
 

 يمرورمقاله •

  يهاي بيمارستان عفونت

  2، دكتر اميرحسين رضوي1بهرام خسروي٭

   چكيده
 ـم و مرگ زانيم با كه شود يم جاديا مارستان،يب در ماريببستري   دنبال به ،يمارستانيب عفونت ري

 ـ  ـ يدرمــان يهــا نـه يهز بــه و اسـت  همــراه ،يدار يمعن بــه مربــوط اغلـب  هــا، عفونـت . ديــافزا يم
بـاً يتقر. شـوند  يم مقاوم اي هستند مقاوم ها كيتويب يآنت به نسبت اي كه باشند، يم ييها سميارگان
در هـا  عفونت نيا شوند يم عفونت نوع كي دچار مارستان،يب به شده رفتهيپذ مارانيب% 10 تا 5 هر
رابطـه  ،يجان و يمال يها انيز جاديا جهينت در و ينيبال عوارض بروز با ICU يها بخش مارانيب

طريـقدهد از  رخ ميICU دركه  يمارستانيب يها فونتعاز موارد % 25 كه يطوره ب دارد يكينزد
 .اند شده قلمنتخون و تنفس 

كنتـرل  يها راه از رستاران و پ  است يريشگيپ قابل يمارستانيب يها عفونتاز  % 50تا  % 30 چه اگر
 يناكـاف  كنتـرل  و آنها يمتدها ،اقدامات در يهماهنگ عدم اما دارند يآگاه ،يمارستانيب يها عفونت
كسـب  منظور به بخصوص عفونت كنترل و يريشگيپ يها ياستراتژ نيبنابرا .دارد جودو عفونت

 .اسـت  توجـه  مـورد  يمارسـتان يب يها عفونت با ارتباط در مارانيب يبرا يدرمان تر مطلوب جينتا
بيمارستاني، انجام اقدامات پيشگيرانه و پذيرش اين اقدامات توسط هاي  درنهايت، شناخت عفونت  

 .هاي بيمارستاني را كاهش داد هاي عفونت توان موارد گزارش ان ميپرسنل بيمارست

 ـو يها مراقبت بخش: يديكل كلمات كنتـرل  ياسـتراتژ  ،يمارسـتان يب عفونـت  ،(ICU) ژهي
  عفونت
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  مقدمه

 بيماران به را درماني و تشخيصي خدمات انواعها    بيمارستان
 كسب به ناپذير اجتناب طور به اقدامات اين گاهي ،نمايند مي هيارا

 ممكن كه گردد مي منجر بيماران توسط بيمارستاني هاي عفونت
 . بيانجامد نيز بيماران فوت به حتي است

 در. گـردد  مي بر قبل ها سال به بيمارستاني عفونت تاريخچه
 بـه  زايمـان  جهـت  فقير زنان ميلادي، نوزدهم و هيجدهم قرن

 ايـن  در ميـر  و مـرگ  ميـزان  ولي نمودند مي مراجعه ها زايشگاه
 تومـاس  مـيلادي،  1850 سـال  در كـه  بود زياد حدي به مراكز
 لنـدن  پزشـكي  مجلـه  (Thomas Lightfoot) فـوت  لايت
 سـوي  بـه  زنان كننده هدايت هاي دروازه ها نبيمارستا": نوشت
  ."هستند مرگ

 بيمارسـتاني  عفونـت  مراقبـت  نظام بار اولين براي فلورانس
 توسط بيماران مير و مرگ موارد گزارش (شاغل پرستاران توسط

 و مرگ بيشتر شيوع همچنين فار ويليام. دنمو عوض را) پرستاران
 سـاير  و پرسـتاران  بـين  در را واگيـر  هـاي  بيمـاري  از ناشي مير

  .داد نشان بيمارستان كاركنان
ــال در ــر 1860 ســــ ــز دكتــــ ــون جيمــــ   سيمپســــ

(Dr. James Simpson) در آمپوتاسيون بدنبال مير و مرگ 
 و مـاران بي ايزولاسيون بر و كرد مطرح را بزرگ هاي بيمارستان

 نتيجـه  در و بيمارسـتان  اتـاق  هر در بيماران كمتر بستري تعداد
 ليسـتر . نمـود  كيدأت بيمارستان در عفونت انتشار احتمال كاهش

(Lister) كـرده  منتشر را خود هاي بررسي نتايج 1867سال در 
 ضـدعفوني  مـاده  در دست انگشتان بردن فرو با كه داد نشان و
 از تـوان  مـي  جراحـي،  از قبـل  عمل موضع كردن تميز و كننده 

 را ليستر هاي روش آلماني، جراحان. نمود جلوگيري زخم عفونت
 جراحـي،  وسـايل  مـيلادي،  1910 سال تا و پذيرفتند سرعت به

 بـزرگ  هـاي  بيمارستان در استريل يها  دستكش و ماسك گان،
  ].1 [گرفت قرار استفاده مورد استاندارد صورت به دانشگاهي

 بيمارستاني عفونت

 72 يـا    48 كـه  شود مي گفته عفونتي به بيمارستاني عفونت
 اي ه  دور طـي  يـا  بيمارسـتان  در بيمـار  پـذيرش  از پـس ساعت  
 %50تـا  %25 ( بيمـار  تـرخيص  از پـس  روز 30 تا 10 ،مشخص
 )ردندگ  يم ظاهر بيمار ترخيص از پس جراحي، زخم هاي عفونت

 دوره در و نداشــته وجــود بيمــار پــذيرش زمــان در و دهــد رخ
 در جراحي، اعمال بدنبال كه صورتي در. دشنبا نيز خود نهفتگي

 ،(Implant) دشـو  گذاشـته  كـار  خـارجي  جسـم  بيمـاران  بدن
 اعمـال،  گونـه  اين از پس يكسال تا اندتو  مي بيمارستاني عفونت

 بـر  عـلاوه  تواننـد  مـي  بيمارستاني هاي عفونت .بپيوندد وقوع به
 يـك  هر. سازند مبتلا نيز را كنندگان عيادت و كاركنان بيماران،

 گردد عفونت دچار بيمارستان، در تواند مي انسان بدن اعضاي از
 دسـتگاه  عفونـت  بيمارسـتاني،  هـاي  عفونـت  انـواع  بين در ولي

 %15( پنومـوني  يا تحتاني تنفسي دستگاه عفونت %)42( ادراري
 دستگاه عفونت و ،%)24( جراحي زخم از ناشي عفونت ،%)20تا

 كـه  برخوردارنـد  خاصـي  اهميت از ،%)5 -% 10 (خون گردش

 مركــز بيمارســتاني عفونــت مراقبــت نظــام تعــاريف براســاس
 شـرح  1 شماره جدول در) (CDCها بيماري كنترل و پيشگيري

 ادراري، عفونـت  شـده،  انجـام  هـاي  بررسـي  طبق. اند شده داده
 بيمارسـتاني  هـاي  عفونـت  تـرين  كشـنده  پنومـوني  و ترين شايع

 بيمارسـتاني  عفونت مراكز، از بعضي در هگرچ شوند مي محسوب
  .]6 [باشد مي بيماران مرگ اصلي علت خون، گردش دستگاه

 ICUدر غالب يها  پاتوژن-1جدول 

      ميكروارگانيسم                                    درصد

 %13 نوزايآئروژ موناسسودو

 %12 لوكوكياستاف

 %10 يمنف كوآگولاز يلوكوكوسياستاف

 %10 دايكاند

 %9 انتروكوك

 %8 انتروباكتر

 :باشند مي اهميت زيحا جنبه چند از بيمارستاني هاي عفونت

  بيماران ناخوشي و مير و مرگ •

  بيمارستان در بيماران بستري مدت طول افزايش •



 بهرام خسروي و دكتر اميرحسين رضوي   هاي بيمارستاني   عفونت

 44

 بيماران، اقامت شدن طولاني از ناشي هاي هزينه افزايش •
  درماني و تشخيصي اقدامات

 مختلـف  طـرق  به توانند مي ها كروارگانيسممي بيمارستان در
 طريـق  چنـد  از توانـد  مـي  ميكـروب  يك گاهي و گردند منتقل
 عوامـل  دارو بـه  مقـاوم  منفـي  گـرم  هـاي  بـاكتري  .شود منتقل

 شده ضعيف آنها ايمني سيستم كه افرادي در اصلي تهديدكننده
 روي مانـدن  زنـده  در بالايي توانايي ها ميكروب .باشند مي است

 و ها،كاتترهـا  زخم طريق از قادرند و داشته بيمارستان در سطوح
 انتقــال هــاي راه .گردنــد بــدن وارد تهويــه هــاي دســتگاه

  :از عبارتند بيمارستان در ها ميكروارگانيسم
 و ترين شايع تماس، :(Contact)تماس طريق از انتقال -1

 به و آيد مي شمار به بيمارستاني هاي عفونت انتقال راه مهمترين
  :شود مي تقسيم گروه زير سه

 فيزيكـي  انتقـال  و بـدن  سـطوح  مسـتقيم  تماس -الف
 يـا  دچارعفونت فرد و حساس ميزبان بين ها  مميكروارگانيس

  ميكروب با شده كلونيزه
 واسـطه  اشياء به حساس ميزبان غيرمستقيم تماس -ب
  )آلوده دستكش پانسمان، سوزن، وسايل،( آلوده

 عطسه، حين فرد توسط شده توليد (Droplet) اتقطر -2
 و برونكوسـكوپي  يا كردن ساكشن حين كردن، صحبت و سرفه

  دهان يا بيني مخاط ملتحمه، با مواجهه
 انتشــار شــامل : (Airborne) هــوا طريــق از انتقــال -3
 5 قطـر  بـه  ذرات باقيمانـده  ( هـوا  در معلـق  كوچك هاي هسته

ــر ــا ميكرومت ــر ي ــه كمت ــرات از ك ــر قط ــده تبخي ــامل ش  ش
 محـيط  در ماندن باقي براي زيادي توانايي كه ها گانيسمميكروار
 .عفـــوني عوامـــل حـــاوي غبـــار و گـــرد ذرات يـــا )دارنـــد

 هـاي  هـاي  نمونه شامل هوا طريق از منتقله هاي ميكروارگانيسم
 و توبركلـوزيس  مايكوبـاكتريوم  گونـه  لژيـونلا،  جنس باكتريايي
 . روبلا و واريسلاهاي ويروس

 آب، غـذا،  ماننـد  آلـوده  مشـترك  وسيله طريق از انتقال -4
  آلوده وسايل و تجهيزات و داروها
 كـه  مـوش  و مگـس  پشه، مانند ناقلين طريق از انتقال -5

  ].2[ ندارد بيمارستاني هاي تعفون انتقال در چنداني اهميت
 هـاي  باكتري استافيلوكوك، :وسايل يا بيماران با تماس -1
 ويـروس،  روتا مانند ويروسي هاي عفونت انتروباكترياسه، خانواده

  .كانديدا قارچ و
  .آنفلوانزا ويروس آدنوويروس، :قطره -2
    B،HIVهپاتيت :سوزن -3
  سل باسيل :هوا -4
 :آب گنــدزدا، مــواد وريــدي، مايعــات ،مشــترك وســيله -5

  .سراشيا آسينتوباكتر،
  آسينتوباكتر مونا،سودو :ندوسكوپ آ-6
  موناسسودو سالمونلا، :اغذ -7
  )مسن افراد نوزادان،( بيمار سن -1
 كبـدي،  سـيروز  ( عضـو  نارسايي مانند اي زمينه بيماري -2
 ،)كليـه  نارسـايي  ريـه،  انسـدادي  مزمن بيماري مليتوس، ديابت

  نوتروپني سرطان،
 بـا  درمـان  ايـدز، ( اكتسـابي  يـا  مـادرزادي  ايمني نقص -3

 )تغذيه سوء ايمني، دستگاه كننده سركوب داروهاي

  ويروسي هاي عفونت لمقاب در پذيري بآسي -4
 ترومـا،  بـدنبال  مخـاطي  جلـدي  دفـاعي  سد در اختلال -5

 و پوسـتي  هـاي  بيماري كاتترها، اندوسكوپي، جراحي، سوختگي،
  مخاطي

 بـه  كـه  (Sedation)آلـودگي  خـواب  ايجاد هوشي، بي -6
  .گردد مي منجر ريوي تهويه كاهش يا سرفه سركوب

 فلـور  تغييـر ( اسيد آنتي بيوتيك، آنتي داروهاي از استفاده -7
ــيم ــدن مق ــاهش و ب ــت ك ــل در مقاوم ــايگزيني مقاب ــور ج  فل

 مقـاوم  و يافته جهش هاي قارچ و ها باكتري انتخاب بيمارستاني،
  )مقاوم بالقوه انواع و ها بيوتيك آنتي به

ــونيزه -8 ــور شــدن كل ــروز نتيجــه در و فل ــاقلي حالــت ب  ن
  طلب فرصت هاي قارچ و ها باكتري
 بدنبال آنها مجدد فعاليت و خاموش و نهفته هاي عفونت -9

  .ايمني دستگاه سركوب
سوء تغذيـه   : البته در ميان عوامل ذكر شده مواردي همچون       
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پروتئيني و عوامل حضور كاركنان كه منتقل كننـده عفونـت در            
  .باشد ميان بيماران است حائز اهميت فراواني مي

 ـ بـروز  باعـث  توانند مي متفاوتي هاي ميكروارگانيسم  تعفون
 تـابع  كـه  گردنـد  اپيـدميك  و انـدميك  صـورت  بـه  بيمارستاني
 و اجميه ـت وسـايل  از اسـتفاده  اي، زمينه بيماري مانند شرايطي
  .است بيوتيك آنتي قبلي مصرف

 الگـوي  مـورد  در اطلاعـات  كسـب  منـابع  بهتـرين  از يكي
 مراقبـت  نظـام  ملـي  سيسـتم  بيمارستاني، هاي عفونت ميكروبي
 NNISS (National Nosocomal بيمارسـتاني  عفونـت 

Infection Surveillance Study) System در .باشد مي 
 مجموعه اين توسط ميلادي 1994 تا 1990 سال از كه بررسي
 هـاي  بـاكتري  موارد %87 در كه گرديد مشخص گرفته، صورت
 مـوارد  %9 در هـوازي،  بـي  هـاي  بـاكتري  مـوارد  %3 در هوازي،
 ايجـاد  در ها انگل و ها ويروس انواع ساير موارد %1 در و ها قارچ

 انواع بين در كلي طور به .اند بوده دخيل بيمارستاني هاي عفونت
 تـرين  عشـاي  )E.coli( يكـول  اياشرش ـ بيمارستاني، هاي عفونت
 در رئـوس او اسـتافيلوكوك  آن از پـس  و بـوده  زا بيمـاري  عامل
  .است داشته قرار دوم مرتبه

  مارستانبي در گيري همه مسبب زاي بيماري عوامل

 هاي ميكروارگانيسم ترين شايع ها باكتري نيز ها گيري همه در
 مـورد  در كـه  بررسي در .ندا  بوده بيمارستاني هاي عفونت مسبب
 1990 تــا 1980 دهــه در بيمارســتاني هــاي گيــري همــه وقــوع

ــيلادي ــه، صــورت م ــوارد %62 در گرفت ــاكتري م ــا ب ــل ه  عام
 مقالـه  555 بـر  مـروري  همچنـين  .انـد  شـده  شناخته گيري همه

 هـاي  عفونـت  هـاي  گيـري  همـه  خصوص در مدلاين در موجود
 كه است داده نشان ميلادي 1995 تا 1984 سال از بيمارستاني

 موارد %5 در ها، ويروس موارد %21 در ها، باكتري موارد %71 در
 بيمارسـتاني  گيـري  همـه  باعـث  هـا  انگل موارد %3 در و ها قارچ
 در. اسـت  نشـده  شناسايي عفونت، عامل موارد %2 در و اند بوده
 منفـي  گـرم  هاي باكتري موارد از نيمي در تقريباً ها، باكتري بين
 سراشـيا،  آسـينتوباكتر،  آنهـا،  بـين  در و انـد  بـوده  عفونـت  علت

 گـرم  هـاي  باكتري بين در .اند بوده تر شايع سالمونلا و موناسودو
 %60 در    كـه  رئـوس او استافيلوكوك ارگانيسم، ترين شايع مثبت،
  ].3[ است بودهموارد 

  بيمارستاني عفونت كنترل هاي روش
 اكتسـاب  خطـر  كـاهش  عفونـت،  كنترل برنامه اصلي هدف
 كاركنـان  بيمـاران،  از محافظـت  نتيجه در و بيمارستاني عفونت

 منظـور  بـه  .اسـت  كننـدگان  عيـادت  و دانشـجويان  ،بيمارستان
 هآمـد  پديـد  هـا  بيمارسـتان  در تشـكيلاتي  هدف، اين به رسيدن
  بيمارســـتاني عفونـــت كنتـــرل كميتـــه آن بـــه كـــه اســـت

(Infection Control Committee )  كميتـه  .گوينـد  مـي 
 ارزيـابي  و ريـزي  برنامـه  وليتؤمس بيمارستان در عفونت كنترل
 اين اعضاي .دارد عهده بر را عفونت كنترل به مربوط امور كليه

  :از عبارتند كميته
 بيمارستان يسير يا مدير •

 اپيدميولوژيست يا عفونت كنترل پزشك •

 عفونت كنترل پرستار •

 آزمايشگاهي علوم متخصص يا باليني ميكروبيولوژيست •

 پرستاري مدير •

 نماينـده  جـراح،  داخلـي،  متخصص پزشك مانند اعضا ساير
ــدهاي ــتي، واح ــه، بهداش ــدمات تغذي ــك، و خ ــتار پزش  و پرس

 را بيمارسـتاني  عفونـت  كنترل تيم بيمارستان ژيستلووبيميكرو
 شمار به كميته اعضاي ترين فعال و مهمترين و دهند مي لتشكي
  .]4[ آيند مي

 بيمـار  از هـا  ميكروارگانيسـم  انتقـال  از پيشـگيري  منظور به
 و كاركنـان  بيماران، ساير به ميكروارگانيسم با كلونيزه يا عفوني
 ضـروري  عملـي  هـاي  مشـي  خـط  اتخاذ كنندگان، عيادت حتي
  .است

 ها بيماري كنترل و پيشگيري مركز ميلادي، 1983 سال در
(CDC) شـامل  كـه  بـود  كـرده  پيـاده  را جداسازي سيستم دو 
 و (Category Specific I)بيمـاري  گروه براساس جداسازي

 1985 سـال  در .شد مي (Disease Specific I) بيماري نوع
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 خـون  راه از منتقلـه  هاي پاتوژن ازانتقال جلوگيري منظور به نيز
 ،(HIV) ياكتسـاب  ايمنـي  نقـص  سويـرو  و B هپاتيـت  مانند

 بـدليل  .نمود توصيه را جانبه همه يا عمومي هاي احتياط رعايت
 خـون،  جـز  بـه  ديگر هاي راه از زا بيماري عوامل انتقال احتمال
 سـال  در قطـرات،  بـا  تمـاس  يا هوايي راه مستقيم، تماس مانند

 انتقال راه براساس احتياط و استاندارد هاي احتياط رعايت 1996
 رعايـت  امـروزه  .شد خواهند داده شرح كه گرديد فرض ونتعف

 بيمـاران  جداسازي اقدامات جزء مهمترين استاندارد، هاي احتياط
  .گردد مي محسوب

  
 بيمارسـتاني،  عفونت كنترل جهت ضروري اقدامات از يكي 
ــ ــزي هبرنام ــين و ري ــط تعي ــي خ ــورد در مش ــدزدايي م  و گن
 احتمال زيرا است تانبيمارس در وسايل و تجهيزات سازي سترون
 وجـود  هميشه وسايل آلودگي دنبال به بيماران به عفونت انتقال
  .است متفاوت گندزدايي سطح لوازم، كاربرد به بسته .دارد

 ها باكتري اسپور شامل ميكروبي حياتي اشكال تمام تخريب
 اگـر  ولي دارد نام سازي سترون شيميايي، يا فيزيكي فرآيند حين
 بـه  شـوند،  تخريب ها باكتري اسپور بجز ها سمميكروارگاني تمام
ــدزدايي آن ــطح در گن ــالا س ــد ب ــديهي .گوين ــل اســت ب  از قب

 آلــــودگي رفــــع گنــــدزدايي، يــــا ســــازي ســــترون
(Decontamination) تاس ضروري وسايل، كردن پاك يا. 

 بـراي  (Germicide) شـيميايي  كش ميكروب ماده يك از اگر
 بافـت  يـا  پوسـت  روي ها مميكروارگانيس تخريب يا نمودن مهار
 (Antisepsis)كردن ضدعفوني عمل اين به شود استفاده زنده
 سـطوح  گندزدايي براي نبايد كننده ضدعفوني مواد از لذا .گويند

  .كرد استفاده اشياء و
 مانند (Critical Devices)بحراني يا حياتي وسايل براي
 لاسـتري  هاي قسمت يا خون با تماس در كه ها سوزن و كاتترها

 اگر .شود برده بكار سازي سترون روش بايد فقط دارند، قرار بدن
ــا وســيله  ماننــد ،(Semicritical) باشــد تمــاس در مخــاط ب
 ولـي  است ارجح گندزدايي بر سازي سترون اندوسكوپ، دستگاه

 محسـوب  قبـولي  قابـل  روش نيز بالا سطح در وسيله گندزدايي

 گيـري  انـدازه  دسـتگاه  و گوشـي  ماننـد  وسـايلي  براي .گردد مي
 يـا  دارند، تماس (Noncritical) سالم پوست با كه فشارخون
 سـطح  در گنـدزدايي  تنهـا  ديوارها، و سطوح زمين، كف نظافت
  .است كافي سطح، يا وسيله كردن پاك يا پايين

 باعـث  هـا  بيوتيـك  آنتـي  انواع به ها باكتري مقاومت افزايش
ــزايش ــرگ اف ــر و م ــدت طــول و ناخوشــي و مي ــت م  در اقام
 .شـود  مـي  بيمارسـتاني  هـاي  عفونـت  اكتساب بدنبال بيمارستان
 نيـز  مالي منابع اتلاف باعث ها بيوتيك آنتي حد از بيش مصرف

 دارويـي  هـاي  هزينـه  كـل  %50 تـا  %20 كه نحوي به گردد مي
 بسـتري  بيماران از نيمي از بيش .شود مي شامل را ها بيمارستان

 اين و گيرند مي قرار اندرم تحت ها بيوتيك آنتي با بيمارستان در
 شـده  تجـويز  هاي بيوتيك آنتي تمام %50حدود كه است درحالي

 بكـار  نامناسـب  مـدت  بـه  يـا  ظغلـي  دوز ،يظغل داروي شكل به
 دانشـگاهي  مركـز  يك در شده انجام هاي بررسي طبق .اند هرفت

 دهـد  مـي  نشان افزايش برابر 200 وانكومايسين مصرف خارجي
  .شود مي غيرضروري استفاده آن از موارد سوم دو در ولي

 اي ههزين ـ سـاليانه  كه ها بيوتيك آنتي به تمام مقاومت ظهور
 كنـد  مـي  تحميـل  ايالات متحده  كشور به دلار ميليون 4 معادل
 اسـتفاده  از ناشـي  ها بيوتيك آنتي تمام نابجاي مصرف بر علاوه
 و حسـاس  هاي ميزبان تعداد افزايش تهاجمي، اقدامات از بيشتر
 كنتـرل  زمينـه  در عملـي  نكات رعايت عدم و ايمني قصن دچار

ــروز افــزايش .دباشــ مــي عفونــت  بــه هــا ميكــروب مقاومــت ب
 استافيلوكوك بروز و است مشهود ICU در بويژه ها بيوتيك آنتي
 بـه  مقاوم انتروكوك ،(MRSA) سيلين متي به مقاوم رئوساو

 ICU در مقاوم منفي گرم هاي باسيل و ،(VRE) وانكومايسين
 مـوارد  %70در حداقل موجود آمار طبق و باشد مي افزايش به ور

 در .دارد وجـود  بيوتيك آنتي يك به مقاومت بيمارستاني، عفونت
 .دارد وجـود  ميكروبي مقاومت نيز بيمارستاني عفونت گيري همه

ــه ــري هم ــتاني، گي ــا %5 بيمارس ــام %10 ت ــوارد تم ــت م  عفون
 10000 هـر  در يـك  معادل شيوعي و شده شامل را بيمارستاني

 مشـخص  گيـري  همـه  مطالعـه  حـين  .دارد بيمارستاني پذيرش
 متـي  بـه  آرئـوس،  اسـتافيلوكوك  هـاي  باكتري %85 كه گرديد
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  .اند بوده مقاوم وانكومايسين به انتروكوك موارد %69 و سيلين
 ماننـد  بيمارسـتان  در عفونـت  كنتـرل  هـاي  برنامه رعايت با

 تـدوين  يـف، الط وسـيع  هـاي  بيوتيـك  آنتـي  مصـرف  محدوديت
 آمـوزش  هـا،  بيوتيـك  آنتي بكارگيري جهت درماني هاي پروتكل
 هاي مقاومت بروز از توان مي ها دست شستن بر كيدأت و كاركنان
  .كاست ميكروبي

 ازجملـه  ييهـا  عفونـت  مسـتعد  ژه،ي ـو يهـا  بخـش  مارانيب
 اسـتفاده  خاطر به عمدتاً كه خون انيجر هياول عفونت( يميباكتر

 جمله از( يپنومون )دهد يم يرو يرگ داخل ملواز و زاتيتجه از
 يمجـرا  يهـا  عفونـت  ،)لاتـور يونت كاربرد از يناش يها يپنومون
. باشـند  يم )است يادرار يسوندها ازكاربرد يناش غالباً كه( ادرار

 اني ـم متقابـل  ريتـأث  لي ـدل بـه  معمولاً ،يمارستانيب يها عفونت
 و آلوده زاتيتجه و لوازم ،)پرستار و پزشك(درمان كادر ماران،يب
. افتـد  يم ـ اتفـاق  )هـا  يباكتر عمدتاً( زا يماريب يها سميارگان زين
 و بـالا  ژهي ـو يها بخش در يمارستانيب يها عفونت وعيش زانيم
 10 تـا  ICU، 5 مـاران يب در ها عفونت نيا وعيش .است %20 تا

 علـت  به را ICU بخش .است يعموم يها بخش مارانيب برابر
 به دارند يناگهان ريتكث ها بخش نيا در كه ييها سميارگان ياديز

 سال يس در. دينما يم فيتوص يكيولوژيدمياپ جنگل كي عنوان
 رييتغ يمارستانيب يها عفونت اكثر ولؤمس يها سميارگان گذشته،
 .]5 [است كرده

ــه در ــتاف 1950 دهـ ــوس، كوكياسـ ــه در آرئـ  1980 دهـ
 قاومـت م گانـه  چند يها كيوتيب يآنت به مثبت گرم يها يكوكس
 يكمتـر  قـدرت  از معمـولاً  هـا  سميكروارگانيم ريسا .دادند نشان

 خـود  اثرات كه ها تيپاراز و ها قارچ ها، روسيو مانند برخوردارند
 ني ـا و كننـد  يم ـ اعمـال  يمنيا مشكلات با مارانيب بر شتريب را

 اسـت  افتـه ي شيافـزا  HIV/AIDS شدن يدمياپ با مشكلات
 درمان HIV/AIDS و C و B تيهپات مثل يخون يها عفونت

  .]6[ )1 جدول( است كرده محدود را
 امـا  .دي ـنما گرفتار را يارگان هر تواند يم يمارستانيب عفونت

 يتنفس ـ سـتم يس يتحتان بخش ،يجراح يها زخم ادرار، يمجرا
 زي ـن اه ـ  سـال  يبـرا  و شـوند  يم ـ گرفتار ها، ارگان ريسا از شيب

  ).2 جدول( ماند يم يباق ارگان آن در يگرفتار

  ]5 [محل حسب بر يمارستانيب يها عفونت ينسب بروز -2جدول

 درصد   محل

 %42 ادرار يمجرا

 %20 يجراح زخم

 %24 يتنفس يتحتان يمجار

 %8 خون انيجر

 %16 ها ارگان يباق

 منشـاء  يخارج منابع از است ممكن زا يماريب يها سميارگان
 فلـور  از اي ـ و ،)يتنفس ـ ابـزار  و يتراپ IV عاتيما( مانند رنديبگ

 سطح و تاليژن يمجرا ،روده ،دهان و حلق   در( ماريب خود يداخل
  ).پوست
 در شـدن  صـرف  يجـا  بـه  يانـرژ  ،يمـار يب شدت يط در

 كي ـمتابول اجـات ياحت شيافزا معطوف بدن، يعيطب يها تيفعال
  ماننـد  ييندهايرآ ف داشتن نگه داريپا يبرا يانرژ ريذخا. گردد يم

 در مقاومـت  جهـت  بـدن  ييتوانا و گردد يم صرف يمنيا اعمال
 كاهش اگزوژن اي يخارج يها سميارگان توسط يكلن جاديا برابر

 مقـاوم  يهـا  كـروب يم رشد نيهمچن م،يوخ مارانيب در. ابدي يم
 يرو لوكوكياسـتاف  ماننـد . ابدي  يم شيافزا زين يداخل اي آندوژن
   .گوارش دستگاه انتروكوك و يمخاط سطح و پوست

 و يمــاريب و بيآســ جــهينت در كيــژولويزيف يهــا اســترس
 شـدن  زولـه يا و صدا و سر اضطراب، درد، مانند يروان يفشارها

 .گردند يم از آن متأثر ICU مارانيب كه هستند يعوامل از مار،يب

 جهـت  يراه ـ عنوان به يعروق داخل زاتيتجه و ليوسا از
 كنتــرل منظــور بــه مــار،يب خــون انيــجر بــه دارو و عيمــا ورود
 يپوسـت  سـد  از زاتي ـتجه ناي. گردد يم استفاده ،يكيناميهمود
 ميمســتق  ورود يبــرا  يراهـ ـ نيبنــابرا  و كننــد  يمـ ـ عبــور

ــا ســميكروارگانيم ــه ه ــجر ب ــ محســوب خــون اني ــد يم . گردن
 يهـا  بخـش  از شـتر يب برابر 7 تا ICU 2 در ،يخون يها عفونت
 شـده  زده نيتخم مطالعه كي در و افتد يم اتفاق يداخل-يجراح
 در يبسـتر  زمـان  شـدن  برابر دو موجب ها نتعفو نيا كه است

ICU عفونـت  از يناش ماًيمستق كه ريم و مرگ زانيم. گردد يم 
 يها عفونت از% 40 از شيب و است، شده گزارش% 26 باشد يم
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 مـرتبط  يمركـز  ديور كاتتر با ژهيو يها مراقبت بخش در يخون
 ري ـز بشـرح  عفونـت  انتشـار  منبع چهار از يحاك گزارشات. است

 ]. 7 [باشند يم

 ماننـد  بـرود  نيب از بدن يعيطب موانع كه يزمان( يداخل فلور
 در ،يادرار يسوندها و يعروق داخل ابزار تراشه، لوله با مارانيب
ــا ــوارد ني ــاط م ــ مخ ــت اي ــتق راه پوس ــرا يميمس ــور يب  عب
 ادرار و خـون  ه،ي ـر مانند لياستر يها بافت به ها سميكروارگانيم
 ).شود يم

 حـال،  بـد  اريبس مارانيب حضور: مارستانيب به مربوط عوامل
 كننـد،  يم ـ منتقـل  مارانيب نيب را ها سميارگان كه يپرسنل حضور

 مراقبت يبرا استفاده مورد ابزار و ها كيوتيب يآنت عيوس گسترش
 .مارانيب درمان و

 شـانس  كـه  يداخل گانه چند عوامل: ماريب به مربوط عوامل
 يبرخ ـ و ياختصاص ـ يخ ـبر بـرد؛  يم ـ بـالا  را عفونـت  به ابتلاء
 ،يا نـه يزم مـزمن  يهـا  يماريب بالا، سن مانند هستند تر يعموم
درمان با داروهـاي اسـتروئيدي و مضـعف          شده، آلوده يها زخم
 مـدت  يطولان شدن يبستر و مدت يطولان يها درمان ،ايمني

 .مارستانيب در

 شـتر يب اي كي به مقاوم يها سميارگان: يكيوتيب يآنت مقاومت
. بود خواهند ندهيآ در ها عفونت نيا ولؤمس اغلب ها كيوتيب يآنت

 يمجـرا  يعيطب فلور زدن بهم و ها كيوتيب يآنت از عيوس استفاده
 دامـن  عفونت مشكل به يادرار-يتناسل و حلق ،يا روده-يمعد
  .است زده

 لي ـدلا از يك ـي هـا،  كي ـوتيب يآنت ـ به مقاوم يها سميارگان
 لي ـدل نيهم ـ بـه  هستند، يمارستانيب يها عفونت موارد شيافزا

 باشـد  صيتشخ اساس بر صرفاً دينبا مذكور، يها عفونت كنترل
 بـه  نسـبت  آن، تيحساس ـ و ولؤمس ـ پـاتوژن  نـوع  نييتع بلكه
% 70 حدود. باشد يم تياهم يدارا ز،ين مختلف يها كيوتيب يآنت

 جـاد يا خـاص  پـاتوژن  هفـت  توسـط  يمارسـتان يب يهـا  عفونت
 ،يـي طلا لوكوكياسـتاف  ت،مثب ـ گـرم  يهـا  سـم يارگان(. شود يم

 يهـا  سـم يارگان و انتروكوك ، منفي كوآگولاز يها لوكوكياستاف
 و نتروبـاكتر اِ نـوزا، يئروژآس  سـودومونا  ،ياكلياشرش ـ يمنف ـ گرم

 ).هيپنومون لايكلبس

 ،يمارستانيب يها عفونت كنترل تهيكم فوق، موارد اساس بر
 ن،يس ـيونكوما خصوص به ها كيوتيب يآنت يبعض مصرف كاهش

ــاديا ــه ج ــت لاتيتس ــام جه ــت، انج ــ و كش ــب يآنت  در وگرامي
 نسـبت  مقـاوم  يها سميارگان از يناش يمارستانيب يها شگاهيآزما
  .دينما يم هيتوص را ها كيوتيب يآنت به

 وسئآر لوكوكياستاف كه دهد يم نشان شده انجام مطالعات
ــبت ــه نســ ــيمت بــ ــ ،(Methicillin) نيليســ  نيلياگزاســ

(Oxacillin)، نيلينفس و (Nafcillin)  يا نـده يفزا طـور  بـه 
 از عمـدتاً  سـم، يارگان ني ـا ها، مارستانيب در. است دهيگرد مقاوم
 مـار يب بـه  يمـار يب از ،يدرمـان  پرسنل يها دست يآلودگ قيطر
  .]8[  شود يم منتقل گر،يد

 منـابع  از هـا  ميكروارگانيسـم  انتقـال  خطر كاهش منظور به
 اسـتاندارد  ايه ـ  حتيـاط ا بيمارستان، در ناشناخته يا شده شناخته

 بيمـاران  تمـام  بـراي  استاندارد هاي تياط اح رعايت .روند مي بكار
 شود گرفته نظر در آنها بيماري نوع كه ن آ بدون است، ضروري

]9[.  
 بايـد  ذيـل  مـوارد  از يـك  هـر  با تماس و مواجهه مواقع در
 :شوند رعايت استاندارد هاي احتياط

 بدون( عرق جز به دنب دفعي مواد و ترشحات، مايعات، تمام
 ).آنها در رويت قابل خون وجود گرفتن نظر در

  استاندارد يها احتياط اصول شرح
 مايعـات  خـون،  به زدن دست از پس بلافاصله بايد ها دست

 گـرفتن  نظر در بدون آلوده، وسايل و دفعي مواد ترشحات، بدن،
. شوند شسته خير، يا است شده استفاده دستكش از كه نكته اين
 بيماران با تماس فواصل در دست، از دستكش آوردن در از پس
 انتقـال  از تـا  شـوند  شسـته  بايـد  ها دست لازم، موارد ساير در و

 جلـوگيري  محيط يا كاركنان بيماران، ساير به اه  ميكروارگانيسم
 كارهـاي  يـا  تهـاجمي  اقدامات بيمار يك براي اگر. آيد عمل به

 بايـد  هـا   دسـت  ورام ـ ايـن  فواصـل  در گيرد، مي صورت مختلف
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 بيمار بدن مختلف هاي سمت به آلودگي انتقال از تا شوند شسته
  ].10 [شود جلوگيري
 دفعي مواد ترشحات، مايعات، خون، به زدن دست هنگام-٢
 اقـدامات  سـاير  و گيري خون زمان در و آلوده وسايل بيمار، بدن

 .پوشيد تميز دستكش بايد عروقي تهاجمي

 دستكش بايد ديده آسيب پوست و ها مخاط با تماس از قبل
 .پوشيد تميز

 صـورت  مختلـف  اقـدامات  و كارهـا  بيمـار  يـك  بـراي  اگر
 تعـويض  امـور  ايـن  انجـام  فواصـل  در بايد ها دستكش گيرد مي

 حـاوي  اسـت  ممكن كه اي ماده با تماس از بعد همچنين. شوند
 تعـويض  بايـد  هـا  دسـتكش  باشد، ها ميكروارگانيسم زياد غلظت
 .گردند

 بـه  زدن دست از قبل دستكش، از استفاده از پس لهبلافاص
 بايـد  ديگـر،  بيمـار  بـا  تماس از قبل و غيرآلوده وسايل و سطوح

 ].11 [نمود خارج ها دست از را ها دستكش

 انجـام  حـين  دهـان  و بينـي  چشـم،  مخاط محافظت منظور
 احتمـال  كـه  بيمـار  از مراقبـت  هـاي  فعاليت يا تهاجمي هايركا

 وجـود  دفعـي  مـواد  و ترشحات بدن، يعاتما خون، شدن پاشيده
  .نمود استفاده چشم يا صورت محافظ و ماسك از بايد دارد

 بيمـار  از مراقبت هاي فعاليت يا تهاجمي كارهاي انجام حين
 مـواد  و ترشـحات  بـدن،  مايعات خون، شدن پاشيده احتمال كه

 از جلـوگيري  و پوسـت  از محافظـت  منظور به دارد، وجود دفعي
  .]12[ پوشيد گان بايد لباس شدن هآلود و كثيف

 كـه  بيمـار  از مراقبت وسايل و تجهيزات انتقال و آوري جمع
 انـد،  شـده  آلـوده  دفعي مواد يا و ترشحات بدن، مايعات خون، با

 آنهـا،  بـا  هـا  مخـاط  و پوست مواجهه از كه باشد اي گونه به بايد
 و بيمـاران  سـاير  به ها ميكروارگانيسم انتقال و لباس شدن آلوده
 .آيد عمل به جلوگيري محيط

 آسـيب  پوسـت  بـا  و هستند مجدد استفاده قابل كه وسايلي
 قبل بايد اند، بوده تماس در مخاطات يا بدن، مايعات خون، ديده،

 بيمارستاني، مناسب گندزداي ماده با ديگر، بيمار براي استفاده از
 نبايـد  وسـايل،  ايـن  كامل كردن تميز از قبل. شوند تميز و پاك

 .داد قرار ديگر، تميز مناطق يا ديگر بيماران اتاق در را نهاآ

 مختلـف  هـاي  بخـش  از كـه  بيمار از مراقبت وسيله نوع هر
 مـاده  بـا  بايـد  اسـت،  شـده  فرسـتاده  سـرويس  يـا  تعمير جهت

  .]13[ شود پاك بيمارستاني مناسب گندزداي
 بـدن،  مايعـات  خـون،  بـه  آلـوده  ملحفه انتقال و آوري جمع
 بـا  مواجهـه  از كـه  باشد اي گونه به بايد دفعي مواد يا ترشحات،

 بـه  هـا  ميكروارگانيسـم  انتقـال  و لباس آلودگي مخاط، يا پوست
 ملحفه نبايد هرگز. آيد عمل به جلوگيري محيط و بيماران ساير
  .داد قرار تميز سطوح يا زمين روي را كثيف
 و آوري عجم ـ حـين  ديـدگي  آسـيب  از جلـوگيري  منظور به
 بسـيار  بايـد  تيـز  نوك وسايل ساير و تيغه جراحي  ،سوزن انتقال
 اشـياي  مخصـوص  ظـروف  داخل در را آنها فوراً و نمود احتياط
 .داد قرار تيز نوك

 هـاي  سـوزن  روي مجـدداً  را هـا  سوزن سرپوش نبايد هرگز
 نـوك  شـود  باعـث  كـه  روشـي  هـيچ  از يا داد قرار شده مصرف
 .كـرد  اسـتفاده  دنباي گيرد قرار بدن طرف به تيز اشياي يا سوزن
 ضـرورت  سـوزن  روي سـرپوش  گذاشـتن  باليني، شرايط در اگر

 وسيله يا مخصوص پنس يك از استفاده با و دست يك با دارد،
  .شود انجام كار اين سوزن غلاف داشتن نگه براي مكانيكي
 مصرف يكبار سرنگ از را شده مصرف سوزن دست، با نبايد

 .نمود جداً

 نبايـد  را آن كـرد،  خـم  دست با نبايد را شده مصرف سوزن
 كه تيز وسايل يا ها سوزن ها، سرنگ .نمود دستكاري يا شكست

 مقابل در مقاوم ظروف داخل در بايد هستند مجدد استفاده قابل
 زيسـت  مخـاطرات  نشانه و چسب بر هانآ روي كه شدن سوراخ

 جهـت  مناسب محل به و گرفته قرار باشد داشته وجود محيطي
 .گردند حمل هانآ مودنن گندزدايي و تميز

 سـاير  يـا  Mouthpiece احيـاء،  كيف از بيمار احياي براي
 به دهان تنفس روش جايگزين وسايل عنوان به تنفسي، وسايل
 .شود استفاده دهان

 پزشـكي  پرسـنل  ،B هپاتيت به ابتلا از جلوگيري منظور به
 .نمايند تزريق راB  هپاتيت واكسن
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 بـه  عفوني بالقوه مواد ساير يا خون، شدن پاشيده صورت در
 سوزن رفتن فرو يا و بدن هاي مخاط ساير يا دهان چشم، مخاط

  ].14 [شود گزارش بايد مواجهه بدن، به تيز نوك اشياي يا
 يـا  بهداشـت  حفظ در يا سازد مي آلوده را محيط بيماري اگر
 براي نيست، همكاري به قادر يا كند نمي همكاري محيط كنترل
 هـاي  احتيـاط  رعايـت  بر علاوه. شود مفراه خصوصي اتاق وي

 يـا  عفونـت  انتقـال  نحـوه  اساس بر است لازم گاهي استاندارد،
 شوند رعايت خاصي هاي احتياط ،)تماس قطرات، هوا،( ميكروب

 از اسـتفاده  اتـاق،  هـواي  تهويه خصوصي، اتاق از استفاده مانند
 ضـدعفوني  مـاده  بـا  هـا  دسـت  شستن و دستكش گان، ماسك،
  .بيمارستان در بيمار جابجايي شكاه و كننده

 از پيشــگيري راه مهمتــرين تنهــايي بــه هــا دســت شســتن
 تواند  مي ها دست شستن. آيد مي شمار به بيمارستاني هاي عفونت
 .گيرد صورت ميكروبي ضد انواع يا معمولي ايه صابون توسط

 شود مي باعث آبكشي و معمولي هاي صابون با دست شستن
 روش( شــوند زدوده پوســت روي زا هــا ميكروارگانيســم تــا

 باعـث  ميكروبـي  ضـد  محصـولات  بـا  دست شستن. )مكانيكي
 بـه  كـه  گردد مي آنها رشد مهار يا ها ميكروارگانيسم شدن كشته
 پزشـكي  كاركنـان  دسـت  پوسـت . گوينـد  كردن عفوني ضد آن

. اسـت  موقـت  انـواع  و ثابـت  يا مقيم هاي ميكروارگانيسم داراي
 دارنـد  قـرار  سطحي هاي لايه در تپوس مقيم هاي ميكروب اكثر
 قـرار  اپيـدرم  عمقـي  هـاي  لايه در آنها %20 تا %10 حدود ولي
 هـاي  صابون با ها   دست شستشوي بدنبال است ممكن كه دارند

 ميكروبـي،  ضـد  مـواد  بوسـيله  معمولاً ولي نشوند پاك معمولي
 بـا  هـا   دسـت  شسـتن  .ددگـر   مـي  مهار شان رشد يا شده كشته
 خواهد پوست موقتي هاي ميكروب زدودن باعث معمولي صابون

  .شد

  :عبارتنداز دست شستن هاي انديكاسيون
 هـاي  دست هميشه بايد پرسنل فوري، بسيار موارد در جز به
  :بشويند را خود
 دست از ها دستكش كردن خارج از پس •

 كاري شيفت شروع در •

 كـردن،  عطسـه  از پـس  نيـز  ها، دست شدن آلوده هنگام •
 خود بيني كردن پاك يا سرفه

 بيماران با تماس فواصل در •

 بيماران داروهاي تهيه از قبل •

 توالت به رفتن از پس •

 تهاجمي اقدامات انجام از قبل •

 افراد و نوزادان مانند پذير آسيب بيماران از مراقبت از قبل •
 ايمني سيستم شديد سركوب دچار

 زخم با تماس از بعد و قبل •

 خوردن غذا از قبل •

 بـا  آنهـا  آلـودگي  احتمـال  كـه  ياشـياي  به زدن دست از عدب
 ادرار گيري اندازه ظروف مانند دارد وجود زا بيماري هاي ميكروب
 از پـس  بيمـاران  بـدن  ترشـحات  آوري جمـع  وسـايل  و بيماران
 بـا  دارد احتمـال  كـه  بيماراني يا عفونت دچار بيماران از مراقبت
 دارنـد  خاصـي  اهميـت  اپيـدميولوژي  لحاظ از كه هايي ميكروب
 نـوع  چنـد  بـه  مقـاوم  هـاي  بـاكتري  ماننـد  باشـند  شده كلونيزه
 .بيوتيك آنتي

  روتين يا معمول روش به ها دست شستن -1
 يــا ميكروبــي ضــد مــواد وســيله بــه هــا دســت شســتن -2

  كننده ضدعفوني
  آب از استفاده بدون ها دست شستن -3
 كـردن  آلـود  كـف  شـامل : روتين طور به ها دست شستن -4
 تمـام  محكـم  ماليدن و )جامد مايع،      (  معمولي صابون با ها دست
 )بآ شير( جاري آب با آنها آبكشي و يكديگر به ها دست سطوح
 سـپس . بكشـند  طـول  ثانيـه  15 تا 10 بايد مراحل تمام .است

 صورت در .گردند خشك كاغذي )حوله( دستمال با بايد ها دست
 كـردن  خشـك  بـراي  كـه  كاغـذي  دسـتمال  بـا  آب شير بستن
 بـا  هـا  دسـت  مجدد آلودگي از است، شده استفاده آن از ها دست
  .شود مي جلوگيري سينك و آب شير

 )كننده عفوني ضد( ضدميكروبي مواد با ها  دست شستن -2
 هـا   دسـت  نمودن عفوني ضد براي ها دست كردن عفوني ضد يا
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ــوان مــي ــدون محلــول از ت ــودين پووي ــادين( اي  و اســكراب )بت
  .كرد استفاده %4 تا %2 كلرهگزيدين

 حـين  مشابه تهاجمي اقدامات يا جراحي اعمال انجام از قبل
 هـا  احتياط بعضي رعايت يا اند شده ايزوله كه بيماراني از مراقبت
  است ضروري آنها براي

 يـا  (NICU) نـوزادان  ويـژه  مراقبت بخش به ورود از قبل
  (Nursery) شيرخوارگاه

  آب از استفاده بدون ها دست شستن -3
 آب بـا  ها  دست شستن وسايل و سينك كه خاصي مواقع در
 ماننـد  ندارند، نياز آب به شستشو براي كه موادي از ندارد وجود

  .شود مي استفاده الكل،
 هرگـز  ظرفيتـي  چهار آمونيوم تركيبات با معمولي صابون از
 استفاده جراحي موضع پوست كردن آماده جهت تنهايي به نبايد
 قبول مورد كننده عفوني ضد مواد تمام به بيمار اينكه مگر شود

  .باشد داشته حساسيت
 را بيمارسـتاني  هـاي  عفونت %50 توان  مي ها  دست شستنبا  
  .]15[ داد كاهش
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Nosocomial infection  

*Khosravi B1, Razavi AH2 

Abstract 

Nosocomial infection is occured subsequent to being confind 
patients to bed in the hospital. This infection is usually accompanied 
by a significant mortality and morbidity and it causes therapeutic 
costs to be increased. 
The factors interfering nosocomial infection are some organisms 
that are either resistant to antibiotics or they will become resistant to 
them. Nearly 5-10% of the patients admitted to the hospitals are 
infected with a sort of infection. 
The infection in patients hospitalized in the intensive care unit (ICU) 
is in close relationship with the appearance of clinical side effects 
and results in economical and human damages. It is reported that 
25% of the entire nosocomial infection in ICU is transferred through 
blood and respiration. 
Since 30% to 50% of the nosocomial infection is preventable and 
nurses are fully aware of its controlling methods, however, there are 
incoordination in performing those methods and insufficient control 
of the infection. Therefore, the prevention strategies and 
nosocomial infection control are important cases to be considered 
in order to achieve more effective therapeutic results concerning the 
patients who suffer from nosocomial infection. Finally, recognition of 
nosocomial infection, preventative measures and admission of 
these measures by hospital staff can decrease nosocomial infection 
reports. 

Keywords: Intensive care unit, Nosocomial infection, Infection 
control
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