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  چكيده 
و انجام اقدامات طبي در بيماران بستري، داشتن يك راه وريدي ضروري است كه  ها تيرسانيدن آب و مايعات و تأمين الكترولبه منظور  :مقدمه

هاي  كننده عفونت درماني يكي از عوامل ايجاد اين روش عليرغم ارزش. باشد هاي شايع تهاجمي نصب كاتتر داخل وريدي مي يكي از روش
و  يداخل  يها پرستاران در بخش دگاهياز د يطيمح يديور  يعفونت در كانولاها  ساز نهيعوامل زم نييمطالعه تع نياز ا دفه. بيمارستاني است

  .باشد يم اصفهان يپزشك  علوم  منتخب دانشگاه يها مارستانيب يجراح
الزهرا، نور، (درماني  ركز آموزشيپرستار از سه م 379تعداد  .توصيفي بود كه به صورت مقطعي انجام شد مطالعه كي پژوهش اين :ها  روش
عوامل  قسمتي شامل مشخصات فردي و ها از پرسشنامه خودساخته دو  آوري داده جهت گرد. به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند) مريم بن عيسي
نسخه  SPSSافزار آماري    تفاده از نرمو تحليلي با اس آماري توصيفي  هاي  و تحليل اطلاعات از روش  جهت تجزيه . استفاده گرديد ساز عفونت، زمينه

  .استفاده شد 18
ساز عفونت  بيشترين درصد فراواني عوامل زمينه. سال بود 52تا  22ها  و محدوده سني آن %)6/80(هاي مورد پژوهش مونث  كثريت نمونها: ها يافته

، %)100(ها قبل از انجام پروسيجر  تيب، مربوط به شستن دستدر كانولاهاي وريدي محيطي از ديدگاه پرسنل پرستاري در هر سه بيمارستان به تر
، شيو موي ناحيه %)97( ، واردكردن آنژيوكت در محل سالم پوست%)97( ، ضدعفوني صحيح محل ورود آنژيوكت%)2/99( استفاده از دستكش

بر اساس . ودب%) 94(رد و خارج كردن آنژيوكت ، رعايت اصول استرليتي در زمان وا%)5/94(، تعويض به موقع آنژيوكت %)7/95(ورود آنژيوكت 
) =02/0P= ،55/0r(و سابقه كار ) =001/0P= ،48/0- r(داري بين نگرش نسبت به كنترل عفونت با سن  نتايج آزمون اسپيرمن، ارتباط آماري معني

  ).=04/0P(دار وجود دارد  آماري معنيويتني نشان داد بين جنسيت با نگرش به كنترل عفونت ارتباط  همچنين آزمون من. وجود داشت
ساز عفونت در راستاي كاهش و كنترل  تري نسبت به عوامل زمينه تر و عميق  هاي اين مطالعه بر اهميت و الزام توجه دقيق يافته: گيري نتيجه
  .گذارد هاي ناشي از كاتترهاي وريدي محيطي صحه مي عفونت
  ساز عفونت، عفونت، كانولاهاي وريدي محيطي تار، عوامل زمينهجراحي، پرس هاي داخلي بخش: يديكل يها واژه

   

عفونت در  ساز نهيعوامل زم يبررس .رفعت ناهيد اصفهاني همايون، آسمان قاسمي طاهره، ناجي رضايي امير، مؤمني قلعه موسي: ارجاع
 يمنتخب دانشگاه علوم پزشك يها مارستانيب يجراح يداخل يها پرستاران در بخش دگاهياز د يطيمح يديور يكانولاها
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 يطيمحيديوريعفونت در كانولاها ساز نهيعوامل زميبررس

  مقدمه
وا و درمان بيماران است نبايد محيط بيمارستان كه مكان مدا

خود كانون عفونت باشد اما متاسفانه، امروزه اين مسئله وجود 
داشته و موجب نگراني جامعه پزشكي و عموم مردم در 

كارگيري  هاي اخير به طي سال). 1( است سرتاسر جهان شده
ها شده و از  سو باعث نجات جان انسان روش تهاجمي از يك

هاي مقاوم و شديد بيمارستاني  فونتسوي ديگر با ايجاد ع
عفونت ). 1( است بار بسياري را به دنبال داشته پيĤمدهاي مرگ

بيمارستاني وضعيتي عمومي يا موضعي است كه بر اثر بروز 
هاي سوء ناشي از وجود عامل عفوني يا سم آن پديد  واكنش

آمده و بيمار در زمان پذيرش نه مبتلا به آن و نه در دوره 
  ). 2( بوده است كمون آن

ميليون مورد عفونت  2بر اساس آمار اعلام شده، سالانه 
پيوندد كه منجر به افزايش  بيمارستاني در آمريكا به وقوع مي

ها و طول مدت بستري  ، هزينه ، مرگ ومير موارد ناخوشي
ميزان مرگ ومير به دنبال .  گردد بيماران در بيمارستان مي

. است متغير بوده%  71تا % 14/8انواع عفونت بيمارستاني از 
انسان سهيم  88000عفونت بيمارستاني در مرگ ومير بيش از 
درمان ). 4و3(دقيقه 6بوده است يعني يك مورد مرگ در هر 

 4/5اي معادل  هزينه) بسته به نوع(هاي بيمارستاني نيز  عفونت
تحميل نموده است و بنابراين 1995ميليون دلار در سال 

هاي جزئي  گيري نمود كه حتي برنامه  نتيجهتوان چنين  مي
ولي مؤثردر كنترل عفونت، مفيد و مقرون به صرفه خواهند 

همچنين طول مدت بستري شدن بيماران در بيمارستان . بود
يابد و اين در  افزايش مي) بسته به نوع عفونت(روز  30تا  1از

حالي است كه بيماران نيازمند ديگري به دليل نبودن تخت 
هاي بيمارستاني  ؛ از سويي عفونت)5(سپارند ي جان ميخال

توازن بين منابع مالي و انساني اختصاص يافته، جهت 
هاي درماني را بر هم زده و معطوف نمودن توجه به  مراقبت

هاي بيمارستاني را  سمت مديريت پيشگيري از عفونت
هاي بيمارستاني حداقل  از كليه پذيرش ).6(نمايد ضروري مي

ها  اين عفونت. شود هاي بيمارستاني مي ر به عفونتمنج% 6
يك چالش عمده را براي تيم بهداشتي بوجود آورده است، چرا 

كند و از طرفي منجر به  كه از يك سو بر عليه درمان عمل مي
اثرات ناخواسته در بيماران از جمله تاخير در بازگشت به سر 

  ). 7( گردد هاي بيمارستان و حتي مرگ مي كار، افزايش هزينه
هاي بيمارستاني كه به صورت اپيدمي  باكتريمي% 50بيش از 
دهند در ارتباط با استفاده از راه داخل وريدي  روي مي

هاي  ترين بخش مراقبت درمان وريدي يكي از اصلي. باشد مي
بيمارستاني   هاي سوم عفونت        بيمارستاني بوده و مسئول يك

 تأمين و مايعات و آب نرسانيد به منظور ).8(باشد مي

 در بستري بيماران در طبي انجام اقدامات ها و الكتروليت

 و است ضروري وريدي راه داشتن يك داخلي جراحي بخش
 وريدي داخل كاتتر تهاجمي نصب شايع هاي روش از يكي

 از مهمي محيطي بخش وريدي هاي در واقع لوله). 9(باشد مي

 اين. )10(سازد مي همفرا ها بيمارستان در را درمان مسير

 وضعيت كنترل وريد جهت به دستيابي براي كاتترها

 و درماني شيمي داروها، مايع رساني، انفوزيون هموديناميك،
 وريدي كاتترهاي، ليكن شوند مي وريدي استفاده تغذيه

 مانند عفونت متعددي عوارض توانند مي فراوان عليرغم كاربرد

 ندرت به و كسيستمي يا وريدي التهاب يا موضعي

كنند  ايجاد شونده منتشر هاي عفونت ديگر و آندوكارديت
 بين محيطي وريد كاتترهاي از ناشي ميزان عفونت). 12، 11(

 و مرگ ميزان كه حالي در شده است، گزارش %18 تا صفر
 شده گزارش %25تا  صفر عفونت اين با رابطه در مير

  ).14، 13(است
ترين  ل ورود كاتتر شايعهاي پوست در مح مهاجرت ارگانيسم

راه ورود عفونت كاتترهاي وريدي محيطي و كلونيزاسيون 
بر اساس مطالعات، عوامل متعددي مانند . باشد نوك كاتتر مي
اي، سن، نوع كاتتر، جنس كاتتر، محل  بيماري زمينه

گيري، نوع داروهاي تزريقي و نيز  گيري، شرايط حين رگ رگ
توانند در بروز  گيري مي ين رگهاي اجرا شده در ح دستورالعمل

  ).15 (عفونت ناشي از كاتتر نقش داشته باشند
 هاي عفونت شيوع پايين وجود با بالا، استفاده ميزان دليل به 

 جدي عوارض محيطي، كاتترهاي وريدي از ناشي سيستميك

  .باشد  داشته توجهي قابل زايي بيماري تواند ها مي آن از ناشي
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   رضايي و همكاران امير موسي                  

  كاتتر از ناشي هزار عفونت دويست سالانه آمار، اساس بر 
  ومير مرگ كه دهد مي رخ كشور آمريكا در محيطي وريدي 
  نشان داد كه در  Maki). 11(است% 20 –15حدود  آن 

  هزار بيمار، به باكتريمي در ارتباط  25آمريكا، هر ساله بيش از 
  نژاد رسولي ).16( شوند با استفاده از راه داخل وريدي مبتلا مي

  باكتريمي 25000 سالانه متحده ايالات در كه كند مي بيان 
  كه بيش از  تر آن و اسفناك شود مي ايجاد كاتتر از ناشي 

  . ميرند هاي كاتترهاي وريدي مي بيمار در اثر عفونت 855000
  رسند  مي كاتتر به راهين از چند ها باكتري كند مي اشاره وي
  پوست ت،هاس راه اين ترين مهم از يكي پرسنل، دست كه
  دارد، محل قرار سرم ست راه سر در كه فيلترهايي بيمار، 
  سوزن به سرم ست اتصال محل سرم، به سرم ست اتصال 
  منفي كوآگولاز استافيلوكوك با آلودگي از ناشي يا آنژيوكت 
  حتي و مصرف مورد مايع هوا، فيلتر باشد، مي حائز اهميت 
  ي است كه سرم از ديگر منابع احتمال حاوي هاي شيشه 

  ).17( بايست مورد توجه قرار گيرد مي
ترين  هاي محيطي از جمله شايع تراپي IVاستفاده از 

هاي پرستاري است كه نيازمند دقت، دانش و مهارت  مسئوليت
باشد، پرستار بايد بيمار و وسايل را آماده و كتتر را  زياد مي

يند وارد، جريان را تنظيم و بيمار را از نظر عوارض ناخوشا
  . كنترل نمايد

ديدگاه به معني نظر حاكم و متداولي است كه اعضاي يك 
هايي بوده  ما به عنوان يك پرستار داراي ديدگاه. رشته دارند

كه بر اساس آن به بيمار كمك كرده و موقعيت او را ارزيابي 
كنيم، ديدگاه ما منعكس كننده فرهنگ، تحصيلات،  مي

رو  ؛ از اين)18( ماستهاي  آموزش، تجربه كاري و ارزش
محققين اين تحقيق را بر آن داشت كه به بررسي برخي 

ساز عفونت دركانولاهاي وريدي محيطي از  عوامل زمينه
هاي داخلي و جراحي  ديدگاه پرستاران در بخش

         هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  بيمارستان
از اين مطالعه،  هدف. بپردازند) الزهرا، نور، عيسي بن مريم( 

تعيين عوامل زمينه ساز عفونت در كانولاهاي وريدي محيطي 
هاي داخلي و جراحي  از ديدگاه تيم درمان در بخش

هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  بيمارستان
   .باشد مي

  

  ها روش
است  تحليلي ارتباط سنجي-اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

شكل مقطعي بوده و به  آوري اطلاعات در آن به كه جمع
اي و چندمتغيري اجرا  تك مرحله –صورت تك گروهي

هاي فعال داخلي و جراحي  محيط پژوهش بخش. است گرديده
هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان شامل  بيمارستان
، عيسي بن )ع( ، نور و علي اصغر)س(هاي الزهرا  بيمارستان

داخلي جراحي اين هاي  ، و پرستاران شاغل در بخش)ع(مريم
ها كه به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند،   بيمارستان

معيارهاي ورود . دادند هاي مورد پژوهش را تشكيل مي نمونه
سال،  30به مطالعه شامل سابقه كار بيش از يك ماه تا 

علاقمندي به شركت در پژوهش، مدرك كارشناسي پرستاري 
تعداد نمونه . ي بودهاي داخلي جراح و اشتغال در يكي از بخش

نفر  379، %95با ضريب اطمينان آماري  بر اساس فرمول
  .محاسبه شده است

 ساخته خود پرسشنامه پژوهش، اين در ها داده گردآوري ابزار
مشخصات فردي واحدهاي مورد  بخش 2 شامل كه بود

سن، جنس، نام بيمارستان، نام بخش، سابقه كار و (پژوهش
پرسشنامه بررسي عوامل زمينه ساز و ) ميزان علاقه به حرفه

  .باشد كنترل عفونت مي
 33ساز كنترل عفونت شامل  پرسشنامه بررسي عوامل زمينه

موافقم، (اي  اين پرسشنامه به صورت سه گزينه. باشد گويه مي
طراحي شده و به هر گزينه از امتياز ) نظري ندارم و مخالفم

مه در سه نمرات حاصل از اين پرسشنا. گيرد تعلق مي 0-2
، متوسط )0-22نمره ( سطح نگرش به كنترل عفونت ضعيف

  .قرار گرفت) 44-66( و خوب) 44-22(
پرسشنامه با استفاده از منابع معتبر علمي توسط محققين 

بندي گرديد و براي تعيين روايي صوري و محتوايي، از  طبقه
 ت علمي دانشكده پرستاري وأنفر از اعضاي هي 5نظرات 

هاي بيمارستان استفاده شد و  ستاران بخشمامايي و پر
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براي تعيين پايايي قسمت دوم . اصلاحات لازم بعمل آمد
پرسشنامه در دو نوبت با فاصله ) ساز عوامل زمينه(پرسشنامه 

نفر از پرستاران داده شد و ضريب توافق  15هفته به  4زماني 
از طريق آزمون همبستگي پيرسون محاسبه گرديد كه روايي 

  . دست آمده ب% 98سمت پرسشنامه اين ق
نامه كتبي از دانشكده پرستاي و  پژوهشگران پس از اخذ اجازه
، نور و علي )س(هاي الزهرا  مامايي اصفهان به بيمارستان

مراجعه نمودند و با معرفي ) ع( ، عيسي بن مريم)ع( اصغر
ولان مربوطه، همكاري ايشان را ؤطرح براي مديران و مس

نامه از مديريت خدمات  ز كسب معرفيپس ا. جلب كردند
ها در  هاي داخلي جراحي بيمارستان پرستاري در بخش

ه يهاي صبح، عصر، شب حضور يافتند و با ارا شيفت
ها را جهت شركت  توضيحات لازم به پرستاران، همكاري آن

با اعلام آمادگي پرستاراني كه نام . در مطالعه جلب نمودند
ها بود،  ري تصادفي در ليست نمونهگي ها با توجه به نمونه آن

اطمينان  ها به نمونه. پرسشنامه در اختيار ايشان قرار گرفت
داده شد كه نياز به نوشتن نام خود در برگه پرسشنامه نيست و 

همچنين قبل از شروع . اطلاعات به محرمانه خواهد ماند
تكميل پرسشنامه به شركت كنندگان مطالعه در مورد هدف 

  .عات لازم داده شدمطالعه اطلا
 و گسسته(كمي  نوع از مجموع در پژوهش اين هاي داده

پس از تكميل  كه هستند) اي رتبه و اسمي(كيفي  و) پيوسته
 18نسخه   SPSSافزار آماري و كدگذاري، با استفاده از نرم

براي تجزيه و تحليل اين  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
يع فراواني، توز(هاي آماري توصيفي  اطلاعات از روش

ويتني، آزمون همبستگي  آزمون من(آمار استنباطي  و )ميانگين
   .استفاده شد) پيرسون و اسپيرمن

  ها يافته
پرستار شاغل در بيمارستان هاي  379در پژوهش حاضر 

كه ) ع(و نور و علي اصغر) ع(، عيسي بن مريم)س(الزهراء
داراي معيارهاي ورود به پژوهش بودند، در پژوهش شركت 

مرد بودند كه در محدوده سني % 6/19زن و % 6/80اشتند، د
و اكثريت واحدهاي مورد پژوهش  سال قرار داشتند 22-52

. سال داشتند 10الي  5سابقه كاري معادل با %) 4/21(
سطح %) 3/48(همچنين، اكثريت واحدهاي مورد پژوهش

و اكثريت  گزارش كردند» زياد«علاقمندي خود به حرفه را 
داراي نگرش خوب نسبت به كنترل % ) 7/52(پرستاران 

  .عفونت بودند
ساز عفونت در كانولاهاي  بيشترين درصد فراواني عوامل زمينه

وريدي محيطي از ديدگاه پرسنل پرستاري در هر سه 
ها قبل از انجام  بيمارستان به ترتيب، مربوط به شستن دست

، ضدعفوني %)2/99(، استفاده از دستكش %)100(پروسيجر 
، واردكردن آنژيوكت در %)97(صحيح محل ورود آنژيوكت 

، شيو موي ناحيه ورود آنژيوكت %)97(محل سالم پوست 
، رعايت اصول %)5/94(، تعويض به موقع آنژيوكت %)7/95(

%) 94(استرليتي در زمان وارد و خارج كردن آنژيوكت 
  . باشد مي

فونت ، فراواني و درصد فراواني عوامل زمينه ساز ع1در جدول
در كانولاهاي وريدي محيطي از ديدگاه پرسنل پرستاري در 

و ) س(بيمارستان هاي نور، عيسي بن مريم و الزهرا 
  .هاي منتخب آورده شده است بيمارستان

داري بين  بر اساس نتايج آزمون اسپيرمن، ارتباط آماري معني
و سابقه ) =001/0P(نگرش نسبت به كنترل عفونت با سن 

همچنين آزمون من ويتني نشان . وجود داشت )=02/0P(كار 
بين جنسيت با نگرش به كنترل عفونت ارتباط آماري  داد

  ).2جدول شماره() =04/0P(معنادار وجود دارد 
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هاي داخلي و جراحي بيمارستانهاي  تعيين توزيع فراواني عوامل زمينه ساز عفونت در كانولاهاي وريدي محيطي در بخش :)1(جدول
  خب دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمنت

بيمارستان
  

  
ساز عفونت ناشي  عوامل زمينه 	موافقت پرستاران با درصد

	كانولاهاي وريدي از

 
  عيسي بن مريم

  
	الزهرا

  
  نور

  
  كل بيمارستان ها

  
  
	
	

  درصد  تعداد درصد تعداد درصدتعداددرصدتعداد
 %100 379 %100 77 %256100%46100	رعايت بهداشت دست ها 1
 %2/99  376 %10/96 74 %256100%46100	رعايت زمان شستشوي دست ها2
  %5/62  237 %97/25  20 %200125/78%1796/36	استفاده از دستكش 3
  %92  349 %10/96 74 %23757/92%3861/82 استفاده از دستكش جداگانه براي هر بيمار4
  %84  318 %10/96 74 %21142/82%3374/71	انتخاب محل ورودآنژيوكت5
  %1/78  296 %01/87 67 %20825/81%2165/45	جنس كاتتر6
  %7/75  287 %31/88 68 %19834/77%2165/45	اندازه كاتتر7
  %5/90  343 %70/98 76 %22450/87%4348/93	فرو كردن نيدل در محفظه سرم8
  %92  349 %1/96 74 %23014/89%4583/97ضد عفوني كردن محل ورود ست سرم9

  %5/85  324 %1/96 74 %20647/80%4495/95	اتصال ست به سرم در اتاق دارو10
  %7/95  363 %21/92 71 %25383/98%3978/84شيو موهاي ناحيه ي ورودي آنژيوكت11
  %97  367 %100 77 %24848/96%4348/93روش ضدعفوني سطح پوست قبل از ورود آنژيوكت12
  %2/85  323 %4/97 75 %20647/80%4230/91عدم رعايت استرليتي در وارد كردن آنژيوكت13
  %7/76  291 %71/85 66 %19022/74%3508/76 ضد عفوني كردن انگشتان درلمس ناحيه ورودآنژيوكت14
  %6/88  336 %100  77 %21816/85%4113/89الكل بهترين محلول جهت ضد عفوني15
  %63  239 %53/67 52 %15694/16%3139/67ماس رفتن سر سوزن كاتتر به داخل رگم16
  %3/68  259 %92/77 60 %16862/65%3139/67 حداكثر دو بار تكرار رگ گيري در صورت عدم موفقيت17

  %88  334 %81/94 73 %22094/85%4113/89ضد عفوني كردن محل ورود دارو در ميكروست18
  %4/84  320 %51/93 72 %20508/80%4348/93و بسته كردن سيستم در تزريق متناوب وريديباز19
  %86  326 %51/93 72 %2146/83%4096/86وجود رابط آنژيوكت در كنترل عفونت20
عفونت هاي اگزوژن و اندوژن به يك اندازه در عفونت21

	ناشي از كاتترهاي وريدي
4465/95%17041/66% 72 51/93% 286  5/75%  

رعايت اصول استريليتي در زمان خارج و وارد كردن22
	آنژيوكت

4348/93%2394/93% 74 1/96% 356  94%  

  %5/94  351 %01/87 67 %24888/96%4348/93	تعويض به موقع آنژيوكت23
  %7/74  283 %100 77 %17219/67%3491/73ساعت96تعويض وسايل داخل عروقي هر 24
تاثير اختلال در سلامت پوست در افزايش احتمال عفونت25

	به دنبال استفاده از وسايل داخل عروقي
4230/91%24927/97% 76 7/98% 367 97%  

  %6/73  279 %82/81 63 %17853/96%3861/82ارتباط زمان تعويض ست سرم با نوع سرم26
  %3/92  350 %100 77 %23084/89%4348/93محفظه سرموارد كردن دارو از طريق نيدل فرو رفته در27
  %5/86  328 %71/85 67 %22311/87%3978/84ساعت يكبار 8بررسي محل ورود آنژيوكت هر 28
  %3/72  274 %92/77 60 %20647/80%839/17پوشاندن محل آنژيوكت با پانسمان شفاف ياگاز استريل29
48ن آنتي بيوتيكها هرتعويض سرم مخصوص رقيق كرد30

	ساعت
3861/82%22311/87% 65 42/84% 326  86%  

 heatآنژيوكت بااقدام به خشك نمودن پانسمان خيس31
lamp	

235/4%17536/68% 61 22/79% 238  63%  

  %3/78  297 %709/9 %21003/82%2048/43پرسنل؛ منشا عفونت ناشي از كاتتر32
  %90 341 %31/88 68 %23758/92%3626/78منشاء عفونت ناشي از كاتتر محيط بيمارستان؛ 33
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 يطيمحيديوريعفونت در كانولاها ساز نهيعوامل زميبررس

هاي داخلي و جراحي بيمارستانهاي منتخب  عفونت در بخش نگرش به كنترلگرافيك با تعيين ارتباط برخي اطلاعات دمو) 2(جداول
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
                   

 ترل عفونتنگرش به كن اطلاعات دموگرافيك

   آماريهايآزمون  
 r= 001/0 P= spearman -48/0 سن

15/1z= 04/0 P=  
  

Mann-Whitney U 
 

 جنس

55/0 r= 02/0 P= spearman سابقه كار 

56/0 r= 07/0 P= spearman علاقه به حرفه  
 

   
  بحث
ترين  يكي از مهم%) 100(تمامي شركت كنندگان در مطالعه

تقال عوامل عفونت زا را عدم رعايت هاي مؤثر در ان راه
اين مورد از سوي پوتر و پري  دانستند، ها مي بهداشت دست

هاي پيشگيري از عفونت  روش ترين ترين و اساسي نيز از مهم
البته مارسيل در مطالعه خود نشان داد كه ). 19(ذكر شده است

ترين اقدامات پيشگيري از  پرستاران با وجود اينكه يكي از مهم
دانستند، با اين وجود تعداد اندكي  ها مي ونت را شستن دستعف

در  ).7(ورزيدند  ها در عمل به آن مبادرت مي از آن
، تمامي )ع(و عيسي بن مريم) س(هاي الزهرا بيمارستان

زمان عدم رعايت %) 100( شركت كنندگان در مطالعه
ساز عفونت  ها را از جمله عوامل زمينه شستشوي دست

. باشد مي% 10/96اين ميزان ) ع(يمارستان نوردانستند، در ب
ها  منابع متعدد نيز بر رعايت زمان مؤثر براي شستن دست

ورزد از جمله آنكه بر طبق آمار ارائه شده از سوي  تأكيد مي
ها و خدمات بهداشت  مركز كنترل و پيشگيري از بيماري

ثانيه معرفي  15تا  10اجتماعي ايالت متحده حداقل اين زمان 
  ).    19(رديده استگ

 كنندگان در مطالعه در هر سه بيمارستان، اكثريت شركت
هاي موثر در ايجاد و گسترش  يكي از مهم ترين راه%) 92(

عفونت را عدم استفاده از دستكش جداگانه براي هر بيمار 
توجه به اين نكته الزامي است كه استفاده از . دانستند مي

. گردد ها نمي دستكش، جايگزين بهداشت خوب دست
سسه ؤم يها فقط يكبار پوشيده شده و طبق خط مش دستكش

شود و براي بر خورد با هر  بعد از استفاده دور انداخته مي
  ).20( بيماري به يك جفت دستكش تميز نياز است

حاضر مهم ترين راه هاي  اكثريت شركت كنندگان در مطالعه
ي كردن كنترل عفونت را به ترتيب؛ انتخاب روش ضد عفون

شيو ناحيه ورود  ،%)97(سطح پوست قبل از ورود آنژيوكت
، %)5/94( تعويض به موقع آنژيوكت ،%)77/95(آنژيوكت 

 رعايت اصول استريليتي در زمان خارج و وارد كردن آنژيوكت
 %)92( و ضد عفوني كردن محل ورود ست به سرم %)94(

آنژيوكت با توجه به اينكه مدت زمان استفاده از . دانستند مي
خصوص بعد از ه ترين عامل ايجاد فلبيت است و ب مهم
ساعت شانس فلبيت شديدا افزايش خواهد يافت، پس لازم 96

ساعت استفاده  96است از كاتترهاي وريدي حداكثر به مدت 
ها نسبت به اهميت تعويض  شود و پرسنل پرستاري بيمارستان

اكثريت  .)21( كاتتر وريدي در اين مدت زمان توجيه شوند
، وارد كردن دارو از طريق نيدل فرو كنندگان در مطالعه شركت

فرو كردن نيدل در محفظه  ،%)3/92( رفته در محفظه سرم
باز و بسته كردن سيستم در تزريق متناوب و %) 5/90(سرم با 
را از جمله عوامل زمينه ساز  %)4/84() ميكروست(وريدي 

  . دانستند ايجاد عفونت مي
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اندازه  و%) 1/78( جنس كاتتر، %)84(يوكتمحل ورود آنژ
نيز به عنوان %) 6/73( ، نوع سرم%)7/75(مناسب كاتتر 

ساز عفونت از سوي اكثريت شركت  عوامل مهم زمينه
ساير مطالعات نيز  نتايج. كنندگان در مطالعه معرفي شده است

حاكي از مؤثر بودن عوامل متعددي مانند سن، نوع كاتتر، 
رگ گيري، حضور همراه كنار بيمار و نوع جنس كاتتر، محل 

 داروهاي تجويزي در بروز عفونت ناشي از كاتتر مي باشد
)15.(  

داراي نگرش % ) 7/52( در مطالعه حاضر، اكثريت پرستاران
بر خلاف يافته هاي . خوب نسبت به كنترل عفونت بودند

مطالعه حاضر، سپهي و همكاران در تحقيق خود اكثريت 
معرفي كرد %) 6/73( )منفي(اراي نگرش ضعيفپرستاران را د

از پرستاران نسبت به كنترل عفونت نگرش % 5/7و تنها 
همينطور عبداللهي و همكاران در مطالعه ). 22( مثبت داشتند

را در % 11از پرستاران را با نگرش ضعيف و تنها % 4/52خود 
 كند گروه با نگرش خوب نسبت به كنترل عفونت معرفي مي

پرستاران داراي % Gould 45 ين در مطالعههمچن). 23(
هاي بيمارستاني  نگرش ضعيف در رابطه با كنترل عفونت

، اين درحاليست كه نتايج مطالعه حاضر با مطالعه )24( بودند
همخواني داشت، زيرا او نشان داد  بخشيان و همكاران اله

نسبت %) 7/94( اكثريت واحدهاي مورد پژوهش نگرش مثبت
، همچنين نتايج  مطالعات )25( اند ت داشتهبه كنترل عفون

و  Angelilloو همكاران و  Staneانجام شده توسط 
در ايتاليا با نتايج مطالعه حاضر همخواني ) 1999(همكاران

، نتايج اين ر اين زمينهد نتيجه تحقيق كريمي و خادميان. دارد
اري آزمون آم ). 21( و )26،27( مطالعه را حمايت مي كند

اسپيرمن ارتباط آماري معني داري را بين نگرش افراد نسبت 
به اين ).  =P 02/0(به كنترل عفونت و سابقه كار نشان داد 

صورت كه بر اساس نتايج مطالعه ما اكثريت افراد با سابقه زير 
يك سال داراي نگرشي ضعيف در ارتباط با كنترل عفونت در 

افراد با سابقه بالاتر،  رابطه با پروسيجرها بودند، ليكن در
ساز كنترل عفونت از وضعيت  نگرش پيرامون عوامل زمينه

اين در حاليست كه نتايج مطالعه . مطلوبتري برخوردار است

فر و همكاران نشان داد كه افرادي كه تجربه كاري  فرخي
تري  ها از نگرش مطلوب كمتري دارند در مقايسه با ساير گروه

چنين آزمون آماري من ويتني ارتباط هم .)7( برخوردار بودند
داري را بين نگرش افراد نسبت به كنترل عفونت  آماري معني

به اين صورت كه بر ). =04/0P(و جنس پرسنل نشان داد 
اساس نتايج مطالعه ما اكثريت افراد با نگرش ضعيف در 

و اكثريت افراد %) 7/39( ارتباط با كنترل عفونت، پرسنل مرد
، اين در حاليست %)4/61( رسنل زن بودندبا نگرش خوب، پ

  نگرش همكاران بين عبداللهي وكه در مطالعه 
  ارتباط جنس با ساز عفونت ن نسبت به عوامل زمينهپرستارا 
اين موضوع احتمالا  ، علت)23(وجود نداشت آماري دار معني 

ها در گروه پرسنل مرد در مطالعه  به علت حجم كم نمونه
ها در گروه  ه با افزايش تعداد نمونهباشد، بطوريك حاضر مي

پرسنل مرد احتمالا اين شكاف عميق بين دو جنس در زمينه 
  .ارتباط بين نگرش و جنس بهبود مي يابد

داري بين  ها حاكي از عدم وجود ارتباط آماري معني ديگر يافته
نگرش افراد نسبت به كنترل عفونت و علاقه به حرفه 

ماري اسپيرمن ارتباط آماري آزمون آ .) =P 07/0( باشد مي
كنترل عفونت و سن   داري را بين نگرش افراد نسبت به معني

به اين صورت كه با افزايش سن، ) >001/0P(نشان داد 
نگرش افراد نسبت به كنترل عفونت كاهش يافته است يا به 

هاي مطالعه ما اكثريت افراد با نگرش  عبارت ديگر طبق يافته
) 32- 22( نت در گروه سني اولخوب نسبت به كنترل عفو

  .قرار داشتند
هاي بيمارستاني تحقيقات زيادي انجام  در مورد كنترل عفونت

شده كه اغلب راجع به يك اقدام خاص از قبيل شستن دست، 
پوشيدن دستكش و دسترسي يا عدم دسترسي به وسايل 

اما در اين مطالعه سعي شده حتي المقدور تمامي . باشد مي...و
هاي  حائز اهميت در كنترل عفونت) وامل زمينه سازع(جوانب 

مورد توجه و بررسي قرار ناشي از كانولاهاي وريدي محيطي 
  .يردگ

 سنگيني هاي هزينه بر علاوه كاتترها مكرر و زودرس تعويض

 و جسمي صدمه باعث كند مي تحميل جامعه و بر بيمار كه
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  يها عفونت ابتلا به براي را او و شده بيشتر بيمار روحي
  وقت اتلاف باعث همينطور .سازد مستعدتر مي بيمارستاني 
  ٪75 از بيش پرستاران ٪81كه چنان گردد مي پرستاران 

  فلبيت علاوه به كنند، وريدي مي صرف درمان را خود وقت 
  سيستميك ايجاد عفونتهاي براي خطرناكي بالقوه منبع خود 
  برابر18 ها اين عفونت بروز شانس فلبيت حضور با و است 
  از بايستي عفونت بيمارستان كنترل كميته. يابد مي فزايشا 
  و اختصاصي كلي عفونت، روشهاي كنترل برنامه طريق 
هاي  با برنامه و نموده تعيين را ها عفونت كنترل براي 

  در (عفوني ضد هاي روش بهبود طريق از فشرده آموزشي
  آنها، سريعتر چه هر خروج و )تهاجمي دستكاري وسايل 
  كليه با و دهند كاهش موقتي به طور را تميزان عفون 
  محيط ترين امن شده، شناخته و پيشگيري نظارت روشهاي 
  فراهم كنندگان ملاقات و بيماران، كارمندان براي را ممكن 
  .)28( نمايند 

  آگاهيدانش و  داشتن رغم علي كه دهد مي نشان تحقيقات
   در تحقيقي چنانكه است، خوب پرستاران، عملكردها ضعيف 

Jamaica داشتن رغم علي پرستاران ٪85 كه داد نشان  
   تكنيكهاي انجام هنگام را ايمني كامل احتياط وآگاهي، علم 

  داشتن صرف همچنين ).29( نمودند رعايت نمي پرستاري
  چون شد؛ نخواهد عملكرد و نگرش افزايش باعث آگاهي 
  هستند تاثيرگذار عملكرد روي بر محيطي شرايط و امكانات 
  دانش كه داد ليندن نشان تحقيق ه نتايجبه طوريك. 
  ولي بود؛ خوبي سطح در عفونت كنترل در مورد پرستاران 
   نگرديد مشاهده داري معني رابطه ها آن عملكرد و دانش بين 
  علم داشتن معتقد است صرف محمودي كه چنان ؛)30(
  ها نگرش بايد بلكه شود نمي خوب به عملكرد منجر وآگاهي 
  و عميق بايد هم افراد باورهاي ارو ساخت كند تغيير هم 
  . )31( كند بروز مناسب تا عملكرد شود ريزي پايه علمي 

  باورهاي تقويت و پرستاري در كادر مثبت نگرش ايجاد جهت
  معرض در احتمال باور دليل عدم به افراد دراين بهداشتي 
  با داشتن سروكار نوع شغل، به توجه با ها آن بودن خطر 
  اقدامات از آميز، يكي مخاطره ارهايرفت و مبتلا بيماران 

  نوع اين به بودن نسبت پذير آسيب حس يك ايجاد اساسي 
 خصوص پرستاران به بيمارستاني كادر كليه در ها عفونت 

 .)32( باشد مي

  
  گيري نتيجه

بدليل نقش و اهميت عملكرد مناسب در پيشگيري 
هاي بيمارستاني لازم است كه در اين زمينه  عفونت
هاي اين پژوهش لزوم  يافته. ي دقيقي صورت گيردريز برنامه

داشتن يك برنامه فعال در جهت نظارت، پيشگيري و كنترل 
همچنين تمركز . سازد هاي بيمارستاني را مشخص مي عفونت

برنامه استانداردسازي بايستي بر بهبود نسبت پرستار بيمار، 
آموزش كاركنان پرستاري، تامين امكانات مورد نياز، خلق 

هاي  حيه همكاري تيمي، پرپايه نظام پايش مداوم عفونترو
لوين . ها باشد كيفيت مراقبت بيمارستاني و در يك كلام ارتقا

هاي پرستاري با  معتقد است علت اصلي عدم اجراي مراقبت
خواهد آن چيزي را كه  كيفيت اين نيست كه پرستار نمي

و آموخته است بكار گيرد، بلكه به كميت نيروي انساني 
  .شود امكانات محيطي نيز مربوط مي

هاي كنترل عفونت بايد بصورت كارآمد تهيه شده، جامع  برنامه
هاي پيشگيري و آموزش  مراقبت، فعاليت  بوده و در برگيرنده

صورت كارآمد تحت حمايت ه كاركنان باشد، همچنين بايد ب
پيشگيري   اي قرار گيرد و هدف عمده سطوح ملي و منطقه

ها و ساير مراكز بهداشتي درماني متمركز  مارستانبايد بر بي
كيفيت خدمات  پيشگيري به منظور ارزيابي و ارتقا. شود

ها بايد منابع كافي  باشد و بيمارستان بهداشتي درماني مي
براي كاهش ميزان . جهت حمايت از اين برنامه را تهيه كنند

هاي بيمارستاني بايد عواملي كه شانس ابتلا به  عفونت
دهند از قبيل عوامل  هاي بيمارستاني را افزايش مي فونتع

  .مربوط به مداخلات درماني تشخيصي را شناسايي كرد
اي و ضمن خدمت در  هاي دوره شود كه آموزش پيشنهاد مي

هاي بيمارستاني و نحوه كنترل آن و همچنين  خصوص عفونت
نحوه محافظت و مراقبت از خود در جلوگيري از ابتلا به اين 

ئه اهاي ار آموزش. ه گردديها به كادر پرستاري ارا وع عفونتن
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تنها در ارتقاء سطح آگاهي و نگرش كادر پرستاري  شده، نه
نسبت به عفونت هاي بيمارستاني موثر خواهد بود بلكه در 
بهبود عملكرد و نحوه مراقبت از بيماران و جلوگيري از ابتلاي 

ن ترتيب اختصاص به اي. باشد خود و ساير همكاران موثر مي
هاي آموزشي براي دانشجويان و پرسنل بيمارستان  كارگاه

و  حيطيمپيرامون مبحث كنترل عفونت در كاتترهاي وريدي 
تشويق پرسنل به رعايت اصول كنترل عفونت به همراه 

تواند در كنترل آمار  ها مي ارزيابي و نظارت دقيق عملكرد آن
تترهاي وريدي هاي ناشي از ك خسارات ناشي از عفونت

  .هاي ارزشمندي باشد گام
  تشكر و قدرداني

معاونت پژوهشي مصوب  تحقيقاتي طرح نتيجه مقاله اين
 خدمات و پزشكي علوم مامايي دانشگاهدانشكده پرستاري و 

و هزينه آن توسط معاونت  باشد ميدرماني اصفهان  بهداشتي
وسيله از معاونت  دينب. پژوهشي اين دانشگاه تأمين شده است

پرستاري و مامايي كه حمايت مادي و  پژوهشي دانشكده
معنوي از اين طرح تحقيقاتي را بر عهده داشته است، تشكر 

  .شود مي
دانند كه از پرسنل  ضمنا نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي

، نور و حضرت )س( محترم مراكز آموزشي درماني الزهراء
كه در انجام اين مطالعه ما را ) ع( مريم نب عيسي )ع( اصغر علي

   .ياري نمودند، تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract 
Background: IV therapy is essential for providing electrolytes, fluid, and hydration and medication 
therapy that one important access is peripheral IV catheter. In spite of value of this method, peripheral IV 
catheter is a main cause for Nosocomial infections. The purpose of this study determined the infection 
facilitators in peripheral IV catheter in viewpoint of nurses in medical-surgical wards in hospitals, Isfahan 
University of medical sciences, Iran. 
Methods: This was a descriptive study conducted in nurses with randomized sampling methodology. A 
total number of 379 nurses from 3 hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences were 
enrolled. A questionnaire contains 2 parts (clinical and demographic characteristics information and 
infection facilitators) was used for data collection. The data were analyzed by carried out using SPSSV18 
with using descriptive and analytic statistics. 
Findings: The majority of cases were female (80.6%) and their ages ranged from 22 to 52 years. The most 
common infection facilitators in peripheral IV catheter in viewpoint of nurses were included washing hands 
before procedure (100%), gloves (99.2%), proper disinfection of the insertion site IV catheter (97%), insert 
IV catheter in healthy skin (97%), hair shave the location of IV catheter insertion (95.7%), on time IV 
catheter replacement (94.5%) and consider sterilization principle in inter and remote the IV catheter (94%). 
With regard to spearman test, there was a significant association between infection control nurses' view 
point with age (P=0.001, r= - 0.48) and work record (P=0.02, r= - 0.55). Also Mann-Whitney U test 
showed there was a significant association between infection control nurses' view point with gender 
(P=0.04). 
Conclusion: The findings of this study highlighted the importance and the necessity of a closer and deeper 
attention to infection facilitators to decline the infection caused by peripheral IV catheters. 
Keywords: Infection, Infection facilitators, Medical-surgical wards, Nurse, Peripheral IV catheters 
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