  می باشند.    26و پراکسید هیدروژن  25، فرمالدئید 24، پراستیک اسید23شامل گلوتارآلدئید 

و ماسک بای پپ نیازمند گندزدایی با محلول سطح بالا می باشد    NIVتنفسی مانند مخزن اکسیژن، تیغه های لارنگوسکوپ، ماسک  

در طول بستری پاکسازی و گندزدایی الزامی است. تجهیزاتی    روزه ) در صورت عدم استفاده(  14در فواصل    و بین دو بیمار و همچنین

شوند. نگهداری تجهیزات  مانند آمبوبگ و باتل های ساکشن )در صورتی که یکبار مصرف نباشند( نیز با محلول سطح بالا گندزدایی می

ت از این وسایل در برابر آلودگی  ی حفاظدار که قابل گندزدایی است، صورت گیرد، زیرا تضمین کنندهباید در باکس یا دیش درب

ظرف  باشد، همچنین ثبت تاریخ گندزدایی و انقضاء )با توجه به شرایط محیطی و میزان رعایت بهداشت دست( برروی  مجدد می

 باشد. دار( الزامی می نگهدارنده )باکس یا دیش درب

باشد. این سطح برای تجهیزاتی که با  ها میها و قارچها، ویروسسطح متوسط: در این سطح، هدف از گندزدایی، از بین بردن باکتری

درصد، ترکیبات کلر و ترکیبات حاوی    70های غیر استریل بدن در ارتباط هستند، به کار می رود و از ترکیباتی همچون الکل  بافت

 ید استفاده می شود.

رود و از این جهت برای سطوحی که  ها به کار میها و برخی ویروسسطح پایین: این سطح از گندزدایی برای از بین بردن باکتری

دارای آلودگی کمتری هستند کاربرد دارند. ترکیباتی که در این سطح مورد استفاده قرار می گیرند شامل ترکیبات فنل و آمونیوم 

 چهارتایی است. 

 
20  - High Level 
21 - Intermediate Level 
22 - Low Level 
23 - Glutaraldehyde 
24 - Peracetic Acid 
25 - Formaldehyde 
26 - Hydrogen Peroxide 
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 تجویز منطقی آنتی بیوتیک ها                                          ■

 

بیماران مبتلا به سرطان که تحت شیمی درمانی هستند، به ویژه اگر در فاز نوتروپنی باشند، تقریباً به هر نوع عفونت باکتریایی یا  

قارچی حساس هستند. این عفونت ها باعث عوارض و مرگ و میر قابل توجهی می شوند. با این حال، باید از مصرف پیشگیرانه آنتی 

زیرا این عمل با خطر ظهور باکتری های مقاوم همراه است و خطر مرگ را کاهش نمی دهد. با این حال،    بیوتیک ها اجتناب شود،

های قارچی کاندیدیایی نقش دارد. از آنجایی که عفونت در میزبان نوتروپنیک در صورت عدم درمان  پروفیلاکسی دارویی برای عفونت

یوتیکهای داخل وریدی وسیع الطیف به طور کلی برای این بیماران استفاده می تواند به سرعت کشنده باشد، تجویز تجربی آنتی ب

 می شود که واکنش های موضعی، حساسیت و الگوهای مقاومت پاتوژن های مختلف باید در نظر گرفته شود. 

رژیم های سایتوتوکسیک مورد استفاده برای درمان لنفوم های هوچکین و غیرهوچکین، تومورهای سینه، ریه و سرطان دستگاه  

ادراری تناسلی، در بیشتر موارد در چرخه هایی تجویز می شوند که از هفته ها تا ماهها طول می کشد. نوع درمان سیتوتوکسیک و  

نت تأثیر می گذارد. این خطر به ویژه زمانی زیاد است که یک بیمار در نتیجه سرکوب کننده تعداد دوزهای تجویز شده برخطر عفو

شناخته شده است. با این حال،   1960میلوئید دچار نوتروپنی شود. رابطه معکوس بین خطر عفونت و تعداد مطلق نوتروفیل از دهه 

عفونت نیست. با توسعه و معرفی رژیم های شیمی درمانی جدید    ما اکنون همچنین می دانیم که نوتروپنی تنها عامل مؤثر بر خطر

 و آنتی بیوتیک های جدیدبرای درمان یا پیشگیری، الگوی خطر عفونت تغییر می کند. 

ها و کاهش مقاومت  به مجموعه ای از اقدامات هماهنگ گفته می شود که با هدف بهینه سازی مصرف آنتی بیوتیک  27استواردشیپ 

یک اندازه    "اذعان می دارد هیچ رویکرد    CDC28میکروبی انجام می شود. این اقدامات شامل تجویز منطقی و به جا، داشته باشند.  

همه همه    "برای  برای  بیوتیک  آنتی  مصرف  سازی  بهینه  محیطبرای  استواردشی ی  ندارد.  وجود  رویکرد   پها  یک  بیوتیکی  آنتی 

ها است تا اطمینان حاصل شود که بیماران آنتی بیوتیک مناسب، در زمان  سیستمی برای ارتقای استفاده صحیح از آنتی بیوتیک

ها تلاشی برای بهبود مصرف آنتی بیوتیک است تا آنتی بیوتیک مناسب و به مقدار مناسب دریافت می کنند. نظارت بر آنتی بیوتیک

 گیری به عنوان بهترین ناطران عمل کنند.   مانی مصرف شوند که تاثیر چشم ها ز

 
27 - Stewardship 
28 - Centers for Disease Control and Prevention 
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 ها: پنج اصل نظارت بر آنتی بیوتیک

 انتخاب داروی مناسب

 انتخاب دوز صحیح                                                                                       

 انتخاب روش صحیح                                                                                       

 انتخاب دوره درمانی مناسب

                                                                     کاهش شدت بیماری با درمان هدفمند بر اساس نوع پاتوژن

 , شالدون( 29CVCمراقبت از کاتترهای عروقی مرکزی )  ■

درصد عفونت های بیمارستانی را تشکیل می دهند. هر چند فراوانی این عفونت ها    20تا  10عفونت های ناشی از کاتترهای عروقی

کمتر از انواع دیگر عفونت بیمارستانی است اما به دلیل بالا بودن موارد مرگ و میر، عوارض و افزایش هزینه های بیمارستانی، از  

های مهم، مرگ و میر و  ( عامل اصلی بیماریCRBSI)30های جریان خون ناشی از کاتتر  اهمیت خاصی برخوردار هستند. عفونت

 های اضافی می باشند.  هزینه

ها، هم از نظر عوارض و هم از نظر منابع مالی صرف شده، قابل توجه است. بسیاری از  با چندین تجزیه و تحلیل، هزینه این عفونت

های جریان خون ناشی از کاتتر با استفاده از دانش و فنون پیشگیری فعلی، قابل پیشگیری می باشند. جهت کتترگذاری و  عفونت

 د.                                  مراقبت از کتترها، نیاز است کارکنان آموزش و مهارت لازم را کسب نماین

 روش اجرایی تعبیه کاتترهای عروقی مرکزی 

 رعایت بهداشت دست  ●

 های استریل بیمار(استفاده از بسته استریل ماکسیمال ) دستکش استریل، روپوش آستین بلند استریل، کلاه، ماسک، درپ ●

 درصد کلرهگزیدین   5/0حاوی کلرهگزیدین حاوی بیش از  ضدعفونی نمودن پوست با یک محلول ●

 ارجحیت انتخاب محل ساب کلاوین نسبت به محل فمورال به علت ریسک کمتر عفونت ●

 انتخاب مکان مناسب با درنظر داشتن ریسک عوارض مکانیکی/ عفونی/ ترومبوتیک  ●

 درصد یا کلر هگزیدین 70های تزریق با الکل های بدون سوزن و پورتضدعفونی نمودن توپی کاتتر و رابط  ●

 
29 - Central Vein Catheter 
30  - Catheter- Related Bloodstream Infection 
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 تعبیه مناسب و با دقت کاتتر و سپس پانسمان نمودن) ترجیحا استفاده از پانسمان شفاف(  ●

 تعویض پانسمان شفاف به صورت هفتگی و ضدعفونی نمودن محل با کلرهگزیدین  ●

 روز یکبار و ضدعفونی نمودن محل با کلرهگزیدین   2تعویض پانسمان گاز هر  ●

 تعویض پانسمان در صورت آلوده شدن، مرطوب شدن و یا شل شدن ●

 های تزریق فرآورده خونی یا لیپید متصل به کاتتر بعد از اتمام هر فرآورده خونی یا محلول لیپیدی تعویض ست ●

 های تزریق پروپوفول متصل به کاتتر بلافاصله پس از اتمام تزریق تعویض ست ●
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راهنمای تصویری همچنین    جراحیموضعجهت پرپ  کلرهگزیدینهایمحلولازاستفادهنحوه  :  13تصویر شماره  

 مرحله کاتتریزاسیون ورید مرکزی )رویکرد ژوگولار داخلی( بهمرحله
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 جراحی موضع جهت پرپ  کلرهگزیدین هایمحلولاز استفاده نحوه 

باشند، استفاده از این محلول های کلرهگزیدین دارای اثر ضد میکروبی و ماندگاری طولانی بر روی پوست می با توجه به این که محلول

های  شود. لذا استفاده همزمان بتادین با این محلول جهت پرپ ضرورت ندارد. از محلولبه تنهایی جهت پرپ موضع جراحی توصیه می

توان استفاده کرد. در بیمارانی که زخم باز در ناحیه سر دارند  حمام بیماران قبل از عمل جراحی نیز می  حاوی کلرهگزیدین جهت

های شدید آلرژیک می شود. استفاده از این محلول استفاده از این محلول ممنوع است؛ زیرا در صورت تماس با مننژ باعث بروز واکنش

 اطفال ممنوع است. از تماس این محلول با چشم وگوش نیز خودداری شود. به هر علت در خانم های باردار، نوزادان و 

 نحوه استحمام با محلول های حاوی کلرهگزیدین در بیماران بزرگسال، غیرباردار بدون زخم باز در ناحیه سر :

سی سی از محلول را از  ناحیه گردن به پایین ریخته و بدن   25به بیمار آموزش دهید که پس از شستشوی خود در حمام، مقدار  

سی سی محلول ناحیه سر خود را مالش داده و سپس آبکشی نماید.    25خود را با آن بشوید و سپس آبکشی نماید. در مرحله بعد، با  

 به بیمار آموزش دهید از تماس محلول با چشم و گوش جلوگیری نماید. 

 BSI 31عفونت جریان خون 

       

 عفونت جریان خون تایید شده آزمایشگاهی: 

 حداقل یک کشت خون مثبت با پاتوژن شناخته شده عفونت جریان خون مانند استافیلوکوک اورئوس، کلبسیلا و... 

 های زیر را داشته باشد: بیمار حداقل یکی از علایم و نشانه 

 درجه، لرز و هیپوتانسیون و الیگوری  38تب بیشتر از 

 بسته مراقبتی در پیشگیری از عفونت کاتتر ورید مرکزی :  

 *  اجتناب از کاتتر گذاری فمورال 

 
31 - Bloodstream Infection  
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 *  تدوین دستور العمل برای گذاشتن کاتتر مرکزی                                           

 *  رعایت اصول آسپتیک درزمان تعبیه کاتتر 

 * تعبیه کاتتر مرکزی توسط افراد ماهر و آموزش دیده  

کاتتر هر    ورود  پانسمان محل  تعویض  یا مرطوب شدن    7تا    5*   آلودگی  )در صورت  پانسمان شفاف  از  استفاده  روزدر صورت 

 بلافاصله ( 

 مراقبت از کاتترهای ادراری  ■

بر اساس تحقیقات انجام شده شایع ترین عفونت های بیمارستانی شامل عفونت مجرای ادراری، پنومونی و باکتریمی می باشد. عفونت  

درصد از این عفونت ها ناشی از سوندگذاری می باشد.    45درصد از عفونت های بیمارستانی است.    42های مجاری ادراری مسئول  

با توجه به کاربرد وسیع از سوند ادراری در خلال مراقبت های پزشکی و پرستاری، عدم استفاده صحیح آن می تواند منجر به عوارضی  

تواند منجر به  می   .CAUTI32شود. این عوارض شامل ناخوشی، افزایش طول بستری و یا افزایش هزینه های بیمارستانی می باشد

مهره استئومیلیت  اندوکاردیت،  باکتریمی گرم منفی،  پیلونفریت،  ارکیت، سیستیت،  و  اپیدیدیمیت  پروستاتیت،  مانند  ای،  عوارضی 

های وابسته به کتتر ادراری شامل موارد ذیل آرتریت سپتیک، اندوفتالمیت و مننژیت در بیماران شود. نکات مهم جهت کاهش عفونت

 می باشد: 

 رعایت بهداشت دست بلافاصله قبل و بعد از سوندگذاری 

 تهیه و فراهم سازی تجهیزات  

 استفاده از روش آسپتیک حین کاتتر گذاری 

 خروج هرچه سریعتر کاتتر به محض رفع اندیکاسیون به خصوص در افراد دچار نقص ایمنی

 عدم شستشوی کاتتر مگر در صورت خونریزی و یا انسداد مسیر ادراری 

 اطمینان از محکم بودن محل اتصال کاتتر به کیسه ادراری 

 قرار دادن کیسه ادراری پایین تر از سطح مثانه

 جلوگیری از قرار گرفتن کیسه ادراری بر روی زمین 

 جلوگیری از پاشیدن ادرار 

 
32 - Catheter Associated Urinary Tract Infection 
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 عدم تماس شیر خروجی کیسه ادرار با سطوح غیر استریل 

 عدم ضرورت تمیز کردن روزانه پرینه با مواد آنتی سپتیک )جهت شستشو ترجیحا از سرم نرمال سالین استفاده شود(.  

 عدم قرار دادن مواد آنتی سپتیک یا آنتی میکروبیال داخل کیسه ادرار 

 روز ( 5کوتاه کردن طول مدت داشتن سوند ادراری دربیمارو تبدیل آن به کاتتر اکسترنال) کمتر از 

 شستشو و ضدعفونی پرینه به صورت روزانه  

 

 

 

 ها عفونت دستگاه ادراری: مسیر آناتومیک و نقش باکتری:  14تصویر شماره  

 علائم عفونت های ادراری مرتبط با کاتتر ادراری 

 های ادراری بیمار بایستی حداقل یکی از علایم یا نشانه های زیر را داشته باشد: در عفونت

 درجه   38تب بیشتر از

 33تندرنس سوپراپوبیک

 
33 - Suprapubhc 
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 34درد یا تندرنس زاویه کوستوورتبرال

 سوزش ادرار 

 تکرر ادرار 

 فوریت ادراری 

 نمونه گیری  ■

                                            35نمونه کشت خون 

 درصد به صورت دورانی از مرکز به محیط 70ضدعفونی کردن پوست با الکل   ●

دقیقه یا با محلول کلرهگزیدین نیم    2درصد به صورت دورانی از مرکز به محیط به مدت    10بتادین     ضدعفونی کردن پوست با   ●

 ثانیه 30درصد به مدت 

 درصد 70ضد عفونی کردن درپوش لاستیکی شیشه کشت خون با الکل  ● 

 از دو سایت مختلف  سی سی در کودکان در هر نوبت کشت خون 3 تا  1سی سی در بزرگسالان و  20 تا  10تهیه  ●

 تلقیح خون به داخل شیشه کشت خون به صورت مستقیم و بدون تعویض سوزن و تکان دادن شیشه  ●

درصد و پاک سازی پوست از ید جهت   70ضدعفونی کردن محل نمونه گیری با الکل    مجددا  ضدعفونی کردن پوست بابتادینبعد از  ●

 جلوگیری از ایجاد حساسیت

                                                             

                                                                                   

 
34 - Costovertebral angle 
35 - Blood Culture 
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 : نمونه گیری کشت خون15تصویر شماره  

                           36نمونه گیری ادرار 

 توصیه به تهیه نمونه ادرار صبحگاهی 

 پرهیز از آشامیدن آب و مایعات اضافی به منظور تولید ادرار بیشتر 

 باز نمودن درپوش ظرف استریل و عدم تماس انگشتان با لبه و سطح داخلی ظرف 

 تمیز سازی  دستگاه تناسلی خارجی در خانمها از جلو به عقب با گاز آغشته به آب مقطر استریل یا نرمال سالین 

 دور ریختن قسمت اول ادرار و ریختن قسمت میانی ادرار داخل ظرف استریل

 بستن درب ظرف کشت به صورت محکم و نصب برچسب مشخصات بیمار بر روی ظرف 

 ارسال ایمن و هرچه سریعتر نمونه به آزمایشگاه در ظرفهای مخصوص حمل نمونه 

 

 

 
36 - Urine Culture 
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 نمونه کشت از سوند ادراری 

 *کلامپ سوند ادراری از نیم ساعت قبل

 *شستشوی دست 

 *ضد عفونی کردن مسیر مخصوص سوند ادراری با پنبه الکل یا محلول ید دار در سوند های که مسیر مخصوص نمونه گیری دارند

 *ریختن ادرار به داخل ظرف نمونه گیری، بستن درپوش ظرف و ارسال نمونه به آزمایشگاه 

 *جداسازی محل اتصال کیسه ادراری به کاتتر ادراری در مواردی که مسیر نمونه گیری برای سوند تعبیه نشده است

 *باز کردن درپوش ظرف نمونه گیری بدون تماس دست به لبه ها و سطح داخلی ظرف 

 *قرار دادن ظرف نمونه گیری در محلی پایین تر از کاتتر ادراری بدون تماس کاتتر با ظرف 

 *ریختن ادرار برگشتی از کاتتر ادراری به داخل ظرف، بستن درپوش ظرف و ارسال نمونه به آزمایشگاه 

 37کشت زخم 

 

 

 : نمونه گیری کشت زخم با سوآپ 16تصویر شماره  

ها انجام شود. در ذیل روش های عفونت مشاهده می شوند، قبل از شروع آنتی بیوتیکبهتر است کشت زخم زمانی که علائم و نشانه

 آمده است:  38اجرایی تهیه کشت از زخم به روش لوین

 
37 - Wound Culture 
38 - Levine Technique 
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 هاشستشوی دست ●

 آماده سازی زخم: محیط نمونه برداری بایستی قبل از تهیه کشت تمیز شود. ●

تهیه و آماده سازی تجهیزات لازم برای تمیز سازی زخم، نمونه برداری و پانسمان مجدد و قرار دادن آنها روی میز کار به شیوه   ●

 آسپتیک 

 تایید هویت بیمار با استفاده از مشخصات استاندارد ) نام، تاریخ تولد، شماره پرونده(  ●

 پوشیدن دستکش و استفاده از ماسک در تمام مدت زمان نمونه برداری و پانسمان مجدد زخم ●

 هابرداشتن پانسمان قبلی و دور انداختن آن و دستکش و مجددا شستشوی دست ●

 پوشیدن دستکش و شستشوی زخم با نرمال سالین و خشک کردن نرمال سالین از روی زخم با یک گاز استریل ●

 ها و پوشیدن مجدد دستکش استریل های آلوده و مجدد شستشوی دستخروج دستکش ●

 آغشته سازی سواب پنبه با نرمال سالین ●

 قابل رویت از زخم  21cmانتخاب  ●

ثانیه در محل در نظر گرفته شده؛ درحالی که به آرامی سواب به سمت پایین هدایت می شود و فشار    5چرخاندن سواب برای    ●

 جزئی زخم تا ترشحات خارج شده و سواب به آن آغشته گردد

 خروج سواب به شیوه کاملا استریل و بدون تماس با سطوح دیگر و انتقال آن به ظرف کشت  ●

 نصب مشخصات بیمار بر روی ظرف نمونه و ارسال ایمن نمونه در  ظرف مخصوص حمل نمونه به آزمایشگاه  ●
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                                                                39کشت خلط

 

 : نحوه جمع آوری نمونه کشت خلط 17تصویر شماره  

 هاشستشوی دست ●

 اطمینان از هیدره بودن بیمار قبل از نمونه گیری  ●

 گیری در صورتی که قبلا برای وی تجویز شده باشد استفاده از نبولایزر قبل از نمونه ●

اطمینان از عدم وجود درد ) درد حین سرفه کردن، درد زخم جراحی(؛ زیرا درد مانع سرفه کردن موثر می گردد. توصیه می شود    ●

 قبل از نمونه گیری درد بیمار کنترل گردد.

 عدم استفاده از دهانشویه یا خمیردندان قبل از نمونه گیری  ●

 های مصنوعی در صورت وجودخروج دندان ●

 گیر ) ماسک و دستکش(استفاده از وسایل حفاظت فردی توسط نمونه ●

 
39 - Sputum Culture 
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 توضیح پروسیجر به بیمار و قرار دادن وی در حالت نشسته  ●

 توصیه به انجام سه نوبت تنفس عمیق و آرام و سپس انجام سرفه عمیق و تکرار این عمل تا زمان جمع آوری نمونه خلط  ●

 سی سی ) یک قاشق چایخوری( 5جمع آوری نمونه حداقل  ●

 ی جمع آوری شده، خلط است نه بزاقاطمینان از اینکه نمونه  ●

 بستن درب ظرف و نصب برچسب مشخصات بر روی ظرف   ●

 ارسال ایمن و به موقع نمونه در ظرف حمل نمونه به آزمایشگاه  ●

 هاخروج وسایل حفاظت فردی و شستشوی دست ●

 ( BMA -40BMB41آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان )

های  های خونی، بدخیمیها از جمله ناهنجاری یک روش تشخیصی ارزشمند است که معمولاً برای ارزیابی طیف وسیعی از بیماری

پیوند مغز استخوان، مرحله های متابولیک و پاسخ به درمان تومور مانند شیمیغیرخونی، ناهنجاری بندی تومور خونی و درمانی و 

شود. این مداخله کم تهاجمی، ایمنی عالی و بازده تشخیصی  عفونت مشکوک در بیماران مبتلا به تب با منشا ناشناخته انجام می

ترین محل آناتومیک برای منظور فوق تاج استخوان است. با این حال، در صورت غیرقابل دسترس  دهد. بهترین و رایجبالایی را ارائه می

زین مانند تاج خاصره قدامی ) در بزرگسالان و کودکان(، جناغ سینه )فقط های جایگبودن یا بیماری تاج خاصره خلفی، باید مکان

 ماه( در نظر گرفته شوند.   18بزرگسالان و آسپیراسیون( و تیبیا ) در نوزادان کمتر از 

 یک کیت مغز استخوان باید شامل موارد زیر باشد: 

 های استریلپارچه ●

 ها سوزن  ●

 ها سرنگ ●

 سوزن آسپیراسیون  ●

 سوزن بیوپسی ●

 درصد  2تا  1لیدوکائین  ●

 
40 - Bone Marrow Biopsy 
41 - Bonr Marrow Aspiration 
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 های نمونهلام ●

 ظروف نمونه گیری  ●

 روش اجرایی انجام آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان 

 

 

 : نحوه انجام آسپیراسیون18تصویر شماره  
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 تهیه لام هماتولوژیکسازی اسمیر مغز استخوان: مراحل عملی از آسپیراسیون تا آماده: 19تصویر شماره  

 

 توضیح به بیمار در مورد پروسیجر و آرام سازی بیمار

 قرار دادن بیمار در وضعیت خوابیده به شکم یا خوابیده به پهلو 

 فراهم سازی تجهیزات و وسایل حفاظت فردی )ماسک ، آستین استریل و دستکش استریل( بر روی سطح استریل 

 پوشاندن محل پروسیجر با استفاده از شان های استریل 

 درصد 10پرپ محل انجام پروسیجرر با استفاده از بتادین 

 استفاده از بی حسی موضعی به شیوه کاملا استریل و ایجاد یک برش کوچک در محل ورود سوزن 
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 هدایت سوزن بیوپسی به سمت حفره مغز استخوان مدنظر

 سی سی به انتهای سوزن بیوپسی و آسپیره مغز استخوان  2متصل نمودن سرنگ 

 قرار دادن گاز استریل در محل آسپیراسیون و پانسمان کردن

 انتقال نمونه آسپیره شده به داخل شیشه نمونه ی حاوی فرمالین و محکم بستن درب ظرف  

 ها به آزمایشگاه در ظرف مخصوص حمل نمون کشیدن نمونه روی لام مورد نظر و ارسال ایمن ظرف نمونه و لام 

 ها خروج دستکش و شستشوی دست 

 آموزش نکات مهم در مراقبت از بیماران با ضعف سیستم ایمنی  ■

داشته باشد ) جداسازی بیماران دارای نقص ایمنی در اتاق جداگانه با قابلیت    1000  >*  ایجا دایزوله معکوس در بیماری که نوتروفیل

 تعویض هوا یا اتاق دارای سیستم فشار مثبت(

 * جداسازی اتاق با لیبل احتیاطات و تخصیص برچسب روی چارت و پرونده بیمار  

 * رعایت احتیاطات استاندارد به ویژه شستن دستها

 * عدم اجازه ورود پرسنل غیر درمانگر بیمار، یا ملاقات کننده بیمار به اتاق

 * عدم اجازه ورود میوه و سبزیجات و گل و گیاه به اتاق بیمار  

 * رعایت بهداشت دست توسط ملاقات کننده، همراهان بیمار و کلیه افرادی که به اتاق بیمار وارد می شوند

 *  استفاده از ماسک و گان  قبل از ورود به اتاق بیمار توسط مراقبین بهداشتی، ملاقات کننده و همراهان بیمار 

 * ممنوعیت از کار و مراقبت از بیمار برای پرسنل دارای بیماری واگیر تا پایان دوره بهبودی  

* حضور بیمار داخل اتاق و در صورت الزام به خروج از اتاق، حتما بیمار ماسک جراحی پوشیده وبرگشت به اتاق در کوتاه ترین زمان  

 ممکن

*  اطلاع به مسئول آشپزخانه در مور د حضور بیمار با ایزوله معکوس جهت خودداری از ارائه سبزیجات، میوه ها و سالاد به صورت 

 خام در وعده غذایی بیمار  

ها و استفاده از دستکش استریل توسط پرسنل و پزشکان مطابق با جدول اقدامات تهاجمی بیمارستان  * شستشو و اسکراب دست

 قبل ازانجام اقدامات آسپتیک در بیماران با ضعف سیستم ایمنی
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*استفاده از وسایل یک بار مصرف جهت بیمار با نقص ایمنی و در صورت نیاز به استفاده از وسایل چند بار مصرف، اطمینان از استریل  

 بودن آن 

 * استفاده از وسایل حفاظت فردی مناسب جهت انجام مراقبت ها و اقدامات درمانی طبق تابلو احتیاطات استاندارد  

طبق   بیمار  تجهیزات  و  وسایل  کلیه  و  بیمار  اتاق  های  قسمت  تمام  و  حمام  بهداشتی،  سرویس  اتاق،  محیط  روزانه  گندزدایی   *

 دستورالعمل موجود   * بررسی دهان بیمار را از نظر زخم، ترشح و دیگر نشانه های عفونت و حساسیت توسط مراقبین بهداشتی

 * خودداری از انجام اقدامات تهاجمی برای بیمار تا حد امکان و درصورت لزوم رعایت تکنیک آسپتیک 

* ارائه آموزش های لازم در زمان ترخیص از جهت کنترل علائم بالینی، عدم حضور در مکان های شلوغ و مراجعه به موقع به پزشک   

 معالج  

 

 درمانی و ایمنی بدن: راهکارهای پیشگیری از عفونت شیمی:  20تصویر شماره  
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 درمانیرژیم غذایی ایمن برای بیماران نوتروپِنیک در دوران شیمی:  21تصویر شماره  
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درمانی شش توصیه کلیدی برای حفظ سلامتی پس از شیمی  :22تصویر شماره    
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 زاانواع عوامل بیماری  

های بیمارستانی است.  ترین گام در مسیر پیشگیری، تشخیص و کنترل عفونتزا، بنیادیشناخت دقیق و سیستماتیک عوامل بیماری

های میکروسکوپی و در برخی موارد غیرسلولی هستند که تحت شرایط  زا، شامل گروهی از میکروارگانیسمها یا عوامل بیماریپاتوژن

 :شوندطور کلی به پنج گروه اصلی تقسیم میتوانند باعث عفونت در میزبان انسانی شوند. این عوامل بهخاص، می

 

 

 

بسته   یسلولتک  یهاسمیکروارگانیم  نیهستند. ا  یمارستانیب  یهاعفونت  جادیعوامل ا  نیترو مهم  نیترجیاز را  هایباکتر  :هاباکتری.  1

ا  زایماریب  ریغ   ای  زایماریب  توانندیخود م  یکیژنت  یهایژگیبه نوع و و انتقال  به  هایباکتر  نیباشند.  استفاده مکرر و    لیدلمعمولاً 

 زایماریب  یهایباکتر عیشا یها . نمونهدهدیها رخ م بهداشت دست  تیو عدم رعا یتهاجم یهاانجام روش ها،ک یوتیبیاز آنت هیرویب

 عبارتند از:   یدرمان یهاطیدر مح

 ( نیلیسیمقاوم به مت هیسو ژهیواورئوس )به لوکوکوسیستافا

 (یدستگاه ادرار یها در عفونت ع ی)شا یکل ایشیاشر

 ها( طلب مقاوم به کارباپنم)پاتوژن فرصت هیپنومون لایکلبس

 و( و ..... )مقاوم به چند دار نوزایو سودوموناس آئروژ ی نابوم نتوباکترسیآ

انواع عوامل 
بیماری زا

باکتری ها

انگل ها

قارچ هاپریون ها

ویروس ها

: انواع عوامل بیماری زا 32تصویر شماره    
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  یهاطیدر مح  هاروس یاز و  ی. برخباشندیم  زبانیسلول م  ازمندین  ری تکث  یهستند که برا  یرسلولیموجودات غ   هاروسیو  : هاویروس .2

عبارتند    ی مارستانیب  یهاعفونت  نهیمهم در زم  ی هاروسی. وشوندیمنتقل م  میتماس مستق  ایخون، ترشحات بدن    قیاز طر  یدرمان

 از:

 . شوندیمنتقل م یخون یهاخون و فرآورده قی: که از طرC (HCV) تیهپات روسیو و B (HBV) تیهپات روسیو

 آلوده قابل انتقال است. لیوسا ایتماس با خون  قیکه از طر (:HIV) انسان یمنینقص ا روسیو

پرسنل درمان محسوب   یبرا  ی جد  د یهوا قابل انتقال بوده و تهد   ق یکه از طر  19-د یکوو  یماری: عامل بSARS-CoV-2  روسیو

 د و .... شویم

  یهادر بخش مراقبت   یبستر  ای  ابتی(، دایخون )نوتروپن  دیسف  یها که دچار کاهش گلبول  یمارانیدر ب  ژهیها به وقارچ  : هاقارچ .3

  یمارستانیمرطوب ب  یهاط یمعمولاً در مح  یقارچ  یها. عفونتکنندیطلب عمل مفرصت  یهاهستند، به عنوان پاتوژن   (ICU)   ژهیو

ها معمولاً دشوار  عفونت  نیا  صیباشند. تشخ  مارستانیب  طیمح  ای  یپزشک  یهادستگاه  یگاز آلود  یو ممکن است ناش   شوند یم  جادیا

 عبارتند از: ی مهم قارچ ی ها. گونهباشدیم برنهیها هزاست و درمان آن

 هستند. کیستمیس ای  یجلد ، یمخاط  سیازی دیکاند یها: که عامل عفونتدای کاند ی هاگونه  ریو سا :کنسیآلب دایکاند 

 و ....  شودیمحسوب م د یشد یمنیبا نقص ا مارانیمهاجم در ب لوزی: که عامل آسپرژگاتوسیفوم لوسیآسپرژ

 ستم یکه س  یمارانیدر ب  ای  کی و اندم  یاما در مناطق بوم  شوند،یکمتر گزارش م  هامارستانیدر ب  یانگل  یهااگرچه عفونت  : هاانگل .4

 هستند:  ریشامل موارد ز ی نیبال تیبا اهم جیرا یهاکنند. انگل  جادیا یمشکلات جد توانندیشده است، م  فیتضع شانیمنیا

 مزمن  ا یاسهال حاد  جاد ی: عامل اایلامبل ادیاریژ

 ا یمالار یماریها(: عامل ب )انواع گونه  ومیپلاسمود

پاتوژن فرصتیی گوند  توکسوپلاسما ب  ژهیطلب که به و:  پ   یافراد  ای   HIVمبتلا به    مارانیدر  اند، باعث  کرده  افتی عضو در  وندیکه 

 و ....  شودیعفونت م

  و ی نورودژنرات  ی هایماریو قادرند باعث ب  باشند یم  ی کیهستند که فاقد ماده ژنت  ینیپروتئ  یرسلولی عوامل غ   هاونیپر  : هاپریون .5 

است، که    ی و ضدعفون  ونی زاسیلیاستر  ج یرا  یهاها نسبت به روشآن  ی بالا  اریاز مقاومت بس  یناش  ها ونیپر  تیکشنده شوند. اهم

عبارت    ها ونیشده مرتبط با پرشناخته  یماریب  نیتر. مهمکند یم  جاد یدر مواجهه با موارد مشکوک را ا  ژه یاقدامات و  تیضرورت رعا

 آلوده منتقل شود.  یجراح یابزارها قیاز طر تواندیکه م یایماریب42اکوبی-کرتزفلد یماریاست از: ب

 
42 Creutzfeldt–Jakob disease – CJD 
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فعال عفونت  و  کلونیزاسیون  بین  بین :تمایز  تفاوت  تشخیص  عفونت،  کنترل  در  کلیدی  مفاهیم  از   کلونیزاسیون   یکی 

(Colonization)    عفونت فعالو  (Infection)   های بالینی یا  ها ممکن است بدون ایجاد نشانهاست. در بسیاری از موارد، پاتوژن

ویژه در بیماران بستری، افراد سالمند یا دارای ضعف ایمنی  پاسخ التهابی در بدن حضور داشته باشند )کلونیزاسیون(. این وضعیت به

عنوان مخزن عفونت برای سایر بیماران یا کارکنان عمل کنند. با  افرادی که ناقل خاموش هستند، ممکن است به . شودمشاهده می

تواند یزاسیون میبیوتیک، یا نقص ایمنی(، همین کلونکننده )مانند جراحی، مصرف آنتیاین حال، در صورت بروز یک عامل تحریک

های  به عفونت فعال تبدیل شود. به همین دلیل، پایش منظم، غربالگری ناقلین و رعایت دقیق اصول پیشگیری اهمیت بالایی در برنامه

 .کنترل عفونت دارد

 چرخه انتقال عفونت 

یکی از مفاهیم بنیادین در علم کنترل عفونت است که درک کامل آن، شرط اساسی برای طراحی و اجرای مؤثر  ت  چرخه انتقال عفون

پیوسته است که  همآید. این چرخه شامل شش حلقه به شمار میهای درمانی بههای عفونی در محیطهای پیشگیری از بیماری برنامه

 :شودپذیر میها، انتقال پاتوژن از منبع به میزبان حساس امکاندر صورت وجود و تداوم آن

ها است که توانایی ایجاد بیماری در  ها یا پریونها، انگلها، قارچها، ویروسهایی مانند باکتریشامل میکروارگانیسم : زاعامل بیماری

ویژگی دارند.  را  عفونتانسان  دوز  مانند  آنهایی  انتقال  قدرت  بر  محیط،  در  بقاء  توانایی  و  دارویی  مقاومت  ویروسیته،  تأثیر زا،  ها 

 .گذارندمی

توانند زنده )انسان، حیوانات( یا  کند. مخازن میزا در آن زندگی، رشد و تکثیر میمحل یا موجودی است که عامل بیماری  : مخزن

 .ترین مخازن هستندغیرزنده )آب، تجهیزات پزشکی، مواد غذایی( باشند. در مراکز درمانی، بیماران آلوده یا ناقل، شایع

ها، و مایعات بدن است. این مرحله زا از مخزن شامل ترشحات تنفسی، خون، ادرار، مدفوع، زخممسیر خروج عامل بیماری : راه خروج

 .برای آغاز فرایند انتقال ضروری است

 :شود. این مسیرها شاملها، عامل عفونت از منبع به میزبان جدید منتقل میمسیرهایی هستند که از طریق آن  : روش انتقال

 تماس مستقیم یا غیرمستقیم مانند دست آلوده یا وسایل پزشکی مشترک 

 (Airborne) و انتقال هوابرد (Droplet) قطرات تنفسی

 (Fomites) وسایل آلوده

 ناقلین زیستی مانند حشرات 

دیده، غشاهای  شود، مانند پوست آسیبزا از طریق آن وارد بدن میزبان جدید میهایی است که عامل بیماریهمان راه : راه ورود

 .مخاطی )دهان، بینی، چشم(، دستگاه تنفس یا دستگاه ادراری



 

58 
 

بیماری : میزبان مستعد با عامل  برای مقابله  ایمنی کافی  یا سالمند(،  فردی است که  )نوزاد  مانند سن  ندارد. عوامل متعددی  زا 

ای )دیابت، سرطان(، نقص ایمنی، سوءتغذیه، یا استفاده از ابزارهای تهاجمی )کاتتر، ونتیلاتور( در افزایش حساسیت های زمینهبیماری

 .نقش دارند

ها، ضدعفونی و  ها است. اقدامات کلیدی نظیر شستشوی صحیح دست اصل کلیدی در کنترل عفونت، قطع حداقل یکی از این حلقه 

فردی حفاظت  تجهیزات  از  استفاده  وسایل،  طراحی  (PPE) استریلیزاسیون  این چرخه  هدف شکستن  با  بیماران،  ایزولاسیون  و 

 .شوندمی

 

 

 

: چرخه انتقال عفونت 24تصویر شماره    

 

 

 

چرخه 
انتقال 
عفونت

میزبان 
مستعد

راه ورود

روش 
انتقال

راه 
خروج

مخزن

عامل 
بیماری زا
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 واگیرپذیری و منابع عفونت 

شود. این موضوع تابعی از وضعیت سیستم  به توانایی میزبان برای ابتلا به بیماری در مواجهه با عامل عفونی اطلاق می  :43واگیرپذیری 

های زیر در معرض خطر های مزمن است. در محیط بیمارستان، گروهایمنی، سن، وضعیت تغذیه، شرایط فیزیولوژیک و وجود بیماری 

به عفونت ابتلا  با مراقبت سلامتبالاتر  نارس و شیرخواران:  هستند )HAIs) 44های مرتبط  بالای  سالمندان )به ،  نوزادان    65ویژه 

بیماران دارای ابزارهای تهاجمی  ،  HIV/AIDS بیماران نوتروپنیک یا مبتلا به،  درمانی بیماران سرطانی، دیابتی یا تحت شیمی ،  سال(

وریدی مرکزی یا خطوط  ونتیلاتور  لوله  ادراری،  کاتتر  غیر .  مانند  و  اختصاصی  ایمنی  به سطح  پاتوژن  با  مقابله  برای  بدن  توانایی 

 .ها وابسته استاختصاصی، سلامت پوست و مخاط، و توانایی فیزیولوژیک بازسازی بافت

زا منشأ گرفته و وارد چرخه انتقال شده شود که از آن عامل بیماریای اطلاق میمنابع عفونت به محل یا میزبان اولیه  :منابع عفونت

 : شوندطور کلی به دو دسته تقسیم میاست. این منابع به

 

 

 

: انواع منابع عفونت25تصویر شماره    

 

 :منشأ خارجی دارند و شامل موارد زیر هستندکه   :نژالف( منابع اگزو

 بیماران آلوده یا کلونیزه شده 

 
43 Susceptibility 
44 Healthcare-Associated Infections 

انواع منابع 
عفونت 

منابع اگزوژن منابع اندوژن
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 پرسنل درمانی ناقل )معمولاً بدون علامت( 

 بازدیدکنندگان یا مراقبین خانوادگی

 تجهیزات پزشکی آلوده )مانند گوشی پزشکی، ترمومتر، مانیتور، تلفن همراه(

 ها( ها، پردهسطوح محیطی )تخت بیمار، ریل تخت، دستگیره

 هوا، قطرات معلق یا سامانه تهویه آلوده

توانند  می استافیلوکوکوس های مقاوم به متی سیلین و کلستردیوم دیفیسیلها مانند  اند که برخی پاتوژننشان داده CDC هایبررسی

 .تا چند روز روی سطوح خشک زنده بمانند

ی  اکلیاشرش باکتری  عنوان مثال،  زا از فلور طبیعی بدن بیمار منشأ گرفته است. به در این حالت، عامل بیماری  :ب( منابع اندوژن

تواند به  شود، اما در اثر آسیب بافتی یا مداخلات پزشکی )مانند گذاشتن کاتتر ادراری( میفلور نرمال روده محسوب میبخشی از  

برای تعیین مسیر انتقال، طراحی مداخلات   ژنتمایز دقیق بین منبع اندوژن و اگزو.مجاری ادراری وارد شده و باعث عفونت شود

 .هدفمند، و جلوگیری از بروز اپیدمی حیاتی است

 :ن یر یو سا  ESKAPE pathogensخطر  یبندو رده  یدیکل یهاپاتوژن   

طلبی های فرصتهای عفونی، باکتریهای عمل و بخش، اتاق ICU  ،NICU های مراقبت ویژهویژه در بخشهای درمانی، بهدر محیط

های  الطیف(، قادر به ایجاد عفونتهای وسیعبیوتیک وجود دارند که در حضور شرایط مساعد )مانند نقص ایمنی، کاتتر، ونتیلاتور یا آنتی

 :شوندزا از منظر اپیدمیولوژیک و الگوی مقاومت به سه رده کلی تقسیم میشدید سیستمیک هستند. این عوامل بیماری

کلبس  یمنفگرم  یهایباکتر مانند  دارو،  به  آئروژ  یبومان  نتوباکتری آس  ه،یپنومون  لایمقاوم  مهم   نوزا،یو سودوموناس  عوامل  جمله  از 

اند.  بتالاکتاماز همراه  یهامیآنز  دیتول  زیو ن  نیستیها، کولهستند که اغلب با مقاومت بالا نسبت به کارباپنم  یمارستانیب  یهاعفونت

 ..شوندیمنجر م ی درمان یهاطیمقاوم در مح یهادرمان را دشوار کرده و به گسترش عفونت  هامقاومت نیا

 وم ی ( و انتروکوکوس فاس45MRSA)  نیلیسیاورئوس مقاوم به مت  لوکوکوسی: از جمله استافدهیچیمثبت با مقاومت پگرم  یهایباکتر

 ار یبس  یی دارو  تیمحدود   لیها به دل بوده و درمان آن  عیشا   یدرمان   یهاطیدر مح  ها یباکتر  نی (. ا46VRE)  نیسیمقاوم به وانکوما

 دشوار است. 

 
45 Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus 
46 Vancomycin-Resistant Enterococcus 
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  کننده افتیدر  ا ی  یمنیدچار نقص ا  مارانیکه در ب  لوسیآسپرژ  ی هاو گونه  سیاور  دایطلب: مانند کاند عوامل فرصت  ریها و سا قارچ

خطرساز   ژهیمراقبت و  یهاعوامل اغلب در بخش  نی. اشوندیمقاوم به دارو م  کیستمیس  یهامنجر به عفونت  ،یتهاجم  یهادرمان

 . اندقیعفونت دق کنترلاقدامات   ازمندیهستند و ن

ترین عوامل لیستی از مهم   2017در سال   WHO)47 (سازمان جهانی بهداشت  : ESKAPEبندی خطرهای کلیدی و ردهپاتوژن

دلیل توانایی  ها بهمعرفی کرد. این باکتری ESKAPE هایبیوتیک را تحت عنوان گروه پاتوژن های بیمارستانی مقاوم به آنتیعفونت

های چندگانه مقاومت، در صدر تهدیدات بیمارستانی قرار های شدید، و دارا بودن مکانیسمایجاد عفونت  ، بالا در فرار از اثر درمانی

 :دارند

ESKAPE Pathogens: 

E: Enterococcus faecium 

S: Staphylococcus aureus 

K: Klebsiella pneumoniae 

A: Acinetobacter baumannii 

P: Pseudomonas aeruginosa 

E: Enterobacter species 

 

 
47 World Health Organization 
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 پاتوژن ها   ESKAPE: گروه  26تصویر شماره  

 

دارای مقاومت به چندین کلاس آنتیاین باکتری از مکانیسم XDR48(MDR/49 (بیوتیکی هستندها معمولاً  هایی نظیر تولید و 

، بیوفیلم و کاهش نفوذپذیری   افلاکس هایآز، تغییر جایگاه هدف، پمپهای کارباپنم، آنزیم ESBL)50(الطیفبتالاکتامازهای وسیع

 .برنددیواره سلولی بهره می

علمی پا  ESKAPEEC :بروزرسانی  علم   کیولوژیدمیاپ   یتازه  ی هاافتهی   یهیبر  مقالات  نشر  یو  در  مانند    ی ات یمنتشرشده 

Nature Reviews Microbiology  ،Clinical Infectious Diseases    وThe Lancet Infectious Diseases  ،

  ی هیبر پا  شنهادیپ   ن یشود. ا  یروزرسانهب  ESKAPEمقاوم موسوم به    یهایاند که گروه باکترکرده  شنهادیاز پژوهشگران پ   یشمار

و    ESBLکننده مانند  مقاوم  یها میآنز  دکنندهیتول  یهاه یسو  ژهوی به  ، (  Escherichia coli)  «یکل  ای»اشرش  ینقش باکتر  شیافزا
51NDM   ،  یهاو عفونت  هیالرذات  س،یمانند سپس  یمارستانیب  یجد  یهاآن در بروز عفونت  یسهم بالاو    یمارستان یب  هایعفونت  در  

از   ی جهان   ی نگران  ف، یبازتعر  نی ااست.  شده    ی معرف  ESKAPEEcبه نام    ی دیاصطلاح جد  جه،یاست. در نت  یمقاوم دستگاه ادرار

 . دهد یو درمان را بازتاب م یریشگیدر پ  ترقیدق یهااستیبه س ازیچندگانه و ن  یهاگسترش مقاومت

 
48 Multidrug-Resistant 
49 Extensively Drug-Resistant 
50 Extended-Spectrum Beta-Lactamase 
51 New Delhi Metallo-β-lactamase 
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  :هاهای کلیدی در بیمارستان تحلیل پاتوژن 

  کننده پوست و مخاطشکل، کلونیزهباکتری گرم مثبت، کوکسی  (:MRSA) ن یلیسیاورئوس مقاوم به مت لوکوکوس یاستاف( 1

ست.   هالاکتام-بتا شود، پروتئینی با میل پایین بهمی PBP2a است که منجر به تولید   mecA سیلین ناشی از ژن  مقاومت به متیکه  

 یاست. در برخ  یبستر  مارانیدر ب  یدستگاه ادرار  ی هاو عفونت  یپنومون  س،یسپس  ،یزخم جراح  یها عفونت عیعامل شا  یباکتر  نای

 است. نیسیدابتوما  د،ینزولیلا  ن،یسیگزارش شده است. درمان شامل ونکوما ٪55تا  MRSA وعیش ران،یا ی مراکز درمان

خشک و سخت   یهاطیدر بقا در مح یی بالا   ییاست که توانا رمتحرکیو غ  یهواز ، یگرم منف یباکتر  کی ی: بومان  توباکترینآس(  2

صورت  به  ،یپزشک  زاتیسطوح تجه  ی( و روICU)   ژه یمراقبت و  ی هادر بخش  ژهیوباعث شده است که به  یژگ یو  نیدارد. ا  یمارستانیب

دارو  یسازمستعمره   دهگستر مقاومت  قابلبه  یباکتر  نیا  ییکند.  مکان  یتوجهطور  از  و  تول  ییهاسمیبالاست    یهامیآنز  دیمانند 

type-52OXA    وNDMپور عملکرد  اختلال در  افزا  ییغشا  یهانی،  براافلا  یهاپمپ  تیفعال  شیو  استفاده    یکس  داروها  دفع 

شدت به  اینقاط آس  ریو سا  رانی( در ا53PDRمقاوم به همه داروها )  ی( و حتXDR)  نهمقاوم چندگا   یهاه ی. در حال حاضر، سوکند یم

با داروهاعفونت  نیاند. درمان اشده  عیشا   نیا  یاما اثربخش  شود،یو سلبکتام انجام م  نیکلیگسایتا  ن،یتیسیمانند کول  ییها معمولاً 

 .است. زیبرانگاغلب محدود و چالش زیداروها ن

منف  یباکتر    :هیپنومون  لایکلبس(  3 انتروباکترکپسول  ،ی گرم  و عضو خانواده  اصل  یکیاست که    اسهیدار  عوامل    ی ها عفونت  یاز 

م  یمارستانیب اشودیمحسوب  گسترده به  یباکتر  نی.  تول  یاطور  به  گسترده-بتا   یهامیآنز  دیقادر  مانند  ESBL)  فیطلاکتاماز   )

CTX-M  ،SHV    وTEM  ریکننده به کارباپنم نظمقاوم  ی هامیآنز  نیاست و همچن  KPC  ،NDM    وOXA-48  دیتول  زیرا ن  

اکند یم اصل  ها یژگ یو  ن ی.  به عامل  را  انتروباکتر  یهایباکتر  ی آن  کارباپنم در خانواده  به    لایکرده است. کلبس  ل یتبد   اسهیمقاوم 

شابه   هیپنومون عفونت   عیطور  ادرار  یهادر  سپس  یمارستانیب  هیالرذات  ،یدستگاه  د  یناش  یهاسیو  کاتتر  نگرانشودیم   دهیاز    ی. 

افزا  زین  یاندهیفزا به  ا  وعیش  شینسبت  به  نی تیسیبه کول  یباکتر  نیمقاومت    ی مولکول  یی شناسا  ،ی درمان  تیاهم  لیدلوجود دارد. 

 است.  یاتیح اریدرمان مناسب بس بو انتخا ینیبال صیدر تشخ NDMو  KPC یهامیآنز

  نیدارد. ا  لمیوفیب  لیدر تشک  ییبالا  ییطلب است که توانامتحرک و فرصت  ، یگرم منف  یباکتر  کی   :نوزایسودوموناس آئروژ(  4

  یک ی. دیآیبه شمار م یجد ید ی تهد ،ی نوتروپن ای یتراشه مصنوع  لاتور،یاستفاده از ونت ،یبا سوختگ یبستر  مارانیدر ب ژهیوپاتوژن به

و بر  یهایژگیاز  آن،  سامانه  یخوردار مهم  پمپ  یهااز  تولMexAB-OprMمانند    افلاکس  متعدد  کاهش  - بتا  دی،  و  لاکتامازها 

و   یرونیب  یغشا  یرینفوذپذ بالا  ییها یژگیاست؛  مقاومت  بس  یباکتر  نیا  یکه موجب  آنت   یاریبه  از جمله شده  هاکیوتیبیاز  اند، 

 .شودیم هیتوص یبیاستفاده از درمان ترک ،یباکتر  نیمقاوم ا یهاه ی با سو ه. در مواجهنیتیسیکول یو حت هانولون یها، فلوروککارباپنم

 مارانیدر ب  ژهویبه  ،خاص  طیروده انسان است، اما در شرا  یعیاز فلور طب  یگرم مثبت و بخش  یباکتر  کی  : ومیانتروکوک فاس(  5

  ها نیلیسینوپنیمعمولاً نسبت به آم  یباکتر  ن یشود. ا  ل یطلب خطرناک تبدپاتوژن فرصت  کیبه    تواندمی  ،   یمنینقص ا  یدارا  ای  یبستر

 
52 Oxacillinase-type β-lactamase 
53 Pan-Drug Resistant 
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)که به    دهدیمقاومت نشان م   زین  نیسی، در برابر وانکوماvanBو    vanAمانند    ی مقاومت  یهابا داشتن ژن  یمقاوم است و در موارد

  یهاعفونت زخم  س، یسپس  ت،ی شامل اندوکارد  یباکتر  ن یمرتبط با ا  ی ها(. عفونتشودیگفته م  "مقاوم -نیسیوانکوما"  ای   VREآن  

  ی هاتماس با دست  قیعمدتاً از طر  یباکتر  نیهستند. انتقال ا  عیماران پرخطر، شایدر ب  ژهیوبه  ،یدستگاه ادرار   یهامزمن و عفونت

 نیسیدابتوما   د،ینزولیشامل لا  VREمؤثر در برابر    یدرمان   یهانه ی. گزردیگیصورت م  یمارستانیب  طیمح  ای  یپزشک  زاتیآلوده، تجه

 هستند.   دیدزولیو ت

 آورده شده است: ینیبال تیمقاوم نوظهور و با اهم یهااز پاتوژن یدر ادامه، شرح

  یهاعفونت  عیعنوان عامل شا به  ریاخ  یهادر سالانتروباکتریاسه  از خانواده    ی گرم منف  یباکتر  نیا  ه: . کمپلکس انتروباکتر کلوآک1

(  CTX-M)مانند    "ESBL" یهامیآنز  نیو همچن  "AmpC"   یبتالاکتامازها  د یآن در تول  یی شناخته شده است. توانا  یمارستانیب

  یدیو پلاسم  ی کروموزوم  یهاها از خود نشان دهد. مقاومتکارباپنم  ینسل سوم و برخ  یهان یبه سفالوسپور  یی باعث شده مقاومت بالا

 . کند یکنترل درمان را دشوار م ه،یسو نیا

  سیو سپس  یدستگاه ادرار  یهاعامل عفونت  ن یترعیشا  ،یباکتر  نیا  (:Escherichia coli – ESBL+/NDM)  یکل  ای اشرش.  2

آنز  یی هاه یاست. سو مانند  مقاوم  یهامیکه  به چند  کنند،یم  دیتول  NDM  ای  ESBLکننده  آنت  نیمعمولاً  مقاوم    یکیوتیبیگروه 

 است. یبیترک یهاکارباپنم ای نیتیسیخاص مانند کول ی استفاده از داروها ازمندی ها نآن رمانهستند و د

است.    شیسراسر جهان رو به افزا  یهامارستان یآن در ب  وعیپاتوژن که ش  ی هاو مقاوم از قارچ  دیجد  یاگونه:  سیاور  دا ی. کاند3

مقاومت دارد و اغلب باعث    هانیاکانوکاند  یو حت  B  نی سیها، آمفوترضدقارچ مانند آزول  یدارو  نینسبت به چند   سیاور  دایکاند 

مرگ  د یشد  یهاعفونت ب  ریومبا  در  آزما  قیدق  یی. شناساشودیم   ICU  مارانیبالا  در  و   یولوژ یکروبیم  ی هاشگاهیآن  است  دشوار 

 است. زیبرانگچالش زین یمارستان یب طیآن از مح یسازپاک

ما4 ما  یاگونه :ابسسوس    وم یکوباکتری.  سر  یرسلیغ   یهاومیکوباکتریاز  رشد  که  ب  یعیاست  در  و  ف  مارانیدارد  به   بروز یمبتلا 

  یاریآن به بس  ی ( گزارش شده است. مقاومت ذاتیچرب  قیو تزر  پوساکشنیل  ژهیو)به ییبا یز  یهایپس از جراح  نیو همچن  کی ستیس

  ی درمان بیبه ترک  ازی. نسازدیم  یضدسل، درمان را دشوار و طولان یها و داروهانولون یفلوروک دها،ی از جمله ماکرول ها،ک یوتیبیاز آنت

 دارد.  قیو مراقبت دق مدتیطولان

 های میکروبی نقش پرسنل، تجهیزات، محیط و انتقال بیمارستانی در انتشار مقاومت 

ای چندعاملی و پیچیده است که ناشی از تعامل پویا میان عوامل میزبان،  های میکروبی در مراکز درمانی، پدیدهگسترش مقاومت

محیط بیمارستانی و نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی است. در این میان، پرسنل بهداشتی و درمانی به عنوان محور اصلی زنجیره 

توانند  پرسنل بیمارستانی می  .کنندبیوتیک ایفا میهای مقاوم به آنتیانتقال، نقش محوری در انتشار و تسریع انتقال میکروارگانیسم

بیبه ناقلان  انتقال صورت  موجب  آلوده،  تجهیزات  و  سطوح  با  غیرمستقیم  تماس  یا  بیماران  با  مستقیم  تماس  طریق  از  علامت، 

های  اند که عدم رعایت کامل پروتکلر ایران و سایر کشورها به روشنی نشان دادههای میکروبی شوند. مطالعات اپیدمیولوژیک دمقاومت
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و نبود فرهنگ مستمر آموزش در این زمینه، منجر به  (PPE) بهداشت دست، استفاده ناکافی یا نامناسب از تجهیزات حفاظت فردی

 .شده است   (MDR) های چنددارویی مقاومافزایش سرعت گسترش پاتوژن

علاوه بر پرسنل، تجهیزات پزشکی و محیط بیمارستانی نیز به عنوان مخازن پایدار و مهم انتقال مقاومت میکروبی مطرح هستند.  

دیده یا مایعات بدن  های آسیب تجهیزات پزشکی شامل وسایل تزریق، کاتترها، تجهیزات تنفسی و سایر وسایل تهاجمی که با بافت

یکی از عوامل    .های مقاوم عمل کنندتوانند به عنوان مخازن مهم برای کلونیزاسیون و انتشار باکتریاند، میبیمار در تماس مستقیم

های  بعدی مجتمع سلولی که توسط ماتریکسها در تشکیل بیوفیلم است؛ ساختارهای سهکننده این مسئله، توانایی باکتریپیچیده

ها  بیوتیککننده، آنتیها به عوامل ضدعفونیاند و باعث افزایش مقاومت باکتریساکاریدی، پروتئینی و نوکلئیک اسیدها احاطه شدهپلی

توانند روی سطوح داخلی تجهیزات پزشکی و حتی روی سطوح محیطی تشکیل شوند و به این ها میشوند. بیوفیلمو پاسخ ایمنی می

های  از سوی دیگر، محیط بیمارستانی به ویژه بخش  .های میکروبی فراهم آورندترتیب منبع پایداری برای حفظ و انتشار مقاومت

های جراحی، به دلیل وجود بیماران با سیستم ایمنی ضعیف و استفاده گسترده از های عمل و بخش، اتاق (ICU) های ویژه مراقبت

ها،  ح، از جمله دستگیرههای مقاوم هستند. آلودگی سطوهای مستعدی برای رشد و انتقال پاتوژن الطیف، مکانهای وسیعبیوتیک آنتی

و سیستممیزها، تخت تهویه، میها  این میکروارگانیسمهای  انتشار  و  مهمی در حفظ  نقش  باشدتواند  داشته  انتقال   .ها  مسیرهای 

 :شودهای میکروبی، عمدتاً از دو طریق مستقیم و غیرمستقیم انجام میبیمارستانی مقاومت

 .ها شودتواند منجر به انتقال سریع باکتریتماس فیزیکی بین پرسنل و بیمار یا بین بیماران، که می :انتقال مستقیم

تماس با تجهیزات پزشکی، سطوح آلوده، وسایل مشترک یا حتی از طریق ذرات معلق در هوا که به ویژه در   : انتقال غیرمستقیم

 .اهمیت دارد MRSA ها مانندبرخی پاتوژن

آسیب  بستری طولانیبیماران  بیماران  دارند،  ایمنی ضعیفی  که سیستم  افرادی  شامل  آنتیپذیر،  از  که  های  بیوتیکمدت، کسانی 

استفاده میوسیع دارای زخمالطیف  یا  عفونتکنند  با  های مزمن و  برای کلونیزاسیون و عفونت  را  بیشترین خطر  باز هستند،  های 

اند، بلکه به عنوان مخزن انتقال مقاومت به سایر بیماران نیز عمل  تنها مستعد عفونتهای مقاوم دارند. این بیماران نهمیکروارگانیسم

 .کنندمی

مندی  های جامع و نظامها برنامهبرای کنترل و کاهش این روند، ضروری است که بیمارستان :  اهمیت مدیریت جامع و استراتژیک

شامل آموزش مستمر پرسنل، پایش مداوم رعایت بهداشت دست، استفاده استاندارد و صحیح از تجهیزات حفاظت فردی، ضدعفونی  

های نوین پایش  های ایزولاسیون مبتنی بر خطر را اجرا کنند. همچنین استفاده از فناوریاصولی محیط و تجهیزات و اعمال پروتکل

های  تر و مدیریت بهتر کانونتواند به تشخیص سریعمی  ، WHONET های اطلاعاتی و ردیابی میکروبی و مقاومتی، نظیر سامانه

 .انتقال کمک کند
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