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پيشگيري از انتقال عفونت در واحدهاي سرپايي زنان و مامايي شهر تبريز 
 )تجربه مداخله آموزشي(

  2، فريبا بخشيان1حسين جباري بيرامي
    دانشگاه علوم پزشكي تبريز،NPMC مركز،پزشكي اجتماعيگروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني،  ،استاديار 1
   دانشگاه علوم پزشكي تبريز،كارشناس ارشد مامايي 2

  چكيده
انگاري در موازين  كثرت مراجعين به واحدهاي سرپايي زنان و مامايي و وجود شواهد متعدد مبني بر سهلهبا توجه ب :سابقه و هدف

 كارامد با هدف بهبود عملكرد واحدهاي سرپايي در راستاي پيشگيري از انتقال عفونت ضروري كنترل عفونت، انجام مداخلات آموزشي
 .كنداين مطالعه دو شيوه آموزشي حضوري همراه با تحويل متون چاپي  و تحويل متون چاپي صرف را مقايسه مي.است 

مورد بررسي قرار ز هر دو بخش دولتي و خصوصي ا متخصصين زنان و ماماهاي شهر تبريز، ايپژوهش مداخلهدر اين : يسروش برر 
ها در مرحله اول مداخله آموزشي اجرا و نتايج دو روش بعد از سه ماه مجددا تكرار گرديد كه از نمونه پس از جمع آوري داده. گرفتند

ليست و نمونه  و چكنامهابزار پژوهش پرسش.   غير حضوري اموزش ديده بودندفرد 67 به روش حضوري و  فرد81هاي مرحله دوم
  .بي بودوبرداري ميكر

هاي مثبت در شيوه  نمونه تهيه گندزدا با غلظت صحيح و كاهشكنترل فور يا اتوكلاو، استفاده از اسپكولوم يك بار مصرف، :هايافته
دن اقلام در گندزدا شيوه اما در كنترل زمان و دماي اتوكلاو و فور و رعايت زمان مان. متون چاپي بيشتر مورد توجه قرار گرفته بود

در غالب موارد ارايه متون چاپي تاثير زيادي در مقايسه با شيوه اول داشتند و در كل امتياز عملكرد واحدها از . آموزشي اول موثرتر بود
 .  يافت در مرحله دوم افزايش يدار درصد با شيوه دوم به صورت معني80 درصد با شيوه آموزش اول و78 درصد مرحله اول به 65

چنين تاثير كمتر سخنراني در  هم.خواني داردها با مطالعات قبلي از نظر كوتاهي در رعايت موازين كنترل عفونت هميافته: گيرينتيجه
هاي پايش و نظارت مداوم در در نتيجه سياست گذاري و اجراي خط مشي. را همانند ساير مطالعات در تغيير رفتار نشان داد هانشست
 .گردندهاي آموزش مداوم كارامد براي بهبود وضعيت توصيه ميرنامهكنار ب

  .عملكرد، كنترل عفونت شيوه آموزشي، واحدهاي زنان و مامايي، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
، SARS آنفلـوانزاي مرغـي،    ،AIDS هاي اخير گسترش  در دهه 

بر لزوم توجه به محيط سـالم و         هپاتيتو   Ebola،  جنون گاوي 
هاي امل بيماري از يك سو و برخورد با ميكروارگانيسم        دور از ع  

بـويژه در   سازي موثرها و استريلكنندهمقاوم بوسيله ضدعفوني  
بعـلاوه يـافتن    ). 1( هاي مراقبت سـلامت افـزوده اسـت       جايگاه

                                                 
   حسين جباري بيرامي، دكتر  NPMCمركز ،علوم پزشكي تبريز ، دانشگاهبريزت: نويسنده مسئولآدرس 
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  14/1/1387: تاريخ دريافت مقاله
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تغييـر   هاي آموزش مداوم  مـوثر در ارتقـاي شايـستگي،          شيوه
جع اعتباربخشي  رفتار همراه با پيامد سلامت بيمار از سوي مرا        

 ).2(بسيار مورد توجه قرار گرفته است 

 ،هاي ايجاد شده در مراكز خدمات بهداشـتي و درمـاني          عفونت
ها بوده و بار مـالي      ترين عامل مرگ و مير و افزايش هزينه       مهم

هـاي بهداشـتي و درمـاني       قابل توجهي را بر بيماران و سيستم      
 شيوع بالايي   بررسي سازمان بهداشت جهاني   . نمايدرتحميل مي 
 ه اسـت  ها را در كشورهاي شرق مديترانـه نـشان داد         از عفونت 

ــه  ).3( ــا و 247روزان ــط در امريك ــر فق ــودك در  4384  نف ك
هـاي كـسب شـده در       كشورهاي در حال توسعه بخاطر عفونت     

 
Original 
Article 

 



   پيشگيري از انتقال عفونت در آموزشيبررسي نوع                                                   دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 260
هـاي  راه). 4(دهنـد   واحدهاي درماني جان خود را از دست مي       
ال عفونـت در بـين      انتقال عوامـل بيمـاريزا بـسيارند، امـا انتق ـ         

هايي چون وسـايل و ابـزارآلات مـورد         بيماران و ازطريق واسطه   
 كاركنـان هـاي   استفاده در معاينه، تشخيص و درمـان و دسـت         

ها  در كشور ما راهكارهاي كنترل اين عفونت       .بسيار شايع است  
  ). 1( گيردكمتر مورد توجه قرار مي

 نبود نظـام    و )5(افزايش تقاضا براي خدمات سرپايي در كشور        
هاي رخ داده در مراقبت و گزارش سيستماتيك در مورد عفونت

واحدهاي سرپايي  لزوم توجه به اين واحدها را بـيش از پـيش              
هـاي دسـتگاه تناسـلي و ادراري        عفونـت  ).6( كنـد ضروري مي 

  ).7(دهند ها را تشكيل ميبخش مهمي از اين عفونت
فراينـدهاي  دهـد كـه     هاي مختلف در كشور نـشان مـي       بررسي

سازي مجدد وسايل غالبا بر عهـده       زدايي و آماده  جاري آلودگي 
شـود و اقـدامات      كمكي غيرآموزش ديده گذاشته مـي      كاركنان

مهمي چـون نحـوه تهيـه و اسـتفاده از گنـدزداها، شستـشوي         
سازي آنها توسط پزشكان و ماماها مورد توجه        وسايل و سترون  

هـاي   سـوي معاونـت    گيرنـد و برنامـه مـدوني هـم از         قرار نمي 
، 8( ها نيز در اين رابطه وجود نـدارد       بهداشتي و درمان دانشگاه   

سازي و ضدعفوني در ساير     توجهي به فرايندهاي سترون   كم). 9
كه در مطالعه   بطوري،شود و بيش ديده مي    منقاط جهان نيز ك   

آگاهي و عملكرد پزشـكان و پرسـتاران از عملكـرد اتـوكلاو در              
آنان عملكرد دسـتگاه     درصد   19 فقط   2000انگلستان در سال    

    درصـد  6نمودنـد و در كنتـرل       را به صورت روتين پـايش مـي       
در  ).4(سترون سازي با شكست مواجه شدند        اتوكلاوها نيز در  

ســازي واحــدهاي دندانپزشــكي در پــايش فراينــدهاي ســترون
استفاده از ايـن نـشانگرها در       (مكزيك با نشانگرهاي بيولوژيك     

- درصد شكست سترون 7/6 محققين ،)جباري استاين كشور ا

 درصد در فورها را گـزارش نمودنـد       7/10سازي در اتوكلاوها و     
)8.(  

نـشان   هاي دولتي شهر تبريـز    بررسي مراكز استريل بيمارستان   
 .)9( درصد آنها عملكرد قابـل قبـولي داشـتند     25داد كه فقط    

بررسي عملكـرد واحـدهاي بهداشـت خـانواده در          در  چنين  هم
ها مربوط به كنترل دستگاه فور، شستن       ترين ضعف تبريز عمده 

دي يودستها و خشك كردن صحيح آن قبل از انجام فرآيند آي          
بارزترين اشكال ديگر مربوط به قـرار دادن وسـايل          . گذاري بود 

استفاده شده در محلول ضدعفوني كننـده بـا غلظـت و مـدت              
-موزشي نتيجه هاي آ طراحي و اجراي برنامه   ). 10(مناسب بود   

  ).11، 9، 1(باشد گيري غالب كارهاي انجام شده مرتبط مي
هـاي  در اين راستا آموزش مـداوم از طريـق برگـزاري نشـست            

آموزشي و تهيه متون چاپي دو روش بسيار رايـج بـراي دسـت      

بطور متوسـط   . )11(باشند  اندركاران حرف مراقبت سلامت مي    
ل را صـرف    متخصصين امر سلامت يـك تـا سـه هفتـه در سـا             

 هـا سـمپوزيوم  و   هـا هـا، كارگـاه   كنفرانس شركت در سمينارها،  
در كـشور مـا نيـز    ). 12(نماينـد  درخارج از محل كار خود مـي      
اي، مراكـز   هاي كشوري و منطقـه    علاوه بر سمينارها و همايش    

EDC              متخصصين حـرف مختلـف سـلامت را بـراي شـركت و 
رغـم  اما علي . نمايندهاي آموزشي مجاب مي   كسب امتياز برنامه  

ها بر روي تغييـر     ها هنوز اثربخشي اين نشست    كثرت اين دوره  
). 13(اي و پيامـدهاي سـلامت زيـر سـئوال اسـت             رفتار حرفه 

هـاي   كـه  آمـوزش      از آن اسـت    هاي جامع حاكي  نتايج بررسي 
كنندگان تـاثير بيـشتري دارنـد و      همراه با تعامل بيشتر شركت    

 گيرندمورد انتقاد قرار مي   هاي محض به شدت     بعلاوه سخنراني 
)14.(  

 از بازديـدها بـه عنـوان     بـازخورد از سوي ديگر مميزي و ارايـه        
مهم رايج ديگر جهـت بهبـود عملكـرد و تغييـر             هاياستراتژي

 كـاري كـه كميـسيون       .رفتار متخصـصين امـر سـلامت اسـت        
ها و مراكز بهداشتي از پنجـاه سـال    مشترك ارزيابي بيمارستان  

اي مستقل آغاز كرده اسـت كـه       نوان موسسه پيش در دنيا به ع    
هاي رايج در كشور ما  بـدليل وابـستگي          در اينجا نيز ارزشيابي   

ــان بــه وزارت بهداشــت جــاي تامــل زيــادي دارد   ). 15(ارزياب
 بازخوردهاي همراه با    اند كه مميزي  مطالعات مروري نشان داده   

ن تواند رفتارهاي غير قابل قبول متخصصي     و مشوق و تداوم مي    
 ).16(سلامت را تغيير دهد 

انگـاري در كنتـرل عفونـت وافـزايش آن در     وجود شواهد سهل  
و كثرت جمعيت زنان شـوهردار       )17( كشورهاي در حال رشد   

و مراجعــات ) 18(و رواج  اســتفاده از وســايل داخــل رحمــي  
هـاي  آنان به متخصـصين و ماماهـا و برگـزاري نشـست            متعدد

ت تغييـر عملكـرد دسـت       هـاي هنگفـت جه ـ    فراوان با هزينـه   
اندركاران انگيزه بررسي موازين پيشگيري از عفونت بـه شـكل           

از آنجـا كـه هماننـد سـاير         . مداخله آموزشـي را فـراهم نمـود       
شدگان حـضور   هاي آموزشي بدلايل مختلف همه دعوت     نشست

شيوه آمـوزش   دو   اين مداخله با هدف  مقايسه تاثير         ،يابندنمي
 آموزشي و غيرحـضوري و فقـط        حضوري همراه با تحويل بسته    

تحويل بسته اموزشي بر عملكرد متخصصين زنان و كارشناسان      
هاي ريزيمامايي در واحدهاي سرپايي جهت استفاده در  برنامه

 در  كـه  لازم به ذكر اسـت       .آتي مسوولين طراحي و اجرا گرديد     
مـشابهي بـويژه در     مطالعـه    بررسي منـابع داخلـي و خـارجي،       

 ـ       .مايي يافـت نگرديـد    واحدهاي زنان و ما    ه  لـذا ايـن مطالعـه ب
     .گيرداحتمال قوي در نوع خود براي بار اول انجام مي
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  مواد و روشها
 جامعه پژوهش كليـه     ،اي و نيمه تجربي   اين مطالعه مداخله  در  

 حدود(هاي كار سرپايي متخصصين زنان و ماماهاي تبريز       محل
در مرحلـه   واحد آنها بعنـوان نمونـه       150 كه   بودند)  واحد 400
انتخـاب  ) ميزان مساوي از بخـش خـصوصي و دولتـي         ه  ب(اول  
 با اين تفاوت كه از بخش دولتي تمام واحدهاي موجـود            ،شدند

بـه روش   در شهر ولي از بخش خـصوصي همـان تعـداد واحـد            
تصادفي ساده از روي ليست واحدهاي داراي كـسب پروانـه در            

 واحـد در    137هـاي    داده .اداره مربوطه دانشگاه انتخاب شـدند     
بـراي  . آزمايشگاه پذيرش و مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت           

برگزاري سمينار آموزشي به كليه واحدهاي دولتي و خصوصي          
هـا بـه    اما با وجود تحويل دعوتنامـه     . دعوتنامه تحويل داده شد   

تمامي اعضاي جامعه پژوهش از سـوي پژوهـشگران،          محل كار 
بـراي  . ضور نيافتنـد  در سـمينار ح ـ   ) واحد 174(برخي واحدها   

واحد شركت كننده در سمينار متون چاپي آموزشي         123تمام  
بعلاوه بـراي بقيـه واحـدهاي غايـب در           .مرتبط تحويل گرديد  

سمينار نيز در روزهـاي بعـدي همـان متـون چـاپي آموزشـي               
 .مرتبط در محل كارشان تحويل داده شد

بـا  حضوري همراه    بعد از سه ماه  جهت مقايسه تاثير دو روش         
فقـط دريافـت بـسته    (تحويل بسته آموزشـي و غيـر حـضوري        

 واحد به عنوان نمونـه      150بر عملكرد واحدها، تعداد     ) اموزشي
واحـد   148هـاي  كه نمونه مرحله بعد آموزش انتخاب گرديدند    

  .در آزمايشگاه پذيرش و تجزيه و تحليل شدند
حضوري  همراه با تحويـل بـسته   ( در نتيجه عملكرد گروه اول     

فقـط دريافـت    ( نمونه و گروه دوم غيرحضوري       81با  ) وزشيآم
انتخاب .   نمونه مورد مقايسه قرار گرفتند      67با   )بسته اموزشي 

هــا از بخــش خــصوصي در مرحلــه اول و دوم بــه روش نمونــه
 در .گيري تصادفي بر اسـاس ليـست واحـدها انجـام شـد          نمونه

 ،نددده ش ها در هر دو مرحله دي      واحد از نمونه   18نتيجه تعداد   
ولي تقسيم اعـضاي جامعـه پـژوهش بـه دو گـروه حـضوري و         

  . غيرحضوري خارج از خواست و اراده محققين صورت گرفت
پرسـشنامه و    ،هـاي اول و دوم    بخشدر  ها  آوري داده ابزار جمع 

 اي،هـاي اطلاعـات فـردي و حرفـه    چك ليـست شـامل بخـش     
ر فرايندهاي عمومي پيشگيري از انتقـال عفونـت در حـين كـا            

اي، بــرداري ميكروبــي دورهنمونــه مثــل كنتــرل اســتريليزاتور،
وجود محـل شـستن      استفاده از اقلام يكبار مصرف، دفع زباله،      

 رعايت دقيق زمان و دمـا در اسـتريليزاتور،         دست در محل كار،   
 در بخـش سـوم فراينـد        .بـود كاربرد مناسب و درست گنـدزدا       

وشـش  پوشـيدن دسـتكش، توجـه بـه پ       شستن دست، (معاينه  

بي وهاي ميكر برداريليست و نمونه  در قالب چك   )اقلام استريل 
هـا در   از اقلام فلـزي مـورد اسـتفاده در معاينـات و كـشت آن              
  .آزمايشگاه دپارتمان ميكروبيولوژي دانشكده پزشكي بود

هاي قبلي محققين و   الذكر كه بر اساس پژوهش    روايي ابزار فوق  
 بـه كمـك نظـرات       ،بوداي مفصل تهيه شده     مطالعات كتابخانه 

 بــراي تعيــين پايــايي آن از روش .اســاتيد فــن نهــايي گرديــد
 واحــد اسـتفاده گرديدكــه نتـايج بــا   20مـشاهده همزمـان در   

 را   درصـد  96استفاده از آزمون همبستگي پيرسون همبستگي       
  .نشان داد

 بـا   ،پرسشگران طرح كه در هر دو مرحلـه همـان افـراد بودنـد             
داشت و درمان دانشگاه به محل كـار        هاي به نامه معاونت معرفي

ــر مـــصاحبه و   ــه و عـــلاوه بـ ــا و متخصـــصان مراجعـ          ماماهـ
 روش كـار    ،هاي مـورد نظـر    هاي ميكروبي از محل   بردارينمونه

  .نمودندليست را پر ميآنان را نيز مشاهده و چك
بود كـه بـر اسـاس نظـرات       مورد   38ليست  تعداد سوالات چك  

 اما بـه فراينـد      ، داده شد  تياز برابر يك  تخصصي به غالب آنها ام    
  و5كنترل دما و زمان كار اسـتريليزاتور امتيـاز     شستن دستها، 

 داده شد و در نهايت بـه هـر          10به استفاده از نشانگرها امتياز      
 داده شـد كـه بـدين ترتيـب امتيـاز           15نمونه منفي نيز امتياز     

 و  15 و بخش معاينـه برابـر        40بخش فرايندهاي عمومي برابر     
 100 و در مجمـوع برابـر        45بخش بررسي باكتريولوژيك برابر     

  .تعيين گرديد
به منظور بررسي عملكـرد واحـدها طبـق نظـرات كارشناسـي             
معيارهاي كيفي به كمي تبديل و عملكرد واحدهايي كه كمتـر           

غير قابل  ،   امتياز را كسب نموده بودند     100 امتياز از كل     75از  
   .ل قلمداد شدند و بالاتر قابل قبو75قبول و 

  
  هايافته

هـاي سـرپايي زنـان و       بخش( بيمارستان    را  واحدها درصد 4/3
 درصـد  8/44،  روزي شـبانه  هاي كلينيك درصد 7/13 ،)مامايي

هاي بهداشـتي تابعـه آنهـا و        مراكز بهداشتي و درماني و پايگاه     
از نظـر   . دادنـد هاي خصوصي تشكيل مـي     را مطب   درصد 1/38

 آنان متخصص زنان و زايمـان و         درصد 5/22 ،ميزان تحصيلات 
ــد 3/71 ــد درص ــا بودن ــه .  مام ــات روزان ــانگين مراجع ــهمي   ب

حـدود  .  نفر بـود   8/7 ماماها برابر    ه و ب  85/18متخصصين برابر   
 سـال   10 ماماها با بـيش از       درصد 40 متخصصين و    درصد 56

 51متخصـصين و     درصـد    61 .كردنـد سابقه كـار فعاليـت مـي      
اما متون چـاپي  ،  آموزشي حضور يافتند  ماماها در كارگاه  درصد  

 .براي تمامي آنها در محل كار تحويل و رسيد دريافت گرديد
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  .)فقط جزوه(و غير مستقيم ) كلاس وجزوه(عملكرد واحدها تفكيك شيوه آموزش  مستقيم ميانگين  -1ول جد
 

قبل از آموزش
 شركت در كارگاه
قبل از آموزشP-value  و تحويل جزوه

  فقط
 p-value تحويل جزوه

 >001/0 01/31 28/20>001/0 76/30 28/20 )40=امتياز كل(فرايند هاي عمومي پيشگيري از انتقال عفونت 

 NS 89/7 13/7 02/0 7/ 95 13/7 )15=امتياز كل(فرايند معاينه 

 NS  20/38 78/40 NS* 19/39 20/38 )45=امتياز كل(بررسي باكتريو لوژيكي 

 >001/0 05/80 74/65>001/0 24/78 74/65 )100=امتياز كل(عملكرد كلي 
* Not Significant  

د كـه   اموزشي نـشان د   آمقايسه عملكرد واحدها بعد از مداخله       
كنترل ، در بخش فرايندهاي عمومي پيشگيري از انتقال عفونت

ــوكلاو  توســط  دوره ــا ات ــور ي ــتگاه ف ــرد صــحيح دس  اي عملك
يزات پزشـكي، اسـتفاده از اسـپكولوم يـك بـار            مهندسين تجه 

مصرف براي هر مراجعه كننده، استفاده از اقلام فلـزي سـالم و         
زدگي در واحدهاي تحت آمـوزش بـه شـيوه متـون            بدون زنگ 

اي از بـرداري دوره امـا نمونـه  . چاپي بيشتر موثر واقع شده بـود   
-اقلام فلزي مورد استفاده در معاينه و تخت ژنيكولوژي و جمع   

آوري زباله به شكل مناسـب در واحـدهاي تحـت آمـوزش بـه               
  .شيوه آموزشي اول موثرتر واقع شده بود

در خصوص فرايندهاي گندزدايي و سترون سازي نيـز رعايـت           
و رعايـت   مدت زمان و درجه حرارت لازم براي سترون سـازي           

زمان لازم ماندن اقـلام در مـاده گنـدزدا در واحـدهاي تحـت               
 . بود شيوه آموزشي دوم  تر از   آموزش به شيوه آموزشي اول موثر     

از سوي ديگر در تهيه ماده گندزدا با غلظت صحيح، استفاده از            
ماده گندزداي مناسـب و اسـتفاده از نـشانگرهاي فيزيكـي در             

ت آمـوزش بـه شـيوه       سـازي در واحـدهاي تح ـ     فرايند سـترون  
  .آموزشي دوم تاثير گذاري بيشتري داشتند

عملكرد واحدهاي مـورد پـژوهش در رعايـت مـوازين كنتـرل             
عفونت در فرايند معاينه به تفكيك  دو شيوه آموزشـي  نـشان              
داد كه شـيوه تحويـل متـون چـاپي صـرف در مـواردي چـون          
استفاده از دسـتكش بـراي هـر دو دسـت در جريـان معاينـه،                

 واقـع   هاي استريل بـه طـور صـحيح مـوثرتر         ن دستكش پوشيد
هـا قبـل از هـر معاينـه،          اما در قضيه مهم شستن دست      ،شدند

بار معاينـه و توجـه بـه پوشـش           عوض كردن زير مريض در هر     
موزش شركت در كارگـاه     آدر شيوه    وسايل استريل درحين كار   

  .و تحويل متون چاپي بيشتر موثر افتاده بودند
سفانه در واحدهاي بهداشتي و درماني كشور مـا         از آنجا كه متا   

باشـد و نـشانگرهاي   استفاده از فور ممنـوع نـشده و رايـج مـي         
- لذا انجام نمونه   ،باشندشيميايي و بيولوژيكي نيز ناشناخته مي     

بررسي نتـايج بـه       .هاي ميكروبي مورد توجه قرار گرفت     برداري
اي ه ـتفكيك دو شيوه آموزشي حاكي اسـت كـه مـوارد نمونـه            

هاي هاي فلزي آماده براي معاينه، اسپكولوم     مثبت در اسپكولوم  
هاي داخل فور و پـنس و تنـاكولوم         داخل بيكس فلزي يا قفسه    

  .شونددر شيوه آموزش غيرحضوري كمتر ديده مي
مقايسه وضعيت واحدها در رعايت موازين كنتـرل عفونـت بـه            

يم و غيرمـستق  ) جزوه كارگاه و (تفكيك شيوه آموزش مستقيم     
 كه در غالب مـوارد ارايـه متـون چـاپي            دادنشان  ) فقط جزوه (

 .تاثير زيادي در مقايسه با شيوه اول داشت

در غالب موارد نتايج بدست آمده معنـي دار مـي باشـند  و در                
حالت كلي ميتوان گفت كـه آمـوزش بـر عملكـرد واحـدها در               
شيوه آموزشي دوم موثر تر بوده است و براي اخذ نتيجه بهتـر             

جام پيشنهادات داده شده در راستاي  نتـايج قطعـي كارسـاز             ان
  ).1جدول  (خواهند بود

  
  بحث

 واحــدها در مرحلــه قبــل  درصــد73بــه طــور كلــي عملكــرد 
ازآموزش در حد غير قابل قبول بود كه اين رقم بعد از مداخله             

 كاهش يافت و نتيجه مداخله  آموزشـي         درصد 27آموزشي به   
هاي يك بار مصرف به ه از اسپكولومدر برخي موارد مثل استفاد

  .بودشكل بسيار مشخصي ارتقا يافته 

ــا اتــوكلاو همچنــين كــاربرد  جــايگزيني دســتگاه هــاي فــور ب
 كـاري كـه در      ،نشانگرهاي بيولوژيك نيز بايـد اجبـاري گـردد        

  ). 8( ها پيش انجام شده استمكزيك از سال
ي ها شاهد هيچ بهبـود    در برخي موارد مهم مثل شستن دست      

سـهل انگـاري در رعايـت مـوازين         (نتايج اين پژوهش     .نبوديم
خـواني دارد    كشور هم  داخلبا مطالعات متعدد    ) كنترل عفونت 

 با اين وسعت در مـستندات       يرچه مطالعات مشابه  گ). 19،10(
شـايد بـه دليـل گـسترش        (داخل كشور و حتي خـارج كـشور         

 زيرا  .ديديافت نگر ) استفاده از اقلام يكبار مصرف از سالها پيش       
ــا1965چنــين مطالعــاتي در ســالهاي  در دنيــا رواج  1985  ت

ولي مطالعه انجام شده در دانشگاه علوم پزشكي        ). 14(داشتند  
 پرسـنل   درصد 50 نشان داد كه كمتر از       1385سال  در  شيراز  
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هاي مراقبت ويژه، شستن دسـتها را قبـل و يـا            شاغل در بخش  
  ).19(ردند كبعد با معيارهاي تعيين شده رعايت مي

سيـستم موجـود را      سازي در لهستان،  ارزشيابي شرايط سترون  
-در اين كشور بهبود فراينـد      و) 20(غير قابل قبول اعلام نمود      

هاي آماده سازي مجدد وسايل پزشكي بـراي اسـتفاده مجـدد            
در تايلنـد محققـين      ).21( نياز مهم درسطح كشور دانسته شد     

زي تـدارك اقـلام      شاخص ارزيـابي كيفـي دپارتمـان مرك ـ        30
  ).  22(  تهيه نمودند2005استريل را در سال 

 چند ضـهر ديگـر      مطالعات متعدد در كرمانشاه ،خوي ،رشت و      
 تـوجهي بـه مـوازين كنتـرل عفونـت اسـت           نشان دهنـده كـم    

هـاي پژوهـشگران    به علاوه نتايج اين مطالعه با يافته      ). 23،24(
 ي دارد  در تبريز هـم خـوان      1378 و   1376اصلي طرح در سال     

)10،9.( 

اين مطالعه همانند ساير مطالعات نشان داد كه ارايه سـخنراني           
گردد نه تنها موجب تغيير رفتار و بهبود پيامدهاي سلامت نمي        

توانـد شـركت كننـدگان را از توجـه  بـه              بلكه حتي مي   ،)25(
- زيرا غالب اين نشست   .مطالب چاپي تحويل داده شده باز دارد      

د ديدار با دوستان و همكاران و كـسب         ها به محلي براي تجدي    
به مطالـب ارايـه شـده توسـط         اينكه  گردند تا   امتياز تبديل مي  

 كه نـشان    يبر خلاف مطالعات  .  شود توجه دقيقبطور   سخنرانان
 آموزش مداوم پزشكي وقتي بسيار موثر خواهد بود         ،داده بودند 

 در ايـن  ،)13(ن رخ داده باشـد  آكه بيش از يك نوع تعامل در      
وهش شيوه تحويل مطالب چاپي در محل كار مـوثرتر واقـع            پژ

  .شده و با تغيير رفتار بيشتري همراه بود
هاي بيشتر  سازي دلايل اين يافته نيازمند پژوهش     گرچه روشن 

رسد كه شـيوه تهيـه       با اين حال به نظر مي      .باشدتر مي و دقيق 
مطالب در قالـب فيـدبك از نتـايج مرحلـه اول بـيش از سـاير                 

زيرا مطالعـات    .ها شده است   احتمالي منجر به اين يافته     عوامل
 مميزي همراه با فيدبك و مشوق و تـداوم را در تغييـر              ،مروري

-رفتارهاي غير قابل قبول متخصصين سلامت موثرتر نشان مي        

  ). 15(دهند 

گيري كلي  اينكه در اين مطالعه فرايندهاي گندزدايي و          نتيجه
اهميـت قبـل از     راينـد كـم   سازي از يـك ف    ضدعفوني و سترون  

آموزش به يك فراينـد مـورد توجـه بـه ويـژه در بعـد كـار بـا                    
هاي اخيـر سانـسوني و      همانند يافته  و ها تبديل گرديد  دستگاه

بكارگيري  همكاران بر اتخاذ تدابير پيشگيري از انتقال عفونت،       
ســازي و هــاي ســترونتوســعه پروتكــل مــوزش ديــده،آافــراد 

آمــوزش پرســنل پزشــكي و  شــكي،ضــدعفوني بــراي ابــزار پز
هـاي مربـوط بـه واحـدهاي سـرپايي را           گسترش دسـتورالعمل  

  ). 26( نتيجه داد
 براي رهايي از وضعيت نابـسامان موجـود پيـشنهادات           بنابراين

  : زير ارائه مي گردنديبسيار ضرور
 تهيه متون آموزشي مناسب براي متخصصين زنان و ماماها و           -

   .غيير رفتار براي مطالعه و تانتشويق آن
پــايش و كنتــرل عفونــت در واحــدهاي ســرپايي تخصــصي   -

زنـان و دندانپزشـكي همـراه بـا ارايـه            مختلف به ويژه مامايي،   
فيدبك و مشوق و استفاده از ابزارهاي كنترل، استفاده از تست           
اسپورهاي بيولوژيك و برچيدن فورها و جايگزيني بـا اتـوكلاو،           

 منـشي، (سواد و چند پيـشه      تجديد نظر در بكارگيري افراد كم     
   .موزشيآ، بعد از تهيه و ارسال مطالب )تميزكار مستخدم،

هاي آموزشي بر ميزان تغيير رفتـار       بررسي مداوم تاثير برنامه    -
 .و پيامدهاي سلامت

نبود آمـار دقيـق متخصـصين و        هاي اين مطالعه،    از محدوديت 
در كاركنان   اشتغال به كار      و ماماهاي شاغل در بخش خصوصي    

    . بود محل كار4 و حتي 3 ، 2
  

  تشكر و قدرداني 
از كارشناسان حوزه معاونت بهداشتي شاغل درمركـز بهداشـت     

 شاغل در مراكز بهداشتي و درماني و         كاركنان شهرستان تبريز، 
كارشناسان ستادي معاونت درمـان      هاي بهداشتي تبريز،  پايگاه

ارسـتانها،  دانشگاه و تمامي پزشـكان و ماماهـاي شـاغل در بيم           
 كه در انجام ايـن پـژوهش        ييها كلينيك  و هاي خصوصي مطب

 . كمال تشكر و قدرداني را داريم،ما را ياري كردند
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