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  1عفونت بيمارستاني

ساعت بعد از پذیرش بيمار در بيمارستان  72تا  48به عفونتي اطلاق مي شود که بيمار در زمان بستری بودن به آن دچار نبوده و 

 در دوره کمون آن هم نبوده باشد.  مي شود به شرط آنکه      ایجاد 

 چهار عفونت شایع بيمارستاني عبارتند از :

 عفونت ادراری  -

  عفونت محل زخم های جراحي -

 عفونت تنفسي -

 عفونت خون -

 احتياطات استاندارد 

هر بيمار مي  حتياطات استاندارد به معني کاهش خطر انتقال بيماری منتقله از طریق خون و سایر عوامل بيماری زا در طي تماس باا

در صورت تماس با خون، تمام مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعي بدن  .اساس کنترل عفونت رعایت احتياطات استاندارد است باشد.

احتياطات استاندارد الزامي است. اصول احتياطات استاندارد شامل در نظر گرفتن خون قابل رویت داخل آنها رعایت  بدونبجز عرق 

 موارد زیر مي باشد:

 بهداشت دست( 1

 ( استفاده از دستکش2

 ( استفاده از گان 3

 فاده از ماسک، محافظ چشم، محافظ صورت ( است4

 ( مواجهه با  سرسوزن و سایر اجسام نوک تيز و برنده و دفع آنها5

 ( لوازم مراقبت از بيمار6

 ( ملحفه و البسه7

 ( محل استقرار بيمار8

 ( احياء ریوی9

 ( تنفس و سرفه10

 بتداشت دست

 3و هندراب 2های بيمارستاني به شمار مي آیدکه شامل شستشوی دستبهداشت دست ها به تنهایي مهم ترین راه پيشگيری از عفونت 

ثانيه مي باشد؛ اما در هندراب کردن  در  60تا  40مي باشد. برای شستشوی دست از آب و صابون استفاده شده و مدت زمان آن 

ثانيه ميباشد. )حتما قبل 30تا 20 زماني که آلودگي واضحي در دست نباشد از محلول ها با پایه الکي استفاده شده و مدت زمان آن

 از شستن دست یا هندراب کردن حلقه، انگشتر و ساعت خارج شود(

 

 دستها شستشوی برای جهاني بهداشت سازمان موقعيت پنج

 

                                                   
1 Nosocomi al  I nf ect i ons 
2 Hand wash 
3 Hand Rub 
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 بشوئيم؟ صابون و آب با را دستهایمان موقع چه

 دستها کثيفي یا پروتئيني مواد با دستها واضح آلودگي رویت درصورت . 

 خوردن غذا از قبل . 

 دستشویي به رفتن از بعد . 

 اسپورزا باکتری هر یا آنتراکس باسيل با مواجهه شک صورت در . 

 است.  مفيد دست شستشوی یکبار کردن راب الکل، بار 6 یا 5 هر از پس 

 روش صحيح شستن دست

  .ابتدا حلقه و ساعت بيرون آورده شود سپس آستين را بالا زده و آب با فشار و دمای مناسب تنظيم گردد 

  .در حاليکه دستها سرازیر هستند آنها را خيس نمایيد تا آب به طرف نوک انگشتان جاری گردد 

  کف ایجاد گردد. سي سي صابون مایع در کف دستها بریزید و دستها را بهم بماليد تا کاملاً 5-10مقدار  

  .شستن دست را با حرکت مالشي و دوراني آغاز نمایيد 

  .سپس کف دست راست را به پشت دست چپ و بالعکس کاملاً کشيده شود 

  .کف دستها به هم کشيده شود بطوریکه انگشتان بين هم قرار گيرند و کاملًا به هم سایيده شود 

 ریکه انگشتان به حالت قفل شدن در هم قرار گيرند و با فشار شستشو پشت انگشتان دست راست را در کف دست چپ بطو

 و بالعکس.  شوند

  .با کف یک دست انگشت شست دست دیگر به صورت چرخشي کاملاً سایيده شود و بالعکس 

  .نوک انگشتان یک دست را در کف دست دیگر فشرده و با حرکت چرخشي کاملاً شستشو و تميز شود و بالعکس 

  بار تکرار شود.  5هر یک از اعمال مذکور در شستشوی صحيح دستها بایستي 

  .دستها و مچ را کاملاً آبکشي کنيد 

  مي باشد.  ثانيه  40-60زمان استاندارد جهت شستشوی صحيح دست 

  دست خود را با حوله )دستمال( کاغذی کاملاً خشک نموده و با همان حوله کاغذی شير آب را ببندید و از بستن آب با

 گردد. خودداری نمایيد زیرا موجب آلوده شدن مجدد دستها مي

 گردد. استـــفاده از دست خشک کن برقي توصيه نمي شود زیرا موجب پراکنده شدن ميکروبها و گرد و غبـــــار در فضا مي 

 ا شسته و مجدداً در جای خود گردد اما در صورت استفاده ، پس از مصرف ، کف صابون رستفاده از صابون جامد توصيه نميا

 قرار دهيد. 
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 (PPE)وسايل حفاظت فردي

صدمات شغلي و یا بيماریهای ناشي از تماس با مواد بيولوژیکي وسایل حفاظت فردی تجهيزاتي هستند که برای حفاظت کارکنان از 

الکتریکي و. . . .  طراحي شده اند. این تجهيزات با توجه به نوع صدمه مورد انتظار و تماس شغلي  رادیولوژیک، شيميایي  فيزیکي،

 .متفاوت مي باشند

 ترتيب پوشيدن وسایل حفاظت فردی

 استاندارد (شستن دست )مطابق با احتياطات  (1

 پوشيدن گان (2

             پوشيدن کلاه یا محافظت موهای سر ) اختياری( (3

        ماسک (4

 محافظ صورت یا عينک  (5

 دستکش (6

             ترتيب درآوردن وسایل حفاظت فردی

 در آوردن دستکش (1

 در آوردن گان  (2

 شستن دست (3

 در آوردن عينک  (4

 در آوردن کلاه یا پوشش مو در صورت استفاده (5

 آوردن ماسک از پشت سردر  (6

 شستن دست  (7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

119 
 

 دستکش

 شود مي استفاده زیر موارد در توسط پرسنل آلودگي انتقال از جلوگيری برای ها دستکش از

 زا عفونت بالقوه موارد دیگر و دار خراش ها ، پوست مخاط بدن ، مایعات یا خون با مستقيم تماس احتمال .1

  3RSV,  2MRSA,  1VREمانند ،  یابد مي انتقال مستقيم تماس طریق از که پاتوژن یک ناقلين یا بيماران با مستقيم تماس .2

 دارد آلودگي احتمال یا شده آلوده که بيمار مراقبتي تجهيزات از استفاده یا اطراف محيط و وسایل با تماس .3

 سوزن رفتن فرو هنگام در دستکش که محافظتي ميزان.  شود مي بهداشتي مراقبين و بيمار بين عفونت انتقال مانع دستکش .4

 چند باشد هر نمي مشخص شوند مي منتقل خون ازطریق که  6HIV,5HBV,4HCVمثل هایي پاتوژن با کردن کار دست درزمان در

 که خوني ميزان در اثری ولي شود ، مي قراردارد سوزن خارجي سطح در که درصد( خوني 86تا  46) حجم کاهش باعث دستکش که

 داشت.  نخواهد دارد قرار سوزن داخل در

 : باید دستکش

 بپوشاند.  را گان آستين مچ 

 شود.  مصرف یکبار فقط 

 گردد.  تعویض مشاهده قابل آلودگي و پارگي صورت در 

 شود.  هاست ، تعویض ارگانيسم ميکرو حامل که بيماری از مراقبت انجام بار هر بين 

 ها ارگانيسم انتقال ميکرو از تا شود شسته دستها بلافاصله و خارج باید،  دیگر بيمار به مراقبت ارائه از پيش و استفاده از پس 

 .  شود جلوگيری بيماران سایر یا محيط به

 کردن محدود و کثيف ناحيه طرف به تميز ناحيه از تميزکردن دستورالعمل از تبعيت با توان مي بيمار ، از مراقبت طول در 

 تعویض به مجبور بيمار از مراقبت هنگام است ممکن.  رساند حداقل به را عفونت سرایت بيمار ، استفاده مورد در سطوح تنها آلودگي

 .  آوریم عمل به ممانعت سرایت احتمال یا و از تماس تا باشيم دستکش

 ها آن انتقال از بعد یا و حمل قابل وسایل سایر و کامپيوتر با تماس از بعد ها دستکش تعویض که رسد مي نظر به همچنين 

 ضروری عفوني عوامل سرایت از گيری پيش برای دیگر بيمار به بيماری از ها دستکش تعویض.  باشد ضروری اتاق دیگر به اتاقي از

 .  باشد مي

 از و کرد حذف کامل طور به آن سطح از را ها ارگانيسم ميکرو توان نمي چون شست مجدد استفاده برای را ها دستکش نباید 

 کرد.  اطمينان توان نمي دوام دستکش به طرفي

 ننمایيد.  لمس آلوده دستکش با ماسک و. . .  ( را و حفاظتي )عينک وسایل و صورت هرگز 

 توصيه مي شود بعد از درآوردن دستکش  بهداشت دست رعایت شود.  توجه: 

 ماسک

احتمال پاشيدن خون مایعات و ترشحات بدن وجود برای حفاظت از غشای مخاطي بيني و دهان در طي انجام پروسيجرهایي که 

 دارد، لازم است از ماسک استفاده شود

 

  :ماسک باید

  .بوسيله بند یا کش به پشت سر بسته شود

                                                   
1 Vancomycin-Resistant Enterococci 
2 Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus 
3 Respiratory Syncytial Virus 
4 Hepatitis C 
5 Hepatitis B 
6 Acquired immune deficiency syndrome 
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 .در صورت مرطوب شدن تعویض شود

و پس از استفاده در سطل  هرگز به گردن آویزان نشود

 .زباله دفع گردد

 .شوند پس از استفاده از ماسک دستها شسته 

 .وقتي مرطوب مي شود تعویض گردد 

 

 

 

 

  کانواع ماس

 ماسک ساده مثل ماسک جراحي

ماسک ساده یا جراحي هنگام مراقبت از بيمار مبتلا به 

بيماری منتقله از راه قطرات و یا به عنوان بخشي از 

محافظت طي فعاليتهای مراقبت از بيمار که احتمال 

بدن وجود دارد، استفاده پاشيدن خون، ترشحات یا مایعات 

مي شود. این ماسک ها حفاظت کامل را در برابر آئروسل 

های کوچک ذره ایجاد نمي کنند و نباید در این موارد 

لایه گاز در داخل 12 -8استفاده شوند مگر اینکه ماسک 

 .ماسک ساده یا جراحي استفاده شود

 

 N95 ماسک تنفسي مخصوص مثل

کننده آئروسل را برای بيماران  کارکناني که اقدامات توليد

مثلاً آلوده به ویروس آنفلونزای پرندگان انجام مي دهند باید 

از وسيله ای که بالاترین سطح محافظت تنفسي را داشته 

باشد استفاده نمایند. محکم نمودن و استفاده درست از 

ماسک تنفسي مخصوص یکبار مصرف برای اطمينان از 

. اگر ماسک به خوبي روی عملکرد صحيح آن ضروری است

صورت جای نگيرد ممکن است ذرات معلق در هوا از منافذ 

 .وارد شوند و استفاده از ماسک مؤثر نباشد

در حين شيوع بيماریهای خطرناک مسری، کارکنان مراکز 

بهداشتي درماني بر اساس نوع شغل و کاری که انجام ميدهند مي 

اکثر ماسک ها طوری  بایست از ماسکهای مناسب استفاده کنند.

طراحي شده اند که قادر به پوشاندن کامل دهان و بيني استفاده 

کننده باشند. کاربرد عمده آنها محافظت از بروز بيماریهای عفوني 

در کارکنان بهداشتي درماني و همچنين حفاظت از بيماران در برابر 

. بيماری های عفوني ناشي از هوا ، مایعات بدن و ذرات معلق است
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 ميتوانند درمان کادر پاندمي شرايط در CDC تویيه اساس بر

 با يا و نوبت چند ماسک يک از کرونايي بيماران بخشتاي در

 بي  زمانتاي در است لازم .کنند استفادم تري طولاني مدت

 .شود نگتداري تميز کاغذي پاکتتاي داخل ماسک استفادم،

این ماسکها به عنوان یک محافظ در برابر ذارت معلق عفوني در فضا شناخته شده و استفاده از آنها در حين انجام اعمال جراحي نيز 

 .توصيه مي گردد

( توليد ميشوند. در حالي که یک ماسک  NIOSH: این ماسکها با استاندارد انستيتوی ملي ایمني و سلامت شغلي آمریکا )N95ماسک 

N95  ق بتوانند در دستگاه معل ذرات که دارد وجود احتمال ٪ 5 هنوز کند، فيلتر را ميکرون 0.3 از بزرگتر ذرات از ٪ 95مي تواند

 تنفس نفوذ کنند .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : )1AGP(آئروسل کنندم تو يد درماني تشخيصي اقدامات برخي

تراشه لوله خروج یا تعبيه 
برونکوسکوپي 
ریوی قلبي احيا - 

انتوباسيون از قبل کمکي دستي تهویه (Manual Ventilation) 

تراکئوتومي 
غيرتهاجمي کمکي تهویه (Non-Invasive Ventilation) 

دندانپزشکي اقدامات برخي 

 اان

برای حفاظت از پوست و جلوگيری از آلوده شدن لباس ها طي انجام پروسيجرهایي که احتمال پاشيده شدن خون یا ترشحات بدن 

 .استریل استفاده کرد باید از گان تميز و یا وجود دارد،

  :گان باید

 .یکبار مصرف و یا از جنس قابل شستشو باشد -

  .آستين گان پرسنل باید بلند و مچ آن کش دار باشد -

 (گان باید یقه بسته باشد )یقه باز و یقه هفت نباشد -

 (باشداندازه گان باید مناسب باشد و نواحي مورد نياز بدن را بپوشاند )بلندی گان باید تا زیرزانو  -

 .گان باید ضد آب باشد و در غير اینصورت باید یک پيش بند پلاستيکي روی آن پوشيده شود -

 .در صورت آلودگي قابل مشاهده بلافاصله تعویض شود -

                                                   
1 Aerosol Generating Procedures 
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بهتر است بعد از استفاده گان را معدوم نمود و یا اگر قابل شستشو است به طریق مناسبي بدون پراکنده شدن آلودگي، به  -

 .ستاده و سپس دست ها شسته شوندرختشویخانه فر

  عينک محافظ / محافظ یورت

صرف نظر از تشخيص بيماری، زماني که خطر آلودگي چشم ها و ملتحمه وجود دارد، باید از عينک محافظ/ محافظ صورت استفاده 

 .کرد

 .هميشه هنگام انجام اقدامات توليد کننده آئروسل از عينک محافظ استفاده شود

و در تماس نزدیک با بيماری که دچار علائم حاد تنفسي )مانند سرفه و عطسه( و در زماني که احتمال پاشيده شدن هنگام مراقبت 

 تترشحا

 .در صورت نياز به استفاده از عينک آن را بالای سر خود قرار ندهيد 

 .آن را رعایت نمایيددر صورت چند بار مصرف بودن عينک و محافظ صورت، نکات لازم جهت جمع آوری و استریل نمودن 

 :19حفاظت شخصي در برخورد با بيمار کووید

 پا محافظ

 دیشود. پرسنل با يم محسوبي استاندارد وجود ندارد، اما برای حفاظت کارکنان امر مهم اطاتيحفاظت از پاها در احت "اگرچه معمولا

 (یيدمپا ای. )نه صندل رديا فراگر پاها تمام سطوح "باشد و کاملا عاتیبپوشند که مقاوم به جذب ما یيکفش ها

قرار  نياجسام سنگ سقوط کنند، در معرض يتماس دارند، در رطوبت کار م یيايو قل دیيبا مواد اس شانیافرادی که موقع کار پاها

با مواد  . افرادی کهندیبا نوع کار استفاده نما متناسبي از کفش حفاظت دیکند و... با يم دیآنها را تهد يدارند، خطر برق گرفتگ

پا و قوزک را بپوشانند.  "کاملا ستیبا يکفش ها م نیاستفاده کرده و ا دیبا بدون بند يکيخورنده سرو کار دارند، از کفش لاست

 يبا ساق های بلند تا زانو باشد. در صورت استفاده از روکفش يکياز نوع لاست دیکنند با يکار م رطوبت که در آب و يکفش کارکنان

  .که ساق بلند )مچ شلوار را بپوشاند( و ضدآب باشد نمود دقت دیبا

 اقدامات پس از نيدل استيک شدن يا پاشيدم شدن ترشحات

 اجازه دهيد خونریزی طبيعي انجام شود (1

 خودداری از مالش وفشاربرروی موضع (2

 شستشوی محل با صابون و آب فراوان (3

 خودداری از مالش موضعي چشم  (4

 مقادیر زیاد آب در صورت آلودگيشستشوی چشمها و غشاء مخاطي با  (5

 اطلاع به سوپروایزر کنترل عفونت و در صورت نبودن ایشان اطلاع به سوپروایزر کشيک (6

 : حفاظت از چشمها مي تواند با وسایل زیر صورت گيرد

 محافظ صورت -1

 کلاه ایمني با محافظ صورت -2

 عينک محافظ -3

 پروندم بتداشتي و واکسيناسيون کارکنان بيمارستان 

تمام پرسنل در بدو ورود موظف به اخذ ازمایشات بدو  استخدام هستند و کليه پرسنل باید تشکيل پرونده در واحد کنترل عفونت و 

 10بهداشت حرفه ای داشته باشند و تييتر آنتي بادی هپاتيت از کليه همکاران اخذ و بررسي مي شود و درصورت تيتر پایين تر از 

ماه بعد هست و بعد از یک  6ناسيون فرستاده شوند که ترتيب واکسيناسيون ،  بلافاصله ، یک ماه بعد و نيرو باید حتما جهت واکسي

 تا دو ماه بعد باید حتما دوباره تيتر آنتي بادی چک شود. 
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 استريليزاسيون و انواع انديکاتورها

 ای یک جسم از بين رفته یا غير فعال مي شوداسترليزاسيون یا سترون سازی فرآیندی است که به وسيله ان همه ميکروارگانيسم ه

: به صورت برچسب مي باشد که روی ست چسبانده مي شود. در نهایت تغيير رنگ ایجاد مي شودکه فقط نشان 1اندیکاتور کلاس ( 1

 دهنده قرار گرفتن در اتو کلاو مي باشد.

قلم استفاده مي شود.  برای هر سيکل اتوکلاو  5:  به شکل کيت های نواری مي باشد وجهت ست های کمتر از  4اندیکاتور کلاس ( 2

 نيز استفاده مي شود. 

قلم استفاده مي شود.  روزانه یک  5)جهت پایش دما ، اشباع بخار و زمان( برای ست های جراحي بيش از :  6اندیکاتور کلاس ( 3

 تست اتوکلاو قرار مي گيرد.  عدد جهت

 ( اندیکاتورهای بيولوژیک یا اسپور: که برای پایش اتوکلاوها به صورت هفتگي استفاده مي شود. 4

 برای اتوکلاوهای پره واکيوم استفاده مي شود و ميزان نفوذ بخار به داخل ابزار را نشان مي دهد.   B. D( تست 5

 ونيزولاسيا

 1گردند تیبراساس راه انتقال عفونت ها رعا دیکه با یيها اطياحت

 ونيزاسيخاص ،کلون ماریيب صيتشخ ، يقطع ایدر نظر گرفته شوند که دچار عفونت مشکوک  يمارانيبرای ب دیها با اطينوع احت نیا

 تیبا رعا دیها با اطينوع احت نیا تیکه رعا ستینکته ضرور نیشده اند. ذکر ا ریيمهم ازلحاظ اصول همه گ سميعفونت با ارگان ای

 های استاندارد توام گردد.  اطياحت اصول 

 

 بر اساس راه انتقال عفونت ها وجود دارد که عبارتنداز: اطينوع احت سه

  4يتماس (3  3هوا (2  2قطرات (1

  5ق رات جداسازي

از  شي) ب بزرگتر ذرات دهد که يرخ م يشوند. انتقال قطره ای زمان يم ديسرفه ، عطسه و صحبت کردن تول قیمعمولاً از طر قطرات

 دیجد زبانيدهان م ایو  ينيب مخاط شوند و در ملتحمه چشم ، يهوا به جلو رانده م قی( حاوی عوامل عفونت زا از طرکرومتريم 5

 شوند.  يم     مستقر 

 . گرددي نوع جداسازی استفاده م نیسرخجه ، مخملک و . . . شده اند از ا ون ،یاور ت ،یدچار آنفلوانزا ، مننژ کهيمارانيب در

  گردد.  تیافراد سالم رعا ریمبتلا و سا ماريب نيمتر ب 1فاصله حداقل 

  دي( استفاده کني)ماسک معمول ياز ماسک جراح دیقرار دار ماريب نیمتری از ا کیاگر در فاصله . 

 بپوشد.  يحتما ماسک جراح ماريب مار ،يب یيبه جابجا ازيدر صورت ن 

 6ييسازي هوا جدا

 کرومتريم 5از  کمتر قطری دیبمانند با يدر هوا باق ياز راه هوا است.  برای آنکه ذرات به مدت طولان ماریياز راه های انتقال ب يکی

سل ، سارس ، آبله  سرخک ، که دچار يمارانيلازم است . در ب ونيلاسيونت ایهوا  هیاز انتشار آنها تهو ریيداشته باشند . برای جلوگ

و بلافاصله  دياستفاده کن n 95مخصوص ماسک . هنگام ورود به اتاق از گرددينوع جداسازی استفاده م نیمرغان ، زونا و . . شده اند از ا

                                                        از این بيماران باید در اتاق ایزوله با فشار منفي مراقبت شود.                    پس از خروج از اتاق ماسک خارج گردد. 

                                                   
1 Precaut i ons  based-t ransmi ssi on 

2 Droplet 
3 Airborne 
4 Contact 
5 Precaution droplet 
6 precaution airborne 



 

124 
 

 . رديهوا صورت گ ضیبار در ساعت تعو 12-6اتاق بسته باشد حداقل  درب

 حتما ماسک بپوشد.  یيداخل اتاق بماند در صورت جابجا ماريب

 1يسازي تماس جدا

در  يعفون عامل با ميمستق ريتماس غ قیاز طر ای رديپوست با پوست صورت گ ميتماس مستق قیاز طر ایتواند  يم يتماس انتقال

 . رديگ يدست آلوده صورت م قیو دهان که معمولاً از طر ينيورود به ملتحمه چشم ، مخاط ب ط ،يمح

  مثلاً هنگام . است مستعد زبانيفرد آلوده و م نيب سميکروارگانيم يکیزيسطح به سطح و انتقال ف يشامل تماس بدن ميمستق تماس

 ماريبا ب ميبه تماس مستق ازين که ماريمراقبتهای مربوط به ب ریسا ای مار ،يهنگام حمام ب ایدر تخت توسط پرستار ،  ماريب یيجابه جا

مستعد است.   زبانيم گرییو د سميکروارگانيم منبع يکیرخ دهد که  زين ماريدو ب نيتواند ب ينوع انتقال م نیا نيوجود دارد . همچن

آلوده مراقبت از  زاتيمانند سطح آلوده ، تجه سميکروارگانيم آلوده به يش کیمستعد با  زبانيشامل تماس م ميقمست ريغ تماس

 نشده باشند.  ضیتعو ماريدو ب نيآلوده ای که ب دستکش ایدست های آلوده ای که شسته نشده اند  ایابزارها  مار ،يب

مادرزادی ،  سرخجه شپش ، ، یيگلايعفونت ش ، يدچار عفونتهای مقاوم به دارو ، آبسه های با ترشح ، زخم بستر عفون کهيمارانيب در

 . گردديم استفاده نوع جداسازی نیدهنده ،  سارس ، آبله مرغان ،  زونای منتشر و . .  شده اند از ا زییتب های خون ر

 ديدستکش و گان بپوش ماريهنگام ورود به اتاق ب . 

 دیيقبل از ترک اتاق دستکش و گان را درآورده دستها را بشو . 

 از اتاق خارج نشود.  ماريب لی،  فشار سنج ،  ترمومتر و وسا يگوش 

  

 ( يبا نوتروپن ماراني)ب 2معکوس ونيزولاسیا

 رديقرار گ ونيزولاسیدسته از ا نیدر ا دیداشته باشد با 1000< ليکه نوتروف ماریيب . 

  ماريبرچسب روی چارت و پرونده ب صيو تخص کينوتروپن اطاتياحت بلياتاق با لجداسازی 

 شستن دستها ژهیاستاندارد به و اطاتياحت تیرعا 

 به اتاق ماريملاقات کننده ب ایدرمانگر و  ريعدم اجازه ورود پرسنل غ 

 ماريبه اتاق ب اهيو گل و گ جاتیو سبز وهيعدم اجازه ورود م 

 به يبپوشد ودر مدت کوتاه يحتما ماسک جراح یيداخل اتاق بماند در صورت الزام در جابجا ماريب 

 برگردد.  اتاق 

 از این بيماران باید  . ندینما افتیتوسط واحد مربوطه آموزش لازم را در يستیمغز استخوان هستند با ونديتحت پ کهيمارانيب

 ید.  در اتاق های ایزوله با فشار مثبت مراقبت به عمل آ

بروز عوارض ، بسته به  صورت اما در دینمايم تیکفابعلاوه احتياط از راه تماس استاندارد  اطاتياحت تیرعاHIV+ مارانينکته: در ب

 انجام خواهد شد.  ریيگ ميشده تصم جادینوع مشکل ا

 اهد شد. با هم اجرا خو ونيزولاسیچند نوع ا هایمارياز ب يبرخ رد 

 و پاکسازي  اندزداييطبقه بندي کلي روشتاي 

 باشد. : به معني زدودن فيزیکي آلودگي از سطح یا ناشي آلوده مي3(پاکسازی و شستشو1

به معني از بين بردن ميکروارگانيسمهای فعال و یا کاهش تعداد آنهادر اشياء بي جان تاحدی که برای سلامتي مضر   :4(گندزدایي2

 نباشد و با روشهای فيزیکي قابل انجام است.  با این عمل نمي توان اسپورها را از بين برد.  از عوامل موثر در فعاليت یک ماده ضدعفوني

                                                   
1 precaution contact 
2 Isolation reverse 
3 Cleaning 
4 Disinfection 



 

125 
 

ي باشد.  یک ماده ضدعفوني کننده ایده ال باید در حداقل غلظت در کوتاهترین زمان و در دمای معمول غلظت ،  زمان تماس و دما م

اتاق بهترین اثر ضدعفوني کنندگي را داشته و همچنين با محيط زیست یازگار بوده و برای افراد در تماس ، خطر چنداني نداشته 

 باشد. 

يسم های زنده از جمله ویروسها و اسپورها از بين مي روند استریل کردن به دو شيوه : طي این عمل کليه ميکروارگان1(استریل کردن3

 شيميایي و گرمایي انجام مي شود.  

  :طبقه بندی ابزار پزشکي بر اساس ریسک  انتقال عفونت

 لوازم و وسائل پزشکي بر اساس محل ورودشان به قسمتهای مختلف بدن به سه گروه تقسيم مي شوند:

مانند  .سائل حياتي )بحراني (: لوازم و اشيایي که وارد بافت های استریل یا سيستم عروقي مي شوند که باید استریل باشندو -الف  

 وسایل جراحي ، آرتروسکوپي و بيوپسي که جهت ضدعفوني باید استریل شوند. 

ست آسيب دیده )غير سالم ( خواهند بود که باید وسائل نيمه حياتي ) نيمه بحراني (: این اشياء و لوازم در تماس با مخاط یا پو -ب

گندزدایي سطح بالا انجام گيرد مانند واژینال اسپکولوم ، آندوسکوپ ، ابزار بيهوشي و کليه تجهيزاتي که به نحوی با تنفس بيمار 

 سروکار دارند از جمله آمبوبگ که جهت نياز سنجي باید ضدعفوني سطح بالا شود.

شستشو با دترجنت و آبکشي و  –ر بحراني (: این وسائل در تماس با پوست سالم هستند که باید تميز وسائل غير حياتي )غي-ج

 خشک شوند  مانند تخت خوابها و دستگاه ااندازه گيری که ضدعفوني کردن سطح متوسط یا پایين انجام شود. 

 ها طبقه بندی روش های ضدعفوني کننده بر حسب قدرت از بين بردن ميکروارگانيسم 

 

 س وح اندزدايي

 فرمالدئيد  -گلوتارالدئيد-پراستيک اسيد –: ترکيبات این گروه شامل: پراکسيد هيدروژن 2سطح بالا -1

 :وسائلي که باید گندزدایي سطح بالاشوند 

  آمالگام کریر  –کندانسور  –وسائل مربوط به امور دندانپزشکي : آینه 

  ) فرمالدئيد–نوک دستگاه تونومتر )اندازه گيری فشار داخل چشم 

  تيغه های لارنگوسکوپ  آمبوبگ  –لوله های خرطومي –ماسک بي هوشي  –کليه تجهيزات تنفس ) اعم از ماسک اکسيژن

 (مانومتر اکسيزن ، شيشه ساکشن –

 دزدایي سطح بالا انجام مي شود. بعد از استفاده با آب و دترجنت آنزیمي شسته و تميز مي گردند سپس گن 

درجه بيشتر 70الکل یده(   الکل –ترکيبات ید ) بتادین  –( %2: ترکيبات این گروه شامل : ترکيبات کلر)وایتکس  3سطح متوسط-2

 از ده دقيقه

  :وسائلي که باید گندزدایي سطح متوسط شوند 

 پروتزهای  –موم بایت  –ا سر و کار دارند مثل وسائل قالب گيری وسائل مربوط به دندانپزشکي : وسائلي که در آزمایشگاه با آنه

 ثابت و متحرک 

  اسپکولوم گوشي و وسائل معاینه گوش و بيني ، قسمت سر ماشين ریش تراش برقي ، ترمومتر در فواصل بين بيماران ، رابطه

عفوني حمام ، وسائل تميز کننده )تي و سطل(  کيسه ونتيلاسيون ،ب الش و تشک پلاستيکي ، مانيتور و پدالهای دفيبریلاتور ، ضد

 ،   بين کثيف

  تلفن ، دستشویي ها ،نگهدارنده قطعه دهاني و توربين و کندانسور اسپيرومتر ، سطل زباله ، کيبورد رایانه و . . . . . بعد از

 استفاده با آب و صابون شسته و تميز مي گردند سپس گندزدایي سطح متوسط انجام مي شود. 

                                                   
1 Sterization 
2 High level 
3 Intermediate level 
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درجه 70الکل  –هامون   – 10ميکرو -ترکيبات آمونيوم )ساولن–: ترکيبات این گروه شامل: ترکيبات فنل )افروز(  1طح پایينس-3

 کمتر از ده دقيقه 

  :وسائلي که باید  گندزدایي سطح پایين انجام شود 

  وان حمام ،  لوازم و اسباب نوزاد ، ملحفه ها ، عصا ،  تابلوی بالای سر بيمار ، اسباب و لوازم بيمار ، ميز غذاخوری ، کف زمين

 نرده کنار تخت ، دیوار ، انکيباتور ، لاکرها ، ترالي ها                            -تخت -، لگن 2EEG – 3ECG، چکش رفلکس ، الکترود دستگاه 

 محلول گندزدا در طول مدت قابل نگهداری بدفعات قابل استفاده مي باشد مشروط بر این که وسائل قبل از غوطه ور شدن  هر

 باشد.  دفعات قابل استفاده ميه ساعت ب 24طي  %2در آن تميز شده باشند و در ظروف درب بسته باشد مثلاً وایتکس 

 :وسائلي که باید استریل گردند 

 اخل بافت ها ی بدن مي شوند از قبيل وسایل جراحي و . . . . کليه وسایلي که د 

  لوازم  داخل  -فرز –هندپيس  –چيزل استخواني و سایر لوازم  -اسکالر -اسکالپل –وسائل مربوط به دندانپزشکي : فورسپس

برس و  -دستگاه مکنده هوانوک  -نوک اسکالراولتراسونيک  –انگل پروفيلاکسي  –دهان  که به مسيرهای اب و هوا متصل شده اند 

 توربين –دابر کاپ پروفيلاکسي 

  فورسپس نمونه برداری آندوسکوپ ، اندوسکوپ نوع انعطاف پذیر ، ایمپلنت ها ، وسائل داخل عروقي ، سوزن ، ستهای جراحي

ت بي هوشي ، پروب ، اسپکولوم، ظروف آزمایشات ميکروبيولوژی ، دستگاه بخور ، شير دوش ، لوله های خرطومي ونتيلاتور ، س

دستگاه کرایوتراپي )فریز( ،کاپ واکيوم ،کليه وسائل این گروه بعد از استفاده با آب و صابون شسته و تميز مي گردند سپس اتوکلاو 

 مي گردند . 

 توجتات:
  .کليه وسائل قبل از گندزدایي باید با آب و دترجنت شسته و تميز گردند 

  شود.الکل باعث تخریب وسائل لنزدار مي 

  فرمالدئيد( مخلوط نشود زیرا کارسينوژن است.  –اوره( یا مواد آلي )استون  –وایتکس با مواد نيتروژن دار )آمونياک 

  .وایتکس با مایعات اسيدی بدن )ادرار( یا اسيد مخلوط نشود؛چون توليد گاز کلر سمي مي کند 

  درجه تجاوز نکند.  40هنگام مصرف وایتکس ،  آنرا با آب رقيق کنيد ودما از 

  ساعت قابل استفاده است.   24بعد از رقيق سازی وایتکس فقط تا 

  عينک و  –چشم و تنفس مي باشد. در هنگام مصرف از دستکش  –گلوتارآلدئيد دارای بخارات سمي مضر جهت پوست

 . (استفاده شود . درب ظرف حاوی محلول گلوتارال باید بسته باشد.  N95رسپيراتور فيلتردار )ماسک 

 ریسک انتقال عفونت    و  مناطق مختلف بيمارستان تي ها بر اساس طبقه بندی 

(مناطق تميز: مناطقي که بيمار در آنجا حضور ندارد) بخشهای اداری ،  مدیریت ،  اتاق استراحت پرسنل و . . . . ( که برای نظافت 1

 ن مناطق از تي سبز رنگ استفاده مي شود. ای

(مناطق آلوده: مانند اطاقها و راهروهای بيمارستان و تمام قسمت هایي که بيمار در آنجا حضور دارد که برای نظافت ان باید از تي 2

 زرد رنگ استفاده شود. 

 (مناطق عفوني: مانند اتاق های ایزوله استفاده از تي قرمز رنگ3

 نکته: 

دی از بيمارستان ها با توجه به تائيد و تصویب کميته کنترل عفونت داخلي بيمارستان ممکن است رنگ تي ها متفاوت در تعدا

   (11)باشد.

                                                   
1 Low level 
2 Electroencephalography 
3 Electrocardiography 
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 کروناويروس

شود.  این ميها هستند که از ویروس سرماخوردگي معمولي تا عامل بيماری سارس را شامل ها خانواده بزرگي از ویروسکروناویروس

ویروس باعث بيماری تنفسي کشنده ای در انسان مي شود که مي تواند از فردی به فرد دیگر منتقل شود.  این بيماری به نام سندرم 

ها دستگاه تنفسي فوقاني و شود.  کروناویروسخوانده مي CoV-MERSشناخته شده است که به اختصار  1نارسایي تنفسي خاورميانه

ها بزرگترین ها که پس از راینوویروسهای شایع هستند. کروناویروسکند و عامل یک سوم سرماخوردگيها درگير ميانسان تحتاني را در

ها بيشتر در حيوانات شوند.  اگرچه کرونا ویروسعامل ابتلا به سرماخوردگي هستند ، بيشتر در زمستان و بهار باعث سرماخوردگي مي

دهد. تشخيص اینکه علت بيماری کروناویروس باشد از آنها دستگاه تنفسي بدن انسان را تحت تاثير قرار مي شوند ، اما پنج نوعدیده مي

 کنند. ها به سختي در آزمایشگاه رشد و نمو ميیا خير کمي مشکل است ، چرا که برخلاف راینوویروس

 آنفلوانزا

 2اورتوميکسویریدهشود.  این نوع ایجاد مي دار از خانوادهRNA آنفلوانزا یا گریپ بيماری واگيردار است که توسط نوعي ویروس

شود که با سردرد ناگهاني ، درد گذارند.  این بيماری باعث عفونت حاد دستگاه تنفسي ميها در پرندگان و پستانداران اثر ميویروس

پهلو شود.  این بيماری در موارد حاد به خصوص در خردسالان ممکن است باعث سينهحالي شدید نمایان ميماهيچه ، تب و ضعف و بي

 روز است.  4تا  3وجود دارد.  در حالت معمولي دوره ی بيماری  A ,B ,C وس آنفلوانزا به نامهایشود.  سه گونه ویر
 :افرادی که در معرض آنفلوانزا هستند

دهند.  هایي چون قلبي ، ریوی ، کليوی ، دیابت ، آسم ، بارداری و کهنسالي امکان مبتلا شدن افراد به آنفلوانزا را افزایش ميبيماری

های شوند.  چون این بيماری واگير دار است در مکانکودکان به علت سيستم دفاعي ضعيف بيشتر به این بيماری مبتلا ميهمچنين 

 باشد. عمومي امکان انتقال این بيماری زیاد مي

 علائم بيماری

، خستگي ، سرفه )که ممکن تواند خفيف یا شدید باشد.  تب و لرز ، سردرد ، دردهای عضلاني از جمله کمردرد علائم بيماری مي

است با خلط همراه باشد( ، گلودرد ، ایجاد زخم هایي داخل دهان ، بيني ، روی سطح پوست ، خشونت صدا ، استفراغ ، گلودرد ، 

متر کنند و معمولاً کخارش بدن ، کوفتگي از علایم شایع بيماری هستند.  این علائم معمولاً دو روز پس از مواجهه با ویروس بروز مي

مانند.  با این حال سرفه کردن ممکن است بيش از دو هفته مشاهده شود.  آنفلوانزا در تمام سنين به غير از از یک هفته باقي مي

شود.  حالت تهوع و استفراغ ممکن است در کودکان مشاهده شود اما در بزرگسالان متداول نيستند.  دوران شيرخوارگي دیده مي

دهد و شدت آنها متفاوت است.  همچنين کساني که قبلاً دچار این تلف آنفلوانزا تقریباً هر زمستان رخ ميشيوع ناگهاني انواع مخ

 اند امکان بروز این بيماری دربدن آنان بيشتراست. بيماری نشده

 علل بيماری

   و آنفلوانزای B ، آنفلوانزای A زایها هستند.  آنفلوانزا شامل ویروس آنفلوانهای عامل آنفلوانزا از رده اورتوميکسو ویروسویروس

C .یابند و باور بر این است که این روش در فواصل نسبتاً کوتاه رخ گسترش مي هوا یا عطسه ها معمولاً از طریقاین ویروس ميباشد

د.  و سپس تماس دست با چشم یا دهان نيز ممکن است منتقل شو سطوح آلوده به ویروس دهد.  همچنين توسط تماس بامي

  تواند سبب آلوده شدن دیگران شود. همچنين فرد پيش یا در طي مدت زماني که بيمار است مي

 عوارض بيماری

                                                   
1
 Middle East respiratory syndrome coronavirus 

2 Orthomyxoviridae 
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کنند از اینرو سبب های دیگری به بدن حمله ميروز است اما چون در جریان آنفلوانزا ميکروب 4تا  3هرچند دوره ی معمولي بيماری 

گردند و این بدان معنا است که آنفلوانزا مقاومت بدن را کم کرده و های ثانوی به خصوص در دستگاه تنفس هم ميپيدایش عفونت

سازد.  به کار بردن ماسک ، گندزدایي هوای اتاق بيماران و جدا کردن سریع های دیگر آماده ميبيماری آن را برای دچار شدن به

 شود. مبتلایان از افراد سالم تا حدی مانع شيوع آنفلوانزا مي

 پيشگيری و درمان

ده از ماسک نيز مفيد است.  شود.  استفاشود زیرا ویروس توسط صابون غيرفعال ميسبب کاهش خطر عفونت مي شستن مکرر دستان

های پزشکان در مورد پيشگيری از ابتلا به این ویروس تزریق واکسن است.  بسياری بجز رعایت اصول بهداشتي یکي از مهمترین توصيه

ي در تحقيقاتي یابد.  اما به تازگي دو گروه از پژوهشگران آمریکایای دارند زیرا این ویروس به سرعت تکامل ميها تأثير دورهاز واکسن

 کند. ها یکسان است ، حمله مياند واکسني را بسازند که به بخشي از ویروس آنفلوانزا که در تمام گونهجداگانه موفق شده

رسد که مزایای اند.  اما به نظر ميبرای درمان آنفلوانزا بکار رفته 1اسلتاميویر های نورآميدیناز مثلداروهای ضدویروس مانند مهارکننده

باشد.  هيچ مزایایي برای این داروها در افراد مبتلا به سایر مشکلات سلامتي ها نميها برای سلامتي بيشتر از خطرات استفاده از آنآن

   (2)مشاهده نشده است.

 (ا تور) وبا

 یک بيماری اسهالي و عفوني است که توسط ميکروب ویبریوکلرا ایجاد مي شود و به شدت مسری مي باشد. 

 : عامل بيماری وبا

 باکتری به نام ویبریو کلرا

  راه انتقال

 .  معمولاً وبا از طریق آب یا غذای آلوده به مدفوع منتقل مي شود

 علائم بيماری وبا

  اری شروع ناگهاني اسهال آبکي شدید بدون درد همراه با تهوع و استفراغ در مراحل اوليه بيماری است. ویژگي های این بيم از

در بيماران درمان نشده دهيدراتاسيون سریع و نارسایي کليه شایع است.  در موارد درمان نشده مرگ معمولاً در عرض چند ساعت 

رد مي رسد در حالي که با درمان به موقع و مناسب این ميزان به کمتر موا %50مي شود و ميزان مرگ ومير به بيش از  دیده 

  خواهد رسيد. 1%

 وبای علامت دار

نام دارد بدون بو یا بوی “ آب برنجي” مشخصات اسهال: ظاهر مایع شفاف آغشته به موکوس سفيد رنگ مي گيرد که اصطلاحاً مدفوع 

 خفيف ماهي را دارد. 

 محيطيویژگيهای باکتری در شرایط 

                                                   
1 Oseltamivir 
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ویبریو کلرا هيچ گونه اسپور توليد نمي کند و بنابراین در مقابل خطرهای محيطي وسيله دفاعي ندارد.  برای مثال در مقابل گرما و 

درجه سانتيگراد  55خشک شدن مقاومت چنداني نداشته گاهي در عرض چند ساعت حيات خود را از دست مي دهد.  در ضمن دمای 

 شتن آنها مي شود ولي در برودت خشک زنده مي مانند. دقيقه باعث ک 15در عرض 

د.  ولي در آب های آلوده ویبریوکلرا در فاضلاب تا بيش از یک ماه مقاومت مي کند و در آب استریل نيز تا یک ماه زنده مي مان

 ویبریو کلرا به آساني در اثر تماس با مواد شيميایي از بين مي رود.  ساعت از بين مي روند.  24عرض  سطحي در

 های انتقالمنابع شایع بيماری و راه 

 آب آشاميدني که توسط مدفوع آلوده شده است.  یخ که از راه آب آلوده تهيه شده ویا درمرحله توزیع آلوده شود.  .1

 شسته شده باشند.  سبزیجات برگ دار که با آب آلوده به مدفوع آبياری و یا  .2

 -زميني و لوبيا چيتي پخته(برنج و عدس و ذرت و ارزن و سيب -مثل شير (غذاهای آلوده که خارج از یخچال انبار بشوند .3

 ماهي و غذاهای دریایي ، بستني ، گوشت و. . .  در بروز و شيوع و ایجاد طغيان بيماری دخالت دارد. 

 و بخصوص صدف که از آب آلوده گرفته شده و بصورت خام یا کم پخته خورده بشود. ذاهای تهيه شده از آبزیان مانند ماهي غ .4

  وسایل آلوده به مدفوع واستفراغ انتقال از طریق دست و سایر .5

 دوره کمون بيماری

ت مورد بدون علام 100تا  20روز است و به ازای هر یک مورد باليني  3تا 1چند ساعت تا چند روز و به طور معمول در حدود 

 حادث مي گردد. 

 درمان بيماران وبایي

   . هدف ازدرمان ،  جایگریني آب و الکتروليتهای ازدست رفته از طریق اسهال و استفراغ مي باشد .1

مي توان جبران کرد.  و در موارد شدید سرم  ORS درصد بيماران وبایي را تنها با محلول خوراکي 90تا  80آب والکتروليت  .2

 .  درماني صورت مي گيرد

 . خوراکيتجویز آنتي بيوتيک  .3

 

 تب کریمه کنگو1

یک بيماری خونریزی دهنده تب دار حاد است که بوسيله کنه منتقل مي شود  (CCHF) تب خونریزی دهنده ویروسي کریمه کنگو

 داخل بيمارستان آن نيز شایع هستند.  افریقا وجود دارد.  مرگ و مير بالا دارد و همه گيری هایاروپا و ، و در آسيا

  عامل بيماری

عامل بيماری برای نخستين بار از خون افراد بيمار در مرحله بروز تب و همچنين از کنه بالغ جدا شد و با توجه به قابليت فيلترپذیری 

منتقل مي شود.   2هيالوما اصولاً در طبيعت بوسيله کنه های سخت گونه CCHFید.  ویروسبه عنوان یک نوع ویروس توصيف گرد

 CCHF ويروس

توانائي انتقال از طریق تخم و نيز انتقال در مراحل مختلف بلوغ کنه را دارد. مهمترین راه آلودگي کنه ، خونخواری کنه از مهره داران 

کوچک مي باشد.  یک بارآلودگي موجب مي شود کنه در تمام طول مراحل تکامل آلوده باقي بماند و کنه بالغ ممکن است عفونت را 

 گ مثل دام ها منتقل کند.  عفونت در انسان پس از گزش کنه آلوده یا له کردن آن روی پوست نيز ایجاد مي شود. به مهره داران بزر

                                                   
1 Crimean Congo Haemorrhagic Fever 
2 Hyalomma 
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بيماری بوسيله خرگو ش صحرائي ، جوجه تيغي ، گوسفند و گاو به نقاط مختلف توسعه مي یابد.  تعداد زیادی از پرندگان به عفونت 

یرمي در حيوانات نشخوارکننده اهلي مثل گاو ، گوسفند و بز به مدت یک هفته پس از مقاوم هستند ، اما شترمرغ حساس است.  و

آلودگي باقي مي ماند.  بيماری در حيوانات اهلي هيچ گونه علائم مشخصي ندارد و خطر انتقال بيماری در انسان در طي ذبح حيوان 

همچنين تماس با خون و بافت  (ل تماس با پوست یا لاشه حيوانآلوده و یا یک دوره کوتاه پس از ذبح حيوان آلوده وجود دارد )بدنبا

بيماران به خصوص در مرحله خونریزی یا انجام هرگونه اعمالي که منجر به تماس انسان با خون ، بزاق ، ادرار ، مدفوع و استفراغ آنها 

است ، عفونت  دت برای دیگران آلوده کنندهبه ش گردد باعث انتقال بيماری مي شود.  بيمار طي مدتي که در بيمارستان بستری است

 های بيمارستاني بعد از آلودگي با خون و یا ترشحات بيماران شایع مي باشند. 

افرادی که بيشتر در معرض خطر مي باشند عبارت هستند از: دامداران و کشاورزان ، کارگران کشتارگا ه ها ، دامپزشکان و کارکنان 

 ها(.  شيوع بيماری بيشتر در فصل گرم سال همزمان با فصل فعاليت مخزن بيماری)کنه ها( مي باشد.  بهداشتي و درماني )بيمارستان

  علائم باليني

 :علائم باليني چهار مرحله دارد

 : دوره کمون -1

دوره کمون روز مي رسد.   9بستگي به راه ورود ویروس دارد.  پس از گزش کنه ، دوره کمون معمولاً یک تا سه روز است و حداکثر به 

 روز بوده است.  13به دنبال تماس با بافت ها یا خون آلوده معمولاً پنج تا شش روز است وحداکثر زمان ثابت شده 

 : قبل از خونریزی -2

روز( ، بيمار دچار سردردشدید ، تب ، لرز ، درد عضلاني )بخصوص  3روزطول مي کشد )متوسط  7تا  1شروع علائم ناگهاني حدود 

 نور و حساسيت به نور مي گردد.  پاها( ، گيجي ، درد و سفتي گردن ، درد چشم ، ترس ازدر پشت و 

ممکن است حالت تهوع ، استفراغ بدون ارتباط با غذاخوردن و گلودرد و احتقان ملتحمه در اوایل بيماری وجود داشته باشد که گاهي 

روز طول مي کشد.  تورم و قرمزی صورت ، گردن و  16تا  3بين با اسهال و درد شکم و کاهش اشتها همراه مي شود.  تب معمولاً 

 قفسه سينه ، پرخوني

 خفيف حلق و ضایعات نقطه ای در کام نرم و سخت شایع هستند. 

تغييرات قلبي عروقي شامل کاهش ضربان قلب و کاهش فشارخون مشاهده مي شود.  لکوپني ، ترمبوسيتوپني و بخصوص 

 مرحله معمولاً مشاهده مي گردد.  اینترمبوسيتوپني شدید نيز در 
 

  :مرحله خونریزی دهنده -3

 4روز )بطور متوسط  10تا  1بيماری شروع مي شود و  5تا  3مرحله کوتاهي است که به سرعت ایجاد مي شود و معمولاً در روز 

روز(طول مي کشد.  خونریزی در مخاط ها و پتشي در پوست بخصوص در قسمت بالای بدن و در طول خط زیربغلي و زیر پستان در 

  زریق و تحت فشار )محل بستن تورنيکه و غيره( ممکن است ایجاد شود. خانم ها دیده مي شود و در محل های ت

برخي موارد خونریزی از بيني ، استفراغ خوني ، ملنا و خونریزی رحم آنقدر شدید است که بيمار نياز به تزریق خون دارد.  در برخي 

بيماران ایجاد مي شود.   %10زی دهنده در حدود از بيماران فقط پتشي ظاهر مي شود. مشکلات دستگاه تنفسي بدليل پنوموني خونری

 بدليل درگيری سيستم رتيکولوآندوتليال با ویروس ، ابتلاء وسيع سلولهای کبدی شایع است که موجب هپاتيت ایکتریک مي گردد. 

ونریزی مغزی ، ترمبوسيتوپني در مراحل اوليه بيماری نشان دهنده پيش آگهي بدی مي باشد.  مرگ بدليل از دست دادن خون ، خ

کمبود مایعات بدليل اسهال ، یا ادم ریوی ممکن است ایجاد شود.  در اتوپسي بيماران فوت شده ، معمولاً خونریزی به شدت های 

 مختلف در همه اعضاء و بافت ها و داخل معده و روده ها دیده مي شود. 

 : دوره نقاهت -4

د ، بتدریج بهبودی پيدا مي کنند.  اغلب بيماران در هفته های سوم تا بيماران از روز دهم وقتي ضایعات پوستي کمرنگ مي شو 

ششم بعد از شروع بيماری وقتي شاخص های خوني و آزمایش ادرار طبيعي شد از بيمارستان مرخص مي شوند. مشخصه دوره نقاهت 
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.  بهبودی معمولاً بدون عارضه است ، مي باشد که ممکن است برای یک ماه یا بيشتر باقي بماند  1طولاني بودن آن به همراه ضعف

 اگرچه التهاب رشته های عصبي)نوریت( یک یا چند عصب ممکن است برای چندین ماه باقي بماند. 

 : تشخيص بيماری -5

تشخيص بيماری با شروع علائم حاد بيماری همراه با سابقه مسافرت به مناطق روستایي یا تماس با دام یا گزش کنه مطرح مي گردد.  

 از جدول معيارهای تشخيص باليني تب خونریزی دهنده کریمه کنگو که توسط سهولت تشخيص تب خونریزی دهنده جهت

Swanepoel  .تنظيم گردیده است ،استفاده مي شود 

ب این جدول براساس یافته های اپيدميولوژیک ، علائم باليني و یافته های آزمایشگاهي تدوین شده است.  چنانچه جمع امتيازات کس

 مي باشد و بایستي تحت درمان قرارگيرد.  یا بيشتر گردد ، به احتمال قوی بيمار مبتلا به تب خونریزی دهنده 12شده از این جدول 

 : نحوه تهيه و ارسال نمونه -6

زمایشگاهي ميلي ليتر خون با رعایت کليه احتياطات بهداشتي لازم ، نظير استفاده از دو جفت دستکش مخصوص آ 10از افراد مورد نظر 

، عينک ، روپوش و. . .  گرفته شود. در هنگام خون گيری دقت شود که از هرگونه تماس با خون یا مواد بيولوژیک فرد بيمار با بدن)به 

  خصوص چشم ها ، مخاط ، دهان و بيني( نمونه گير ، جلوگيری گردد. 

مورد محتمل مبتلا به تب خونریزی دهنده کریمه کنگو بلافاصله پس از تشخيص  درمان بيماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو

 اقدامات درماني بایستي صورت گيرد. 

  : درمان حمایتي -7

مي باشد.  علائم حياتي و هماتوکریت بيمار باید کنترل شود و  2شامل اصلاح آب و الکتروليت ها و درمان انعقاد منتشر داخل عروقي

فعال  تزریق خون اقدام شود و ضمناً در موارد ترمبوسيتوپني شدید و نشانه های خونریزیدر صورت افت شدید هموگلوبين نسبت به 

استفاده از تب برها و ضداستفراغ ممکن است مؤثر باشد ، از تجویز آسپرین خودداری گردد زیرا موجب تجویز پلاکت کاربرد دارد. 

 تشدید خونریزی مي شود.  

مي تواند در تصحيح اختلالات انعقادی و بهبود انقباضات و هدایت و نظم ضربان قلبي مؤثر درصورت تجویز زیاد خون ، تزریق کلسيم 

باشد.  در موارد شوک به دليل خونریزی ، تصحيح مشکلات گردش خون با جایگزیني خون یا معایعات مناسب موجب تصحيح اسيدوز 

يم سرم کاهش یابد.  تزریق کلسيم در تصحيح اختلالات مي شود. در موارد احياء بيماران با خونریزی شدید ممکن است یون کلس

انعقادی و همچنين انقباضات قلبي و تنظيم سيستم هدایتي قلب مؤثر مي باشد.  اگرچه به کاربردن بيش از حد آن ممکن است 

ي طولاني شدن موجب مسموميت سلولي شود با توجه به این که بررسي یون کلسيم سرم ممکن است در دسترس نباشد از نظر بالين

 ،  در دسترس ترین شاخص جهت بررسي کاهش کلسيم است.  ECG در QT فاصله

 :توجه

استامينوفن برای کنترل باشد باید خون تازه تزریق شود.  خونریزی شدید وجود داشتهBT و PT/PTT اگر علي رغم طبيعي بودن 

 ران کهنسال ، کاهش مقدار استامينوفن لازم نيست. تب ، سردرد ودرد عضلاني به کار مي رود.  درنارسایي کليه یا بيما

 مهم ترین عارضه استامينوفن توکسيسيته کبدی درصورت استفاده از مقدار بيش از معمول و کاهش پلاکت ها است. 

 : درمان ضد ویروسي -8

اثرات قابل توجهي داشته است.  نوع خوراکي و تزریقي  این بيماری ریباویرین داروی ضد ویروسي است که در درمان موارد مبتلا به

  روز است.  10داخل وریدی آن مؤثر است.  طول مدت درمان با ریباویرین 

 تجویز داروی ریباویرین در شش روز اول پس از شروع علائم باليني با ميزان بهبودی بالاتری همراه است. 

 :توجه

خانم های حامله یا خانم هایي که احتمال حاملگي در آنها وجود دارد در صورتي که جان  با توجه به تراتوژن بودن دارو مصرف آن در

 .مادر از بيماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو در خطر باشد به همراه سایر درمان های حمایتي بلامانع است

                                                   
1 Asthenia 
2 DIC(Disseminated intravascular coagulation) 
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 نکته

  دارای خونریزی به کار رود.  مشکوکدر موارد  1شدیدبه دليل بروز همه گيری های بيمارستاني ، باید ایزولاسيون 

 در بيمارستا مبتلا به این بيماری   رعایت احتياطات همه جانبه در برخورد با خون ، محصولات خوني و بافت بيماران محتمل

ل ن ها ، مراکز بهداشتي درماني و آزمایشگاه ها از ضروریات لازم جهت حفاظت کارکنان پزشکي و پيراپزشکي است.  به همين دلي

  نصب گردد.  "خطر سرایت بيماری"ظروف نمونه های گرفته شده از این بيماران بایستي پلاستيکي باشد و روی آن برچسب 

  .در صورت وجود خونریزی ، جهت پيشگيری از گسترش بيماری نباید بيمار جابه جا شود 

  دوجفت دستکش ، روپوش ، گان ، پيش بند استفاده از وسایل حفاظتي در هنگام تماس با این بيماران شامل کلاه ، عينک ،

 پلاستيکي و چکمه برای پزشکان ، پرستاران ، سایر کارکنان بهداشتي ، درماني و حتي ملاقات کنندگان توصيه مي گردد. 

 اس روز پس از تم14تماس داشته اند ، باید حداقل تا  کارکنان پزشکي که با خون و یا بافت های بيماران محتمل یا تأیيد شده

پيگيری شده و درجه حرارت بدن آنها هر روز کنترل شود و بلافاصله در صورت ظهور علائم باليني مطابق با تعریف مورد محتمل 

 درمان شروع گردد. 

  درمورد کارکنان پزشکي که در حين خون گيری از موارد محتمل یا تأیيد شده ،  سوزن یا هر وسيله تيز آلوده دیگر به پوست

روز احتمالاًمي  5ساعت برای مدت  12ميلي گرم هر  200شود استفاده از ریباورین خوراکي جهت پيشگيری به مقدار  آنها فرو مي

 تواند مفيد باشد. 

  با توجه به امکانات بيمارستان جهت درمان اختصاصي و حمایتي بدليل خطر انتقال بيماری از طریق ترشحات و خون بيمار

 راکز دیگر اجتناب شود. حتي الامکان از اعزام وی به م

 

 :آموزش به مردم در مورد حفاظت در برابر گزش کنه

   .با دست بدون حفاظ اقدام به جدا کردن کنه و له کردن آن نشود و کنه های احتمالي به وسيله پنس با دقت جدا گردد  

  کنند و بعد از خروج از محل نگهداری  دامداران باید در هنگام تماس با دام از لباس پوشيده و مخصوص با رنگ روشن استفاده

  دام ها ، لباس های خود را تعویض نمایند.  حتي استفاده از دورکننده حشرات بر روی پوست بر روی لباس و کفش توصيه مي شود. 

 اده نمایند به مردم باید آموزش داد که ذبح حيوانات را در کشتارگاه انجام دهند و از گوشت مورد تأیيد سازمان دامپزشکي استف

ساعت  24.  به نظر مي رسد خطر انتقال بيماری در طي ذبح یا بلافاصله پس از آن بسيار بالا مي باشد ، لذا توصيه مي شود به مدت 

لاشه گوسفند پس از ذبح در یخچال نگهداری شده و سپس با پوشيدن دستکش آن را قطعه قطعه کرده و مورد مصرف قرار گيرد.  

بح دام ها باید از وسایل ایمني شامل کلاه ، ماسک ، روپوش ، پيش بند پلاستيکي ، چکمه و دستکش لاستيکي ذابحين در موقع ذ

ریخته شود و پس 10به  1استفاده نمایند.  در صورت ذبح دام روی خون و ترشحات ریخته شده محلول سفيدکننده خانگي با رقت 

 دقيقه با آب و صابون شسته شود.  15از 

 پوست بيماران در هنگام بستری از نظر احتمال وجود کنه بسيار مهم است.  زیرا آنها مي توانند پس از جدا شدن  معاینه دقيق

 (3).از پوست و ماندن در محيط بيمارستان موجب انتقال بيمارستاني ویروس گردند

 

 نظام مراقبت سندروميک
های عفوني  و ریشه کني انها  ایمن سازی  باعث کنترل بيماریزماني تصور بر این بود که بهبود وضع تغذیه و بهداشت و گسترش 

بازپدیدی برخي از عواملي که تصور ميرفت به مرحله حذف رسيده اند و  خواهد شد  ولي نوپدیدی بسياری از عوامل عفونت زای جدید،

ان را پایاني نيست و حتي در فواصل که جنگ ميکروب و انساست نتي بيوتيکي عوامل عفوني حاکي  از این آبروز مقاومت روز افزون 

باشد و در هر کشوری  از مهمترین وظایف  دولت ها تامين امنيت و سلامت مردم مي. گردد کوتاهي جبهه های جدیدی نيز گشوده مي

 .شود سازو کار مناسب طراحي  و حمایت مي

                                                   
1 Strict Isolation 



 

133 
 

های  گامي نوین در مراقبت بيماری) نظام مراقبت سندرميک

 (واگير

و  (Early Warning)ی و اعلام هشدار سریع شناسایي فور

 پاسخ فوری به کليه اورژانس های بهداشتي بين المللي

بمنظورجلوگيری از صدور و ورود رخدادهای خطرناک از طریق  

  (Global Health Security)مرزها )امنيت سلامت جهاني 

 برای نيل به این هدف دو راهکار وجود دارد:  

ها است  ها،  نظام مراقبت بيماری بيماری مهمترین ابزار مدیریت

کند  و استفاده  که اطلاعات  مربوط به بيماری ها را توليد مي

 های متعددی به شرح ذیل دارد:

 تعيين پراکندگي جغرافيایي 

 های سني و جنسي مبتلا تعيين گروه 

  تعيين روند بيماری 

 پيش بيني و تشخيص زودرس همه گيری ها 

  بهداشتي انجام شدهارزیابي مداخلات 

 

 يفور يمشمول ازارش ده يندرم هاس

 ا ف(  بيماري هاي مشمول ازارش فوري )تلفني(

 وبا  -

 فلج شل حاد -

 سرخک  -

 یسندروم سرخجه مادرزاد  -

 دیفتری -

 کزاز نوزادی  -

 مننژیت  -

 طاعون -

 تيفوس  -

 تب زرد -

 مالاریا  -

 بوتوليسم  -

 سياه زخم تنفسي  -

 حيوان گزیدگي  -

 تب های خونریزی دهنده ویروسي   -

 لنفادنيت و هر عارضه ای که منجر به نگراني عمومي شود   -

 (سازی )مرگ، بستری در بيمارستان، آبسه عوارض متعاقب ایمن -

 افزایش ناگهاني هر بيماری )طغيان یا همه گيری(  -

 شيستوزوميازیس -

 سياه سرفه  -


