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 سلامت كاركنان باليني
 
  كتر حسين حاتميد

 علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه 
 

 :مقدمه 
 مرتبط با خدمات بهداشتي عبارتست از        نظام سلامت مشاغل  يا  نظام سلامت حرفه هاي پزشكي      منظور از    

كاركنان حرفه هاي پزشكي به هنگام     سياستگذاري ها، برنامه ها و فعاليت هائي كه به منظور حفظ و ارتقاء سلامتي              
سلامت و بازگرداندن سلامتي آن ها در زمان بيماري و قطع زنجيره انتقال با تشكيل پرونده بهداشتي، پيگيري                       

. و كنترل عفونت هاي بيمارستاني، اِعمال مي شود      . . . مداوم وضعيت سلامت كاركنان، تامين سلامت محيط كار           
ارتست از پزشكان عمومي، متخصصين رشته هاي مختلف پزشكي، دندانپزشكي،             عب حرفه هاي پزشكي منظور از   

رشته هاي پرستاري و وابسته به آن، رشته هاي علوم آزمايشگاهي، كاركنان اورژانس هاي پزشكي، دانشجويان                    
ه رشته هاي پزشكي و وابسته به آن، كاركنان موسسات پژوهشي مرتبط با سلامت و بهداشت و كلّيه كساني كه ب                     

نحوي با بيماران و نمونه هاي باليني آنها سروكار دارند و حتي كاركنان حرفه هاي دامپزشكي كه در تماس با                          
حيوانات و نمونه هاي آزمايشگاهي هستند و اگر با اقتداي به حكيم نظامي، حفظ و ارتقاي سلامتي را به مفهوم                        

ايجاد امنيت بهداشتي در     ام سلامت كاركنان،     هدف اصلي نظ  ) سلامت به اقليم آسودگيست    (آسودگي، تلقي كنيم     
، اقليم آسودگي  مي باشد و بديهي است كه منظور از           محيط كار براي كاركنان حرفه هاي پزشكي و مراجعين به آنها           

همان تامين و ارتقاء سلامت جسمي، رواني و اجتماعي است تا در سايه آن متولياّن و خدمتگزاران امر سلامت                         
الم ترين ها باشند و با پوشيدن لباس دانش و مهارتِ موازين بهداشتي، همچون غواصاني آگاه،                 جامعه، خود جزو س   

 .ماهر و آماده، بدون هيچگونه احساس خطري به نجات غرق شدگان در درياي عوامل عفونتزا بپردازند

 سازمان دهي نظام سلامت كاركنان
راي اهداف اصلي آن تعريف مي كنيم متفاوت       سازمان دهي نظام سلامت كاركنان، بر حسب دامنه اي كه ب          

 جزئي از برنامه هاي مدوّن كميته هاي       اگر جامعه هدف، فقط كاركنان بيمارستان ها باشند        خواهد بود به طوري كه       
اگر جامعه هدف، شامل كلّيه دست اندركاران نظام سلامت          كنترل عفونت در بيمارستان ها را تشكيل خواهد داد ولي            

 بايد تشكيلات سازماني مفصّلي نظير آنچه كه        جموعه هاي مستقيم و غير مستقيم وزارت بهداشت باشد       جامعه و  زيرم   
 پيشنهاد شده است مدّ نظر قرار گيرد و حقيقت امر اينست كه با توجه به اهميت و وسعت                       ١در آلگوريتم شماره    

و تب هاي   SARSاي عفوني نظير    موضوع و اينكه هر لحظه ممكن است با نوپديدي و بازپديدي يكي از بيماري ه              
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خونريزي دهنده مواجه شويم و يا توسط بيوتروريسم جهاني، تهديد گرديم نياز به سياستگذاري هاي كشوري و                     
ابلاغ به سطوح پائين تر، كاملا محسوس مي باشد و چنين ايجاب مي كند كه با ژرفاي بيشتري به اين مفاهيم،                        

 .مه هاي لازم بپردازيمبنگريم و بر اين اساس به تدوين برنا

  ـ نظام سلامت كاركنان١آلگوريتم 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 معاونت سلامت
 
 

 مركز مديريت بيماري ها
 
 

 ه علمي نظام سلامتكميت

 دانشگاه هاي علوم پزشكي و موسسات مرتبط

 رئيس دانشگاه

 معاون درمان -

 معاون پشتيباني -

 معاون آموزشي -

 معاون دانشجوئي -

 روساي دانشكده ها -

معاونت امورروساي بيمارستان ها 
 دانشجوئي

ا و دانشكده ه
موسسات پژوهشي

 كميته هاي

كنترل عفونت

بيماران و 
 مراجعين

كاركنان 
 بيمارستان

اعضاء هيئت علمي
 و كاركنان

 دانشجويان
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 اهداف كلي

  ـ حفظ سلامتي كاركنان١
  ـ ارتقاي سلامتي كاركنان٢
ماران،    ـ مراقبت فعال به منظور قطع زنجيره انتقال بيماري هاي عفوني از كاركنان به همكاران، بي٣

 مراجعين و بالعكس
  ـ حفظ و ارتقاي سلامت رواني اجتماعي كاركنان٤

 اهداف ويژه

  ـ تشكيل پرونده سلامت براي كاركنان جديد و تكميل آن براي كاركنان شاغل و بازنشستگان١
  ـ بررسي وضعيت ايمني كاركنان در مقابل بيماري هاي مُسري٢
  ـ واكسيناسيون كاركنان در معرض خطر٣
  ـ بازآموزي و نوآموزي موازين بهداشتي به منظور ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي و مهارت هاي لازم٤
  ـ تشكيل پرونده بهداشتي و پايش سلامت دانشجويان و اعضاء هيئت علمي٥
  ـ تامين محيط اجتماعي سالم به منظور ارائه خدمات بهداشتي درماني با كيفيت برتر٦
 بيماري هاي نوپديد و بازپديد و مخاطرات احتمالي آن ها براي كاركنان حرفه هاي  ـ نوآموزي و بازآموزي٧

 پزشكي و ايجاد آمادگي به منظور پيشگيري و مقابله با اينگونه بيماري ها

 انتقال عوامل عفونتزا در محيط بيمارستان

گردند كه عمده عوامل عفونتزا در محيط بيمارستان و محيط هاي مشابه، به طرق مختلفي منتقل مي  
 :ترين آنها عبارتست از 

 
 انتقال از طريق خون •
 انتقال از طريق تنفس •
 انتقال از طريق دستگاه گوارش •
 انتقال از طريق پوست •

در اين گفتار به اشاره مختصر و ذكر مثال هائي در مورد برخي از اين بيماري ها بسنده شده، در ساير گفتارها به 
 . شدشرح مفصل آنها پرداخته خواهد

   (Bloodborne) انتقال عوامل عفونتزا از طريق خون

براساس مطالعات  . توجه به انتقال عوامل عفونتزاي منتقله از طريق خون، حائز اهميت فراواني است                   
 درصد مي باشد   ٣/٠ در حدود    (HIV)ويروس عامل ايدز    موجود پس از هر بار اصابت سرسوزن آلوده، احتمال انتقال            
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تا كنون موارد ثابت شده منتقله از طريق اصابت سرسوزن و حتي موارد منتقله از طريق تماس                        و  ) ١نمودار  (
در  Bويروس هپاتيت    البته احتمال انتقال      . مخاطي، در بين كاركنان بهداشتي، كاملا به اثبات رسيده است               

 ٣٠٠ري ها سالانه حدود    تماس هاي شغلي به مراتب بيشتر از ويروس عامل ايدز است و به گزارش مركز كنترل بيما                
بديهي است  .  جان خود را از دست مي دهند        Bنفر از كاركنان بهداشتي ايالات متحده در اثر ابتلاء شغلي هپاتيت            

 HBeAg است به طوري كه در افراد          HBeAg مستقيما در ارتباط با مثبت بودن          Bكه قابليت سرايت هپاتيت      
 درصد مي باشد و براساس     ٣٠ درصد و در افراد مثبت در حدود         ٣ آنها مثبت است در حدود       HBsAgمنفي كه فقط    

 از ميزان عوارض احتمالي و مرگ ناشي         Bبعضي از گزارش ها، با استقبال بيشتر كاركنان، از واكسيناسيون هپاتيت            
 .از بيماري در آن ها كاسته شده است

شخص نمي باشد ولي آمارها     منتقله از طريق تماس هاي شغلي، م       Cميزان مرگ و مير ناشي از هپاتيت          
مي باشد و در   % ٣نشان دهنده اين واقعيت است كه در صورت اصابت اشياء نوك تيز آلوده، احتمال انتقال در حدود                   

 به سمت حالات مزمن و عوارضي نظير سيروز در            Cافرادي كه به تازگي مبتلا شده اند احتمال پيشرفت هپاتيت            
موثري براي آن وجود ندارد رعايت       % ١٠٠ينكه واكسن، پروفيلاكسي و درمان       با توجه به ا   خواهد بود و    % ٨٠حدود  

 .موازين احتياط هاي استاندارد، در پيشگيري از بروز آن حائز اهميت بسيار زيادي است
 باعث  Ebola و ازجمله تب خونريزي دهنده ناشي از ويروس          تب هاي هموراژيك طغيان هاي ناشي از انواع      

 .ز كاركنان بهداشتي در بيمارستان ها گرديده استابتلاء عده كثيري ا
 

٣٠

٣
٠.٣٠

١٠

٢٠

٣٠

B هپاتيت  C هپاتيت  ايدز

  ـ مقايسه ميزان انتقال ويروس هاي مختلف پس از يك بار اصابت سرسوزن آلوده١نمودار 
 

 مي تواند براي كاركناني كه در دوران بارداري در تماس با آن قرار مي گيرند مشكل ساز                    CMVهرچند   
ولي مطالعات اخير، نشان داده است كه احتمال انتقال آن از طريق تماس هاي شغلي در پرستاران بخش                       باشد  

 .اطفال و ساير كاركنان، بيشتر از ساير افراد جامعه نمي باشد

درصد
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 (Air-borne Transmission)انتقال از طريق هوا 
 بهداشتي، اخيرا در چند طغيان نسبتا         به كاركنان  مايكوباكتريومخطر مراقبت از مبتلايان به سِل و انتقال           

شديد بيمارستاني عفونت ناشي از ارگانيسم هاي مقاوم به چند دارو در ايالات متحده به اثبات رسيده است و در اين                      
 نفر از كاركنان تماس يافته، دچار بيماري علامت دار، گرديده و صدها نفر دچار عفونت سلي                    ٢٠طغيان ها حداقل   

اند و چند نفر از كاركنان بهداشتي آن كشور كه از طريق تماس شغلي، مبتلا گرديده اند جان                      بدون علامت شده   
از طريق تنفس، وجود دارد و هرچند ميزان قابليت سرايت آن مشخص             ويروس آبله مرغان    احتمال انتقال    . باخته اند

سال، ذكر كرده اند و لذا واكسن       در  % ١٠نشده است ولي ميزان بروز آن در افراد حساس تماس يافته را در حدود                  
VZVبه منظور كنترل عفونت هاي بيمارستاني ناشي از اين ويروس، با اهميت تلقي مي شود  . 

 در كاركنان بهداشتي تماس يافته، در حد بالائي قرار دارد و از طرفي احتمال عدم                    سرخكميزان حمله    
دام العمر نبوده و لذا پزشكان و پرستاران كه در معرض            تاثير واكسن، وجود دارد و مصونيت ناشي از واكسن نيز ما           

 .خطر بيشتري مي باشند بايد به طور مرتب يادآورهاي اين واكسن را نيز دريافت نمايند
 در كاركنان باردار، از اهميت زيادي برخوردار است           B١٩پاروويروس   و   سرخجهعفونت ناشي از ويروس       

 .قرار مي دهدزيرا رشد و تكامل جنيني را تحت تاثير 
 . نيز به كاركنان بهداشتي به اثبات رسيده است و عامل سياه سرفهRSVآدنوويروس، انتقال  

 (Fecal-oral Transmission)انتقال مدفوعي دهاني 
 با انتشار به كاركنان بهداشتي، گزارش گرديده و حتي يكي از                    Aهپاتيت  طغيان هاي متعددي از       

 در زمينه نقص ايمني در يكي از بيمارستان ها رخ            A كودك مبتلا به هپاتيت       همه گيري ها پس از بستري كردن     
داده است و به علت عدم پاسخ ايمني و مثبت نشدن آزمون سرولوژيك تشخيصي، موازين بهداشتي لازم، مراعات                    

ندميك بودن  لازم به ذكر است كه با توجه به آ         . از كاركنان آن بيمارستان را مبتلا نموده است        % ١٥نشده و حدود    
اين بيماري در نقاط مختلف كشور و اينكه ابتلاء به اَشكال با علامت يا بدن علامت آن در دوران كودكي باعث                         

 مصونيت بخش در    IgGمصونيت مادام العمر مي شود و از طرفي بررسي هاي انجام شده، حاكي از وجود آنتي بادي                 
 ساله ايراني است انتظار نمي رود در       ٣٥ درصد افراد بالاتر از      ٩٥  ساله و بيش از    ١٨ درصد افراد بالاتر از      ٩٠بيش از   

 نيز به طرق مختلفي در بيمارستان ها         سالمونلاها. كشور ايران به طور جدي جزو مخاطرات شغلي به حساب آيد             
 :ممكن است منتشر شوند 

 )غذاي آلوده( ـ از طريق يك منبع مشترك ١
 اركنان ـ از طريق تماس مستقيم بيماران با ك٢
  ـ از طريق تماس با فضولات آلوده بيماران٣
شايان ذكر است كه بررسي هاي رايج كاركناني كه دست اندر كار تهيه و توزيع غذا در بيمارستان هستند                     

ممكن است جوابگو نباشد و علاوه بر اينها نه تنها نيروهاي پرستاري بلكه كاركنان رختشويخانه هاي بيمارستان ها                  
 .ض خطر ابتلاء به اين بيماري مي باشندنيز در معر
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 نيز ممكن است به كاركنان        كريپتوسپوريديوز و   نورواك ساير عفونت هاي شايع روده اي نظير ويروس          
انتقال يابد و مخصوصا در مورد ويروس نورواك گزارش هاي موجود حاكي از قابليت سرايت شديد و انتشار در بين                     

 .فته مي باشداز كاركنان تماس يا% ٩٠بيش از 

 انتقال از طريق تماس پوستي

 و زگيــل   (Tinea corporis) ، كچــلي    (Herpetic whitlow)ممــكن اســت هرپــس انگشتــان     
(Papilloma virus) از اين طريق به كاركنان، منتقل شود . 

 طغيان  بيماري هاي عفوني ناشي از تماس كاركنان بهداشتي ناقل بعضي از عفونت ها 

ركنان بهداشتي كه ناقل بعضي از عفونت ها هستند ممكن است عوامل عفونتزا را به ساير كاركنان و به                   كا 
 مي تواند از پرسنل پزشكي     C و   Bهپاتيت  گزارش هاي اخير حاكي از آنست كه ويروس عامل          . بيماران، منتقل كنند  

 بيماري كه به وسيله      ١٤٤از  %) ١٣( نفر   ١٩و پرستاري به بيماران انتقال يابد و براساس يك گزارش تاييد شده،                
 گرديده اند و انجام    B دچار عفونت ناشي از ويروس هپاتيت         +HBeAg و   +HBsAgيكي از جراحان قفسه سينه      

PCR                           بر روي سرم جراح مزبور، وجود بيش از يك بيليون از ذرّات ويروسي در هر ميلي ليتر خون او را به اثبات 
 كه واكسيناسيون اين پزشك، ناقص بوده و خود او در تماس هاي شغلي، مبتلا               رسانده و ضمنا مشخص شده است     

 از يك نفر جراح قلب، حداقل به پنج نفر از بيماراني كه تحت عمل                 Cضمنا انتقال ويروس هپاتيت     . گرديده است 
 . جراحي دريچه قلب قرار گرفته اند نيز گزارش شده است

 درصد كاركنان بهداشتي يافت مي شود در ارتباط با             ٢٠-٩٠ كه در     حالت ناقلي استافيلوكوك آرئوس     
طغيان هاي اين عفونت، مخصوصا در بخش هاي مراقبت ويژه بوده و مشخص شده است كه عدم شستشوي كامل                   

براساس گزارش ديگري يكي از جراحان ناقل استافيلوكوك آرئوس مقاوم به               . دست ها باعث انتقال شده است     
ضمنا در  .  بيمار خود در بخش مراقبت هاي ويژه گرديده است         ٤٣ نفر از    ٨اين باكتري به    متي سيلين باعث انتقال    

شايان ذكر  . مطالعه ديگري به دنبال استفاده جراح مزبور، از ماسك از ميزان بروز عفونت منتقله كاسته شده است                   
اسين خوراكي و ريفامپين،     و سيپروفلوكس  Mupirocinاست كه حالت ناقلي داخل بيني را مي توان با تجويز پماد              

 .ريشه كن نمود
 منتقله از طريق كاركنان بهداشتي، بارها به اثبات           Aاسترپتوكوك هاي گروه   طغيان عفونت هاي ناشي از       

بديهي است كه در اغلب موارد، كاركنان بهداشتي، فاقد علائم باليني هستند ولي كشت نمونه هاي                   . رسيده است 
ضمنا گاهي انتقال استرپتوكوك ها از     . ن ها، وجود استرپتوكوك ها را به اثبات مي رساند      حلق، واژن، ركتوم يا پوست آ     

طريق ذرات قطره اي يا بوسيله غذا صورت مي گيرد و لذا كارگران مسئول تهيه و توزيع غذا مي توانند عفونت را از                       
 .طريق اقداماتي كه در آشپزخانه يا رستوران صورت مي گيرد انتقال دهند

  بيماري هاي عفوني ناشي از تماس كاركنان بهداشتي مبتلا  به اين بيماري هاطغيان

يكي از مسائل قابل توجه، حضور در محل كار و ادامه فعاليت روزمرّه توسط كاركناني است كه دچار                        
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 مثلا طي چندين گزارش، مشخص شده      . بيماري هستند و بدينوسيله عامل عفونتزا را در محيط، منتشر مي نمايند            
آبله  در بخش هاي بيمارستاني در اثر حضور دانشجويان مبتلا به اين بيماري بوده است و                  سرخكاست كه طغيان    

به طوري كه طي گزارشي مشخص شده       .  نيز ممكن است به وسيله كاركنان خدمات بهداشتي، منتقل گردد           مرغان
بله مرغان گرديده و تا زمان بروز علائم         است كه يكي از دستياران رشته اطفال پس از تماس با فرد مبتلا دچار آ                 

 بيمار و كارگر شده و حدود ده هزار دلار،            ٢٥٠باليني به كار خود ادامه داده است و نهايتا باعث تماس با حدود                  
يادآور ميشود كه هرچند واكسيناسيون واريسلا براي پرسنل بهداشتي، الزامي نيست ولي             . خسارت به بار آورده است    

البته يكي ديگر از راه هاي       . ه مشورتي ايمنسازي و مركز كنترل بيماري ها توصيه شده است              به وسيله كميت   
جلوگيري از انتقال اين ويروس از كاركنان به بيماران، استفاده از ماسك طي دوران عفونتزائي احتمالي و دريافت                      

 از  SARSال ويروس عامل    آسيكلووير است و همانگونه كه در ساير فصول كتاب نيز شرح داده شده است انتق                  
كاركنان  حرفه هاي پزشكي به بيماران و ساير تماس يافتگان در محيط بيمارستان و حتي در محيط هاي خارج                       

 .بيمارستاني و مخصوصا هتل محل اقامت آنان به كرّات، رخ داده است
ركنان و بيماراني كه     نيز يكي از بيماري هائي است كه ممكن است از كاركنان بيمار به ساير كا                توبركولوز

 نفر از كاركنان بهداشتي دچار توبركولوز فعال گرديده و             ٨طي مطالعه اي   . با آن ها در تماس هستند منتقل شود        
 در صد افزايش يافته و       ٣٠-٤٨ميزان تبديل تست توبركولين از منفي به مثبت در كاركنان بخش سِل به حدود                   

 . نيز كاملا به اثبات رسيده استانتقال از كاركنان بيمار به كاركنان سالم
انجام آزمون هاي سرمي بعضي از بيماري ها چه از نظر سلامت خود كاركنان و چه از نظر سلامت بيماران                    

 و واكسيناسيون   Bهپاتيت  به طوري كه بررسي وضعيت ايمني كاركنان نسبـت به           . از اهميت زيادي برخوردار است    
ي كه به مورد اجرا گذاشته شده است باعث كاهش عوارض و مرگ ناشي از اين                 كاركنان غيرايمن، در بيمارستان هائ   

 نيز لازم است و حتي در بعضي از كشورهاي            واريسلا زوستر بررسي از نظر آنتي بادي ضد        . بيماري گرديده است  
 . متموّل، واكسيناسيون كاركنان حساس نيز صورت مي گيرد

 مقاوم به پني سيلين در بين         عفونت هاي پنوموكوكي ئي از   مطالعات انجام شده حاكي از وقوع طغيان ها         
كاركنان بيمارستا ن ها مي باشد و هرچند پنوموكوك به عنوان يك عامل عفونتزاي بيمارستاني در نظر گرفته نشده                   
است ولي با توجه به گزارش هائي كه حاكي از انتشار بيمارستاني آنست بايد توجه بيشتري به اين موضوع، معطوف                     

 توليد شود، لازم است كاركنان بيمارستان ها عليه اين          RSV و   CMVردد و بالاخره در صورتي كه واكسن هاي          گ
در مجموع هريك از كاركنان، بايد داراي پرونده بهداشتي باشند و اطلاعات مربوط               . ارگانيسم ها نيز واكسينه شوند   

 . اطلاعات مربوطه در آن پرونده ها ثبت گرددبه سلامت و بيماري آنان و ازجمله نتايج غربالگري ها و ساير

 غربالگري و پيشگيري بيماري هاي مُسري در كاركنان حرفه هاي پزشكي
  

 الف ـ غربالگري توبركولوز
 در زمان تشكيل پرونده، تكرار سالانه در موارد منفي و تكرار به فاصله چند هفته بعد (ـ تست توبركولين ١



 ١٧٨/سلامت كاركنان باليني                                                                                                            دكتر حسين حاتمي / گفتار ششم 
 

 

 تقله از بيماران به كاركنان و بالعكسـ بيماري هاي عفوني من١جدول 
 عفونت ميزان انتقال كاركنان در معرض خطر

 (Blood-borne)قابل انتقال از طريق خون  

 HIV/AIDS درصد/. ٣ همه، مخصوصا پرستاران و كاركنان آزمايشگاه

همه، مخصوصا پرستاران، كاركنان آزمايشگاه، جراحان، دندانپزشكان، كاركنان             
 بخش دياليز

HBeAg ٣=  منفي% 

HBeAg ٣٠=  مثبت% 

  Bويروس هپاتيت

 Cويروس هپاتيت %٣ همه، مخصوصا جراحان دهان

 ويروس سيتومگال بسيار كم احتمال انتقال به پرسنل چندان زياد نمي باشد
 ويروس ابولا بسيار زياد موارد در پرسنل بهداشتي رخ داده است% ٣٠طي طغيان هاي اخير، بيش از 

 تب هاي هموراژيك زياد صوصا پرستاران، جراحانهمه، مخ

 (Air-borne)قابل انتقال از طريق هوا 

 متر، به هنگام معاينه، ساكشن،       ١كليه تماس يافتگان نزديك، در فاصله كمتر از           
 انتوباسيون، احياء قلبي ـ تنفسي

 SARS-CoV زياد

 آنفلوآنزا زياد همه، مخصوصا پزشكان و پرستاران

ا كاركنان بخش اورژانس، فيزيوتراپيست هاي تنفس،                     همه، مخصوص    
پاتولوژيست ها، كاركنان آزمايشگاه هاي ميكروبيولوژي، متخصصين ريه،                   

 پرستاران، ا

 درصد طي          ٢٠-٥٠
 طغيان ها

 توبركولوز

 واريسلا   درصد٥-١٥ همه

 سرخك بسيار زياد همه، بيشتر در پزشكان و پرستاران عارض مي شود

 سرخجه %١٣ اري كه مبتلا شده اند مجبور به سقط جنين خواهند بودهمه، پرسنل بارد

  B١٩پاروويروس  %٢٥بيش از  سرعت و شدت انتشار آن كمتر از محيط مدرسه است

ويروس سنسشيال     %٤٠بيش از  مداخله هاي مرتبط با كنترل عفونت، باعث كاهش انتقال به بيماران ميشود
 تنفسي

 آدنوويروس %٢٠بيش از   هاي ويژه، مراقبت هاي طولاني مدت كودكانهمه، مخصوصا در بخش مراقبت

 سياه سرفه %٤٣  نفر از پرسنل، منتقل شده است٨٧همه، در يكي از طغيان ها به 

 (Enteric)منتقله از طريق مدفوع 

% ٩٠پرستاران كودكان در معرض خطر بيشتري هستند، در كشور ايران بيش از               
 ن مي باشندپرسنل بيمارستان ها مصو

 Aويروس هپاتيت  %٢٠

 سالمونلا  درصد٥-٢٠ همه، مخصوصا پرستاران و كاركنان رختشويخانه

 هليكوباكتر پيلوري نا مشخص علت بالا بودن شيوع سرمي آن در آندوسكوپيست ها معلوم نيست

 ويروس نورواك %٥٠بيش از  قابليت سرايت زياد براي پرستاران

 در تماس با حيوانات هستند در معرض خطر بيشتري              كاركنان آزمايشگاه ها كه  
 مي باشند

 كريپتوسپوريديوز %٣٠بيش از 

كلوستريديوم  نامشخص در يكي از پرسنل بيمارستان ها منجر به مرگ شده است
 ديفيسيل
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  ـ ايمن سازي كاركنان بهداشتي٢جدول 
 
 بيماري اكسيناسيوندوز واكسن و نحوة و موارد لزوم واكسيناسيون موارد ممنوعيت واكسن

كلّيه كاركناني كه در معرض خطر  حساسيت نسبت به مخمرها
تماس با خون و مايعات بدن 

 هستند

 ميلي ليتر در عضله دلتوئيد در ١
  ماه بعد٦ و ١ و ٠زمان هاي 

 Bهپاتيت 

سابقه حساسيت شديد 
 نسبت به تخم مرغ

 اآنفلوآنز ميلي ليتر سالانه/. ٥ كليه كاركنان بيمارستان

حاملگي، سابقه حساسيت 
شديد نسبت به تخم مرغ يا 

نئومايسين، تب شديد، 
سركوب سيستم ايمني، 

  IVIGمصرف اخير 
 

كاركناني كه سابقه سرخك را ذكر 
نمي كنند و يا شواهد مصونيت در 

مقابل بيماري در آزمون سرمي آنها 
 وجود ندارد

ميلي ليتر زير جلدي از واكسن /. ٥
MMR 

 سرخك

 اوريون نظير سرخك نظير سرخك خكنظير سر

سلامت آن در دوران 
 بارداري مشخص نيست

 ساله يا آنهائي ٦٥كاركنان بيش از 
كه دچار بيماري هاي قلبي، ريوي، 

كبدي، كليوي و يا سركوبگر ايمني 
 هستند

ميلي ليتر زير جلدي يا عضلاني و /. ٥
  سال٦-١٠تزريق يادآور هر 

عفونت 
پنوموكوكي

اركناني كه شواهد سرمي ابتلاء و ك نظير سرخك
 مصونيت قبلي در آنها وجود ندارد

 سرخجه نظير سرخك

سابقه واكنش نرولوژيك يا 
حساسيتي شديد به دنبال 

مصرف دوز قبلي، سه ماهه 
 اول حاملگي

كاركناني كه سري اول 
واكسيناسيون را تكميل ننموده اند و 

 ١٠يا دوز يادآور واكسن را طي 
 افت ننموده اندسال اخير،  دري

ميلي ليتر عضلاني در /. ٥: سري اول 
 ماه بعد و دوز ٦-١٢ و ١ و ٠زمان 

هاي يادآور براي پرسنل ايمن به 
  سال١٠ميلي ليتر هر /. ٥مقدار 

 كزاز 

حساسيت شديد نسبت به 
واكسن، ژلاتين، نئومايسين، 

سركوب يا نقص سيستم 
ايمني، سل فعال، 

ناخوشي هاي تب دار، 
 بارداري

 

كاركنان تماس يافته با بيماراني كه 
سابقه ابتلاء به آبله مرغان را ذكر 
نمي كنند و آنتي بادي ضد واريسلا 

 نيز در سرم آنها منفي است

 ٤-٨ و ٠ميلي ليتر در زمان /. ٥
 هفته

آبله مرغان 
 زونا/ 
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 )از تماس با سِل فعال
 مثبت و تكرار آن در صورت وجود         PPDه در افراد    در زمان تشكيل پروند   (ـ تهيه كليشه راديوگرافي قفسه سينه        ٢

شك باليني نسبت به بيماري سل و يا در افرادي كه تست منفي آنها در بررسي هاي دوره اي، تبديل به مثبت شده                       
 )است

 
 Bب ـ غربالگري هپاتيت 

 )٢جدول ( ـ ايمنسازي كليه كاركناني كه در معرض تماس با خون يا مايعات بدن مي باشند ١ 
 

 ج ـ واكسيناسيون عليه بيماري هاي واجد واكسن

 . . . ديفتري، كزاز، سرخك، سرخجه، اوريون، آنفلوآنزا و  
 سرخجه، سرخك، واريسلا. . .  و C و Bد ـ غربالگري از طريق سنجش عيار سرمي آنتي بادي هاي ضد هپاتيت 

 پيگيري منظم آزمون ها و واكسيناسيون يادآور در موارد لازم

 اي رايج براي كاركنان جديد بيمارستان هاآزمون ه

چراكه تمامي كاركنان   . يكي از وظايف اساسي نظام سلامت كاركنان، شامل ارزيابي پزشكي آنان مي باشد             
 به برخي از آنها اشاره شده        ١جديد بايد از نظر وضعيت ايمني در مقابل بيماري هاي بالقوه مسري كه در جدول                   

، انجام پذير است و     تست توبركولين  و   آزمون هاي سرمي اين بررسي ها از طريق انجام      . داست مورد بررسي قرار گيرن    
 را مي توان به مواردي محدود ساخت كه دچار مشكلات ريوي قبلي بوده يا كليشه آنها                 راديوگرافي قفسه سينه  تهيه  

 .قبلا غيرطبيعي بوده و يا تست توبركولين مثبتي داشته اند
كاهش ميزان سل در بعضي از جوامع غربي از اهميت برنامه هاي كنترلي اين                  حدود سه دهه قبل با         

بيماري كاسته شد ولي با توجه به افزايش ناگهاني ميزان بروز بيماري در بسياري از شهرهاي ايالات متحده در                        
مارستان ها با   و وقوع چند طغيان چشمگير توبركولوز بيمارستاني، مجددا برنامه كنترل سِل در بي                ١٩٨٠اواخر دهه   

جديّت زيادي برقرار گرديد ولي با توجه به عدم وجود اطلاعات پايه در مورد وضعيت توبركولوز در بين كاركنان،                       
 ناشي از تست هاي مكرر و عدم وجود پيشگيري داروئي موثر در مقابل                 (Booster effect)بروز واكنش يادآور     
 .ودي افت كرد مقاوم به چند دارو تا حدTBعفونت هاي ناشي از 

شايان ذكر است كه در كاركنان جديد و مخصوصا در آنهائي كه عليه سِل واكسينه شده اند و يا سنّ آنها                        
 . سال است انجام تست توبركولين دو مرحله اي باعث حذف واكنش يادآور مي شود٤٠-٤٥بيش از 

 ) Booster effect(اكنش يادآور و

 ماه بعد از انجام تستي كه نتيجه آن منفي            ١٢ روز تا    ٧بيش از   زريق مجدد ماده توبركولين در خلال        ت
ممكن است موجب  تقويت پاسخ واكنش ضعيف قبلي بشود و شدت              ) عدم واكنش يا واكنش خيلي ضعيف      (بوده  
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 ).٢آلگوريتم ( ناميده ميشود "واكنش يادآور" اين پديده، اصطلاحا . واكنش دوّم، بيشتر از تست قبلي باشد

 ـ  واكنش يادآور ٢لگوريتم آ

 
  تست توبركولين مثبت 

  
 

 

  سابقه عفونت سلي BCGواكسيناسيون 

    
 

 عدم بهبودي بهبود يا درحال بهبود 
    
 تداوم عفونت تبديل به بيماري سل عدم تداوم عفونت چندسال بعد

    
 فعالDH  پاسخ منفي يا خفيف در تست اول

 DHيادآوري پاسخ 

 تحت تاثير تست اول

   

   
 افزايش شدت واكنش 

 در تست دوم
 

  
 

 
 

به عبارت ديگر تست توبركولين، خود باعث ايجاد حساسيت نمي شود ولي ميتواند موجب تحريك مجدد                  
. يا تشديد واكنش تاخيري بشود كه در گذشته، مثبت بوده و به هنگام انجام اولين آزمون، منفي گرديده است                         

ايان ذكر است كه اين پديده در سنين متوسط و در بين سالخوردگان، شايع بوده و طي بررسي هاي ساليانه تست                      ش
توبركولين افراد در معرض خطر و مخصوصا كاركنان بيمارستان ها مي تواند باعث ايجاد شك و ترديد بشود و لذا به                    

در صورت منفي بودن اولين تست، به فاصله يك           خاطر رفع چنين شبهه اي پيشنهاد شده است كه در چنين افرادي            
هفته بعد، تست مجددي را انجام داده و دوّمين پاسخ را در پرونده آنها ثبت نمائيم و طي بررسي كه به فاصله يك سال                          

مثلا اگر قطر واكنش توبركولين پرستاري       . بعد، انجام خواهيم داد پاسخ آخرين تست را با تست جديد مقايسه كنيم              
 ميلي متر و پس از انجام دوّمين تستي كه به              ٣يرا وارد بخش بيماري هاي عفوني گرديده است در ابتدا             كه اخ 

 ميلي متر باشد اوّلا تفاوت اين دو پاسخ، ناشي از عفونت جديد نمي باشد بلكه                ٨فاصله دو هفته بعد انجام مي دهيم       
 ماده توبركولين، تنها موجب يادآوري خاطره واكنش         به وجود عفونت بهبود يافته اي در گذشته، اشاره دارد و تزريق           

تاخيري ناشي از آن عفونت گرديده و ثانيا بايستي در بررسي كه به فاصله يك سال بعد انجام مي دهيم نتيجه                          

واكنش يادآور   تست مثبت
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 يادآور مي شود كه واكنش بوستر، در رابطه با عفونت هاي ناشي            ٠٣ مقايسه كنيم نه با عدد       ٨تست جديد را با عدد      
 .باكتريوم هاي غيرتوبركولوزي، در سالمندان و افراد واكسينه، با شيوع بيشتري رخ ميدهداز مايكو

 است كه هرچند     واكسيناسيون سالانه آنفلوآنزا  يكي ديگر از فعاليت هاي نظام سلامت كاركنان، انجام              
ولي در بعضي از كشورها     اثرات بسيار مفيد آن در كاركنان و بيماران بستري در بيمارستان ها به اثبات رسيده است                  

با استقبال خوبي روبرو نشده و فقط مورد توجه نيمي از كاركنان، قرار گرفته است در حاليكه همكاري آن ها در                          
 .مورد واكسيناسيون عليه سياه سرفه يا اوريون طي طغيان هاي مربوطه خيلي بيشتر بوده است

 واكسينه گرديده بودند هشداري بود مبني بر          در بين افرادي كه قبلا     ١٩٩٠طغيان سرخك در اوائل دهه       
 يادآور سرخك محدود بودن دوره ايمني ناشي از اين واكسن و لذا بر اين اساس در بعضي از كشورها واكسيناسيون                     

در دوران نوجواني را به مورد اجرا گذاشته اند و در كشور ايران نيز در زمان نگارش اين گفتار، شاهد اولين دوره                           
ون سرخك و سرخجه در جوانان، هستيم و علاوه برآن در مورد طولاني بودن مصونيت ناشي از واكسن                    واكسيناسي

 نيز ترديد كردند ولي با اين وجود در حال حاضر مراقبت خاصي را در مورد                      Bواريسلا، سياه سرفه و هپاتيت        
واجه شويم بررسي افراد در معرض خطر       اينگونه بيماري ها توصيه نمي كنند و تنها زماني كه با طغيان ناشي از آنها م             

مثلا در برنامه هاي مربوط به كنترل سرخك، انجام غربالگري و                 . از نظر سطح ايمني را توصيه كرده اند           
 .واكسيناسيون افراد حساس، نسبت به واكسيناسيون كل كاركنان، باصرفه تر مي باشد

 عات بدن قرار گرفته اندنحوه روياروئي با كاركناني كه در تماس با خون و ساير ماي
تماس با خون و مايعات بدن يكي از مخاطرات شغلي مهم به حساب مي آيد و لازم است كاركنان تماس                      

يافته هرچه سريعتر موضوع را به مسئولين مربوطه گزارش نموده تحت پوشش اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس،                    
 : زير نيز انجام شود قرار گيرند و همچنين لازم است اقدامات غيراختصاصي

  ـ شستشوي محل تماس يا اصابت اشياء نوك تيز١
مثلا صابون هاي ملايم و     . در اينگونه موارد مي توان از آب و محلول شستشوي مناسبي استفاده كرد                 

غيرمحرّك، يا مواد آنتي باكتريال، مناسب مي باشد ولي در صورتي كه ماده آلوده به داخل چشم ها يا غشاهاي                        
طي پاشيده باشد بايد بلافاصله محلول سالين يا ساير محلول هاي غيرمحرّك را با فشار به محلّ آلودگي بپاشيم                   مخا

 .در اينگونه موارد هرگز نبايد از مواد تُند و محرّكي كه آسيب مضاعفي بر نسوج وارد مي كند استفاده نمائيم
 گاه عملياتي نظام سلامت كاركنان ـ اقدامات پيشگيرنده سريع به وسيله بخش اورژانس يا پاي٢

در چنين مواقعي بايد توجه داشت كه اقدامات پيشگيرنده بعد از تماسي كه در عرض چند ساعت اول                        
(HIV)مثلا تجويز داروهاي ضد رتروويروس در تماس يافتگان با          . انجام شود از تاثير بيشتري برخوردار خواهد بود       

 در تماس   Ribavirin و تجويز    HBV در تماس يافتگان با      Bواكسن هپاتيت   ، تجويز ايمونوگلوبولين و     )٢٢گفتار  (
 .بايد هرچه سريعتر آغاز شود) ١٩گفتار  (CCHFيافتگان با 

  ساعت٢٤ ـ گزارش مورد تماس به مراكز بهداشت در عرض ٣
ع تماس  لازم است گزارش يا پيام به صورت محرمانه با ذكر نام، تاريخ تماس، نام بيمار اصلي، محل وقو                    

 .و امثال اينها ارسال گردد
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 .  ـ مشاوره، درمان و انجام آزمايش ها بايد به صورت محرمانه و رايگان انجام شود٤

  قرار گرفته اندBنحوه روياروئي با كاركناني كه در تماس با هپاتيت 
 ـ١تصميم در مورد انجام پروفيلاكسي بعد از تماس، منوط به ملاحظه چندين عامل ازجمله                      وضعيت   
HBsAg     براي ). ٣جدول  ( ـ وضع ايمنسازي و پاسخ به واكسيناسيون در فرد تماس يافته، مي باشد                   ٢ منبع و

 مثبت قرار گرفته اند بايد در اوّلين       HBsAgكاركنان تماس يافته اي كه مصونيت نداشته و در معرض تماس با فرد              
 شروع شود و سپس     Bوّلين نوبت واكسن هپاتيت    همراه با ا   ml/kg ٠/٠٦ به مقدار    HBIGفرصت ممكن يك نوبت     

  ٢٤اگر سوزن آلوده به جائي از بدن اصابت كند بايد در عرض               . نوبت هاي دوّم و سوّم واكسيناسيون، تكميل گردد       
ضمنا در صورتي كه از آلوده      .  تزريق شود و سپس به تزريق اوّلين نوبت واكسن،  پرداخته شود            HBIGساعت حتما   

 نيست، زيرا خطر عفونت در چنين مواردي ناچيز          HBIGن نباشيم، معمولا احتياجي به تزريق        بودن سوزن، مطمئ  
افرادي كه  . با اين حال اگر فرد، قبلا واكسينه نشده باشد توصيه ميشود برنامه واكسيناسيون، شروع گردد                  . است

 ندارند بشرطي كه پاسخ آنتي       قرار گرفته اند احتياجي به پروفيلاكسي     HBsAgقبلا واكسينه شده و فعلا در معرض        
 ١٠اما اگر پاسخ آنتي بادي كمتر از         . mlU/ml ١٠) مساوي يا بيشتر از      anti-HBsعيار  (بادي مناسبي داده باشند     

 .ميلي ليتر باشد لازم است نظير فرد غيرواكسينه، تحت پوشش ايمنسازي فعال و انفعالي، قرار گيرند/ ميلي واحد 

  قرار مي گيرندBبا كاركناني كه در تماس با ويروس هپاتيت  ـ نحوه روياروئي ٣جدول 

 وضعيت منبع

 +HBsAg- HBsAg نامشخص
 وضعيت فرد تماس يافته

 يك نوبت و HBIG شروع واكسيناسيون شروع واكسيناسيون
 Bواكسن هپاتيت 

 عدم واكسيناسيون

 وثرواكسيناسيون م اقدامي لازم نيست اقدامي لازم نيست اقدامي لازم نيست

در صورت پرخطر بودن 
 +HBsAgمنبع، نظير فرد

+  نوبت ٢يا١ HBIG اقدامي لازم نيست
 Bواكسن هپاتيت 

 واكسيناسيون بي تاثير

در صورت وجود آنتي 
بادي كافي در فرد تماس 
يافته، نياز به اقدام خاصي 

نيست ولي در صورت 
مصونيت ناكافي بايد 

HBIG و واكسن دريافت 
 كند

در صورت وجود آنتي  ستاقدامي لازم ني
بادي كافي در فرد تماس 
يافته، نياز به اقدام خاصي 

نيست ولي در صورت 
مصونيت ناكافي بايد 

HBIG و واكسن دريافت 
 كند

 پاسخ آنتي كري نامعلوم
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 نحوه روياروئي با كاركنان و بيماراني كه در تماس با آبله مرغان قرار گرفته اند
ي ويروسي شديدا مُسري منتقله از راه تنفس است كه در افراد مبتلا به                  آبله مرغان يكي از بيماري ها      

نقايص ايمني نظير لوسمي و ساير اختلالات گلبول هاي سفيد، سوختگي ها، افراد تحت شيمي درماني يا استروئيدها                 
از طرفي  .  شود و يا بيماري هاي سركوبگر ايمنيِ ديگر ممكن است از شدت بالائي برخوردار بوده و يا منجر به مرگ                  

 استفاده شود از    (VZIG) ساعت اوّل پس از تماس، از ايمونوگلوبولين ضد واريسلا زوستر              ٩٦در صورتي كه طي     
شدت بيماري كاسته خواهد شد و بنابراين در كاركنان تماس يافته، لازم است هرچه سريع تر اقدامات ذيل انجام                      

 :شود 
  ـ تاييد تشخيص١

 داراي ضايعات تاولي متعددي هستند ولي بزاق آنان عاري از            زوناد مبتلايان به    بايد توجه داشت كه هرچن     
 Zonaويروس است در حاليكه در مبتلايان به آبله مرغان به گونه ديگري است و از اين گذشته مبتلايان به                           

ه اين حقايق بايد    بيماري را از طريق تماس مستقيم به ديگران منتقل مي كنند و نه از طريق تنفس و لذا با توجه ب                     
 .با بهره گيري از تجربيات باليني و ارسال نمونه هاي مناسب به آزمايشگاه به تاييد تشخيص، پرداخت

 
  ـ جداسازي بيماران٢

مبتلايان را بايد در يك اطاق مجزا يا در اطاقي كه مورد شناخته شده آبله مرغان بستري شده است                           
ضمنا . را در اطاق بيماران نصب كنيم       ”يماري مُسري منتقله از طريق هوا      ب“بستري نمائيم و تابلوي هشداردهنده          

كاركناني كه قبلا دچار آبله مرغان نشده اند نبايد وارد اطاق شوند و بيماران نبايد جز در موارد كاملا ضروري از                          
 احتمالي آن ها در    اطاق خود خارج گردند و به ملاقات كنندگاني كه قبلا آبله مرغان نگرفته اند نيز حساس بودن                   

 .مقابل آبله مرغان بايد گوشزد شود
 
  ـ محاسبه دوره قابليت سرايت٣

براي اين منظور بايد آغاز عفونتزائي را چهار روز قبل از ظهور اوّلين بثورات در نظر گرفته كلّيه افرادي كه                      
 اطاق حضور داشته و از هواي         دقيقه در يك   ٣٠با بيماران تماس چهره به چهره داشته اند و يا به مدت بيش از                 

 روز بعد از ظهور     ٦ضمنا بيماران را بايد تا حدود       . تلقي گردند  ”تماس يافته “مشتركي استفاده كرده اند بايد به عنوان       
 .آخرين بثورات يا تا زماني كه بثورات كاملا كبره بسته و خشك شوند مُسري در نظر بگيريم

 
 ن تماس يافته ـ ثبت اسامي كليه بيماران و كاركنا٤
 

شامل آن ها مي شود را بايد يادداشت نمود و از آن ها              ”تماس يافته “اسامي كليه افرادي كه تعريف فرد          
پرسيد كه آيا قبلا دچار آبله مرغان شده اند يا خير؟ و در صورت منفي بودن جواب، پرسيده شود آيا نزديكان يا                           

آبله مرغان بوده اند يا خير؟ و در صورتي كه بازهم جواب منفي              كودكاني كه با آنها زندگي مي كنند هيچگاه دچار          
 .دادند لازم است وضعيت ايمني آنها از طريق آزمون هاي سرمي، بررسي گردد
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  ـ هشدار به پزشكان غيرايمني كه بيماران را معاينه كرده اند٥
اران و كاركنان حسّاس    پزشكان تماس يافته در فاصله دوره قابليت سرايت بيماري در صورتي كه با بيم                 

 . دريافت كنند (VZIG)ديگري تماس داشته باشند لازم است ايمونوگلوبولين ضد ويروس واريسلا زوستر 
 
  ـ ارسال نمونه به آزمايشگاه به منظور انجام آزمون هاي سرمي٦

سري، پس  به منظور رعايت حقوق بهداشتي كاركنان آزمايشگاه ها و حفاظت آنان در مقابل بيماري هاي مُ               
 . چسبانده شود”وضعيت ايمني مربوط به واريسلا زوستر“از اخذ نمونه بايد روي تمامي لوله ها برچسب 

 
  ـ محدود كردن تماس يافتگان حساس٧

 VZIG روز پس از آخرين تماس، حتي اگر          ٢١ روز بعد از اولين تماس تا         ١٠تماس يافتگان حسّاس از      
ضمنا . رستان و اماكن ديگري كه احتمالا افراد حساسي حضور دارند، حاضر شوند            هم دريافت كرده اند نبايد در بيما     

در صورتيكه تماس يافتگان، به طور طولاني مدت در بيمارستان بستري هستند موازين جداسازي به شيوه اي كه                    
 . توضيح داده شد بايد براي آن ها به مورد اجرا گذاشته شود٢در بند 

  و بيماراني كه در تماس با مننگوكوك بوده اندنحوه روياروئي با كاركنان
 تعريف تماس

  ـ فردي كه به بيمار مبتلا به بيماري مننگوكوكي درمان نشده، تنفس دهان به دهان داده است ١ 
 ـ تماس نزديك در فاصله كمتر از يك متري فرد مبتلا به پنوموني، تراكئوبرونشيت مننگوكوكي كه ٢

 . وصل مي باشد(Ventilator)تگاه تنفس مصنوعي دچار سرفه است و يا به دس
 

 اقدامات مورد نياز
  ـ اثبات مورد بيماري١
  ـ يافتن تماس يافتگان با بيمار درمان نشده طبق تعريف فوق٢
 ساعت اوّل بعد از تماس و خودداري از تجويز دارو به ٤٨ ـ شروع كموپروفيلاكسي در اسرع وقت و ترجيحا در ٣

 . روز بعد از تماس، مراجعه نموده اند٧ به فاصله بيش از تماس يافتگاني كه
 

 نحوه كموپروفيلاكسي
 ميلي  ٢٥٠ روز يا سفترياكسون به مقدار       ٢ ساعت به مدت     ١٢/  ميلي گرم    ٦٠٠كپسول ريفامپين به مقدار     

نان واجد  وراكي در يك نوبت در كارك     خ ميلي گرم    ٥٠٠عضلاني در يك نوبت و يا سيپروفلوكساسين به مقدار          / گرم
اكسيناسيون بعد از تماس به دليل اينكه فرصتي براي ايجاد ايمني               وشرايط، داروهاي مناسبي خواهند بود ولي         

با اين وجود فرصت خوبي است براي كاركناني كه قبلا عليه مننگوكوك، واكسينه              . وجود ندارد فاقد ارزش مي باشد    
 تحت پوشش پيشگيري داروئي     داي شناسائي كساني كه باي    شت ترشحات حلق يا بيني كاركنان بر      كضمنا  . نشده اند
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قرار گيرند به دليل آنكه ميزان ناقلين عفونت، متغيّر بوده و رابطه ثابتي بين ميزان حاملين در شرايط عادي و مواقع                      
 .بروز همه گيري وجود ندارد، عملا بي ارزش مي باشد

 اآنفلوآنز موفيلوسهتماس كاركنان با بيماران مبتلا به 
كاركناني كه در تماس نزديك با بيماران مبتلا به عفونت سيستميك هموفيلوسي بوده و در محل كار يا                    
در منزل، در تماس با كودكان كمتر از سه ساله غيرواكسينه هستند بايد تحت پوشش پيشگيري داروئي با ريفامپين                    

 ٤روزي يك نوبت و به مدت       /  ميلي گرم    ٦٠٠كيلوگرم و حداكثر    /  ميلي گرم    ٢٠خوراكي، قرار گرفته و به مقدار       
 .وز مصرف كنندر

  رخكستماس كاركنان با بيماران مبتلا به 
 ساعت بعد از تماس كاركنان غيرايمن، تلقيح شود ممكن            ٧٢صورتي كه واكسن سرخك، در فاصله         رد

 كه خطر بروز عوارض      به آن گروه از كاركنان حساس و يا ساير تماس  يافتگاني            . است اثر محافظتي داشته باشد     
 مبتلا به نقص ايمني و يا كساني كه به دلايلي             دبيماري در آن ها بسيار زياد است بويژه خانم هاي حامله و يا افرا             

اين فراورده  .  روز بعد از تماس، ايمونوگلوبولين تزريق كرد        ٦قادر به دريافت واكسن نيستند، ممكن است در فاصله           
ايمونوگلوبولين براي مبتلايان به    .  ميلي ليتر، مصرف مي گردد     ١٥لوگرم و تا حداكثر      كي/ ميلي ليتر    ٢٥/٠به مقدار   

اين افراد در صورتي كه     .  سي سي بايد تزريق شود     ١٥كيلوگرم و تا حداكثر     /  سي سي    ٥/٠نقايص ايمني به مقدار     
 .شوند ماه بعد، واكسينه ٦محدوديتي براي دريافت واكسن سرخك نداشته باشند بايد به فاصله 

 رراي محدود كردن گسترش بيماري بايد به جستجوي كاركنان حساسي كه در معرض آلودگي قرا                     ب
 .گرفته اند بوده و آن ها را واكسينه نمود

  ياه سرفهستماس كاركنان با بيماران مبتلا به 
ل  روز، بدون توجه به وضعيت ايمني تماس يافتگان خانوادگي، قاب               ١٤تجويز اريترومايسين به مدت       

توصيه بوده در صورتي كه تماس نزديك كاركنان حرفه هاي پزشكي را نيز معادل تماس خانوادگي در نظر بگيريم                    
 .همين شيوه را براي كاركنان نيز بايد اجرا نمائيم

  اعونطتماس كاركنان با بيماران مبتلا به 
ده اند بايد تتراسيكلين به    كاركناني كه در تماس نزديك با بيماران مشكوك و تاييد شده طاعون ريوي بو               

كيلوگرم، به مدت يك هفته دريافت      /  ميلي گرم    ٣٠كيلوگرم و يا كلرامفنيكل به مقدار       /  ميلي گرم    ٣٠ تا   ١٥مقدار  
 .نمايند

  اريهتماس كاركنان با بيماران مبتلا به 
 رگزيده، گزارش نشده است          هرچند تا به حال هاري ناشي از تماس كاركنان حرفه هاي پزشكي با بيماران ها
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  ـ مدت زمان محدوديت حضور يا تماس در رابطه با برخي از بيماري هاي عفوني٣جدول 
 

 بيماري مدت و نوع محدوديت

 آبله مرغان تا زمان خشك شدن و پوسته ريزي تاول ها

 زونا در صورت پوشاندن ضايعات، تماس با افراد ايمن، بلامانع است

هور تورم غدد بناگوشي و در صورت فروكش سريع تورم، اين زمان را مي توان  روز بعد از ظ٩تا 
 كاهش داد 

 اوريون

 سرخجه  روز بعد از ظهور بثورات پوستي٥تا 

 گال يا شپش  ساعت بعد از شروع درمان مناسب١٢تا 

 توبركولوز  هفته پس از شروع درمان موثر و احساس بهبودي در بيمار٢تا حدود 

ستراحت پزشكي و محدوديت خاصي نمي باشد مگر مورد ثابت شده اي از انتقال بوسيله فرد نيازي به ا
 ناقل، وجود داشته باشد

 Aاسترپتوكوك گروه 

  +استافيلوكوك كواگولاز

محدوديت هاي كاري، صرفا به وضعيت بهداشتي فرد مبتلا و جلوگيري از تماس خون و ساير مايعات 
 يافتگان ديگر بستگي داردبدن با ساير كاركنان و تماس 

 حاد يا حالت Bهپاتيت 
 مثبتHBsAg ناقلي 

  حادCهپاتيت 

 HIV/AIDSمبتلايان  

حالت ناقلي نيازي به درمان يا محدوديت كاري ندارد و مبتلايان به بيماري حاد مننگو كوكي  و ازجمله 
 باشندمننژيت نيز آنقدر بد حال هستند كه بستري بوده و در محل كار خود حاضر ن

 مننگوكوك

آميبياز، سالمونلوز، كلرا،  محدوديت از نظر تماس با مواد غذائي و بررسي ساير كاركناني كه از غذاي مشتركي استفاده كرده اند
 ، Aشيگلوز، هپاتيت 

 آلودگي هاي كرمي

 محدوديت حضور در محل كار در دوره كمون برخي از بيماري هاي عفوني

 روز بعد از اولين تماس تا ١٠ست، محدوديت حضور در محل كار از  روز ا١٣-٢١دوره كمون آن 
  روز بعد از تماس يا تا زمان بروز بيماري و خشك شدن و پوسته ريزي تاول ها٢١

 آبله مرغان و زونا

 روز است، محدوديت حضور در محل كار از روز هفتم بعد از اولين ٧-١٨دوره كمون آن حدود 
. ز آخرين تماس و در صورت بروز بيماري تا چهار روز بعد از ظهور بثوراتتماس تا چهارده روز بعد ا

 ساعت اول بعد از تماس از واكسن زنده سرخك استفاده شود ممكن است ٧٢ضمنا در صورتي كه طي 
 از بروز بيماري جلوگيري كند

 سرخك

يست و يكم  روز است و محدوديت حضور در محل كار از روز دوازدهم تا ب١٤-٢١دوره كمون آن 
.  روز بعد از شروع تورم غدد پاروتيد مي باشد٩بعد از تماس و در صورت بروز علائم باليني تا 

 ايمنسازي تماس يافتگان بعد از تماس، اقدام مطمئني نمي باشد

 اوريون

 روز است و محدوديت حضور در محل كار از روز هفتم تا بيست و سوم بعد ١٤-٢٣دوره كمون آن 
  روز بعد از ظهور بثورات پوستي مي باشد٤ر صورت بروز بيماري تا از تماس و د

 سرخجه



 ١٨٨/سلامت كاركنان باليني                                                                                                            دكتر حسين حاتمي / گفتار ششم 
 

 

ولي به منظور رعايت احتياط، توصيه شده است در صورتي كه زخم باز و يا مخاط هاي  كاركنان، در معرض تماس                       
 .يرندبا بزاق بيماران قرار گرفته است بايد تحت پوشش اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس با هاري، قرار گ

  يفتريدتماس كاركنان با بيماران مبتلا به 
 روز تحت نظر قرار     ٧مونه اي از ترشحات تمام كساني كه تماس نزديك داشته اند بايد كشت شده و تا                  ن

 روزه اريترومايسين خوراكي براي كاركنان       ١٠ تا   ٧گرفته يك تزريق داخل عضلاني پني سيلين و يا يك دوره               
 كشت  كهدر صورتي    . بدون در نظر گرفتن وضعيت واكسيناسيون آنها، تجويز گردد            تماس يافته با ديفتري،       

ترشحات تماس يافتگان، مثبت باشد بايد تحت درمان ديفتري، قرار گيرند، و اگر با مواد غذايي و كودكان، در                         
ضمنا .  گردند تماس هستند بايد تا زماني كه كشت ترشحات آنها منفي نشده است از ادامه اين نوع تماس ها، منع                    

 با بيماران، بوده اند بايد يك نوبت واكسن دوگانه دريافت نمايند و آنهايي كه مصونيت                سكاركنان ايمني كه در تما    
 .ريافت كنند د را،) Td (نداشته اند لازم است يك دوره كامل از واكسن بالغين

بود و در صورتيكه نكات      ستجوي ناقلين باسيل به وسيله كشت ترشحات بيني و يا گلو مفيد نخواهد                 ج
 .فوق الذكر، رعايت شود چنين تحقيقي ضرورت نخواهد داشت

 محدوديت حضور در محل كار براي كاركناني كه مبتلاي به يك بيماري مسري هستند
محدود كردن حضور كاركناني كه مبتلاي به يك بيماري مسري هستند يا در اواخر دوره نهفتگي و اوائل                    

 يك بيماري عفوني به سر مي برند به منظور پيشگيري از انتقال آن به ساير همكاران و                       شروع علائم احتمالي  
تماس يافتگان ديگر اقدام لازم و مفيدي در راستاي قطع زنجيره انتقال بيماري ها به حساب مي آيد و برحسب دوره                    

 )٣جدول (خود اختصاص مي دهد نهفتگي و راه هاي انتقال در بيماري هاي عفوني مختلف، زمان هاي متفاوتي را به 
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