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  چكيده 
به دليل كثرت استفاده كنندگان وسيله داخل رحمي و لزوم پيشگيري از انتقـال عفونـت و تهديـداتي ايـدز وهپاتيـت،                        :سابقه وهدف 

 اقدام به بررسـي     به همين منظور  . بررسي عملكرد واحدهاي بهداشت در زمينه پيشگيري از عفونت يك ضرورت اجتناب ناپذيرمي باشد             
  .دي نموديم.يو. مركز در دسترس از نظر مديريتي، در سه قسمت اقدامات قبل، حين و بعد ازجايگذاري آي14عملكرد 

،ابـزار مـورد اسـتفاده       )مركـز 14(پژوهش توصيفي مقطعي است جامعه ونمونه پژوهش تمام مداكز بهداشتي و درماني تابعـه               : روش كار 
  .ه تكميل شده استچك ليستبود كه بروش مشاهد

در قسمت قبل از جايگذاري عدم شستشوي دستها در هنگام معاينه داوطلب و همينطور عدم نمونه برداري ميكروبي دوره اي : يافته ها
عمـده تـرين ضـعف مربـوط بـه          : در قـسمت حـين جايگـذاري        . از تخت ژنيكولوژي و اقلام خارج شده از فور از ضعف هاي عمده بـود              

در قسمت اقدامات بعد از جايگذاري اشـكال عمـده مربـوط بـه قـرار      %). 28(ا محلول مناسب وبه شكل صحيح بود شستشوي سرويكسب 
در بررسي هاي ميكروبي در تخـت هـاي ژنيكولـوژي           . دادن وسايل فلزي استفادهشده در محلول پلشت بر با غلظت و مدت مناسب بود             

  . ايزوله شد) استافيلوكك ( ت كوكسي هاي گرم مثب%) 50( مركز7مراكز مورد بررسي، در 
  باز آموزي مرتب ماماها و تدارك مواد لازم ، به علاوه نظارت مداوم بر كار آن ها مي تواند در كاهش خطر انتقال عفونت: نتيجه گيري

  . موثرباشد به علاوه الگوي مناسب براي آي يودي گذاري از نظر پيشگيري از عفونت در اين بررسي بيان شده است 
  كنترل عفونت،عملكرد،كاركنان بهداشتي ،آي يو دي:گان كليديواژ

  
  

  مقدمه
 ميليون زن در سراسر دنيا كه اكثر آنها در كشورهاي در حـال       110بيش از   

دي براي كنترل باروري خود استفاده مي       .يو.توسعه زندگي مي كنند، از آي     
انواده در تبريز، يك سوم زنان تحت پوشش برنامه هاي تنظيم خ          ). 1(كنند  

دي هاي مدرن پيشگيري كننده     .يو.آي). 2(از اين وسيله استفاده مي كنند       
بررسي ها نشان مي دهد كه ميزان بـروز         ). 3(هاي موثر و مطمئن  هستند       

دي كم است ولي خطـر عمـده عفونـت، ناشـي از قـرار         .يو.عفونت بعد از آي   
گي دي و كاهش عـوارض بـست  .يو.پس، جايگذاري آي. دي است.يو.دادن آي 

  ). 4(به رعايت تدابير لازم دارد 
بررسي ها نشان مي دهند  كه ميزان عفونت در واحدهاي درماني كشور بـه             

سازمان جهاني بهداشت   . مراتب بيشتر از استانداردهاي تعيين شده ميباشد      
اعلام مي كند كه استعداد ابتلاء به عفونت در استفاده كنندگان اين وسـيله              

بررسي انجام شده در اروميه نشان داد كـه بـيش           . ) 5(رو به رشد مي باشد      
بقـاي يـك    .  درصد آي يودي ها در سه سال اول درآورده مي شـوند              50از  

 درصـد علـت خـروج ،        4/87. بـود   % 43 درصد  و بقاي سه سـاله         62ساله  

 درصـد ،    7/28خـونريزي   : عوارض مشاهده شده شـامل      . عارضه بوده است    
معاينـه كامـل ،   .  ماه اول بوده است  6ر   درصد  د   5/18، عفونت   % 3/27درد

مشاوره صحيح در گذاردن و رعايت شرايط آسپتيك براي كـاهش عـوارض             
زن استفاده 2072بررسي ديگري در نيوزلند در ميان ) .6(توصيه شده است 

درصـد آنهـا وسـيله را خـارج         44نشان داد كه در سـال اول        IUDكننده از   
  ).7(طر عفونت بوده است  درصد موارد بخا 4/4كه . كرده بودند

سازمان جهاني بهداشت مهمترين عامل در انتشار عفونتها را شكست در امر            
شستن دست ها توسط كاركنان بهداشتي متعاقب برخورد با بيمـاران بيـان             
كرده و فراهم كردن اقلام استريل شـده و گنـدزدايي كـافي را بـراي تمـام                  

مطالعـه انجـام    ). 8 (روش هاي تشخيصي و درماني يك ضرورت مـي دانـد          
 % 50 نشان داد كـه كمتـر از         85شده در دانشگاه علوم پزشكي شيراز سال        

پرسنل شاغل در بخشهاي مراقبت ويژه ، شستن دستها را قبل و يا بعـد بـا                 
  ). 9(معيارهاي تعيين شده رعايت مي كردند 
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بنابراين چگونگي اقدامات پيشگيري از عفونت و ميزان كفايت آنهـا و ارائـه               

راي پرسـنل و متقاضـيان      الگوي مناسب منجر به تدارك خدمات بي خطر ب        
گرچه در كشور ما برنامه مدوني براي كنترل عفونت به ويژه در            . خواهد شد 

واحدهاي سرپايي وجود ندارد با اين حال پرسنل بهداشتي بخصوص ماماها           
با رعايت و انجام اقدامات توصيه شده براي جلوگيري از عفونت مـي تواننـد               

نتقـال بيمـاري هـايي مثـل        خطر بروز عفونت هـاي پـس از جايگـذاري و ا           
  . هپاتيت و ايدز را به متقاضيان، همكاران يا خودشان كاهش دهند

 فرايندهاي آماده سازي وسايل و ابزار آلات بخش مهمي از برنامـه كنتـرل               
عفونت را در بر مي گيردو در آن، كنترل استريليزاسيون به صـورت روتـين               

به منظور حفظ و ارتقاي     امري حياتي است و هرگونه شكست در اين فرايند          
در حاليكه در مطالعه آگاهي و عملكرد       ) . 10(ايمني بيمار بايد گزارش شود    

 مشاهده  2000پزشكان و پرستاران از عملكرد اتوكلاو در انگلستان در سال           
آنان عملكرد دستگاه را به صورت روتين پايش مي نمودند          %19شد كه فقط    
ون سازي بـا شكـست مواجـه شـدند          اتوكلاوها نيز درستر  %   6و در كنترل    

در پايش فرايندهاي سترون سازي واحدهاي دندانپزشكي در مكزيـك         ).11(
استفاده از اين نـشانگرها در ايـن كـشور اجبـاري            (با نشانگرهاي بيولوژيك    

درصد 7/10درصد شكست سترون سازي در اتوكلاوها و        7/6محققين  ) است
يقي عملكرد مراكـز اسـتريل      مطالعات تطب ). 12(در فورها را گزارش نمودند    

 نشان داد كه بـه ترتيـب عملكـرد          85 و   75بيمارستانهاي تبريز در سالهاي     
مراكز استريل حدود يك چهارم و يك دوم بيمارستانهاي تبريز در حد قابل             
قبول مي باشدو پايش فرايندهاي سترون سازي بـا نـشانگرهاي بيولوژيـك             

ژوهش با هدف تعيـين فراوانـي     اين پ ). 13(مورد سهل انگاري قرار مي گيرد     
دي .يـو .رعايت موازين كنترل عفونت قبـل ، حـين و بعـد از جايگـذاري آي           

براسـاس الگــوي مناســب آي يــودي گــذاري از نظــر پيــشگيري از عفونــت  
  .منتشره سازمان بهداشت جهاني طراحي و اجرا شده است 

  

  روش كار 
ها ،مـصاحبه   ابزار گردآوري داده    .پژوهش حاضر يك پژوهش توصيفي است       

نمونـه پـژوهش شـامل      . و برگه مشاهده از پـيش تنظـيم شـده مـي باشـد             
 رفتـار قابـل     28در اين پژوهش جمعـاً        . مركز بهداشتي و درماني بودند    14

مشاهده در سـه بخـش مطـرح شـده اسـت  و پژوهـشگر ضـمن مـشاهده                    
واحــدهاي مــورد پــژوهش در حــين ارائــه خــدمات بــه مــراجعين مــوارد را 

. وده براي هر مورد بلي يك امتياز مثبت در نظر گرفته است           علامتگذاري نم 
دي .يـو .قبـل ـ حـين و بعـداز آي    ( سپس كل امتيازات را براي هر قـسمت  

% 25واحدهايي كـه كمتـر از       . به طور جداگانه محاسبه نموده است     ) گذاري
 50 ـ  75 درصد ضـعيف،  25ـ50امتياز آورده بودند به عنوان غيرقابل قبول 

براي تجزيـه و    .  درصد خوب در نظر گرفته شدند      75و بالاي   درصد متوسط   
تحليل اطلاعات از آمار توصيفي اسـتفاده شـده و برحـسب مـورد، جـداول                

  . توزيع فراواني مطلق و درصدي متغيرهاي مورد مطالعه تهيه گرديده است
  

  يافته ها 
يافته هاي پژوهش نشان مي دهد كه در قسمت اقدامات قبل از جايگـذاري             

اسـتانداردهاي مـورد نظـر را       % 50دي مراكز مـورد پـژوهش كمتـراز       .يو.آي
در حـد ضـعيف و      %) 6/28( مركـز    4بعـلاوه عملكـرد     . رعايت كـرده بودنـد    

در حد متوسط بوده در ا يـن قـسمت عملكـرد            %) 4/71( مركز   10عملكرد  
به طور كلي واحدهاي مورد پژوهش كمتـر        . غيرقابل قبول و خوب نداشتيم    

عمده ترين ضـعف    . اردهاي مورد نظر را رعايت مي كردند      درصد استاند 50از

. در اين قسمت مربوط به نمونه برداري و دستگاه فور و اقلام داخل آن بـود               
همچنين شستن دستها و خشك كردن صـحيح آن قبـل از انجـام فرآينـد                 

  ) . 1جدول (دي گذاري از ضعف هاي عمده بود .يو.آي
  

دهاي مورد پژوهش در قسمت  توزيع فراواني امتيازات واح- 1جدول 
  دي.يو.اقدامات قبل از جايگذاري آي

  درصد  تعداد  اجزاء مورد بررسي  رديف

دستها قبل از انجام فرآيند به طور صحيح باصابون شست و شو مي               1
  شوند

1  1/7  

  1/7  1  . دستها پس از شستن به طور صحيح خشك مي شوند  2
 ـ          3 ه طـور صـحيح     قبل از دست كردن دستكش استريل، دستكـشها ب

  استريل پوشيده مي شوند
10  4/71  

  1/57  8  . كارمند بهداشتي طرز كار با فور را مي داند  4
  50  7  . وسايل فلزي به مدت مناسب در فور قرار گرفته اند  5
  50  7  .وسايل فلزي با حرارت مناسب در فور قرار گرفته اند  6
  1/57  8  .  شوداز نشانگرهاي فيزيكي براي كار با فور استفاده مي  7
 از تخت هـاي ژنيكولـوژي و اقـلام داخـل فـور بـه صـورت دوره اي             8

  . نمونه برداري ميكروبي انجام مي شود
  ـ  صفر

دستگار فور به صورت دوره اي توسط واحد تجهيزات پزشكي چـك              9
  . مي شود

  ـ  صفر

  6/28  4  . وسايل بدون پوشش بلافاصله مورد استفاده قرار مي گيرند  10
  

دي واحـدهاي مـورد پـژوهش       .يـو .قسمت اقدامات حين جايگـذاري آي     در  
همچنـين  .  درصد اسـتانداردهاي مـورد نظـر را رعايـت كـرده بودنـد              2/57

 7در حد بسيار ضعيف و غيرقابل قبول وعملكرد         %) 1/7(عملكرد يك مركز    
عمـده تـرين    . در حد ضعيف و شش مركز د ر حد متوسط بود          %) 50(مركز  

بوط به شستشوي سرويكس به طور صحيح با مـاده          ضعف در اين قسمت مر    
و كمتـرين   %) 100 (5بيشترين امتياز مربوط به گزينه شـماره        . مناسب بود 

بعـد از جايگـذاري     .مـي باشـد   %) 6/28 (2امتياز مربوط به گزينش شـماره       
وسيله داخل رحمي اقدامات پيشگيرانه مهمي بايد انجام شـود تـااز انتـشار              

قال به كاركنان و مراجعين بعـدي جلـوگيري شـود           ميكروارگانيسم ها و انت   
  ).2جدول(

  
توزيع فراواني امتيازات واحدهاي مورد پژوهش در قسمت .  2جدول 

  دي.يو.اقدامات حين جايگذاري آي
  درصد  تعداد  اجزاء مورد بررسي  رديف

  7/35  5  . ملافه تميز بر روي تخت ژنيكولوژي انداخته مي شود  1
حيح و اصولي با يـك ضـدعفوني كننـده    سرويكس متقاضي بطور ص     2

  .شسته مي شود
4  6/28  

  7/35  5  . براي شستشوي سرويكس از ماده مناسب استفاده مي شود  3
  7/85  12  .  استريل بودن دستكش حفظ مي شودIUDتا لحظه جايگذاري   4
5  IUD100  14  .  باز شده بيش از يكبار از دهانه رحم عبور داده نمي شود  

% 63دي گذاري، واحدهاي مـورد پـژوهش        .يو.مات بعد از آي   در قسمت اقدا  
 5درصد استانداردهاي مورد نظر را رعايت كرده بودند و همچنين عملكـرد             

 مركـز   4در حد متوسط و     %) 7/35( مركز   5درحد ضعيف و    %) 7/35(مركز  
عمده ترين اشـكالات، مربـوط بـه قـرار دادن           . در حد خوب بودند   %) 5/28(

در . در محلول پلشت بر با غلظت و مـدت مناسـب بـود             وسايل استفاده شده  
در حد  %) 50( مركز 7در حد ضعيف ،     %) 7/35( مركز   5حالت كلي عملكرد    

همينطور عملكـرد مراكـز در      . در حد خوب بود   %) 2/14( مركز     2متوسط ،   
نمونه برداري از تخـت  . قسمت بعد از جايگذاري بهتر از ديگر قسمت ها بود     

% 50( مركـز    7نشان مي دهد كـه در       ) داخل فور ( م  هاي ژنيكولوژي و اقلا   
ايزولـه شـد ولـي در       ) اسـتافيلوكوك   ( كوكسي هاي گرم مثبـت      ) نمونه ها 

  ). 3جدول(اقلام داخل فور موردي ايزوله نشد 
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توزيع فراواني امتيازات واحدهاي مورد پژوهش در قسمت . 3جدول 

  دي.يو.اقدامات بعد از جايگذاري آي

  
  بحث 

نتايج پژوهش در پاسخ به هدف كلي پژوهش بيانگر آن است كه در قسمت              
اقدامات قبل از جايگذاري، ماماها به شستن دست ها اهميت چنداني نمـي             

 ـ      WHOدادند اين در حالي است كه        ت هـا را     مهمترين علـت انتـشار عفون
شكست در امر شـستن دسـتها توسـط كاركنـان بهداشـتي در برخـورد بـا                  

تريل بـراي  در رابطـه بـا تـدارك اقـلام اس ـ    ). 8(بيماران بيـان كـرده اسـت        
دي گذاري، اكثر ماماها از درجه حرارت دقيق فور و همينطـور زمـان          .يو.آي

لازم براي انجام دقيق فرآيند اطلاع نداشته وهمگي اظهار نمودنـد كـه فـور               
قبل از ما بر روي دماي مورد نظر تنظيم بوده و مـا فقـط اقـدام بـه روشـن                     

 گذاري  IUDبراي بررسي استريلزاسيون وسايل لازم . نمودن آن مي كنيم
در بنگلادش نشان داد كه استفاده از حرارت مرطـوب و كنتـرل بيولوژيـك               

در ). 10(دستگاه براي اطمينان از عملكرد مفيـد دسـتگاه ، ضـروري اسـت        
 زن از آي يودي استفاده      500000بررسي ديگري در اين كشور كه بيش از         

از گذاشـتن ايـن     مي كردند آمده است كه يكي از خطرات مهم و بالقوه بعد             
.  است كه خطرناك بوده و ممكن است به مرگ نيز ختم شـود               PIDوسيله

اين عفونت به دليل ورود باكتري به رحـم در حـين جايگـذاري آي يـودي                 
بنابر اين لازم اسـت كـه ابـزار آلات مـورد اسـتفاده كـاملا                . ايجاد مي شود    
 در منـاطق    در نتيجه به كار گيري اتوكلاوهاي قابـل حمـل         . استريل شوند   

در ). 14(توصــيه شــده اســت PIDروســتايي و حاشــيه اي بــراي كــاهش 
بسياري از كشورها  از جمله مكزيك كاربرد فور منسوخ و استفاده از اتوكلاو 

كه در كشور ما اين مـسئله نيازمنـد توجـه فـوري             ) 12(اجباري شده است    
 ـ           . است ت  همينطور پايش استريليزاسيون ، جزء حيـاتي بـراي كنتـرل عفون

است كه در نهايت موجب افزايش ايمني بيمار ، كاركنـان و رضـايت خـاطر           
  استفاده از نشانگرهاي شيميايي  در فور وبيولوژيك در ) .10(همه مي شود

  
اتوكلاو بعنوان يك اصل بديهي و پذيرفته شده در مراجع علمـي در مراكـز               

فقـط  مورد بررسي استفاده نمي شد و حتي از نوارهاي تست معمـولي كـه               
بيانگر در معرض حرارت قرار گرفتن اقلام اسـت نـه كفايـت زمـان سـترون         

  .واحدها  استفاده نمي كردند% 42سازي، نيز 
 تـصريح شـده اسـت كـه هـر           WHOدراستانداردهاي مربوطه و مستندات     

وسيله بدون پوشش مناسب  كه بلافاصله مورد استفاده قرار نگيرد اسـتريل             
مر  متاسفانه در واحـدهاي مـورد بررسـي    كه اين ا  ) 15(محسوب نمي شود    

رعايت نشده است و معمولا اقلام فلزي مثل تناكولوم و اسـپكلوم هـا بـدون       
پوشش در قفسه فور چيده مي شوند و تا زمان اتمام وسـايل موجـود گاهـا                 
روزها در جريان باز و بسته شدن درب فـور و برداشـتن وسـايل در معـرض            

  . الودگي قرار مي گيرند
واحدها از تخت و حداقل از اقلام داخل فور نمونه برداري ميكروبـي             در اين   

صورت نگرفته بود و دستگاه فور هرگز توسط واحد مهندسـي چـك نـشده               
اعلام مي كند كه درجـه هـاي دسـتگاه هـا            ) WHO) 96بود در حالي كه     

  )16. (بايد به صورت دوره اي با استاندارد معتبر چك شوند
دي شستشوي سرويكس با ماده     .يو.گذاري  آي  در قسمت اقدامات حين جاي    

مناسب و به صورت اصولي از اشكالات عمده بود برنامه جانز هاپكينز بـراي              
دي، .يو. قدم براي گذاشتن آي    10آموزش بين المللي در بهداشت باروري از        

قدم پنجم را پس از گذاشتن اسپكلوم، شستشوي سرويكس اعلام مي كنـد             
)17. (  

س از جايگذاري اكثر ماماهـا اقـلام فلـزي آلـوده را در              در قسمت اقدامات پ   
محلول پلشت بر با غلظـت و مـدت مناسـب قـرار نمـي دادنـد در حاليكـه                    

WHO          مي گويد اقلام فلزي را پيش از دست زدن كارمندان يـا نظـافتچي 
محلـول  % 5 دقيقه كاملاً در داخل سطل پلاستيكي محتوي         10ها به مدت    

طوحي كه ممكن است با خون و موكوس آلـوده       كلريد فرو بريزيد  تمامي س     
شده باشند مي بايد با پارچه اي كه در محلول كلريد خيـسانده شـده پـاك             

تهيه محلول هاي گندزدايي و ضدعفوني كننده  با غلظـت مناسـب و      . شوند
مدت زمان نگهداري وسايل مختلف فلزي و پلاستيكي در داخل محلولهـاي            

ز مشكل مهمي است كه مورد غفلت واقـع         فوق  و پايش كيفيت اين مواد ني       
شده است  و لازم است كه در سـطح شهرسـتان و اسـتان واحـد بهداشـت                   
محيط در اين رابطه سياستگزاريهاي روشـن همـراه بـا نظـارت و پـايش را                 

  .اتخاذ نمايد
اين بررسي با يافته هاي عملكرد  مراكـز اسـتريل بيمارسـتان هـاي تبريـز                 

) 16(، بـنگلادش  )20(لعات انجام شـده در اردن     و با مطا  ) 13(مطابقت دارد   
هـم  ) 11(و انگلستان ) 22(، تايلند )12(، مكزيك ) 21(،لهستان) 10(،آمريكا

انجام درسـت   (راستا مي باشد و چنين استنباط مي شود كه اين اقدام مهم             
بـويژه در   ) و پايش فرايندهاي آماده سازي مجـدد اقـلام چنـد بـار مـصرف              

  .توجهي قرار گرفته استواحدهاي سرپايي مورد كم 
  

  نتيجه گيري 
طراحي دستورالمل ملي پيشگيري از عفونت ،برقراري نظام مراقبت  همـراه            
با باز آموزي مرتب ماماها و تدارك مواد لازم ، به علاوه نظارت مداوم بر كار                

  .آن ها مي تواند در كاهش خطر انتقال عفونت موثرباشد 

  
  
  

رديف
 

  درصد  تعداد  اجزاء مورد بررسي

خون يا ديگر مايعات (ي مخاطي بعد از تماس با غشاها  1
  .دستها شسته مي شوند) ترشحي

12  86  

  5/28  4  .دستها پس از درآوردن دستكش شسته مي شوند  2
ــا درآوردن     3 ــذاري ي ــات جايگ ــس از عملي ــس از IUDپ  و پ

درآوردن دستگش ها و سايل آلوده در ظرف مناسـب ريختـه            
  .مي شوند

14  100  

  100  14  . مي شونددستكش ها پس از استفاده معكوس   4
  3/64  9  .اقلام آلوده در محلول پلشت برقرار داده مي شوند  5
اقلام آلوده به مدت مناسب در محلول پلشت برقرار داده مـي              6

  .شوند
7  50  

اقلام فلزي در محلول پلشت بر با غلظت مناسب قرار داده مي    7
  . شوند

  ـ  صفر

 ـ               8 ا مـاده   تخت ژنيكولوژي در صـورت آلـوده شـدن بـا خـون ب
  . شيميايي مناسب پاك مي شوند

1  1/7  

نظافتچي مركز از دستكش مناسب بـراي شستـشوي وسـايل             9
  . استفاده مي كند

13  8/92  

  100  14  . محل مناسبي براي شستشوي وسايل وجود دارد  10
  5/28  4  . وسايل موقع شستشو بخوبي برس زده مي شوند  11
  3/64  9  . مي شوندوسايل پس از شستشو و گندزدايي خشك   12
  100  14  . محل مناسبي براي خشك كردن وسايل وجود دارد  13
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