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وعوامل مرتبط با آن در  ICUکارکنانیزان آلودگی میکروبی دست م 
  )1380(هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بیمارستان

   **دکتر بهزاد کرمی متین؛ *دکتر مهدي زبیري
 هچکید
 رستانی عمدتاًهاي بیما عفونت .شود می شده ایجاد از بیماران بستريدرصد  10در هاي بیمارستانی تقریباً عفونت: هدف سابقه و

هاي ناحیه دست شامل فلور  میکروب .گردند و مراقبین بهداشتی منتقل می کارکنانطور اولیه توسط دست  هب از طریق تماس و
طور اولیه توسط تماس با سطوح محیطی یا  هترین علت عفونت بیمارستانی بوده که ب فلور موقت مهم .موقت وعفونی است م،یدا

رابطه آن با  فلور موقت و خصوصاً ،ICU کارکنانبررسی حاضر با هدف تعیین میزان آلودگی دست  .شوند بیماران کسب می
  .هاي بیمارستانی صورت پذیرفت کاهش وکنترل عفونت برايعنوان اولین قدم   هب هاي ایشان و برخی ویژگی

کلیه دست  روش سرشماري از  داري بهبر نمونه، است شده  صورت تحلیلی، مقطعی انجام هدراین مطالعه که ب :ها روشو مواد 
 117 در نفر و 39از  جمعاً. عمل آمد  هشب ب و عصر هاي کاري صبح، نوبتانتهاي  وسط و در ابتدا، ICUشاغل درکارکنان 

 هاي افتراقی نوع با استفاده از محیط ،یافته هاي کشت آمیزي ارگانیسم رنگ کشت و،بعد از اسمیر. برداري انجام شد نوبت نمونه

م یدا عفونی و هاي مربوطه در سه گروه موقتی، هاي جداشده با توجه به نوع و زیرگروه میکروب. ها شناسایی گردید ارگانیسم
  .قرار گرفتند

ت کاري میزان آلودگی افراد با سابقه کاري نوبدر انتهاي  .ها آلودگی با فلور موقت را نشان دادند نمونهدرصد  03/88 :ها یافته
ت کاري در مقایسه با سایر نوبمیزان آلودگی بیشتر پرستاران در ابتداي  ). p =001/0(ور معناداري بیشتر بودط هسال ب 5-1

  ). p = 036/0(ها نیز معناداربود گروه

ترین  ارزان ترین و ترین، ساده عنوان مهم  هتوان حاکی از استفاده ناکافی از تکنیک شستشوي دست ب نتایج حاصل را می :بحث
تواند علل متعددي از قبیل فقدان یا مکان نامناسب  دانست که می ICUدر بخش گیري از انتشار عفونت،روش پیش

تمایل  انگیزه وکاهش اطلاعات ناکافی، تراکم بالاي کاري، فقدان دانش علمی،  دستشویی،کیفیت نامطلوب مایع دستشویی،
مایع دستشویی  مهیا نمودن امکانات لازم مانند دستشویی و کید مداوم بعد ازأت آموزش و. مطرح باشند... خستگی وکارکنان، 

اي  شده هاي کاغذي با کیفیت مطلوب و توجه به میل وخواست کارکنان که در مطالعات متعدد نقش ثابت حوله مناسب،
  .گردد توصیه می ،اند داشته

  .شاه، کرمانآلودگی میکروبی ، ICU شستشوي دست، هاي بیمارستانی، عفونت: ها کلیدواژه
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  مقدمه
هاي حاصل از  صورت عفونت هتانی بعفونت بیمارس

 بعد که اکثراً گردند شدن در بیمارستان تعریف می بستري
باعث افزایش  ساعت از بستري ایجاد و 48از گذشت 

  شوند هزینه درمان بیماران می وبیماري، مرگ و میر 
گزارش انجمن ملی مراقبت از  ترین تازهدر ). 3-1(

بیمارستانی مطابق ترین عفونت  شایع عفونت بیمارستانی،
عفونت زخم جراحی بوده و  پنومونی ،UTIگذشته شامل 

 ل داخل عروقی ویبا وسا موارد باکتریمی خصوصاً و
. )4و1(هاي مقاوم افزایش یافته است عفونت با میکروب

از بیماران بستري دچار عفونت درصد 10 تقریباً
واسطه  هشوند که با رقمی درحال افزایش ب بیمارستانی می

شیوع  .)5(هاي با چند الگوي مقاومتی است  گانیسمار
هاي بیمارستانی و مقاومت میکروبی در مناطق  عفونت

در مناطقی  میر مختلف اروپا متفاوت بوده و میزان مرگ و
م غر  به ICU). 6(که شیوع بالاتري داشته بیشتر بوده است 

درصد  20 هاي بیمارستانی، از تخت درصد 5-10داشتن 
هاي بیمارستانی را به خود اختصاص داده  تاز کل عفون

مقاومت  هاي مقاوم و مرکز اصلی ظهور میکروب و
هاي بیمارستانی  عفونت ).8و  7، 5، 1(بیوتیکی است آنتی

 کارکنانصورت اولیه با دستان  هب از طریق تماس و عمدتاً
  نحوي با بیماران سروکار دارند  هسایر افرادي که ب و

). 1-10( شوند منتقل می ،کنند میها مراقبت  یا از آن
 م،یهاي ناحیه دست را به سه گروه فلور دا میکروب
فلور ). 11و  10(نمایند بندي می عفونی تقسیم موقت و

ویرولانس پایین مثل  هاي با مم شامل ارگانیسیدا
کورینه باکتریوم  میکروکوك و منفی، کواگولاز استاف

یر محسوسی لیپوفیلیک بوده که با شستشوي معمول تغی
  از اینکه  مگر ،گردند منتقل می ندرت به بیمار  هب نکرده و

  ).12و  10، 1( شوند هاي تهاجمی وارد روشطریق 
 ترین علت عفونت بیمارستانی است فلور موقت مهم

صورت اولیه توسط تماس با سطوح محیطی یا  هب که
با رد و روي پوست قدرت تکثیر ندا بیماران کسب شده،

 شوند راحتی شسته می  هب ف به پوست وصل واتصالی ضعی
  ).  11و 10، 1(

ثانیه  8-20مدت  هصابون ب شستشوي معمول با آب و
فلور موقت پوست ایجاد  در درصد 90 کاهشی به میزان

 هاي این گروه شامل پسودوموناس، نمونه). 10و9(نماید می
فلور  .)11و  10، 1(باشند می Ecoli و سالمونلا شیگلا،

ترمیم آن  تا داشته و ر ضایعات پوستی  قرارعفونی د
عوامل ضدعفونی  برابر ها در این ارگانیسم .پابرجاست

هایی از  استرپ بتاهمولیتیک نمونه ارئوس، مقاومند، استاف
اهمیت شستن دست  رغم به). 10(ندهستاین گروه 

متعددي  هاي کنترل عفونت بیمارستانی گزارش درکاهش و
ل در انجام این عمل ساده درخصوص سطح پایین تمای

 کید وأت هاي آموزشی همراه با برنامه). 12و9(وجود دارد 
اجبار در شستن دست باعث کاهش  مشخصی در میزان 

  ).13( شود هاي بیمارستانی  می عفونت
بررسی حاضر با هدف تعیین میزان آلودگی میکروبی 

ارتباط آن با  فلور موقت  و خصوصاً ،ICU دست پرسنل
عنوان اولین قدم در شناسایی  هب هاي ایشان، ژگیبرخی وی

  .هاي بیمارستانی صورت پذیرفت کنترل  عفونت و
  

  ها و روش مواد
 ICU هاي بخش صورت تحلیلی مقطعی در هاین مطالعه ب

انجام ) ره(امام خمینی هاي طالقانی و بیمارستان موجود در
روش   هشاغل در مراکز فوق ب کارکناناز کلیه . شد

هاي مورد نیاز  هداد .دست آمد هي اطلاعات لازم بسرشمار
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 شناختی جمعیتاطلاعات : آوري شد جمعبخش  در دو
سابقه  رده شغلی، میزان تحصیلات، جنس، شامل سن،(

لیست تهیه   که از طریق چک )ICU کار در بیمارستان و
که از  کارکناناطلاعات مربوط به آلودگی دست  و شد

نفر  39. آمد تدس هراکلینیکی بپا ياه طریق انجام آزمایش
 20 و مؤنثنفر  19که  ICU بخش از کارکنان شاغل در

از این  .در این مطالعه شرکت داشتند ،بودند مذکرنفر 
نفر در  11 نفر عصر و 11 ت  صبح،نوبنفر در  17 گروه

 گیري در سه نوبت نمونه .ت شب مشغول به کار بودندنوب
در کل  اري انجام شد وت کنوبانتهاي هر  میانه و ابتدا،
برداري به وسیله  روش نمونه. گردید نمونه تهیه 117

لابلاي  ها، از نواحی مختلف مثل زیر ناخن سواپ و
 وسط و ابتدا، روي دستان در سه نوبت کف و انگشتان،
 .شب انجام شد عصر و ،هاي کاري صبح تنوبانتهاي 

 Mc kuncy هاي کشت درمحیط ها اسمیر و سپس از نمونه
یافته  هاي کشت ارگانیسم آمد و عمل  هب Blood Agarو 

شکل  آمیزي و براساس رنگ و ندآمیزي گرم شد رنگ
  سپس  .شدند  هاي افتراقی خاص برده محیطبه  باکتري 

نوع  ،هاي بیوشیمایی اختصاصی وسیله واکنش  هب
هاي جداشده با  میکروب. ها شناسایی گردید ارگانیسم

هاي مربوطه در سه گروه فلور  توجه به نوع و زیرگروه
م شامل یفلور دا .عفونی قرارگرفتند موقت و م،یدا

ویرولانس پایین بوده که با شستشوي  هاي با مارگانیس
 ندرت به بیمار  هب و کنند میمعمول تغییر محسوسی ن

فلور موقت روي پوست قدرت تکثیر . گردند منتقل می
راحتی  هب با اتصالی ضعیف به پوست وصل و نداشته،

 فلور عفونی در ضایعات پوستی  قرار .شوند شسته می
آمده  دست ههاي ب داده. مانند ترمیم آن پابرجا می تا و رنددا

تحلیل  و  مورد تجزیه ،اه آزمایش لیست و ازطریق چک

تعیین رابطه آلودگی میکروبی با  براي. ندقرار گرفت
 مجذور کاي و آزمون دقیقآزمون  از کارکنانهاي  ویژگی

  .شد استفاده فیشر
  

  ها یافته
 ،03/88هاي اخذشده با فلور موقت  آلودگی نمونه درصد 

 .دست آمد درصد به 3/27فلور عفونی  و ،4/68 میفلور دا
 60ها و مورد مربوط به خانم57نمونه اخذشده ،  117از 

  ).1جدول (نمونه مربوط به آقایان بود 
 بود آنوضعیت آلودگی بر اساس سابقه کار حاکی از 

سال میزان آلودگی با فلور  1-5که در افراد با سابقه کار 
 صورت معناداري هت کاري بنوبانتهاي  موقت در

)001/0p= ( بیشتر است)2 جدول.(  
پرستاران  را ICUعمده کارکنان شاغل در بخش 

میزان آلودگی دست با  و )3جدول(تشکیل داده 
 طور هت کاري بنوبفلورموقت دراین گروه و در ابتداي 

 ).=036/0P(معناداري بیشتر است

  

کارکنان شاغل میکروبی دست میزان آلودگی فراوانی توزیع  -1جدول

هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بر  بیمارستان ICUدر بخش

 )1380(حسب جنس

  جنس

  نوع آلودگی

  جمع  مرد  زن

  51  فلور موقت

)5/89(  

52  

)7/86(  

103  

)03/88(  

  43  یمفلو دا

)4/75(  

37  

)7/61(  

80  

)4/68(  

  17  فلور عفونی

)8/29(  

15  

)25(  

32  

)3/27(  

  117  60  57  ها تعداد کل نمونه
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   هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بیمارستان ICUدست کارکنان شاغل در بخشمیکروبی آلودگی فراوانی توزیع  -2جدول

  )1380(هاي کاري نوبتوسط و پایان  هاي ابتدا، در زمان

  کاري نوبت تلفمخ هاي زمان

  نوع آلودگی

  کل  انتها  وسط  ابتدا

  25  فلور موقت

)1/64(  

40  

)100(  

38  

)100(  

103  

)88(  

  24  میفلو دا

)53/61(  

28  

)23/69(  

28  

)35/74(  

80  

)3/68(  

  9  فلور عفونی

)07/23(  

11  

)64/25(  

12  

)33/33(  

32  

)3/27(  

  117  38  40  39  ها تعداد کل نمونه

  

  هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بیمارستان ICUکارکنان شاغل در بخشودگی میکروبی دست فراوانی آلتوزیع -3 جدول

  )1380(برحسب رده شغلی 

  رده شغلی

  نوع آلودگی

  کل  سایرین  پرستار  بهیار کمک

  14  فلور موقت

)3/93(  

70  

)7/89(  

19  

)1/79(  

103  

)88(  

  10  میفلو دا

)6/66(  

57  

)9/72(  

13  

)1/54(  

80  

)3/68(  

  5  عفونی فلور

)3/33(  

24  

)75/30(  

3  

)48/12(  

32  

)3/27(  

  117  24  78  15  ها تعداد کل نمونه

  

ت صبح کار بوده نوبشده در  هاي گرفته بیشترین نمونه
، افراد با تحصیلات  ICUاکثر کارکنان بخش  است و

  .بودند بالاتر لیسانس و
  

  بحث
هاي این پژوهش متوسط آلودگی دست  با توجه به یافته

 3/27 عفونی فلور با و 03/88فلور موقت  با کنانکار

توان حاکی از  می نتایج حاصله را .دست آمد هبدرصد 
 ICUبخش  تکنیک شستشوي دست در استفاده ناکافی از

دهد که در اکثر مراکز  مطالعات دیگر نیز نشان می .دانست
صورت  همراقبت بهداشتی تمایل به شستشوي دست ب

این سطح پایین تمایل ). 14(ستا قبولی پایین غیرقابل
متعدد نیز تصریح  ياه گزارش دست در درانجام شستن

م برخورداري از امکانات به رغدر یک بررسی  شده و
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 ICU کارکناناولیه سطح تمایل براي شستن دست در 
طالب م ).14و  10، 6( ست ا نبوده درصد 40بیش از 

وقت م آن اهمیت دارند که فلور برايدست آمده  هب
بیماران  سطوح محیطی و تماس با ر اثربپوست که 

ترین علت عفونت بیمارستانی  مهم آید، میدست  هب
آب وصابون  شستشوي معمول با د ووش میمحسوب 

در  درصد 90تواند کاهشی درحد ثانیه می 8-20مدت هب
بهداشت مناسب ). 8و  6، 1( میزان تراکم آن ایجاد نماید

ترین روش  ترین و ارزان هساد ترین، تنهایی مهم هدست ب
پیشگیري از عفونت ناشی از مراقبین بهداشتی و انتشار 

میزان آلودگی دست با ). 14(مقاومت ضدمیکروبی است
در انتهاي ) سال 1-5(فلور موقت در افراد با سابقه کمتر

دهنده تماس با سطوح  کاري بیشتر بوده که نشان تنوب
ي دست در آلوده و توجه کمتر این گروه به  شستشو

علل متعددي ازقبیل عدم آگاهی  .کاري است تنوب ولط
از خطرات ، تصور غلط مبنی بر اینکه استفاده از دستکش 

برد، جمعیت  بین می از نیاز به رعایت بهداشت دست را
کاهش انگیزه  بالاي بیماران، ضعف تجربه و دانش علمی،

کیفیت  تمایل، فقدان یا مکان نامناسب دستشویی، و
خصوص   تواند در این می .....لوب مایع دستشویی ونامط

بهبود کیفیت  ،شده در مطالعات انجام. دنباشؤثر م
نظارت  و کیدأت آموزش همراه با هاي کاغذي، حوله

درخصوص شستن دست باعث بهبود در میزان تمایل 
ستانی کاهش عفونت بیمار موارد براي شستن دست شده و

دیگر نوع دستشویی در در بررسی  ).16و  15(یافته است
نگرش کارکنان درخصوص شستن دست  بهبود کیفیت و

هاي خودکار  توصیه شده که دستشویی ثیر داشته وأت
 تنظیم و خواست کارکنان قابل بایستی مطابق میل و

میزان آلودگی دست با فلور ). 17(پذیر باشند انعطاف
در ) پرستار(موقت در افراد با تحصیلات کارشناسی

سطح بالاتر .  انتظار بیشتر بود برخلافت کاري وبنابتداي 
 فلور موقت  در گروه با تحصیلات بالاتر و آلودگی با

ها  پرستاران با توجه به اطلاعات بیشتر علمی این گروه
تفاوت . اشاره شد که قبلاً عواملی داردنشان از نقش سایر 

عصر  هاي صبح، نوبتمعناداري در میزان آلودگی برحسب 
در خاتمه  .جنسیت کارکنان وجود نداشت شب و و

 شود که در راستاي حفاظت از حقوق بیمار و پیشنهاد می
کنترل عفونت بیمارستانی، نیازهاي  همچنین پیشگیري و

ضمن  پیراپزشکی و هاي پزشکی و هآموزشی دانشکد
هاي  بهداشتی درمانی درخصوص عفونت کارکنانخدمت 

و ضمن  ودمین شأت هاي پیشگیري از آن راه بیمارستانی و
هاي مراقبتی منظم با حضور  سیستم تهیه امکانات اولیه،

پزشک کنترل عفونت برقرار  و پرستار اپیدمیولوژیست،
  .گردد
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