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 چکیده
 ایـن مطالعـه بـا هـدف    . گیرد می انتقال عفونت از وسایل و محیط به بیماران به شکل وسیعی از طریق تماس صورت :فهد و زمینه

 اردبیـل هـاي   یکی از بیمارسـتان  بستريهاي  بخش در خانگی شبه محیطی سطوح و پزشکی تجهیزات سطوح وضعیت بهداشتی تعیین
 .گرفت انجام 1396 سال در میکروبی واي  هدهمشا روش به

طی یک ماه و در دو مرحله مـورد  مورد مطالعه  بستري بیمارستان بخش 17سطوح محیطی مقطعی توصیفی مطالعه این در: روش کار
 افزار نرم از هاستفاد با بدست آمدههاي  داده تحلیل وتجزیه . و میکروبی قرار گرفت) از طریق تکمیل چک لیست(اي  ارزیابی مشاهده

SPSS  انجام گرفت استانداردها و ضوابط انگلستان با مقایسه طریق ازو. 
درصد و از نظـر   75/75مطالعه از نظر میکروبی  مورد مختلف بیمارستان سطوح وها  بخش آلودگی داد میزان نشان مطالعه این: ها یافته

 تـرین  آلـوده  ونتیلاتور پزشکی تجهیزات سطوح میان در میکروبی شرو در آماريهاي  طبق تحلیل. باشد می درصد 15/29اي  مشاهده

سـطوح   میـان  در نیـز اي  مشـاهده  پـایش  در. گـزارش گردیـد   محل ترین بیمار آلوده کمد خانگی شبه محیطی سطوح میان در و محل
 تـرین  آلـوده . حل تعیین شـد م ترین آلوده یخچال نیز خانگی شبه محیطی سطوح از بین ترین و آلوده پرونده کلیشه پزشکی تجهیزات
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 ضـدعفونی، هـاي   برنامه اجراي پیشگیرانه، و مناسبهاي  روش بکارگیري و مدون برنامه ریزي با که گردد می پیشنهاد لذا: گیري نتیجه

 .برسد به حداقل آلودگی میزان استانداردهاي  با روش آن مداوم پایش و آموزش ،گندزدایی و نظافت تدوین راهنماي

 
 اي، اردبیل مشاهده پایش میکروبی، پایش محیطی، سطوح :کلیدي کلمات

 

 

 
 

 

 

  ندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانگروه مه :نویسنده مسئول* 
 0914-3515510: تلفن تماس - u.industry96@gmail.com: ایمیل



 ... اردبیلهاي  یکی از بیمارستان  بستريهاي  بخش انگی درخ شبه محیطی سطوح و پزشکی تجهیزات سطوح بهداشتی وضعیت مقایسه

 

  مقدمه
 کـه  شـود  مـی  گفتههایی  عفونت به بیمارستانیهاي  عفونت

 و آمـده  بوجـود  مراقبتی مراکز سایر یا بیمارستان در اقامت طی
 1.اسـت  نداشـته  وجـود  نهفتـه  یا آشکارا بیمار پذیرش زمان در

 عوارض پیدایش با چشمگیري طور به بیمارستانیهاي  عفونت

 بسـتري  بیمـار  به را زیاديهاي  هزینه و بوده همراه میر و مرگ

 مـوردي  بـروز  و شـیوع  مـوارد  بررسـی  2.نمایـد  مـی  تحمیـل 

 محیط اشتبهد بد وضعیت بین ارتباط بیمارستانیهاي  عفونت

هـاي   عفونت موجب کههایی  میکروارگانیسم انتقال و بیمارستان
ــی بیمارســتانی ــد م ــد را گردن ــال 3.اســت نمــوده تأیی  انتق

 وسیعی شکل به یمارانب به محیطی سطوح ازها  میکروارگانیسم

 در محیطـی  سـطوح  4.گیرد می  انجام سطوح با تماس طریق از

 سـطوح  ي دسـته  دو بـه  بهداشتی درمانی مراکز وها  بیمارستان

 دیـالیز، هاي  ماشینهاي  دکمه وها  دستگیره( پزشکی تجهیزات

 و دارویـی  و پزشکی وسایل و ابزار ترالی عکسبرداري، دستگاه
 خـانگی  شـبه  محیطـی  سطوح و...) و دندانپزشکیهاي  یونیت

 قسـیم ت )...و، دسـتگیره درب   پـرده  پنجـره،  کـف،  دیوارهـا، (
 نشـان  تجربـی  شـواهد  و وژیکیاپیـدمیول  مطالعـات  5.شوند می

 ـ مـی  یمحیط ـ سـطوح  کـه  دده ـ مـی   انتشـار  و انتقـال  در دتوان

 6.دباش ـ مـوثر  نیـز  گوارشـی  و تنفسـی  بیمارستانیهاي  عفونت

 که دستگیره و کمد میزکنارتخت، مانند محیطی آلودگی سطوح

هـاي   عفونـت  مهـم هـاي   به پاتوژن ددار قرار بیمار مجاورت در
 همچون پزشکی تجهیزات سطوح 7.تاس شده تایید بیمارستانی

هـاي   دستگاه ماشین همودیالیز، پزشکی، گوشی کاف فشارسنج،
 و شـده  آلـوده  عوامـل عفـونی   بـا  است ممکن نیز عکسبرداري

 و بـروز  موجـب  و نمـوده  تسهیل و تسریع را عوامل این انتقال
  8.دبیماري گرد شیوع

 ـ اهمیت و نقش بر که دارد وجود فراوانیهاي  نشانه  تنظاف
 کنتـرل  دراي  روش مداخلـه  یـک  عنـوان  بـه  بیمارسـتان  در

 بـراي  علـت  همین به 9.نماید می تأکید بیمارستانیهاي  عفونت

 نظافـت  انجـام  بـر  بیمارستانی محیط درها  پاتوژن کنترل انتشار

 مطلـوب  حفـظ شـرایط   و روتـین  صـورت  بـه  سطوح مناسب

 ـ آلـودگی  و نظافت فرآیند 10.شده است توصیه بهداشتی  یزدای
 عملکـرد  اولـین  دارد؛ اصـلی  عملکـرد  پزشـکی دو  تجهیـزات 

نمـودن   مناسـب  و مرتـب  شـامل  و اسـت  غیرمیکروبیولوژیکی
 حفـظ  و افتادگی کار از و خرابی از پیشگیري ظاهري، وضعیت

 کاهش شامل و است میکروبیولوژیکی دعملکر دومین و کارآیی

رشـد   کـه  حـذف مـوادي   یـا  موجـود هـاي   میکـروب  تعـداد 
 مـدیریت  منظـر  ایـن  از 11.کنند می تسهیل راها  نیسممیکروارگا

 حیـاتی  و ضـروري  بیمارستان، امـري  در نظافت فرآیند صحیح

 مـدیریت  اثربخش عناصر از یکی نظافت کارآیی پایش و است

 کـارایی  ارزیـابی  اسـتاندارد هـاي   روش از 12.باشـد  مـی  نظافت

و  ACC( (Aerobic colony counts)( میکروبی پایش نظافت
ــای ــاهدهپ  ICNA( (infection control nurses(اي  ش مش

association) از میکروبـی  نمونـه بـرداري   انجـام  11.باشـد  می 

 ي شـده  اصلاح نوینهاي  فرآیند اثربخشی در تواند می سطوح
 امـروزه  13.باشـد  مـوثر  روزانـه  ضدعفونی و نظافت، گندزدایی

 ـ آلـودگی  بـار  میـزان  تعیین منظور به میکروبی پایش  یمیکروب
در ایـران هـیچ    .رود مـی  کـار  بـه اي  صورت گسترده به سطوح

استانداري در این مورد وجود ندارد لـذا در مطالعـه حاضـر از    
پایش . استاندارد انگلستان به عنوان شاخص استفاده شده است

 محیطی سطوح نظافت و بهداشت در تعیین وضعیتاي  مشاهده

هـاي   فونـت ع کنتـرل  و پیشـگیري  در فرآینـد نظافـت   کارایی و
 انگلسـتان، کانـادا،   ازجملـه  کشـورها  از بسیاري در بیمارستانی

 هـیچ  ایـران  همچنـین در  14.رود مـی  کـار  به اسکاتلند و ایرلند

 ي روزانـه   نظافـت  پایش براي مدونی راهنماي و دستورالعمل
 .است نشده تدوینها  محیط بیمارستان و تجهیزات پزشکی

رلوك و همکـاران  در مطالعات مشابه انجام شده توسط ش ـ
فرآینــد بهداشــت و نظافــت بیمارســتان بــا ) 2008(در ایرلنــد 

درصـد   9/7درصـد و   5/5به ترتیب ICNA و   ACCشاخص 
گریفت و همکـاران هـم در     15.غیربهداشتی گزارش شده است

نقطـه را بـه روش    9بخش جراحی یـک بیمارسـتان در لنـدن    
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 ندا محمدي و همکاران

ACC و ICNA  دادنـد و   قبل و بعد نظافت مورد ارزیابی قـرار
نتایج حاکی از عدم تظابق این دو روش و کـاهش مـوارد غیـر    

در مطالعـه ي انجـام شـده     11.قابل قبول بعد از نظافت داشـت 
در یـک  ) 1394(توسـط قـدرت الـه کرمـی و محمـد خزایـی       

ــتان در روش  ــل و    ICNA 61بیمارس ــاط قب ــد نق  5/39درص
درصد نقاط بعد از نظافت کثیف گزارش شـدند در حـالی کـه    

ــب    ACCر روش د ــه ترتی ــداد ب ــن اع ــد  5/69و  76ای درص
 16.بودند

 وضعیت ارزیابی زمینه در تاکنون گزارشی اینکه به توجه با

 منتشر نشده بـود، لـذا   فوق محیطی بیمارستان سطوح بهداشتی

محیطـی   سـطوح  بهداشـتی  وضـعیت  مقایسـه  هـدف  با مطالعه
 رد) خانگی شبه    محیطی سطوح و پزشکی تجهیزات سطوح(

 و )ICNA(اي  مشـاهده  روش بـه  بیمارستان بستريهاي  بخش
 روش دو ایـن  نتـایج  تفاوت و 1396در سال )ACC(میکروبی 

 .گرفت انجام
 

 ها مواد و روش
 بخـش  17 آمـاري  جامعه ،توصیفی تحلیلیدر این مطالعه 

 ، CCUجنرال، ICU جراحی، ICU جراحی،( بیمارستان بستري
ICU مـردان،  داخلی دیوتراکس،کار قلب، آنژیوگرافی، جراحی 

 درمـانی، همـاتولوژي،   شـیمی  دیـالیز،  اورژانـس،  زنان، داخلی

 از اولیـه  اطلاعـات  .بـود ) قلب و عفونی ، VIP جنرال، داخلی

 و لیسـت  تکمیـل چـک   مشاهده، اي، کتابخانه مطالعات طریق
 انجام و برداري نمونه انجام طریق از سطوح میکروبی بار تعیین

 و پزشـکی  تجهیزات سطوح از نقطه 10 .آمد بدستآزمایشات 
 کـاف  گوشـی پزشـکی،   دارویـی،  ترالی (درمانی کمک وسایل

 پرتابـل،  رادیـوگرافی  ، EKG دستگاه پرونده، کلیشه فشارسنج،

 از نقطه 10 و) متر اکسی پالس ونتیلاتور، الکتروشوك، ساکشن،

 درب دستگیره استیشن پرستاري،( خانگی شبه محیطی سطوح

 کـامپیوتر،  کلیـد  صـفحه  تلفن، پرسنل، یا بیمار يغذا میز اتاق،

 بیمار، کمد ها، پرده تخت، ریل وها  لبه ها، توالت دیوار اطراف

هـاي   بـه روش  مـاه  طـول یـک  در بار دو بخش هر در) یخچال
 انتخـاب  علـت . گرفت قرار پایش مورداي  مشاهده و میکروبی

 پرسـنل  دسـت  با مذکور سطوح بالاي احتمال تماس نقاط این

 باشد می کنندگان ملاقات و بیمار، همراهان بیماران، یمارستان،ب

 ایـن  بـر  تاکیـد  مشـابه  مقـالات  هم و تجربی شواهدات هم که

 از میکروبـی  پـایش  جهـت  نمونـه  680 جمعـا  13.موضوع دارد

 نمونـه  680 از کـدام  هـر  کـه  انتخـاب گردیـد   محیطی سطوح

 شتک محیط و آگار بلاد محیط کشت دو در جداگانه میکروبی

 صـورت  کلنی بـه  شمارش نتایج و شد داده کشت هینتون مولر

 680 .گردیـد  گـزارش  کشـت  دو محیط در کلنی تعداد میانگین
لازم بـه ذکـر    شد، انتخاباي  مشاهده پایش جهت به نیز نمونه

سطوح ( است که هنگام نمونه برداري از سطوحی مثل استیشن
در مـورد   انتخاب نقاط نمونه برداري تصادفی سـاده و ) مسطح

کـه  هـایی   از اتـاق هـا   تجهیزات پزشکی و سایر سطوح نمونـه 
ل اسـتفاده  بیشترین تعداد بیمار را داشـتند و تجهیـزات در حـا   

 .بودند، انتخاب گردید

 در حساسـیت  ایجـاد  هرگونـه  یا قبلی اطلاع بدون مطالعه 

 از تـا  گرفـت  صـورت  معمـول  فرآینـد  یک عنوان به و پرسنل

 نمونه ینحدر .گردد پیشگیري خطا ایجاد و تغییر رفتار هرگونه

 سـطوح  و محیطـی  سطوح نقاط از یک هر از میکروبی برداري

 نظـر  مورد نقطه براياي  مشاهده لیست پزشکی چک تجهیزات

همه نقاط انتخابی هم از نظر میکروبی و هـم از  . گردید تکمیل
 .بار مورد پایش قرار گرفتند 34اي  نظر مشاهده

 انجمن پرستاران کنترل عفونـت اي  پایش مشاهده روش در
)ICNA (روش استاندارد بـا  لیست چک یک ي وسیله به نقاط 

 به نتایج وگرفت  قرار ارزیابی مورد چشم با مستقیم ي مشاهده

 کثیـف ( قبول قابل غیر و  )بهداشتی و تمیز(قبول  قابل صورت

 کـه  نقـاطی  این مطالعه در .شد گزارش و ثبت )بهداشتی غیر و

 زدگـی،  زنگ اجرام، آغشتگی و آلودگی لکه، خاك، و فاقدگرد

 غیربهداشـتی  عامـل  یا هر خرابی و شکستگی شکاف، و پارگی

 نقـاطی  و گزارش شـد  بهداشتی قبول قابل و تمیز بودند آشکار
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 قبـول  قابـل غیـر   و کثیف ندبود نقایص این از هریک داراي که

 13.دگزارش ش بهداشتی

 انتخـابی هـاي   لمح ـ و نقـاط  ازپایش میکروبی روش  در 

سواپ  از استفاده با روش این در .گرفت صورت نمونه برداري
 لولـه  در را سـوآپ  سپس نموده، سوآپ را انتخابی نقطه سطح

 به و داده قرار استریل سالین لیتر نرمال میلی یک حاوي آزمایش

 گوشی پزشـکی،  مثل نقاطیدر مورد ( گردید منتقل آزمایشگاه

EKG ، الکتروشـوك،  ونتیلاتور، ساکشن، ،گرافی رادیو دستگاه 

 و لبـه  بخش، تلفن بیمار، اتاق دستگیره درب ، متر اکسی پالس
شـده   سـوآپ  نقـاط  کـه  اسـت  طـوري  سوآپ طرز تخت ریل

 کمد مورد در. دارد بیمار بدن و پرسنل دست با تماس بیشترین

 آزمایشگاه در) گردید نمونه برداريها  آن دستگیره از یخچال و

 و آگار بلاد کشت حاوي محیط در را محلول از رلیت میکرو صد
 دستور طبق جداگانه پلیت دو در از قبل یک هر که هینتون مولر

 48 مدت بهها  پلیت. شد داده کشت شده، سازنده تهیه کارخانه

. گرفت قرار انکوباتور در گراد سانتی درجه 37 در دماي ساعت

هـاي   تريبـاک  از انکوبـاتور رشـد  هـا   پلیـت  کردن ازخارج پس
 هـر  و شـده  کانترخوانده کلنی دستگاه با )کلنی( گرفته صورت

موجود  و با استاندارهاي 17دیگرد گزارشcfu/cm2 مبناي بر دو
 در انگلستان که سطوح محیطی که داراي بارمیکروبی بیشتر از 

cfu/cm25/2  و ) کثیـف و غیـر بهداشـتی   (باشند؛ غیرقابل قبول
 ـ  باشـند؛  cfu/cm25/2 ارمیکروبی کمتـر از سطوحی کـه داراي ب

گردنـد، مقایسـه    مـی  گـزارش  ) تمیـز و بهداشـتی  (قابل قبول 
 11.گردید

 افزار نرم از استفاده با آمده بدستهاي  داده تحلیل وتجزیه 

SPSS  انگلسـتان  اسـتانداردها و ضـوابط   با مقایسه طریق ازو 

 .گرفت انجام
 

 ها یافته
 وضعیت بهداشـتی  ارزیابی به ترتیب 2و  1 هاي در جدول

طی در سطوح تجهیزات پزشکی سطوح محیطی شبه خانگی و 
 .، نشان داده شده استاي  همشاهد پایش

 

 اي وضعیت بهداشتی سطوح محیطی شبه خانگی به روش مشاهدهارزیابی  :1جدول 

 سطوح محیطی شبه خانگی
 وضعیت بهداشتی سطوح

 پرده کمد یخچال
لبه و ریل 

 تخت

دیوار 
 توالت

صفحه 
 کلید

 میز غذا تلفن
دستگیره 

 درب
 استیشن

 و بهداشتی تمیزتعداد موارد  28 30 33 17 19 22 32 22 21 15

19 13 12 2 12 15 17 1 4 6 
و غیــر   کثیــفتعــداد مــوارد  

 بهداشتی

 34=تعداد کل پایش هر یک از سطوح* 

 
 اي به روش مشاهده وح تجهیزات پزشکی وضعیت بهداشتی سطبی ارزیا :2جدول 

 یسطوح تجهیزات پزشک
پـــــالس   وضعیت بهداشتی سطوح

 اکسی متر
 کلیشه پرونده EKG رادیوگرافی ساکشن ونتیلاتور الکتروشوك

ــاف  کـــــ
 فشارسنج

ــی  گوشــ
 پزشکی

ــی  ترالـــ
 دارویی

 و بهداشتی تمیزتعداد موارد  29 21 12 7 24 24 24 28 33 30
و غیر  کثیفد تعداد موار 5 13 22 27 10 10 10 6 1 4

 بهداشتی

 34=تعداد کل پایش هر یک از سطوح* 
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 وبیح محیطی شبه خانگی به روش میکروضعیت بهداشتی سطو ارزیابی :3جدول 

ــعیت  سطوح محیطی شبه خانگی وضـ

بهداشـــتی 

 سطوح
 پرده کمد یخچال

لبه و ریل 

 تخت

دیوار 

 توالت

صفحه 

 کلید
 میز غذا تلفن

دستگیره 

 درب
 استیشن

7 3 4 10 8 7 5 7 15 19 

تعداد موارد 
و  تمیــــــز
 بهداشتی

27 31 30 24 26 27 29 17 19 15 

تعداد موارد 
و  کثیــــف

 غیربهداشتی

 34=تعداد کل پایش هر یک از سطوح* 
 
 

 وضعیت بهداشتی سطوح تجهیزات پزشکی به روش میکروبیارزیابی  :4جدول 

 سطوح تجهیزات پزشکی
وضعیت بهداشتی ا

 سطوح
پالس 

 متر اکسی
 EKG رادیوگرافی ساکشن ونتیلاتور الکتروشوك

کلیشه 

 پرونده

کاف 

 فشارسنج

گوشی 

 پزشکی

ترالی 

 دارویی

7 4 2 3 8 10 14 5 9 13 
و  تمیـز تعدا مـوارد  

 بهداشتی

27 30 32 31 26 24 20 29 25 21 
 کثیـف تعداد موارد 

 و غیر بهداشتی

 34=تعداد کل پایش هر یک از سطوح* 

 
به ترتیب ارزیابی وضعیت بهداشـتی   4و  3 هاي در جدول

سطوح محیطی شبه خانگی و سطوح تجهیزات پزشکی در طی 
 .پایش میکروبی ، نشان داده شده است

 سـطوح محیطـی   بهداشـتی  وضـعیت ارزیابی  5در جدول 

هـاي   شبه خانگی و سطوح تجهیزات پزشـکی در کلیـه بخـش   
 نشـان داده و پایش میکروبی اي  پایش مشاهده به روشبستري 

 .شده است

 
 و میکروبیاي  سطوح محیطی در پایش مشاهده بهداشتی وضعیت ارزیابی  :5جدول 

 

 نوع پایش

 وضعیت کلی سطوح محیطی وضعیت سطوح تجهیزات پزشکی وضعیت سطوح محیطی شبه خانگی

درصد موارد تمیز و 

 بهداشتی

درصدموارد کثیف 

 و غیر بهداشتی

درصد موارد 

 تمیز و بهداشتی

د کثیف و درصدموار

 غیر بهداشتی

درصد موارد 

 تمیز و بهداشتی

درصدموارد کثیف 

 و غیر بهداشتی

 29 71 77/31 23/68 71/29 29/70 مشاهده اي
 76 24 94/77 06/22 06/72 94/27 میکروبی
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 مقایسه نتایج در دور اول و دوم نمونه برداري در هر دو پایش میکروبی و مشاهده اي :6جدول

 نتایج کثیف و غیر بهداشتیدرصد  نتایج تمیز و بهداشتیدرصد  نوع پایش

 40/77 60/22 دور اول پایش میکروبی
 10/74 90/25 دور دوم پایش میکروبی

 33 66 دور اول پایش مشاهده اي
 30/25 70/74 دور دوم پایش مشاهده اي

 

درنتایج هـر دو پـایش میکروبـی و    اي  مقایسه 6در جدول 
ل و دوم نمونـه بـرداري صـورت گرفتـه     در دور اواي  مشاهده

 .است
اي  درصد کثیفی در پایش میکروبی و مشاهده 1در نمودار 

درصـد تمیـزي هـر یـک از      2در نمودار  وها  به تفکیک بخش
بـه  هـا   در کلیـه بخـش  و میکروبی اي  سطوح در پایش مشاهده
 .تصویر کشیده شده است

 

 
 ها به تفکیک بخشاي  دهدرصد کثیفی در پایش میکروبی و مشاه :1نمودار
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14 10 8 3 2 4 7

19 15
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تمیز میکروبی تمیز مشاھده ای

 
 و میکروبیاي  درصد تمیزي هر یک از سطوح در پایش مشاهده: 2نمودار 
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 بحث
اي  مـورد پـایش مشـاهده    34از  آمـاري هـاي   تحلیـل  طبق
بیمـار   یخچال خانگی شبه محیطی سطوحهر یک از به مربوط 

 غـذا  میز واي  شاهدهم پایش نظر از محل ترین آلودهپرسنل،  یا

کثیـف بـودن    احتمـالی از دلایـل  . تعیین شدند محل ترین تمیز
تعداد بالاي تمـاس بـا دسـتگیره یخچـال و     توان به  می یخچال

میـز   در مـورد  وآن اشـاره کـرد   وجود اجرام بر روي دستگیره 
در امـر ضـدعفونی مـورد توجـه     توان گفت میـز غـذا    می غذا

همراهان بیمـار نسـبت بـه    باشد و همچنین  می پرسنل خدمات
در مـورد   .دارنـد اي  ویژه و حساسیت تمیز بودن میز غذا توجه

 یـا  نقطه ترین آلوده پرونده کلیشه نیز پزشکی تجهیزات سطوح

از  .تعیـین شـدند   محـل  ترینتمیز الکتروشوك و خطر پر محل
اي  در پـایش مشـاهده  آلوده بودن کلیشه پرونده  احتمالیدلایل 

 ـ می  ودن و ناصـاف بـودن و ظـاهر نامناسـب آن    توان به کهنه ب
ضدعفونی الکتروشوك در هر بخـش بنـابر   . اشاره کرد توان می

انجام یافته به طـور مرتـب صـورت    هاي  مشاهدات و مصاحبه
 شبه سطوح محیطی میان در نیزمیکروبی  پایشدر  .گرفته است

گزارش  محل تمیزترین استیشن ترین و لودهآ بیمار کمد خانگی
 آلـوده  ونتیلاتـور نیز پزشکی  تجهیزات سطوحمورد در . شدند

 خطر کم و تمیزترین کلیشه پرونده و پرخطر محل یا نقطه ترین

استیشن پرستاري به کلیشه پرونده و . گزارش شدند محل ترین
دلیل حساسیت پرسنل پرستاري و در معرض دید بودن هر دو 

توسـط   سطح یاد شده مورد توجه خاصـی در امـر ضـدعفونی   
توانـد از دلایـل    مـی  ل خـدماتی قـرار گرفتـه و ایـن امـر     پرسن

تمیز بودن میکروبی این سطوح نسبت به بقیه سـطوح   احتمالی
کمد بیمار به دلیل سطح تماس بالا و ونتیلاتور بـه دلیـل   . باشد

تماس با ترشحات و دست پرسنل و عـدم توجـه بـه اهمیـت     
 ضدعفونی این سطوح از جمله نقاط کثیف در پایش میکروبـی 

در مطالعه اصـلانی در بیمارسـتان هـاجر شـهر      .گزارش شدند
کرد بیشترین آلودگی وسایل غیر پزشـکی مربـوط بـه گوشـی     

درصـد و دسـتگیره درب    100تلفن و کاور پرونده بـه میـزان   

توسـط  اي  العـه در مط 18.درصد بوده است 90یخچال به میزان 
 در دلیجـان در سـال  ) ع(امین گلی در بیمارسـتان امـام صـادق   

انس و دستگیره دستشویی ژتخت بیمار و میز کار در اور 1389
دیگـر  اي  در مطالعه 19.دبخش داخلی بیشترین آلودگی را داشتن

    در  1393علی اصغر آیـت اللهـی و همکـاران در سـال      توسط
از   EKGغرب اسـتان گلسـتان گوشـی تلفـن و    هاي  بیمارستان

درصـد و   1/7بـه ترتیـب  ( جمله تجهیزات آلوده با درصد بـالا 
در مطالعه کرمی و خزایـی   20.گزارش شده است) درصد 25/6

در بیمارستان بهشتی کاشان بیشترین آلودگی بـا   1390در سال 
 85(شاخص میکروبی به کف اتـاق ، تخـت بیمـار و صـندلی     

 100(بــه دســتگیره درب اي  و بــا شــاخص مشــاهده) درصــد
 21.مربوط بوده است) درصد

 میکروبـی  پـایش  در بخـش  ینتـر  آلـوده هـا   در بین بخش

 به ترتیـب ( مردان داخلیاي  مشاهده پایش در و کاردیوتراکس

تعیـین   )نتایج کثیـف و غیـر بهداشـتی    درصد 50/47و 50/87با
و در  جراحـی  میکروبـی در پـایش  بخـش   تـرین  تمیز .گردید
 درصـد  10 و 65به ترتیب بـا  ( درمانی شیمیاي  مشاهده پایش

 مطالعـه  نتـایج  .گـزارش گردیـد   )کثیف و غیر بهداشتی موارد

 بود آن از حاکی انگلستان در بیمارستان 4 در همکاران و مالاك

 روش بـه  شـده  ارزیـابی  نقاط درصد 90 جراحی در بخش که

 اند بوده عفونت بیمارستانی انتقال خطر فاقد و تمیزاي  مشاهده

 و تمیز را نقاط درصد 10 تنها بررسی میکروبی در که حالی در
در  18.انـد  کـرده  گزارش بیمارستانی عفونت انتقال ریسک فاقد

زوزولی و همکاران در دو بیمارستان آموزشی  طتوساي  العهطم
در بیمارسـتان   1393دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سـال  

بخــش  2و در بیمارســتان شــماره   ENTبخــش  1شــماره 
ان آلـوده  درصد آلودگی به عنو 53و  80سوختگی به ترتیب با 

 اسـتاندارد  راهنماهـاي  وجـود  22.گزارش شدندها  بخشترین 

 و اسـکاندیناوي  کشـورهاي  در کـارایی نظافـت   پایش و انجام
اهمیـت   خصـوص  در جامعـه  عمـومی  فرهنـگ  سـاختار  بویژه

 میزان گردیده موجب بیمارستان محیط و وسایل ظاهري نظافت
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 در گرفته صورت مطالعات دراي  مشاهده شاخص با تمیز نقاط

به  مهم این و باشد حاضر مطالعه از بالاتر مراتب به هاکشور این
 و لیست چک هیچ ما کشور در که چرا است تحلیل قابل خوبی

 اسـتانداردي  روش بـه  نظافت تعیین وضعیت براي استانداردي

 سـال  در همکـاران  و اصـلانی  مطالعـه  در .اسـت  نشده تدوین

 کشـت میکروبـی   طـی  در بخش ترین آلوده شهرکرد در 1388

جملـه  از  18.شـد  گـزارش  نـوزادان قلب، داخلـی و  هاي  شبخ
 در بخـش  ترین در گزارش آلوده مغایرت نتایجدلایل احتمالی 

هـاي   بخـش  بهداشـتی  وضـعیت  ارزیـابی  در مطالعـات مشـابه  
 جمله از متعددي فاکتورهاي به توان می مختلفهاي  بیمارستان

 عملکـرد  نحـوه  و بخش و وضعیت بیمارستان تخصص و نوع

 32/19با  ICUدر مطالعه آیت الهی . نسبت داد قسمت آن افراد
در  20.لودگی آلوده تـرین بخـش گـزارش شـده اسـت     آدرصد 

مطالعه طاهره حیدري در بیمارستان شـهید رجـایی قـزوین در    
ــآشــپزخانه و  ICU 1393ســال  ــوده ت رین و رختشــویخانه آل

 .23.ارش شدندتمیزترین بخش گز
ط بـه تمـامی سـطوح    در حالت کلی نتایج میکروبـی مربـو  

 دوم دور درو  درصـد  4/77 برداري نمونه اول دور درمحیطی 

گـزارش  و غیـر بهداشـتی    کثیـف  درصـد  1/74 بـرداري  نمونه
نتایج مربوط بـه تمـامی سـطوح     نیزاي  مشاهده آنالیز در .شدند

 دوم در دورو  درصـد  33 بـرداري  نمونـه  اول دور در محیطی

در هر دو  .دگردیدن رشگزا و غیر بهداشتی کثیف درصد 3/25
در دور دوم نمونـه بـرداري   کثیف و غیربهداشـتی  پایش موارد 

تـوان از   مـی  بنـابراین  .داشـته اسـت   کاهشنسبت به دور اول 
دلایل احتمالی این کـاهش بـه افـزایش حساسـیت و اهمیـت      

 بنـابراین  .اشـاره کـرد  نمونـه بـرداري دور دوم    پرسنل در طی

 وضـعیت  بهبـود  در توانـد  مـی  اي دورههـاي   پایش وها  ارزیابی

 بیمارستانیهاي  عفونت از پیشگیري و محیطی سطوح بهداشتی

 عفونـت  انتقـال  خطـر  و میـزان  مطالعـه  ایـن  در .باشـد  مـؤثر 

 و  ACCهـاي   باشـاخص  محیطی سطوح آلودگی و بیمارستانی
ICNA نتایج  این که است بوده 15/29و .درصد 75/75ترتیب به

 شـرلوك  مشابه مطالعه نتایج با وجهت قابل تفاوت بروز از حاکی

 تعیـین  منظـور  بهها  آن که پژوهش داشت ایرلند در همکاران و

 داد نشان بیمارستان یک جراحی و داخلی بخش نظافت کارایی

 9/7میکروبی شاخص درصد و با 5/5اي مشاهده شاخص که با
 انتقـال  داراي خطـر  و آلـوده  بررسـی  مـورد هـاي   درصد محل

 اخـتلاف  ازدلایل یکی توان می15.باشند می بیمارستانی عفونت

در بـالا   را شـرلوك  مطالعـه  بـا  حاضـر  مطالعه نتایج بین فاحش
 در .مـورد بررسـی مطالعـه حاضـر دانسـت     هـاي   بودن بخش

 سـال  در محمـد خزایـی   و کرمـی  الـه  قدرت توسطاي  مطالعه

 خطر و آلودگی میزان بیمارستان شهید بهشتی کاشان در 1394

ش در رو و  درصـد  25/50اي  روش مشـاهده در عفونت انتقال
که تقریبا با مطالعـه حاضـر    16باشد می درصد 75/72میکروبی 

 شـاخص  با آلوده نقاط میزان مطالعه حاضر در. خوانی دارد هم

 بیشـتري  همکاران همـاهنگی  و مالاك مطالعه نتایج با میکروبی

 میـزان . دارد فاحشـی  تفاوت شرلوك مطالعه نتیجه با ولی دارد

 گردیده ذکر موارد از بیشتر نیزاي  شاخص مشاهده با آلوده اطنق

 بـه  به دلیـل  تواند می مذکور موارد بر علاوه نتایج این که است

ــایشهــاي  روش کــارگیري ــهاي  مشــاهده پ      نظافــت برنام
 چـک  از اسـتفاده  بـا  توسـعه یافتـه   کشـورهاي هاي  بیمارستان

پژوهش  در البته 17. باشد مداوم صورت به استانداردهاي  لیست
 درون صـورت  بهاي  مشاهده پایش برنامه و لیست چک جاري

 اسـتانداردهاي  نبـود  و گرفته است انجام و شده تدوین بخشی

 .است بوده مشهود آن در شده کارشناسی
 که مشخص گردید شده انجامهاي  آزمایش نتایج به توجه با

 شپـای . بودنـد  میکروبی آلودگی داراي بررسی مورد نقاط همه
 پزشکی تجهیزات سطوح از که بسیاري کرد مشخص میکروبی

میکروبـی   بـار  و بـوده  بیمـار  و پرسنل بدن و دست با تماس در
 پایین کیفیت از نشان امر این ه، ک.داشتند استاندارد حد از بیشتر

 پـایش  از حاصـل  نتـایج  در این امر. دارد تجهیزات ضدعفونی

 سال در نظري و سفییو مطالعه در .تاس مشهود نیزاي  مشاهده

 و کاشانی مباشر آموزشی بیمارستان دو عملهاي  اتاق در1385
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 به ضدعفونی از بعد و قبل آلودگی میکروبی همدان خمینی امام

تفـاوت   آلـودگی  کـاهش  در کـه  درصد بود4/33و 4/78 ترتیب
 و پاکسازي براي باید بنابراین .17است  شده مشاهده داري معنی

 اتخاذ مشخصی و ویژه سیاستها  ستانبیمار   کردن ضدعفونی

 نیـز  اضـافی  هزینـه  از صـرف  بیشـتر  یکارآی بر علاوه تا گردد

 ماکسـول  و الحمـد  توسط مشابهاي  مطالعه در. شود جلوگیري

 نظافـت  مداوم و منظم صورت به که نقاطی که مشخص گردید

 قابـل  میـزان  بـه هـا   آن در میکروبـی  بار میانگین گردیدند نمی

 و انسـانی  نیروي کمبود 11.باشد می نقاط دیگر از بالاتر توجهی
 علـل  وهـا   معضـل  از دیگر یکی بهیار و کمک خدماتی پرسنل

 آگاهی. باشد می تجهیزات ضدعفونی و گندزدایی به توجه عدم

 قبول مورد چندان برنامه این در انسانی نیروي عملکرد و نگرش

 مطلوب عملکرد براي لازم انگیزه داشت اظهار توان می . نیست

 تـردد ماننـد   بیمارسـتان  بر حاکم شرایط. است پایین پرسنل در

 وهـا   بـاکتري   سـریع  انتشـار  سبب عفونی افراد حضور و زیاد
 بـه ها  آن درمان اغلب که گردد می بیمارستانیهاي  ایجادعفونت

 .است مشکل داروییهاي  مقاومت وجود دلیل
 پـایش  در مربوط بـه کـل سـطوح محیطـی     آلودگی میزان

 براساس .شد گزارش درصد 75/75 حاضر مطالعه در کروبیمی

هـاي   بخش میکروبی آلودگی میزان دیگر، مشابه تحقیقات نتایج
درصـد،   90 جهـرم  در ،درصد30 سمنان در بیمارستانی مختلف

 امـام  و اکباتـان هـاي   بیمارسـتان درصـد،   60/90 بندرعباس در

 علوم آموزشیهاي  بیمارستان       ،درصد10/46همدان خمینی

 مازندران آموزشی بیمارستان دو ،درصد 32/52  تهران پزشکی

 بـه درصد  91 کرد هاجرشهر آموزشی بیمارستان درصد و  40

 بـه  نسـبت  مطالعـه  مـورد  بیمارسـتان  کـه  22.اسـت  آمده دست

 بیشتر آلودگی مازندران و تهران همدان، سمنان،هاي  بیمارستان

 کـرد  شـهر  و سعبـا  بنـدر  جهـرم، هـاي   بیمارستان به نسبت و

 همکاران و اصلانی شهرکرد بیمارستان در .دارد کمتري آلودگی

 ایـن  به تجهیزات نوع و میکروبی کشت نتیجه بین آنالیز پی در

درصـد   80/94و  پزشکی وسایل ازدرصد  60/88رسیدند نتیجه

کثیـف و غیـر    میکروبـی  نظرکشـت  از غیرپزشـکی  وسـایل  از
 تجهیزات براي حاضر طالعهم در میزان این که 19،بودند بهداشتی

 خـانگی  شـبه  محیطـی  سـطوح  بـراي  ودرصد 94/77 پزشکی

 .گزارش گردید درصد06/72
 محمـد  و کرمـی  اله قدرت مطاالعات و حاضر مطالعه نتایج

 روش نتـایج  تطـابق  عـدم  بر گریفیت و کوپر شرلوك، خزایی،

 نظافـت  و بهداشـت  وضـعیت  تعیین در میکروبی واي  مشاهده

 در مطالعه حاضر علـی . دارد دلالت ارستانبیم محیطی سطوح

 درهـا   نمونـه  از بالایی درصد بودن بهداشتی قبول و مورد رغم

 از بـالایی  درصـد  میکروبـی  اي، آزمایشات مشاهده طی پایش

 تمیز که کرد برداشت چنین توان می .نشان داد آلوده راها  نمونه

 مورد طهنق عاري بودن بر تأکیداي  مشاهده نظر ازاي  نقطه بودن

 و بخـش  تـرین  آلـوده  گزارش در .ندارد بیماریزا عوامل از نظر
 هـیچ  پزشـکی  تجهیزات سطوح و خانگی شبه محیطی سطوح

 . نگردید گزارش روش دو این از حاصل نتایج در ارتیاطی

 

 گیري نتیجه
سـطح   بودن تمیز لزوم که است موضوع از این حاکی نتایج 

ز بودن سطح مورد از نظـر  برتمی دلیلیاي  مشاهده نظر پایش از
از دلایـل بـالا بـودن آلـودگی در مطالعـه      . میکروبی نمی باشد

 جملـه از محـیط  کننـده  آلـوده  عوامـل  وجودمی توان به حاضر

 مراجعـه  و بیمـار  نظـر  از بیمارستان شلوغی و نامناسب نظافت

 مـدون  ریزي برنامه با که شود می پیشنهاد لذا. نمود اشاره کننده

 بـه  آلـودگی  میزان پیشگیرانه، و مناسبهاي  روش بکارگیري و

 همچنـان  دهـد  مـی  نشـان  مشابه مطالعات نتایج. برسد حداقل

 عفونـت  انتقال خطر کاهش در مؤثر روش یک عنوان به نظافت
 آموزش و آگاهی عدم. باشد می محیط آلودگی بار و بیمارستانی

هـاي   عفونـت  کنترل در نظافت اهمیت به نسبت پرسنل مناسب
 و افتـاده  پا پیش امري صورت به را مهم فرآیند این انی،بیمارست
 این انجام روزهاي از بسیاري در که است نموده تبدیل روزمره
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 ... اردبیلهاي  یکی از بیمارستان  بستريهاي  بخش انگی درخ شبه محیطی سطوح و پزشکی تجهیزات سطوح بهداشتی وضعیت مقایسه

 تقسیم در روزانه نظافت که گردید مشاهده وضوح به نیز مطالعه

 .باشد می اهمیت کمترین داراي مربوطه پرسنل وظایف

 کننده ضدعفونی ماده بدون مشترك دستمال یک از استفاده

 دیگـر  از نظافـت  فواصـل  بـودن  طولانی و مناسب گندزداي و

 دسـتورالعمل  تـدوین . دباش می نظافت فرآیند ناکارآمدي دلایل

 برنامـه  ممتـد  و مـدون  پـایش  و نظافـت  انجـام  براي استاندارد

 و عفونـت  کنترل کمیته توسط علمی معتبرهاي  روش با نظافت
 را گفـت  پـیش  تمشکلا از بسیاري تواند ها می بخش مسئولین

 .نماید مرتفع
 

 سپاسگزاري
حمایـت مـادي و معنـوي کمیتـه تحقیقـات       این طـرح بـا  

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام گرفتـه اسـت و   
 تشـکر  بدینوسیله از زحمات معاونت محترم پژوهشی دانشگاه

 .گردد می
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ABSTRACT 
 

Background and objectives: The transmission of infection from the equipment and the 
environment to patients is widely carried out through contact. The aim of this study was to determine 
the health status of medical equipment and pseudo-homogeneous environmental levels in hospitals in 
Ardebil, in observational and microbiological hospitals in year 1396.  
Methods: in this descriptive cross-sectional study, 17 levels of hospitalization in Imam Khomeini 
Hospital (RA) were evaluated in a two month observational stage (by completing the checklist) and 
microbial. Data analysis was done by using SPSS software and by comparing it with British standards. 
Results: This study showed that the rate of contamination in different parts of the hospital was 
microbial 75.75% and 29.15%, respectively. According to statistical analyzes in the microbial method, 
the most infected ventilators were among the most polluted medical equipment and among the 
peripheral levels of the most infectious patient ward. At the observation station, among the medical 
equipment levels, the cliché was the most contaminated case, and among the pseudo-environmental 
environmental levels, the most infected fridge was determined. The most contaminated part in terms 
of cardiothoracic microbial monitoring was determined in terms of male in-patient observation. 
Conclusion: Therefore, it is suggested that by systematically planning and applying appropriate and 
preventive methods, implementing disinfection programs, developing guidelines for cleaning and 
disinfection, training and continuous monitoring of the standard methods of contamination will be 
minimized. 
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