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مرکز آموزش در آن با مرتبط وعوامل  کارکنان دست باکتریال آلودگی بررسی میزان :عنوان طرح

  3131در  سالگرگان  آذر5درمانی بیمارستان 

 فاطمه استادی جویباری_آقای دکتر رامین آذرهوش : 3نام و نام خانوادگی طرح دهندگان
 :مرکز تحقیقاتی

  بالینیتوسعه تحقیقات حمایت از واحد 

  :هسته پژوهشی شهرستان

 آقای دکتر رامین آذرهوش: .استاد راهنما..……………     : .ییقات دانشجویته تحقیکم
 .می باشد آقای دکتر آذر هوشبا راهنمایی استاد. .عمومی پزشکی.. رشته.دکترامقطع ... 2نامه انیطرح پا

 معاونت(:.....................ل توسط کارشناس یکد طرح )تکم تاریخ پیشنهاد:

                                                 
 دهندگان معادل يكديگرهستند. در اين نوشتار عبارات مجريان يا مجريان اصلي و طرح . بر اين اساس و مشاركت دارنداجراي تحقيق  درنويس طرح را تهيه نموده و  فرد يا افرادي هستند كه پيش 1
  ل ذكر گردد.يد راهنما و دانشگاه محل تحصير دانشگاهها است لازم است نام اساتياز سا ييان نامه دانشجوياگر طرح پا 2



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  6   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص د جا ل  ش عال –كلا  او ي  يمجموعه آموز م پزشك ه علو ن دانشگا   گلستا

م دطبقه  ت  –و فناور قاتيتحقمعاون ن :  –  يو  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

 خلاصه مشخـصات  طرح -قسمت دوم 

 عنوان طرح: 

مرکز در آن با مرتبط وعوامل بخش های مختلف  کارکنان دست میکروبی آلودگی بررسی میزان 

 1393آذردر  سال 5آموزش درمانی 

 

      فاطمه استادی جویباری - آقای دکتر آذرهوش   : ان طرحي/مجر يمجر

                      

  :مركز تحقيقاتي
 آذر5واحد حمایت از توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان 

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان

    

  :ييقات دانشجويته تحقيكم
 

                       ماه1 ح:طر يمدت اجرا                  آذر5مرکز آموزش درمانی      :پژوهش يکان اجرام

 

                        :كلمه( 052)حداكثر  ضرورت اجرا و اهداف كاربردي طرحخلاصه 

توسط دست کارکنان و  هیتماس و به طور اول قیعمدتا از طر ق  می گردد که طلای به عفونت هایی امارستانیعفونتهای ب

شامل عفونتهایی می  نهایا  .شودیم جادیشده ا یبستر مارانیدرصد از ب 31در  باًیتقر وگردندیمنتقل م یبهداشت نیمراقب

 یماریکمون ب ۀدور که در یطور به  صیهفته پس از ترخ 6و حداکثر  یاز بستر بعدت ساع 22تا  84باشند که ظرف 

است. فلور موقت موقت  م،یدست شامل فلوردا هیناح کروبهاییم .میشوند جادیبار درفرد ا نیاوّل یبرا هم نباشند

.عفونت شوندیکسب م مارانیابی یطیتوسط تماس با سطوح مح هیبوده که به طور اول یمارستانیب نتعلت عفو نیمهمتر

بیمارستانی معمولا توسط پاتوژن هایی ایجاد می شود که به راحتی در بدن گسترش می یابند که بستگی به وضعیت 

مرکز کنترل بیماری .به گزارش ایمنی و سطح بیمارستان و امکانات و رعایت بهداشت توسط پرسنل دارد

حاضر با هدف  یبررس.در صد کاهش می دهد 11شست و شوی صحیح دست ها عفونت بیمارستانی را تا CDC)ها)

 هاییژگیو یمختلف وعوامل مرتبط با آن  و رابطه آن با برخ یدست کارکنان  بخش هاباکتریال  یآلودگ زانیم نییتع
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 یصورت م یمارستانیقدم برای کاهش وکنترل عفونتهای ب نیآذر و به عنوان اول5 یدرمرکز آموزش درمان شانیا

آموزش شست و شوی دستها به کارکنان بیمارستان و پایش مداوم صحت آن و استمرار این آموزش در کشور .ردیپذ

 های در حال توسعه موضوعی حیاتی است.

 

             

              :كلمه( 022)حداكثر خلاصه روش اجـراي طرح 
انجام خواهد  3131آذر گرگان در سال  5تحلیلی می باشد که در بیمارستان -توصیفی/این مطالعه از نوع مقطعی 

پرسنل در این بیمارستان انتخاب می شوند که شامل پرستاران و خدمات می باشد.نمونه گیری از کف  311شد.تعداد 

ساعت از شیفت کاری گذشته است انجام خواهد شدونمونه گیری دوم  1دست پرسنل در نوبت اول زمانی که حداقل 

روش نمونه گیری به این صورت است سوآپ آغشته به مواد غنی نیز بعد از شست و شوی دست انجام خواهد شد.

 bloodساعت نگهداری در انکوباتور در محیط های  28کشیده خواهد شد.بعد از کننده می شود و روی دست پرسنل 

agar ,EMB  ساعت تست های افتراقی انجام خواهد شد و  نوع باکتری مشخص  28کشت داده می شود.بعد از

توصیف داده ها با میانگین انحراف معیار و فراوانی و در صد SPSS16داده ها به نرم افزار پس از ورود  . خواهد شد

رده شغلی و سابقه کار از آزمون کای دو و صورت خواهد گرفت و برای تعیین ارتباط بین آلودگی باکتریال با جنسیت 

برای ارتباط بین آلودگی باکتریال در بعد از شست و شو نسبت به قبل شست و شو از آزمون مک انهار استفاده می شود 

   در نظر گرفته خواهد شد15/1و سطح معنی داری کمتر از 

 

فلور موقت. فلور  ،یکروبیم یآلودگ  .شستشوی دست   ،یمارستانیعفونتهای ب     كلمه(: 5تا  3) يديكلمات كل

           دائم
 

 جمع هزينه هاي طرح: .3

 ريال2 هزينه مسافرت ريال 0022222 هزینه پرسنلی

 ريال 522222 هزينه هاي ديگر ريال 0222222 هزینه آزمایشها و خدمات تخصصی

وسايل غير  مواد و  هزينه ريال 00302222 هزینه مواد و وسایل مصرفی

 مصرفي
 ريال  2

 ريال 00002222 جمع كل  
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 اطلاعات مربوط به عوامل اجرایی طرح -قسمت سوم
را تکميـل  ( 02تا  0بند  ( نفر باشد لازم است هركدام از ايشان بطورجداگانه اين قسمت توجه : چنانچه طرح دهنده بيش از يك

 نمايند.

     آقاي دكتر آذرهوش              نام و نام خانوادگي طرح دهنده: .3
                    دانشیار   رتبه علمي: .2

                 آذر5مرکز آموزشی درمانی       محل خدمت: .1

                        آذر 5مرکز آموزشی درمانی –آذر 5خیابان  -گرگان   نشاني محل خدمت: .8

                  13333232315 :تلفن همراه                           تلفن محل خدمت: .5

         نشاني پست الکترونيك: .6
جدول زير را تکميـل   استدرصورتيکه طرح دهنده داراي سمتهاي اجرايي در داخل يا خارج محيط دانشگاه  .2

  .نمايد

تاريخ شروع فعاليت در اين  نشاني محل كار عنوان سمت

 سمت

ــل   ــن مح تلف

 كار

      تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردددرجات علمي و سوابق  .4
 سال دريافت كشور دانشگاه يا محل تحصيل  رشته تحصيلي وتخصصي درجه تحصيلي

 9631 ايران تهران پزشک عمومي  پزشک عمومي 

 9636 ايران تهران پاتولوژي باليني دکتراي تخصصي 

     

 :در آن مشارکت دارد طرح پیشنهادی /مجریانمجریکه  در دست اجرالیست پژوهش های  .3
نوع  نام مجری عنوان طرح

 تمشارک
ا ی ی)مجر

 همکار(

زمان 

 شروع

درصد 

 پیشرفت کار

ملاح

 ظات

 :باشد مي يمرتبط با موضوع طرح پژوهش مجريان كه/مجريچاپ شده توسط  ست مقالاتيل .31

سنده ینونام  مقالهعنوان 

 اول

ر یسا

 سندگانینو
خ چاپ ی)نام مجله،  تارمشخصات مجله 

 و ....(
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 (authorship) داراي حقـو  نويسـندگي  طـرح كـه   همکـاران  مشاورين علمـي و  مشخصات  .33

 : باشند مي
)دقيـق نوشـته    نوع همکـاري  درجه علمي و محل كار شغل نام و نام خانوادگي رديف

 شود(

 0امضاي همکار

ــقايق    0 ــر ش ــاند دكت خ

 انوري

روبيولوژيست ميک

ــي  ــات علمـ هيـ

ــوم   ــگاه عل دانش

 گلستان پزشکي

  مشاور علمي استاديار

  تشخيص آزمايشگاهي كارشناسي ميکروبيولوژيست خاند نسترن گلريز 2

ــنا  آريايي محمد 3  كارشـــــ

آمار در ارشــــد

ــوم   ــگاه عل دانش

 پزشکي گلستان

تعيين حجد نمونه و كارهـاي   كارشنا  آمار

 آماري طرح

 

 

  :باشند نمي  (authorshipطرح كه داراي حقو  نويسندگي )جرايي اهمکاران مشخصات  .32
و محل  شغل نام و نام خانوادگي رديف

 كار

 )دقيق نوشته شود( نوع همکاري درجه علمي

     

     

 

 

 

 

 

 
                                                 

 .باشند علمي و همكاران طرح قابل طرح و بررسي در شوراي پژوهشي نميفرمهاي فاقد امضاي مشاورين  1



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  4   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص د جا ل  ش عال –كلا  او ي  يمجموعه آموز م پزشك ه علو ن دانشگا   گلستا

م دطبقه  ت  –و فناور قاتيتحقمعاون ن :  –  يو  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

 پيشنهادي اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي –قسمت چهارم 
 عنوان طرح به فارسي: .3

 

 آذر5مركز آموزش درماني در آن با مرتبط وعوامل  كاركنان دست باكتريال  آلودگي بررسي ميزان

 

2. English Title of Proposal: 

bacterial contamination of the hands of staff And related factors in 5 Azar hospital 

 

 

                     :(طرح )بر اسا  كاربرد نتايج نوع طرح .1

HSR               كاربردي        -بنيادي                   0كاربردي              0بنيادي        
3

          

 

 ر:يز يرنده بخش هايدر برگبيان مسئله و ضرورت اجراي طرح  .8

 (.كلمه است 0222حداكثر تعداد كلمات بيان مسئله ) 

کده اکثدراً    گردندد یم فیتعر مارستانیبه صورت عفونتهای حاصل ازبستری شدن در ب یمارستانیعفونت ب

 مداران یدرمدان ب  نده یو هز رید مدر  و م  ماری،یب شیو باعث افزا جادیساعت از بستری ا 84بعداز گذشت 

 فوندت ع نیعتریشدا  ،یمارسدتان یمراقبدت ازعفوندت ب   یگدزارش انجمدن ملد    نی(. در تدازه تدر  1و3) شوندیم

 یمیمدوارد بداکتر   وبدوده ،   یو عفوندت زخدم جراحد    ی، پنومدون  UTIمطدابق گذشدته شدامل    یمارسدتان یب

درصدد   31 باًی( تقر8و3است ) افتهی شیمقاوم افزا کروبهاییوعفونت با م یداخل عروق لیخصوصاً با وسا

بدا   سدمهای یبه واسطه ارگان شیدرحال افزا یکه با رقم شوندیم یمارستانیبستری دچار عفونت ب مارانیاز ب

 وعیشد محل عفونت بستگی به پروسدیجر بیمارسدتانی وارد بدر بیمدار دارد.    (. 5) است یچند الگوی مقاومت

در  رید مدر  و م  زانید در مناطق مختلف اروپا متفاوت بوده و م یکروبیمقاومت م و یمارستانیعفونتهای ب

ولدی  (6).همده ی بیمداران در معدرن آن قدرار دارندد      بدوده اسدت    شدتر یبالاتری داشته ب وعیکه ش یمناطق
                                                 

 .طرح بنيادي طرحي است كه داراي  نتايج بالقوه بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده نباشد 1

 .آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشد طرح كاربردي طرحي است كه داراي  نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام 6
3 Health System Research شود كه در قالب طرحهاي جامعه نگر ارائه ميشوند تحقيقاتي را شامل مي. 
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ICU را بده   یمارسدتان یدرصدد از کدل عفونتهدای ب    21 ،یمارسدتان یدرصد از تختهای ب5-31داشتنبه رغم

و  (4و2و5و3اسدت)  یکیوتیب یآنت قاومتمقاوم و م کروبهاییظهور م یخود اختصاص داده و مرکز اصل

بدا   هید تماس و بده صدورت اول   قیعمدتاً از طر  .کمترین مورد مربوط به بخش داخلی و نوزادان بوده است

منتقل کنندد یاز آنهدا مراقبدت م   ایسدروکار دارندد   مداران یافرادی که بده نحدوی بدا ب    ریدستان کارکنان و سا

علائم ( 3و31) و طبق آخرین آمارها انتقال عفونت در پرستاران بیشتر از سایر کارکنان بوده است.شوندیم

است.یکی از راه های  و آبسهعفونت بیمارستانی بر اساس نوع آن فرق  دارد که شامل التهاب  ترشح تب 

دسددت را بدده سدده گددروه فلددور  هیددناح کروبهدداییم   انتقددال ایددن عفونددت دسددت پرسددنل بیمارسددتان اسددت.

 نییپدا  رولانسید بدا و  سدمهای یشدامل ارگان  می(فلوردا31و33)ندینما یبندی م میتقس یو عفون م،موقتیدا

 ریید بوده که با شستشوی معمدول تغ  کیلیپوفیل ومیباکتر نهیو کور کروکوكیم ،یمثل استافکواگولاز منف

وارد شدوند   یروشدهای تهداجم   قید از طر نکهیمگر ا گردند،یمنتقل م مارینکرده و به ندرت به ب یمحسوس

توسدط تمداس بدا     هید صدورت اول  است که بده  یمارستانیعلت عفونت ب نیتر(. فلور موقت مهم3و31و32)

به پوست وصل  فیضع یندارد و بااتصال ریکسب شده، روی پوست قدرت تکث مارانیابی یطیسطوح مح

بده   یکاهشد  هید ثان4-21( شستشوی معمول با آب و صابون بده مددت   3و31و33)شوندیشسته م یو به راحت

گدروه شدامل پسدودوموناس،      نید (نمونه های ا3و31)دینمایجادمیا وستدرصد در فلور موقت پ 31 زانیم

آن  میقرار داشته و تا ترم یپوست عاتیدر ضا یعفون(. فلور 3و31و33)باشندیم Ecoliسالمونلا و  گلا،یش

 کید تیمقاومندد، اسدتاف ارئدوس، اسدترپ بتاهمول     یدر برابر عوامل ضددعفون  سمهایارگان نیپابرجاست. ا

 یمارسدتان یشستن دست درکاهش و کنترل عفونت ب تی(. به رغم اهم 31ن گروه هستند) یازا یینمونه ها

(. برنامده  32و3عمدل سداده وجدود دارد)    نید در انجام ا لیتما نییگزارشهای متعددی درخصوص سطح پا

عفونتهدای   زانید در م یواجبدار در شسدتن دسدت باعدث کداهش مشخصد       دید همدراه بدا ت ک   یهای آموزش

 (31) شودیم یمارستانیب
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مختلدف مرکدز آمدوزش     یدست پرسنل بخش هدا  یکروبیم یآلودگ زانیم نییحاضر با هدف تع یبررس

قددم در   نیبده عندوان اولد    شدان، یا هدای یژگیو یآذرخصوصاً فلور موقت و ارتبداط آن بدا برخد    5 یدر مان

 .ردیپذ یصورت م یمارستانیو کنترل عفونتهای ب ییشناسا

 

 ها: ف واژهيتعر .5

ساعت بعد از پدذیرش بیمدار در بیمارسدتان ایجداد مدی       22تا  84: عفونتی که یمارستانیعفونتهای ب

زمدان پدذیرش بیمدار علایدم آشدکار عفوندت را نداشدته و بیمداری در دوره         شود به شرط آنکه در 

کمون خود نبوده باشد. عفونت بیمارستانی می تواند از محیط اکتساب شود با توسط فلور داخلدی  

ایجاد گردد. عفونت بیمارستانی باعث افزایش هزینه ها، طولانی شدن زمان بهبودی، ناتوانی  ربیما

 و مر  بیماران می شود.

 یکدده توسددط صددابون هددا یمارسددتانیب یازعفونددت هددا یریشددگیراه پ نی:مهممتردسددت شستشددوی

 شود یم هیتوص یکروبیانواع ضدم ای یمعمول

 نده یو کور کروکدوك یم ،یمثدل اسدتافکواگولاز منفد    نییپدا  رولانسید با و سمهاییارگانفلور دائم:

منتقدل   مدار ینکرده و به ندرت به ب یمحسوس رییبوده که با شستشوی معمول تغ کیلیپوفیل ومیباکتر

 گردندیم

توسدط تمداس بدا سدطوح      هیاست که بهصورت اول یمارستانیعلت عفونت ب نیترمهم :فلور موقت

به پوست وصدل   فیضع یندارد و بااتصال ریکسب شده، روی پوست قدرت تکث مارانیابی یطیمح

 شوندیشسته م یو به راحت

 

 از اجراي طرح پيشنهادي: دست آوردهاي مورد انتظار .6

 .حل مشکلات مربوط به انتقال عفونت بیمارستانی از راه دست پرسنل
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 سابقه طرح و بررسي متون: .2

Shelley بررسی از نظر میدزان شدیوع عفوندت بیمارسدتانی را بدر اسداس سدن و         2138وهمکاران در سال

یدک یدا تعدداد بیشدتر عفوندت      نفدر   852بیمدار   33242تعداد روز هدای بسدتری بیمدار انجدام دادندد کده از       

بدوده   GIنی  و بعدد عفوندت محدل جراحدی و عفوندت هدای       بیمارستانی داشتند که بیشترین ندوع آن نمدو  

کده فعالیدت     است.کلستریدیوم دفیسیل بیشترین عامل پاتوژن گزارش شد.نتیجه ی این بررسدی نشدان داد  

  (34)هت جهت کاهش کلستریدیوم دفیسیل باید انجام شود.

Michle   بررسدی تداثیر شسدت و شدوی روزانده بدا کلدرو هگدزین را بدر روی           2131و همکاران در سدال

بیمارستان به صورت رندوم با کلرو هگدزین   6آی سی یو در  3ان عفونت بیمارستانی بررسی کردند.بیمار

در هدر   676بیمدار نسدبت بده     3111در هدر   8724ماه حمام کردند که میزان عفونت در این افراد  6به مدت 

بیمار در گروه شاهد بوده است. در نتیجده حمدام روزانده بدا کلروهگدزین نقدش مهمدی در کداهش          3111

 (33)داردریسک عفونت بیمارستانی 

Wakeam بررسی از نظر نوع باکتری موی صورت کارکنان بیمارستان انجدام   2131و همکاران در سال

نفر از کارکنان مرد بیمارستان با و بدون مدوی صدورت انتخداب شددند.افراد بدا       814دادند.در این بررسی 

کواگدددولاز منفدددی  MRSAمدددوی صدددورت میدددزان کمتدددری کلونیزاسدددیون اسدددتاف اورئدددوس و       

داشتند.کلونیزاسیون ارگانیسم گرم منفی در حد کدم در همده ی افدراد وجدود داشدت و کلونیزاسدیون آن       

ارتباطی به موی صورت نداشت.در کل کلونیزاسیون در افراد با و بدون موی صورت یکسان بوداگر چده  

 (21)باکتری های مهم در افراد بدون موی صورت شایعتر بود.
 

وعوامل ICUدست کارکنان یکروبیم یآلودگ زانیم نهیدر زم یبررس3141درسال  یو کرم رییزب دکتر

کرمانشدداه انجددام دادنددد. نموندده بددرداری بدده روش  یدانشددگاه علددوم پزشددک مارسددتانهاییمددرتبط بددا آن درب

در ابتدا، وسط و انتهای نوبتهدای کداری صدبح، عصدر و     ICUشاغل در کارکنان هیسرشماری از دست کل



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  14   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص د جا ل  ش عال –كلا  او ي  يمجموعه آموز م پزشك ه علو ن دانشگا   گلستا

م دطبقه  ت  –و فناور قاتيتحقمعاون ن :  –  يو  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

 تدوان یحاصدل را م  جیبا فلور موقت را نشان دادندد. نتدا   یدرصد نمونه ها آلودگ 44/. 11شب به عمل آمد.

 (23)دانست.ICUشستشوی دست ، در بخش  کیاز تکن یاز استفاده ناکاف یحاک

 

Lopez  لوکوکوسیاسدتاف  کدروب یم ونیزاسد یکلون زانید در مدورد م  یمطالعده ا  2131وهمکاران در سدال 

مطالعده   نید انجدام دادندد.در ا   ایدر اسدپان Universitario مارستانیب یپزشک انیدانشجو ینیاورئوس در ب

 یبهداشدت نکدات   تیرعا ی نهیدر زم انیدقت دانشجو زانیم نییجهت تع یپرسشنامه ا یریاز نمونه گ ریغ

درصدد  8/56بودندد.  زهیکلدون MRSAنفر با استاف اورئوس و س نفر بدا  55دانشجو  381.از دیفراهم گرد

شسدت و   شده یدرصدد هم 6/14دست نداشتندوفقط  یو شو مارشستیوقت قبل تماس با ب چیه انیدانشجو

 قید تحق نید پروتوکل بهداشدت دسدت را قبدول نداشدتند.طبق ا     انیسوم دانشجو کیدست داشتند و  یشو

 (22)شوند یمارستانیکنترل عفونت ب یوارد برنامه ها دیبا یپزشک انیدانشجو

Danzman از نظدر اپیددمی عفوندت بیمارسدتانی    بررسدی   2131وهمکاران در سال  (  nosocomial 

outbreak)     انجام داد که بر اسداس اطلاعدات جهدانی وpubmed      ومقالده هدای انگلیسدی و آلمدانی و

مورد مشخص شد که از این تعداد بیشترین عفونت مربوط به محل جراحی .عفوندت ناشدی    352فرانسوی 

ویدروس هپاتیدت ب اسدتاف اورئدوس و      یشترین پداتوژن  بوده است .ب از ویروس هپاتیت ب و سپتی سمی

مورد پرستار بودند.بخش جراحی و اطفال کمتدرین   56مورد پزشک و 53استرپتوکوك پیوژن بوده است.

مرتدب   screening.طبق نتیجه گیدری نیدازی بده    مورد و بخش زنان بیشترین مورد عفونت را داشته است

داشدته  carrierپرسنل نمی باشد ولی ممکن است در مدورد بعیدی ارگانیسدم هدا نیداز بده بررسدی گدروه         

 (21)باشیم.
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  اصلي طرح:هدف  .4

مختلف وعوامل مرتبط بدا آن   یدست کارکنان بخش ها باکتریال یآلودگ زانیم یبررستعیین 

 آذر5 یدرمرکز آموزش درمان

 

  طرح: 0ژه(ي)و ياختصاصاهداف  .3

 فراوانی آلودگی باکتریال دست کارکنان به تفکیک بخشتعیین  .31

 فراوانی آلودگی باکتریال دست کارکنان به تفکیک نوع باکتریتعیین  .33

 فراوانی آلودگی باکتریال دست کارکنان به تفکیک رده شغلیتعیین  .32

 فراوانی آلودگی باکتریال دست کارکنان به تفکیک سابقه کاریتعیین  .31

 

 :طرح 0فرعياهداف  .38

   فراوانی آلودگی باکتریال دست کارکنان بر اساس جنسیتتعیین  -0  .35

 بعد از شست و شوی دست نسبت به قبل از شست و شوها  کروبیم  یفراوان  یبررس-2 .36
 

 :3كاربردي طرحف اهدا .32

 

با توجه به شیوع الودگی باکتریال دست کارکنان بیمارستان می توان برنامه های آموزشی لازم 

مدی تواندد منجدر بده     جهت کاهش این میزان را اتخاذ نمود تا از انتقال آلودگی به بیمداران کده   

 افزایش روزهای بستری شود جلوگیری نمود

 
 

                                                 
 باشد.يبه آنها م ييبه پاسخگو کنند و محقق ملزميرا گام به گام مشخص م يدن به هدف کليطرح هستند که راه رس يکوچکتر هدف اصل يژه( اجزاي)و ياهداف اختصاص 1

   ست.يآنها ن ييملزم به پاسخگو يد ولين نماييق آنها را تعيتحق يطرح نبوده و محقق بهتر است در ابتدا يهدف کل يدر راستا يه ممکن است حتهستند ک يگرياهداف د ياهداف فرع 6
 خواهد بود.است که نتايج طرح قدمي در راستاي دستيابي به آن  يهدف کاربرديهدف  3
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 (:نگاشته شوند طرحتوصيفي پژوهش )باتوجه به اهداف سوالات  .34

 چقدر است؟.فراوانی آلودگی باکتریال دست کارکنان 3 .33

 فراوانی آلودگی باکتریال دست کارکنان به تفکیک بخش چقدر است؟ .2 .21

 . فراوانی آلودگی باکتریال دست کارکنان به تفکیک نوع باکتری چقدر است؟1 .23
 

 (:نگاشته شوند طرحتحليلي پژوهش )باتوجه به اهداف  0فرضيات .22
 

 .بین آلودگی باکتریال دست کارکنان و جنسیت رابطه وجود دارد0 .21

 . بین آلودگی باکتریال دست کارکنان و رده شغلی رابطه وجود دارد2 .28

 .بین آلودگی باکتریال دست کارکنان و سابقه کاری رابطه وجود دارد1 .25

 .ر است.فراوانی آلودگی باکتریال بعد از شست و شو نسبت به قبل از شست و شوی دست کمت8 .26
 

 :يپژوهش تا سوالاي اتيفرضاهداف، نوع مطالعه بر حسب  .22

     يليتحل-يفيتوص -ج                           يليتحل -ب                         يفيتوص -الف
 .مشخص فرماييد با علامترا  ييکرد اجرايبرحسب رو نوع مطالعه  .24

محل 

 علامت

محل  نوع مطالعه

 علامت

 نوع مطالعه

 ( بررسی بیمارانCase series )  
 

 & Systematic Reviewنظام مند ) یمطالعات مرور

Meta analysis) 

   (بررسی مقطعیCross  sectional )   راه اندازی یک روش یا سیستم علمی/اجرایی 

 (مطالعه مورد/شاهدCase / control )  بررسی تستها 

 (مطالعه هم گروهیCohort)  روشها بررسی 

 (مطالعه مداخله ایinterventional  و یا )

 (  clinical trialکارآزمایی بالینی )

 کیفی همطالع 

 ( مطالعات علوم پایه Experimental)  مدیریت سیستم بهداشتی همطالع 

 مطالعه برای ساخت دارو یا وسائل  طراحی نرم افزار 

  

                                                 
 مطالعات تحليلي محقق به دنبال تاييد يا رد آن است. يا چند متغير را بيان ميکند و در  2اي که رابطه بين  بيني عالمانه داوري يا پيش پيش 1
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 :روش اجرا .23

آذر گرگدان در سدال    5می باشد که در بیمارستان مقطعی  /این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی 

پرسدنل در ایدن بیمارسدتان انتخداب مدی شدوند کده شدامل          311تعدداد   .انجام خواهد شدد 3131

پرستاران و خدمات می باشد.نمونه گیری از کف دست پرسنل در نوبت اول زمانی که حدداقل  

ی گذشته است انجام خواهد شدونمونه گیری دوم نیدز بعدد از شسدت و    ساعت از شیفت کار 1

آموزشدی در مدورد روش شسدتن دسدت داده نخواهدد      ،به پرسنل .شوی دست انجام خواهد شد

شدوافرادی انتخاب خواهند شد که سابقه بیماری قبلی از جمله پوستی و مصرف داروی خاص 

 ،گیدری بده ایدن صدورت اسدت کده سدوآپ       .روش نمونده  از جمله کورتون ها را نداشدته باشدند  

آغشته به مواد غنی کننده می شود و روی کف دسدت پرسدنل کشدیده مدی شدود و دوبداره در       

سداعت در انکوبداتور قدرار داده مدی شدود و       28محیط غنی شده قرار داده می شود.این محدیط  

کشدت داده مدی شدودبه دنبدال کشدت محدیط         EMBو  blood agarسپس در محیط های 

ساعت در انکوباتور باقی می مانند و بعد از مشخص شدن دسته باکتری هدا )گدرم    28ا کشت ه

فتراقدی جهدت مشدخص کدردن ندوع بداکتری اسدتفاده مدی         مثبت یا گرم منفدی(از تسدت هدای ا   

شدددود.محیط هدددای افتراقدددی مدددورد اسدددتفاده بدددرای بددداکتری هدددای گدددرم مثبدددت شدددامل      

ی افتراقدی مدورد اسدتفاده در گدروه     وکواگولاز است و محیط هدا  NACL،هایپورات،کاتالاز

فنیدل آلاندین   ،اوره آز ،سیمون سیترات -TSI-SIM-MR-VPباکتری های گرم منفی شامل

سیلاز است.به دنبال اسدتفاده از ایدن محدیط هدا ندوع بداکتری مشدخص        کدآمیناز و لیزین دکربو

خواهد شد.بر اساس بخش مربوطده سدابقه کداری و جنسدیت علدت هدای احتمدالی وجدود ایدن          

 باکتری ها بررسی خواهد شد و بیماری های احتمالی ایجاد شونده توسط آنها بیان خواهد شد

 تجزيه تحليل داده ها:



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  16   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص د جا ل  ش عال –كلا  او ي  يمجموعه آموز م پزشك ه علو ن دانشگا   گلستا

م دطبقه  ت  –و فناور قاتيتحقمعاون ن :  –  يو  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

توصیف داده ها با میانگین انحراف معیار و فراوانی SPSS16داده ها به نرم افزار پس از ورود 

و در صد صورت خواهد گرفت و برای تعیین ارتبداط بدین آلدودگی باکتریدال بدا جنسدیت رده       

شغلی و سابقه کار از آزمون کای دو و برای ارتباط بین آلودگی باکتریدال در بعدد از شسدت و    

ه می شود و سطح معنی داری کمتر از شو نسبت به قبل شست و شو از آزمون مک انهار استفاد

 در نظر گرفته خواهد شد15/1

  در صدددو فرمددول    41بددر اسدداس مطالعدده زبیددری و شددیوع آلددودگی باکتریددال در حددد    

 
 
  

 
 

        

   

نمونه در نظر گرفته شد با توجه به در صدد جمعیدت خددمات و پرسدتار حجدم       311تعداد         

 (23)نمونه متناسب با آن جمعیت در نظر گرفته خواهد شد

 

  ملاحظات اخلاقی .11

 طرح مربوطه به تصویب کمیته اخلاق  دانشگاه خواهد رسید. -

 ن خواهد بود.اطلاعات مربوط به نمونه ها به طور محرمانه نزد مجریا -

 افراد پس از اطلاع کامل از نحوه اجرای طرح و با رضایت کتبی وارد مطالعه خواهند شد -
 

  آنها: ا حلی محدودیتهای اجرایی طرح وروش کاهش
 عدم همکاری پرسنل که باید در این زمینه و اهمیت طرح توجیه شوند
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 .: متغیرها .13
 

 

 ردیف

 

 

 عنوان متغیر

اس یمق متغیرنوع  متغیر نقش

 یریگ اندازه

 

 

 عملی -تعریف علمی 

 

 

نحوه اندازه واحد و 

وابسته گیری
مستقل 
 

یزم
نه ا
ش کننده ی

مخدو
 

کمی
کیفی 
ا سمی 
رتبه 
  
ی
ا

ی 
ی یا نسبت

فاصله ا
 

زمانی که باکتری ها در محل غیر قابل انتظار           آلودگی باکتریال 3

 بیماری شوندتجمع می یابند و می توانند باعث 

 ندارد-دارد

تقسیم بندی های مربوط به محیط بیمارستان که           بخش های بیمارستان 2

بر اساس نوع درگیری ارگان و بیماری مربوطه 

 انجام می شود

ای -انکولوژی-اورژانس

-جراحی زنان-سی یو

-جراحی مردان

 ارتوپدی-همودیالیز

به پرسنل در محیط بیمارستان می مرحله مربوط           رده شغلی 1

 باشد

 خدمات-پرستار

تعداد سال هایی که نام فرد به عنوان کارمند این           سابقه کار در بیمارستان 8

 بیمارستان ثبت شده است

 سال 4-3

 سال 36-4

 سال36<

 زن-مرد بر اساس فنوتیپ فرد تقسیم می شود          جنسیت 5

موجودات تک سلولی که به گروه پروکاریوت           نوع باکتری 6

ها تعلق دارن و بر اساس نوع زندگی و تغذیه بو 

 انواع مختلف تقسیم می شوند 

استاف اپیدر -اشرشیا کلی

استاف اورئوس -مایدیس

 و ...

که  یمارستانیب یازعفونت ها یریشگیراه پ          دست شستشوی  2

 یکروبیم انواع ضد ای یمعمول یتوسط صابون ها

 توصیه می شود

 ندارد-دارد
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 ماه5 :پیش بینی کل زمان لازم برای اجرای کامل طرح به ماه .12

 

 :طرح یاجراجدول زمان بندی مراحل  .11

ف
ردی

 

 فعالیتهای اجرائی

درصد  زمان اجرا

پیشرفت 

 طرح

زمان 

 كل
1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  11.  11.  12.   

               جمع آوری وسایل مورد نیاز)محیط کشت و محیط افتراقی و...( 3

               خدمه(-نمونه گیری از پرسنل)پرستار 

               و انجام ازمایشات بررسی نمونه ها 

               تجزیه و تحلیل آماری 

               گزارش نهایی 

 

 توجه : 

 شود. زمان طراحی پیش نویس طرح و تکمیل این فرم جزو زمان اجرای طرح محسوب نمی -1

 را در این جدول مشخص نماید.دریافت گزارشها با توجه به جدول گانت مصوب صورت میپذیرد. بنابر این لازم است مجری طرح زمان ارائه گزارشات طرح  -2

 و از هنگام تامین اعتبار در نظر گرفته میشود. یقات و فناوریعاونت تحقزمان شروع طرح بعد از تصویب آن، با هماهنگی مدیر اجرایی طرح و حوزه م -3

 .دییقا مشخص فرمایدقدر جدول را  یقات و فناوریتحقبه معاونت درصد طرح 25شرفت یپ یها در زمانلطفاً زمان های ارائه گزارش پیشرفت کار  -4

 
 

 

 

 

 



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
 

 

 

ن  11   ي  5كيلومتر –گرگا ه سار ن ب ه گرگا د ت –جا ة شص د جا ل  ش عال –كلا  او ي  يمجموعه آموز م پزشك ه علو ن دانشگا   گلستا

م دطبقه  ت  –و فناور قاتيتحقمعاون ن :  –  يو  س :  4111 – 6661444تلف فاك  6661441و 

 

 

 

 

 
 

 ي طرحها اطلاعات مربوط به هزينهمت پنجد: قس
 

 :ن اشتغال هرفرد و حق الزحمه آنهاکامل و میزا مشخصاتهزینه کارمندی )پرسنلی( باذکر  .2

ف
ردی

 

كل  رتبه علمي نام فرد يا افراد نوع فعاليت

ساعات 

كار براي 

 طرح

 رقد حق الزحمه

 ال(يدر ساعت )ر

 ال(ي)ر جمع كل

3.   

 انجام نمونه گيري

دانشجوي  فاطمه استادي

 پزشکي

022 - - 

2.   

 آزمايشت ميکروبيولوژي

 0222222 02222 022 ميکروبيولوژيست نسترن گلريز

1.   

 بررسی آماری
 ارشدكارشنا   آريايي محمد

 آمار

52 00222 0022222 

 2311111 ال(ی)ر یپرسنل ینه هایجمع هز

 

 وخدمات تخصصی که توسط دانشگاه ویا دیگر موسسات صورت می گیرد: آزمایشهاهزینه  .1
تعداد کل دفعات  مرکزسرویس دهنده موضوع آزمایش یا خدمات تخصصی 

 آزمایش

 جمع ) ریال (  هزینه برای هر دفعه آزمایش

 

کشت نمونه های جمع آوری شده و تشخیص 

 ارگانیزم توسط محیط افتراقی

 رمانیآموزشی دآزمایشگاه مرکز 

 آذر 5 بیمارستان 

211 81111 4111111 

 4111111 ال(ی)ر جمع هزینه های آزمایش ها و خدمات تخصصی

 

 فهرست وسایل و موادی که باید از اعتبار این طرح از داخل  یا خارج کشور خریداری شود:

 

 غیرمصرفی:  وسایل .8
فروشنده ایرانیشرکت  شرکت سازنده کشورسازنده لیا وسای نام دستگاه  ال(ي)ر قيمت كل قیمت واحد تعداد لازم 

  جمع هزینه های وسایل غیرمصرفی:
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 مصرفی:ر مواد( یا سای یشگاهی)اعم از آزما مواد .5

ف
ردی

 

 کشور نام ماده

 سازنده

شماره  شرکت فروشنده ایرانی شرکت سازنده

کاتالو  )کد 

 کالا(

مقدار  یا تعداد

 لازم

 قیمت واحد

 )ریال(

 )ريال( قيمت كل

  

 بلاد اگار

يك بسته   نمونه واثق نمونه واثق ایران

 گرمي022

0222222 0222222 

  

EMB 

بسته  کی   نمونه واثق نمونه واثق رانيا

 یگرم311

0222222 0222222 

  

SIM 

بسته  کی   نمونه واثق نمونه واثق رانيا

 یگرم311

002222 002222 

  

 سيمون سيترات

بسته  كي  نمونه واثق واثقنمونه  رانيا

يگرم022  

 

052222 052222 

ليزين  

 دكربوكسيلاز

بسته  كي  نمونه واثق نمونه واثق رانيا

يگرم022  

0002222 0002222 

بسته  كي  نمونه واثق نمونه واثق رانيا آگاراوره  

يگرم022  

 

002222 002222 

 MRVP بسته  كي  نمونه واثق نمونه واثق رانيا

يگرم022  

631111 002222 

 TSI بسته  كي  نمونه واثق نمونه واثق رانيا

يگرم022  

0222222 0222222 

 NACL بسته  كي  نمونه واثق نمونه واثق رانيا

يگرم022  

0502222 0502222 

فنيل آلانين  

 دآميناز

بسته  كي  نمونه واثق نمونه واثق رانيا

يگرم022  

0002222 0002222 

بسته  كي  نمونه واثق واثقنمونه  رانيا هايپورات 

يگرم022  

3002222 3002222 
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دو بسته   نمونه واثق نمونه واثق رانيا لام و سواپ 

تايي 022  

52222 022222 

بسته  كي  نمونه واثق نمونه واثق رانيا كواگولاز 

يگرم022  

0022222 0022222 

 00302222 )ریال( صرفیمجمع هزینه های مواد   

 :هزينه مسافرت .6

 هزینه به ریال تعداد افراد نوع وسیله نقلیه تعداد مسافرت در مدت اجرای طرح و منظور آن مقصد

     

     

     

 ریال )ریال( جمع هزینه های مسافرت

 
 

 :هزينه هاي ديگر .2
 ريال                                522222                                          هزینه های تکثیر اوراق 

 ريال                                                                          از(یمه )در صورت نینه بیهز

 ريال                                                                          سایر موارد

 ريال                   522222                                                       دیگر جمع هزینه های

 

 

 :جمع هزينه هاي طرح .4

 ريال2 هزينه مسافرت ريال 0022222 هزینه پرسنلی

 ريال 522222 هزينه هاي ديگر ريال 0222222 هزینه آزمایشها و خدمات تخصصی

وسايل غير  مواد و  هزينه ريال 00302222 هزینه مواد و وسایل مصرفی

 مصرفي
 ريال  2

 ريال 00002222 جمع كل  

 

هايي كه زمان اجراي آنها بيش از  )اين بخش در مورد طرح هاي طرح به تفکيك سالهاي اجراء طرح: جمع هزينه .3

 ماه است تکميل شود(  00
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 ریال.……………    باقیمانده هزینه های طرح که تامین آن درخواست می شود:         .31
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 :  داوران پیشنهادی

 : (Declaration) تاييد مندرجات پيشنهاد طرح پژوهشي  .9

 

 

  .مينما  يد مييتا را يپژوهشطرح شنهاد يپ مندرج درمطالب  صحت ،9طرح يعلم مشاورنجانب .............................. يا

 خ و امضاءيتار

 

شنهاد يپمندرج در و آماري ک يمتدولوژ صحت مطالب ،آمار طرح وعلمي متدولوژي  مشاورنجانب .............................. يا

 نمايم. را تاييد مي يطرح پژوهش

 خ وامضاءيتار

 

را تائياد   يپژوهشا   يشانهاد يپ طارح ن بدينوسايله صاحت مطالاب منادرج در     با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفااد آ 

 :به صورت اًداردکه اين تحقيق صرف نمايد واعلام مي مي

  است و بصروت همزماان در دانشاگاه ياا موسساه تحقيقااتي       گلستانيک طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي

 باشد. ديگري ارائه نشده و در حال بررسي نمي

  باشد که: ميبا ..................................................... مشترك  تحقيقاتي بصورت يک طرح 

o   تصاويب رسايده و مساتندات مربوطاه     باه  با اعتباار .......... رياال   در تاريخ ............. در آن مرکز

 .پيوست است

o است. ا درخواست اعتبار ....... ريال در دست بررسيدر آن مرکز ب 

 

 نام ونام خانوادگي نام ونام خانوادگي

                                                 
 قابل حذف است.  يمشاور علمدر صورت هماهنگي با مدير تحقيقات و فناوري دانشگاه نيازي به امضاي  تنها 11
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 معاون تحقيقات و فناوري امضاي مجري يا مجريان طرح

 
 

  چهار يوست شمارهپ
 :تصويب تاريخ                                             

                    فرم ويژه  طرح هاي تحقيقاتي          
 دانشگاهدر پژوهش اخلا  اي  منطقهكميته      

 

 عنوان طرح :  -

 مشخصات مجري و همکاران ونوع تخصص آنان: )صفحه مربوطه  از پروپوزال كپي و ضميمه فرم گردد(    -

 ارسالي از:  -

 :تاريخ تصويب طرح در شوراي پژوهشي -

: )صفحات مربوطه ونوع مطالعه )طرح ( تعداد حجد نمونه، ،ملاحظات اخلاقي ،جدول هزينه هاخلاصه روش انجام پژوهش -

 ضميمه فرم گردد( و از پروپوزال كپي

كپي پرسشنامه ضميمه فـرم   پرسشنامه ايفرم رضايت آگاهانه ودرطرحهاي نمونه برگه كپي  نمونه گيري انسانيدر طرحها با  -

 گردد.
 

 سؤال رديف
نظر كارشنا  پژوهشي  نظر مجري

 طرح
 نظر كارشنا  كميته اخلا 

 خير بلي
موضوعيت 

 ندارد 
 خير بلي

موضوعي

 ت ندارد 
 خير بلي

موضوعيت 

 ندارد 

          رضایت آگاهانه از شرکت کننده یا ولی قانونی آن گرفته می شود؟آیا  3

2 
 "خدروج بددون شدرط در هرمرحلده از مطالعده     "آیا آزمودنی ازحق خود بدرای  

   بطورکامل آگاه می شود؟
       

1 
)جسمی، روحدی، اجتمداعی، قدانونی و اقتصدادی( درایدن طدرح        آیا هیچ زیانی

 پژوهشی برای آزمودنی ها وجود دارد؟
  

       

8 
آیا امکانات و روش هایی برای رویارویی با زیان های احتمدالی درنظدر گرفتده    

 شده است؟ توضیح دهید.
  

       

5 
هدا بده حفد      آیا درمرحله جمع آوری، انتقال و نگهدداری اطلاعدات یدا نمونده    

   اسرار آزمودنی توجه می شود؟
       

6 
درصورت استفاده از نمونه ها برای مطالعات بعدی، آیا در رضایت نامه بده ایدن   

 موضوع اشاره شده است؟
  

       

          آیا در این پژوهش منافع خاصی برای آزمودنی محتمل است؟ 2

4 
از افدراد )زنددانیان، افرادمعتداد،...(    درصورتی که مطالعه بدر روی گدره خاصدی    

  انجام می شود، آیا دلیل منطقی و توجیه اخلاقی برای مطالعده روی ایدن گدروه    
       

ي   فناور ت تحقيقات و   معاون
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 وجود دارد؟

3 
آیا نتایج مسثردر روند سلامتی یا بیمداری آزمدودنی هدا و راهنمدایی هدای لازم      

   ؟برای اقدامات بعدی در اختیار آنها قرارخواهد گرفت
       

 كارشنا  پژوهشي طرح                                     كارشنا  كميته اخلا                          امضاء مجري طرح                  


