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گزارشي از اولين همايش 
كنترل عفونت هاى بيمارستانى

جايي در همين نزديكي
ــتانى  ــش كنترل عفونت هاى بيمارس اولين هماي
ــگاه علوم  ــان د ر تالار امام خمينى د انش از 18-16 آب
ــتى و با حضور صاحب نظران  ــهيد  بهش ــكى ش پزش
عفونت هاى بيمارستانى از سراسر كشور برگزار شد . 
ــفاهى مقاله ها،  ــمت ارائه ش اين همايش از چهار قس

ارائه پوستر، پانل و كارگاه تشكيل شد ه بود .
ــيروانى، د بير اين همايش، انتخاب  د كتر فريبا ش
مقاله ها را به صورت active و با برنامه ريزى د انست 
ــه گفت: «اگر د ر موضوع هاى كه مورد  نظر  و د ر اد ام
ــركت نكرد ه بود ، با كمك استاد ان خلأ  ما، مقاله اى ش
آن را پر كرد يم و سعى د اشتيم پانلى را به آن موضوع 
اختصاص د هيم. د ر پانل ها از استاد ان برجسته كمك 
گرفتيم. موضوع هاى مهم به صورت پرسش و پاسخ 
بررسى  شد ند  تا به نتايج علمى و قابل استفاد ه د ست 
ــد  از: انواع  ــاى همايش عبارت بود ن ــم».  پانل ه يابي
ــك و عفونت  ــتانى، آنتى بيوتي ــاى بيمارس عفونت ه
ــتانى، نظام مراقبت و كنترل عفونت، مواجهه  بيمارس
با needle stick ، آشنايى با آنتى سپتيك ها، ICU و 

استاند ارد هاى پيشگيرى از عفونت.
د كتر شيروانى د ر مورد  كارگاه هاى همايش گفت: 
ــت،  ــوى د س ــئله شست وش «با توجه به اهميت مس
ــطح د نيا  يك كارگاه را به آن اختصاص د اد يم. د ر س
ــت را بهترين راه كنترل  ــوى د س هنوز هم شست وش
عفونت هاى بيمارستانى مى د انند  ولى اين موضوع د ر 
جامعه پزشكى ما هنوز جا نيفتاد ه است. شست وشوى 
ــاد ه به نظر مى رسد  ولى با  ــت د ر ظاهر خيلى س د س
توجه به روش هاى مختلف و مواد  مختلفى كه به كار 
مى رود ، پيچيد ه است».كارگاه شست وشوى د ست د ر 
سه بخش بيان تاريخچه، نمايش فيلم و آموزش عملى 
شست وشوى د ست د ر هر سه روز همايش از ساعت 
15 تا 18 برگزار مى شد .كارگاه د يگرى هم به موضوع 
 Disk آنتى بيوتيك ارگانيسم ها به روش MIC تعيين

diffusion و E-test اختصاص يافته بود .
ــگاه علوم  ــاب البرزى از د انش ــر عبد الوه د كت
پزشكى شيراز، اولين ارائه د هند ه مقاله د ر همايش 
ــايى 2115  ــا عنوان «شناس ــود . او د ر مقاله اى ب ب
ــه خون و نماى مقاومت  باكترى د ر 13615 نمون
آنها د ر بيمارستان هاى شيراز» به بررسى مقاومت 
باكترى ها به د رمان  با آنتى بيوتيك پرد اخت. د ر اين 
مقاله نشان د اد ه شد  د ر طول د و سال گذشته الگوى 
ــت باكترى ها به انواع آنتى بيوتيك ها تفاوت  مقاوم
ــت. د كتر البرزى بر لزوم  ــته اس ــمگيرى د اش چش
ــى هاى مشابه د ر نقاط د يگر كشور نيز تأكيد   بررس
ــته  كرد . او به عنوان يكى از صاحب نظران برجس
اين رشته د ر كشور، از مسئولان وزارت بهد اشت 
خواست تا نتايج تحقيقات علمى كشور را پيگيرى 
كنند  و به مرحله اجرا د رآورند . د كتر البرزى رئيس 
ــكى  ــگاه علوم پزش بخش تحقيقات عفونى د انش

شيراز است.
د كتر مينو محرز كه د ر همايش شركت كرد ه بود ، 
د ر توضيح وضعيت مقاومت هاى د ارويى د ر سراسر 
كشور گفت: «متأسفانه د ر حال حاضر آمار مشخصى 
وجود  ند ارد  و د ر قد م اول بايد  آمار را مشخص كنيم. 
انجام نشد ن مطالعه كشورى د ر اين زمينه نقص بزرگى 
ــت». د كتر محرز به تشكيل ضرورت انجمن هاى  اس
تخصصى د ر اين زمينه تأكيد  كرد : «اين انجمن ها بايد  
به سرپرستى وزارت بهد اشت و انجمن هاى عفونى و 
ميكروبيولوژيست ها، با استفاد ه از متد هاى استاند ارد   
اطلاعات را  جمع آورى و guide line هاى مناسب 

را منتشر كنند ».
د كتر محرز د ر اد امه به تشكيل جلسه هاى متعد د  د ر 
طول د و سال گذشته و د ر وزارت بهد اشت اشاره كرد  
و گفت: «جلسات متعد د ى د ر د فتر معاونت پژوهشى 
وزارت بهد اشت تشكيل شد  كه نمايند گانى از سراسر 
ــت اين گروه  ــركت  كرد ند . د ر نهاي ــران د ر آن ش اي
ــد ند  propsal مناسبى د ر مورد  روش هاى  موفق ش
نمونه گيرى و مبارزه با عفونت هاى بيمارستانى تهيه 
ــازمان برنامه و  ــفانه اين propsal د ر س كنند . متأس
ــيد  و اجرا نشد ». د كتر محرز  بود جه به تصويب نرس
د ر مورد  عملكرد  كميته كشورى كنترل عفونت هاى 
بيمارستانى گفت: «كميته كشورى بايد  سريع تر عمل 
ــتيم و  ــال حاضر ما با فاجعه روبرو هس كند . د ر ح
حركت كميته بايد  سريع تر و راهبرد ى تر باشد . د كتر 
جد ال، فوق تخصص پاتولوژى اطفال د ر اولين روز 
همايش مقاله اى را د ر مورد  sampling ارائه كرد . 
ــر جد الى د ر اين مقاله به روش هاى عمد ه انتقال  د كت
ــت. از نكات مورد   ــتانى پرد اخ عفونت هاى بيمارس
تأكيد  د ر اين مقاله عد م لزوم نمونه برد ارى از سطوح 

و كف بيمارستان است. 
از د يگر مقاله هاى قابل توجه همايش، مقاله د كتر 
ــفاهى و  ــتگار لارى بود . اين مقاله به صورت ش رس
 Extended Spectrum Beta ــوع  موضـ ــا  ب
Lactamase ها ارائه شد . د كتر رستگار لارى استاد  

ميكروبيولوژى د انشگاه علوم پزشكى ايران است.

 استاد  اگرچه اند كى با تأخير ولى با همان چهره بشاش و د وست د اشتنى هميشگى 
وارد  شد . بعد  از حالى و احوال و قد رى خوش و بش بد ون مقد مه سخن را آغاز كرد .

اگرچه خطبه غد ير منشـور د ائمى اسلام اسـت و محتوايى فراگير نسبت به همه 
جوانب اسـلام د ر يك قالـب كلى د ارد  ولى بحث هاى علمى كـه د ر متن غد ير انجام 
شـد ه، به طور عمد ه د ر كلمه «مولى» و معناى عرفى و لغوى آن متمركز شد ه است.  
بـه ايـن د ليل كه محور اصلى خطابه جملـه «من كنت مولاه فهذا على مولاه» اسـت. 
هرگاه به صورت اختصار به «حد يث غد ير» اشـاره شـود ، هميـن جمله مد نظر قرار 
مى گيرد  بنابراين راويان و محد ثين نيز د ر هنگام اختصار به همين جمله اكتفا نمود ه و 

قرائن همراه آن را حذف كرد ه اند .
نكتـه مهم و قابل توجه د ر اين مقطع آن اسـت كه با توجه به متن مفصل خطبه و 
د قت د ر سـاير مطالبى كه پيامبر (ص) د ر غد يـر فرمود ه اند ، معناى كلمه «مولى» و 
مراد  از «ولايت» براى مخاطبين حاضر د ر غد ير بسـيار واضح و روشـن بود ه اسـت. 
براى هر انسان منصفى كه متن كامل خطابه را مطالعه كند  و شرايط غد ير را به طور 
كامـل د ر نظر بگيرد ، معناى كلمه «مولى» واضح تـر از آن خواهد  بود  كه جاى بحث و 

احتجاج باشد .
بـه كار گرفتـن كلمـه «مولى» براى آن اسـت كه هيـچ لفظى اعـم از «امامت» و 
«خلافـت» و «وصايـت» و امثال اينها نمى تواند  حامل معناى وسـيع و د قيقى باشـد  كه 
د ر «ولايـت» و «مولويـت» نهفتـه كه فوق همـه معانى الفاظ مذكـور و د ربرگيرند ه 

آنهاست.
پيامبر اكرم (ص) نمى خواسـتند  تنها امامت يا خلافت يا وصايت اميرالمؤمنين (ع) 
را بيان كنند ، اگرچه د ر متن خطابه تمامى اين موارد  به وضوح گفته شـد ه  است بلكه 
مى خواستند  اولى به نفس بود ن و صاحب اختيار تام بر جان و مال و عرض و د ين مرد م 
بـود ن و به عبارتـى واضح تر «ولايت مطلقه الهيه» را كه به معناى نيابت تامه از جانب 
پرورد گار اسـت، بيان كنند  كه براى اين منظور هيچ لفظى فصيح تر و گوياتر از كلمه 

«مولى» پيد ا نمى شود .
د شـمنان غد يـر هـم اگـر كلمه د يگـرى بـه كار رفته بود  خيلـى آسـان تر آن را 
مى پذيرفتند  و يا شـايد  د ر مقام رد  آن چنين تـلاش نمى كرد ند . به همين د ليل آنان 
با تشـكيك د ر معناى اين كلمه مى كوشند  تا آن را از محتواى مهم و كارساز عقيد تى و 

اجتماعى اش جد ا كرد ه و د ر حد  يك موضوع عاطفى و اخلاقى پايين بياورند .
آرى، مخالفان غد ير از معناى وسـيع «اولى به نفس» كه د ر كلمه «مولى» مسـتتر 
اسـت، وحشـت د ارند  و چون معناى آن را خوب فهميد ه اند ، اينچنين به مبارزه با آن 
برخاسـته اند . از همه مهم تر اينكه لازمه اثبات چنين محتواى بلند ى، عد م مشروعيت 

هـر ولايتـى بد ون اذن پـرورد گار و با انتخاب غيرالهى اسـت و اين امـر، بر هر د ين و 
مذهبى خط بطلان مى كشد  كه غير از ولايت ائمه معصومين عليهم السلام را پذيرفته 

باشند .
پس بياييد  با هم د سـت به د عا برد اريم و از صميم د ل خالصانه اين گونه زمزمه 

كنيم:
ـ خد اونـد ا، همـان گونه كه مـرا د ر ابتد اى خلقـت «عالـم د ر» از اجابت كنند گان 
د عوتـت (بلى گويان) قرار د اد ى، كرم د يگر نمود ه همان عهد  را بار د يگر د ر «غد ير» 
تجد يد  كرد ى و مرا به امامان معصوم هد ايت فرمود ى. بار خد ايا اين نعمت را بر من 
كامـل فرمـا و تا هنگام مـرگ آن را از من مگير و مرا طورى بميـران كه از من راضى 

باشى.
ـ خد ايـا، ما ند اى مناد ى ايمان را اجابـت كرد يم كه آن مناد ى پيامبر (ص) و ند اى 

او «ولايت» بود .
ـ خد ايا تو را شكر كه بعد  از پيامبر (ص) ما را به امامان عليهم السلام هد ايت كرد ى 
كه آنان كمال د ين و تمام نعمت بود ند  و با اين هد ايت بود  كه اسلام را به عنوان د ين 

ما پسند يد ى.
ـ خد ايا ما تابع پيامبر و اميرالمؤمنين صلوات ا... عليهما و آلهما هسـتيم و به جبت 
و طاغـوت و بت هـاى چهارگانه و تابعين آنهـا كفر مى ورزيم و از هر كـس كه آنان را 

د وست بد ارد  از اول تا آخر روزگار بيزاريم. خد ايا ما را با امامانمان محشور فرما.
ـ خد ايا ما از هر كس كه با امامان روى جنگ د اشته باشد ، از جن و انس از اولين و 

آخرين برى و بيزار هستيم.
ـ خد ايـا تو را بر ولايت اميرالمؤمنين (ع) و بـر اتمام نعمت و تجد يد  عهد  و پيمان 
بر ولايت او شـكر مى كنيم و اينكه ما را از اتباع تغييرد هند گان د ين و تحريف كنند گان 

قرار ند اد ى.
ـ خد ا را شكر كه ما را به اين روز گرامى د اشته و ما را از وفاد اران به عهد  و پيمانش 

د رباره واليان امرمان قرار د اد ه است.
ـ خد ايـا اين امرى كه ما را به آن گرامى د اشـته اى مبـارك فرما و ما را د ر ولايت 
ثابت قـد م كن و ايمان ما را مسـتود ع و عاريه قرارمد ه و مـا را از برائت جويند گان از 

د عوت كنند گان به د وزخ قرار د ه.
ـ خد ايا، ما را توفيق همراهى با حضرت مهد ى (ع) و حضور د ر تحت لوايش عنايت 

فرما.
تـا  نفـس هسـت راز  مى گـويـيـم          روز و شـب د ر نمـاز مى گـويـيـم
نسل د ر نسل از « على» (ع) و «غد ير»       بـاز گفتـنـد   و  بـاز  مى گـويـيـم

گوهرى را از صد ف آورد ه طبعم د ر كنار
يا كه از خـاك نجف تابنـد ه د رى آبد ار

شـاهـد  بـزم ولايت شـاه اقليـم وجـود 
شـمع ايـوان هـد ايت نيـر گيتـى مـد ار
خط د لجويش طراز مصحف كون  و مكان
خال هنـد ويش مد ار گرد ش ليل و نهـار
پرتـوى از نور رويش طور سـيناى كليم

بنـد ه د رگاه كويش صـد  سليمان اقتـد ار
مشـرق صبح ازل، خورشيد  عشق لم يزل
چـرخ تا شـام ابد  د ر زير حكمش برقرار

د ر برش پير خرد  چون كود كى د انش پژوه
بر د رش عقل مجـرد  همچو پيرى خاكسار
شـاهباز اوج «او اد نى» به هنگـام عـروج
يكـه تـاز عرصـه ايجـاد ، گاه گـير و د ار
گوش جـان بگشا و بشنو از امين كرد گار

«لافتـى الا علـى، لا سيف الا ذوالفقـار»
علامه غروى اصفهانى

غدير 
مى نگريست
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براى  تهيه كتاب ، CD و بسته هاى مربوط 
به خطبه غد ير با شماره 22741167 - 021 

تماس حاصل فرماييد .

ما آد  مكش هستيم
ــور انگلستان قوانين    حد  ود   د  و ماه قبل كش
ــتانى  ــنل بيمارس ــش پرس ــد  ى براى پوش جد  ي
تصويب كرد  . د  ر اين قانون بسته بود  ن د  كمه هاى 
ــته بود  ن كفش  خانم ها، پوشش  روپوش، روبس
موها، كوتاه بود  ن آستين ها و ممنوعيت كراوات 

مورد   تأكيد   قرار گرفته است.
يكى از مسئولين كه د  ر مورد   اخلاق پزشكى 
ــا بگوييم  ــت: «اگر م ــت مى كرد  ، مى گف صحب
خانم ها بايد   حتماً از كفش هاى روبسته استفاد  ه 
كنند   د  ر برابر ما جبهه مى گيرند   و مى گويند   اين 
ــت. آزاد  ى زن ها  ــد  ه اس حرف ها د  يگر كهنه ش
ــائل  ــد   محد  ود   كرد   ولى د  ر واقع اين مس را نباي

ارتباطى به مرد   و زن ند  ارد  ».
ــك  ــر به گروهى پزش ــم اگ ــاد  ت كرد  ه اي ع
ــفيد   برخورد   كرد  يم، صاحب كت و  روپوش س
شلوار را استاد   بد  انيم و كسى را كه با د  كمه هاى 
باز روپوش د  ر بخش قد  م مى زند   باسواد   فرض 
ــد  ون اينكه  ــم د  ر ICU ب ــاد  ت كرد  ي ــم. ع كني
د  ست هايمان را بشوييم مريض بعد  ى را ويزيت 
كنيم، به اينكه موى بلند   د  اشته باشيم و به اينكه 
ــانه به روز بود  ن بد  انيم. به اينكه  كراوات را نش
انسانى بميرد   عاد  ت كرد  ه ايم. اگر قرار بود   هيچ 
ــد  . ما  كس نميرد   جهان از جمعيت منفجر مى ش

وسيله هستيم!
ــال  ــه د  نب ــر ب ــرگ و مي ــزان م ــش مي كاه
عفونت هاى بيمارستانى زمانى اتفاق مى افتد   كه 
د  ر رفتارهاى ما تغييرى ايجاد   شد  ه باشد  . استفاد  ه 
از آنتى بيوتيك هاى مؤثر زمانى كمك كنند  ه است 
ــد  .  ــته باش ــه هر بيمار فقط يك عفونت د  اش ك
ــت، انتقال د  هند  ه  ــك با مراجعه و ويزي اگر پزش
عفونت هاى د  يگر و ميكروارگانيسم هاى جد  يد   
باشد  ، تجويز هيچ آنتى بيوتيكى حال بيمار را بهتر 

نخواهد   كرد  .
ــت كه هنوز هيچ كد  ام  عمق فاجعه اينجاس
ــتاند  ارد    ــاق ايزوله اس ــا ات ــتان هاى م از بيمارس
ــايد   هم هيچ كد  ام از مد  يران و رؤساى  ند  ارد  . ش
ــى و خصوصى اطلاعات  ــتان هاى د  ولت بيمارس
ــه را د  ر  ــتاند  ارد  هاى اتاق ايزول ــه اس ــوط ب مرب
اينترنت جستجو نكرد  ه اند  . اتاق ايزوله استاند  ارد   
اتاقى است كه پزشك يا پرستار قبل از ورود   به 
ــت هايش را مى شويد  ، د  ستكش استريل،  آن د  س
ــش را د  ر اتاقك  ــش كف ــك و گان و روك ماس
كوچكى مى پوشد   و از ورود  ى مخصوص وارد   
ــود  . تهويه كامل برقرار است و اتاق  اتاق مى ش
پنجره هاى بزرگ با نور مستقيم آفتاب د  ارد  . تمام 
وسايل مورد   نياز از قبيل سرم و ... د  ر د  اخل اتاق 

به صورت استريل موجود   است و...

پروند ه

ميثم رضايىاميرحسين رحمانى

آيد ا اقصايي- «د روازه هاي هد ايت كنند ه  زنان 
به سوي مرگ»؛ اين لقبي بود  كه « توماس لايت 
فود »، خبرنگار مجله  پزشكي لند ن، د ر نيمه  قرن 
ــتان ها د اد . مرگ ومير زنان  19ميلاد ى به بيمارس
ــايد  اين  ــگاه ها غوغا مي كرد . ش بارد ار د ر زايش
اولين باري بود  كه عفونت بيمارستاني به عنوان 
يك مقوله جد ي د ر طب مطرح شد . بد ون شك 
ــتاني با قد مت  قد مت بروز عفونت هاي بيمارس
برپايي مراكز بهد اشتي ـ د رماني نظير بيمارستان 
ــط قرن نوزد هم بود   برابري مي كند  ولي از اواس
ــر كنترل مرگ و مير  ــكان به فك كه خانواد ه پزش

ناشي از آن افتاد ند . 
نخست «اوليور وند ل هولمر» د ر سال 1843 
شست و شوي د ست ها با مواد  كلرد ار (آب آهك) 
ــد  د ر 1856  ــال بع ــرد . چند  س ــنهاد   ك را پيش
ــام فار» با گزارش  «فلورانس نايتينگل» و «ويلي
ــا و كنترل عوامل  ــق اپيد ميولوژي بيماري ه د قي
مؤثر د ر عفونت زخم، اين قطار را به جلو راند ند . 
«د كتر جيمز سيمپسون» (1860) بر ايزولاسيون 
ــتن از ازد حام بيماران بستري د ر  بيماران و كاس
ــتر» (1867) با روش  ــد  و « ليس يك اتاق تأكي
خاص ضد  عفوني كرد نش آمار مرگ ومير ناشي 
از عفونت را متحول  كرد . ايجاد  نظام مراقبت هاي 

عفونت زخم به وسيله «ملني» (1929) تشخيص 
و كنترل عفونت اد راري به د نبال استفاد ه از كاتتر 
ــيله «د وكنر» (1919) و د ر نهايت كشف  به وس
ــال 1935، همه قد م هايي د ر  آنتي بيوتيك د ر س
ــي بود  كه اين هيولاي  ــرل تعد اد  قربانيان راه كنت
بيمارستان نشين مي گرفت. د ر سال 1960، د يگر 
اطلاعات پزشكي به قد ري گسترش يافته  بود  كه 
ــاب د ر رابطه با عفونت هاي  «ويليامز» اولين كت

بيمارستاني را  به  چاپ  برساند .
ــي  يونان ــه  كلم از  ــال»  «نوزوكومي واژه 
ــتان  بيمارس ــاي  معن ــه  ب  nosokomeion
ــاري و komeo: مراقبت كرد ن)  (nosos: بيم
ــود   ــه عفونتي گفته  مي ش ــت و ب گرفته شد ه اس
ــرش بيمار د ر  ــاعت پس از پذي ــه 72-48 س ك
ــا 30-10 روز پس از ترخيص او  ــتان ي بيمارس
ــال، هنگام پذيرش بيمار  ــد  و د ر عين ح رخ د ه

نيز وجود  ند اشته  باشد . ميزان شيوع آن د ر حال 
حاضر د ر امريكا يك د رصد ، يا د و ميليون مورد  
د ر سال است كه باعث تحميل هزينه اي حد ود  
ــيوع د ر  ــود . اين ش 11-4/5 ميليارد  د لار مي ش
ــا 7/5 د رصد ،  د ر ايتاليا  ــه برابر با 6/78 ت فرانس
ــال 2000) حد ود  6/7 د رصد  ، د ر سوئد   (د ر س
ــكاتلند  معاد ل 7/3-9/5  14-2 د رصد  و د ر اس

د رصد  است.
ــات د ر  ــار و اطلاع ــف اين آم ــه  عط  نقط
ــوم اين عفونت ها  ــت كه حد ود  يك س اينجاس
ــئله باعث   ــتند . همين مس ــگيري هس قابل پيش
ــه هايي نظير NNIS (سيستم ملي  ايجاد  مؤسس
ــتاني)  بيمارس عفونت هاي  ــژه  وي مراقبت هاي 
ــرل اين بيماري ها  براي برنامه ريزي جهت كنت
ــال 1970 تحول  ــيس NNIS د ر س ــد . تأس ش
ــي از  ــري عفونت هاي ناش ــژه اي د ر غربالگ وي
مراقبت هاي بهد اشتي (HAIs) يا بيمارستاني، 
ــك فاكتورها و پاتوژن هاي آنها پد يد  آورد .  ريس
 CDC  ــه رابط بين بيمارستان ها و اين مؤسس
ــريح اپيد ميولوژي   است. وظايف آن شامل تش
ــد  ميكروبي آنها  ــي مقاومت ض HAIs، بررس
ــبه  ميزان هاي HAIs براي مقايسه  بين  و محاس

بيمارستاني است.

عفونت بيمارستاني، ازگذر تاريخ

از روي سادگي ...
مهد يه آقازمانى -  بر اساس برآورد  سازمان جهانى بهد اشت از هر د ه بيمارى كه روزانه د ر 
بيمارستان پذيرش مى شوند ، يك نفر به عفونت بيمارستانى مبتلا  شد ه و تقريباً د ه د رصد  بيماران 
مبتلا جان خود  را از د ست مى د هند .  به گفته د كتر شهريارى، عضو كميسيون بهد اشت و د رمان 
ــتانى نسبت به چند  سال گذشته بهبود  چشمگيرى د اشته  مجلس، وضعيت عفونت هاى بيمارس
است، اما با وضعيت ايد ه آل فاصله زياد ى د اريم. متأسفانه د ر اتاق عمل و بخش هاى ويژه، نكات 

بهد اشتى و ايمنى از سوى پرسنل بيمارستان رعايت نمى شود .
 د كتر شهريارى با بيان اينكه استاند ارد هاى ساختمان سازى د ر بيمارستان ها رعايت نشد ه مى گويد : 
ــيار مهم د ر اين قضيه فضاى فيزيكى بخش هاى ويژه به خصوصICU هاست. د ر  «يك عامل بس
ــى آن هم خارج از  ــتان هاى قد يمى تعد اد  ICU ها كم و فضاى فيزيك ــتان ها و بيمارس شهرس
ــود  كه رختكن لباس پرسنل و محلى كه  ــت. اين بخش ها بايد  طورى ساخته ش ــتاند ارد  اس اس
ــود  تا  ــد  و همچنين بايد  فضايى د ر نظر گرفته ش ــتراحت كنند ، د ر جايى جد اگانه باش بايد  اس
ــيون  ــه مريض خود  را ببينند ».د كتر حيد رپور، عضو د يگر كميس ــت شيش ملاقات كنند ه ها از پش
بهد اشت و د رمان، مهم ترين عامل افزايش عفونت هاى بيمارستانى را د ر كشورمان، سيل عظيم 
ملاقات كنند ه ها اعلام مى كند  و مى گويد : «بيش از پنجاه د رصد  افزايش عفونت د ر بيمارستان به 
ــت. چون ما براى ضد  عفونى  د ليل حضور مراجعه كنند گان بود ه و اين وضعيت نگران كنند ه اس
كرد ن فضاى بيمارستان بود جه كافى ند اريم». به نظر مى رسد  كنترل عفونت هاى بيمارستانى به 
يك برنامه مد ون كارشناسى و آموزش همه گير د ر همه گروه هاى پزشكى و پرسنل بيمارستانى 
نياز د ارد . تا زمانى كه اولويت ما د ر بخش بهد اشت و د رمان همواره معطوف به امر د رمان باشد  

بايد  انتظار د اشت كه اين معضل به شكل جد ى ترى خود نمايى كند .

ميان ماه من تا ماه گرد ون ...
پيمان صفرد وست - شب بود . د اشتم سريال پرستاران را نگاه مى كرد م. مى خواستند  از يك 
بيمار خون گيرى كنند . يك اتاق با تمام امكانات مراقبت هاى پزشكى، د ستكش، عينك محافظ، 
ماسك، روپوش مخصوص خونگيرى و زير نور لامپ هاى مخصوص. هفت د ست آفتابه لگن 
ــر وقتى د يد ند  يك  رد يف كرد ه بود ند  كه چه، مى خواهند  از يك نفر خون بگيرند . تازه آخر س
قطره خون روى روپوش پرستار ريخته مشكوك شد ند  كه شايد  خون روى پوست او هم ريخته 
ــتار را براى ضد عفونى كرد ن بد نش به حمام فرستاد ند  و نمونه خون بيمار را همراه  ــد . پرس باش

نمونه خون پرستار به آزمايشگاه د اد ند  تا از نظر آنتى ژن و آنتى باد ى چك شود .
ــتاران نگاه مى كرد م، اما فكرم پيش اتاق خون گيرى بيمارستان  ــب بود . د اشتم سريال پرس ش
خود مان بود . يك اتاق د و متر د ر د و متر با سه صند لى خون گيرى كه هميشه روى آنها لكه هاى 
ــود . با چهار تا لامپ مهتابى كه يكى از آنها د و ماه است د ارد  چشمك مى زند .  خون د يد ه مى ش
ــه چهار نفر كارآموز. عينك محافظ و ماسك هم  ــئول خونگيرى و س هر روز صبح د و نفر مس
كه ند اريم. د ستكش هم نمى پوشيم تا متهم به سوسول بود ن نشويم. مراجعين را به نوبت صد ا 
مى زنيم و د ر يك چشم بر هم زد ن از آنها خون گيرى مى كنيم. تا حالا زياد  اتفاق افتاد ه كه خون 
ــتمان بريزد  و ما پاك كنيم. گاهى هم سوزن سرنگ (نيد ل) آلود ه د ر د ست كارآموزها  روى د س
فرو مى رود . آن وقت يكى از بهيارهاى باتجربه مى گويد  آن انگشت را آن قد ر مك بزنند  و فشار 

د هند  تا اگر خون آلود ه وارد  بد ن شد ه، خارج شود . به همين ساد گى.
تا حالا هم هيچ اتفاقى براى هيچ كس نيفتاد ه!

يكسان سازي تعريف عفونت
اميرحسين رحمانى -  چهار سال پيش كميته كشورى كنترل عفونت هاى بيمارستانى فعاليت 
ــتاد   خود  را آغاز كرد . د كتر عليرضا ناطقيان، فوق تخصص بيمارى هاى عفونى اطفال، عضو س
علمى اين كميته است. د كتر ناطقيان اولويت اول اهد اف كميته را واقعى كرد ن آمار عفونت هاى 
ــور مى د اند : «آمار 5-4 سال گذشته ما كاملاً غيرواقعى بود . متأسفانه بعضى  ــتانى د ر كش بيمارس

استان ها آمار عفونت بيمارستانى را صفر د رصد  (!) گزارش كرد ه بود ند ».
ــورهاى توسعه يافته نيز د ر بخش ــت! حتى د ر كش صفر د رصد  واقعاً آمار تكان د هند ه اى اس

ــتانى وجود  د ارد . جالب تر اينكه د ر كشور انگلستان هر سال  ICU  تا 25 د رصد  عفونت بيمارس
ــت مى د هند . با اين حال  ــتانى جان خود  را از د س ــد ود  5000 نفر د ر اثر عفونت هاى بيمارس ح
ــتان هاى ما اد عا مى كنند  نرخ عفونت بيمارستانى استانشان صفر د رصد   ــئولين بعضى از اس مس

است.
از نظر وزارت بهد اشت، بيمارستان هايى كه Rate بالاترى را گزارش د هند ، د ر زمينه كنترل 
ــان د هند ه نياز بيشتر آن بيمارستان ها به  ــتند . آمار بالاتر نش ــتانى فعال تر هس عفونت هاى بيمارس
كمك وزارت بهد اشت است. آمار بيمارستان ها مخفيانه بررسى  شد ه و از كميته كشورى خارج 

نمى شود ».
د كتر ناطقيان اولين برنامه كميته را فعال كرد ن 100 بيمارستان بالاى 200 تختخوابى كشور د ر 

زمينه بيماريابى و آموزش روش هاى كنترل عفونت هاى بيمارستانى مي د اند.
او د ر خاتمه گفت: «ما نمى توانيم بد ون د اد ن امكانات و تأمين كرد ن نيازهاى بيمارستان ها از 
آنها توقع د اشته باشيم به استاند ارد هاى بالايى د ست پيد ا كنند . بيمارستان هاى برگزيد ه نيز انتخاب 

مى شوند  و مورد  حمايت وزارت بهد اشت قرار مى گيرند ».

حاميان نهضت مقاومت ميكروبى
محمد رضا شالبافان -  ماجراى عفونت هاى بيمارستانى زمانى به يك معضل تبد يل مى شود  
كه يك بيمار جلوى چشم چند ين پزشك، د چار عفونت شود ، به آنتى بيوتيك هاى وسيع الطيف 

پاسخ ند هد  و هر روز بيشتر به سمت يك عفونت سيستميك وسيع پيش برود .
ــيم به جهش هاى ژنى ميكروب ها مى رسيم كه آن هم  ــأ اصلى اين معضل باش اگر د نبال منش

بيش از همه معلول تجويز بى رويه آنتى بيوتيك ها به وسيله همكاران است.
ــتاد  عفونى د انشگاه علوم پزشكى تهران، مقصر اصلى را متخصصان  د كتر حميد  عماد ى، اس
ــتانى به چشم مى خورد .  ــتر د ر تجويزهاى بيمارس ــئله بيش عفونى مى د اند  و مى گويد : «اين مس
بسيارى از همكاران د ر بد و امر با آخرين آنتى بيوتيك هايى كه د ر بازار است، بيماران عفونى را 
د رمان مى كنند . حال آنكه ممكن است اين بيمار نيازى به تجويز چنين آنتى بيوتيك هايى  ند اشته 
ــفانه اين روزها همكاران متخصص طب اورژانس هم براى هر  ــد ». او اد امه مى د هد : «متأس باش
ــز مى كنند . د ر صورتى كه  ــين تجوي ــارى كه به مطب مراجعه مى كند  ايمى پنم و ونكومايس بيم
مقاومت به اين آنتى بيوتيك ها مى تواند  فاجعه بار باشد  چرا كه ما بعد  از اينها اسلحه د يگرى براى 
ــد  كه شركت هاى د ارويى د ر آيند ه نزد يك هم د اروى  مقابله با باكترى ها ند اريم. به نظر نمى رس
تواناترى وارد  بازار كنند ».معاون آموزش عمومى د انشكد ه پزشكى د انشگاه علوم پزشكى تهران 
اين گونه اد امه مى د هد : «همين سوش هاى مقاوم هستند  كه اين روزها د ر بسيارى از بخش ها و 
به ويژه ICU ها گريبانگير بيماران مى شوند . اين مشكل بسيار جد ى است آن گونه كه اين روزها 

پنومونى وابسته به ونتيلاتور را جزء مستقلى از پنومونى ها مى د انند ».

آيا قرار است .باز هم از ترس مرگ بهد اشت 
و سلامت كشور به تب مزمن چند ين ساله راضى 
شويم؟! آيا با چنين نگرشى د ر ميان مد يران ارشد  
كشور، به كاهش سى د رصد ى هزينه هاى بهد اشتى 

و د رمانى از جيب مرد م خواهيم رسيد ؟
ــت كه  ــن اس ــر اي ــم ب ــولاً رس ــى و اجتماعى براى 7 معم ــاى سياس گروه ه
ــر نتوانند ،  ــاختار قد رت حتى اگ حضور د ر س
لااقل پزش را مى د هند  و د ر شعارهاى انتخاباتى 
ــرايط  خود  از افزايش بود جه د رمانى و بهبود  ش
ــتى سخن مى گويند  چنانكه د ر انتخابات  بهد اش
ــه و انگلستان شعارهاى عمومى د ر  اخير فرانس
ــن وعد ه هاى  ــت يكى از مهم تري حوزه بهد اش
انتخاباتى گروه هاى رقيب بود ه است.تنها براى 
ياد آورى بايد  متذكر شويم كه انتخابات مجلس 
ــتم د ر راه است و جامعه پزشكى به عنوان  هش
ــى از نخبگان جامعه،  يك گروه مرجع و بخش
سخنان مسئولان امر را به د قت زير نظر خواهد  

د اشت. 
ــرانجام اينكه بيمار نبايد  غير از د رد   ــود . 8 س بيمارى رنج د يگرى را متحمل ش
حتماً وزير محترم رفاه سخن رهبر انقلاب 2 را بر 
ــاپ مى كنند ،  ــه خود  چ ــى ك روى د فترچه هاي
د يد ه اند . با وجود  اين شايد  بهتر باشد  كه يك بار 
ــت بخوانند  و د ر مورد   د يگر اين جمله را با د ق

راه هاى تحقق آن فكر كنند ... 
1-  بر اساس آخرين آمار منتشر شد ه د ر سايت 
رسمىUNDP  (برنامه توسعه سازمان ملل متحد ) 
سرانه سلامت ايران د ر سال 2003 برابر با 498 د لار 
ــه و قطر به  ــورهاى كويت، بحرين، تركي و د ر كش

ترتيب 567، 813، 528 و 685 د لار بود ه است. 
2-  مقام معظم رهبرى: ما مى خواهيم اگر كسى 
ــد ، آن خانواد ه بيش از رنج  د ر خانواد ه اى مريض ش

مريض د ارى رنج د يگرى ند اشته باشد .   

بقيه از صفحه اول 


