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 پیشگفتار

توسط برخی از  برزگ ایجاد شدههای گیری همه .عفونی واگیر دار از قدیمی ترین دشمنان سلامت بشر هستندهای بیماری

جامعه بشری وارد کرده است به طوری که بهره گیری  گذشته خسارات سنگینی برهای در قرن (طاعون و انفلوانزا، آنها )مانند وبا

رغم علی .پژوهشگران بوده است وبشری و بویژه پزشکان های از روشهای مختلف پیشگیری از آنها همواره مورد توجه نسل

عفونی با قابلیت ایجاد های هنوز هم بیماری، واگیرهای پیشگیری و درمان بیماریهای شگرف علم پزشکی در زمینههای رفتپیش

اگر بیماران عفونی از آنهایی که هنوز مبتلا به عفونت نشده  .وان یک مشکل بهداشتی در سراسر جهان مطرح هستندناپیدمی بع

احتیاطات جداسازی یا ایزولاسیون یک راهبرد مهم در کنترل . نتشار بعضی از عفونتها جلوگیری گرددتواند از امی جدا شوند اند

 . عفونت است

 19را از بقیه جمعیت جدا کردند در اواخر قرن ها نی که جذامیگردد زمامی ی به دوران مسیحیت برمفهوم جداساز

جداگانه وجود داشت که در نهایت این مراکز به عنوان های ی در بخشعفونهای برای قرار دادن بیماران با بیماریهایی توصیه

عفونی بسته های بسیاری از این بیمارستانهای بیماری 1951به هر حال در اوایل دهه  . بیمارستان بیماریهای عفونی شناخته شد

یماران عفونی در این بیمارستانهای سازی بدند؛ به این ترتیب نیاز برای جداشد و بیماران به بیمارستانهای عمومی منتقل ش

بنابراین از آن روز به بعد چندین سیستم جدا سازی همراه با احتیاطات بر پایه انتقال وسیع ترین . عمومی موضوع مهمی شد

احتیاطات ، احتیاطات تماسی، کاربرد احتیاطات استاندارد )پرهیز از تماس مستقیم وغیر محافظت شده با خون و ترشحات بدن(

 . منتقله از هوا را در بر گیرد ابداع شدطره ای و احتیاطات ق

های مختلفی وجود دارد که هر کدام از آنها نقاط قوت و ضعف خاص خود را دارد روشها برای کنترل انتقال عفونت در دنیا روش

باشد محدود تیاطات مد نظر میگردند. بطور کلی اهدافی که از رعایت احباشد تعیین میمعمولا بر اساس اهدافی که مد نظر می

باشد.  موصوع کاهش انتقال میروارگانیسم از بیمار به دیگران موقعی کردن انتقال و در صورت امکان از بین بردن امکان انتقال می

  شود در این صورت عاملکند که ویرولانس یک عامل عفونی زیاد بوده و همچنین براحتی به دیگران منتقل میاهمیت پیدا می

 . . .   تواند یک اپیدمی ایجاد کند و.بیماریزا می
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 عریف نکات کلیدی:ت

عاقبت ، پختگی، دور اندیشی -به هوش کاری کردن  -به استواری فراگرفتن -در لغت به معنی استوار کردن :احتیاط

 . باشد، میمآل بینی، اندیشی

 Precaution احتیاط کردن و اقدام ، حزم، پیش بینی، تامینیهای هدر نظر گرفتن احتیاط و جنب، نیز به معنی پیشگیری

  . احتیاطی آمده است

 . کندمی مرضی که از بیمار به دیگران سرایت :واگیر دار

 توانند ذاتی یا اکتسابی باشندمی ایمنیهای پاسخ :ایمنی و پاسخ ایمنی

  . شودنمی )آنتی ژن(کسب امل بیگانهمقاومتی است که از قبل موجود بوده و از طریق تماس با یک ع :ایمنی ذاتی

 فوئیدی اعمالنیا سلولهای ل شود اختصاصی بوده توسط آنتی بادیهامی پس از تماس با یک آنتی ژن ایجاد :ایمنی اکتسابی

 . تواند فعال یا غیر فعال باشدمی شود این نوع ایمنیمی

موید  . شودمی میزبان استفادههای به داخل سلول توصیف ورود باکتریهای حی است که بطور معمول برا اصطلا تهاجم:

 . و نقش غیر فعال )پاسیو( سلولهای میزبان استها نقش فعال ارگانیسم

 رشد و تکثیر عامل بیماری زای عفونی دچار آسیب، عفونت به معنای پدیده ای است که میزبان به دلیل تهاجم عفونت:

  . شودمی

جهت ایجاد عفونت را نحوه پاتوژنیسیتی یا ها ونگی و میزان توانایی برای تهاجم به بافتچگ (:pathogenicity)زاییبیماری

  . آن عفونت گویند زاییبیماریچگونگی 

  . شدت و قدرت تهاجمی یک عامل عفونی بیماری زا را میزان ویرولانس آن گویند (:virulenceویرولانس )

، حیوان، تواند در آنجا زنده مانده و رشد و تکثیر نماید ماند خود انسانمی محلی است که عامل عفونی (:reservoirمخزن )

 . .  . آب و، خاک
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توانند بعنوان راه انتقال یا مخزن یا منبع عفونت عمل می شامل وسایل یا مواد مختلفی است که (:fomiteوسایل بیجان)

 کنند مانند وسایل معاینه آلوده

گردد مانند آب می ادی که عوامل عفونی یا بیماری زا یلافاصله از آنها به پذیرنده منتقلاشخاص یا مو، اشیاء (:sourceمنبع)

 برای تیفوئید و خاک برای سیاه زخم
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 فصل یک

 

 احتیاطات

 

 در هنگام ارائه مراقبت به مددجویان به خاطر داشته باشیم که عفونت همیشه

امل فقط در سایه رعایت احتیاطات کنترل تشخیص داده نمیشود  و ایمنی ک

 عفونت تامین می گردد 
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 قسمت اول

 ولاسیون یا جداسازی بیماران در بیمارستانزایاحتیاط -1

هدف از جداسازی بیماران در بیمارستان، جلوگیری از انتقال میکروارگانیسمها از بیماران)چه مبتلا به عفونت چه کلونیزه با 

جدا سازی بیماران وقت گیر و پرهزینه بوده و  از آنجائیکه. اران، عیادت کنندگان و پرسنل پزشکی استعفونت(به سایر بیم

از طرف دیگر در صورت عدم رعایت اصول . ممکن است مانع از مراقبت بیماران گردد، فقط باید در مواقع ضروری بکار رود

جدا سازی  سایر بیماران وجودخواهد داشت با رعایت اصول ناخوشی و مرگ ومیر در جداسازی، امکان انتقال بیماری و بروز

توان از بروز مشکلات فوق جلوگیری می "احتیاط بر اساس راه انتقال بیماری"و  "احتیاطهای استاندارد"مشتمل بر دوقسمت 

 . کرد

 

 (standard precautionاستاندارد) اتحتیاطکلیات ا1-1

 

ر انتقال میکروارگانیسمها در بیمارستان تدوین شده است و باید برای کلیه به منظور کاهش خط، احتیاطهای استاندارد

، با خون سدر صورت تما بیماران تحت مراقبت صرف نظر از نوع بیماری و تشخیص ،عفونی بودن یا نبودن بیمار، رعایت شوند.
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پوست آسیب دیده و ، داخل آنها( شاهدهمترشحات و مواد دفعی بدن بجز عرق )بدون در نظر گرفتن خون قابل ، تمام مایعات بدن

 رعایت موارد زیر ضروری است:ها، مخاط

 پوشیدن دستکش-1-1-1

باید در فواصل تماس ها رعایت بهداشت دست، از دستها شستن دستها بلافاصله پس از خروج دستکش-1-1-2

یماران و بلافاصله پس از خروج رفع آلودگی دستها باید قبل و بعد از تماس با ب . بین بیماران نیز انجام گیرد

  . صورت گیردها دستکش

محافظ چشم همراه با ماسک یا محافظ صورت در صورت انجام اعمالی که احتمال پاشیده ، استفاده از گان-1-1-3

 شدن یا پخش شدن مایعات بدن وجود دارد 

 . (recap)عدم ها قرار گیردروی سوزن جدا درپوش سوزنها نباید، و وسایل تیزها عدم دستکاری سوزن-1-1-4

 . سرسوزنها نباید خمیا شکسته شوند

 . به سوراخ شدگی دفع شوند(safety box)سرسوزنها و وسایل نوک تیز باید در ظروف مقاوم -1-1-5

 

 پوشیدن دستکش 5-5-5

ا استفاده می کنند بنابراین درمانی دیده می شود تمام همکاران بیش از آنچه لازم است از انواع دستکش ه زچنانچه در تمام مراک

 م است در اینجا مجددا اشاره گردد که :زلا

به هیچ وجه دستکش جایگزین شستشوی دست با آب -1

و صابون یا ضد عفونی با محلولهای مالش دست نمی 

 شود.

استفاده نا مناسب دستکش عامل انتقال پاتوژنها می -2

سب باشد. ضرورت استفاده از دستکش و انتخاب نوع منا

آن )دستکش تمیز یا استریل(در موقعیت های  مختلف 
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تماس با خون یا  در صورت احتمالمات منطبق با موازین احتیاطات استاندارد و روش انتقال میکروارگانیسم می باشد،دارائه خ

یمارستان دارای پوشیدن دستکش ضروری است.لذا الزامی است هر بغشاءمخاطی یا پوست آسیب دیده ،سایر مواد بالقوه عفونی، 

 . خدمت به بیماران باشد سب با موقعیت های مختلف ارائهخط مشی شفاف در ارتباط با موارد استفاده از دستکش متنا

 

 

 از یک جفت دستکش فقط برای ارائه خدمات یا مراقبت از یک بیمار استفاده کنید.-9

یا موضع دیگر همان  است یک ناحیه آلوده رمانی،نیازدر صورتیکه در حین مراقبت از بیمارو بعد از اتمام یک اقدام د-4

 یا محیط لمس شود،دستکش را در آورده یا عوض کنید.بیمار)مشتمل بر پوست آسیب دیده،مخاطات یا ابزار پزشکی(

 مجدددستکش ها اجتناب نمایید.  استفادهاز شدیدا توصیه می شود که -1

 مثالهایی از موارد استفاده از دستکش استریل:

 جام هرگونه اقدامات جراحیان 

 زایمان واژینال 

 اقدامات رادیولوژیکی تهاجمی 

 ایجاد راه وریدی مرکزی در بیمارانبرقراری راه عروقی و انجام اقدامات مرتبط به راههای عروقی( 

 (آماده نمودن محلولهای تغذیه مکملTPNبرای انفوزیون) 

 آماده نمودن داروهای شیمی درمانی برای تزریق 

 ی از موارد استفاده از دستکش تمیز:مثالهای

 ترشحات و مواد دفعی بیمار و اشیاء و مواردی که به صورت احتمال قرار گرفتن در معرض خون،یا مایعات بدن،

 آلوده به مایعات دفعی و ترشحات بیمار می باشد.مشهود

 .تماس با غشاء مخاطی و پوست آسیب دیده بیمار 
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 رگانیسم های شدیدا عفونی و خطرناکاحتمال قرار گرفتن در معرض تماس ا. 

 موقعیت های اورژانس  یا اپیدمی 

 ...گذاردن و کشیدن آنژیوکت و 

 گرفتن خون از بیمار 

 قطع یا بستن راه وریدی 

 کشیدن خون 

 معاینات لگنی،رکتال و واژیتال در بیماران 

  خل نایی)ایندو تراکیال(داساکشن 

 ی اشیاء و یا در ضمن لکه گیری البسهتمیز نمودن ترشحات مایعات بدن پاشیده شده رو 

 :تماس غیر مستقیم با بیمار مانند 

 تخلیه مواد برگشتی از معده بیمار 

 جابجایی یا تمیز کردن وسایل و تجهیزات 

 جابجایی یا تخلیه پسماندها 

 :مثالهایی از مواردی که پوشیدن دستکش ضروری نمی باشد

o درمانی با خون،مایعات بدن و یا محیط  کارکنان بهداشتی یمدر این موارد احتمال تماس مستقیم یا غیر مستق

 آلوده وجود ندارد.

o :تماس مستقیم با بیمار 

o و نبض بیمار گرفتن فشار خون،درجه حرارت 

o  ا عضلانی به بیماریتزریق زیر پوستی 

o لباس پوشانیدن به بیمار 

o انتقال بیمار 
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o  فقدان ترشحاتصورت در مراقبت از گوش و یا چشم بیماران 

o رگونه مراقبت از راه وریدی در بیماران در صورت عدم نشت خونه 

o 2-:تماس غیر مستقیم با بیماران 

o استفاده از گوشی تلفن مشترک بین بیماران و کارکنان 

o درج گزارش در پرونده بالینی و یا چارت بالای سر بیمار 

o دادن داروی خوراکی به بیماران 

o ای بیمار جمع نمودن سینی غذا  و یا قطع لوله تغذیه 

o و یا ملحفه بیمارآلوده به ترشحات و مواد دفعی تعویض ملافه بیمار)در صورتیکه بیمار ایزوله تنفسی نباشد

 نباشد(.

o گذاردن ماسک تنفسی و یا کانولای بینی به صورت غیر تهاجمی برای بیمار 

o جابجایی اثاثیه بیمار 

 رعایت بهداشت دست-1-1-2

مطالعات بسیاری نشان داده است که نتایج . شودمی اینهمه به رعایت بهداشت دست توصیهآیا تابحال فکر کرده اید که چرا 

هایشان  دستها یا دستکش، توانند با انجام روشهای تمیز یا لمس نواحی سالم پوست بیماران بستریمی کارکنان خدمات سلامت

در صورت . نتروکوکسی یا کلستریدیم دیفیسیل نمایندای، استافیلوکوک اورئوس، را آلوده به پاتوژنهایی نظیر باسیل گرم منفی

های انتقال از طریق دست . آلودگی دستها بیشتر خواهد بود، هر چه مدت ارائه مراقبت بیشتر باشد، عدم رعایت بهداشت دست

عدم . شودمی ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی محسوبهای آلوده کارکنان خدمات سلامت شایع ترین الگو در غالب مجموعه

کفایت)مصرف ماده تمیز کننده به مقدار ناکافی یا در زمان ناکافی ونامناسب( یا عدم رعایت مناسب بهداشت دست در طی ارائه 

 . شودمی خدمت به یک بیمار یا حین تماس با بیماران مختلف منجر به انتقال میکربی
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در . وگسترش مقاومت آنتی میکروبیال رعایت بهداشت دست استثابت شده است که از موازین اساسی در پیش گیری از عفونت 

ارتباط موقت بهداشت دست با کاهش نرخ عفونت وانتقال متقاطع دیده  2118-1977مطالعه بیمارستانی بین سالهای  21حداقل 

 . شده است

ا مهمترین راه پیشگیری از بدلیل انتقال اکثر موارد عفونتهای بیمارستانی از طریق تماس بویژه دست پرسنل، شستن دسته

 (Alcohol-based hand rubهای پرسنل، از مواد حاوی الکل)برای حفظ بهداشت دست . آیدعفونت بیمارستانی به شمار می

  . شوداستفاده می

تها باید ظروف ثابت حاوی الکل برای ضد عفونی دس ها و نیز درمانگاهها )وسایر اتاقها برای ویزیت سرپایی(در تمام بخش

(hand rubنصب گردد ) . در صورتیکه امکان چنین کاری نباشد، باید ظروف قابل حمل حاوی الکل در اختیار قرار گیرد . 

 

 اصول عمومی بهداشت دست:

 ون شستبباید آنها را با آب و صا، در صورت آلودگی قابل روئیت دستها . 

 دستکش به هیچ وجه نباید جایگزین شستن  ور که در توضیحات مربوط به دستکش هم آمده است پوشیدنطهمان

 . دستها شود

 استفاده از ناخن مصنوعی قدغن است 

 قبل از مراقبت از بیمار باید انگشتر از دستهای پرسنل خارج شود .  

  موقعیت رعایت بهداشت دست را دقیقا یدانند و همچنین  5با توجه به اهمیت رعایت بهداشت دست باید تمام همکاران

 آید را باید یاد بگیرند در نظارت بر شستن دست مشاهدهمی که در آن موقعیت)رعایت بهداشت دست( پیشفرصتهایی 

 .دهدنمی فرصت پیش آمده را تشخیصرعایت بهداشت دست، موقعیت 5اطلاع دقیق از  با وجودشود که فرد می

 شودمی موقعیت رعایت بهداشت دست در اینجا ذکر 5، جهت یادآوری 
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 نج موقعیت رعایت بهداشت دست:پ1 شکل
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ماسک یا محافظ صورت در  با همراه چشم استفاده ازگان،محافظ -1-1-3

 .صورت انجام اعمالی که پاشیده شدن یا پخش شدن مایعات بدن وجود دارد

تهیه وسایل حفاظت فردی مانند ماسک ازجمله تامین تجهیزات و امکانات مورد نیاز منطبق با اصول کنترل عفونت، 

وسایل حفاظت فردی از چکمه تا کلاه می باشد وممکن است گاهی فقط  .ضروری است جهت رعایت احتیاطات ،مناسب،

یکی از وسایل حفاظت فردی لازم باشد وگاهی تعدادی از آنها و گاهی همه آنها باهم لازمند؛گاهی وسایل حفاظت فردی در 

ند به چه دلیل و برای چه منظوری از کدام وسیله استفاده کیت های مخصوص عرضه می شوند. در هر حال فرد باید بدا

خواهد نمود.مثلا برای خونگیری فقط دستکش لازم است.برای انجام یک پانسمان دارای ترشحات زیاد استفاده از گان نیز 

سایل حفاظت لازم خواهد بود .پرستار علاوه بر مدیریت استفاده از وسایل حفاظت فردی برای خودش ، باید استفاده از و

فردی را در کادر کمک بهیار و خدمات نیز مد نظر قرار دهد. او باید بداند هر کدام از آنها در کجا و به چه علت باید از کدام 

وسیله حفاظت فردی استفاده نمایند بعلاوه باید در این کار نظارت داشته وافرادفوق الذکر را در این زمینه راهنمایی 

از دمپایی به وفور مشاهده می  دمات حتما موقع شستشو از چکمه استفاده کنند در حالیکه استفادهکنند.مثلا لازم است خ

باید گان بپوشد ولی بعد از انجام  ،یا کمک بهیار برای تعویض ملافه بیمار ی که محیط خود را به وضوح آلوده نموده و شود.

 کار باید آنرا در آورد.

 :ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی

 مطابق احتیاط استاندارد(ستن دستش ( 

 پوشیدن گان 

 اختیاری(پوشیدن کلاه یا محافظ موهای سر( 

 ماسک 

 محافظ چشم یا عینک 

 دستکش 
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 :ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی از راست به چپ2 شکل

 

صورت و وسایل حافظتی  هرگز.هنگام استفاده از وسایل حفاظت فردی ، مراقب آلوده نشدن  خود ،دیگران و محیط باشید

از لمس سطوح محیطی ، غیر از مواقع مراقبت از بیمار اجتناب  )عینک، ماسک و...( را با دستکش آلوده لمس ننمایید.

وسایل یکبارمصرف را داخل سطل زباله اطمینان داشته باشید که خود وسایرافراد را آلوده نمی کنید. PPEهنگام درآوردن .نمایید

 ازید.های عفونی بیاند

  در آوردن دستکش

 راموش نکنید قسمت خارجی دستکش هاآلوده استف 

  افراد راست دست : در نقطه ای اندکی پائین تر از لبه دستکش چپ ، بخش خارجی دستکش چپ را   با انگشتان

 دستکش راست بگیرید و ضمن خارج کردن دستکش چپ انرا به پشت وارونه کنید.

 - حد فاصل مچ دست راست و زیر دستکش راست بلغزانید. انگشتان برهنه دست چپ را در 

 -  بکمک انگشتان دست چپ ، دستکش راست را نیز خارج کرده و در حین خروج آنرا وارونه کرده برروی دستکش چپ

 بکشید.

 - .هر دو دستکش وارونه شده را درون سطل زباله بیاندازید  
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 : نحوه در آوردن دستکش از راست به چپ3شکل 

 

  در آوردن گان

 فراموش نکنید ! قسمت جلو و استین های گان آلوده است.

o گره ها را باز کنید 

o .یک دست خود را به قسمت داخلی گان برده و انرا از ناحیه شانه و گردن  به پائین بکشید 

o در حین در آوردن گان آنرا وارونه کنید به نحوی که بخش داخلی آن رو به خارج قرار گیرد 

o رج شده از تن را لوله یا تا کنید و آنرا به داخل سطل زباله بیاندازیدگان خا 

 

  

 

 : نحوه در آوردن گان محافظ، از راست به چپ4شکل 
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 درآوردن عینک / محافظ صورت

 فراموش نکنید ! قسمت خارجی عینک )یا حفاظ صورت( آلوده است

ا از بند آن بگیرید(.محافظ چشم )عینک یا حفاظ صورت( را برای برداشتن عینک دسته های آنرا بگیرید )حفاظ صورت ر

 جهت ضد عفونی در ظروف مخصوص تعیین شده قرار دهید )در صورت یکبار مصرف بودن آن را در سطل زباله بیاندازید(.

   

 :نحوه درآوردن عینک و شیلد صورت5شکل 

 

 در آوردن ماسک

 ویژه آلوده است، این قسمت را لمس نکنید !فراموش نکنید ! قسمت جلوی ماسک جراحی/ ماسک 

ابتدا بند تحتانی را گرفته و آنرا از پشت سر خارج کنید، سپس بند فوقانی را گرفته از پشت سر  گره ها را باز کنید. •

 ماسک را به داخل سطل زباله )در صورت یکبار مصرف بودن( بیاندازیدبیرون آورید.

 
 

 

 : نحوه در آوردن ماسک6شکل 
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 SAFETY BOXاستفاده از -5و1-1-4 

فرو رفتن سوزن در گاهی منجر به  قدامات پر خطر که طریق انجاماز کارکنان بهداشتی درمانی ا با توجه به احتمال آلودگی

 دست می شودحتما لازم است:

 نظیر ابزارهایی که ایمنی وسایل تیز و برنده را تضمین می کنندsafety box تیغ  و فورسپس جهت جدا نمودن

 در دسترس کاربران پر خطر قرار گیرد. scalpelsجراحی از 

 بیستوری،لانست،اسکالپ وین، ویالهای شکسته و...(بلافاصله  -سرسوزن و سایر اشیاء تیز و برنده مصرفی)آنژیوکت

(جمع آوری شده وسپس بی خطر شده و به نحومطلوب safety boxپس از مصرف در ظروف جمع آوری ایمن)

 دفع گردند.

 .لازم است ظروف جع آوری، مستحکم،غیر قابل نفوذ، مقاوم به پارگی و از حجموابعاد مناسب برخوردار باشد 

 (لازماست به منظور پیشگیری از جراحات ناشی از وسایل تیز و برنده ظروف جمع آوری ایمنsafety box بهتعداد)

 باشد. کافی و با ابعاد گوناگون در کلیه مکانهای مورد نیاز قرار داشته

 یمناستفاده از برچسب هشدار دهنده بر روی ظروف جمع آوری ا(safety box با مضمون)" احتمال آلودگی با

 به منظور جلب توجه کارکنان بهداشتی درمانی الزامی است. "اشیاء تیز و برنده

 اشد ضروری به منظور پیشگیری از سرریز شدن وسایل دفعی، در صورتیکه سه چهارم حجم ظرف مزبور پر شده ب

 است درب ظروف به نحو مناسبی بسته شده و دفع شوند.
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 قسمت دوم

 رعایت گردندها انتقال عفونت هاحتیاطهایی که باید بر اساس را-2

 (Transmission – Based Precautions) 

 د که دچار سندرمشویم برای بیمارانی در نظر گرفته، در پیش گرفتن اقدامات احتیاطی بر اساس راه انتقال بیماریها 

از لحاظ همه گیری شناسی  کلونیزاسیون یا عفونت با ارگانیسم مهم، تشخیص بیمار خاص)اختصاصی(، یا قطعی بالینی مشکوک

 .شده اند

در مقوله احتیاط بر اساس راه انتقال بیماری ، باید بیماری را مختصری شناخته و راه انتقال آنرا بدانیم و بر اساس آن 

ی واگیر دار ذکر شده در احتیاطات بصورت مختصر توضیح داده شده ، زم را رعایت نماییم بنابراین هر کدام از بیماریهااحتیاط لا

به راه و نحوه انتقال نیز اشاره شده است .از آنجایی که احتیاطات بصورت کلی بیان شده با استفاده از راه و نحوه انتقال می توان 

 م بکار گرفت .احتیاط لازم را برای هر کدا

در برخی شرایط ممکن است برای یک بیماری )بخصوص در زمان اپیدمی ( ، احتیاطی بیش از آنچه در کتاب ذکر 

شده ، از ما خواسته شود؛ این خواستن یا لزوم کاربرد از طریق نامه از طرف دانشگاه به مراکز اعلام می گردد در چنین شرایطی 

که یک بیماری حاد دستگاه  MERSاط خواسته شده مبذول گردد .مثلا در مورد بیماری باید توجه خاصی برای رعایت احتی

تنفسی، با عامل کورنا ویروس می باشد، در کتاب در قسمت احتیاطهای تماسی آمده است ولی بر اساس نامه های دریافتی از 

 دانشگاه  برای این بیمار،احتیاط به این شکل بیان شده بود:

 حتیاط قطرات + احتیاط تماسیاحتیاط هوابرد+ ا

سه نوع . ذکر این نکته ضروری است که رعایت این نوع احتیاطها باید با رعایت اصول احتیاطهای استاندارد توام گردد 

 احتیاط بر اساس راه انتقال عفونتها وجود دارد که عبارتند از: 

 (airborn)احتیاط هوابرد1-2-1

 (dropletطرات)احتیاط ق-1-2-2
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 (contact)یماساحتیاط ت -1-2-3

 . یابدمی رعایت بیش از یکنوع احتیاط ضرورت، برای تعداد کمی از بیماریها )مانند آبله مرغان(

 (airborn precautionاحتیاط هوایی)-1-2-1

ت میکرون یا ذرا 5که از طریق هسته قطرات با اندازه کوچکتر از هایی جلوگیری از انتقال بیماری احتیاط هوایی برای

 . رودمی (بکارdroplet nuceiگردوغبار حاوی عامل عفونی )

 بیماریهایی که رعایت احتیاط هوایی برای آنها ضرورت دارد )مشکوک به عفونت یا عفونت قطعی واثبات شده(عبارتند از:

 سل ریه یا حنجره-

 سرخک-

 یا زونای منتشر، آبله مرغان-

 توجه:

باید به صورت تجربی اند سرفه و ارتشاح ریوی مراجعه نموده، ر آن که بابتیا در معرض خط HIVبیماران دچار عفونت  .1

  . تحت احتیاط هوایی قرار گیرند تا تشخیص بیماری سل در آنان رد شود

  . ایت احتیاط هوایی در نظر گرفته شودعر، جهت بیماران دارای زخم پوستی باز ناشی از سل .2

  . احتیاط هوایی نباید رعایت گردد، ایکوباکتریایی غیر سلی )آتیپیک(برای بیماران دچار ضایعه ریوی با عوامل م .3

 : اصول احتیاطهای هوایی عبارتند از

I.  بستری بیمار در اتاق خصوصی با فشار هوای منفی کنترل شده )درمقایسه با فضای بیرون( و حداقل شش بار تعویض

  . هوا در ساعت باید صورت گیرد

II. بستن درب اتاق 

III. تاق بیمار باید بطور مستقیم به فضای خارج و بیرون باشد )نه داخل بخش(چنانچه این کار مقدور نباشدخروج هوا از ا ،

  . (خارج گرددHEPAفیلتر قوی وکارآ ) با یک، هوا باید قبل از برگشت به سیستم تهویه عمومی
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IV. و حداقل کارآیی  رومتری داشتهشوند باید از رسپیراتور شخصی که فیلتر یک میکمی تمام افرادی که وارد اتاق بیمار

 . این ماسک اختصاصی باید متناسب با اندازه صورت فرد باشد. (استفاده نمایدN95دارد)ماسک 95%

V. پرسنلی که قرار . بیمار باید یک ماسک جراحی استاندارد بپوشد، جابجایی بیمار باید محدود گردد و قبل از ترک اتاق

  . از جابجایی بیمار مطلع شوند تا احتیاطهای لازم را بکار گیرندویل بگیرند باید قبل حاست بیمار را ت

 سل ریه:-1-2-1-1

شایع ترین . عفونی تک عاملی استهای قابل پیشگیری ناشی از بیماریهای مرگبیماری سل بزرگترین علت :سل ریه

، گی نفستنفسی )نظیر تنایر علایم سرفه پایدار به مدت دو هفته یا بیشتر است و ممکن است با س، علامت ابتلا به سل ریه

تعریق ، بی حالی، کاهش وزن، کاهش اشتها، درد قفسه سینه یا پشت و خلط خونی( و با علایم عمومی و مشترک)مانند تب

 . خستگی زود رس و ضعف عمومی(همراه باشد، شبانه

ژه اطفال و افراد دارای نقص ایمنی بستری باید جدای از سایر بیماران بوی :افراد مشکوک به سل ریوی علاوه بر اینکهیاطتاح

وردار خاز تهویه طبیعی یا مکانیکال مناسب بر اتاق این بیماران باید. ای بستری شوند شوند؛ خود نیز باید در اتاق جداگانه

رو اتاق بیما ا ادواری پنجرهیبصورت باز گذاشتن مستمر  کمترین حدی که باید رعایت شود برقراری تهویه طبیعی. باشد

ست یا یبا، میقابل باز کردن نباشد چنانچه پنجره اتاق بیمار. باشدمی گیری یک پنکه با جهت باد به سمت پنجرهبکار

 . فشار منفی باشد ا اتاق مجهز به سیستم یاههای تهویه معمولی بطور مستمر فعال باشد و گدست

همچنین این . باشدنمی ان انجام آن در داخل اتاقمحدود به موارد خاص تشخیصی باشدکه امک خروج بیمار از اتاق باید -

 . وسط بیمار باشدبکار گیری ماسک جراحی تآنهم همراه با خروج باید خارج از نوبت و در ساعن خلوتی بخش مورد نظر

 درخواست آزمایشاتی نظیر اسپیرومتری نباید برای بیمار انجام شده و باید به زمان خاتمه سرایت پذیری بیماری موکول -

 . شود

اصول  نای. در تمام دوره سرایت پذیری بیماری رعایت شود، اصول بهداشت تنفسی باید برای بیمار و پرسنل در معرض -

عبارتند از:استفاده از ماسک جراحی برای بیمار مبتلا در هنگام تماس با افراد سالم و سپس دور انداختن ماسک در سطل آشغال 

 . ی پرسنل درگیربرا n95و استفاده از ماسک  دربدار
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 : توجه -

 باید بصورت تجربیاند هت سرفه و ارتشاح ریوی مراجعه نمودیا در معرض خطر آن که باب HIVدر بیماران دچار عفونت  -

 . تحت احتیاط هوایی قرار گیرند تا تشخیص بیماری سل در آنان رد شود

 . ر نظر گرفته شودرعایت احتیاط هوایی د، جهت بیماران دارای زخم پوستی باز ناشی از سل -

 . احتیاط هوایی نباید رعایت گردد، مایکوباکتریایی غیر سلی)آتیپیک(برای بیماران دچار ضایعه ریوی با عوامل  -

و  وسلاز طریق ذرات آئر فرد به فرد انتقال بیماری بصورت. عفونی استهای ترین بیماری ییکی از مسر: سرخک-1-2-1-2

سه روز قبل از شروع  افراد مبتلا به طور متوسط. گیردمی فرد مبتلا صورت ت بینی و گلویتماس مستقیم با ترشحا یا بوسیله

 . توانند ویروس را منتشر کنندمی شروع بثورات جلدیعلائم تا چهار روز بعد از 

 . شدبامی بروز هر مورد تب به همراه بثورات جلدی ماکولوپاپولر مشکوک به بیماری سرخک، در منطقه مدیترانه شرقی -

  شودمی توصیهها شا(تا چهار روز پس از بروز ر. . . . از شروع مرحله کاتارال) حتیاط:در بیمارستان جداسازی تنفسیا -

 :یا زونای منتشر، آبله مرغان-1-2-1-3

یا زونای موضعی در بیمار دچار  جهت بیماران دچار عفونت قطعی یا مشکوک به واریسلا)آبله مرغان(یا زونای منتشر -

 در صورت امکان نباید ، ایمن نباشندها چنانچه پرسنلی در مقابل این عفونت. ایمنی باید جدا سازی نوع هوایی صورت گیرد نقص

 . استفاده نماید N95باید از ماسک ، و در صورتیکه ورود به اتاق این بیماران ضروری باشد .به اتاق این بیماران وارد شوند

 (dropletprecautionات)قطراحتیاط -1-2-2

بزرگ این قطرات در  به دلیل اندازه. شودمی از این نوع احتیاط استفاده، انتقال آئروسلهای درشت)قطره(جلوگیری از  برای

انجام اعمالی  عطسه یا سرفه کردن یا در زمان، حین صحبتاین ذرات . کنندنمی مانند و تا فاصله زیاد حرکتنمی هوا معلق

 .شوندمی ی ایجادمانند ساکشن یا برونکوسکوپ
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 اصول رعایت احتیاط قطرات عبارتند از:

 خاصی برای کنترل هوای اتاق ضرورت ندارد)در صورت وجود چند بیمار ولی اقدام، بستری کردن بیمار در اتاق خصوصی-5

 . توان آنها را در یک اتاق بستری نمود(، میبا یک بیماری خاص

 . پا یا حدود یک متر( 3ل جابجایی کم ذرات در حد تواند باز بماند)به دلیمی درب اتاق-2

 . باید از ماسک استاندارد جراحی استفاده گردد، در صورت کار کردن پرسنل در فاصله یک متری بیمار-3

 . استاندارد استهای تابع اصول احتیاطاستفاده از گان ودستکش -4

 . بیمار باید ماسک استاندارد جراحی بپوشد، به خارج از اتاق ایزولهدر صورت انتقال وجابجایی بیمار-5

، به چند دارو بیماری پنوموکوک مقاوم، مننگوکوک، مهاجمBبرای عفونتهایی مانند باکتری هموفیلوس آنفلوانزای نوع 

 . رعایت احتیاط قطرات ضروری است B19پارویروس  سرخجه و، اوریون، ویروس آنفلوانزا، سیاه سرفه، مایکوپلاسما پنومونیه

 

 

 

 

 

 

 آنفلوانزا:-1-2-2-1

یکی از راههای موثر در پیش گیری از  . گرددمی باشد که براحتی از فردی به فرد دیگر منتقلمی یک بیماری عفونی حاد 

 . باشدمی و گسترش بیماری استفاده از واکسن آنفلوانزا آلودگی

 چنانچه مشاهده. کندمی ان فکر انسان را به خود مشغولآید ناخودآگاه آنفلوانزای پرندگمی وقتی سخن از آنفلوانزا به میان

شود در مورد آنفلوانزا احتیاط قطرات توصیه شده است و آنچه مسلم است اینکه احتیاط استاندارد در تمام بیماران باید به می

  . همراه احتیاط خاص ذکر شده برای بیماری باید رعایت گردد
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تغییرات  A(شناسایی شده است در ویروسهای آنفلوانزای تیپ A,B,Cانزا)آنفلوانزای سه تیپ ایمونولوژیکی از ویروس آنفلو

 . از لحاظ آنتی ژنی پایدار است  Cتیپ  اما ویروس آنفلوانزای، افتدمی اتفاق یبه میزان کمتر Bآنتی ژنی بطور مدام و در گروه 

آنتی ژنی بعضی های ویژگی . جدا شده است  Aای تیپ ویروس آنفلوانزهای سویهاسب و خوک آبی نیز ، خوک، در پرندگان آبی

 . باشدمی جدا شده از انسانهای از ویروسهای حیوانی مشابه سویه

در درون ویریونهای ، شودبه دلیل قطعه قطعه بودن ژنوممی هنگامی که یک سلول با دو ویروس مختلف از یک تیپ آلوده

شودکه می نامیده (genetic reassortment)این پدیده نوترکیبی ژنتیکی . بدیامی از قطعات ژنی والدین تجمعجدید مخلوطی 

اپیدمیولوژیکی ویروس های ین ویژگی یکی از ویژگی. ممکن است درآنتی ژنهای سطحی ویروس تغییرات ناگهانی ایجاد کند

 . باشد که مشکلات عمده ای جهت توسعه واکسن ایجاد کرده استمی آنفلوانزا

دوره کمون بیماری)از . شودمی ترشحات تنفسی یا تماس با دست یا اجسام آلوده منتقل ویروس آنفلوانزا از طریق  :زاییبیماری

که به میزان ویروس وارد شده و وضعیت ایمنی میزبان بستگی  روز است 4-1با ویروس تا شروع بیماری(حدود  زمان آلودگی

روز در این  2-1رسدومدت می ساعت به حداکثر 24ماری شروع شده و در مدت انتشار ویروس از روز قبل از ظهور علایم بی. دارد

 . یابدمی حد باقی مانده و سپس به سرعت کاهش

ادم وارتشاح سلولهای تک هسته ای در پاسخ به تخریب وپوسته پوسته شدن سلولهای مجاری تنفسی با تکثیر ویروس 

باشدو احتمالا در اثر تولید می وعمومی آنفلوانزا مشکل علایم عمده توجیه. باشدمی و علایم بیماری موضعی مرتبط بوده

 . گردندمی ایجادها سیتوکاین

 بالینی:های یافته

 کوچهای بچه، این بیماری خطرات جدی برای سالمندان. کندمی مجرای تنفسی تهاجم ویروس آنفلوانزا به طور عمده به

 .کندمی ایجاد، کلیوی و قلبی یا سرطانی دارد، ریوی کوافرادی که بیماری زمینه ای مانند مشکلات
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 آنفلوانزای پرندگان-1-2-2-2 

دهد که می جدا شده نشان که از میزبانهای متعددی در نقاط مختلف جهان Aبررسی توالی ژنوم ویروسهای آنفلوانزای 

 . اءگرفته اندویروسهای آنفلوانزای پستانداران از ویروسهای آنفلوانزای پرندگان منش تمامی

آنفلوانزای حیوانی در گونه های پرندگان و اسب و خوک و بسیاری از پستانداران مشاهده می شودولی به جهت امکان پرواز 

و تنوع سوش های ویروس آنفلوانزای مشاهده شده در پرندگان و خطر انتقال آن به انسان ،آنفلوانزای مشاهده شده در پرندگان 

 باشد. دارای اهمیت خاصی می 

ویروس قابلیت سریات بالای در پرندگان داردمی تواند به انسانمنتقل شودوباعث بیماری شدید با میزان مرگ بالا 

وموجب پدیدار شدن یک عامل بیماری زای با توانایی ایجاد شود.همچنین می تواند با سایر ویروسهای آنفلوانزای انسانی ترکیب 

 پاندمی شود.

 اقدامات پیشگیرانه بوسیله واکسن احتیاط:انجام به موقع 

 کارکنان آزمایشگاه و کارکنان مراقبت بهداشتی از افراد در معرض خطر می باشند.

 واکسن:

واکسنهای .  شودمی غیر فعال ویروسی به طور اولیه جهت پیشگیری از بیماری آنفلوانزا استفادههای در ایالت متحده واکسن

هدف اساسی از  شودمی کسیناسیون سالانه آنفلوانزا برای گروههای در معرض خطر پیشنهادوا. شوندمی عوض موجود بطور دائم

  باشدمی ومرگ ومیر وکاهش انتقال ویروس در جوامع انسانی زاییبیمارینکاهش  واکسیناسیو

ت با تاکید بر ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به بیماران رعایت اصول کنترل عفون در هنگام اساسی ترین اصل بنیادی-

  باشدمی تاسیساتی(-پرسنلی-پشتیبانی-درمانی-همه جوانب)تجهیزاتی

ایزوله تنفسی دارای فشار منفی به منظور رعایت اصول کنترل عفونت و ایزولاسیون های راه اندازی و فعال سازی اتاق-

های مقابله با اپیدمی هایا پاندمی ع آمادگییا قطعی به بیماریهای واگیر بالاخص تنفسی در راستای برنامه جامبیماران مشکوک 

 . باشدمی آینده وجلوگیری از انتشار وگسترش بیماری در محل ارائه خدمات بستری)بیمارستان(از اصول فنی با اهمیت بالا

 



واگیرداراحتیاطات در کنترل عفونت بیماریهای   

 

27 

 

 :یمننگوکوکعفونت -1-2-2-3

هوع و اغلب استفراغ و سفتی ت، سردرد شدید، تبهای مننژیت مننگوکوکی یک بیماری باکتریایی حاد است که با نشانه

. بهترین روش تشخیص آن جدا کردن مننگوکوک از محیطی استریل و ترجیحا خون ویا مایع نخاع است . شودمی گردن ظاهر

 . مخزن این باکتری انسان است

 11تا  2از  دروه کمونگیردمی وترشحات بینی و گلوی افراد آلوده صورتها با قطره انتقال بیماری بوسیله تماس مستقیم

مننگوکوک در دهان و بینی وجود دارد های دوره واگیری تا زمانی که سوش . روز است 4تا 3یر بوده و در بیشتر موارد روز متغ

 . رودمی ساعت بعد از شروع درمان از بین 24ادامه دارد در صورتیکه باکتری به آنتی بیوتیک حساس باشد در عرض 

همچنین بیماران تا . آلوده آب دهان  ممانعت بعمل آیدهای جهت پیشگیری باید از تماس مستقیم یا تماس با قطره توجه:

گلو و اشیایی که به آنها آلوده ، گندزدایی ترشحات بینی. ساعت بعد از شروع درمان از نظر دستگاه تنفس جدا نگهداری شوند 24

 .د از گند زدایی  در آخر باید شسته شوندضروری است وسایل چند بار مصرف بعاند شده

 

 پنومونی پنوموکوکی:-1-2-2-4

. پنومونی برای تمام گروههای سنی است عپایین دستگاه تنفس و شایع ترین نوهای یک عفونت باکتریایی حاد قسمت

، مثل دردهای عضلانی اعضای بدن در سایرهایی )احساس سرما یا لرزو یا نشانه با تب زیاد، بالینی ناگهانیهای بیماری با نشانه

ممکن . کندمی تظاهر سرفه به همراه خلط قرمز رنگ، تنگی نفس سریع، جنبهای درد پرده، سر درد و بی حالی(، درد مفاصل

ن رژیم درمانی موقع عامل عفونی بیماری برای تعیتشخیص به . واضح نباشد، به خصوص در افراد مسن، مقدماتیهای است نشانه

تماس مستقیم با دهان ، آب دهانهای انتشار باکتری به وسیله انتشار قطره. انسان مخزن این عامل عفونی است. مهم استبسیار 

هرچند که انتقال  . گیردمی صورت، و یا غیر مستقیم از طریق اشیایی که به تازگی به ترشحات دستگاه تنفسی آلوده شده اند

. شوندنمی تد ولی افرادی که به طور تصادفی با بیماران تماس پیدا کند زیاد مبتلاافمی مستقیم باکتری شخص به شخص اتفاق

 ظاهرا تا هنگامی که ترشحات بینی و دهان حاوی تعداد مناسبی پنوموک. روز باشد 3تا 1دوره کمون ممکن است به کوتاهی 

 . گیردمی انتقال صورت، است
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به سایر بیمارانی که در ها مقاوم باکتری بوده وخطر انتشار این سوشهای شدر بیمارستانها برای بیمارانی که مبتلا به سو-

گلو و ، جداسازی تنفسی رعایت شود گندزدایی ترشحات بینی، وجود دارد، پنوموکوکی هستندهای مخاطره ابتلا به بیماری

  .در آخر باید شسته شوندضروری است وسایل چند بار مصرف بعد از گند زدایی  اند اشیایی که به آنها آلوده شده

 

 پنومونی میکوپلاسمایی:--1-2-2-5

 از موارد پنومونی را تشکیل %21پایین دستگاه تنفس بروز کرده وهای این بیماری بیشتر به صورت یک عفونت قسمت

که  ،هنراحتی سیگلودرد وگاه نا ناگهانی(های لب با حملهغ)ا سرفه، بی قراری، تدریجی با سردرد بیماریهای نشانه. دهدمی

. ممکن است بعدا زیاد شود، که در مراحل اول کم است، خلط. کندمی بروز، جنب باشدهای ممکن است بیشتر موبوط به پرده

انسان . شودمی شایع، بخصوص در اجتماعات ارتشی، بومی وگاهی همه گیر، این بیماری همه جایی است و به صورت تک گیر

 با بیماران تماس مستقیم. گیردمی انتقال احتمالا از طریق تنفس قطرات بزاق آلوده در هوا صورت  . مخزن این عامل عفونی است

یا بیمارانی که  ( و یا لوازمی که به تازگی به ترشحات بینی و حلقی بیماران حاددشاید کسانی که مبتلا به عفونت مخفی هستن )و

 روز است دوره واگیری  معلوم 32تا  6دوره کمون بین  . تقال عفونت باشدتواند وسیله انمی نیز، کنند آلوده شده استمی سرفه

درمان بیماری مجاری تنفسی را عاری از عامل عفونی نکرده و ممکن است میکوپلاسما تا  . روز است 21نیست احتمالا کمتر از 

گندزدایی  . وده کننده باشد(جدا سازی بیمار عملی نیست )ممکن است ترشحات تنفسی آل. هفته در بدن باقی بماند 13

ضروری است وسایل چند بار مصرف بعد از گند زدایی  در آخر باید شسته اند گلو و اشیایی که به آنها آلوده شده، ترشحات بینی

 .شوند

 

 سیاه سرفه:--1-2-2-6 

شده و گاهی به  مرحله مقدماتی بیماری به صورت آبریزش از بینی شروع. بیماری باکتریایی حاد مجاری تنفسی است

 گاهی بیشتر ادامه ماه و تا دو تا یک و کندمی حالت حمله ای پیدا، هفته 2تا  1در فاصله ، تشنجی که به تدریجهای سرفه

، بصورت قطاریها سرفه شود که در هر مرحلهمی مکرر و شدید مشخصهای حمله ناگهانی با سرفه. رودمی به پیش، یابدمی
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شهیقی شدید سیاه سرفه  اقب آن صدایی خاص و یا فریادعشودو متمی شروع، نها فرصتی برای تنفس باشدبدون آنکه در فاصله آ

که اغلب همراه استفراغ ، شودمی موکوس روشن و چسبنده ای از دهان خارج، در آخر هریک از این مراحل حمله. شودمی شنیده

انتقال  . شرایط اقلیمی ویا موقعیت جغرافیایی است، نظر از نژاد صرف، نقاط دنیا یک بیماری بومی خاص کودکان در تمام.  است

. پذیردمی آب دهان صورتهای بیماری در اثر تماس مستقیم با ترشحات دستگاه تنفس افراد آلوده از طریق هوا و احتمالا قطره

تشنجی به شدت های ع سرفهسیاه سرفه در مرحله شروع آبریزش و قبل از شرو. روز است 21تا  7دوره کمون معمولا بین 

 . انقباضی کاهش یافته وناچیز استهای وجود سرفه بعد از این مرحله علیرغم هفته اول( 2)در  واگیردار است

روز بعد از آخرین تماس با یک مورد  21توان برای می رااند سال که کاملا واکسینه نشده 7خانوادگی کوچکتر از های تماس

، را گذرانده باشندها روزه  با آنتی بیوتیک 7روز از یک دوره درمانی  5، صورتیکه مورد تماس و بیماردر   . بیماری منع کرد

تماسها باید مشخص شده و در صورت لزوم واکسیناسیون آنها تکمیل  وضعیت ایمنی تمام. توان ممنوعیت را برطرف کردمی

 . گردد

 

 سرخجه:-1-2-2-7

سرخجه به دلیل . کندمی نقطه ای پراکنده تظاهر ماکولوپاپولیهای که با راش یک بیماری ویروسی تبدار خفیفی است

انسان تنها مخزن این . این بیماری همه جایی است. شودمی بسیار مهم محسوبهای یکی از بیماری، جنینیهای ایجاد ناهنجاری

های آلودگی مستقیم از طریق قطره. شودیم فراد آلوده منتقلاسرخجه از طریق تماس با ترشحات بینی و گلوی . ویروس است

ترشحات حلقی و ادرار نوزادان مبتلا به سرخجه مادرزادی حاوی . شودمی منتقل، ضمن تماس مستقیم با بیماران، آب دهان

 روز 21و شاید  17تا  14دوره کمون بین . باشدها آنهای تواند منبع آلودگی برای تماسمی است ومقادیر بسیار زیاد ویروس 

سرخجه یک . روز بعد آن ادامه خواهد داشت 4یعات پوستی شروع و تا حداقل هفته قبل از بروز ضا واگیری از یک دوره. باشدمی

هستند را باید از تماس با دیگران منع  در بیمارستانها بیمارانی که مشکوک به ابتلا به سرخجه. بیماری به شدت مسری است

 . حامله غیر ایمن در معرض آلودگی قرار نگیرندهای ش نمود که خانمباید کوش، ا داداختصاصی به آنه نموده و اتاقی
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متورم و حساس شدن یک یا چند غده بزاقی که معمولا غده ، بیماری ویروسی حادی است که با تب: اوریون-1-2-2-8

در حدود یک سوم از افراد حساسی که در . دکنمی تظاهر، باشندمی زبانی یا زیر آرواره ای رو بعضی اوقات غدد زی، پاراتیروئید

هوا و یا  انسان مخزن این ویروس است انتقال از طریق. گردندمی گیرند به شکل مخفی بیماری مبتلامی معرض آلودگی قرار

کمون دوره  . تواند وسیله انتقال ویروس باشدمی تماس مستقیم با بزاق فرد آلوده نیز، گیردمی انتشار قطرات تنفسی صورت

روز  15روز قبل تا  6و ادرار)، روز بعد از ابتلا( 9روز قبل از ابتلا تا  7تا  6ویروس اوریون از غدد بزاقی). است زرو 18تا  16حدود 

های روز بعد از خاتمه نشانه 4روز قبل از شروع تا  2قدرت آلودگی کنندگی از . بالینی(جدا شده استهای بعد از بروز نشانه

 . اکثر استبیماری در حد

اشیایی . روز بعد از شروع تورم غدد بزاقی در اتاق خصوصی بستری شود 9بیمار باید از نظر دستگاه تنفس تا  جداسازی:

  . شوندمی گندزداییاند که به ترشحات بینی و گلو آلوده شده

 

 عفونت پارویروسی انسان:، اریتماتوی عفونی-1-2-2-9

، اریتماتوزی است که بصورت تک گیر و یا همه گیرهای با راش بدون تب ولیو معمولا  یک بیماری ویروسی خفیف

شود می ها)صورت سیلی خورده(شروع خی بسیار زیاد گونهربالینی بیماری با سهای نشانه. گرددمی شایع، بخصوص نزد کودکان

رود ولی تا یک الی سه هفته می از بین که بعدا. گرددمی راش خطی شلاق مانندی ظاهر و یک تا چهار روز بعد روی شکم و پاها

معمولا بیماری عوارض شدیدی ندارد  . شودمی دوباره ظاهر، )هنگام حمام رفتن(آفتاب و یا گرم شدن بعدو یا بیشتر در مواجهه با

الینی و بهای تشخیص بیماری معمولا بر زمینه نشانه. ممکن است بحرانهای گذرا ایجاد شود، ولی در مبتلایات به کم خونی

ال بیشتراز طریق تماس با رسد انتقمی به نظر. این بیماری گسترش جهانی دارد. خصوصیات اپیدمیولوژیکی بیماری استوار است

درجه سانتی گراد به  81پاروویروس به برخی روشهای گندزدایی از جمله حرارت . ترشحات آلوده دستگاه تنفس صورت گیرد

قبل از ظهور  قدرت آلوده کنندگی بیمارانی که فقط سرخی پوست دارند. ون متغیر استدوره کم. ساعت مقاوم است 72مدت 

 . رودمی وجود داشته و در حداکثر است و بعد از فروکش آن از بینها هاین نشان
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 (contact precautionاحتیاط تماسی)-1-2-3

برای   اران یا محیط مراقبتی بیمار پیشگیری می کند .این احتیاطات از بروز عفونت از طریق تماس مستقیم یا غیرمستقیم با بیم

کلونیزه یا دچار عفونت بوده و از طریق  که مربوط به بیماران از لحاظ همه گیری شناسیانتقال ارگانیسمهای مهم جلوگیری از

 یابندمی انتقال (ر)تماس با اشیاء و وسابل یا سطوح آلوده محیط بیما )لمس کردن بیمار(یا تماس غیر مستقیم مستقیم تماس

 تماسی عبارتند از: های اصول احتیاط. شودمی رعایت احتیاط تماسی توصیه

در صورت نبودن اتاق خصوصی به ، در یک اتاق )یا بستری چند بیمار با عفونت یکسان بستری بیمار در اتاق خصوصی -1

 تعداد کافی(

 ه و لباس شامل:استفاده از وسایل محافظت شخصی برای محافظت پوست مواجهه دید -2

 در زمان ورود به اتاق پوشیدن دستکش-

 در آوردن دستکش قبل از ترک اتاق-

(بلافاصله پس از alcohol-based hand rub)رفع آلودگی دستها با یک ماده طبی شوینده دست یا ماده حاوی الکل-

 درآوردن دستکش

 جلوگیری از آلودگی مجدد دستها قبل از ترک اتاق-

احتمال تماس قابل ملاحظه لباس با مواد بالقوه عفونی بیمار)در صورتیکه بیمار بی اختیاری یا ان در صورت فاده از گاست -

 . شود(نمی یا ترشح زخم وی کنترل، کولوستومی یا ایلئوستومی شده، اسهال دارد

 . رددگان باید درآورده شود و باید مراقب بود که لباس پرسنل آلوده نگ، قبل از ترک اتاق ایزوله-

در . فشار سنج(باید در اتاق بماندو برای سایر بیماران مورد استفاده قرار نگیرد، وشیایل غیر بحرانی مراقبت از بیمار)گوس-

 . باید آنها را ابتدا پاک و گندزدایی نموده و سپس مورد استفاده قرار داد، از این وسایل صورت لزوم استفاده مشترک

 . از اتاق ایزوله باید به حداقل ممکن برسد جخاربه انتقال و جابجایی بیمار -
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 در موارد زیر رعایت احتیاط تماسی ضرورت دارد:

 استافیلوکوک مقاوم به ، بیماران دچار عفونت یا کلونیزه با باکتری مقاوم به چند دارو)انتروکوک مقاوم به وانکومایسین

 امل کلستریدیم دیفیسیل(انتریت با ع، حساسیت به وانکومایسین یا با کاهش متی سیلین

  شیگلا–عفونتهای منتقله از راه مدفوعی(روتاویروس و هپاتیت ، دهانیA در بیمارانی که بی اختیاری داشته یا از پوشک)

 . کنندمی استفاده

 اسهالی حاد که احتمالا دارای منشاء عفونی هستندهای بیماری . 

 . باشد به شرح زیر استمی رعایت احتیاط تماسی لازم، رداستانداهای ر رعایت احتیاطسایر مواردی که علاوه ب

 شودنمی ه ای که پانسمان نشده یا ترشح آن کنترلآبس . 

 آدنویروس در نوزادان یا اطفال 

 شودنمی سلولیتی که ترشح آن کنترل 

  عامل کلستریدیوم دیفیسیلاسهال با 

 کونژنکتیویت حاد ویروسی 

 زخم بستر عفونی و عدم کنترل ترشح آن 

 دیفتری جلدی 

 هپاتیت ، وتاویروسر، انتریت با یرسینیا انتروکولیتکا، عفونت ناشی از شیگلاA ، کولیت ناشی از نوعیE. coli  در

 . کنند یا بی اختیاری دارندمی بیمارانی که پوشک استفاده

 عفونت انتروویروسی در نوزادان و اطفال 

 شدید اولیه ویروس هرپس  ییا جلدی مخاط، نوع منتشر(سیمپلکسHSVدر نوزاد ) 

  زرد زخم 

 شپش 

 عفونت های باکتری(یا کلونیزاسیون بامقاوم به چند داروVRE,VISA,MRSA) 
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 آبله میمونی 

 عفونت پارا انفلو انزا در نوزادان و اطفال 

 اطفال و بیماران نقص ایمنی، عفونت با ویروس سنسیشیال تنفسی در نوزادان 

 سرخچه مادرزادی 

 گال 

 Sarsسی شدید حاد()سندرم تنف 

 گروهزخم یا سوختگی با عامل ، عفونت عمده پوست(استافیلوکوک ارئوس یا استرپتوکوکA) 

 (آبله(Smallpox 

 آبله مرغان 

 خونریزی دهنده ویروسیهای تب 

 نقص ایمنیهای زونای نوع منتشر شده یا در بیماری 

 

 کونژنکتیویت حاد ویروسی:-1-2-3-1

تحریک و پرخونی مخاط پلک ها و ملتحمه کره یک یا هر دو چشم تظاهر ه با ترشح اشک،نکتیویت سندرمی بالینی است کنژکو

 می کند.

،البسه و لوازم از طریق آلوده شدن انگشتانتنفسی فوقانی افراد مبتلا  تماس با ترشحات ملتحمه چشم و یا ترشحات مجاری

اگر دستگاه فشار سنج چشم()مانند درمانگاه ده در آرایش چشم که بطور مشترک استفاده می شود. همچنین وسایل مورد استفا

 ویروس باشد.بخوبی استریل نشده باشد می تواند عامل انتقال 

 ساعت است.  72-24دوره کمون 

 در مدتی که بیماری فعال است منتقل شود.دوره واگیری: عفونت می تواند 
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 تیاط: حا

 برای پیشگیری از بیماری ضروری است. های آلوده و مراقبت های بهداشتی و درمان چشم رعایت بهداشت فردی-

 رعایت نکات بهداشتی در تخلیه ترشحات و کار کردن با آنها ضروری است-

 کودکان تا وقتی در حالت حاد بیماری قرار دارندنباید به مدرسه بروند.-

 ترشحات و لوازم آلوده به آنها باید ضد عفونی گردند.شستشوی نهایی لازم است. -

 

 اسهال حاد:-1-2-3-2

اسهال اغلب به همراه نشانه های بالینی دیگر مثل استفراغ، از دست دادن آب و بروز اختلالاتی در الکترولیت های بدن است. این 

بیماری های خاصی که موجب در اثر عفونت های باکتریایی،ویروسی و یا انگلی دستگاه گوارش ایجاد می شود. بالینی م درسن

 و ... می باشند. ا،شیگلوز،سالمونلوز،آلودگی با اشرشیاکلیبثل واسهال می شوند م

 : احتیاط

o .رعایت نکات بهداشتی دفع مدفوع در اشکال حاد بیماری ضروری است 

o .مدفوع و اشیاء آلوده به آن باید گندزدایی شود 

o ی دارد.دشستن دست یعد از دفع مدفوع اهمیت زیا 

در مورد وبا آموزشهای لازم در مراکز داده شود بنابراین بصورت مختصر در توصیه می شودبا توجه به اینکه همه ساله 

 مورد وبا مطالبی در اینجا بیان می شود:

یکی از بیماریهای با قابلیت ایجاد اپیدمی های بزرگ برای نوع بشر است .قدرت آن در مبتلا کردن ناگهانی تعداد  وبا

 درمان می تواند در عرض چن ساعت منجر به نابودی انسان شود.زیادی از مردم در جوامع است به طوری که بدون 

از ویژگی های این بیماری شروع ناگهانی اسهال آبکی شدید بدون درد همراه با تهوع و استفراغ در مراحل اولیه بیماری 

رسایی کلیه ،دهیدراتاسیون سریع ،اسیدوز،کولاپس عروقی،هیپوگلیسمی در بچه ها و نااست .در بیماران درمان نشده 

 شایع است.
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در شرایط همه گیری توصیه احتیاط:بستری موارد شدید با رعایت احتیاطات بیماری های روده ای و محدودیت تماس 

در شرایط عادی اکثریت بیماران را می توان به طور سرپایی ، با مایع درمانی خوراکی و آنتی بیوتیک مناسب می شود.

 درمان کرد.

و ضد عفونی محل های  21ppmبا استفاده از پرکلرین با غلظت  انسانی و ضد عفونی مستراحدفع بهداشتس فضولات 

 لازم است آلوده به استفراغ یا مدفوع بیماران با پرکلرین

ضد عفونی مدفوع و محتویات استفراغی و ظروف و لوازمی که بیمار استفاده کرده است با استفاده از حرارت و مواد ضد 

 ه شده استتوصی عفونی کننده

 

 هپاتیت:-1-2-3-3

. این عفونت ها که بیشتر در کبد جایگیر می چند نوع عفونت مشخص ویروسی،تحت نام هپاتیت ویروسی طبقه بندی شده اند

بالینی و پاتولوژیکی عامل عفونی بیماریزا و بعضی مشخصات اپیدمیولوژیکی،نشانه های بالینی مشابه دارند ولی از نظر  شوند

 این عفونتها تفاوت زیادی با هم دارند. د. بنابراین روش های پیشگیری و کنترل مختلف هستن

  هپاتیتA : انتقال از شخص به شخص و از طریق ارتباط بین دهان و مدفوع صورت می گیرد.  همه گیریهایی که منبع

ردی از بیماری نیز ا.موی شودمشترک داشته اند با آب آلوده،غذاهای آلوده ای که به وسیله تهیه کنندگان غذا، آلوده م

 در اثر انتقال خون و فراورده های خونی گزارش شده است البته این نوع انتقال بسیار نادر بوده است.

 روز است. 31-28روز و به طور متوسط  51-15دوره کمون بین 

 ست.از ظهور یرقان،قدرت آلوده کنندگی در حداکثر ادر نیمه دوم دوره کمون و تا چند روز بعد 

 هفته اول بیماری ضروری است.ولی 2مربوط به مدفوع بیمار در  رعایت نکات بهداشتی Aبرای موارد تائید شده هپاتیت  احتیاط:

در بخش ویژه نوزادان اتقاق در مواردی که همه گیری بیماری ال از این طریق صورت نمی گیرد.یک هفته بعد از بروز یرقان، انتق

برای کادر بهداشنی درمانی  Aواکسن هپاتیت  در این رمینه ادامه داد. تری به رعایت نکات بهداشتیاقتاده باشد باید مدت بیش

 توصیه نشده است. 
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  هپاتیتB: 

تنها نسبت کمی از عفونتهای حاد این نوع هپاتیت ویروسی تشخیص داده می شود.در اشکال بالینی بیماری نشانه ها معمولا 

و بعضی اوقات درد مفاصل و راش شروع شده اغلب با یرقان همراه  مبهم شکم،تهوع و واستفراغ ناگهانی با بی اشتهایی ،ناراحتی

 است.

 بیماری با نشان دادن آنتی کورها و آنتی ژن های اختصاصی ویروس در خون داده می شود.

 انسان مخزن این ویروس است.

ورده های خونی، بزاق، مایع نخاع،ترشحات پرده صفاق و پرده مایعات بدن که قادر به انتقال بیماری هستند عبارتند از:خون و فرا

جنب،ترشحات سینوسها و جفت، منی و ترشحات واژن و هر مایع دیگری از بدن که حاوی خون باشد و بالاخره بافت ها و 

 . شده از بدنا اندامهای جد

 روز است.  181الی  45دوره کمون بیمار 

آلودگی هستند. قدرت عفونت زایی آلودگی های مزمن متفاوت  می باشد کسانی که  مثبت ،منبع بالقوه HbsAgتمام افراد 

HbeAg .مثبت هستند قدرت عفونت زایی بالایی دارتد 

به انسان شامل تماسهای جنسی و یا خانوادگی با فرد آلوده، انتقال از مادر آلوده به نوزاد،  Bویروس هپاتیتمهمترین راه انتقال 

 انتقال بیمارستانی ویروس است.تزریق مواد مخدر و 

 رک می تواند وسیله انتقال ویروس در خانواده ها باشد.تاستفاده مشترک از تیغ صورت تراشی و یا مسواک مش

 شامل انتقال خون و فراورده های خونی،همولیز،طب سوزنی،می انجامدBبه انتقال ویروس هپاتیت برخوردهای بیمارستانی که 

 ،فاکتورهای پروتئینیمورد استفاده در بیمارستان می باشد. تزریق صحیح ایمنوگلوبولین یل نوک تیزتزریقات و یا سایر وسا

 حرارت داده شده پلاسما،فیبرینوژن و آلبومین بی خطر بوده اند.

 ساخته شده است.  Bپیشگیری: واکسن های موثر برای پیشگیری از هپاتیت 

 صرفه حویی در هزینه واکسن می باشد.  آزمایش قبل از واکسیناسیون در بالغین از نظر
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ماس با خون و یا ترشحات آلوده در ت که بر حسب نوع کار کارکنان خدمات بهداشتی درمانی و سایر کارکنان خدمات اچتماعی

نی باید واکسن دریافت کنند .همچنین بیماران دیالیزی،بیمارانی که مشکلات خونی داشته و فراورده های خو قرار می گیرند بدن

 می گیرند باید واکسن دریافت کنند.

 احتیاط:

  سوزنها و تیغ هایی که یرای خونگیری استفاده می شود یکبار مصرف بوده و داخلsafety box  .انداخته شود 

 .برای پیشگیری از تماس خون و سایر ترشحات آلوده بدن به دیگران، رعایت بهداشت فردی کاملا ضروری است 

  و سایر ترشحات آلوده بدن باید گندزدایی شود. شده به خونلوازم و وسایل آلوده 

  برای پیشگیری از ابتلای افراد تماس یافته، ایمونوگلوبولین و واکسن هپاتیتB  .وجود دارد 

 ساعت بعد از تولدایمنوگلوبولین و واکسن داده  12ن مثبت باید در فاصله ژمتولد شده از مادران آنتی  نبه نوزادان مادرا

 شود.

 پیشگیری  ت، برای اجرای اقداما)مثل سانحه با اجسام نوک تیز(،بافت های مخاطی آلودهست با خون پو عد از تماسب

 "مواجهه شغلی" بیان شده است.کننده چند عامل باید مورد توجه قرار گیرد که در قسمت 

  هپاتیتC:مبهم شکم، تهوع ، استفراغ، و در های این نوع هپاتیت معمولا ناگهانی با بی اشتهایی، ناراحتی های  نشانه

 ، موارد کمتری از یرقان تظاهر می کند. Bمقایسه با هپاتیت 

ولی اهمیت آن از راه تزریقی مادر به کودک نیز داده شده است  زگزارش انتقال جنسی و اصورت می گیرد  انتقال از راه تزریق 

 ماه متغیر است.هفته تا شش  2.دوره کمون بیماری بین ویروس بسیار کمتر است

شده و در تمام مدتی که نشانه های حاد بیماری وجود دارد ، و  عواگیری شرو یک هفته یا بیشتر قبل از شروع نشانه های بالینی

 در اغلب افراد به صورت نا محدود ادامه دارد.

را می گردد. پیشگیری با تجویز گفته شدبرای پیشگیری از این عفونت نیز اجBاحنیاط: اقدامات عمومی که برای کنترل هپاتیت 

 ایمونوگلوبولین موثر نیست.
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 زرد زخم:

،عفونت ریشه های مو، کورک ، جوش، کفگیرک، زخم های عفونی پوست و دمل از تظاهرات معمولی پوستی زرد زخم1-2-3-4

 در آلودگی با استافیلوکوک است.

1-2-3-5-SARS: د رحال حاضر در نسبت نا مشخصی از  نفسی است کهدستگاه ت دیک عفونت شدیفسی تنحاد سندرم شدید و

شناسایی شده است .عامل بیماری از کورنا ویروس ها می  2113مبتلایات نشانه های گوارشی نیز دارد.برای اولین بار در سال 

 باشد.

تظاهر می  نفس سازس با نشانه های بیحالی، درد عضلانی و تب شروع شده و بلافاصله نشانه های تنفسی شامل سرفه و تنگی

ممکن است اسهال نیز ایجاد شود. ممکن است نشانه های بیماری برای چند روز که  همزمان با حداکثر وجود ویروس در یابد.

 روز است شدیدتر شود.  11خون بعد از 

ز زنده می ور 4لی تا روز زنده مانده و در مدفوع اسها 2تا  1ویروس در درجه حرارت اتاق در مدفوع و ادرار بیماران حداقل برای 

 ماند. قدرت بیماری زایی ویروس در مواجهه با مواد ضدعفونی کننده و ثابت کننده معمول از بین می رود.

ن بهداشت جهانی در برنامه بیمار یابی ،تعاریف خاصی برای موارد مشکوک و می باشد. سازما PCRآزمایش اختصاصی آن 

 است. هاحتمالی بیماری سارس تعیین نمود

ویروس سارس از طریق تماس نزدیک افراد منتقل می شود.مراقبت از فرد،زندگی با فرد، یا تماس با فرد بصورت مستقیم با 

ر می رسد روس است.به نظیه انتقال ولوسی،ترشحات تنفسی و یا سایر ترشحات بدن فرد مشکوک و یا احتمالی مبتلا به سارس 

 حتمالا مواد دفعی صورت می گیرد.ذرات تنفسی و یا اکه این انتقال بیشتر با

 روز متغییر است 11-3دوره کمون بین 

روز می باشد. کارکنان  21قدرت انتقال کمتر از دوره ای بالینی صورت نگرفته و حداکثر هانتقال ویروس تا قبل از ظهور نشانه 

بیماری و انتقال ویروس به جامعه گاه تنفس کار می کنند،در خطر زیاد ابتلا به تبهداشتی به خصوص آن گروهی که با دس

 هستند.

  در یکی دوسال اخیر لازم است اطلاعات موبط به این بیماری نیز در اینجا آورده شود. MERSبا توجه به بروز 



واگیرداراحتیاطات در کنترل عفونت بیماریهای   

 

39 

 

 :کورنا ویروس-1-2-3-6

انگان حاد شدید کورناویرورس ها خانواده ای از ویروسها هستند که می توانند طیف وسیعی از بیماریها از سرماخوردگی تا نش

گونه کورناویروس شناخته شده اند که امکان بیماری زایی در انسان دارنداز این میان  6(ایجاد نمایند.تا کنون SARSتنفسی)

 (توانایی ایجاد بیماری های شدیدتر دارند.اماMERSو SARSچهار گونه ویروس بیماری خفیف ایجاد کرده و دو گونه ویروس)

بسیار بیشتر می باشد. و عفونت از قسمت  MERAوSARSونه ویروس گ 2عفونت ریه بعد از عفونت با  موارد شدیدتر بیماری و

سمت های پایین تر و عمقی تر گسترده شده و نهایتا منجر به عفونت ریه)پنومونی و در برخی موارد قفوقانی دستگاه تنفس به 

 نارسایی تنفسی می گردد.

 یروس ها هستند اما از لحاظ ژنتیکی کاملا با هم متفاوت می باشند. ر دو از کورناوه  MERSو SARSهر چند 

توانایی بالا و  SARSبر خلاف  MERSمی تواند باعث انتقال بیماری گردداما ویروس  MERSبا بیمار مبتلا به  نزدیک ستما

رخ داده تا کنون طغیانهای  و بیشتر طغیان های پایدار در انتقال فرد به فرد وگسترش وسیع در جامعه را پیدا نکرده است

 بیمارستانی بوده است.

بر خلاف سایر کورناویروسها که بیشتر به سلولهای بافت تنفسی انسان علاقه دارند و کمتر مشاهده شده که  MERSویروس 

ه و همچنین سلولهای دیگر را آلوده نمایند ،میتواند باعث آلودگی بافت های مختلف بدن شود و بافت تنفسی،کبد،کلیه ها، رود

ماکروفاژها را آلوده نمایدودقیقا به همین دلیل است که بیماران مبتلا گاهی دچار نارسایی چند ارگان بدن شده و فوت می 

 نمایند. 

 رعایت موازین بهداشتی و اصول پیشگیری و کنترل عفونت می باشد.  MERSمهمترین راه مقابله در برابر گسترش ویروس 

 : ارستاندر بیم راههای انتقال

 از طریق یکی از روشهای زیر منتقل می گردد.  MERSبه نظر می رسد بیماری 

 تماس مستقیم با فرد بیمار ) تماس با ترشحات آلوده بیمار و راه تنفسی( -1

 ،آلوده شده باشندMERSشحات تنفسی و یا ترشحات بدن بیمار مبتلا به تماس غیر مستقیم با اشیائی که با تر -2

 .روز متغیر است 14تا  2ی از دوره کمون بیمار
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می تواند طیف وسیعی از بیماری را از تب و علایم تنفسی خفیف )عفونت دستگاه تنفسی فوقانی(،اسهال  MERSبیماری 

و یا  ،ضعف و بیحالی ایجاد نموده و در موارد شدید باعث عفونت پیشرونده ریه ها و نارسایی تنفسی، نارسایی کلیوی

 ن گردد.نارسایی چند ارگان بد
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 فصل دوم

 اقدامات لازم هنگام مواجهه شغلی

 HCV ،81-161میلیون عفونت با  HBV ،3/2-7/4میلیون عفونت با  16-8طبق تخمین سازمان جهانی بهداشت سالانه 

مربوط به خون یا  HIVشغلی تقریبا تمام موارد قطعی انتقال. افتدمی زریقات ناسالم در جهان اتفاقتدر اثر  HIVهزار عفونت با 

خطر متوسط انتقال . شودنمی خطر انتقال رد ولی با توجه به وجود ویروس در مایعات بدن، دیگر مایعات آلوده به خون بوده است

HIV  برآورد شده است%19/1و پس از مواجهه ی غشاهای مخاطی حدود  %3/1پس از مواجهه از راه پوست با خون آلوده حدود . 

بافت یا سایر مایعات بالقوه عفونی ، قرار دهد؟ تماس با خونHIVهه ای  ممکن است کارکنان را در معرض عفونت چه مواج

 . بدن از طریق فرو رفتن سوزن در پوست یا بریدگی شی تیز یا تماس این مواد با غشاء مخاطی یا پوست آسیب دیده

 : . مواجهه ی شغلی ممکن است به یکی از سه شکل زیر باشد

 واجهه از راه پوست )مانند فرو رفتن سوزن به دست(م 

 بینی یا دهان(، مایعات آلوده به چشم یمواجهه غشاهای مخاطی)مانند پاشیدگ 

 ترک خورده یا دچار درماتیت(، مواجهه پوست ناسالم)مانند تماس با پوست بریده 

 عبارتند از:، را منتقل کنندHBV/HCV/HIVتوانند می مایعات بدن که بالقوه

 پلاسما، سرم، خون 

 منی و ترشح مهبل 

 خطر انتقال ، صفاق، جنب، سینوویوم، ع مغزی نخاعییما(پریکارد و آمنیونHIV)در این موارد مشخص نیست 

 غلیظ شده ی آزمایشگاهیهای کشتHIV 

  . ید بکار گرفته شودو مواد دفعی با ترشحات، چنانچه قبلا نیز اشاره شد احتیاطهای استاندارد در تمام موارد تماس با مایعات
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 احتیاط استاندارد و پیشگیری قبل از تماس:

 کارکنان بهداشتی درمانی باید احتیاطات استاندارد زیر را بکار برند:

o دفعات و بطور کامل قبل و بعد از مراقبت بیمار با آب و صابون بشویند هدستها را ب . 

o عینک ، چکمه، گان، استفاده از دستکشستفاده نمایند)از وسایل حفاظت فردی مناسب با وضعیت مراقبت بیمار ا

 و ترشحات وجود دارد( محافظ و ماسک برای مواردی که خطر پاشیدن خون

o در زمان هرگونه رگ گیری شامل شریانی یا وریدی باید دستکش بپوشند 

 وجه کنند:تکارکنان بهداشتی درمانی در هنگام کار کردن با وسایل تیز به موارد زیر 

o فراهم  (کردن فضای امن با دسترسی راحت به ظرف مخصوص دور انداختن وسایل تیزSafety Box) 

o (دور انداختن وسایل نوک تیز استفاده شده در ظرف ایمنSafety Box) 

o عدم سرپوش گذاری مجدد سوزنها 

o استفاده از وسایل ایمنی مناسب 

 

 توجه:

را یک تا HBVرا دریافت کنند و آزمایش پاسخ به واکسن HBVهمه کارکنان مراقبت پزشکی باید سه نوبت واکسیناسیون

 . دو ماه بعد تکمیل دوره انجام دهند

 

 (:POST EXPOSURE PROPHYLAXY:PEPپیشگیری پس از تماس )

مدیریت ، ارزیابی منبع مواجهه، ارزیابی مواجهه، ثبت و گزارشدهی، شامل مداوای محل مواجهه PEPمراحل شش گانه 

 است: و پیگیریها عفونت
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 : مداوای محل مواجههPEPمرحله اول  -1

 آب معمولی و صابون  قوه عفونی را با استفاده ازمحل مواجهه با مایعات بال، در اولین فرصت

 . شستشو دهید

 با آب معمولی و فراوان شستشو دهید مواجهه یافته راغشاهای مخاطی ، به استثناء چشم . 

  سالین یا آب سالم فراوان شستشو دهیدچشم مواجهه یافته را با محلول نرمال . 

  ودداری نماییدخاز هرگونه دستکاری و فشردن محل مواجهه . 

 ایجاد سوزانندگی و التهاب شوند استفاده توانند باعث می از مواد گندزدا یا ضدعفونی کننده که

  . نکنید

 

 :ثبت و گزارشدهیPEPمرحله دوم  -2

موارد مواجهه شغلی را به کمیته کنترل عفونتهای ، کنیدمی در صورتیکه در بیمارستان کار 

 . بیمارستانی گزارش دهید

کارکنان  (باید در پرونده پزشکیPEPچگونگی مدیریت مواجهه و پیشگیری بعد از مواجهه) 

 . مواجهه یافته ثبت شود

 . اطلاعات موجود در پرونده پزشکی توجه کنیدبه محرمانه ماندن  

 . طلاع دهیدبه تیم کنترل عفونت سریع ا 

 

 : ارزیابی مواجهه PEPمرحله سوم  -3

راه مواجهه و شدت مواجهه ، با توجه به نوع ترشحاتی که مواجهه با آن اتفاق افتاده HIV ،HBV ،HCVانتقال  احتمال 

مواجهه  ،مواجهه غشای مخاطی، )آسیب پوستیعبارتند از:نوع مواجهه عواملی که باید در ارزیابی مد نظر باشد. ارزیابی شود
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 حجم ترشحات، پوستیهای عمق مواجهه در تماس، شدت مواجهه)شامل مقدار خون یا ترشحات، نوع مایع/بافت، پوست ناسالم(

 . و وضعیت پاسخ به آن Bسابقه واکسیناسیون هپاتیت ، در تماسهای مخاطی(

 

 :ارزیابی منبع مواجههPEPمرحله چهارم  -4

 در صورت مشخص بودن منبع مواجهه:

 ار از نظر بیمHBV/HCV/HIV موجود نیست برای  در سوابق بیماردر صورتیکه نتایج این آزمایشات. بررسی شود

 . اطلاع از وضعیت منبع هر چه سریعتر اقدام شود

 استفاده از  . استفاده نمایید تشخیص سریع مورد تائید وزارت بهداشتهای توجه:در صورت امکان از تستHIV 

PCR شودنمی ین منبع مواجهه توصیهبرای غربالگری روت . 

  در صورت منفی بودن منبع مواجهه از نظرHIV ،و یا پیگیری بعدی مصدوم  تجویز رژیم پیشگیری، آزمایش پایه

 . ضرورت ندارد

  توجه شودبه هنگام درخواست آزمایشات به رازداری در مورد نتایج آزمایشات . 

  علایم ، تشخیص طبی، برای منبع مواجهه انجام دهیدنیاز را  آزمایشات مورد نتوانید علتیدر صورتیکه به هر

 گیرند:می ذیل در گروههای پر خطر قرار دافرا. رفتارهای پر خطر را در نظر بگیرید بالینی و سابقه

 مصرف کنندگان مواد مخدر تزریقی -

 افرادیکه سابقه زندان داشته اند -

 افرادیکه سابقه رفتارهای جنسی پر خطر دارند -

 ا شریک جنسی هر یک از گروههای فوقیهمسر  -
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 :زمانیکه منبع مواجهه مشخص نیست

 ا اینخطر مواجهه ب، فرد منبع از آن جمعیت بوده با توجه به شیوع پاتوژنهای منتقل شونده از راه خون در جمعیتی که

با در مقایسه ، استفاده و دفع شده سوزنی که در یک مرکز گذریدر مواجهه با  HIVانتقالمثلا خطر . را ارزیابی کنید پاتوژنها

 . سوزنی که در بحش کودکان استفاده شده بیشتر است

 . ارزش تشخیصی ندارد و ممنوع است خونیآزمایش سوزنهای دور ریخته شده برای پاتوژنهای 

 

 PEP:مدیریت عفونتهای مختلف در PEPمرحله پنجم  -5

o ارائه شود، اجهه داشته اندبا مواد عفونت زا موبه همه افرادی که باید همشاور . 

o سابقه ابتلا به ، اگر فرد مواجهه یافتهHBV/HCV/HIV نیازی به ، را داشته و با همان ویروس مواجهه یافته باشدPEP 

 . ارزیابی شود PEPنیاز به باید از نظر، نشده استولی اگر قبلا مبتلا نبوده یا بررسی . ندارد

 

 عبارتند از: HIVس با لاکسی برای تمایمعیارهای شروع پروف

 و . یر اتفاق افتاده باشدخساعت ا 72مواجهه در -5

 و . یا ویروسهای هپاتیت نیست یا در زمان تصمیم گیری وضعیت نامشخصی داردHIVفرد مواجهه یافته مبتلا به عفونت-2

 و . مخاط و یا پوست آسیب دیده در تماس با مایعات بالقوه عفونی بدن قرار گرفته اند-3

  و یا جزء گروههای پر خطر قرار داردکبدی است یا ویروسهایHIVمنبع مبتلا به عفونت -4

  . شروع شود "بلافاصله"یدباHIVپروفیلاکسی بعد از تماس با  -

 تاثیر رتروویروسای در زمینه  و مطالعه ساعت شروع شده 72(ویروس در عرض replicationتکثیر) با توجه به اینکه -

 . شودنمی ساعت توصیه 72پس از  شروع درمان، نداردپس از این دوره وجود 
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شروع درمان پروفیلاکسی ضد رتروویروس بهتر از تاخیر در ، در صورت وجود تردیددرباره میزان خطر بعد از مواجهه -

ع آن تصمیم ارجاع دهیدتا در مورد ادامه یا قط، تجربه بیشتری در این زمینه داردساعت به مرکزی که  48اما فرد را . تجویز است

 . بگیرید

ه بامکان پاسخ ، ولی با پیگیری مصدوم و تشخیص سریع تر بیماری، ژیم درمانی برای پیشگیری وجود نداردر HCVدر مورد -

بر حسب سابقه واکسیناسیون فرد مصدوم و ابتلاء و سوابق خطر فرد منشاء باید تصمصم  HBVدر مورد . بهتر خواهد بود، درمان

 . گیری شود

، و بر اساس عوامل خطر بوده ورتیکه تصمیم گیری برای شروع درمان پروفیلاکسی بدون در دست داشتن نتیجه آزمایشاتدر ص-

 نتیجه درمان صورت گیرد:باید تصمصم گیری برای ادامه درمان بر اساس 

  در صورت منفی بودن فرد منبع از نظرHIV ، بایدPEPمتوقف شود . 

 د ندارد دوره درمان تکمیل شوددر صورتیکه دسترسی به منبع وجو . 

منبع ناشناخته بوده و نتیجه آزمایش بعدا  HIVشروع درمان وضعیت  در صورتیکه در زمان . روز است 28دوره درمان -

  . شودمی نیاز به تکمیل دوره درمان پیشگیری نیست و درمان دارویی قطع، منفی گزارش شود

 . دو دارو خواهد بود درمان پایه ضد رترویروسی بر مبنی حداقل-

را  PEPاما این امر نباید شروع به موقع ، ادامه یابد focal point باید با نظر متخصص بیماریهای عفونیPEPاگر چه رژیم -

 . به تعویق  اندازد

مشورت  focal pointبا ساعت پس از شروع آن  48ظرف ، شروع نشده focal pointچنانچه رژیم پروفیلاکسی توسط -

  .گردد
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