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  مقاله پژوهشي
  

  هاي نفاسي بر آگاهي و  پيشگيري از عفونتاستانداردهاي   آموزشاثربخشي
  عملكرد باليني ماماها

    
  *بتول خداكرمي ،**دكتر مهناز خطيبان ،*زهرا معصومي

  
  15/12/89:   ،  پذيرش         8/9/89 :دريافت 

  

  :چكيده
ميـر مـادران و بـسياري از عـوارض دوران بـارداري بـه خـصوص در        هاي نفاسي از علل عمده مـرگ و          عفونت :مقدمه و هدف  

ي الزامـي اسـت، در      يبنابراين به كارگيري اصول كنترل عفونت در حين ارائه مراقبـت هـاي مامـا              . كشورهاي جهان سوم مي باشد    
 كه لازم است به نحو  استانداردهايي را براي ماماها جهت كنترل طراحي نموده2007همين راستا سازمان بهداشت جهاني در سال      

بهداشت جهـاني    آموزش توصيه هاي سازمانتاثيري  بدين لحاظ پژوهش حاضر جهت تعيين و مقايسه. صحيح آموزش داده شوند   
 برميزان آگاهي و عملكرد باليني پرسنل مامايي بيمارسـتان فاطميـه شـهرهمدان درسـال                 در زمينه پيشگيري از عفونتهاي نفاسي       

  . انجام گرديد1387
هـا، آمـوزش      بـراي نمونـه   . گرديد  ي ماماهاي شاغل دربيمارستان منتخب انجام       ي نيمه تجربي حاضر جهت كليه       مطالعه :روش كار 

ـ 2هاي تئوري  آزمون آموزش ـ پيش1ابزار گردآوري اطلاعات را، . ي سازمان بهداشت جهاني اجراشد استانداردهاي طراحي شده 
روايي ابزارها بـا مطالعـه متـون علمـي و نظـر             . داد  اي عملكردتشكيل مي    ست مشاهده لي  ـ چك 3هاي تئوري و      آزمون آموزش   پس

 مـورد تجزيـه و تحليـل        16 نـسخه    SPSSافـزار     ها با استفاده از نرم      داده. تاييد گرديد اساتيد و پايايي آنها با روش آزمون مجدد         
  .آماري قرارگرفت

پرسـنل مامـايي قبـل و بعـد از آمـوزش       ) p<0/001(وعملكردباليني )(p<0/005داري را بين ميزان آگاهي        نتايج، اختلاف معني   :نتايج
  .داد استانداردهاي طراحي شده سازمان بهداشت جهاني درمورد پيشگيري از عفونتهاي نفاسي نشان

ي سـازمان بهداشـت جهـاني جهـت آمـوزش             بنابر يافته هاي حاصل مي توان نتيجه گرفت كـه روش پيـشنهاد شـده               :نتيجه نهايي 
شـود در     لـذا توصـيه مـي     . تانداردهاي پيشگيري از عفونت نفاسي مي تواند سبب افزايش آگاهي و عملكرد باليني ماماها گردد              اس

  .گيرد هاي لازم صورت مقياس بزرگتري آموزش
   

  عملكرد باليني ماما/ عفونتهاي پس از زايمان / آگاهي : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 نفـر بـه علـت       530000ه  برآورد مي شود كـه سـالان            

  عوارض حاملگي و زايمان در دنيـا جـان خـود را از دسـت               
 سال گذشته تغييـر نكـرده       20اين آمار در طي     . مي دهند 

  ي پـس از     از مرگ و ميرها در دوره     % 60بيش از   ) 1(است  
  
  

اين مرگ و ميرها در كشورهاي % 98كه  . زايمان مي باشند  
 ونتهــاي دوران عف.)2(در حــال توســعه اتفــاق مــي افتــد  

.  منجر بـه مـرگ مـادر شـود         مي تواند  )Puerperal(نفاسي
انجام زايمان بدون توجه به شرايط كنترل عفونت احتمـال          

  ها را به داخـل كانـال زايمـاني         افزايش ورود ميكروارگانيزم  
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 سپــسيس افــزايش مــي دهــد كــه ايــن حالــت منجــر بــه
هــا  ايــن عفونــت.  مــي شــود)Puerperal Sepsis(نفاســي

ــ ــا   % 5-23سئول م ــر دني ــادري در سراس ــرگ م ــوارد م   م
 يا بيشتر    يك سوم   حدود فرد مبتلا مي باشند و باعث شده      

 در بيمـاري بـه سـر         خـودرا  هاي سـلامت زنـدگي     از سال 
 نفـر در    75000 عامـل مـرگ      نفاسـي  عفونت هاي    .)3(دبر

  .)4( عمدتاً در كشورهاي در حال توسعه مي باشند ،سال
، سازمان  سترون سازي از اصول   جهت اطمينان صحيح         

 مرحلـه   6بهداشت جهاني شست و شو و ضد عفوني كردن          
دست هـا، شـستن      اي را توصيه مي كند كه شامل شستن       

و، شستن پرينـه، عـدم ورود وسـايل         ئسطوح در تماس با زا    
 شستشو و تميز نمودن وسـايل       ،غير استريل به داخل واژن    

نزانيـا ميـزان    در تا .  مي باشـد   برش بندناف در حين زايمان    
زيرا اصول فوق انجـام نمـي       .  بسيار بالا است    نفاسي عفونت

بدون رعايت اصول كنتـرل     از زايمان ها    % 53شود و ضمناً    
التهاب، تورم گرماي   ) 5(در منزل صورت مي گيرد      عفونت  

م عفونتهاي پوئرپويـوم بـه شـمار        يبيش از حد و درد از علا      
ا پارگي پرده هاي    ها ب  امكان ايجاد اين عفونت   ) 6. (مي رود 

 روز پس از زايمان ادامـه مـي         42كيسه آمنيون شروع و تا      
م آن شامل درد لگني، تب، ترشحات غير طبيعـي          ييابد علا 

  ي رحـم طبيعـي      و بد بو از واژن، تأخير در برگـشت انـدازه          
 شايعترين سـوش ميكروبـي مـسئول در ايـن     .)7(مي باشد 

 .)8( مـي باشـد    A همولتيـك    )β(عفونت هـا اسـترپتوكوك    
هـاي   هاي ميكروبي پس از زايمان از طريق عفونـت         سوش

. بيمارستاني، عوامل خارجي و يا داخلي انتقـال مـي يابنـد           
ه دهنـدگان خـدمات     ي ـهاي بيمارستاني توسـط ارا     عفونت

 عوامـل . بهداشتي و يا از محيط بيمارستان انتقال مي يابـد         
خــارجي بــه علــت زايمــان در شــرايط غيراســتريل و غيــر 

هـا در    و عوامل داخلي بـه علـت تجمـع ارگـانيزم          بهداشتي  
   .)9(واژن فرد بيمار مي باشد

هـاي   درمـان عفونـت   كنتـرل و  هاي نوين بـراي      روش     
پوئرپرال همانند روش هاي قديمي هستند بـا ايـن تفـاوت            

ها، آنتي   بر استفاده از آنتي سپتيك    در روش هاي نوين     كه  
هـاي   از روش ها، وسايل كنترل عفونت و اسـتفاده         بيوتيك

   .استاندارد باليني، جراحي و آزمايشگاهي تأكيد مي شود

  
شـستن  : ها محسوب مي شوند    موارد زير از جمله اين روش     

و ضد عفوني كردن صحيح دسـتها، اسـتفاده از محلولهـاي            
ضــد عفــوني كننــده قبــل از معاينــه واژينــال، اســتفاده از 

مـاني،  ها جهت كاهش تروماي وارده به كانـال زاي      لوبريكنت
تــي آنهــا، اســتفاده پروفيلاكتيــك از  تعــويض ســر ســوزن

ها پس از سزارين و يـا جهـت درمـان زايمـان زود               بيوتيك
 و  Aرس و پارگي زودرس كيـسه آب، گنجانـدن ويتـامين            

 به دليـل اثـرات    (روي در برنامه غذايي فرد مبتلا       تركيبات  
، تخليه جراحـي آبـسه، اسـتفاده از اصـول           )ضد عفوني آنها  

، MRI تومـــوگرافي و ،ارد در مـــوارد ســـونوگرافياســـتاند
هاي تشخيص ميكروبيولوژيكي سـريع و      استفاده از تكنيك  

مـايع درمـاني     ،   هاي جلوگيري از پيشرفت عفونت       پروتكل
به دليل اهميت رعايت     ).10(جهت بيماران مبتلا به شوك    

اصول كنترل عفونت پس از زايمان و تـاثير آن در كـاهش             
ين اصول در دورةتحـصيلي بـه ماماهـا         ، ا مرگ ومير مادري  
شوند، ليكن مانند ساير موارد مهم نياز بـه          آموزش داده مي  

به همـين دليـل     . توسعه و روزآمدي در زمان اشتغال دارند      
سته آموزشــي پيــشگيري از ، بــســازمان بهداشــت جهــاني

عفونت هاي بيمارستاني را طراحـي نمـوده اسـت امـا ايـن         
توجه به امكانات موجـود در  سؤال مطرح مي شود كه آيا با      

هاي استاندارد شده قابل اجراست و       ايران آموزش اين روش   
بـر عملكـرد و آگـاهي       توانـد     تا چه حد مي   در صورت اجرا،    
  ؟موثر باشدماماهاي شاغل 

 در   انـساني   منـابع   و بهـسازي  آمـوزش واضح است كـه         
   از وظـايف     زماني، يكـي     خاص   شرايط   لحاظ   به  عصر كنوني 

  ايـن . شود   مي   محسوب  ها و موسسات   ناپذير سازمان   اجتناب
ــم ــولاً مه ــب  اص ــه«   درغال ــاي برنام ــي ه ــدون، »  آموزش م
در آن چـه    . )11 (آيـد   اجرا درمـي     به   يا درازمدت   مدت  كوتاه

داراي اهميـت فـوق     ي حين كار    ها طراحي واجراي آموزش  
 ها اسـت كـه     العاده است ارزيابي اثربخشي اين نوع آموزش      

هـاي تكميلـي و جهـت        بتوان از نتايج بدست آمده آموزش     
ارزيابي اثربخشي آموزش يعني اينكه     . داري را طراحي كرد   

هاي انجام شـده تاچـه حـد         تاحدودي تعيين كنيم آموزش   
هـاي موردنيـاز سـازمان بـه صـورت           منجر به ايجاد مهارت   

  انتخاب و سازماندهي درست . عملي و كاربردي شده است
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هـا را    بخـشي از اثربخـشي آمـوزش      هـا    تراتژيو اس ـ محتوا  

  . )12(كند تضمين مي
 بـا توجـه بـه اهميـت ارزيـابي           براساس مطالب مزبـور،        

ي ضمن خدمت، انتخاب درست محتوا      ها اثربخشي آموزش 
هاي آن و اهميت آگـاهي و عملكـرد ماماهـاي            و استراتژي 

 شـد   سـعي مطالعـه   در اين   شاغل در كاهش مرگ مادران،      
ــوا و  ــوزش محت ــتراتژي آم ــدمت اس ــين خ ــاس ح ــر اس ب

طراحي شـده سـازمان بهداشـت جهـاني در          استانداردهاي  
ايـن امـر    . انتخـاب گـردد   هاي پس از زايمان       زمينه عفونت 

دهد تا ضمن بررسي قابليت اجرايي آن در ايران،          امكان مي 
تاثير آن بر ميزان آگاهي و عملكرد پرسنل مامـايي شـاغل            

به همـين   . همدان تعيين گردد  در بيمارستان فاطميه شهر     
دليل پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـي اثربخـشي آمـوزش             

هـاي نفاسـي سـازمان        پيـشگيري از عفونـت    هاي  استاندارد
  .بهداشت جهاني انجام گرفت

  :روش كار
جمعيت . پژوهش حاضر، مطالعه اي نيمه تجربي است            

مورد مطالعه را كليه پرسنل مامايي شـاغل در بيمارسـتان           
، )Census(با سرشماري . ه شهر همدان تشكيل دادند    فاطمي

 نفــر از پرســنل مامــايي داراي مــدرك تحــصيلي فــوق 40
صـورت رسـمي،      ديپلم، ليـسانس و فـوق ليـسانس كـه بـه           

نمودنـد در پـژوهش       قراردادي و يا طرحي انجام وظيفه مي      
هاي پژوهش از دو      جهت گردآوري داده  . شركت داده شدند  

اي اسـتفاده     چك ليست مشاهده  ابزار بررسي آگاهي و يك      
ي   ابزارهاي بررسـي آگـاهي، شـامل دو پرسـشنامه         . گرديد
آزمـون بـود كـه دانـش نظـري و             آزمون و پس     پيش موازي

بـدين نحـو كـه هـر        . گيري مي نمود    قضاوت افراد را اندازه   
قسمت اول، اطلاعات فردي،    . پرسشنامه سه قسمت داشت   

نجش  سوال چهار جوابي جهـت س ـ      20قسمت دوم حاوي    
 سـوال مـشكل   چهـار دانش نظري و قـسمت سـوم حـاوي       

 جهت بررسي دانش افراد در سطح       )Problem-based(مدار
اي   وهش، چـك ليـست مـشاهده        ابزار ديگر پژ  . بودقضاوت  

 عبارت در مقياس    10جهت بررسي عملكرد باليني، حاوي      
  گـر آمـوزش ديـده        بلي و خير بود كـه توسـط دو مـشاهده          

  لــــي مستقيم افراد تكمي  مشاهدهي تصادفي و با مراجعه

  
 هـر سـه ابـزار پـژوهش توسـط      )Validity(اعتبـار . گرديـد 
ي آموزشي سازمان بهداشـت       ي متون علمي و بسته      مطالعه

 نفـر متخـصص     2( نفر از افـراد صـاحبنظر        5جهاني و نيز      
ميـزان  . تائيـد گرديـد   )  نفر كارشناس ارشد مامايي    3زنان،  

 87/0 ، 75/0يـب بـه ميـزان       ضريب آلفاي كرونباخ بـه ترت     
آزمـون و چـك       آزمـون، پـس      براي پرسشنامه پـيش    76/0،

ي   دسـت آمـد كـه نـشان دهنـده         ه  ليست عملكرد باليني ب   
جهت . بود بالاي آنها )Internal Consistency(ثبات دروني

آزمـون و پـس       هـاي پـيش      پرسـشنامه  )Reliability(پايايي
دوهفتـه   بـا  )Test re test(آزمـون از روش آزمـون مجـدد   

براسـاس آزمـون آمـاري مـك نمــار     . فاصـله اسـتفاده شـد   
داري بين آزمون و آزمون مجـدد بـه دسـت             اختلاف معني 

چـك  . هـا بـود     ي پايـايي پرسـشنامه      نيامد كه نشان دهنده   
ديـده    گـر آمـوزش     ليست عملكرد باليني توسط دو مشاهده     

گر داراي مدرك كارشناسـي       هر دو مشاهده  . تكميل گرديد 
براي هماهنـگ كـردن     .  سال بودند  پنجكار    ابقهمامايي با س  

ي   گران، طي سه جلـسه، آمـوزش در مـورد نحـوه             مشاهده
تكميل چك ليست به صورت عملي انجام شد سپس بـراي          

 بـار مـشاهده     10گـر از      بررسي هماهنگي بين دو مـشاهده     
همزمان از موارد مشابه استفاده شد كه نتايج آزمون كـاي           

ــودن ورود داده   توســط دو   )Data entry(هــادو مــشابه ب
  . گر را نشان داد مشاهده

جهت اجراي طرح پژوهشي، پس از معرفـي پژوهـشگر               
موضـوع و  شـركت كننـدگان   به محيط پژوهش، ابتدا براي     
همچنـين داوطلبانـه بـودن      . اهداف پـژوهش تـشريح شـد      

شركت در پژوهش و قطع ادامه مـشاركت در هـر زمـان از              
يد شغلي يا فـردي، بـه اطـلاع         پژوهش بدون هيچگونه تهد   

 رسـانيده و فـرم رضـايت جهـت شـركت در پـژوهش               آنان
  . توسط افراد امضا گرديد

ي آموزشـي تـدوين شـده، ميـزان           قبل از شروع برنامـه        
دانش نظري و قضاوتي افراد توسط پرسشنامه پيش آزمون         

اي   مورد سنجش قرار گرفت همچنين چك ليست مشاهده       
گر آزمـوش ديـده       ط دو مشاهده  جهت بررسي عملكرد توس   

 بار مراجعه مكرر تصادفي به محل كار افـراد مختلـف     33با  
  ي   آنگاه برنامه.گرديدها در كامپيوتر ذخيره   داده وتكميل
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بنـدي توصـيه شـده        آموزشي تدوين شده بر اسـاس زمـان       
برنامـه آمـوزش بـه      . سازمان بهداست جهاني اجـرا گرديـد      

 چهـار  و عملي بود كـه        هفته شامل آموزش نظري    دومدت  
 سـاعت   ، دو ساعت فيزيولوژي و اداره صحيح مراحل زايمان      

 سـاعت فاكتورهـاي قابـل       ، سه هاي نفاسي  شناخت عفونت 
 سـاعت آمـوزش شناسـايي       دوهاي نفاسي،    اجتناب عفونت 

 درمــان  چهــار ســاعتمــشكل و علــل ايجــاد كننــده آن و
روش آمـوزش   . گرفت پس از زايمان را در برمي     ي  ها عفونت

صــورت  در هــر جلــسه و بــر اســاس هــر موضــوع ابتــدا بــه
سخنراني، سپس بحث گروهي و در نهايـت كـار عملـي در             

پـس از اتمـام برنامـه       . هاي كوچك انجام مـي گرفـت       گروه
 همچنين  ،آزمون پاسخ دادند    آموزشي، افراد به سوالات پس    

 33گر بـا      اي، توسط همان دو مشاهده      چك ليست مشاهده  
. به محـل كـار ماماهـا تكميـل گرديـد          بار مراجعه تصادفي    

جهـت  . هاي حاصل به كامپيوتر منتقل و ذخيره شدند         داده
  SPSSافـزار     هاي آماري توصـيفي و تحليلـي از نـرم          آزمون
ي پـيش آزمـون و    براي مقايـسه .  استفاده گرديد  16نسخه  

پس آزمون، و مقايسه چك ليست تكميل شـده در قبـل و             
، بـراي پاسـخ   ) Paired –T-Test ( از آزمون تي زوجي،بعد

  وعـــكار، ن به سوالات ديگر پژوهش مانند تأثير سن، سابقه
بخش شاغل، نوع استخدام فرد، سطح تحصيلات و داشـتن          

هــاي پــس از زايمــان، از اخــتلاف  آمــوزش قبلــي  عفونــت
هـاي   ميانگين پيش و پس آزمون و واريانس انـدازه گيـري          

   . استفاده گرديد)Repeated Measure(مكرر
  :نتايج 
هاي پژوهش حاضر نشان داد كـه اكثـر شـركت             يافته      

 سال 10ـ15سابقه كار و  سال40 الي 30سن داراي كنندگان
صورت  به كارشناسي تحصيلي بيشترين آنها با مدرك. بودند

بـيش از   . كردند  استخدام رسمي و در بخش زايمان كار مي       
 عفونتهاي قبلاً آموزشهاي مربوط به   %) 55(افراد اين از نيمي

 سال  1-4حداقل%) 5/42(پس از زايمان، را گذرانده و اكثراً      
   .)2و1جدول (اندسابقه كار در بخش زايمان داشته

ي نتايج پيش آزمـون، پـس آزمـون و     اجراي برنامه مقايسه  
هـاي    چك ليست عملكردي در مورد تأثير آموزش عفونـت        

  دهـــــي شـــپس از زايمان مطابق با استانداردهاي طراح

  
  سازمان بهداشت جهاني برآگاهي و عملكرد واحدهاي مورد

پژوهش نشان داد كه بين دو ميانگين آگاهي و عملكرد در           
) p>001/0 و p>005/0به ترتيب با    (قبل و بعد از آموزش      

است يعني آمـوزش بـر        دار آماري وجود داشته     ارتباط معني 
اساس استانداردهاي سازمان بهداشت جهاني سبب افزايش       

  .)3جدول(است و عملكرد پرسنل مامايي  شده  ميزان آگاهي
  

 برحسب سن، هاي فردي شركت كنندگان ويژگي: 1جدول 
  ي كاري و سطح تحصيلاتسابقه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد   ها گروه  متغير  جمع
5/27 11  30كمتر از   

40-30  20 50 
 برحسب سن

5/22  9 40بيش از   سال  
40  100 

5/42 17 10كمتر از   
20-10 19 5/47  

برحسب  سابقه
 10  4  20بيش از   سال

40  100 

 20  8  فوق ديپلم
5/72  29  ليسانس  

سطح 
5/7  3  فوق ليسانس  تحصيلات  

40  100 

  
هاي فردي شركت  ويژگيفراواني و فراواني نسبي : 2جدول 

هاي نفاسي، بخش  برحسب سابقه آموزش عفونتكنندگان
   سابقه كار در بخش زايمانمحل كار،

  درصد  تعداد  ها گروه  متغير  جمع
  درصد  تعداد

آموزش سابقه  55  22  بلي
PPS 45  18 خير 

40  100 

5/32  13  زايمان  
5/27  11  اورژانس  

5/7  3  جراحي زنان  
5/7  3  درمانگاه  
5/12  5  ناباروري  

  بخش محل كار

5/12  5  دفتر پرستاري  

40  100  

5/42  17   سال4كمتراز   
8-4   14  35 

12-5/8  5  5/12  

سابقه كار در 
   بخش زايمان
 10  4  12بيش از   برحسب سال

40  100 

  
 واحدهاي بررسي تاثير آموزش بر آگاهي و عملكرد: 3جدول 

  مورد پژوهش 
    بعد از آموزش  قبل از آموزش

 انحراف معيار  ميانگينانحراف معيار  ميانگين
  

نتايج آزمون تي

  33/1  7500/12  13750/1037/1 آگاهي
057/3- =  t  

39 =df  
004/0 = Pv  

  77/2  0750/17  61/2 4500/13 عملكرد
178/9- =  t  

39 =df  
000/0 = Pv  
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سپس براي پاسخ به سوالات ديگر پژوهش نظير اينكه آيـا           
آموزش به روش استاندارد تأثير متفاوتي در سنين، سـابقه          

ي  هاي مختلف، نـوع مـدرك تحـصيلي و سـابقه           كار، بخش 
آموزش قبلي دارد يا نه، اقدام به آزمـون تحليـل واريـانس             

  .هايي مكرر گرديد اندازه گيري
داري را  نتايج حاصل از اين آزمون آماري، تفاوت معني            

هاي مختلف نشان نداد به عبارت ديگـر آمـوزش            بين گروه 
هـاي سـني، بـا        هاستانداردهاي طراحي شده در كليـه گـرو       

هـاي گونـاگون، بـا مـدرك          سوابق كاري مختلف، در بخش    
تحصيلي فوق ديـپلم، ليـسانس و فـوق ليـسانس و وجـود              

ي آموزش قبلي عفونت هاي زايمان تأثيري مثبت بر           سابقه
  .آگاهي دانش، دانش قضاوتي و عملكرد آنان داشته است

  :بحث
داردهاي نتايج اين مطالعه نشان داد كه آموزش اسـتان              

طراحي شده سازمان بهداشت جهاني در ايران با توجـه بـه         
مكانات كاملاً قابل اجرا است و مي تواند تـأثير مثبتـي بـر              ا

اين تـأثير در    . عملكرد و آگاهي ماماهاي شاغل داشته باشد      
هاي مختلف    هاي سني، مدارج تحصيلي، بخش      تمامي گروه 

بلـي   و داشـتن آمـوزش ق      ي مختلف  سابقه كار  وجودكاري،
بـدين  . هاي پس از زايمان تقريباً مشابه بـوده اسـت          عفونت

معني كه به كـارگيري ايـن روش آمـوزش در كليـه افـراد               
. تواند سبب افزايش آگاهي و بهبود عملكرد آنان گـردد           مي

هاي سـاير پژوهـشگران        يافته  در راستاي  نتايج اين پژوهش  
مبني بر تاييد آموزش به عنوان روشي جهت كاهش مـرگ           

در پژوهـشي كـه     . ير مادران بـر اثـر عفونـت قـرار دارد          و م 
 مـورد   18 در انگلستان انجام داد به       2008نلسون در سال    

مرگ مـادري بـه علـت عفونـت پـس از زايمـان در طـول                 
وي راهكارهـايي را    . كنـد   اشاره مي  2002-2005هاي   سال

كنـد كـه از      جهت كاهش مرگ و مير مـادري عنـوان مـي          
 ـ   مهمترين آنها مي   ه مـواردي ماننـد آمـوزش كليـه         تـوان ب

ــاتوان،   پرســنل در مراقبــت از بيمــاران بــسيار ضــعيف و ن
هــاي  آمــوزش پرســنل بــه منظــور ارتقــاي ســطح مهــارت

هــاي  ييكلينيكــي ايــشان و همچنــين اســتفاده از راهنمــا
هـاي نفاسـي اشـاره       عمومي در زمينه پيشگيري از عفونـت      

  .)13(نمود

  
يق ديگري كـه     در تحق  2005همچنين اين محقق در سال      

به منظور برآورد ميزان مرگ و مير مادري در طي حاملگي           
 مورد مرگ مـادري در      759كند كه از     انجام داد عنوان مي   

هـاي    مورد به علت عفونـت     61،  1985-2002بين سالهاي   
وي آموزش اصول صحيح مراقبت  . پس از زايمان بوده است    

ضـروري  از عفونت هاي نفاسي را براي كليه عاملين زايمان   
هـاي   م عفونـت  ي ـكند كـه توجـه بـه علا        داند و بيان مي    مي

نفاسي در تمـامي بيمـاران، حتـي در مـواردي كـه تـب و                
.  ضروري اسـت   هاي سفيد خون وجود ندارد،     افزايش سلول 

هـاي   هاي استرپتوكوكي را مسئول اغلب عفونت      وي عفونت 
  ).14(شديد پس از زايمان مي داند 

 پژوهشي با هـدف بررسـي       2000در سال   نيز  اوريشن       
-1996علل مرگ و مير زنان در طي بارداري در سـالهاي            

وي عفونت پس از زايمان را      .  در انگلستان، انجام داد    1994
 مـورد مـرگ و      11 درصـد از     15يكي از موارد مرگ و مير       

. كنـد   هـزار تولـد عنـوان مـي    100مير مادري به ازاي هـر       
 خـون، آمبـولي     فـشار موارد ديگري ماننـد     دراين پژوهش،   

 وي . نيـز ذكـر شـده اسـت        ريوي و آمبولي مايع آمنيوتيك    
 هر چنـد آمـار مـرگ و ميـر مـادري در              اظهار مي كند كه   

عمدتاً به دليل كم شـدن      1952ـ  1954مقايسه با سالهاي    
سقط هاي غير قانوني كاهش قابل ملاحظه اي يافتـه ولـي            

 تاكيـد   عوامل مهمـي   اوريشن بر    .هنوز راضي كننده نيست   
تواند بر كاهش بيشتر مرگ و مير مادري مـؤثر            مي ارد كه د

 بـه   كـاري مجـرب و     عدم وجود يـك تـيم     از آنجا كه    . باشد
 ي  ه فقدان آموزش هـاي كـافي و تخصـصي دربـار           خصوص

مشاوره قبـل از بـارداري، رعايـت اسـتانداردهاي مراقبتـي            
زا ماننـد اكلامپـسي و       مانند بخش مجزا در مـوارد مـشكل       

 مهمترين علل در اين رابطه اسـت، وي         عفونت هاي نفاسي  
  )15. (داند هاي مكفي و تخصصي را لازم مي آموزش
  :نهايينتيجه 

هاي مختلفي در آموزش پيـشگيري از        روشاز آنجا كه         
توصيه شده است، ضرورت دقت در انتخـاب        عفونت نفاسي   

روشي كه براساس امكانات موجود داراي حداكثر اثربخشي        
شايد بتوان گفت كـه يكـي از        . يابد  ن مي باشد اهميت فراوا  

  داردهاي سازمانــــــترين آنها استان مهمترين و كاربردي



  زهرا معصومي و همكاران                                                                                    اثربخشي استانداردهاي پيشگيري از عفونت هاي نفاسي

 

27
  

پژوهش حاضـر نـشان      .بهداشت جهاني در اين زمينه است     
ي   هاي سـازمان بهداشـت جهـاني در زمينـه           توصيهداد كه   

براسـاس امكانـات    پيشگيري از عفونـت  نفاسـي نـه تنهـا            
. باشـد    نيـز مـي    اثـربخش وده بلكه   بقابل اجرا    موجود ايران 

  آگاهي و عملكرد باليني ماماهاي شاغل      يعني سبب ارتقاي  
با توجه به نتايج مثبت پـژوهش حاضـر پيـشنهاد           . شود  مي
شود كه آمـوزش براسـاس پروتكـل سـازمان بهداشـت             مي

 ي ماماها و عوامل زايمان       براي كليه  جهاني در سطح وسيع   
هـاي نفاسـي راهـي       نـت زيرا پيـشگيري از عفو    . انجام گيرد 

مطمئن براي رسـيدن ايـران بـه اسـتانداردهاي جهـاني و             
دستيابي به هدف سازمان بهداشت جهاني مبني بر كاهش         

  .باشد  مي2015مرگ و مير مادران تا سال 
  :سپاسگزاري

بــدين وســيله پژوهــشگران از مــسئولان، مــديران          
ي بيمارستان فاطميه همدان، افـراد شـركت كننـده كليـه          

ساني كه آنان را در انجام پژوهش صميمانه ياري نمودند،           ك
  نمايندسپاس و قدرداني مي
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