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مقدمه 
ميكرو  انتقال  از  جلوگيري  بيمارستان  در  ايزولاسيون  از  هدف 
ارگانيسم هاي بيماري زا از بيماران عفوني يا واجد عفونت كولونيزه 
به ساير بيماران، ملاقات كنندگان و كادر درماني مي باشد. چون اين 
 (Medical روند گران، وقت گير و باعث اختلال در مراقبت پزشكى
(care بيماران مي شود، بنابراين موقعي بايد انجام شود كه لازم باشد. 

ازطرف ديگر عدم انجام اين روند در بيماري كه نياز به آن دارد 
باعث موربيديتي و مورتاليتي در بيماران مي شود.

 (13 ،1) CDC (Center of Disease Control) براساس توصيه هاي
ايزولاسيون دو مرحله اي (Two- Tiered Approach) است: 
 (Standard Precaution) 1ـ احتياط هاي استاندارد

اين احتياط ها در موقع مواجهه با تمام بيماران بايد رعايت شود. وقتي 
احتمال تماس دست ها با هر ترشحي از بيمار (بجزء عرق) وجود 
داشته باشد، به طور حتم بايد دستكش دست كرد (چه ترشحات به 
خون آلود باشد يا نباشد و چه از پوست باشد و يا از مخاط باشد) 
(1). دست ها بلا فاصله پس از در آوردن دستكش ها و در فاصله 
بين ويزيت دو بيمار نيز بايد شسته شوند.براي كارهايي كه احتمال 
پاشيدن (Splash) وجود داشته باشد بايد محافظت از چشم و صورت 

(Face Shield) و نيز پوشيدن گان (Gown) را در نظر داشت.

(12) (Hand Hygiene) الف) ـ بهداشت دست
شستن دست ها مهمترين راه جلو گيري از انتقال عفونت هاي   
بيمارستاني (Nosocomial Infections) مي باشد (2). ولي رعايت 
آن فقط در 50% كاركنان ICU ديده مي شود (3). تحقيق ها نشان 
 ICU داده است اگر رعايت شستن دست توسط كادر درماني

دو برابر شود، بروز عفونت هاي بيمارستاني 25 تا 50 درصد 
كاهش مي يابد (4، 6).

از نظر ميكروبيولوژي، ميكرو ارگانيسم هاى پوست دو دسته اند   ـ
:(5)

 (Transient Flora) 1- فلور موقتي
ميكروارگانيسم هاي موقتي بيماريزايي بالا دارند و علل شايع   
عفونت هاي بيمارستاني هستند، به راحتي با تماس دست منتقل 
مي شوند و به سستي به پوست متصل مي باشند و به راحتي با 

شستن پوست كنده مي شوند.
 (Resident Flora) 2- فلور مقيم

ميكرو ارگانيسم هاي مقيم بيماريزايي (ويرولانس) پايين دارند   
و به ندرت به بيماران ديگر منتقل مي شوند (مگر اينكه توسط 
اقدام هاي تهاجمي منتقل شوند). اين ارگا نيسم ها به ندرت با 

شستن دست بر طرف مي شوند (6).
محلول هايي با پايه الكلي (Alcohol- based Hand Rubs) به عنوان   
عوامل پيشنهادي در بهداشت دست در بيمارستان توصيه شده اند.

در مواردي كه دست به وضوح با مواد عفوني آلوده شده باشد 
(Soil) بايد دست را با آب و صابون شست، ضد عفوني دست 

بايد قبل و بعد از تماس با بيمار و بلافاصله پس از در آوردن 
دستكش انجام گيرد (3).

:(Gloves) ب ـ دستكش
پوشيدن دستكش باعث جلوگيري از انتقال ميكروارگانيسم ها به   
دست معاينه كننده مي شود و اين به نوبه خود مانع از انتقال آن 
به ساير بيماران و كادر درماني ديگر خواهد شد. ولي پوشيدن 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 88/8/21 تاريخ اعلام وصول: 88/7/1     

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

دكتر مراد علي آهنگر و دكتر محمد درويشي 223روش هاي جلوگيري از انتقال ارگانيسم هاي بيماري زا در بيمارستان و مواجهه با حمله هاي بيوتروريستى

دستكش هرگز نمي تواند جاي بهداشت دست را بگيرد.
 (Transmission – Based اختصاصــي  ــاي  احتياط ه  -2

 Precaution)

گاهي اوقات در بعضي بيماران علاوه بر احتياطات استاندارد، بر 
اساس راه انتقال عامل عفوني آن بيماري به احتياط اختصاصي 

خاص نيز نيازمنديم (1). جدول (2):
 (Airborne مي شود  منتقل  هوا  طريق  از  كه  بيماري هايي  الف)   
(Diseases: در اين بيماري ها، اساس انتقال به وسيله قطرات كمتر 

به  و  مانده  معلّق  صورت  به  هوا  در  كه  مي باشد  ميكرون   5 از 
مسافت هاي دور دست پراكنده مي شود.اگر از طريق هوا وارد ريه 
 ،(TB) ميزباني شود باعث عفونت مي شود. بيماري هايي مثل سل

سرخك،...از اين دسته مي باشند.
اين بيماران بايد در اتاق خصوصي قرار گيرند كه فشار هواي منفي 
دارد و هر ساعت 6 بار هواي اتاقش عوض شود. در ورودي اتاق آنها 
بايد هميشه بسته باشد. هواي اتاق خصوصي بايد به خارج ساختمان 
تهويه شود.كليه كساني كه وارد اتاق مي شوند بايد ماسكى بزنند كه 

جدول 1- اقدام هاي اساسى ايزولاسيون
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.(N 95 Mask) اجسام 1ميكرون را با قدرت حداقل 95% فيلتر كند
 (Droplet ب) بيماري هايي كه از طريق قطرات بزاق منتقل مي شوند

:Precautions)

گاهي اوقات قطرات حاوي ميكروب بزرگ مي باشند و به صورت 
Aerosol در آمده و در پي صحبت كردن بيمار، سرفه و عطسه كردن 

اين قطرات روي مخاط بيني، دهان و چشم مي نشيند و باعث عفونت 
مي شود.بنابراين انتقال آنها از طريق معلّق ماندن در هوا نمي باشد.

مراقبت  ولي  باشند  داشته  خصوصي  اتاق  بايد  نيز  بيماران  اين 
تهويه اي مخصوص لازم ندارند. بيماران با عفونت هاي مشابه اين 
گونه را مي توان در يك اتاق نگهداري كرد. احتياج به بستن درب 
اتاق نمي باشد. در موقعي كه مي خواهيم نزديك تر از 3 فوت (نود 
سانتى متر) با بيمار كار كنيم بايد ماسك جراحي استاندارد بزنيم.
در انتقال اين بيماران به خارج اتاق بايد به وي ماسك زده شود. 
از جمله اين بيماري ها مي توان به مننگوكوك، پنو موكوك، سياه 

سرفه و..... اشاره كرد.

مي شوند  منتقل  مستقيم  تماس  طريق  از  كه  بيماري هاي  ج) 
:(Contact Precaution)

اين احتياط ها براي بيماري هايي اعمال مي شود كه با تماس مستقيم 
(لمس بيمار) و يا تماس غير مستقيم (تماس با اجسام آلوده در 
محيط بيمار) منتقل مي شوند. از اين دسته ارگانيسم ها مي توان به 
 (Multi Drug Resistent Organism) ارگانيسم هاي مقاوم به چند دارو
به طور مثال انِتروكوك مقاوم به وانكومايسين و يا استاف طلايى 
مقاوم به متى سيلين اشاره نمود. انديكاسيون هاي ديگر احتياج به 
مراقبت تماسى عبارتند از: انِتريت كلستريديايي، عفونت دهانى- 
مدفوعى در كسانى كه بي اختياري مدفوع دارند، عفونت ناحيه 
كشاله ران و پرنيه دارند و بيماري اسهال حاد (كه احتمال كشنده 

بودن آن زياد است). 
بايد با وارد شدن به اتاق بيمار دستكش پوشيد و بلافاصله پس 
اسهال،  بيمار  اگر  شست.  را  خود  دست  دستكش،  آوردن  ازدر 
كولوستومي و درناژ زخم دارد بايد گان پوشيد. قبل از خروج از 

 (Indications for Transmission- Based Precautions) جدول2- انديكاسيون هاى احتياط هاي اختصاصى
الف) سناريوهاى بالينى كه احتياج به اجرا كردن احتياط هاي امپريكال (Empirical) دارند:

ب) وقتى كه بيمارى يا پاتوژن شناخته شده يا مشكوك در كار است:

Airborne Precautions   Droplet  Precautions   Contact  Precaution 
1 ( .  
2 (     .  
3(       . 
4(       .  
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1 (      
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5 (       .  
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اتاق ايزوله گان بايد در آورده شود. وسايل مورد استفاده معاينه 
(گوشي پزشكي، كاف فشار سنج) بايد در اتاق ايزوله بماند و در 

اتاق هاي ديگر استفاده نشود.
بيوتروريسم

با  مرتبط  عفونت هاى  با  مواجهه  در  ايزولاسيون  احتياط هاي 
براساس   (Bioterrorism – Associated Infections) بيوتروريسم 
 CDC نوع عفونت دخيل متفاوت مى باشد.مركز كنترل بيمارى ها
(Center of Disease Control) عوامل بيوتروريسم را به دو دستهA و

B تقسيم بندى مى كند: 
 (Category A Agents) A1- عوامل دسته

اينها پاتوژن هايى هستند كه به راحتى از يك فرد به فرد ديگر منتقل 
مى شوند، مورتاليتى بالا دارند و اثرهاي (Impacts) سنگينى روى 

سلامت جامعه بر جاى مى گذارند (8). 
از آن جمله مى توان به آنتراكس (Bacillus Anthracis)، بوتوليسم   
 ،(Variola) آبله ،(Yersina Pestis) طاعون ،(Clostridium Botulium)

دهنده  خونريزى  تب  و   (Francisella Tularensis) تولارمى 
ويروسى (Arenaviruses) اشاره كرد. 

احتياط هاي  به  فوق  موارد  تمام  در  بيوتروريسم،  مواقع  در   
استاندارد نياز داريم ولى در مواردى كه پنومونى طاعون مطرح 
باشد به احتياط هاي Droplet (9) و در مواردى كه آبله و تب 
خونريزى دهنده مطرح باشد به احتياط هاي Airborne (10) و 

Contact (11) نياز داريم. (جدول– 3) 

(Category B Agents) B 2- عوامل دسته
پاتوژن هايى هستند كه احتمال انتقال فرد به فردِ پايين دارند و ميزان 

موربيدتى و مورتاليتى پايين ترى دارند.
توكسين   ،(Brucella Spp.) بروسلوز  به  مى توان  جمله  آن  از   

Q تب  و   (Chlamydia Psittaci) پسِيتاكوز  كلستريديوم، 
(Coxiella Burnetii)  نام برد. در مواقع بيوتروريسم با اين عوامل، 

فقط به احتياط هاي استاندارد در مواجعه با بيماران نياز داريم 
(جدول- 3).

 (Isolation precautions for Bioterrorism – Associated Infections) جدول3- احتياط هاي ايزولاسيون در مواجهه با عفونت هاى مرتبط با بيوتروريسم

    

  (Agent)  STANDARD AIR BORN   DROPLET  CONTACT

  A (Category A Agents)  
1(  )Bacillus anthracis(   X       
2 ( )Clostridium toxin(  X       
3(  )Yersinia pestis (  X   X   
4(  )Variola (  X X   X 

5(  )Francisella tularensis (  X       
6 (    )Frloviruses, Arenaviruses (  X X   X 

  B (Category B Agents)  
1(  )Brucella spp.(  X       
2 (  )Clostridium perfringens toxin (  X       
3 ( )Chlamydia psittachi (  X       
4(  Q )Coxiella burnetii (  X       
5(  )Richetsaia prowazekii (  X       
6 (  )Venezuelan equine (  X       
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پرسش نامه
روش هاى جلوگيرى از انتقال ارگانيسم هاى بيماريزا در بيمارستان 

و مواجهه با حملات بيوتروريستى (احتياطات ايزولاسيون) 
سئوال 1: در مورد كدام يك از ميكروارگانيسم ها يا بيمارى هاى زير 

مراقبت تهويه اى مخصوص لازم است ؟
ب ـ پنوموكوك الف ـ مننگوكوك 
د ـ سياه سرفه ج ـ سرخك 

سئوال2: كدام يك از ميكروارگانيسم ها يا بيمارى هاى زير نياز به 
مراقبت تماسى دارند؟

الف ـ استاف طلايى مقاوم به متى سيلين 
ب ـ انتريت كلستريديايى

ج ـ انتروكوك مقاوم به وانكومايسين
د ـ هر سه مورد

سئوال3: كدام يك از بيمارى هاى زير نياز به احتياطات Droplet دارد؟
ب ـ آبله   Q الف ـ تب

د ـ پنومونى طاعون ج ـ پسيتاكوز 
سئوال4: احتياطات Droplet در همه موارد زير لازم است بجز:

ب ـ اكيموز همراه تب الف ـ مننژيت 
د ـ سرفه قطارى شديد ج ـ اسهال حاد با بى اختيارى 

سئوال5: اتاق اختصاصى با فشار منفى در عفونت هاى منتقله از 
كدام روش زير ضرورت دارد؟

Droplet ب ـ  Airborne الف ـ
د ـ هر سه مورد   Contact ج ـ

سئوال6: استفاده از ماسك N95 از احتياطات لازم براى كدام يك از 
روش هاى انتقال بيمارى است ؟

Droplet ب ـ  Airborne الف ـ
د ـ هر سه مورد   Contact ج ـ

سئوال7: احتياطات Airborne در همه موارد زير لازم است بجز:
الف ـ راش وزيكولر

ب ـ سرفه، تب و ارتشاح لوب فوقانى ريه
ج ـ راش ماكولو پاپولر با تب و كوريزا

د ـ اسهال حاد با بى اختيارى
سئوال 8: كدام يك از بيمارى هاى زير نياز به احتياطات Airborne ندارد؟

ب ـ زونا الف ـ سرخك 
د ـ اوريون ج ـ آبله 

سئوال9: كدام يك از عفونت هاى مرتبط با بيوتروريسم زير، براساس 
تقسيم بندى CDC از عوامل دسته A نمى باشد؟

ب ـ آبله الف ـ بروسلوز 
د ـ آنتراكس ج ـ طاعون 

سئوال10: كدام يك از عفونت هاى مرتبط با بيوتروريسم تنها به 
احتياطات استاندارد نياز دارد؟

ب ـ آبله الف ـ بوتوليسم  
د ـ طاعون ج ـ تب خونريزى دهنده ويروسى 
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