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عملکرد تیم درمانی در پیشگیري از انتقال عفونت در بخش هاي نوزادان مراکز 
درمانی کودکان شهر رشتآموزشی و

1کلثوم فداکار،1سیده زهرا شفیع پور،1مینو میترا چهرزاد: پژوهشگران 

دانشگاه علوم پزشکی گیلانعضو هیئت علمی ، )گرایش اطفال(کارشناس ارشد پرستاري)1

:چکیده
دمسـتع شایعترین راه انتقال عفونت در بخش هاي نوزادان ازطریق تماس مستقیم یعنی تماس بدنی مخزن عفونـت بـا میزبـان   :دمـه مق
سال گرفتـار عفونتهـاي   دو میلیون کودك درهربیماریهاي واگیرحدودآمار مرکز کنترلبراساس .گیردطریق لمس صورت میازو)نوزاد(

.عفونتها قابل پیشگیري استین که اابزار میشوندوسایل و،ودك و کادر مراقبتیمکتسبه از طریق تعامل بین ک
ودسـت ازصابون سبب برطرف کردن عوامل بیماري زا دست با استفاده ازشستشوي موثر. شستن دست است،بهترین روش پیشگیري

.شستشو دهندکاملاًرازاد دستها نوگونه تماس باپرسنل تیم درمانی باید پیش از هر. شودیمکاهش شیوع باکتریها 
ري از انتقال عفونت در بخشهاي نوزادان مراکز آموزشی درمـانی کودکـان   یشگیم درمانی در پین عملکرد تییهدف این پژوهش تع: هدف

.شهر رشت می باشد
 ـپزشکان، پرستاران، دانشـجو ازکلیه افراد تیم درمانی اعمتوصیفیدر این پژوهش:کارروش  نمونـه گیـران   پرسـتاري، کی ویان پزش

شـهریور رشـت بـه عنـوان جامعـه      17و)س(واکسیناسیون در بخش هاي نوزادان مراکز آموزشی درمانی الزهراینمسئولآزمایشگاه و
ستشـوي دسـت در  چک لیسـت ش داده هاآوريابزارگرد).نفر104(ماه به روش سرشماري نمونه گیري شدند6پژوهش انتخاب و در مدت 

.بودور کبه صورت یک سو طریق مشاهده مستقیم واطلاعات ازآوريروش گرددان و نوزابخش 
مربـوط بـه دانشـجویان پرسـتاري و بیشـترین درصـد عملکـرد        %) 100(نشان داد بیشـترین درصـد عملکـرد مطلـوب    یافته ها :جینتا

مربوط به پرسـتاران  %)55(مطلوبلکرد نسبتاًاین میان بیشترین درصد عمدرومربوط به دانشجویان پزشکی بوده است%) 75(نامطلوب
.در بخش نوزادان از نظرشستشوي دستها عملکرد نامطلوب داشته اند%) 3/42(مجموع اکثریت تیم درمانیرد.بخش بوده است

آموزش هرچه لزوم نوزادان،بخشهايکفش جداگانه درماسک ووکمرنگ شدن استفاده از گان وبا توجه به یافته هاي فوق:نتیجه گیـري 
. شودعملکرد تیم درمانی در این زمینه  بسیار احساس میءایجاد  نگرش مثبت جهت ارتقابیشتر در زمینه شستن دستها  و

بخش نوزادان،شستن دست، انتقال عفونت،عملکرد:واژه هاکلید 

مقدمه
هـوا، تمـاس، (انتقال عفونـت از طـرق مختلـف    

شـایعترین راه  .گیـرد صـورت  مـی  ) حاملین و نـاقلین 
انتقال عفونت در بخش هـاي نـوزادان ازطریـق تمـاس     
مستقیم یعنی تماس بـدنی مخـزن عفونـت بـا میزبـان      

.گیــردطریــق لمــس صــورت مــیازو)نــوزاد(مســتعد
ودارندوجودهمه جادرزاارگانیسمهاي عفونتمیکرو

دسـت  حتـی  ظـروف و فـه، حطریق اشیایی چون ملاز
ایــن میــان درو)1(ندشــوپخــش مــیهــوا پرســنل در

پرسنل تیم بهداشتی ناخواسته به عنوان ناقل محسـوب  
.)5(میشوند

کنتـرل بیماریهـاي واگیـر    براساس آمـار مرکـز  
حدود دو میلیون کودك در هر سال گرفتـار عفونتهـاي   

ی،ـبتـمراقکادرکودك ول بین ـمکتسبه از طریق تعام
تـا  5هـا  میزان وقوع این عفونت. شوندابزار میوسایل و

بین بیمارانی که زنـده  هزینه درمان آن دردرصد و10
این اساس از سـال  بر.استدلار4000حدودمانندمی

ــز1985 ــگیري ومرکــ ــا پیشــ ــرل بیماریهــ کنتــ
انتقال عفونـت  پیشگیري ازجهتهایی رادستورالعمل

مهمترین وکه اولین هاي درمانی صادر نمودمحیطدر
.)3(ستاآن شستشوي دستهااصل 

شســـتن  )semmelweise)1861از زمـــان 
بهتـرین مـداخلات   عنوان یکی از موثرترین وها به دست

وجهـت پیشـگیري از انتقــال عفونـت مطـرح گردیــده     
پیشرفته ترین مراکز درمانی هنوز تاثیر امروزه حتی در 

دیگـري ارجحیـت   عملکردهرنقش شستن دستها برو
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هنـوز پیـام   دهـد کـه  ولی مطالعـات نشـان مـی   ،دارد
semmelweiseپیوسته بـه عمـل و  به طور مداوم و

در بـین  میزان پذیرش شستن دسـت  اجرا در نیامده و
تـا  25ارائه دهندگان مراقبتهـاي بهداشـتی   کارکنان و

دست با اسـتفاده از  شستشوي موثر. )5(استدرصد50
ــل    ــردن عوام ــاکتري ســبب برطــرف ک صــابون ضــد ب

یـک  شـیوع باکتریهـا در  کـاهش  دسـت و بیماري زا از
تیم درمانی باید پیش از هر گونـه  .شوددوره زمانی می

تماس با نوزاد دستها را با کلر هگزیـدین یـا صـابونهاي    
ــد   ــو دهن ــدوفور شستش ــاوي ی ــت در  .ح ــتن دس شس

ثانیـه باعـث کـاهش فلـور پوسـت در      20تـا  10حدود
چنانچـه طـول مـدت شسـتن     وشـود می% 90دود ح

شود کاهش قابل ملاحظـه اي  دست بیش از یک دقیقه 
لازم به ذکر است کـه  .)2(شوددر فلور پوست دیده نمی

هزینه هاي درمانی ناشـی از عـدم شستشـوي دسـتها،    
دهها برابر بیش از کل مخارج سـالیانه مـواد ضـدعفونی    

تحقیقـی  در.)4(باشـد استفاده شده بـراي دسـتها مـی   
ي رفـتن  ثانیه زمان برا60ید پرستاران به مشخص گرد

خشـک کـردن دسـت و   به نزدیـک سـینک، شسـتن و   
که ایـن زمـان   نار تخت بیمار نیاز داشتندبرگشت به ک

نتیجه استفاده از یک آنتی سـپتیک الکلـی در کنـار    در
اصـولاً وثانیه کاهش یافتـه بـود  15تخت هر بیمار به 

بیمارانی که تخـت شـان نزدیـک بـه دستشـویی قـرار       
ونــت درصــدي در ریســک عف26داشــت یــک کــاهش 

کلیه افراد تـیم  بنابراین.نسبت به بقیه بیماران داشتند
اقـدامات  انتقال عفونـت و درمانی باید با عوامل ایجاد و
. )5(به آن عمل نمایندپیشگیري کننده آشنا بوده و

کارروش 
این پژوهش توصیفی با هدف بررسی عملکرد 

پیشگیري از انتقال عفونت در تیم درمانی در
17درمانی کودکان،نوزادان مراکز آموزشیيبخش ها

در .انجام شد1384شهر رشت)س(الزهرا شهریور و
پزشکان، ازاعمدرمانیاین پژوهش کلیه افراد تیم

نمونه گیران پرستاري،پرستاران، دانشجویان پزشکی و

بخش هايکه درواکسیناسیون ینمسئولآزمایشگاه و
شهریور 17و )س(لزهران مراکز آموزشی درمانی انوزادا
به عنوان جامعه پژوهش انتخاب و تردد داشتند،رشت

ماه به روش سرشماري نمونه گیري ششمدت در
نفر به عنوان نمونه مورد 104به این ترتیب.شدند

.مشاهده قرار گرفتند
شـامل چـک لیسـت   اطلاعـات ابزار گـرد آوري  

و روش بودشستشوي دستها در بخش نوزادانمشاهده
بـه  از طریـق مشـاهده مسـتقیم و   طلاعـات  گرد آوري ا

هـیچ یـک از   بوده بـه  نحـوي کـه    صورت یک سو کور 
ژوهش متوجه نمونه گیري نمی شدند واحدهاي مورد پ

و حضور پژوهشگران که بـه طـور معمـول بـه آمـوزش      
نـوزادان اشـتغال   هـاي دانشجویان پرستاري در بخـش 

ــردایجــاد نمــیمحــدودیتی ،داشــتند جمــع آوري . ک
.ماه صورت گرفت6نمونه ها در مدت 

جینتا
% 30ورد پـژوهش نفر واحدهاي م104مجموعاز

ــتاري، ــجویان پرسـ ــکی %30دانشـ ــجویان پزشـ دانشـ
پرسـتاران شـاغل در  %28،)استاجراینترن ورزیدنت،(

نمونه گیرآزمایشگاه (سایر افراد % 3پزشکان و% 9بخش،
یشـترین درصـد   ببودنـد کـه  )مسئول واکسیناسـیون و

مربوط به دانشجویان پرستاري %) 100(عملکرد مطلوب
بـوط بـه   مر%) 75(و بیشترین درصد عملکرد نـامطلوب 

این میان بیشـترین  درودانشجویان پزشکی بوده است 
مربوط به پرستاران %)55(مطلوبدرصد عملکرد نسبتاً

ــت  ــوده اسـ ــش بـ ــیم  رد.بخـ ــت تـ ــوع اکثریـ مجمـ
ان از نظــر شستشــويدر بخــش نــوزاد%)3/42(درمــانی

دستها که مهمترین عامل پیشـگیري از عفونـت اسـت،    
.)1جدول شماره (عملکرد نامطلوب داشته اند

عملکرد تیم درمانی در مورد شستشوي دستها): 1(جدول شماره 
عملکرد

گروه
جمعنامطلوبنسبتا مطلوبمطلوب

تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
32100000032ستاريدانشجویان پر

55/1255/12307540دانشجویان پزشکی
00115594520پرستاران
222/22444/44333/339پزشکان

00133/33266/663سایر
395/372119/204431/42104جمع
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نتیجه گیريحث وب
این مطالعه مشخص گردید که اکثریـت تـیم   در

در بخـش نـوزادان از نظـر شستشـوي     %) 3/42(درمانی
دستها که مهمترین عامل پیشـگیري از عفونـت اسـت،    

در مطالعـه اي کـه توسـط    .عملکرد نامطلوب داشته اند
ام شـد نیـز بـه ایـن     در گیلان انج ـ)1382(علی صفت

پرسنل در زمینه اندیکاسیونهاي % 3/53نتیجه رسید که
ینه پرسنل در زم% 3/73شستن دست آگاهی دارند ولی

همچنـین  .)7(اصول صحیح شستن دست آگاهی ندارند
درگیلان )1382(همکاراني شمسعلی نیا ومطالعهدر

میزان آلودگی دسـت پرسـنل خصوصـاً   مشخص گردید
بـه  )1381تـا 1379از (ناخن آنها در سه سـال متـوالی  

.)6(بوده است% 1/28و % 34،%5/40ترتیب 
با توجه به یافتـه هـاي فـوق و کمرنـگ شـدن      

ستفاده از گان و ماسک و کفش جداگانـه در بخشـهاي   ا
نوزادن، همچنین با توجـه بـه اینکـه دسـت پزشـکان،      
پرستاران، فیزیوتراپیستها و سـایر عوامـل تـیم درمـانی    

ــود    ــوب میش ــت محس ــزار عفون ــرین اب ــذا )7(مهمت ، ل
شستشوي دستها باید به عنوان یـک اسـتراتژي مهـم و    

م آمـوزش  حساس محسوب شـده و در ایـن راسـتا لـزو    
هرچه بیشتر و ایجاد نگرش مثبت جهت ارتقاء عملکرد 

.شودتیم درمانی در این زمینه  بسیار احساس می
:منابع 

1- Ashwill, JW. Droke .SC. Nursing Care of children
principles and pediatrics. Philadelphia,. W.B. Saunders.
1997.
2- Behr man, RE. Klieg man, RM. Jason, HB. Nelsons
textbook of pediatrics. Ed 16. Philadelphia, WB. Saunders
co 2006.
3- Potts. N. L & Mandeleco B. L Pediatric nursing caring
for children &their family Australia: Delmar co. 2002.
4- Wong. D.l. Hockenbery .M. J.  Wong's Nursing Care
of infant  and children. Ed. 6. St. Louis. Mosby co.2003.

بیماریهاي عفوني در . واكر، تارا-۵
ترجمه .كودكان، راهنماي بالیني پرستاران

.نشر: تهران.عباس عبا س زاده و همكاران
.١٣٨۴. سالمي

بررسي . شمسعلي نیا، عباس و همكاران-۶
میزان آلودگي میكروبي در مركز آموزشي و 

. منتخب دانشگاه علوم پزشكي گیلاندرماني
همایش پیشگيري و كنترل عفونتهاي خلاصه مقالات 
.١٣٨٢: رشت . بیمارستاني

بررسي آگاهي . صدیقه.علي صفت مددي-٧
پرسنل مراكز آموزشي درماني گیلان در مورد 

همایش خلاصه مقالات . اصول صحیح شستن دست
: رشت. پیشگيري و كنترل عفونتهاي بیمارستاني

١٣٨٢.

Health care team practice in prevention of infection transmission in neonate
centers in Rasht city



مینو میترا چهرزاد و همکاران...عملکرد تیم درمانی در

8610، بهار و تابستان 57، شماره 17دو فصل نامه دانشکده هاي پرستاري و مامایی استان گیلان، سال 

By: Chehrzad. M. M. MSN, Shafeepour. Z. MSN, Fadakar. K. MSN

Abstract:
Introduction: The most common route of infection transmission is through direct touch
which means it can happen through body contact of infected with susceptible host (infant) by
touch. Based on communicable disease control center statistics, almost two million children
encounter infection through contact with personnel and utilities which are preventable.
Objective: This study aims to determine performance of treatment team due to prevention of
infection transmission in neonate wards.
Methods: In this descriptive study, samples consisted of doctors, nurses, medical and nursing
students, lab technicians and vaccinators in infant wards of Al-Zahra and 17 Shahrivar
educational centers in Rasht who were chosen during a 6 months period (104 samples). Data
collection tool was checklist of hand washing and data was collected with one-way blind and
direct observation.
Results: Finding showed that the most of desired performance (%100) belongs to nursing
students and most of undesired performance (%75) was related to medical students and most
relatively satisfactory performance (55%) was related to ward nurses. Overall most health
team personnel (42.3%) had undesirable practice regarding hand washing in neonate wards.
Conclusion: In attention to above findings and decreasing attention to use of gown, mask and
special shoes in neonate wards, it is more essential to teach hand washing and create a more
positive attitude to promote better health care team practice.
Key words: Performance, Infection transmission, Hand washing, Neonate ward


