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  چكيده
  همودياليز از مراكزي اسـت كـه بـه علـت وجـود وسـايل و تجهيـزات پزشـكي،                    هاي  بخش :زمينه و هدف  

هـاي   ينـد هموديـاليز متأسـفانه محـيط مناسـبي بـراي شـيوع عفونـت          آهاي هموديـاليز و انجـام فر        ماشين
هـاي كنتـرل      ري روش كـارگي   نحـوه بـه     به همين دليل مطالعه حاضر جهـت بررسـي         .باشد  بيمارستاني مي 

  . استگرفتهعفونت توسط كاركنان مراكز همودياليز انجام 
هموديــاليز  در ايــن تحقيــق كليــه مراكــز . مطالعــه حاضــر يــك مطالعــه توصــيفي اســت :روش بررســي

اطلاعات ابزار گردآوري   . باشد، بررسي گرديد    مي مركز   4هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران كه         بيمارستان
ط ي مح ـ اتمشخص  برگه مشاهده مربوط به    5 قسمتي و همچنين   پرسشنامه سه  يك ملشا در اين پژوهش  

نحـوه بـه كـار    وسايل مشترك مصرفي و و  همودياليز هاي  ماشين ،فيزيكي، نحوه ضدعفوني كردن محيط    
افـزار كـامپيوتري     نـرم  آوري شـده توسـط     اطلاعات جمـع  . بود كاركنانتوسط   هاي محافظتي   روشبستن  
SPSS ي جهت دستيابي به اهداف پژوهش استفاده گرديدو آمار توصيف.  
 در سطح نسبتاً  ي از مراكز    يككه به لحاظ مشخصات محيط فيزيكي،        هاي پژوهش نشان داد      يافته :ها  يافته

سازي در    هاي ضدعفوني و پاك     كارگيري روش   نحوه به  .اند  در سطح نامطلوب بوده    مراكز مطلوب و ساير  
هاي    مطلوب، در مورد سطوح و لوله      نسبتاً %50 در مطلوب و  سطح در زمراك% 50 مورد محيط فيزيكي در   

هـاي     در سطح مطلـوب، در مـورد وسـايل مـشترك مـصرفي در بخـش                 مراكز كليه هاي همودياليز  ماشين
هـاي محـافظتي توسـط         روش بـستن  كـار ه   ب ـ  مطلـوب و در مـورد      نـسبتاً  در سطح كليه مراكز    همودياليز
  .اند ديگر در سطح نامطلوب بوده% 75  مطلوب وبتاً در سطح نس مراكز%25 ،كاركنان
هـاي كنتـرل عفونـت     كارگيري روش دهد كه نحوه به هاي پژوهش نشان مي    به طور كلي يافته    :گيري  نتيجه

  .چندان مطلوب نيست همودياليز توسط كاركنان مراكز
  

  هاي محافظتي، مراكز همودياليز  كنترل عفونت، روش:هاي كليدي واژه
  1386 ماه ارديبهشت:  پذيرش مقاله-  1385 ماه آبان:  مقاله دريافت-
  

  ∗مقدمه
ــ اســت يبيمارســتان محيطــ ه در آنجــا، ك

توانند بـه طـرق مختلـف از          ها مي  روارگانيزمكمي
نـان  كاركق  ي ـا از طر  ي ـو   بيماري به بيمار ديگـر    

 هـاي   بخـش . بيمارستان بـه بيمـار انتقـال يابنـد        
 وجـود   ه بـه علـت    ك ـزي است   كهمودياليز از مرا  

هـــاي  ي، ماشـــينكوســـايل و تجهيـــزات پزشـــ

                                                 
   پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهراني مربي گروه آموزش*

 دانشگاه هوايي شهيد ستاريدانشكده علوم پايه آمار  -رياضي  مربي گروه آموزشي **

ه نياز بـه    كيند همودياليز   آهمودياليز و انجام فر   
ــتيابي ــاي م دس ــه ــوني دارد  ك ــروق خ ــه ع رر ب

هاي  عفونتمتأسفانه محيط مناسبي براي شيوع      
  ).1( باشد بيمارستاني مي

ليـوي  كتعداد بيماران مرحله آخر بيمـاري       
بـه  ته   سال گذش ـ  30شوند طي     ه همودياليز مي  ك

 طي  .اي در جهان افزايش يافته است        فزاينده طور
ا انجام  كمريآ در   1999ه در سال    كهايي    بررسي

 هزار  190ز همودياليز،   ك هزار مر  3شده بيش از    

 63-72 ،1386 بهار 1 شماره 13دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 هزار پرسنل همودياليز    60بيمار همودياليزي و    
  ).2( وجود داشته است

بيماران همودياليزي در معرض خطر بالاي      
  د همودياليز به علـت دوره     ينآباشند، فر   عفونت مي 

طولاني درمان و نياز به مسير دسـتيابي عروقـي          
)vascular access (   ــر ــن ام ــشديد اي ــب ت موج

ه بيمـاران متعـددي تحـت       ك ـدر محيطي   . شود مي
درمان قرار دارند، تماس مستقيم يا غير مـستقيم         

و  تجهيــزات، ســطوح محيطــي بـا وســايل آلــوده، 
ك ي ـ توسـط    مـار يهاي پرستاري از چند ب     مراقبت

 همگي شرايطي را جهت ايجاد عفونت فـراهم         ،نفر
ه بيمـاران هموديــاليزي  ك ـ  ايــناً مـضاف .ننـد ك مـي 

ــد   ــي ضــعيفي دارن ــستم ايمن ــر ) 1(سي ــين ام هم
 افــزايش هــا آناســتعداد ابــتلا بــه عفونــت را در  

هـاي شـايع همـراه در بيمـاران          عفونـت . دهـد   مي
هـــاي ويروســـي  هموديـــاليزي شـــامل هپاتيـــت

 همچنـين   .باشـد   مي C  و B تيت نوع خصوصاً هپا 
 و زا هــاي تــب نشكــهــاي ديگــر شــامل وا عفونــت
 هــاي مربــوط بــه دســتيابي عروقــي     عفونــت

)vascular access(ليــدله  بــه بيــشتركــ  اســت 
تـرين    از جملـه بـزرگ  وايي بـوده  ي ـتركباعوامـل  
ــل  ــاليزي  عوام ــاران همودي ــر در بيم ــرگ و مي م

ل هاي بـه عم ـ     طي بررسي ). 2( شوند  محسوب مي 
ه ك ـ  در سطوح محيطي بدون ايـن      Bآمده هپاتيت   

اي در محـيط موجـود باشـد،          خون قابل مـشاهده   
 Bهپاتيـت   ويـروس   تواند وجود داشته باشـد        مي

در محيط و سطوح محيطي با دماي اتاق به مـدت        
 در  Bژن هپاتيـت      ماند وجود آنتي    مي  روز زنده  7

ــا و  هــاي در، قيچــي ه هــا، دســتگير لمــپكروي  ه
 ديـاليز    زك ـيـاليز در مرا    د نترل ماشـين  كهاي    ليدك
ه كــهمچنــين مــشخص شــده . يــد شــده اســتأيت

 و  كپـا معمـول    ه به طور  كسطوح آلوده به خون     

شوند محل مناسـبي بـراي انتقـال          ضدعفوني نمي 
ه در كــپرســنلي . باشــند  مــيBويــروس هپاتيــت 

توانند از طريق تماس      نند مي ك ار مي كبخش دياليز   
زات و وسـايل  ي تجهش با سطوح ياكدست يا دست  

بــه نظــر ). 3( ننــدكآلـوده آن را بــه بيمــار منتقــل  
 Bهاي ويـروس هپاتيـت       عفونته اغلب   كرسد    مي

 زيــر هــاي راه در ميــان بيمــاران هموديــاليزي از
ــي  ــال م ــد انتق ــايل و   : ياب ــي، وس ــطوح محيط س

 پـس از هـر بـار        معمـول  ره بـه طـو    ك ـتجهيزاتي  
يـي  هـاي دارو   شوند، ويال   عفوني نمي استفاده ضد 

 )سـرم ( چند بار مصرف و مايعات داخل وريـدي       
شـوند،     بيمـار اسـتفاده مـي      ك ي ـ  بيش از  ه براي ك

هاي خـون   ه نمونهكردن داروها در محلي     ك آماده
 در همـان محـل نگهـداري     انگرفته شده از بيمـار    

از زمـان     هـم ه  ك ـ كاركنـاني   و در نهايـت    شود  مي
سـاير بيمـاران    نيـز    و   Bبه هپاتيت    بيماران مبتلا 

  ).4( نندك ليزي مراقبت ميديا
  ي نظــام مراقبــت ملــطبــق اطلاعــات انجمــن

)National Surveillance (هـــاي  طـــي ســـال
% 22از   C هپاتيت نـوع   ميزان شيوع    1999-1992

 همچنـين مطالعـات     . اسـت  يافتـه افـزايش   % 56به  
 در  Cه ميـزان شـيوع هپاتيـت        كديگر نشان داده    

ر و د % 10-30ا در سـالمندان هموديـاليزي       كآمري
هـاي انتقـال     راه) 5-8( است   بوده% 5/18ان  كودك

 نيــز اغلــب از طريــق تمــاس Cهپاتيــت  ويــروس
هـاي   مستقيم پوست با خون آلـوده و مـشابه راه         

 عوامــل خطــر .اســت Bانتقــال ويــروس هپاتيــت 
در ميــان بيمــاران  Cهمــراه بــا عفونــت هپاتيــت 
اي از تزريـق خـون،     همودياليزي شامل تاريخچـه   

ه بيمـار   ك ـهـايي     شده و سـال    ميزان خون تزريق  
هـاي ديـاليز     تعداد سال ). 9(باشد     مي ،دياليز شده 

 C عامل خطر بزرگ براي ابتلا به هپاتيت نوع          كي
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ي كـه  ه شيوع هپاتيت در بيماران   ك يبه طور  .است
 در بيمـاران    و% 12 انـد  شـده ديـاليز    سـال    5زير  

% 37انـد      سـال ديـاليز شـده      5ه بـالاي    كدياليزي  
 هك ـدهـد      مطالعات نـشان مـي     .)10و5،7(باشد   مي

  كـافي  نتـرل كعلـت عـدم     ه  اغلـب ب ـ   بروز هپاتيـت  
هـاي    در طول سال   )6( باشد  عفونت در بالغين مي   

 كـا يمرآ يهـا  يمـار يمركز كنتـرل ب    2000-1999
)CDC(   ــام داد و تحقيقـــي در ايـــن مـــورد انجـ

 در  Cهپاتيـت   ه سه مورد عفونـت      كمشخص شد   
 24عـه    دوره مطال  كبيماران هموديـاليزي طـي ي ـ     

ماهه به وقوع پيوسته است موارد بررسـي شـده          
 ــ ــق شــامل ب ــن تحقي ــه در اي ــردن وســايل ك ار ب

، استفاده از   اصله هر دياليز  عفوني نشده در ف   ضد
ردن و توزيـع  ك براي آماده   كترالي داروي مشتر  

ــي   ــا در محل ــداروه ــتند،  ك ــرار داش ــاران ق ه بيم
ه بـر   ك ـهاي دارويي بيمـاران      ويال  بودن كمشتر

ــاليز قــرار مــي  نروي ماشــي گرفــت،  هــاي همودي
 مشترك كه بـراي هـر       هاي زباله  استفاده از سطل  

 تعــويض، پــاك يــا ضــدعفوني نــشده بــودبيمــار 
هـر  وصـل    هنگـام ه  ك ـي  ا  هاي زباله   منظور سطل (

ــك از  ــورد   ي ــاليز م ــه دســتگاه همودي ــاران ب بيم
 ه بـين  ك ـهـا     ، سطح ماشين  )دريگ ميقرار  استفاده  
 و ضـدعفوني  كپـا ول معم به طور  بيماران   دياليز

  نشده بود  كه سريع پا  ك يذرات خون نيز  نشده و   
نتـــرل ك در مـــورد CDC هـــاي توصـــيه). 3(

 بـراي   ،ز هموديـاليز  ك ـهـاي ويـرال در مرا      عفونت
 زپـس ا   وگرديـد     منتشر 1977اولين بار در سال     

اهش قابل توجهي از عفونـت      ك 1980 در سال    آن
د ديـده ش ـ  كاركنان    در ميان بيماران و    Bهپاتيت  

 يتـوجه  يدليل ب ه   بعد ب  يها  در سال  اما متأسفانه 
نترل عفونت  ك رعايت اصول     به  بهداشتي كاركنان
ــدر مرا ــاليزك ــيوع   ،ز همودي ــاهد ش ــان ش  همچن

ه همــه كــ از آنجــا) 11( هــستيم C  وBهپاتيــت 
نند كبيماران حق دارند مراقبت استاندارد دريافت       

همگاني و موارد   هاي   ه رعايت احتياط  ك و از آنجا  
اهش كــمربــوط بــه واحــد هموديــاليز بــراي     

 لــذا ،باشــد هــاي بيمارسـتاني الزامــي مـي   عفونـت 
 تــا وضــعيت رعايــت ند بــر آن شــدانپژوهــشگر

هاي بيمارستاني توسـط     عفونتنترل  كي  ها  روش
نحـوه    همودياليز را تحت عنوان بررسي     كاركنان

نتــرل عفونــت توســط كي هــا روشارگيري كــ هبــ
هــاي  ارســتانز هموديــاليز بيمكــنــان مراكارك

قـرار   مطالعـه  مورد ،ي تهرانكدانشگاه علوم پزش  
لي در اين زمينه وجـود دارد       كد تا چنانچه مش   نده

ه و از ايـن     ي ـپيشنهادات اصولي در اين زمينـه ارا      
نتــرل ك در جهــت كوچــكطريــق گــامي هــر چنــد 

  .دن داشته باش برهاي بيمارستاني عفونت
  

  يروش بررس
در  . است يفيك مطالعه توص  ي  حاضر يبررس

 يهـا  مارسـتان يز ب يالي ـه مراكـز همود   ي ـق كل ين تحق يا
بـا  مركز   4 تهران كه مجموعاً   يعلوم پزشك  نشگاهدا

نتخـاب  بـود ا  خدمـه  13  و نفر كاركنان پرستاري   47
ن پـژوهش   ي ـ در ا  اطلاعـات  يابزار گردآور . دنديگرد

ه بخـش اول    ك  بود يسه قسمت  پرسشنامه كيشامل  
، اركنـان كو شـغلي     فـردي  مشخـصات    مورددر   آن

 مشخـصات مـرتبط     يبخش دوم آن مربوط به برخ     
ــت   ــرل عفونـ ــا كنتـ ــس( بـ ــنل، يناسيواكـ ون پرسـ

 الاتؤسـوم س ـ   و بخـش   ...) مـاران يون ب يناسيواكس
 نيـز   ، و هاي ضدعفوني   محلول اتمربوط به مشخص  

  :  بودبه شرح ذيل قسمتپنج شامل اي  مشاهدهبرگه 
مجـزا  ( بخش يكط فيزي ي مح مشخصات - 1

وجود  ماران،يقات از اتاق ب   يتزر و و بودن اتاق دار  
ــرايمحــل مخــصوص ــرار دادن ســتي ب ــا  ق  يه
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ط ي كــردن محــي نحــوه ضــدعفون-2 ،)زياليــهمود
ســازي و   نحــوه پــاك-3 ز،ياليــهمود يهــا بخــش

 نحوه  -4همودياليز،  هاي   ضدعفوني كردن ماشين  
مـصرفي،  وسـايل   سازي و ضدعفوني كـردن       پاك

استفاده ( ي محافظتي ها  روشكارگيري   هنحوه ب -5
ك ي ـاسـتفاده از     مـار، ي هـر ب   يك دستكش برا  ياز  

 توســط ،...) مــاري هــر بيدســتگاه فــشارسنج بــرا
  .زيالي همودياه ش بخكاركنان

ه ب ـ مشاهده ياه هبرگها در   نحوه ثبت داده  
» خير«به موارد . صورت بلي و خير انجام گرفت  

. نمره يك داده شـد    » بلي«نمره صفر و به موارد      
 نتـايج  ديـده و درصد تبـديل گر  ها به     سپس نمره 

 ، نـسبتاً  )<%75(سه گروه مطلـوب     مشاهدات در   
) >%50(و نـــــامطلوب  %)50-%75(مطلـــــوب 

در اين پژوهش تجزيـه و تحليـل         .بندي شد  طبقه
 SPSSاي   افزار رايانه  اطلاعات با استفاده از نرم    

ها از آمار     داده جهت تجزيه و تحليل    و انجام شد 
  .گرديدتوصيفي استفاده 

   
  اه هافتي
 داد نـشان  ن پـژوهش  ي حاصل از ا   ياه  هافتي

 زرا زنـان،  يالي ـهمود يها  بخش كاركنان% 3/72 كه
ــالاتر ــن يب ــروه س ــال و30-40 ين گ ــاكثر  س ت ي
ل ي مــورد پــژوهش را پرســتاران تــشكيواحــدها

 مـورد پـژوهش     يواحدها اكثر كار سابقه اند، داده
سـابقه   %9/31 باشد مي سال   5-10 مارستانيب در

-10ز، يالي ـبخش همود  در اختصاصاً نانكار كارك 
 يهــا بخــش كاركنــان %7/44  وباشــد مــيسـال   5

 نيهمچن ـ ،دارنـد  در گردش    نوبت كاري  زياليهمود
دوره  زياليـــ همودياهـــ شكاركنـــان بخـــ 1/76%

 %8/63 ،انــد آمــوزش كنتــرل عفونــت را نگذرانــده
ز ياليز دوره آموزش ديالي هموديها بخش كاركنان

 كه دوره آمـوزش     ي نفر يز س  ا ي ول اند را گذرانده 
آنـان مبحـث كنتـرل       % 3/83 انـد  ز را گذرانده  ياليد

  .اند ن دوره نگذراندهيعفونت را در ا
مـاران  ي ب هاي  آزمايش جواب   يريگيزمان پ 

 ،هاي منتقلـه از راه خـون        از نظر عفونت   يزياليد
 ــمــوارد% 100در  ــل از شــروع اول ــسه ي قب ن جل
 %73 .اسـت كه در سطح مطلوب      باشد ميز  ياليد

ــاليز عليــه   ــاليزي قبــل از شــروع دي بيمــاران دي
ــت  ــشده Bهپاتي ــسينه ن ــطح    واك ــه در س ــد ك ان

ه ي ـز عل يالي ـپرسـنل د   %94  و باشـد  نامطلوب مي 
  .اند نه شدهي واكسBت يهپات

ن يهمچن ـ ن پـژوهش  ي ـ حاصل از ا   ياه  هافتي
 ي ضـدعفون  يها بـرا   مارستانيه ب يكه كل  داد نشان

 ــ ــف زم ــردن ك ــول و آب ژاول،يك ــران از دت  ي ب
ــدعفون ــيضــ ــردن ماشــ ــن همودي كــ ز از ياليــ
Percidine ،Sidexــ  و  ــي ــول بل ــرايا محل  يچ و ب

ز از ي ـل مـشترك ن ير وسـا ي كـردن سـا   يعفونضد
كنند كه مطابق  مياستفاده  Sidexا ي چ ويمحلول بل

 .دباش مي و در سطح مطلوب بودهبا استاندارد 

 ات محـــيط فيزيكـــيمشخـــصمـــورد در 
ــا بخــش ــهمود يه ــا ز،يالي ــه  ج ينت ــشان داد ك ن

رد اســتاندارد امــو%) 100(ن درصــد يشتريــب
 قـرار   ي بـرا  يمربوط به وجود محل مخـصوص     

%) 0(ن درصد   يز و كمتر  يالي همود يها دادن ست 
استاندارد مربوط بـه مجـزا بـودن اتـاق دارو و            

ــاق بيتزر ــاق  يقــات از ات ــودن ات مــاران، مجــزا ب
مجـزا    دارنـد،  Bت  ي ـ كه هپات  يمارانيز ب ياليهمود

 Bت  ي ـ كـه هپات   يمارانيل مراقبت از ب   يبودن وسا 
مربـوط  %) 1( ن درصد يدارند و پس از آن كمتر     

 هر  يك دستگاه فشارسنج مستقل برا    يبه وجود   
 %25 كـه  ج نـشان داد   ين نتـا  ي ـا. باشـد  مـي مار  يب
 %75  مطلــوب ودر سـطح نــسبتاً  هــا مارسـتان يب
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 يط ـ .انـد  بـوده  در سطح نـامطلوب    ها مارستانيب
 مراكـز ديـاليز    ك از ي ـ چي ه  در ق انجام شده  يتحق
 يا  اتـاق جداگانـه  ي تحـت بررس ـ  يها مارستانيب

 مثبـت   مبتلا بـه هپاتيـت آنتـي ژن        مارانيجهت ب 
  .ديمشاهده نگرد

ــورددر  ــدمـ ــردن محــ ـيعفون ضـ ط ي كـ
توسط خدمه   ها مارستانيز ب ياليهمود يها  بخش
صــد ن دريشتريــج نــشان داد كــه بي نتــا،بخــش

 يورد استاندارد مربوط به شستـش     امو%) 100(
سه يض ك ي تعو  و ل نظافت پس از اتمام كار     يوسا

 پـس از آن     بـوده و   مارانيبيك از    هربين  زباله  
 ز بـا  يالي ـ مربوط به ورود به اتاق همود      )3/92%(

لباس مخصوص، استفاده كردن از دسـتكش در        
 ان كـار  ي ـهـا در پا    ن نظافت و شـستن دسـت      يح

اســتاندارد  )%25( ن درصــديكمتــر. اســتبــوده 
ردن تخـت پـس از نظافـت        مربوط بـه خـشك ك ـ     

 %50نه نـشان داد كـه    ين زم يج در ا  ي نتا .باشد مي
% 50در ســــطح مطلــــوب و هــــا  مارســــتانيب
 انـد   داشته  قرار مطلوبسطح نسبتاً ها   مارستانيب

 انجــام شــده يطبــق بررســ .)1 جــدول شــماره(
 آن از يخــشك كــردن تخــت پــس از شستــشو 

  .ن درصد استاندارد برخوردار بوديكمتر
سـازي و ضـدعفوني      ك پـا  نحوهمورد  در  

هــاي هموديــاليز توســط پرســنل  ردن ماشــينكــ
ــتار ــش يپرسـ ــا بخـ ــهمود يهـ ــ كل،زياليـ ه يـ

قـرار داشــتند   هــا در سـطح مطلــوب  مارسـتان يب
  .)1جدول شماره (

سـازي   كنحوه ضـدعفوني و پـا     مورد  در  
 مـــصرفي توســـط پرســـنل كوســـايل مـــشتر

ــتار ــش يپرسـ ــا بخـ ــهمود يهـ ــكل ،زياليـ  هيـ
 باشـند  مـي مطلوب   سبتاًن ها در سطح   مارستانيب
  .)1جدول شماره (

 توسـط   ي محـافظت  يها  روشبستن   كاره  ب
ز ياليــــهمود مراكــــز يپرســــنل پرســــتار 

  در  تهران ي دانشگاه علوم پزشك   يها مارستانيب
 در مطلـوب و   در سطح نـسبتاً    ها مارستانيب 25%
 دباش ـ مـي در سطح نامطلوب     ها مارستاني ب 75%

  .)1جدول شماره (
  
  

مركـز  چهـار     تفكيك بهدر مقايسه با استاندارد،     هاي همودياليز     بخشكنترل عفونت در    هاي    روشكارگيري    ه ب نحوه: 1جدول  
 1385در سال دانشگاه علوم پزشكي تهران همودياليز 

  مراكز مورد بررسي
  ارزيابي كلي  4شماره   3شماره   2شماره   1شماره   عوامل مرتبط با كنترل عفونت

  مطلوب% 50  12/68  6/84  38/65  7/82  همودياليزهاي  ضدعفوني كردن محيط بخش
  نسبتاً مطلوب% 50

  مطلوب% 100  100  100  3/83  3/83  هاي همودياليز سازي و ضدعفوني كردن ماشين پاك
سازي وسايل مشترك مصرفي  ضدعفوني و پاك

  ها  پرستاري بخشكاركنانتوسط 
  نسبتاً مطلوب% 100  47/50  46/73  18/51  8/57

  نسبتاً مطلوب% 25  95/51  31/27  30/32  95/35  كاركنانهاي محافظتي توسط  كارگيري روش به
  نامطلوب% 75
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  بحث
 يريناپــذ هــا بــه طــور اجتنــاب مارســتانيب
ــابع ــل از يمن ــاري عوام ــب ي  زا بيم  فرصــت طل
هـا، در واقـع همـان        زميكروارگاني منبع م  .هستند

 ييهـا  طي مح ـ .هستند كه در جامعه وجود دارنـد      
چنانچــه آلــوده  يمارســتاني بياهــ شر بخــيــنظ

 خواهنـد   ي عفـون  يهـا  زمي از ارگـان   يشوند، منبع 
ق تمـاس بـا اجـسام       ي ـ از طر  هـا  عفونت نيا .بود

، يل مـــشترك مـــصرفيوســـال يـــاز قب آلـــوده
 ،در اكثر مـوارد   . شود ميل  صحا... و   ها دستگاه
عـدم دقـت     اغلب به علتيمارستاني ب يها عفونت

ل يسـا  كردن و  يعفونا ضد يل كردن و    يدر استر 
 يآلــوده، اســتفاده نامناســب از مــواد ضــدعفون

كنتـرل   ا نـاقص  ي ـ نادرسـت    يهـا   روشكننده و   
راكـز هموديـاليز،    م در .)12( دهـد  يرخ م  عفونت

  نـوع  هپاتيت ويروسـي  سطوح محيطي در انتقال     
B  از قيچـي، كلمـپ،     ويـروس    ايـن    و نقش دارند

كليد كنترل دستگاه دياليز و دستگيره در و تخت 
اگـر سـطوح محيطـي بـه        شـود و      يم ـبيمار جدا   

طـور  ه   و ب ـ  هي نـشد  ياندازه كافي پاك و گنـدزدا     
مشترك در بـين بيمـاران مـورد اسـتفاده قـرار            

در ). 13( شـوند   باعث انتقـال عفونـت مـي       گيرند،
 مربوط بـه    ها كمترين استاندارد  پژوهش حاضر 

مجــزا بــودن اتــاق دارو و تزريقــات از اتــاق     
يز بيماراني كه   بيماران، مجزا بودن اتاق هموديال    

مجزا بودن وسـايل مراقبـت از        دارند، Bهپاتيت  
ــت   ــه هپاتي ــاراني ك ــد Bبيم ــدان و دارن ــك فق  ي

ــار    ــر بيم ــراي ه ــستقل ب ــشارسنج م دســتگاه ف
  .باشد مي

و سـازي     پـاك  ،براي كاهش خطـر عفونـت     
هر بيمار بايد به     عفوني بخش در فاصله بين    ضد

پرستاران بايد بـر    .  صورت گيرد  دقتو   درستي

 نظافــت خدمــه بخــش كنتــرل دقيــق داشــته كــار
هاي لازم در زمينه شستـشوي       باشند و آموزش  

هاي زباله يا    وسايل و تخت بيمار، تعويض سطل     
 اســتفاده از دســتكش و ،تعــويض كيــسه زبالــه

ويـژه شستـشوي مكـرر      ه  كاربرد صحيح آن ب ـ   
همچنين خشك  . ه نمايند يها را به خدمه ارا     دست

 ورت گيـرد  كردن تخت پس از شستشو بايد ص ـ      
 نظافـــت و طبـــق بررســـي انجـــام شـــده .)14(

 ،بار دياليز  هر ضدعفوني تخت بلافاصله پس از    
ــشوي آن   و خــشك كــردن تخــت پــس از شست

 اختصاصي بودن وسايل نظافت اتاق همودياليز     
  .صد استاندارد برخوردار بودن دراز كمتري

از مــوارد ديگــري كــه در كنتــرل عفونــت  
وي ماشــين مراكــز ديــاليز اهميــت دارد شستــش

  .باشد دياليز مي
Darian ــسد مــي ــشوي ماشــين نوي  شست

دياليز بايد شـامل مراحـل ضـدعفوني كـردن و           
 طــول مــدت زمــان ضــدعفوني وآبكــشي باشــد 

 دقيقه و مـدت زمـان   10-15كردن نبايد كمتر از  
 5حسب نوع آب منطقه نبايد كمتـر از      آبكشي بر 

ن  نـشا  پـژوهش حاضـر    ).15( دقيقه طول بكشد  
ينـد  آاسـتاندارد فر   بيـشترين درصـد    دهد كه  مي
هـاي   سازي توسط پرسنل پرستاري بخـش      پاك

اشـين  م مربوط به ضـدعفوني كـردن     همودياليز
، بلــيجهموديــاليز بــين بيمــاران توســط محلــول 

 5ضدعفوني كـردن ماشـين هموديـاليز حـداقل          
اشـين  مدقيقه پس از آبكشي، ضدعفوني كـردن        

ي آبكـش   دقيقـه،  15همودياليز حـداقل بـه مـدت        
 دقيقه پس از    5اشين همودياليز حداقل به مدت      م

ــدعفوني ــي ضـ ــد  مـ ــد  مو باشـ ــاً فرآينـ جموعـ
 دقيقــه 20-25ضــدعفوني در فواصــل بيمــاران 

درصد استاندارد مربـوط      كمترين .كشد طول مي 
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 به پاك كردن سطح بيرونـي ماشـين هموديـاليز         
س از پايان همودياليز براي هر بيمـار، بـا يـك            پ

ه بـه مـاده ضـدعفوني       پارچه مرطوب يـا آغـشت     
  .باشد كننده مي

هـاي    يكـي از راه    :نويسد  مياصل  سليماني  
 يدر بيمـاران ديـاليز     Bويروس هپاتيـت     انتقال

اسـت  آلودگي فيلترهاي فشار وريدي و شرياني       
 معمــولطــور ه كــه بعــد از هــر بــار مــصرف بــ

 همچنين اسـتفاده از وسـايل       .شوند  تعويض نمي 
نتقال عفونـت   خطر ا نيز  مشترك در بين بيماران     

 دهـد  نشان مي  پژوهش حاضر . )16( افزايد  را مي 
نحوه ضـدعفوني    كه بيشترين درصد استاندارد   

سازي وسايل مـشترك مـصرفي توسـط         و پاك 
مربـوط   هاي همودياليز   پرستاري بخش  كاركنان

بــه وجــود ظــرف مخــصوص جهــت قــراردادن  
هـاي اسـتفاده شـده، تعـويض فيلترهـاي           سوزن

ي و شـرياني بـين      وريـد  ترانس ديوسـر فـشار    
ــي دارو در بخــش   ــودن ترال ــت ب ــاران و ثاب بيم

  .باشد مي
CDC  ــت در ــرل عفون ــز در مبحــث كنت  ني

كـارگيري    كيد بر لزوم به   أهاي همودياليز ت    بخش
ي بـه منظـور جداسـازي وسـايلي كـه           يها  روش

طـور مـشترك در بـين بيمـاران         ه  ممكن است ب ـ  
بخش همودياليز مورد استفاده قرار گيـرد دارد،        

ها،   و سوزن  ها نمايد كه سرنگ    كيد مي أين ت همچن
اسكالپ وين و ساير وسايل نـوك تيـز بايـد در            

ه ظروف مناسب و مقاوم به سـوراخ شـدن و ب ـ          
  .شوند طور جداگانه نگهداري

اجراي سريع و دقيق اقدامات آزمايشگاهي   
 .اســتدر برنامــه كنتــرل عفونــت بــسيار مفيــد  

ــليماني  ــياصــل س ــسد م ــرل و  ،نوي ــت كنت  جه
 لازم  Bهايي نظيـر هپاتيـت       آلودگياز  يري  پيشگ

تمـام بيمـاران و      منظم جهـت  هاي    آزمايشاست  
 هپاتيـت  آنتي ژن سنجش    دياليز از نظر   كاركنان

B  همچنــين تزريــق واكــسن عليــه هپاتيــت وB 
ــرد  ــورت گي ــشان    )16( ص ــر ن ــژوهش حاض پ

 بيمـاران ديـاليزي     تعداد قابل تـوجهي از     دهد مي
واكـسينه   Bاتيـت   قبل از شروع ديـاليز عليـه هپ       

  .اند نشده
هــاي كنتــرل عفونــت در  يكــي ديگــر از راه

هپاتيت مراكز دياليز توجه به جداسازي بيماران       
  . مي باشد مثبتآنتي ژن

 Longبراي پيشگيري از انتقال    : نويسد  مي
 نياز به اتاقي    ،هاي همودياليز   بخشدر   Bهپاتيت  

 و بايـد   )17(باشد    جداگانه جهت اين بيماران مي    
در   مثبـت  هپاتيتي آنتي ژن  ليز كردن بيماران    ديا

 قسمت جداگانه يـا اتـاق ديگـري صـورت گيـرد           
مراكـز   يـك از   هـيچ دردر مطالعه حاضـر    .)16(

ــاليز ــتاندي ــاق     بيمارس ــاي تحــت بررســي ات ه
  مثبـت  ژن هپاتيتي آنتي  اي جهت بيماران   جداگانه

  .مشاهده نگرديد
از موارد قابل اهميت ديگر در مراكز دياليز 

جــه بــه محافظــت پرســنل در برابــر بيمــاران تو
  .باشد مي

Garner   و Martin نويسند هـر زمـان        مي
كه پرسنل با مخاط، خون و ترشحات بيمـار در          

طـور  مـنظم و بـه     بايد به صورت     ،ارتباط باشند 
. هاي مناسـب اسـتفاده نماينـد        از محافظ  معمول

آوري لوازم و سـطوح آلـوده        همچنين حين جمع  
يعـات بـدن بايـد از محـافظ         به خون و سـاير ما     
ــود ــتفاده شـ ــامل  . اسـ ــافظتي شـ ــايل محـ وسـ

شستن : هاي استاندارد است كه به ترتيب      احتياط
دست، پوشـيدن دسـتكش، اسـتفاده از ماسـك،          
محافظ چشم، محافظ صـورت و پوشـيدن گـان          
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دهد كـه    پژوهش حاضر نشان مي   ). 18( باشد  مي
هــاي  اكثــر پرســنل مراكــز درمــاني از روش   

 محـافظ بيل پوشيدن گان، عينك و      محافظتي از ق  
صورت به هنگام وصل و يـا جـدا كـردن بيمـار          

به هنگام پاشيده شدن     كنند همچنين  استفاده نمي 
 تعـويض گـان صـورت       ،مايعات و خـون بيمـار     

 هپـاتيتي   انجام مراقبت از بيمار    ضمناً گيرد، نمي
به عهـده يـك      نوبت كاري در يك     مثبت آنتي ژن 
وليت سـاير   ؤ مـس  نبـوده و آن پرسـتار      پرستار

  .تبيماران را نيز داشته اس
دهد كه    از آنجا كه نتايج پژوهش نشان مي      

هــاي كنتــرل عفونــت  كــارگيري روش نحــوه بــه
هــاي هموديــاليز در   توســط كاركنــان بخــش  

 هاي گوناگون در طيف نسبتاً وضعيت و موقعيت
ــامطلوب مــي  ــا ن ــوب ت ــايج ،باشــد مطل ــذا از نت  ل

هاي گونـاگون    توان در حيطه    پژوهش كنوني مي  
پرستاري از جمله آموزش پرسـتاري، مـديريت        
ــشگيري از    ــت پي ــژوهش در جه ــتاري و پ پرس

هـاي بيمارسـتاني و در نتيجـه          گسترش عفونـت  
  . سطح سلامت جامعه استفاده نموديارتقا

ــه  ــد كــه يافت هــاي ايــن  پژوهــشگران اميدوارن
بـازخورد بـه    ارايـه   ريـزي و     جهـت برنامـه   پژوهش  

ــز   ــاغل در مراك ــنل ش ــاليز پرس ــار  همودي در اختي
ــعســازمان  ــه وزارت بهداشــت و  هــاي ذينف از جمل

هاي   ها، كميته  درمان، مديران پرستاري و بيمارستان    
هـاي    آموزشـي بيمارسـتان    مديرانكنترل عفونت و    

  .دانشگاه علوم پزشكي تهران قرار گيرد
اهميت آموزش از آن جهـت كـه منجـر بـه        

 ،تشـود واضـح اس ـ     يادگيري و تغيير رفتار مي    
آينـد  يادگيري كه حاصل آموزش است همان فر       

 در رفتار قبلـي     ميتغيير و اصلاح كم و بيش داي      
هاي آموزشـي منجـر       فرد است كه در طي دوره     

هاي مورد نياز براي اجراي يك       به كسب مهارت  
، يا گسترش يك مهارت و در نهايـت منجـر           عمل

  ).19( شود  ميبه تغيير رفتار
كاركنان در  زماني يادگيري كنترل عفونت     

هـا   گيرد كه در آن    شكل مي هاي همودياليز    بخش
 جهت رسيدن   ،تغيير رفتار مطلوب مشاهده شود    

ينـد  آبه اين هدف شـركت فعـال فراگيـران در فر      
ــرار دوره   ــت و تك ــرل عفون ــوزش كنت ــاي آم  ه

 بر حسب شـرايط داراي اهميـت اسـت     آموزشي
 در پژوهش حاضر اكثـر كاركنـان مراكـز          ).17(

موزش كنترل عفونت را نگذرانـده      دياليز دوره آ  
تعداد اندكي هم كه اين دوره را گذرانده         و بودند

دوره  ســال از  مــاه تــا دو 6 بــيش از بودنــد
بـا توجـه بـه       لـذا    .شان سپري شده بود     آموزش

 پرستاري در پيـشگيري از      كاركناناهميت نقش   
هـاي بـاز     هاي بيمارستاني، تشكيل كلاس    عفونت

راي اصول صـحيح    آموزي و توجه بيشتر به اج     
 و از .پيشگيري از عفونت امري ضـروري اسـت       

 كـه   نشان داده است   پرستاري   كه تحقيقات  آنجا
ها، ايجـاد     آموزش ضمن خدمت در بهبود روش     

گاهي بيشتر و مهـارت پرسـنل       اعتماد به نفس، آ   
پرســـتاران ثر بـــوده اســـت و ؤپرســـتاري مـــ

هــاي آمــوزش ضــمن  كننــده در برنامــه شــركت
هـاي   لم جديـد را در فعاليـت      خدمت اطلاعات و ع   

بـا اسـتفاده از     ، لـذا    )13( برنـد  كار مـي  ه   ب باليني
كـه  توان پيـشنهاد نمـود        دست آمده مي  ه  نتايج ب 

ــتاري رده  ــديران پرس ــراي    م ــف، ب ــاي مختل ه
هاي همودياليز و دياليز صـفاقي،        كاركنان بخش 

هـــاي بـــازآموزي كنتـــرل عفونـــت در     دوره
 باعث افزايش تاهاي دياليز را فراهم نمايند  بخش

 حفظ و ايمني بيمـاران       نهايتاً  و آگاهي پرستاران 
  .هاي فرصت طلب بيمارستاني گردد از عفونت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                             8 / 10

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-188-fa.html


   و همكاراناصغرپور منصوره علي ...                                                                                                               كنترل هاي كارگيري روش هنحوه ب
 

 1386 بهار 1 شماره 13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
٧١

پــذيرش سيــستم جديــد ضــدعفوني بــراي 
 يـك   ها عفوني محيط و دستگاه   سازي و ضد   پاك
كه به ايـن منظـور نيـز        . )15 (ضروري است امر  
هـاي هموديـاليز      براي پرسـنل بخـش     ستباي مي

  .شود برگزارزشي هاي آمو كلاس
ريزان  از طرفي از نتايج اين پژوهش برنامه

تواننـد در     هـا مـي    ي بيمارسـتان  ي ـو مديران اجرا  
هاي كنتـرل عفونـت توسـط       جهت ارزيابي روش  

بـه  . هـاي كنتـرل عفونـت اسـتفاده نماينـد           كميته
كه با تعيين نقاط قوت و ضعف كاركنـان          طوري

قـدام   ا ،هاي تيم درماني    اين مراكز در تمامي رده    
ي و حـل    يهـاي مـشكل گـشا      به برگزاري كـلاس   

بخـش  در  ها و كنترل آن       له در مورد عفونت   أمس
گـام  تواننـد    ميبه اين ترتيب     نموده و  همودياليز

ــ ــش   ؤم ــر بخ ــه بهت ــر چ ــاي  ثري در اداره ه ه
  .همودياليز بردارند

همچنــين ارزشــيابي صــحيح از چگــونگي  
كارگيري، اجرا، طراحي و سازماندهي كنتـرل        به

بايـد    مراكز نت توسط هر فرد شاغل در اين      عفو
 نتـايج   در نهايـت  طور جدي صورت گرفته و      ه  ب

 قـرار   افـراد حاصل از اين ارزشيابي در اختيـار        
هاي  داده شود تا در جهت رفع نواقص و كاستي        

  .خود اقدام نمايد
با توجـه بـه وظـايف پرسـتاران در ارايـه            

تواننـد در    خدمات به مددجويان و نقشي كه مـي       
اميـد اسـت    كنترل عفونت داشته باشند،     و  ش  پاي

هاي همودياليز بـا توجـه بـه          كه پرستاران بخش  
ــت و     ــه اهمي ــژوهش ب ــن پ ــايج حاصــل از اي نت

كارگيري كنترل عفونـت در افـزايش         ضرورت به 
هاي هموديـاليز، بـيش از        كيفيت و كارآيي بخش   

تـر    پيش واقف شده و اين اصول را هرچه دقيـق         
  .ندو بيشتر به اجرا در آور

  
  گيري نتيجه
ه ك ـهـاي مطالعـه حاضـر نـشان داد           يافته
هــاي كنتــرل عفونــت  كــارگيري روش هنحــوه بــ

هــاي هموديــاليز در   توســط كاركنــان بخــش  
ــت ــف   وضــعيت و موقعي ــاگون در طي ــاي گون ه

   .مطلوب تا نامطلوب مي باشدنسبتاً
  

  و قدرداني تشكر
اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب          

ــكي   ــوم پزش ــشگاه عل ــتي  دان ــدمات بهداش و خ
 10588/132درماني تهران بـه شـماره قـرارداد         

وســيله   و بــدينباشــد  مــي26/12/83مــورخ 
از خـود را  سـپاس و تـشكر      نويسندگان مراتـب    

ــوم     ــشگاه عل ــشي دان ــت پژوه ــاري معاون همك
ولين دفــاتر ؤســا و مــس ؤپزشــكي تهــران، ر 

پرسنل زحمتكش   ها و كليه   پرستاري بيمارستان 
هاي دانشگاه علـوم     مارستانمراكز همودياليز بي  

  .دارند  اعلام ميپزشكي تهران
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