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 سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی

Health care workers' health 
 

 دکتر  حسین حاتمی

 دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
اهمیت رعایت موازین بهداشتی در پیشگیري از مخاطرات شغلی را شرح دهد 

 ببرداجزاء نظام سلامت کارکنان را نام 

راه هاي انتقال عوامل عفونتزا در محیط کار را توضیح دهد 

طغیان هاي ناشی از تماس کارکنان ناقل و بیمار در محیط کار را با ذکر مثال، شرح دهد 

عفونت هاي قابل انتقال از کارکنان به بیماران و بالعکس را نام ببرد 

ایعات بدن قرار گرفته اند را شرح دهدنحوه رویارویی با کارکنانی که در تماس با خون و سایر م 

لزوم تشکیل پرونده بهداشتی و صدور کارت بهداشتی براي پرسنل را متذکر شود 

در مورد لزوم محدودیت حضور کارکنان بیمار در محل کار، توضیح داده و مثال بزند 

ثال بزنددر خصوص پیشگیري دارویی و واکسیناسیون پرسنل بهداشتی ـ درمانی، توضیح داده و م 

 

 

 مقدمه 

 مرتبط با خدمات بهداشتی عبارتست نظام سلامت مشاغلیا نظام سلامت حرفه هاي پزشکی منظور از  

از سیاستگذاري ها، برنامه ها و فعالیت هایی که به منظور حفظ و ارتقاء سلامتی کارکنان به هنگام سلامت و 

 انتقال با رعایت موازین بهداشتی، کنترل عفونت هاي بازگرداندن سلامتی آن ها در زمان بیماري و قطع زنجیره

 عبارتست حرفه هاي پزشکیمنظور از .  و آزمایشگاه، اِعمال می شود. . .  محلّ خدمت، اعم از بیمارستان، درمانگاه 

از پزشکان عمومی، متخصصین رشته هاي مختلف پزشکی، دندانپزشکی، مامایی، رشته هاي پرستاري و وابسته به 
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ه هاي علوم آزمایشگاهی، کارکنان اورژانس هاي پزشکی، دانشجویان رشته هاي پزشکی و وابسته به آن، آن، رشت

کارکنان موسسات پژوهشی مرتبط با سلامت و بهداشت و کلّیه کسانی که به نحوي با بیماران، نمونه هاي بالینی 

 حفظ و ارتقاي سلامتی را به مفهوم کسب ،حکیم نظامیآنها و عوامل عفونت زا سروکار دارند و اگر با اقتداي به 

ایجاد امنیت بهداشتی در هدف اصلی نظام سلامت کارکنان، )  سلامت به اقلیم آسودگیست(آسودگی، تلقی کنیم 

، اقلیم آسودگی می باشد و بدیهی است که منظور از محیط کار براي کارکنان حرفه هاي پزشکی و مراجعین به آنها

مت جسمی، روانی و اجتماعی است تا در سایه آن متولّیان و خدمتگزاران امر سلامت همان تامین و ارتقاء سلا

جامعه، خود جزو سالم ترین ها باشند و با پوشیدن لباس دانش و مهارتِ موازین بهداشتی، همچون غوّاصانی آگاه، 

 . بپردازندماهر و آماده، بدون هیچگونه احساس خطري به نجات غرق شدگان در دریاي عوامل عفونتزا

 سازمان دهی نظام سلامت کارکنان

سازمان دهی نظام سلامت کارکنان، بر حسب دامنه اي که براي اهداف اصلی آن تعریف می کنیم متفاوت  

 جزئی از برنامه هاي مدوّن کمیته هاي اگر جامعه هدف، فقط کارکنان بیمارستان ها باشندخواهد بود به طوري که 

اگر شامل کلّیه دست اندرکاران نظام سلامت جامعه و  ان ها را تشکیل خواهد داد ولی کنترل عفونت در بیمارست

 باید تشکیلات سازمانی زیرمجموعه هاي مستقیم و غیر مستقیم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشد

ر اینست که با توجه  پیشنهاد شده است مدّ نظر قرار گیرد و حقیقت ام1مفصّلی نظیر آنچه که در آلگوریتم شماره 

به اهمیت و وسعت موضوع و اینکه هر لحظه ممکن است با نوپدیدي و بازپدیدي یکی از بیماري هاي عفونی نظیر 

SARS   و تب هاي خونریزي دهنده، مواجه شویم و یا توسط تروریسم جهانی، تهدید گردیم نیاز به

حسوس می باشد و چنین ایجاب می کند که با ژرفاي سیاستگذاري هاي کشوري و ابلاغ به سطوح پایینتر، کاملاً م

 .بیشتري به این مفاهیم، بنگریم و بر این اساس، سریعاً به تدوین و اجراي برنامه هاي لازم بپردازیم

 اهداف کلی

  ـ حفظ سلامتی کارکنان1

  ـ ارتقاي سلامتی کارکنان2

از کارکنان به همکاران، بیماران،    ـ پایش فعال به منظور قطع زنجیره انتقال بیماري هاي عفونی 3

 مراجعین و بالعکس

  ـ حفظ و ارتقاي سلامت روانی اجتماعی و معنوي کارکنان4

 اهداف ویژه

  ـ تشکیل پرونده سلامت براي کارکنان جدید و تکمیل آن براي کارکنان شاغل و بازنشستگان1

  ـ بررسی وضعیت ایمنی کارکنان در مقابل بیماري هاي مُسري2

 ـ واکسیناسیون کارکنان در معرض خطر 3

  ـ بازآموزي و نوآموزي موازین بهداشتی به منظور ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی و مهارت هاي لازم4
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  ـ تشکیل پرونده بهداشتی و پایش سلامت دانشجویان و اعضاء هیئت علمی5

 کیفیت عالی ـ تامین محیط اجتماعی سالم به منظور ارائه خدمات بهداشتی درمانی با 6

 ـ نوآموزي و بازآموزي بیماري هاي نوپدید و بازپدید و مخاطرات احتمالی آن ها براي کارکنان حرفه هاي 7

 پزشکی و ایجاد آمادگی به منظور پیشگیري و مقابله با اینگونه بیماري ها

  ـ نظام سلامت کارکنان1آلگوریتم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 معاونت بهداشتی

 

 مرکز مدیریت بیماري ها

 

 کمیته علمی نظام سلامت

وسسات مرتبطدانشگاه هاي علوم پزشکی و م  

 رئیس دانشگاه

 معاونین بهداشتی و درمان -

 معاون پشتیبانی -

 معاون آموزشی -

 معاون دانشجویی -

 روساي دانشکده ها -

-   

 

 روساي بیمارستان ها 
معاونت امور 

 دانشجویی

دانشکده ها و 

 موسسات پژوهشی

 کمیته هاي

 کنترل عفونت

بیماران و 

 جعینمرا

کارکنان 

 بیمارستان

 اعضاء هیئت علمی

 و کارکنان

 دانشجویان
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 انتقال عوامل عفونتزا در محیط کار

عوامل عفونتزا در محیط بیمارستان و محیط هاي مشابه، به طرق مختلفی منتقل می گردند که عمده ترین  

 :آنها عبارتست از 

 انتقال از طریق خون 

انتقال از طریق تنفس 

انتقال از طریق دستگاه گوارش 

انتقال از طریق پوست 

 اشاره مختصر و ذکر مثال هایی در مورد برخی از این بیماري ها بسنده شده، شرح مفصّل در این گفتار به

 . محول می نماییم“کتاب نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و سلامت حرفه هاي پزشکی”آن را به 

   (Blood borne) انتقال عوامل عفونتزا از طریق خون

براساس مطالعات .  ریق خون، حائز اهمیت فراوانی استتوجّه به انتقال عوامل عفونتزاي منتقله از ط 

 درصد می باشد و تا کنون موارد ثابت شده منتقله از 3/0 در حدود (HIV)ویروس عامل ایدز موجود احتمال انتقال 

طریق اصابت سرسوزن و حتی موارد منتقله از طریق تماس مخاطی، در بین کارکنان بهداشتی، کاملاً به اثبات 

 . رسیده است

در تماس هاي شغلی به مراتب بیشتر از ویروس عامل ایدز است و   Bویروس هپاتیت البته احتمال انتقال 

 نفر از کارکنان بهداشتی ایالات متحده در اثر ابتلاء 300به گزارش مرکز کنترل بیماري هاي آمریکا، سالانه حدود 

 مستقیماً در ارتباط Bزان قابلیت سرایت هپاتیت بدیهی است که می.  جان خود را از دست می دهند Bشغلی هپاتیت

 درصد و در افراد مثبت در حدود 3 منفی در حدود HBeAg است به طوري که در افراد HBeAgبا مثبت بودن 

 B درصد می باشد و براساس بعضی از گزارش ها، با استقبال بیشتر کارکنان بهداشتی، از واکسیناسیون هپاتیت 30

 .ر نتیجه از عوارض احتمالی و مرگ ناشی از بیماري در آن ها کاسته شده استاز میزان بروز و د

 منتقله از طریق تماس هاي شغلی، مشخص نمی باشد ولی آمارها نشان Cهپاتیت میزان مرگ ناشی از  

HIVیعنی ده برابر %  3دهنده این واقعیت است که در صورت اصابت اشیاء نوك تیز آلوده، احتمال انتقال در حدود 

 به سمت حالات مزمن و عوارضی نظیر Cمی باشد و در افرادي که به تازگی مبتلا شده اند احتمال پیشرفت هپاتیت 

 براي آن (Curative)با توجه به اینکه واکسن، پروفیلاکسی و درمان شفابخشی خواهد بود و %  80سیروز در حدود 

 .در پیشگیري از بروز آن حائز اهمیت بسیار زیادي است) ارداستاند(وجود ندارد رعایت موازین احتیاط هاي همه جانبه 

 باعث Ebola و ازجمله تب خونریزي دهنده ناشی از ویروس تب هاي هموراژیکطغیان هاي ناشی از انواع  

 در همه گیري وسیع 2014-16ابتلاء عده کثیري از کارکنان بهداشتی در بیمارستان ها گردیده و طی سال هاي 

 می تواند براي کارکنانی که در دوران بارداري در تماس CMVهرچند .  ار دیگر به اثبات رسیده استشرق آفریقا ب

با آن قرار می گیرند مشکل ساز باشد ولی مطالعات اخیر، نشان داده است که احتمال انتقال آن از طریق تماس هاي 

  .امعه نمی باشدشغلی در پرستاران بخش اطفال و سایر کارکنان، بیشتر از سایر افراد ج
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 (Droplet nuclei)  و ذرات قطره اي (Air-borne Transmission)انتقال از طریق هوا 

 به کارکنان بهداشتی، اخیراً در چند طغیان نسبتاً مایکوباکتریومخطر مراقبت از مبتلایان به سِل و انتقال  

ر ایالات متحده به اثبات رسیده است و در این شدید بیمارستانی عفونت ناشی از ارگانیسم هاي مقاوم به چند دارو د

 نفر از کارکنانِ تماس یافته، دچار بیماري علامت دار، گردیده و صدها نفر به عفونت سلی 20طغیان ها حداقل 

بدون علامت، مبتلا شده اند و چند نفر از کارکنان بهداشتی آن کشور که از طریق تماس شغلی، مبتلا گردیده اند 

 از طریق تنفس، وجود دارد و هرچند میزان قابلیت سرایت آن  زونا/ویروس آبله مرغان احتمال انتقال . ندجان باخته ا

در سال، ذکر کرده اند و لذا %  10مشخص نشده است ولی میزان بروز آن در افراد حساس تماس یافته را در حدود 

 . وس، با اهمیت تلقی می شود به منظور کنترل عفونت هاي بیمارستانی ناشی از این ویرVZVواکسن 

 در کارکنان بهداشتی تماس یافته، در حد بالایی قرار دارد و از طرفی احتمال عدم سرخکمیزان حمله  

تاثیر واکسن، وجود دارد و مصونیت ناشی از آن نیز مادام العمر نبوده و از آنجا که پزشکان و پرستاران، در معرض 

 .اره در مقابل این بیماري شدیداً مُسري، از مصونیت کافی برخوردار باشندخطر بیشتري می باشند لازم است همو

 در کارکنان باردار، از اهمیت زیادي برخوردار است B19پاروویروس  و سرخجهعفونت ناشی از ویروس  

 .زیرا رشد و تکامل جنینی را تحت تاثیر قرار می دهد

و .  ارکنان بهداشتی به اثبات رسیده است نیز به ک و عامل سیاه سرفهRSVآدنوویروس، انتقال  

 . نیز بیش از یک سومّ قربانیان خود را از بین کارکنان حرفه هاي پزشکی برگزیده استSARSکروناویروس عامل 

 (Fecal-oral Transmission)انتقال مدفوعی دهانی 

است و حتی یکی از  با انتشار به کارکنان بهداشتی، گزارش گردیده Aهپاتیت طغیان هاي متعدّدي از  

 در زمینه نقص ایمنی در یکی از بیمارستان ها رخ Aهمه گیري ها پس از بستري کردن کودك مبتلا به هپاتیت 

داده است و به علتّ عدم پاسخ ایمنی و مثبت نشدن آزمون سرولوژیک تشخیصی، موازین بهداشتی لازم، مراعات 

لازم به ذکر است که با توجه به آندمیک بودن .  تلا نموده استاز کارکنان آن بیمارستان را مب%  15نشده و حدود 

این بیماري در نقاط مختلف کشور ایران و اینکه ابتلاء به اشَکال با علامت یا بدون علامت آن در دوران کودکی 

 مصونیت IgGباعث مصونیت مادام العمر می شود و از طرفی بررسی هاي انجام شده، حاکی از وجود آنتی بادي 

 ساله ایرانی است انتظار 35 درصد افراد بالاتر از 95 ساله و بیش از 18 درصد افراد بالاتر از 90خش در بیش از ب

 . نمی رود در حال حاضر این بیماري جزو مخاطرات شغلی کشور، به حساب آید

 : نیز به طرق مختلفی در بیمارستان ها ممکن است منتشر شوندسالمونلاهاشایان ذکر است که 

 )غذاي آلوده( ـ از طریق یک منبع مشترك 1

  ـ از بیماران به کارکنان2

 ـ از طریق تماس با فضولات و خون آلوده بیماران در بخش هاي بالینی و آزمایشگاه هاي تشخیص 3

 .طبی یا تحقیقاتی

ن هستند لازم به ذکر است که بررسی هاي رایج کارکنانی که دست اندر کار تهیه و توزیع غذا در بیمارستا 
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ممکن است جوابگو نباشد و علاوه بر این ها نه تنها نیروهاي پرستاري بلکه کارکنان رختشویخانه ها و 

 .آزمایشگاه هاي بیمارستان ها نیز در معرض خطر ابتلاء به این بیماري می باشند

نیز ممکن است  کریپتوسپوریدیوز و نورواك سایر عفونت هاي شایع روده اي نظیر بیماري ناشی از ویروس  

 گزارش هاي موجود حاکی از قابلیت سرایت شدید و ویروس نورواكبه کارکنان انتقال یابد و مخصوصاً در مورد 

 .از کارکنان تماس یافته می باشد% 90انتشار در بین بیش از 

 انتقال از طریق تماس پوستی

 و زگیــل (Tinea corporis) ، کچــلی (Herpetic whitlow)ممــکن اســت هرپــس انگشتــان 

(Papilloma virus) از این طریق به کارکنان، منتقل شود . 

 طغیان  بیماري هاي عفونی ناشی از تماس کارکنان بهداشتی ناقل بعضی از عفونت ها 

کارکنان بهداشتی که ناقل بعضی از عفونت ها هستند ممکن است عوامل عفونتزا را به سایر کارکنان و به  

 می تواند از پرسنل پزشکی C و Bهپاتیت گزارش هاي اخیر، حاکی از آنست که ویروس عامل . نتقل کنندبیماران، م

 بیماري که به وسیله 144از %)  13( نفر 19و پرستاري به بیماران، انتقال یابد و براساس یک گزارش تایید شده، 

 گردیده اند و انجام Bوس هپاتیت  دچار عفونت ناشی از ویر+HBeAg و +HBsAgیکی از جرّاحان قفسه سینه 

PCR بر روي سرم جراح مزبور، وجود بیش از یک بیلیون از ذرات ویروسی در هر میلی لیتر خون او را به اثبات 

رسانده و ضمناً مشخص شده است که واکسیناسیون این پزشک، ناقص بوده و خود او در تماس هاي شغلی، مبتلا 

 از یک نفر جرّاح قلب، حداقل به پنج نفر از بیمارانی که تحت Cس هپاتیت همچنین انتقال ویرو.  گردیده است

 . عمل جرّاحی دریچه قلب قرار گرفته اند نیز گزارش شده است

 درصد کارکنان بهداشتی یافت می شود در ارتباط با 20-90 که در حالت ناقلی استافیلوکوك آرئوس 

بت ویژه بوده و مشخص شده است که عدم شستشوي کامل طغیان هاي این عفونت، مخصوصاً در بخش هاي مراق

براساس گزارش دیگري یکی از جرّاحان ناقل استافیلوکوك آرئوس مقاوم .  دست ها باعث انتقال باکتري شده است

ضمناً در .   بیمار خود در بخش مراقبت هاي ویژه گردیده است43 نفر از 8به متی سیلین باعث انتقال این باکتري به 

شایان ذکر .   دیگري به دنبال استفاده جراح مزبور، از ماسک از میزان بروز عفونت منتقله کاسته شده استمطالعه

 و سیپروفلوکساسین خوراکی و ریفامپین، Mupirocinاست که حالت ناقلی داخل بینی را می توان با تجویز پماد 

نتقله از طریق کارکنان بهداشتی، بارها به  مAاسترپتوکوك هاي گروه طغیان عفونت هاي ناشی از .  ریشه کن نمود

بدیهی است که در اغلب موارد، کارکنان بهداشتی، فاقد علائم بالینی هستند ولی کشت .  اثبات رسیده است

گاهی انتقال .  نمونه هاي حلق، واژن، رکتوم یا پوست آن ها، وجود استرپتوکوك ها را به اثبات می رساند

قطره اي یا بوسیله غذا صورت می گیرد و لذا کارگران مسئول تهیه و توزیع غذا استرپتوکوك ها از طریق ذرات 

 .می توانند عفونت را از طریق اقداماتی که در آشپزخانه یا رستوران صورت می گیرد انتقال دهند

 عرصه خدمات پزشکی، وادي مقدسّی است که تنها کسانی که داراي :و اغراق آمیز نیست اگر گفته شود 

 .اك، پوست پاك، مخاط پاك و خون پاکی هستند باید اجازه حضور و خدمت رسانی در آن را داشته باشندطینت پ
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 طغیان بیماري هاي عفونی ناشی از تماس کارکنان بهداشتی مبتلا  به این بیماري ها

 یکی از مسائل قابل توجّه، حضور در محل کار و ادامه فعالیت روزمرّه توسط کارکنانی است که دچار

مثلاً طی چندین گزارش، مشخص شده .  بیماري هستند و بدینوسیله عامل عفونتزا را در محیط، منتشر می نمایند

آبله  در بخش هاي بیمارستانی در اثر حضور دانشجویان مبتلا به این بیماري بوده است و سرخکاست که طغیان 

به طوري که طی گزارشی مشخص شده .  دد نیز ممکن است به وسیله کارکنان خدمات بهداشتی، منتقل گرمرغان

است که یکی از دستیاران رشته تخصصی کودکان، پس از تماس با فرد مبتلا دچار آبله مرغان گردیده و تا زمان 

 بیمار و کارگر شده و حدود ده 250بروز علائم بالینی به کار خود ادامه داده است و نهایتا باعث تماس با حدود 

 براي کارکنان بهداشتی، واکسیناسیون واریسلایادآور میشود که هرچند .  بار آورده استهزار دلار، خسارت به 

البته یکی دیگر .  الزامی نیست ولی به وسیله کمیته مشورتی ایمن سازي و مرکز کنترل بیماري ها توصیه شده است

 طی دوران عفونتزایی احتمالی کاستفاده از ماساز راه هاي جلوگیري از انتقال این ویروس از کارکنان به بیماران، 

 از کارکنان حرفه هاي پزشکی به بیماران و سایر تماس SARSعامل  است و انتقال ویروس آسیکلوویرو دریافت 

یافتگان در محیط بیمارستان و حتی در محیط هاي خارج بیمارستانی و مخصوصاً هتل محل اقامت آنان در اوّلین 

 .اده استجهانگیري بیماري، به کرّات، رخ د

 نیز یکی از بیماري هایی است که ممکن است از کارکنان بیمار به سایر کارکنان و بیمارانی که توبرکولوز

 نفر از کارکنان بهداشتی، دچار توبرکولوز فعال گردیده و 8طی مطالعه اي .  با آن ها در تماس هستند منتقل شود

 در صد افزایش یافته و 30-48نان بخش سِل به حدود میزان تبدیل تست توبرکولین از منفی به مثبت در کارک

 .انتقال از کارکنان بیمار به کارکنان سالم نیز کاملاً به اثبات رسیده است

انجام آزمون هاي سرمی بعضی از بیماري ها چه از نظر سلامت خود کارکنان و چه از نظر سلامت بیماران  

 و واکسیناسیون Bهپاتیت ی وضعیت ایمنی کارکنان نسبت به به طوري که بررس.  از اهمیت زیادي برخوردار است

کارکنان غیرایمن، در بیمارستان هایی که به مورد اجرا گذاشته شده است باعث کاهش عوارض و مرگ ناشی از این 

 نیز لازم است و حتی در بعضی از کشورهاي واریسلا زوستربررسی از نظر آنتی بادي ضد .  بیماري گردیده است

 . ، واکسیناسیون کارکنان حساس نیز صورت می گیردمتموّل

 مقاوم به پنی سیلین در بین عفونت هاي پنوموکوکیمطالعات انجام شده حاکی از وقوع طغیان هایی از  

کارکنان بیمارستا ن ها می باشد و هرچند پنوموکوك به عنوان یک عامل عفونتزاي بیمارستانی در نظر گرفته نشده 

 به گزارش هایی که حاکی از انتشار بیمارستانی آن است باید توجّه بیشتري به این موضوع، است ولی با توجّه

 فراهم شود، لازم است کارکنان بیمارستان ها RSV و CMVمعطوف گردد و بالاخره در صورتی که واکسن هاي 

 . علیه این ارگانیسم ها نیز واکسینه شوند

 
 

 پرونده بهداشتی باشند و اطلاعات مربوط به سلامت و در مجموع؛ هریک از کارکنان، باید داراي

 .بیماري آنان و ازجمله نتایج غربالگري ها و سایر اطلاعات مربوطه در آن پرونده ها ثبت گردد
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گاهی ممکن است منشاء همه گیري عفونت هاي بیمارستانی، خود پرسنل، اعم از پزشکان، پرستاران و 

هاي   ه وسیعی که به روش مرور سیستماتیک، انجام گردیده بسیاري از همه گیري اخیرا مطالع.  سایر کارکنان باشند

 . با منشاء کارکنان بیمارستان ها که در منابع معتبر جهانی، گزارش گردیده را مورد بررسی قرار داده است

، پرداخته شده ، راه هاي انتقال و شغل کارکنان)1نمودار (در این مطالعه به متغیرهایی نظیر عوامل عفونتزا 

، رخ زنان و نوزادان، جراحی همه گیري که عمدتا در بخش هاي 152و همه گیري هاي کوچک و بزرگ، به تعداد 

داده است مورد ارزیابی قرار گرفته و مشخص شده است که شایعترین همه گیري ها شامل همه گیري عفونت محل 

 فقره از این همه گیري ها 27.   سمی بوده است و سپتیBعمل زخم جراحی، عفونت ناشی از ویروس هپاتیت 

 مورد آن ناشی از 19 فقره آن ناشی از استافیلوکوك آرئوس و B ،49مربوط به عفونت ناشی از ویروس هپاتیت 

 . استرپتوکوك هاي پیوژن بوده است
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باکتري ها ویروس ها قارچ ها

 
 یمارستانی منتقله از طریق کارکنان ـ شایعترین عوامل عفونتزاي مولد همه گیریهاي ب1نمودار 

 
را پرستاران، تشکیل )   درصد4/39( فقره از آنها 56را پزشکان و )   درصد5/41( همه گیري 59منبع تعداد 

راه اصلی انتقال، عمدتا شامل تماس مستقیم با بیماران، بوده و از نظر محل وقوع و وسعت ).  2نمودار (می داده اند 

احی و کودکان، شاهد همه گیري هاي کوچکتري بوده  ولی بخش  هاي زنان و زایمان با همه گیري ها بخش هاي جر

همه گیري هاي بزرگتري مواجه گردیده اند و برنامه هاي آموزشی و آگاهی کارکنان نسبت به حالت ناقلی آنها به 

 .طرز معنی داري از وقوع همه گیري هاي وسیع بعدي، کاسته است

 

(%)فراوانی   

 شایعترین عوامل عفونتزا
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 ونی منتقله از بیماران به کارکنان و بالعکسـ بیماري هاي عف1جدول 

 میزان انتقال پرسنل بهداشتی در معرض خطر
عامل یا نوع 

 عفونت

 (Blood-borne)قابل انتقال از طریق خون  

 HIV/AIDS درصد. /3 همه، مخصوصاً پرستاران و کارکنان آزمایشگاه

پزشکان، کارکنان بخش همه، مخصوصاً پرستاران، کارکنان آزمایشگاه، جراحان، دندان

 دیالیز

HBeAg 3=  منفی% 

HBeAg 30=  مثبت% 

  Bویروس هپاتیت

 Cویروس هپاتیت %3 همه، مخصوصاً جراحان دهان

 ویروس سیتومگال بسیار کم احتمال انتقال به پرسنل چندان زیاد نمی باشد

 ویروس ابولا ر زیادبسیا موارد در پرسنل بهداشتی رخ داده است% 30طی طغیان هاي اخیر، بیش از 

 تب هاي هموراژیک زیاد همه، مخصوصاً پرستاران، جراحان

 (Air-borne)قابل انتقال از طریق هوا 

 متر، به هنگام معاینه، ساکشن، 1کلیه تماس یافتگان نزدیک، در فاصله کمتر از 

 انتوباسیون، احیاء قلبی ـ تنفسی

 SARS-coV زیاد

 آنفلوآنزا زیاد انهمه، مخصوصاً پزشکان و پرستار

همه، مخصوصاً کارکنان بخش اورژانس، فیزیوتراپیست هاي تنفس، پاتولوژیست ها، 

 کارکنان آزمایشگاه هاي میکروبیولوژي، متخصصین ریه، پرستاران

 درصد طی 50-20

 طغیان ها

 توبرکولوز

 واریسلا   درصد5-15 همه

 سرخک  زیادبسیار همه، بیشتر در پزشکان و پرستاران عارض می شود

 سرخجه %13 پرسنل بارداري که مبتلا شده اند ممکن است مجبور به سقط جنین شوند

  B19پاروویروس  %25بیش از  سرعت و شدت انتشار آن کمتر از محیط مدرسه است

ویروس سنسشیال  %40بیش از  مداخله هاي مرتبط با کنترل عفونت، باعث کاهش انتقال به بیماران میشود

 تنفسی

 آدنوویروس %20بیش از  همه، مخصوصاً در بخش مراقبت هاي ویژه، مراقبت هاي طولانی مدت کودکان

 سیاه سرفه %43  نفر از پرسنل، منتقل شده است87همه، در یکی از طغیان ها به 

 (Enteric)منتقله از طریق مدفوع 

پرسنل % 90پرستاران کودکان در معرض خطر بیشتري هستند، در کشور ایران بیش از 

 بیمارستان ها مصون می باشند

 Aویروس هپاتیت  20%

 سالمونلا  درصد5-20 همه، مخصوصاً پرستاران و کارکنان رختشویخانه

 هلیکوباکتر پیلوري نامشخص علت بالا بودن شیوع سرمی آن در آندوسکوپیست ها معلوم نیست

 كویروس نوروا %50بیش از  قابلیت سرایت زیاد براي پرستاران

 کریپتوسپوریدیوز %30بیش از  کارکنان آزمایشگاه ها که در تماس با حیوانات هستند در معرض خطر بیشتري می باشند

 کلوستریدیوم دیفیسیل نامشخص در یکی از پرسنل بیمارستان ها منجر به مرگ شده است
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پزشکان پرستاران سایر پرسنل

 

 در وقوع همه گیریهاي عفونتهاي بیمارستانی،  داشته اند ـ کارکنانی که بیشترین نقش را 2نمودار 

 غربالگري و پیشگیري بیماري هاي مُسري در کارکنان حرفه هاي پزشکی

 الف ـ غربالگري توبرکولوز

 در زمان تشکیل پرونده، تکرار (IGRA) آزمون بررسی آزادسازي انترفرون گاما یا توبرکولینـ تست 1

 ر به فاصله چند هفته بعد از تماس با سل فعالسالانه در موارد منفی و تکرا

 مثبت و تکرار آن در صورت PPD در زمان تشکیل پرونده در افراد رادیوگرافی قفسه سینهـ کلیشه 2

وجود شک بالینی نسبت به بیماري سل و یا در افرادي که تست منفی آنها در بررسی هاي دوره اي، تبدیل 

 .به مثبت شده است

 Bاتیت ب ـ غربالگري هپ

  ـ ایمن سازي کلیه کارکنان و بویژه کسانی که در معرض تماس با خون یا مایعات بدن می باشند1 

 ج ـ واکسیناسیون علیه بیماري هاي واجد واکسن

 . . . دیفتري، کزاز، سرخک، سرخجه، اوریون، آنفلوآنزا و  

(%)فراوانی   

 شغل کارکنان
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 سرخجه، سرخک، واریسلا. . .  و C  وBد ـ غربالگري از طریق سنجش عیار سرمی آنتی بادي هاي ضد هپاتیت 

 پیگیري منظم آزمون هاي کارکنان و واکسیناسیون یادآور در موارد لازم

 آزمون هاي رایج براي کارکنان جدید بیمارستان ها

چراکه تمامی . یکی از وظایف اساسی نظام سلامت کارکنان، شامل ارزیابی وضعیت سلامت آنان می باشد 

 به برخی از آنها اشاره 1ظر وضعیت ایمنی در مقابل بیماري هاي بالقوه مُسري که در جدول کارکنان جدید باید از ن

، انجام پذیر تست توبرکولین و آزمون هاي سرمیاین بررسی ها از طریق انجام .  شده است مورد بررسی قرار گیرند

مشکلات ریوي قبلی بوده یا  را می توان به مواردي محدود ساخت که دچار رادیوگرافی قفسه سینهاست و تهیه 

 .کلیشه آنها قبلاً غیرطبیعی بوده و یا تست توبرکولین مثبتی داشته اند

طی دهه هاي اخیر، با کاهش میزان سل در بعضی از جوامع غربی از اهمیت برنامه هاي کنترلی این  

ز شهرهاي ایالات متحده در بیماري کاسته شده ولی با توجه به افزایش ناگهانی میزان بروز بیماري در بسیاري ا

 و وقوع چند طغیان چشمگیر توبرکولوز بیمارستانی، مجدّداً برنامه کنترل سِل در بیمارستان ها با 1980اواخر دهه 

جدیت زیادي برقرار گردید امّا با توجه به عدم وجود اطلاعات پایه در مورد وضعیت توبرکولوز در بین کارکنان، بروز 

 ناشی از تست هاي مکرّر و عدم وجود پیش گیري دارویی موثر در مقابل (Booster effect)واکنش یادآور 

 . مقاوم به چند دارو تا حدودي افت کردTBعفونت هاي ناشی از 

شایان ذکر است که در کارکنان جدید و مخصوصاً در آنهایی که علیه سِل واکسینه شده اند و یا سنّ آنها  

 .ت توبرکولین دو مرحله اي باعث حذف واکنش یادآور می شود سال است انجام تس40-45بیش از 

 ) Booster effect(اکنش یادآور و

 ماه بعد از انجام آزمونی که نتیجه آن منفی 12 روز تا 7زریق مجدد ماده توبرکولین در خلال بیش از ت

 بشود و شدت ممکن است موجب  تقویت پاسخ واکنش ضعیف قبلی)  عدم واکنش یا واکنش خیلی ضعیف(بوده 

 . نامیده میشود" واکنش یادآور"این پدیده، اصطلاحاً . واکنش دوّم، بیشتر از تست قبلی باشد

به عبارت دیگر تست توبرکولین، خود باعث ایجاد حساسیت نمی شود ولی میتواند موجب تحریک مجدد 

. ین آزمون، منفی گردیده استیا تشدید واکنش تاخیري بشود که در گذشته، مثبت بوده و به هنگام انجام اوّل

شایان ذکر است که این پدیده در سنین متوسط و در بین سالخوردگان، شایع بوده و طی بررسی هاي سالیانه تست 

توبرکولین افراد در معرض خطر و مخصوصاً کارکنان بیمارستان ها می تواند باعث ایجاد شک و تردید بشود و لذا به 

در صورت منفی بودن اوّلین تست، به فاصله یک هاد شده است که در چنین افرادي خاطر رفع چنین شبهه اي پیشن

هفته بعد، آزمون مجددي را انجام داده و دوّمین پاسخ را در پرونده آنها ثبت نماییم و طی بررسی که به فاصله یکسال 

 قطر واکنش توبرکولین پرستاري مثلاً اگر.  بعد، انجام خواهیم داد پاسخ آخرین آزمون را با تست جدید مقایسه کنیم

 میلی متر و پس از انجام دوّمین آزمونی که به 3که اخیراً وارد بخش بیماري هاي عفونی گردیده است در ابتدا 
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 میلی متر باشد اوّلا تفاوت این دو پاسخ، ناشی از عفونت جدید نمی باشد بلکه 8فاصله دو هفته بعد انجام می دهیم 

یافته اي در گذشته، اشاره دارد و تزریق ماده توبرکولین، تنها موجب یادآوري خاطره واکنش به وجود عفونت بهبود 

 مقایسه 8تاخیري ناشی از آن عفونت گردیده و ثانیاً بایستی در بررسی هاي سالانه، نتیجه آزمون جدید را با عدد 

ي ناشی از مایکوباکتریوم هاي  شایان ذکر است که واکنش بوستر، در رابطه با عفونت ها03کنیم نه با عدد 

 .غیرتوبرکولوزي، در سالمندان و افراد واکسینه، با شیوع بیشتري رخ میدهد

 

  ـ  واکنش یادآور2لگوریتم آ

 
  تست توبرکولین مثبت 

  
 

 

  سابقه عفونت سلی BCGواکسیناسیون 

    
 

 عدم بهبودي بهبود یا در حال بهبود 

    

 تداوم عفونت تبدیل به بیماري سل عدم تداوم عفونت دچند سال بع

    

  فعالDH  پاسخ منفی یا خفیف در تست اوّل

 DHیادآوري پاسخ 

 تحت تاثیر تست اوّل

   

   

 افزایش شدت واکنش 

 در تست دوم

 

  
 

 
 

 اکسیناسیون سالانه آنفلوآنزاویکی دیگر از فعالیت هاي نظام سلامت کارکنان، برنامه ریزي به منظور انجام  

 است که هرچند اثرات بسیار مفید آن در کارکنان و بیماران بستري در بیمارستان ها به اثبات رسیده است ولی در

کشورها با استقبال خوبی روبرو نشده و فقط مورد توجه نیمی از کارکنان، قرار گرفته است درحالیکه  بعضی از

 .سیون علیه سیاه سرفه یا اوریون طی طغیان هاي مربوطه خیلی بیشتر بوده استهمکاري آنها در مورد واکسینا

 در بین افرادي که قبلاً واکسینه گردیده بودند هشداري بود مبنی بر 1990طغیان سرخک در اوائل دهه  

 ور سرخکیادآمحدود بودن دوره ایمنی ناشی از این واکسن و لذا بر این اساس در بعضی از کشورها واکسیناسیون 

در دوران نوجوانی را به مورد اجرا گذاشتند و علاوه برآن در مورد طولانی بودن مصونیت ناشی از واکسن واریسلا، 

 نیز تردید کردند ولی با این وجود در حال حاضر مراقبت خاصی را در مورد اینگونه Bسیاه سرفه و هپاتیت 

واکنش یادآور   تست مثبت
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ن ناشی از آنها مواجه شویم بررسی افراد در معرض خطر از نظر بیماري ها توصیه نمی کنند و تنها زمانی که با طغیا

مثلاً در برنامه هاي مربوط به کنترل سرخک، انجام غربالگري و واکسیناسیون افراد .  سطح ایمنی را توصیه کرده اند

 .حساس، نسبت به واکسیناسیون کلّ کارکنان، باصرفه تر می باشد

  با خون و سایر مایعات بدن قرار گرفته اندنحوه رویارویی با کارکنانی که در تماس

تماس با خون و مایعات بدن یکی از مخاطرات شغلی مهم به حساب می آید و لازم است کارکنان تماس  

یافته هرچه سریعتر موضوع را به مسئولین مربوطه گزارش نموده تحت پوشش اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، 

 :اقدامات غیراختصاصی زیر نیز انجام شود قرار گیرند و همچنین لازم است 

  ـ شستشوي محل تماس یا اصابت اشیاء نوك تیز1

مثلاً صابون هاي ملایم و .  در اینگونه موارد می توان از آب و محلول شستشوي مناسبی استفاده کرد 

غشاهاي  یا شم هاچغیرمحرّك، یا مواد آنتی باکتریال، مناسب می باشد ولی در صورتی که ماده آلوده به داخل 

 پاشیده باشد باید بلافاصله محلول سالین یا سایر محلول هاي غیرمحرّك را با فشار به محل آلودگی مخاطی

 .بپاشیم در اینگونه موارد هرگز نباید از مواد تُند و محرّکی که آسیب مضاعفی بر نسوج وارد می کنند استفاده نماییم

  بخش اورژانس یا پایگاه عملیاتی نظام سلامت کارکنان ـ اقدامات پیشگیرنده سریع به وسیله2

در چنین مواقعی باید توجه داشت که اقدامات پیشگیرنده بعد از تماسی که در عرض چند ساعت اوّل  

، HIVمثلاً تجویز داروهاي ضد رتروویروس در تماس یافتگان با .  انجام شود از تاثیر بیشتري برخوردار خواهد بود

 در تماس یافتگان با Ribavirin و تجویز HBV در تماس یافتگان با Bوبولین و واکسن هپاتیت تجویز ایمونوگل

CCHFباید هرچه سریعتر آغاز شود . 

  ساعت24 ـ گزارش مورد تماس به مراکز بهداشت در عرض 3

تماس لازم است گزارش یا پیام به صورت محرمانه با ذکر نام، تاریخ تماس، نام بیمار اصلی، محل وقوع  

 .و امثال اینها ارسال گردد

 .  ـ مشاوره، درمان و انجام آزمایش ها باید به صورت محرمانه و رایگان انجام شود4

 نحوه رویارویی با کارکنان و بیمارانی که در تماس با آبله مرغان قرار گرفته اند

ت که در افراد مبتلا به  یکی از بیماري هاي ویروسی شدیداً مُسري منتقله از راه تنفس اسآبله مرغان 

 نقایص ایمنی نظیر لوسمی و سایر اختلالات گلبول هاي سفید، سوختگی ها، افراد تحت شیمی درمانی یا استروئیدها

از .  و یا بیماري هاي سرکوبگر ایمنی دیگر ممکن است از شدّت بالایی برخوردار بوده و یا منجر به مرگ شود

 استفاده (VZIG)پس از تماس، از ایمونوگلوبولین ضد وریسلا زوستر  ساعت اوّل 96طرفی در صورتی که طی 

شود از شدّت بیماري کاسته خواهد شد و بنابراین در کارکنان تماس یافته، لازم است هرچه سریعتر اقدامات ذیل 
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 :انجام شود 

  ـ تایید تشخیص1

دي هستند ولی بزاق آنان عاري از  داراي ضایعات تاولی متعدزوناباید توجّه داشت که هرچند مبتلایان به  

 Zonaویروس است در حالیکه در مبتلایان به آبله مرغان به گونه دیگري است و از این گذشته مبتلایان به 

بیماري را از طریق تماس مستقیم به دیگران منتقل می کنند و نه از طریق تنفس و لذا با توجه به این حقایق باید 

 .الینی و ارسال نمونه هاي مناسب به آزمایشگاه به تایید تشخیص، پرداختبا بهره گیري از تجربیات ب

  ـ جداسازي بیماران2

مبتلایان را باید در یک اطاق مجزا یا در اطاقی که مورد شناخته شده آبله مرغان، بستري شده است  

ضمناً .  یماران نصب کنیمرا در اطاق ب  “بیماري مسري منتقله از طریق هوا”بستري نماییم و تابلوي هشداردهنده 

کارکنانی که قبلاً دچار آبله مرغان نشده اند نباید وارد اطاق شوند و بیماران نباید جز در موارد کاملاً ضروري از 

اطاق خود خارج گردند و به ملاقات کنندگانی که قبلاً آبله مرغان نگرفته اند نیز حساس بودن احتمالی آن ها در 

 .گوشزد شودمقابل آبله مرغان باید 

  ـ محاسبه دوره قابلیت سرایت3

براي این منظور باید آغاز عفونتزایی را چهار روز قبل از ظهور اوّلین بثورات در نظر گرفته کلیه افرادي که  

 دقیقه در یک اطاق حضور داشته و از 30با بیماران تماس چهره به چهره داشته اند و یا مشترکاً به مدّت بیش از 

 روز بعد 6ضمناً بیماران را باید تا حدود .  تلقی گردند“  تماس یافته” استفاده کرده اند باید به عنوان هواي مشترکی

 .از ظهور آخرین بثورات یا تا زمانی که بثورات کاملاً کبره بسته و خشک شوند مُسري در نظر بگیریم

  ـ ثبت اسامی کلیه بیماران و کارکنان تماس یافته4

شامل آن ها می شود را باید یادداشت نمود و از آن ها “  تماس یافته”که تعریف فرد اسامی کلیه افرادي  

پرسید که آیا قبلاً دچار آبله مرغان شده اند یا خیر؟ و در صورت منفی بودن جواب، پرسیده شود آیا نزدیکان یا 

 صورتی که بازهم جواب منفی کودکانی که با آنها زندگی می کنند هیچگاه دچار آبله مرغان بوده اند یا خیر؟ و در

 .دادند لازم است وضعیت ایمنی آنها از طریق آزمون هاي سرمی، بررسی گردد

  ـ هشدار به پزشکان غیرایمنی که بیماران را معاینه کرده اند5

پزشکان تماس یافته در فاصله دوره قابلیت سرایت بیماري در صورتی که با بیماران و کارکنان حساس  

 .دریافت کنند (VZIG)اشته باشند لازم است ایمونوگلوبولین ضد ویروس واریسلا زوستر دیگري تماس د

  ـ ارسال نمونه به آزمایشگاه به منظور انجام آزمون هاي سرمی6

به منظور رعایت حقوق بهداشتی کارکنان آزمایشگاه ها و حفاظت آنان در مقابل بیماري هاي مُسري، پس  

 . چسبانده شود”وضعیت ایمنی مربوط به واریسلا زوستر“ی لوله ها برچسب از اخذ نمونه باید روي تمام
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  ـ ایمن سازي کارکنان بهداشتی2جدول 

 

 بیماري دوز و نحوه واکسیناسیون موارد لزوم واکسیناسیون موارد ممنوعیت واکسن

کلیه کارکنانی که در معرض خطر  حساسیت نسبت به مخمرها

تماس با خون و مایعات بدن 

 ندهست

 میلی لیتر در عضله دلتوئید در 1

  ماه بعد6 و 1 و 0زمان هاي 

 Bهپاتیت 

سابقه حساسیت شدید 

 نسبت به تخم مرغ

 آنفلوآنزا میلی لیتر سالانه. /5 کلیه کارکنان بیمارستان

حاملگی، سابقه حساسیت 

شدید نسبت به تخم مرغ یا 

نئومایسین، تب شدید، 

سرکوب سیستم ایمنی، 

  IVIGمصرف اخیر 

کارکنانی که سابقه سرخک را ذکر 

نمی کنند و یا شواهد مصونیت در 

مقابل بیماري در آزمون سرمی آنها 

 وجود ندارد

میلی لیتر زیر جلدي از واکسن . /5

MMR 

 سرخک

 اوریون نظیر سرخک نظیر سرخک نظیر سرخک

سلامت آن در دوران 

 بارداري مشخص نیست

 ساله یا آنهایی 65کارکنان بیش از 

که دچار بیماري هاي قلبی، ریوي، 

کبدي، کلیوي و یا سرکوبگر ایمنی 

 هستند

میلی لیتر زیر جلدي یا عضلانی و . /5

  سال6-10تزریق یادآور هر 

عفونت 

 پنوموکوکی

کارکنانی که شواهد سرمی ابتلاء و  نظیر سرخک

 مصونیت قبلی در آنها وجود ندارد

 سرخجه نظیر سرخک

یا سابقه واکنش نرولوژیک 

حساسیتی شدید به دنبال 

مصرف دوز قبلی، سه ماهه 

 اوّل حاملگی

کارکنانی که سري اوّل 

واکسیناسیون را تکمیل ننموده اند و 

 10یا دوز یادآور واکسن را طی 

 سال اخیر،  دریافت ننموده اند

میلی لیتر عضلانی در . /5: سري اوّل 

 ماه بعد و دوز 6-12 و 1 و 0زمان 

پرسنل ایمن به هاي یادآور براي 

  سال10میلی لیتر هر . /5مقدار 

 کزاز 

حساسیت شدید نسبت به 

واکسن، ژلاتین، نئومایسین، 

سرکوب یا نقص سیستم 

ایمنی، سل فعال، 

ناخوشی هاي تب دار، 

 بارداري

کارکنان تماس یافته با بیمارانی که 

سابقه ابتلاء به آبله مرغان را ذکر 

لا نمی کنند و آنتی بادي ضد واریس

 نیز در سرم آنها منفی است

 4-8 و 0میلی لیتر در زمان . /5

 هفته

آبله مرغان 

  زونا/
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  ـ مدت زمان محدودیت حضور یا تماس در رابطه با برخی از بیماري هاي عفونی3جدول 

 
 بیماري مدت و نوع محدودیت

 آبله مرغان تا زمان خشک شدن و پوسته ریزي تاول ها

 زونا ت، تماس با افراد ایمن، بلامانع استدر صورت پوشاندن ضایعا

 روز بعد از ظهور تورم غدد بناگوشی و در صورت فروکش سریع تورم، این زمان را می توان 9تا 

 کاهش داد 

 اوریون

 سرخجه  روز بعد از ظهور بثورات پوستی5تا 

 گال یا شپش  ساعت بعد از شروع درمان مناسب12تا 

 توبرکولوز ع درمان موثر و احساس بهبودي در بیمار هفته پس از شرو2تا حدود 

نیازي به استراحت پزشکی و محدودیت خاصی نمی باشد مگر مورد ثابت شده اي از انتقال بوسیله فرد 

 ناقل، وجود داشته باشد

 Aاسترپتوکوك گروه 

  +استافیلوکوك کواگولاز

گیري از تماس خون و سایر مایعات محدودیت هاي کاري، صرفا به وضعیت بهداشتی فرد مبتلا و جلو

 بدن با سایر کارکنان و تماس یافتگان دیگر بستگی دارد

 حاد یا حالت ناقلی Bهپاتیت 

 HBsAgمثبت 

  حادCهپاتیت 

 HIV/AIDSمبتلایان  

حالت ناقلی مننگوکوکی نیازي به درمان یا محدودیت کاري ندارد و مبتلایان به بیماري حاد 

مننژیت نیز آنقدر بد حال هستند که بستري بوده و در محل کار خود حاضر مننگوکوکی و از جمله 

 نباشند

 مننگوکوك

آمیبیاز، سالمونلوز، کلرا،  محدودیت از نظر تماس با مواد غذایی و بررسی سایر کارکنانی که از غذاي مشترکی استفاده کرده اند

 ، Aشیگلوز، هپاتیت 

 آلودگی هاي کرمی

 کار در دوره کمون برخی از بیماري هاي عفونیمحدودیت حضور در محل 

 روز بعد از اوّلین تماس تا 10 روز است، محدودیت حضور در محل کار از 13-21دوره کمون آن 

  روز بعد از تماس یا تا زمان بروز بیماري و خشک شدن و پوسته ریزي تاول ها21

 آبله مرغان و زونا

یت حضور در محل کار از روز هفتم بعد از اوّلین  روز است، محدود7-18دوره کمون آن حدود 

. تماس تا چهارده روز بعد از آخرین تماس و در صورت بروز بیماري تا چهار روز بعد از ظهور بثورات

 ساعت اوّل بعد از تماس از واکسن زنده سرخک استفاده شود ممکن است 72ضمناً در صورتی که طی 

 از بروز بیماري جلوگیري کند

 سرخک

 روز است و محدودیت حضور در محل کار از روز دوازدهم تا بیست و یکم 14-21وره کمون آن د

.  روز بعد از شروع تورم غدد پاروتید می باشد9بعد از تماس و در صورت بروز علائم بالینی تا 

 ایمن سازي تماس یافتگان بعد از تماس، اقدام مطمئنی نمی باشد

 اوریون

 است و محدودیت حضور در محل کار از روز هفتم تا بیست و سوم بعد  روز14-23دوره کمون آن 

  روز بعد از ظهور بثورات پوستی می باشد4از تماس و در صورت بروز بیماري تا 

 سرخجه



  بهداشت حرفه اي/ 5 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                         فصل / 837

 

 
 

  ـ محدود کردن تماس یافتگان حساس7

 VZIG   روز پس از آخرین تماس، حتی اگر21 روز بعد از اوّلین تماس تا 10تماس یافتگان حساس از  

ضمناً .  هم دریافت کرده اند نباید در بیمارستان و اماکن دیگري که احتمالاً افراد حسّاسی حضور دارند، حاضر شوند

در صورتیکه تماس یافتگان، به طور طولانی مدّت در بیمارستان بستري هستند موازین جداسازي به شیوه اي که 

 . اجرا گذاشته شود توضیح داده شد باید براي آن ها به مورد2در بند 

 نحوه رویارویی با کارکنان و بیمارانی که در تماس با مننگوکوك بوده اند

 تعریف تماس

  ـ فردي که به بیمار مبتلا به بیماري مننگوکوکی درمان نشده، تنفس دهان به دهان داده است 1 

نشیت مننگوکوکی که  ـ تماس نزدیک در فاصله کمتر از یک متري فرد مبتلا به پنومونی، تراکئوبرو2

 . وصل می باشد(Ventilator)دچار سرفه است و یا به دستگاه تنفس مصنوعی 

 اقدامات مورد نیاز

  ـ اثبات مورد بیماري1

  ـ یافتن تماس یافتگان با بیمار درمان نشده طبق تعریف فوق2

خودداري از تجویز دارو به  ساعت اوّل بعد از تماس و 48 ـ شروع کموپروفیلاکسی در اسرع وقت و ترجیحا در 3

 . روز بعد از تماس، مراجعه نموده اند7تماس یافتگانی که به فاصله بیش از 

  و بیماري هاي مشابه آن در مراکز بهداشتی ـ درمانیSARSمبانی پیشگیري از 

  ـ ایزولاسیون بیماران و رعایت موازین کنترل عفونت1

 ـ بهداشت دست ها

 ستفاده از دستکش و گانـ مراقبت هاي تماسی نظیر ا

 ـ مواظبت از چشم ها

 ـ پاکسازي محیط اطراف

توضیح .   و فشار منفیN-95استفاده از ماسک مخصوص (ـ مواظبت هاي مرتبط با انتقال از طریق هوا 

 باید N-95اینکه ماسک جراحی را براي این منظور، مناسب ندانسته اند و تنها در صورت موجود نبودن 

 ).ار گیردمورد استفاده قر

  ـ به حداقل رساندن احتمال تولید افشانه طی انجام اقدامات تشخیصی و درمانی2

  طی انجام عملیات تشخیصی و درمانی، وجود داردSARSاحتمال انتقال ویروس عامل  -

مواردي از انتقال ویروس توسط اقداماتی که منجر به تولید افشانه گردیده است در کارکنان  -
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 انادا، هنگ کنگ، سنگاپور و هانویی، به اثبات رسیده استپزشکی و بهداشتی ک

اقداماتی نظیر انتوباسیون و ساکشن کردن ترشحات تنفسی ممکن است به آسانی باعث تولید و  -

 انتشار افشانه هاي آلوده گردد

محدود کردن انجام اقداماتی که باعث القاء سرفه میشود با خودداري از به کارگیري ونتیلاسیون  -

با بهره گیري از وسایلی که , و حفاظت از محیط) CPAP و BiPAP(اجمی با فشار منفی غیرته

 در HEPAامکان انجام ساکشن در فضاي بسته را فراهم می کند و نیز استفاده از فیلتراسیون 

 .دریچه خروجی ساکشن

  ـ حفاظت از پرسنل به هنگام انجام عملیاتی که باعث تولید افشانه میشود3

 ن تعداد کارکنان به حداقل مورد نیازمحدود کرد -

 پوشیدن وسایل حفاظتی نظیر گان و دستکش -

 استفاده از عینک محافظ چشم -

 .استفاده از ماسک هاي مناسب -

 . صورت گیرد(BL4) 4 ـ ایزولاسیون ویروس بایستی تحت شرایط ایمنی زیستی سطح 4

 ري مسري هستندمحدودیت حضور در محل کار براي کارکنانی که مبتلاي به یک بیما

محدود کردن حضور کارکنانی که مبتلاي به یک بیماري مسري هستند یا در اواخر دوره نهفتگی و اوائل  

شروع علائم احتمالی یک بیماري عفونی به سر می برند به منظور پیشگیري از انتقال آن به سایر همکاران و 

جیره انتقال بیماري ها به حساب می آید و برحسب دوره تماس یافتگان دیگر اقدام لازم و مفیدي در راستاي قطع زن

 )3جدول (نهفتگی و راه هاي انتقال در بیماري هاي عفونی مختلف، زمان هاي متفاوتی را به خود اختصاص می دهد 

 حفاظت کارکنان آزمایشگاه ها

یماریزا در تماس هستند بسیاري از کارکنان آزمایشگاه ها نه تنها با نمونه هاي آلوده به عوامل بیولوژیک ب 

بلکه به منظور نمونه گیري، انجام و قرائت آزمون هاي پوستی، در تماس تنگاتنگ با بیماران بستري و سرپایی، قرار 

، از طرفی نظیر کارکنان بالینی، باید مورد توجه قرار گیرند نظام سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکیمی گیرند و لذا در 

به منظور   ت امنیت بهداشتی محلّ اصلی فعالیت آنان یعنی آزمایشگاه، تامین گردد و لذاو از طرف دیگر لازم اس

حفظ سلامتی کلّیه کارکنان آزمایشگاه ها، پیشگیري از فرار و انتشار عوامل بیولوژیک و جلوگیري از سرایت عوامل 

، علاوه بر آموزش موازین کلّی بطعفونتزا به مراجعین به آزمایشگاه هاي تشخیص طبی و آزمایشگاه هاي پژوهشی مرت

 . نیز بایستی مورد توجه، قرار گیرد(Biosafety)سطوح مختلف زیست ایمنی 

 کلام پایانی

بدون شک، نه تنها کارکنان شاغل در صنایع مختلف، بلکه تمامی کارکنان و ازجمله پرسنل پزشکی و 
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 ارزیابی و کاهش خطرات شغلی و نیز به منظورعلاوه بر مراقبت هاي بهداشتی عمومی، بهداشت و پیراپزشکی نیز 

نیاز به خدمات فعالیت هاي مرتبط، نظارت پزشکی براي تشخیص زودهنگام بیماري و آسیب هاي مرتبط با شغل و 

 با ، کارمرتبط با  یطی محهاي استرس خطرات و زانی میابشیارز از طرفی با توجه به این که .بهداشتی دارند

بیولوژیکی، توسط   ای  ی ارگونوم،یکیزی ف،ییایمی شآور عوامل زیان  یجربه و سنجش کمّ آموزش، تبهره گیري از

 هاي استرس ریسک زانیم نسبت به هد نظر کارشناساننتوانی مآن ها    وشودی  انجام ماي متخصصین بهداشت حرفه

رفه هاي پزشکی را  هاي فعالیت هاي پزشکی و بهداشتی را نیز تعیین نمایند، لذا مبحث سلامت کارکنان حطیمح

نیز در کنار سایر مباحث مرتبط با بهداشت حرفه اي، گنجاندیم تا با دید جامع تري در مواقع لازم بتوانیم از 

 .همکاري ها و رهنمودهاي تخصصی آنان نیز برخوردار گردیم
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