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 بهداشت : سازمان جهانی IPCکنترل عفونت با ابزار استانداردهای اعتباربخشی تطبیق 

 بیمارستانهاکیفیت راهکاری برای ارتقاء 
 

 * 1معصومه عباس آبادی عرب

 
 

 بارای  حاضار  درحاا   یاه فیا  دااماد درماانی اسا      بسیار مؤثر در ارتقاا  یی  ابزاری به عنواناعتباربخشی بیمارستانی  مقدمه :

استانااردهای بیمارستانی به دلیل نقش با ارزشای یاه در نشاان دادن عمد ارد ماورد       به یار می رود. یشور درمانی مرایز یابیارزش

عدیارم    روناا.  ترین عناصر مفهومی سازمان به شامار مای   های بیمارستان دارنا، ی ی از با ارزش انتظار و یمک در ارزشیابی فعالی 

ستانها، باا ایان حاا  در اساتانااردهای موناود نیاز توناه یاافی باه ایان مقولاه نشاا  اسا  و              نقش مه  ینتر  عفون  در بیمار

استانااردهای مونود تمامی فعالیتهای ینتر  عفون  را نمی پوشانا . طبق بررسایهای اناااش شاا  درصاا اساتانااردهای ینتار        

اهمیا    باا توناه باه     .اسا   5 -8در سایر یشورها %  این میزاندرصا بود یه  2.1عفون  به یل استانااردها در اعتباربخشی مدی 

 سازمان بهااش  نهانی بود.   IPCموضوع و تونهاد بین المددی ، نیاز به بازنگری این استانااردها با تأییا بر ابزار 

میناه ینتار    در زدر ابتاا مرور گسترد  مطالعاتی بر روی آدرین استانااردهای اعتباربخشی بیمارساتانی معتبار دنیاا    : کار روش

پا  از  .گردیاا  بررسای ، مصر ، لبنان ، فرانسه  و ماالزی  استرالیا  ACHSو  یانادا CCHSA امری ا، JCI عفون  شامل استانااردهای

نفار از   21با ی ایگر مقایسه شانا همچنین مصااحبه باا    استخراج استانااردها و معیارهای انااز  گیری آن بر حسب نوع موضوعاد

 55رد معیارهای بیمارستانهای  نیز انااش شا. سپ  با تونه به نتایج باس  آماا  اساتانااردهای اعتباربخشای    صاحبنظران، در مو

 بصورد پایدود نظرسنای استانااردها انااش شا. بیمارستان یشوری 12ینتر  عفون  بازنگری شا و در 

در سایر یشورها %  این میزانه دود ادتصاص داد  یه ها را بیل سناه درصا  2.1استانااردهای ینتر  عفون  در ایران  یافته ها:

و اساتانااردهای یاناادا  باا تأییاا بار وناود برناماه و ایمنای اسا . عدیارم              JCIیامدترین استانااردها، استانااردهای .اس  5 -8

تهاا و پاایش و ارزشایابی    عفون بر یاهش دطار استانااردهای ما با تأییا بر ونود دط مشی و روشهای انرایی ، تمریز ایثر یشورها 

بود . نتایج مصاحبه ها نشان داد شادصهای بیمارستانهایی یه نظاش ینتر  عفون  دوب در آنها انرایی شا  اسا  شاامل ساادتار    

مایریتی مناسب،ام اناد یافی، آماوزش یاریناان، تااوین راهنماهاا، هم ااری تای  ینتار  عفونا  پپزشاک ، پرساتار،واحاهای           

، باازدورد و برناماه هاای ماادداه ای ( اسا .      ینتار  عفونا   ، پایش و ارزشایابی فعالیتهاای   ، بهااش  محیط( زمایشگا ، داروییآ

%حاا    2.5باه   55ساناه تااوین گردیاا یاه در نساخه نایاا اعتباربخشای        21استانااردهای ینتر  عفون  با این روی رد طی 

 استانااردها افزایش یاف .
 

 تغییر استانااردهای اعتباربخشی
اد یل تعا

 استانااردها 

تعااد استانااردهای 

 ینتر  عفون 
 نسب  یل نوع استاناارد

 درصا 2.1 سادتاری و فراینای 241 8128 52استانااردهای اعتباربخشی سا  

 درصا 2.1 سادتاری و فراینای 11 1281 52استانااردهای اعتباربخشی سا  

 درصا 2.5 فراینای و پیامایسادتاری و  21 512 55استانااردهای اعتباربخشی سا  
 درصا بود  اس . 55 ینتر  عفون نتایج نظرسنای از بیمارستانها نشان داد میزان یدی رضایتمنای از استانااردهای 

                                                           
 پزشکی تهران دانشگاه علوم معاونت درمان ، رئیس گروه ارتقاء کیفیت  -مدیریت پرستاری کارشناس ارشد  1

 



2 
 

. باا توناه باه این اه در یشاور ماا اساتانااردهای اعتباربخشای نقاش تعیاین ینناا  ای در سرنوشا              بحث و نتیجهه ییه: :  

سااتانااردها منطبااق بااا اسااتانااردهای بااین المدداای نقااش ارزشاامنای درفرهناا  سااازی و ارتقااا      بیمارسااتانها دارد، تاااوین ا

ییفیاا  بیمارسااتانها دارد و در ایاان میااان اسااتانااردهای ینتاار  عفوناا  عاازو  برتأییااااد سااازمان نهااانی بهااشاا ، نااز      

  محسااوب ماای شااود. بااازنگری لاینفااک سااازمانهای اراهااه دهنااا  داااماد بهااشااتی باارای اراهااه داااماد ایماان و بااا ییفیاا  

استانااردها با تونه باه اساتانااردهای باین المددای ، باومی ساازی آنهاا باا توناه باه جالشاهای موناود در یشاور نقاش ارزناا                 

 ای بر ارتقا  ییفی  بیمارستانها در یاهش دطر عفونتهای بیمارستانی دواها داش .

 

 

 IPCی ،کنترل عفونت، استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانکلمات کلیدی : 
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 :  بیان مسئله
آنهاا   رأس در وسازم    نظااش  عمد اردی  شادصاهای  به ارتقای درمانی و بهااشتی مراقبتهای سیاستگذاران تونه امروز 

سیاساتگذاران   و ریزان برنامهاساس، درتزش انا. براین از آنها قبولی قابل سطح به دستیابی برای و گشته معطوف ییفی ،

 مورد آزماایش  و عرضه را فراوانی ابت اراد و بود  زمینه این در موفقی  تضمین برای ابزارهایی دنبا  به هموار  عرصه این

 ودرماانی  بهااشتی مراقبتهای مایران تونه ادیر درجنا دهه یه ابزارهایی رشاترین روبه و مهمترین از ی ی.قرار داد  انا

 میباشا. اعتباربخشی اس  ، مبحث گسترد  آنها روی راپیش نایای افقهای و یرد  ود ندبد به را

 ساازمانهای ارایاه   دستیابی متضمن و می باشا ودرمانی بهااشتی داماد درارزشیابی مه  ازعرصه های ی ی اعتباربخشی

 (2. پاس  عمد ردی شادصهای از قبولی قابل سطح به سزم  داماد دهنا 

دااماد   ماایری   در ی پارجگی درمانی، بهبود بهااشتی داماد بهبودییفی  سزم  در سازمانهای اربخشیازاعتب هاف

ویاریناان، تاأمین    بیمااران  بارای  یاهش دطراد و ایمنی سزم ،افزایش داماد سازمانهای سزم ،ایاادبانک اطزعاتی

 دااماد  اثربخشای  و یاارایی  بار افازایش   زتمریا  باا  ها هزینه ویاهش سزم  داماد برای سازمانهای مشاور  و آموزش

 میباشا.  

این اهااف در قالب استانااردهای مطدوب حاصل می شود به عبارتی برای ارتقا  ییفی  داماد هر سازمان نیااز باه ساه    

ارزیاابی و ینتار  انارای     -2انارای صاحیح اساتانااردها و     -1تاوین اساتانااردهای صاحیح    -2عنصر اصدی می باشا 

 ا  استاناارده

هاای   استانااردهای بیمارستانی به دلیل نقش با ارزشی یه در نشان دادن عمد رد مورد انتظار و یمک در ارزشیابی فعالی 

 (1. پرونا ترین عناصر مفهومی سازمان به شمار می بیمارستان دارنا، ی ی از با ارزش

 ای همانناا  عماا   اشا الاد  دارای شایابی ارز درحیطاه  ایاران  دااماد سازم    ساازمانهای  و بیمارستانها ارزشیابی نظاش

ارزشایابی،   فرآیناا  نااهمگونی  و نباودن  اساتاناارد  آن اساتانااردها،  باودن  ذهنای  و ابهاش ونود سؤالاد، نبودن استاناارد

 (2. پباشا می دس  این از مسایدی و ارزیابان آموزش یافی عاش اطزعاد، ثب  و آوری نمع نظاش نبودن استاناارد

 مای گویاا ردرحاا     استانااردهای بیمارستانی مورد عمل وزارد بهااش  با اصاو  نظااش ایازو   العه تطبیقی توفیقی در مط

 عمال داویش،   ماورد  بیمارساتانی  اساتانااردهای  از استفاد  با را مرایز درمانی سالیانه بهااش  وزارد ما یشور در حاضر

هناوز   ، 1و 2های درنه ویسب استانااردها این ونود با. تعیین میگردد آنها برمبنای بیمارستانها درنه و ینا می ارزیابی

 هاای ارزیاابی   گازار   و اساتانااردها  در را عدا   بتوان شایا مورد این در.هستنا یارآیی مناسب و ییفی  فاقا بیمارستانها

 (4. پسنانا نمی بسنانا، بایا رایه آنچه ها گزار  این شایا .نستاویرد

ماورد باازنگری قارار گرفا . باا مطالعاه        2281شایابی بیمارساتانهای یشاور از ساا      با این دیاگا  و نگرش سیست  ارز

و منطقااه پمصاار و لبنااان ( و سااایر اسااتانااردهای نهااانی ، نسااخه او    JCIاسااتانااردهای اعتباربخشاای موفااق دنیااا 

انها با این اساتانااردها  بیمارست 2252به بیمارستانها ابزغ گردیا و از سا   2251استانااردهای اعتباربخشی مدی در سا  

 مورد ارزشیابی قرار گرفتنا.    

مهمتارین   از ی ای  بیمارساتانی  عفونتهاای  ا.نا به دلیل ماهی  آن در معرض انواع دطاراد قارار دار   هابیمارستاناز طرفی 

 گیریطورجشم به بیمارستانی عفونتهایراقبتها، مت نولوژی و  عدیرم  پیشرف  . شونا می محسوب بیمارستانها مش زد

 (5پ. نماینا می تحمیل بیمار به را زیادی هزینه و بود  همرا  میر و مرگ بروز و عوارض پیاایش با
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 بیمارساتانی  عفونتهاای  باه  مبتز هابیمارستان در شا  بستری بیماران درصا21تا 5 بین صنعتی یافته توسعه دریشورهای

 (8می نا پ پیاا افزایش ادرص 15 حاود به توسعه درحا  دریشورهای رق  این و شونا می

یافته هاای پاهوهش    .(8(و پ1پمطالعاد بسیاری در ایران نشان داد  اس  یه میزان عفونتهای بیمارستانی بسیار بالا اس  

( در مورد شیوع عفونتهای بیمارستانی در بیماران بستری ایران نشان 2252باقری و سپنا پمتا آنالیز  مرور سیستماتیک و

 (5پدرصا می باشا.  21.42عفونتهای بیمارستانی در ایران داد میزان شیوع 

نه  ینتر  عفونتهای بیمارستانی نیاز به مشاری  یدیه واحاها و بخشهای مرتبط می باشاا بهااشا  محایط، لناهری،     

واحااها   واحا استریدیزاسیون مریزی ، واحا تااریاد ، آموزش و ... با مطالعه استانااردهای اعتباربخشی این واحا و سایر

متونه می شوی  یه استانااردهای مونود تمامی اقااماد ینتر  عفون  بیمارستان را با تونه باه تأییاااد باین المددای     

   .نمی پوشانا

 .بر مای گاردد   2251سا  در به استانااردهای اعتباربخشی مدی ینتر  عفون  ین استانااردهای در یشور ما تاریخچه تاو

بهااش  و ینتر  عفون  بیمارساتانی و  یمیته اقااماد مربوط به ی بیمارستانی، صرف به ونود قبل از آن در نظاش ارزشیاب

نیاز باه وناود پزشاک و      2252ساا   ی اعتباربخشی استانااردها در ان و شرح وظایف آن بسنا  شا  بوددر بیمارست لنه

شای و روشاها ، ام انااد و    پرستار دارای صزحی  ، گذرانان دور  هاای آموزشای عماومی و ادتصاصای، وناود داط م      

تغییار جنااانی در   نیاز   52در تغییراد استانااردهای اعتباربخشای ساا    بود. اشار  شا  تاهیزاد و برنامه بهبود ییفی  

 استانااردها ایااد نشا.

ه با  اس  و مش ل مقاوم  می روبی روز بالابسیار ما  میزان مصرف آنتی بیوتیک ها در یشوربر طبق مطالعاد انااش شا  

در  .، ما را با جالش مه  در جنا سا  آینا  موانه دواها یردعزو  بر هزینه های اقتصادییه  روز بیشتر نمایان می شود

. هماهنگی واحاهای آزمایشگا  با واحاا ینتار  عفونا  ناز      استانااردهای اعتباربخشی به این مسئده اشار  نشا  اس  

و لاذا در بیمارساتانها نیاز باه ایان      مارستانی اس  یه مغفو  مانا  اسا   حیاتی در برنامه های یاهش دطر عفونتهای بی

  مقوله مه  تونهی نمی شود.

یه دود باعث تونه یمتر ماایران ارشاا باه ایان      از طرفی سه  استانااردهای ینتر  عفون  در اعتباربخشی پایین اس 

ن  به یل استانااردها در اعتباربخشای مدای   انااش شا  درصا استانااردهای ینتر  عفو بررسیهایطبق . مبحث می گردد

   .اس  5 -8درصا بود یه این میزان در سایر یشورها %  2.1

دو ساطح   اقااش به تاوین ابزار ارزیابی برنامه های پیشاگیری و ینتار  عفونا  در    1118سازمان نهانی بهااش  از سا  

، ساازماناهی  شاامل  IPCانزا  اصادی برناماه هاای     د.آن را بازنگری نمو 1122مدی و بیمارستانی نمود  اس  و در سا  

، آزمایشگا ، محیط، پایش و ارزشیابی، ارتباط با سزم  نظاش مراقب  عفونتهای بیمارستانی، راهنماهای فنی، منابع انسانی

    می باشنا یه بصورد نامع و یامل تمامی فعالیتهای ینتر  عفون  در بیمارستان را پوشش می دها. همگانی

ه  از نظر بالینی و ه  از نظر هزیناه اثربخشای باه ساود بیمارساتانها        IPCمطالعاد نشان داد  اس  انرای برنامه های 

یاهش مقاوم  می روبی و یاهش هزینه های درمانی از فوایا انرای این برنامه بود  اس . یاهش طو  ماد اقام  بیمار،

 (21پ -(28پ اس .

در یشاورهای   ینتر  عفونا  استانااردهای اعتباربخشی تطبیقی طالعه به منظور بررسی مبا تونه به مباحث مذیور، این 

اساتفاد  از نظاراد و تاربیااد    سازمان نهانی بهااش  و  IPCابزار  ،اعتباربخشی مدی یشور و استانااردهایدنیا مختدف 
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عفونتهاای بیمارساتانی اناااش     ینتار   مدای تاوین اساتانااردهای  صاحبنظران و ماریان این رشته در یشور و در نهای  

 .گردیا

 روش کار  

استانااردهای اعتباربخشی بیمارستانی معتبر دنیا در زمیناه  مرور گسترد  مطالعاتی بر روی آدرین در ابتاا  مرحله اول :

، ماالزی ، مصار و لبناان اناااش     اساترالیا   ACHS و یاناادا  CCHSAامری اا،    JCIشامل استانااردهای ینتر  عفون 

یاه شاامل    IPCمحاور   8در  از استخراج استانااردها و معیارهای انااز  گیری آن بر حساب ناوع موضاوعاد   ا. پ  گردی

، آزمایشاگا ، محایط، پاایش و ارزشایابی،     نظاش مراقب  عفونتهای بیمارساتانی ، ، راهنماهای فنی، منابع انسانیسازماناهی

 و مقایسه شانا.  ررسی بقرار گرفتنا و با ی ایگر ، ارتباط با سزم  همگانی بود

یاه  ینتار  عفونتهاای بیمارساتانی    در مورد معیارهای  نفر از صاحبنظران 21با نیمه سادتار یافته مصاحبه مرحله دوم :

یارشناساان ساتادی ینتار     از نفار   2، یارشناسان ینتر  عفون  بیمارستانینفر از  2، متخصصین عفونینفر از  2شامل 

 بودنا. ستادی وزارد بهااش یارشناسان نفر از  2و عفون  

اعتباربخشای   اساتانااردهای  ،الزاماد استانااردهای بومی در یشورنظراد مصاحبه شوناگان و یق بین بتط مرحله سوم :

 و تاوین نهایی استانااردهای اعتباربخشی مدی مونود یشور و استانااردهای الزامی

 211را  زیار  ی مختداف پننا  شور با تخصصهابیمارستان ی 12در استانااردها سنای انرای پایدود نظر مرحله چهارم :

 ،ابساتگی هاای متفااود اعا  از آموزشای     و و یودیاان  وان، قدب و عروق،ر، تک تخصصی جش ، تخ  211تخ  و بالای 

بصاورد   نشاگا  آزاد، تاأمین انتمااعی و ..(   دا، وابسته به نهادهای مختداف پارتاش ، ساپا  ،    دانشگاهی، دصوصی، دیریه

شاافاف و گویااا بااودن سااوالاد مطاارح شااا  باارای هاار اسااتاناارد شااامل   .از بیمارسااتانها نمااع آوری شااا پرسشاانامه

باا گزیناه    ن بر ارتقا  ییفیا  دااماد  آ، ارتباط بین استانااردها و تأثیر انرای در بیمارستاناستاناارد،قابدی  انرایی آن 

 اشته شا و پ  از یک هفته نمع آوری و تحدیل گردیا.  در پایان نیز گزینه های باز برای نظراد گذ های بدی و دیر بود.

 

 نتایج  
در محورهاای ذیال باا    از نظر ونود استاناارد بیمارستانها  دریشورهای مختدف ینتر  عفون  استانااردهای اعتباربخشی 

 ر آما  اس  2یه نتایج در ناو   ه  مقایسه گردیا

 لبنان مصر مالزی فرانسه
کانادا 

(CCHSA) 

استرالیا 

(ACHC) 
 امریکا

JCI 
 ردیف عناوین محورها

 IPC 2سازماناهی برنامه های   تاحدودی   تاحدودی  تاحدودی

 1 راهنماهای بالینی       تاحدودی

-  تاحدودی     2 توانمناسازی منابع انسانی 

 4 نظاش مراقب       تاحدودی -

- - - -     5 روبیولوژیپشتیبانی آزمایشگا  می 

 8 محیط  تاحدودی  تاحدودی تاحدودی تاحدودی تاحدودی

       1 پایش و ارزشیابی 

 -  --    8 ارتباط با مرایز بهااشتی و سزم  همگانی 

 IPCمحورهای در مقایسه استانااردهای اعتباربخشی ینتر  عفون  یشورهای مختدف دنیا  -2ناو  
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یل سناه ها را به دود ادتصاص داد  یاه ایان    2.1یمتر از % 54تا  51در سالهای در ایران  ر  عفون ینتاستانااردهای 

و استانااردهای یانادا با تأییاا بار وناود      JCIاستانااردهایاس . یامدترین استانااردها،  5 -8میزان در سایر یشورها % 

  . اس پایش و برنامه های ماادده ایو  Risk Assessmentبرنامه 

شادصهای بیمارستانهایی یه نظاش ینتر  عفون  دوب در آنهاا انرایای   نشان داد  با صاحبنظران این مقولهنتایج مصاحبه 

شا  اس  شامل سادتار مایریتی مناسب،ام اناد یافی، آموزش یارینان، تاوین راهنماها، هم اری تای  ینتار  عفونا     

هااش  محیط( ، پایش و ارزشیابی فعالیتهای ینتر  عفون  ، باازدورد و  پپزشک ، پرستار،واحاهای آزمایشگا ، دارویی ، ب

 .( اس برنامه های ماادده ای

ینتار  عفونتهاای   ماایری  دطار   روی ارد   باا  پ  از مطالعاد و نتایج باس  آما  پهوهشگر اقااش به تاوین استانااردها

ناه تااوین گردیاا در نساخه نایاا     سا   21و  اساتاناارد  1 نماود یاه در نهایا    با نظر اساتیا ایان رشاته    بیمارستانی

نتاایج نظرسانای از بیمارساتانها نشاان داد میازان یدای        %حاا  اساتانااردها افازایش یافا .     2.5باه   55اعتباربخشی 

 درصا بود  اس . 55 ینتر  عفون رضایتمنای از استانااردهای 
 

 

 تغییر استانااردهای اعتباربخشی
تعااد یل 

 استانااردها 

نااردهای تعااد استا

 ینتر  عفون 
 نسب  یل نوع استاناارد

 درصا 2.1 سادتاری و فراینای 241 8128 52استانااردهای اعتباربخشی سا  

 درصا 2.1 سادتاری و فراینای 11 1281 52استانااردهای اعتباربخشی سا  

 درصا 2.5 سادتاری و فراینای و پیامای 21 512 55استانااردهای اعتباربخشی سا  
 2255تا  2251مقایسه تغییراد استانااردهای اعتباربخشی در سالهای  -1و  نا

 

 

 

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

با تونه به این ه در یشور ما استانااردهای اعتباربخشی نقاش تعیاین ینناا  ای در سرنوشا  بیمارساتانها دارد، تااوین       

ر فرهن  سازی و ارتقا  ییفیا  بیمارساتانها دارد و در   استانااردها منطبق با استانااردهای بین المددی نقش ارزشمنای د

این میان استانااردهای ینتر  عفون  عزو  بر تأییااد سازمان نهانی بهااش ، ناز  لاینفاک ساازمانهای اراهاه دهناا       

های داماد بهااشتی برای اراهه داماد ایمن و با ییفی  محسوب می شود. بازنگری استانااردها باا توناه باه اساتاناارد    

بین المددی ، بومی سازی آنها با تونه به جالشهای مونود در یشاور نقاش ارزناا  ای بار ارتقاا  ییفیا  بیمارساتانها در        

 یاهش دطر عفونتهای بیمارستانی دواها داش .
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