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 پژٍّشي همالِ

 ویژه های مراقبت بخش در بیمارستانی های عفونت انتقال خطر ارزیابی

 0931 درسال کاشان بهشتی بیمارستان

 4حمیدرضاگیلاسی ،3ربانی داورخواهدکتز  ،2مفزد محمدرضارضایی ،1خشائی محمد ،*1کزمی ا... قدرت

 ایزاى قن، ،قن پشضکی علوم دانطگبه هحیطی هبی آلاینذه تحقیقبت هزکش -9

 ایزاى کبضبى، ،کبضبى پشضکی علوم دانطگبه بهذاضت دانطکذه ،کبرضنبط ارضذ -2

 کبضبى، کبضبى، ایزاى پشضکی علوم دانطگبه بهذاضت دانطکذه دکتزای -3

 ایزاى تهزاى، ،بهطتی پشضکی علوم دانطگبه اپیذهیوصی دکتزای دانطجوی -4

 95/4/13 پذیزش: 24/92/12 دریبفت:

 چكیذه:

 از عفًَت اًتمال است. بیوارستاًي ّای عفًَت اًتمال عَاهل تریي هْن از بیوارستاى ٍیژُ بخشْای هیىرٍبي آلَدگي مقدمه:

 در گام اٍلیي آلَدگي هخازى ٍ هٌابع شٌاسایي گیرد. هي صَرت تواس طریك از ٍسیعي شىل بِ بیواراى بِ هحیط ٍ ٍسایل

 شذ. اًجام بیوارستاى ٍیژُ ّای هرالبت بخش در عفًَت اًتمال خطر ارزیابي هٌظَر بِ هطالعِ ایي است. عفًَت وٌترل

 ارزیابي گرفت. صَرت هذاخلِ از بعذ ٍ لبل هرحلِ دٍ در ّفتِ دُ طي ٍالعي همیاس در تجربي صَرت بِ هطالعِ کار: روش

 ٍ تجسیِ گردیذ. گسارش آلَدُ ٍ پان صَرت بِ ًتایج شذ. اًجام Visual، ACC ٍ SA شاخصْای با ّفتِ در بار دٍ هذاخلِ

 گرفت. صَرت ًوار هه ًاپاراهتری آهاری آزهَى ٍ SPSS/:1 آهاری افسار ًرم با ًتایج تحلیل

 بیشتریي بَد. %97/12 ٍ % 97/98، %8: ترتیب بِ Visual، ACC ٍ SA شاخص با عفًَت اًتمال خطر ٍ آلَدگي هیساى ها: یافته

 بیوار تخت هیسوٌار بِ SA ٍ (%7:) صٌذلي ٍ بیوار تخت اتاق، وف بِ ACC (،%100) در دستگیرُ بِ Visual شاخص در آلَدگي

 ّای ًوًَِ در ثابت تلفي گَشي برای Visual شاخص با آلَدگي هیساى ٍ عفًَت اًتمال خطر بَد. هربَط (%7/22) صٌذلي ٍ

 داد. ًشاى داری هعٌي اختلاف =021/0P با تخت وٌار هیس برای ACC شاخص با ٍ =021/0P با ضذعفًَي از بعذ ٍ لبل

 تذٍیي داد. واّش ضذعفًَي برًاهِ اجرای ٍ عفًَت هخازى ٍ هٌابع شٌاسایي با تَاى هي را عفًَت اًتمال خطر نهایی: نتیجه

 را هتماطع ّای عفًَت اًتمال خطر تَاًذ هي استاًذارد، ّای رٍش با آى هذاٍم پایش ٍ آهَزش گٌذزدایي، ٍ ًظافت راٌّوای

 دّذ. واّش

ٍیژُ ّای هرالبت  /عفًَت وٌترل / ضذعفًَي / بیوارستاى :ها کلیدواژه

 مقذمه:

 ؿیٛؿ فُّ تشیٗ اكّی اص یىی تیٕاسػتا٘ی ٞای ففٛ٘ت    

 ٘أغّٛب ٚضقیت .(1)تاؿٙذ ٔی تیٕاساٖ ٔشي ٚ تیٕاسی

 ا٘تـاس ٚ ا٘تماَ ٔٛجة تٛا٘ذ ٔی تیٕاسػتاٖ ٔحیظ تٟذاؿت

 تیٕاسػتا٘ی ٞایی ففٛ٘ت فأُ ٞایی ٔیىشٚاسٌا٘یؼٓ

 تٝ ٔحیغی ػغٛح اص ٞا ٔیىشٚاسٌا٘یؼٓ ا٘تماَ .(2)ٌشدد

 ٌیـشد ٔی كٛست تٕاع عشیك اص ٚػیقی ؿىُ تٝ تیٕاساٖ

 

 ٞذاؿتی ٔشاوض ٚ ٞا تیٕاسػتاٖ دس ٔحیغی ػغٛح .(3) 

 ٚ اتضاس ػغٛح ٚ خاٍ٘ی ؿثٝ ػغٛح ی دػتٝ دٚ تٝ دسٔا٘ی

 ػغٛح آِٛدٌی .(4)ٌشد٘ذ ٔی تمؼیٓ پضؿىی تجٟیضات

 دس وٝ ٞا دػتٍیشٜ ٚ ٔیضوٙاستخت،وٕذٞا ٔا٘ٙذ ٔحیغی

 ٕٞچٖٛ ٟٕٔی ٞای پاتٛطٖ تٝ داس٘ذ تیٕاسلشاس ٔجاٚست

-ا٘تشٚوٛوؼی ٚ ػیّیٗ ٔتی تٝ ٔماْٚ ٞای اػتافیّٛوٛن

 تشای ٔذتٟا تشای تٛا٘ٙذ ٔی وٝ ٚا٘ىٛٔایؼیٗ تٝ ٔماْٚ ٞای
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     قن، ایزاى قن، پشضکی علوم دانطگبه هزکش تحقیقبت آلاینذه هبی هحیطی؛ قذرت ا... کزهی :نویسنذه هسئول 
              Email: gh.karami@muq.ac.ir                                                                                                                    



 و هوکبراى قذرت ا... کزهی                                               ارسیببی خطز انتقبل عفونت هبی بیوبرستبنی در بخص هزاقبت هبی ویضه 

 

 سا تیٕاسی ٚ ٔا٘ذٜ ص٘ذٜ ٔحیغی ػغٛح سٚی ٔذتٟا تشای

  .(5)اػت ؿذٜ تاییذ ٕ٘ایٙذ، ٔٙتمُ

 ٘یض اپیذٔیِٛٛطیىی ٔغاِقات تجشتی، ؿٛاٞذ تش فلاٜٚ    

 ٚ دسا٘تماَ تٛا٘ٙذ ٔی ٔحیغی ػغٛح وٝ ا٘ذ ٕ٘ٛدٜ تاییذ

 ٔٛثش تیٕاسػتا٘ی ٌٛاسؿی ٚ تٙفؼی ٞای ففٛ٘ت ا٘تـاس

 ٔٙاػة ٚ خٛب ٘ؾافت ٚ تٟذاؿت سٚ ایٗ اص .(6)تاؿٙذ

 اجضای تشیٗ اػاػی ٚ تشیٗ ٟٔٓ اص یىی تیٕاسػتاٖ

 .(2)تاؿذ ٔی تیٕاسػتا٘ی ٞای ففٛ٘ت وٙتشَ ٞای ػیاػت

 تیٕاسػتاٖ ٔحیظ ٌٙذصدایی ٚ ٘ؾافت اص ٞذف چٝ اٌش

 ٚ وافی ٘ؾافت أا تاؿذ ٕ٘ی اػتشیُ ٔحیظ یه ایجاد

 ٚ ٞا ٔیىشٚب آؿغاَ، خاوشٚتٝ، اجشاْ، حزف تشای ٔٙاػة

 ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش تتٛاٖ تا اػت ٘یاص ٔٛسد ٞا پاتٛطٖ

 اص .(7)سػا٘ذ حذالُ تٝ سا تیٕاساٖ تٝ تیٕاسػتاٖ اصٔحیظ

 تٟذاؿتی ٔشاوض دس حؼاع ٞای ٔیضتاٖ حضٛس دیٍش ػٛی

 إٞیت تٝ ٘ؼثت ٚیظٜ تٛجٝ ٔٛجة ٞا تیٕاسػتاٖ ٚ دسٔا٘ی

 ٌشدیذٜ تیٕاسػتا٘ی ٞای ففٛ٘ت وٙتشَ دس ٞا ٔحیظ ایٗ

 ٚ وٙتشَ ٌزؿتٝ ی دٞٝ خلاَ دس ٔٙؾش ایٗ اص .(8)اػت

 ٔشاوض تا ٔشتثظ ی ٞا پاتٛطٖ ا٘تـاس ٕ٘ٛدٖ ٔحذٚد

 تحث ٔٛسد ٔٛضٛفات تشیٗ اكّی اص یىی دسٔا٘ی تٟذاؿتی

 ٘تایج .(9)اػت تٛدٜ دسٔا٘ی ٔشاوضتٟذاؿتی اپیذٔیِٛٛطی دس

 ٞایی اتاق دس وٝ تیٕاسا٘ی ا٘ذ دادٜ ٘ـاٖ ٔغاِقٝ ٞـت

 یا وّٛ٘یضٜ تیٕاساٖ تؼتشی ٔحُ لثلا وٝ ؿٛ٘ذ ٔی تؼتشی

 دیفیؼیُ وّؼتشیذیْٛ ، MRSA،VRE ٞای فأُ تٝ ففٛ٘ی

 ایٗ تٝ اتتلا خغش ٔتٛػظ عٛس تٝ ا٘ذ تٛدٜ تاوتش آػیٙتٛ ٚ

 اتاق دس وٝ اػت تیٕاسا٘ی اص تیـتش %73 آٟ٘ا تشای پاتٛطٖ

 ٔحیغی ػغٛح ٘مؾ .(10)ا٘ذ ؿذٜ تؼتشی دیٍش ٞای

 ٌشفتٗ ٘ؾش دس تا تیٕاسػتا٘ی ٞای ففٛ٘ت ا٘تـاس دس آِٛدٜ

 تشٚص تٛا٘ذ ٔی ٔحیظ ٌٙذصدایی ٚ ٘ؾافت وٝ حمیمت ایٗ

 ٘یض دٞذ واٞؾ سا وّٛ٘یضاػیٖٛ یا تیٕاسػتا٘ی ٞای ففٛ٘ت

 تٝ تیٕاسػتاٖ ٘ؾافت إٞیت ٚ ٘مؾ .(11)اػت ؿذٜ تاییذ

 ٞای ففٛ٘ت وٙتشَ دس ای ٔذاخّٝ سٚؽ یه فٙٛاٖ

 وٝ اػت دِیُ ٕٞیٗ تٝ .(12)اػت ؿذٜ اثثات تیٕاسػتا٘ی

 تیٕاسػتا٘ی، ٞای ٔحیظ دس پاتٛطٟ٘ا ا٘تـاس وٙتشَ تشای

 حفؼ ٚ سٚتیٗ كٛست تٝ ػغٛح ٔٙاػة ٘ؾافت تشا٘جاْ

 ٘ؾافت .(13)اػت ؿذٜ تٛكیٝ تٟذاؿتی ٔغّٛب ؿشایظ

 وٝ ؿٛد ا٘جاْ ای ٌٛ٘ٝ تٝ تایذ تیٕاسػتاٖ سٚتیٗ

 ٚ ٚخان ٌشد اص فاسی ٚ پان ؽاٞشی ِحاػ اص تیٕاسػتاٖ

 ٕٞیٗ داخُ دس ٞا ٔیىشٚاسٌا٘یؼٓ دسكذ ٘ٛد تاؿذ. غثاس

 ٘ؾافت ٞذف اِٚیٗ ٚ داس٘ذ ٚجٛد ؽاٞشی ٚخان ٌشد

 ٔٙؾش ایٗ اص .(14)اػت ٞا ٚخان ٌشد ایٗ صدٚدٖ سٚتیٗ

 ٚ ضشٚسی أشی تیٕاسػتاٖ ٘ؾافت فشآیٙذ كحیح ٔذیشیت

 اثشتخؾ فٙاكش اص یىی ٘ؾافت واسایی پایؾ ٚ اػت حیاتی

 یه ٘ؾافت .(15)تاؿذ ٔی دستیٕاسػتاٖ ٘ؾافت، ٔذیشیت

 تیٕاسػتا٘ی ٞای ففٛ٘ت تشٚص خغش واٞؾ دس ٔٛثش سٚؽ

 ٘ؾشٌشفتٗ دس تا ٚ فّٕی كٛست تٝ تایذ آٖ فشآیٙذ وٝ اػت

 لشاسٌیشد.اص ٔٛسدتشسػی ٌیشی ا٘ذاصٜ لاتُ ٘تایج ٚ تاصدٜ

 ایٔـاٞذٜ پایؾ ٘ؾافت واسایی اسصیاتی اػتا٘ذاسد سٚؿٟای

  .(16)تاؿذ ٔی ٔیىشٚتی پایؾ ٚ چـٕی یا

 ٚ ٘ؾافت كشف سیاَ ٔیّیاسدٞا ػالا٘ٝ ایشاٖ دس    

 ٞیچ حاَ ایٗ تا ٌشدد ٔی ٞا تیٕاسػتاٖ ٌٙذصدایی

 ٘ؾافت پایؾ تشای اػتا٘ذاسدی ٚ سإٞٙا دػتٛساِقُٕ،

 ٔغاِقٝ ایٗ ِزا اػت ٘ـذٜ تذٚیٗ ٞا تیٕاسػتاٖ ی سٚصا٘ٝ

 ٚضقیت تشسػی ٚ ففٛ٘ت ا٘تماَ سیؼه اسصیاتی ٔٙؾٛس تٝ

 ٚ لثُ واؿاٖ تٟـتی تیٕاسػتاٖ دس ٔحیغی ػغٛح ٘ؾافت

 .ٌشدیذ ا٘جاْ سٚصا٘ٝ ٘ؾافت اص تقذ

 :کار روش

 تخؾ دس ٚالقی ٔمیاع دس ٚ تجشتی كٛست تٝ ٔغاِقٝ    

 اعلاؿ تذٖٚ ٚ واؿاٖ تٟـتی تیٕاسػتاٖ ٚیظٜ ٞای ٔشالثت

 فٙٛاٖ تٝ ٚ پشػُٙ دس حؼاػیت ایجاد ٞشٌٛ٘ٝ یا لثّی

 سفتاس تغییش ٞشٌٛ٘ٝ اص تا ٌشفت كٛست ٔقَٕٛ فشآیٙذ یه

 9 ٔـاتٝ ٔغاِقات اػاع تش .ٌشدد پیـٍیشی خغا ایجاد ٚ

 دػت تا تٕاع احتٕاَ تیـتشیٗ وٝ تخؾ داخُ دس ٔحُ

 ٔلالات ٚ تیٕاساٖ ٕٞشاٞاٖ تیٕاساٖ، تیٕاسػتاٖ، پشػُٙ

 ا٘تماَ خغش تیـتشیٗ ٘تیجٝ دس ٚ داؿتٝ سا وٙٙذٌاٖ

 ٔیضوٙاستخت ؿأُ؛ داس٘ذ سا تیٕاسػتا٘ی ٞای ففٛ٘ت

 ایؼتٍاٜ سٚؿٛیی، آب ؿیش دػتٍیشٜ تشق، تیٕاس،وّیذ

 لؼٕت) اتاق دسب دػتٍیشٜ تّفٗ، ٌٛؿی پشػتاسی،

 یخچاَ دػتٍیشٜ تیٕاس، تخت ٔثّٕاٖ، یا كٙذِی ،(داخّی

 تٝ تشدد ٔیضاٖ تیـتشیٗ فّت تٝ ٞا اتاق وف ٚ داسٚیی

 .ٌشدیذ٘ذ ا٘تخاب ٔغاِقٝ ایٗ دس آٔاسی جأقٝ فٙٛاٖ

 دٚتاس ٚ ٌشفت كٛست ای ٞفتٝ دٜ ی دٚسٜ دسیه ٔغاِقٝ

 تٝ ٘ؼثت سٚصا٘ٝ ٘ؾافت ا٘جاْ اص تقذ ٚ لثُ ٞفتٝ ٞش دس

 Visual، (Aerobic ؿاخق تا ا٘تخاتی ٘ماط پایؾ

Colony Count) ACC ٚ (Staphylococcus 

Aurous) SA ْاص ای ٔـاٞذٜ ؿاخق تشای .ٌشدیذ الذا 

 ٞای تیٕاسی تش ٘ؾاست ی وٕیتٝ Visual ِیؼت چه

 خغش فالذ) پان كٛست تٝ ٘تایج ٚ اػتفادٜ وا٘ادا ففٛ٘ی

 ا٘تماَ خغش داسای) آِٛدٜ ٚ (تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ
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 ٕ٘ٛ٘ٝ .(17)ٌشدیذ ٌضاسؽ ٚ ثثت (تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت

 اص اػتفادٜ تا ACC ٚ SA ٞای ؿاخق تشای تشداسی

 وٝ تٛد كٛست تذیٗ واس سٚؽ ٚ ؿذ ا٘جاْ اػتشیُ ػٛاب

cm2 10 ػپغ ٚ ٌشدیذ ٔی ػٛاج ا٘تخاتی ٞای ٔحُ اص 

 ػاِیٗ ٘شٔاَ ِیتش ٔیّی یه حاٚی آصٔایؾ ِِٛٝ دس ػٛاج

 دس ٕ٘ٛدیٓ ٔی ٔٙتمُ آصٔایـٍاٜ تٝ ٚ لشاسدادٜ اػتشیُ

 ٕ٘ٛ٘ٝ حاٚی آصٔایؾ ِِٛٝ ثا٘یٝ دٜ ٔذت تٝ اتتذا آصٔایـٍاٜ

 تا سا ٔحَّٛ اص ٔیىشِٚیتش كذ آٖ اص پغ ٚ ٕ٘ٛدٜ ؿیىش سا

 وـت ٔحیظ حاٚی پّیت دس اػتشیُ ػشػٕپّش اص اػتفادٜ

 ٕ٘ٛدٜ آٔادٜ لثُ اص ػاخت دػتٛس ٔغاتك وٝ آٌاس تلاد

 دس ػافت 48 ٔذت تٝ سا پّیت دادیٓ ٔی وـت تٛدیٓ

 پغ دادیٓ لشاس ا٘ىٛتاتٛس دس ٌشاد ػا٘تی دسجٝ 37 دٔای

 كٛست (ACC) ٞٛاصی ٞای تاوتشی سؿذ ٔذت ایٗ اص

 ٔحاػثٝ          ٔثٙای تش ٚ وا٘تش وّٙی تا سا ٌشفتٝ

 ؿاخق تشای پیـیٗ ٔغاِقات تٝ تٛجٝ تا .ٕ٘ٛدیٓ ثثت ٚ

ACC اص تیـتش تاسٔیىشٚتی داسای وٝ ٘ماعی         

 تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش داسای ٚ آِٛدٜ تاؿٙذ؛ 5/2

 فالذ ٚ پان آٖ؛ اص وٕتش ٔیىشٚتی تاس داسای وٝ ٘ماعی ٚ

 .(16،7)ٌشدیذ٘ذ ٌضاسؽ تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش

 ٔغاِقات تشاػاع ایٙىٝ تٝ تٛجٝ تا SA ؿاخق تشای

 ٞای پاتٛطٖ اص یىی اٚسئٛع اػتافیّٛوٛوٛع ٔـاتٝ

 ٞای ففٛ٘ت دس ٔٛثش فٛأُ ٟٕٔتشیٗ اص ٚ عّة فشكت

 اسٌا٘یؼٓ فٙٛاٖ تٝ تاوتشی ایٗ تاؿذ ٔی تیٕاسػتا٘ی

 تٝ اسٌا٘یؼٓ ایٗ ؿٙاػایی ٚ ؿذ ٌشفتٝ ٘ؾش دس ؿاخق

 تشای .(5، 8، 9، 10، 12، 16) ٌشدیذ تّمی آِٛدٌی ٔقٙای

 سٚؽ اص اٚسئٛع اػتافیّٛوٛوٛع ٞٛیت تقییٗ ٚ ؿٙاػایی

  .ٌشدیذ اػتفادٜ ؿٙاػی ٔیىشٚب اػتا٘ذاسد ٞای

 ٚ تشداسی ٕ٘ٛ٘ٝ اص پیؾ آػپتیه اكَٛ سفایت تشای    

 كٛست تٝ اػتفادٜ ٔٛسد ٚػایُ وّیٝ آصٔایؾ ا٘جاْ

 ٌشدیذ٘ذ اػتشیُ اتٛولاٚ اص اػتفادٜ تا ٚ ؿذٜ پً اػتا٘ذاسد

 ا٘ذیىاتٛسٞای اص اػتشیّیضاػیٖٛ ا٘جاْ اص اعٕیٙاٖ تشای ٚ

 دس ٚ ٌشدیذ اػتفادٜ ٞا پً وّیٝ دس 6 ولاع ؿیٕیایی

 دػتىؾ اص ٘یض آصٔایـات ا٘جاْ ٚ تشداسی ٕ٘ٛ٘ٝ صٔاٖ

 جٕـ حلَٛ اص تقذ .ؿذ اػتفادٜ ٔلشف یىثاس اػتشیُ

 افضاس ٘شْ اص اػتفادٜ تا آٖ تحّیُ ٚ تجضیٝ ٞا، دادٜ آٚسی

 اسـٕ٘ ٔه شیـاسأتـاپـ٘ آٔاسی آصٖٔٛ ٚ SPSS /18 آٔاسی

 .شفتـٌ كٛست95/0 داسی ٔقٙی ػغح ٗـٌشفت شـ٘ؾ دس اـت

 :ها یافته

 عَٛ دس ٌشدیذٜ تىٕیُ ِیؼت چه 400 ٔجٕٛؿ اص    

 Visual، 334 (86%) ؿاخق ٔثٙای تش ٔغاِقٝ دٚسٜ وُ

 ؿاخق تا ٌشدیذ. اسصیاتی پان (%14) 56 ٚ آِٛدٜ ٘ماط

Visual ٜتا داسٚیی یخچاَ ٚ %100 تا دسب دػتٍیش 

 ٚ آِٛدٌی ٔیضاٖ وٕتشیٗ ٚ تیـتشیٗ تشتیة تٝ 5/67%

 فشاٚا٘ی تٛصیـ داؿتٙذ. سا تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش

 ا٘یـتیٕاسػت ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش ٚ ٛدٌیـآِ ضاٖـٔی

 1 ٕ٘ٛداس ٔغاتك Visual ؿاخق تا ٔحیظ ٚ ُـایـٚػ

 تاؿذ. ٔی

 Visualبا استفاده اس شاخص  وسایل و محیط خطز انتقال عفونت بیمارستانی : توسیع فزاوانی میشان آلودگی و1نمودار 
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 و هوکبراى قذرت ا... کزهی                                               ارسیببی خطز انتقبل عفونت هبی بیوبرستبنی در بخص هزاقبت هبی ویضه 

 

 

 %95 وٝ داد، ٘ـاٖ Visual ؿاخق تا اسصیاتی ٘تایج    

 ٘ؾافت اص لثُ تخؾ ثاتت تّفٗ ٌٛؿی اص وٝ ٞای ٕ٘ٛ٘ٝ

 ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش داسای ٚ آِٛدٜ اػت ؿذٜ تشداؿت

 ٕ٘ٛ٘ٝ دس آِٛدٜ ٘ماط ٔیضاٖ حاِیىٝ دس تٛد٘ذ تیٕاسػتا٘ی

 ٔه آصٖٔٛ ٘تایج اػاع تش وٝ تٛد. %55 ٘ؾافت اص تقذ ٞای

 یىذیٍش تٝ ٘ؼثت داسی ٔقٙی اختلاف دسكذٞا ایٗ ٕ٘اس،

 اختلاف ٘ماط دیٍش تشای آصٖٔٛ اجشای (.P = 021/0داس٘ذ)

 ٚ آِٛدٌی ٔیضاٖ فشاٚا٘ی تٛصیـ ٘ذاد. ٘ـاٖ داسی ٔقٙی

 تقذ  ٚ لثُ ٞای ٕ٘ٛ٘ٝ دس تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش

 2 ٕ٘ٛداس دس Visual ؿاخق تا ٔحیظ ٚ ٚػایُ ٘ؾافت اص

 اػت. ؿذٜ تیاٖ

  محیط و وسایل نظافت اس بعد و قبل بیمارستانی عفونت انتقال خطز و آلودگی میشان فزاوانی توسیع :2 نمودار

 

 تا ٔغاِقٝ دٚسٜ وُ عَٛ دس ؿذٜ تشسػی ٕ٘ٛ٘ٝ 400 اص    

 ٚ آِٛدٜ ٞا ٕ٘ٛ٘ٝ اص ٔٛسد ACC ، 307 (75/76%) ؿاخق

 93 ٚ تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ تالای خغش داسای

 تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش فالذ ٚ پان (25/23%)

 ٌٛؿی ٚ %85 تا كٙذِی ٚ تیٕاس تخت اتاق، وف تٛد٘ذ.

 ٚ تیـتشیٗ تشتیة تٝ %5/67 تا دسب دػتٍیشٜ ٚ تّفٗ

 سا تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش ٚ آِٛدٌی ٔیضاٖ وٕتشیٗ

 ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش ٚ آِٛدٌی ٔیضاٖ فشاٚا٘ی تٛصیـ داؿتٙذ.

 ٕ٘ٛداس ٔغاتك ACC ؿاخق تا ٔحیظ ٚ ٚػایُ تیٕاسػتا٘ی

 تاؿذ. ٔی 3

 ACC: توسیع فزاوانی میشان آلودگی و خطز انتقال عفونت بیمارستانی وسایل و محیط با شاخص 3نمودار 
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 45، ضوبره هسلسل 9313 تببستبى، 2، ضوبره دوم  دوره بیست و          هجله علوی دانطکذه پزستبری و هبهبیی هوذاى

 

 ؿاخق تا اسصیاتی دس وٝ تٛد آٖ اص حاوی ٔغاِقٝ ٘تایج    

ACC، 90% ٕٝ٘ٛ٘ وٙاس ٔیض اص ٘ؾافت ا٘جاْ اص لثُ وٝ ٞای 

 ا٘تماَ خغش ٚ داسای ٚ آِٛدٜ تٛد ؿذٜ ٌشفتٝ تیٕاس تخت

 اص تقذ ٞای ٕ٘ٛ٘ٝ دس حاِیىٝ دس تٛد٘ذ تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت

 تشپایٝ وٝ تاؿذ. ٔی %50 آِٛدٜ ٞای ٕ٘ٛ٘ٝ ٔیضاٖ ٘ؾافت

 دسكذٞا ایٗ ٚاتؼتٝ، ٞای ٘ؼثت ٕ٘اس ٔه آصٖٔٛ ٘تایج

 (.P=021/0 داس٘ذ) یىذیٍش تٝ ٘ؼثت داسی ٔقٙی اختلاف

 ٘ـاٖ داسی ٔقٙی اختلاف ٘ماط دیٍش تشای آصٖٔٛ اجشای

 ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش ٚ آِٛدٌی ٔیضاٖ فشاٚا٘ی تٛصیـ ٘ذاد.

 ٚ ٚػایُ ٘ؾافت اص تقذ ٚ لثُ ٞای ٕ٘ٛ٘ٝ دس تیٕاسػتا٘ی

 اػت. ؿذٜ دادٜ ٘ـاٖ 4 ٕ٘ٛداس دس ACC ؿاخق تا ٔحیظ

 ACC شاخص با محیط و وسایل نظافت اس بعد و قبل بیمارستانی عفونت انتقال خطز و آلودگی میشان فزاوانی توسیع :4 نمودار

 

 وُ عَٛ دس ٕ٘ٛ٘ٝ SA 400 ؿاخق تا لضاٚت تشای    

 ٚ آِٛدٜ ٞا ٕ٘ٛ٘ٝ (%75/12) 51 وٝ ؿذ تشسػی ٔغاِقٝ

 (%25/87) 349 ٚ تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش داسای

 ٔیض تٛد٘ذ. تیٕاسػتا٘ی ٞای ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش فالذ ٚ پان

 %5/2 تا تیٕاس تخت ٚ %5/22 تا كٙذِی ٚ تیٕاس تخت وٙاس

 ا٘تماَ خغش ٚ آِٛدٌی ٔیضاٖ وٕتشیٗ ٚ تیـتشیٗ تشتیة تٝ

 آِٛدٌی ٔیضاٖ فشاٚا٘ی تٛصیـ داؿتٙذ. سا تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت

 تا ٔحیظ ٚ ٚػایُ تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش ٚ

 تاؿذ. ٔی 5 ٕ٘ٛداس ٔغاتك SA ؿاخق

 

 SA شاخص با محیط و وسایل بیمارستانی عفونت انتقال خطز و آلودگی میشان فزاوانی توسیع :5 نمودار
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 دس SA ؿاخق تا تشسػی ٘تایج تشای ٕ٘اس ٔه آصٖٔٛ   

 ٘ذاد ٘ـاٖ داسی ٔقٙی اختلاف ٘ماط اص یه ٞیچ

(337/0=P.) ا٘تماَ خغش ٚ آِٛدٌی ٔیضاٖ فشاٚا٘ی تٛصیـ 

 تا ٔحیظ ٚ ٚػایُ ٘ؾافت اص تقذ ٚ لثُ تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت

 اػت. ؿذٜ آٚسدٜ 6 ٕ٘ٛداس دس SA ؿاخق

 

 

 SA شاخص با محیط و وسایل نظافت اس بعد و قبل بیمارستانی عفونت انتقال خطز و آلودگی میشان فزاوانی توسیع :6 نمودار
 

 فشاٚا٘ی ٔیضاٖ ؿذٜ اخز ٞای ٕ٘ٛ٘ٝ ٔجٕٛؿ اص    

 ٚ %25/56 تشتیة تٝ ٔٙفی ٌشْ ٚ ٔثثت ٌشْ ٞای تاوتشی

 آٔیضی سً٘ تٝ ٞا ٕ٘ٛ٘ٝ 5/2 ٕٞچٙیٗ تاؿذ ٔی 25/41%

 ٌشْ ٘ؾش اص ٞای تاوتشی فشاٚا٘ی ٔیضاٖ ٘ذا٘ذ. ٘ـاٖ ٚاوٙؾ

 اػت. ؿذٜ دادٜ ٘ـاٖ 1 جذَٚ دس

 (=n 444) نظافت اس بعد و قبل گزم آمیشی رنگ اساس بز ها میکزوارگانیسم فزاوانی توسیع :1 جدول

 اسٌا٘یؼٓ

 

 صٔاٖ

 وٛوؼی ٌشْ ٔثثت

 تقذاد )دسكذ(

 وٛوؼی ٌشْ ٔٙفی

 تقذاد )دسكذ(

 تاػیُ ٌشْ ٔثثت

 تقذاد )دسكذ(

 تاػیُ ٌشْ ٔٙفی

 تقذاد )دسكذ(

 فذْ ٚاوٙؾ تٝ سً٘ آٔیضی

 تقذاد )دسكذ(

(36) 72 لثُ اص ٘ؾافت  49 (5/24)  51 (5/25)  22 (11)  6 (3)  

(32) 64 تقذ اص ٘ؾافت  54 (27)  38 (19)  40 (20)  4 (2)  

(34)136 جٕـ وُ  103(75/25)  89  (25/22)  62  (5/15)  10(5/2)  

 

 بحث:

 تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش ٚ ٔیضاٖ ٔغاِقٝ ایٗ دس    

 Visual، ACC ٞای ؿاخق تا ٔحیظ ٚ ٚػایُ آِٛدٌی ٚ

ٚ SA ٝایٗ وٝ تٛد %75/12 ٚ %75/76 ،%86 تشتیة ت 

 ٔغاِقٝ ٘تایج تا تٛجٝ لاتُ تفاٚت تشٚص اص حاوی ٘تایج

 آٟ٘ا پظٚٞؾ وٝ داؿت ایشِٙذ دس ٕٞىاساٖ ٚ ؿشِٛن ٔـاتٝ

 یه جشاحی ٚ داخّی تخؾ ٘ؾافت واسایی تقییٗ ٔٙؾٛس تٝ

 ٚ دسكذ Visual، 5/5% ؿاخق تا وٝ داد ٘ـاٖ تیٕاسػتاٖ

 ٚ آِٛدٜ تشسػی ٔٛسد ٞای ٔحُ ACC، 9/7% ؿاخق تا

 ٘تایج ..(7)تاؿٙذ ٔی تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش داسای

 اٍّ٘ؼتاٖ دس تیٕاسػتاٖ 4 دس ٕٞىاساٖ ٚ ٔالان ی ٔغاِقٝ

 اسصیاتی ٘ماط %90 جشاحی تخؾ دس وٝ تٛد آٖ اص حاوی

 ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش فالذ ٚ پان ،Visual سٚؽ تٝ ؿذٜ

 تٟٙا ٔیىشٚتی تشسػی دس دسحاِیىٝ ا٘ذ تٛدٜ تیٕاسػتا٘ی

 تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ سیؼه فالذ ٚ پان سا ٘ماط 10%

 پایؾ ٚ ا٘جاْ اػتا٘ذاسد سإٞٙاٞای ٚجٛد .(18)ا٘ذ تٛدٜ
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 ػاختاس ٚیظٜ تٝ ٚ اػىا٘ذیٙاٚی وـٛسٞای دس ٘ؾافت واسایی

 ؽاٞشی ٘ؾافت إٞیت خلٛف دس جأقٝ فٕٛٔی فشًٞٙ

 ٘ماط ٔیضاٖ ٌشدیذٜ ٔٛجة تیٕاسػتاٖ ٔحیظ ٚ ٚػایُ

 ایٗ دس ٌشفتٝ كٛست ٔغاِقات دس Visual ؿاخق تا تٕیض

 ٟٔٓ ایٗ ٚ تاؿذ حاضش ٔغاِقٝ اص تالاتش ٔشاتة تٝ وـٛسٞا

 اـٔ ٛسـوـ دس وٝ چشا اػت تحّیُ لاتُ خٛتی تٝ

 تشای اػتا٘ذاسدی ٚ ِیؼت چه ٞیچ ٛصـٞٙ ٝـا٘ـٔتاػف

 ٘ـذٜ ذٚیٗـت Visual سٚؽ تٝ افتـ٘ؾ ٚضقیت تقییٗ

 اػت.

 دٚ دس سا ٘مغٝ 27 ٔغاِقٝ یه دس ٕٞىاساٖ ٚ وٛپش    

 Visual سٚؽ تا ِٚض ٚ اٍّ٘ؼتاٖ دس جشاحی ٚ داخّی تخؾ

 سٚؽ دس آِٛدٜ ٘ماط ٔیضاٖ وٝ ٕ٘ٛد٘ذ تشسػی ٔیىشٚتی ٚ

Visual، 37/15% ٚ ؿاخق تا ٔیىشٚتی سٚؽ دس ACC، 

 دس وٝ اػت حاِی دس ایٗ .(19) ٌشدیذ ٌضاسؽ 76%

 ،ACC ؿاخق تا آِٛدٜ ٘ماط ٔیضاٖ ٘یض حاضش ٔغاِقٝ

 ٕٞاٍٞٙی وٛپش ٔغاِقٝ ٘تایج تا وٝ ٌشدیذ ٌضاسؽ 75/76%

 ٚ ؿشِٛن ٔغاِقٝ ٔٛسد دس وٝ ٕٞاٍ٘ٛ٘ٝ ِىٗ داسد ٘ضدیىی

 ٘تایج ٌشدیذ روش ٕٞىاساٖ ٚ ٔالان ٔغاِقٝ ٘یض ٚ ٕٞىاساٖ

 ٕٞاًٞٙ ٔزوٛس ٔغاِقٝ تا حاضش ٔغاِقٝ دس Visual سٚؽ

 ٚ ٚجٛد تٝ ٔزوٛس دلایُ تش فلاٜٚ ٟٔٓ ایٗ وٝ تاؿذ ٕ٘ی

 ٘ؾافت تش٘أٝ Visual پایؾ ٞای سٚؽ تىاسٌیشی

 چه اص اػتفادٜ تا یافتٝ تٛػقٝ وـٛسٞای ٞای تیٕاسػتاٖ

 دس وٝ تاؿذ ٔی ٔذاْٚ كٛست تٝ اػتا٘ذاسد ٞای ِیؼت

 تیٕاسػتاٖ ٘ؾافت تش٘أٝ دس ٌشدیذ ٔـاٞذٜ جاسی پظٚٞؾ

 ٚضقیت پایؾ تشای ای تش٘أٝ یا ِیؼت چه ٌٛ٘ٝ ٞیچ

 ٘ذاسد. ٚجٛد Visual كٛست تٝ ٘ؾافت

 ٔیضاٖ تشسػی خلٛف دس ٔغاِقٝ چٙذیٗ ایشاٖ دس    

 وٝ اػت ٌشفتٝ كٛست تیٕاسػتاٖ ٔحیظ یا ٚػایُ آِٛدٌی

 وٝ ای دسٔغاِقٝ اػت. ؿذٜ ٌضاسؽ ٘یض ٔتفاٚتی ٘تایج

 تشسٚی ؿٟشوشد ٞاجش تیٕاسػتاٖ دس ٕٞىاساٖ ٚ اكلا٘ی

 137 ٔجٕٛؿ اص داد٘ذ ا٘جاْ تیٕاسػتاٖ ٔختّف ٚػایُ

 سؿذ ٘ؾش اص (%2/91) ٔٛسد 125 ؿذٜ ا٘جاْ وـت ٔٛسد

 ٌشدیذ٘ذ ٌضاسؽ ٔٙفی (%8/8) ٔٛسد 12 ٚ ٔثثت تاوتشی

 ٚ اكلا٘ی ٔغاِقٝ دس ٔیىشٚتی آِٛدٌی ٔیضاٖ .(20)

 ٔغاِقٝ دس ِىٗ تاؿذ ٔی حاضش ٔغاِقٝ اص تیـتش ٕٞىاساٖ

 ٞیچ اص ٚ اػت تٛدٜ تاوتشی سؿذ تٟٙا لضاٚت ٔقیاس آٟ٘ا

 خلٛف دس لضاٚت تشای ویفی ٚ وٕی ٔقیاس ٚ ؿاخق

 ٚضقیت تقییٗ ٔٙؾٛس تٝ ٔیىشٚتی آِٛدٌی ٘ٛؿ ٚ ٔیضاٖ

 ٔیضاٖ وٝ حاِی دس اػت ٘ـذٜ اػتفادٜ ػغٛح تٟذاؿتی

 ACC ؿاخق تشٔثٙای حاضش ٔغاِقٝ دس ٔیىشٚتی آِٛدٌی

 پظٚٞؾ دس اػت. ٌشفتٝ كٛست 5/2         ٔقیاس تا

 ٚ ICU،  5/31% تخؾ آِٛدٌی حیذسی ٚ ٔـقٛف یٛػفی

 اػتافیّٛوٛوٛع ؿیٛؿ ٔیضاٖ ٚ CCU،  9/33% تخؾ

 ٞای تاوتشی فشاٚا٘ی ٔیضاٖ ٌشدیذ. ٌضاسؽ %8/6  اٚسئٛع

 ٚ %3/42 تشتیة تٝ تخؾ دٚ دس ٔثثت ٌشْ ٚ ٔٙفی ٌشْ

 حیذسی ٚ یٛػفی پظٚٞؾ دس .(21)ٌشدیذ ٌضاسؽ 7/57%

 تشای ویفی ٚ وٕی ٔقیاس ٚ ؿاخق ٞیچ اص چٝ اٌش ٘یض

 تٝ ٔیىشٚتی آِٛدٌی ٘ٛؿ ٚ ٔیضاٖ خلٛف دس لضاٚت

 اػت ٘ـذٜ اػتفادٜ ػغٛح تٟذاؿتی ٚضقیت تقییٗ ٔٙؾٛس

 ٘ؾش اص چٝ ؿذٜ ٌضاسؽ ٔیىشٚتی آِٛدٌی ٔیضاٖ ِىٗ

 تاوتشی ؿٙاػایی فشاٚا٘ی ٘ؾش اص چٝ ٚ آِٛدٜ ٞای ٕ٘ٛ٘ٝ

 تاؿذ ٔی وٕتش حاضش ٔغاِقٝ اص اٚسئٛع اػتافیّٛوٛوٛع

 صٔاٖ دس ٘ؾافت تش٘أٝ ٍ٘شفتٗ ٘ؾش دس سػذ ٔی ٘ؾش تٝ

 ٕ٘ٛ٘ٝ حجٓ تشداسی، ٕ٘ٛ٘ٝ دٚسٜ تٛدٖ وٛتاٜ ، تشداسی ٕ٘ٛ٘ٝ

 تفاٚت ایٗ دلایُ جّٕٝ اص ٞا ٕ٘ٛ٘ٝ ٌی پشاوٙذٜ ٚ ا٘ذن

 .تاؿذ ٔی

 ٔجٕٛؿ دس 76 ػاَ دس ٕٞىاساٖ ٚ داٚسی ٔغاِقٝ دس    

 ٞای تخؾ اص ٕ٘ٛ٘ٝ 1568 ٚ ٘ٛصاداٖ تخؾ اص ٕ٘ٛ٘ٝ 1440

 یىثاس ٚػایُ جض تٝ وٝ داد ٘ـاٖ ٘تایج ٚ ؿذ تٟیٝ صایٕاٖ

 دس ٚػایُ ػایش ٌشد٘ذ ٔی اػتشیُ اتٛولاٚ تا وٝ ٔلشف

 ٚ تٛد٘ذ آِٛدٜ %80-100 تیٗ تالائی حذ دس اَٚ ٘ٛتت

 ٚػایُ اصؿؼتـٛی پغ ٞٓ دْٚ ٘ٛتت دس آِٛدٌی ٔیضاٖ

 ٘یض حاضش ٔغاِقٝ دس أا .(22)٘ذاؿت اَٚ ٘ٛتت تا تفاٚتی

 تا ٘ماط آِٛدٌی ٔیضاٖ ٘ؾافت اص لثُ ٞای ٕ٘ٛ٘ٝ دس چٝ اٌش

 تشتیة تٝ ٚ تالائی حذ دس Visual ٚ ACC ؿاخق

 اص پغ آِٛدٌی ٔیضاٖ أا تٛد %65-95 ٚ %80-100تیٗ

 ٔشحّٝ اص وٕتش ٘ماط %70 دس Visual ؿاخق تا ٘ؾافت

 ٘ماط %80 ٘یض ACC ؿاخق تا ٚ تٛد ٘ؾافت اص لثُ

 أا داؿتٙذ ٘ؾافت اص لثُ ٔشحّٝ تٝ ٘ؼثت وٕتشی آِٛدٌی

 تالاتٛد تٛجٟی لاتُ ٔیضاٖ تٝ آِٛدٌی ٔیضاٖ وّی عٛس تٝ

 اثش ٚ واسآٔذی تٝ تٛجٝ ٚجٛد فذْ اص ٘اؿی أش ایٗ وٝ

 تٛد. ٘ؾافت تش٘أٝ ٌزاسی

 آِٛدٌی ٔیضاٖ ٕٞىاساٖ ٚ ػّیٕی ی ٔغاِقٝ دس    

 تخؾ ٔختّف ٞای لؼٕت ٚ اؿیاء ٚػایُ، تاوتشیایی

 %96 حىیٓ ِمٕاٖ تیٕاسػتاٖ فٕٛٔی ی ٚیظٜ ٞای ٔشالثت

 ؿیٛؿ تٛد %83 ٔؼٕٛٔیٗ ی ٚیظٜ ٔشالثت تخؾ ٚ

 دس ٚ %40 فٕٛٔی ی ٚیظٜ ٔشالثت تخؾ دس اػتافیّٛوٛن

 .(23)ٌشدیذ ٌضاسؽ %42 ٔؼٕٛٔیٗ ی ٚیظٜ ٔشالثت تخؾ
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 ؿیٛؿ ٚ ٔیىشٚتی آِٛدٌی ٔیضاٖ آٟ٘ا ٔغاِقٝ دس

 تاؿذ. ٔی حاضش ٔغاِقٝ اص تیـتش اٚسئٛع اػتافیّٛوٛوٛع

 دس آِٛدٌی دسكذ ٔیاٍ٘یٗ ٘ؾشی ٚ یٛػفی ی ٔغاِقٝ دس

 ٔثاؿش ٚ خٕیٙی أاْ آٔٛصؿی تیٕاسػتاٖ دٚ فُٕ اتالٟای

 ضذ اص تقذ ٚ %4/78  ضذففٛ٘ی اص لثُ ٕٞذاٖ واؿا٘ی

 ٔقٙی تفاٚت آِٛدٌی واٞؾ دس وٝ تٛد %4/33 ففٛ٘ی

 ٘یض حاضش ٔغاِقٝ دس .(24) (>P 04/0) ؿذ ٔـاٞذٜ داسی

 اص لثُ آِٛدٌی ٔیضاٖ تا  ٘ؾافت اص پغ آِٛدٌی ٔیضاٖ

 >021/0P تا تّفٗ ٌٛؿی تشای Visual ؿاخق تا ٘ؾافت

 >021/0P تا تخت وٙاس ٔیض تشای ACC ؿاخق تا ٚ

 .داد ٘ـاٖ داسی ٔقٙی اختلاف

 :نهایی نتیجه

 ٔیضاٖ ٚ تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش ٔغاِقٝ ایٗ دس    

 ٚیظٜ ٞای ٔشالثت تخؾ فٕٛٔی ٔحیظ ٚ ػغٛح آِٛدٌی

 ٔیضاٖ ایٙىٝ تا ٚ تٛد تالا ٔیىشٚتی ٚ Visual سٚؽ دس

 لاتُ ٔیضاٖ تٝ ففٛ٘ی ضذ ٚ ٘ؾافت ا٘جاْ اص تقذ آِٛدٌی

 أا تاؿذ ٔی پیـٟٙادی اػتا٘ذاسدٞای اص تالاتش ای ٔلاحؾٝ

 یه فٙٛاٖ تٝ ٘ؾافت ٕٞچٙاٖ داد ٘ـاٖ ٔغاِقٝ ایٗ ٘تایج

 تاس ٚ تیٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت ا٘تماَ خغش واٞؾ دس ٔٛثش سٚؽ

 اػتا٘ذاسد پشٚتىُ یه ٚجٛد تاؿذ.فذْ ٔی ٔحیظ آِٛدٌی

 اػتا٘ذاسد ٞای سٚؽ واسٌیشی تٝ فذْ ٚ ٘ؾافت ا٘جاْ تشای

 ٘ؾافت ٘اواسآٔذی اكّی فٛأُ اص ٘ؾافت ویفی ػٙجؾ دس

 ٔی تیٕاسػتاٖ ٔحیظ تٟذاؿت اػتا٘ذاسدٞای تأیٗ دس

 إٞیت تٝ ٘ؼثت پشػُٙ ٔٙاػة آٔٛصؽ آٌاٞی تاؿذ.فذْ

 ٟٔٓ فشآیٙذ ایٗ تیٕاسػتا٘ی، ٞای ففٛ٘ت وٙتشَ دس ٘ؾافت

 ٕ٘ٛدٜ تثذیُ ٔشٜ سٚصٜ ٚ افتادٜ پا پیؾ أشی كٛست تٝ سا

 تٝ ٘یض ٔغاِقٝ ایٗ ا٘جاْ سٚصٞای اص تؼیاسی دس وٝ اػت

 ٚؽایف تمؼیٓ دس سٚصا٘ٝ ٘ؾافت وٝ ٌشدیذ ٔـاٞذٜ ٚضٛح

 اػتفادٜ -.تاؿذ ٔی إٞیت وٕتشیٗ داسای ٔشتٛعٝ پشػُٙ

 ٚ وٙٙذٜ ضذففٛ٘ی ٔادٜ تذٖٚ ٔـتشن دػتٕاَ یه اص

 دیٍش اص ٘ؾافت فٛاكُ تٛدٖ عٛلا٘ی ٚ ٔٙاػة ٌٙذصدای

 تذٚیٗ تاؿٙذ. ٔی ٘ؾافت فشآیٙذ واسآٔذی ٘ا دلایُ

 ٚ ٔذٖٚ پایؾ ٚ ٘ؾافت ا٘جاْ تشای اػتا٘ذاسد دػتٛساِقُٕ

 تٛػظ فّٕی ٔقتثش ٞای سٚؽ تا ٘ؾافت تش٘أٝ ٕٔتذ

 تٛا٘ذ ٔی ٞا تخؾ ٔؼِٛٚیٗ ٚ ففٛ٘ت وٙتشَ وٕیتٝ

 ا٘جاْ ٕ٘ایذ. تشعشف سا ٌفت پیؾ ٔـىلات اص تؼیاسی

 ٚ ٘ؾافت اػتا٘ذاسد پشٚتىُ تذٚیٗ تا ای ٔذاخّٝ ی ٔغاِقٝ

 ٘ؾافت فشآیٙذ واسایی ػٙجؾ ٔٙؾٛس تٝ پشػُٙ آٔٛصؽ

 ٌشدد. ٔی تٛكیٝ

 سپاسگساری:

 9031 ؿٕاسٜ تحمیماتی عشح اػاع تش ٔغاِقٝ ایٗ    

 پضؿىی فّْٛ دا٘ـٍاٜ 11/5/1390تلٛیة ؿذٜ دس تاسیخ 

 ٔحتشْ ٔقاٖٚ اص ٚػیّٝ تذیٗ وٝ ٌشفت كٛست واؿاٖ

 ٞا خا٘ٓ اص ٕٞچٙیٗ ٌشدد. ٔی تـىش دا٘ـٍاٜ ٚٞـیظپ

 وٝ فّٛی خا٘ٓ ٚ تشداسی ٕ٘ٛ٘ٝ أش دس وٝ سػِٛی ٚ أتیاصی

 ٔحتشْ واسوٙاٖ ٘یض ٚ ٔیىشٚتی ٞای آصٔایؾ ا٘جاْ دس

 دس وٝ واؿاٖ تٟـتی تیٕاسػتاٖ ٚیظٜ ٞای ٔشالثت تخؾ

 ٚ تـىش كٕیٕا٘ٝ ٕ٘ٛد٘ذ ٕٞىاسی ٔغاِقٝ ایٗ ا٘جاْ
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Abstract 

Background: Microbial contamination in “Intensive Care Units” (ICU) is the 

substantial cause of infection transmission within hospitals. Indicating the 

contaminated sources is the primary step in infection control program. This study 

aimed to assess the risk of infection transmission in ICUs of the hospital. 

Methods: This experimental study was performed during ten subsequent weeks in two 

distinct phases consisting of “Before” and “After” the cleaning program. Assessment 

of cleaning program efficacy was done two times a week with SA, ACC and visual 

indicators. Final results were reported as “Clean” and “Dirty”. The Mc Nemmar 

nonparametric analysis was used through the SPSS software version18. 

Result: Visual assessment of surface of the instruments revealed 86% contamination. 

Using the SA and ACC indicators showed the contamination levels of 76.5% and 

12.7%, respectively. The maximum levels of contamination according to visual, SA and 

ACC approaches were belonged to door handles (100%), floor and patient bed and 

chairs (85%), and desk belonged to patient bed and waiting chair (22.5%), 

respectively. The rate of contamination after cleaning program was decreased for 

telephone set using the visual method (p<0.021). The rate of contamination after the 

cleaning program also decreased for patient bedsides based on the ACC method 

(p<0.021). 

Conclusion: risk of infection transmission can be controlled via the source identification 

and establishing a disinfection program. Preparing the integrated instructions and 

guidelines of cleaning and disinfection and its continuous monitoring with standard 

methods would be effective in reducing the risk of infection transmission. 
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