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  سرآغاز
ي ـ عملياتي موليت سنگين تدوين راهنماهاي علـاي كشور كه مسئـهديريت بيماريـمركز م
و ارتقاي سطح  وظايف سنگين خود درجهت تأمين، حفظ عهده دارد، در راستايرا به كشور

راقبت اپيدميولوژيك، پيشگيري اپيدميولوژيك، هاي مامعه، ناگزير است از سيستمسلامت ج
هاي گوناگون، شناخت گيري شنـاختي، آموزش، مشاوره، پروفيلاكسيدهي، همهگزارش
تأمين سلامت رفتار و تقواي آن، تأمين . گيردشناخت ميزبان و شناخت محيط بهرهعوامل، 
از اهداف ديگر اين مركز است و در مسير حركت خود، به تزريق ابزار پزشكي و ن، خو سلامت

 دانش اساتيد دلسوز، به خرد و انديشة مند، به علم وههاي علاقعشق و فداكاري انسان
  .وابسته استهمواره تكلف عاملان بي محققان خاموش و پركار، و به عمل هنرمندانة عارفانة

، هابيمارستانهاي پريوني در راهنماي پيشگيري از انتقال بيماريان مجموعة حاضر تحت عنو
 دنبال برگزاريپيوست، به 5فصل و  8مشتمل بر ، درمانيمراكز بهداشتيها و ديگر آزمايشگاه

درخصوص  هداشتـب هانيـجازمان ـراقبت در سـري و مـپيشگيمع ـاجلاس مشورتي مج
هاي پريوني يا بيماري TSEوامل ـا عـواجهه بـن ماـدر زم پزشكي و بيمارستاني هاياقدام

  .استتدوين شده
هاي عفوني و اين مجموعه توسط آقاي دكتر محمدرضا شيرزادي متخصص بيماري

است شده ها به فارسي برگرداندهسركار خانم ناهيد پدرام كارشناس مركز مديريت بيماري
  .كه جادارد از تلاش نامبردگان تشكر و قدرداني گردد

 تمام ظران وـناي صاحبـا و انتقادهـنظرها، پيشنهادهها از نقطهمركز مديريت بيماري
، كند؛ بنابرايندرماني استقبال مياندركاران آموزشي، پژوهشي و اجرايي امور بهداشتيدست

و پـژوهشي اجرايي  ،خـواهشمند است ايـن مـركز را درجهت بهبـود كيفي متـون علمي
  .فـرماييـديـاري 

  
  

  دكتر محمدمهدي گويا
  »هارئيس مركز مديريت بيماري«
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  گفتارپيش
با سوء در بهداشت عمومي،  اتتأثيرحيوان و انسان و  ازهاي قابل انتقال بيماري خطر

گان را در سطح ـوجه همـتبيش از پيش توريسم،  و اقتصادي، تجارت ةتوسعتوجه به 
  .استخود جلب نمودهالمللي بهبين

هاي دامي به انسان و ديگر حيوانات وانات و فرآوردهـوعي از حيـه نـها باين بيماري
ماري ـد بيـديـشكل ج(سانـاوي در انـگ ونـورد جنـن مـزارش اوليـگ. قابل انتقال هستند
مراقبت ظام ـه نـالمللي را بر آن داشت كهاي بينسازمان 1996سال  در) كروتزفيلد جاكوب

دهي بيماري گزارش تعاريف و نظامدر اين راستا كتاب . اجرا درآورنداين بيماري را تدوين و به
راقبت اين ـم براي )vCJD(جاكوبد زفيلـد بيماري كروتـديـو شكل ج )CJD(كروتزفيلد جاكوب

  .استهگرديد كشوري تدوين ةها در كشور با تأييد كميتبيماري
ها و زاي مقاوم به داروها در بيمارستاناز طرف ديگر پيدايش و انتقال عوامل بيماري

داشتي دنيا ـدركاران بهـانراي دستـعنوان يك معضل باني هميشه بهـدرممراكز بهداشتي
شرايط  آن در يزا و قدرت بقاعنوان عامل بيمارياست، و بالاخره كشف پريون بههمطرح بود

ني هاي بيمارستاضدعفوني معمول، مشكل كنترل عفونت هاياقدامنداشتن خاص و تأثير 
اي استريليزاسيون و بازبيني ـهاسي در روشـاس هايرا دوچندان كرده و موجب تحول

  .استكشورها شده ها در بسياري ازاين دستورالعمل
ل و تجهيزات ـايـق وسـريـوني ازطـريـاي پـهبا توجه به اين واقعيت كه انتقال بيماري

تحت عنوان بهداشت هاني ـان جـن نشريه سازمـريـ، آخاستر ـپذيكانـوده امـپزشكي آل
اشتي ديگر مراكز بهد ها وها، آزمايشگاههاي پريوني در بيمارستانپيشگيري از انتقال بيماري

  .شوند مندتا از آن بهره گيردمي ها قراراختيار تمام بيمارستان ترجمه و دردرماني 
نظران و صاحب انداتـن از اسـد تـال چنـشاركت فعـا مـد بـرو داريه در پيشـابي كـكت

هدف از برگرداندن اين . استبهداشت تدوين شدهجهاني و كارشناسان سازمان  الملليبين
شناخت  ةاي از جنباي ويژهـهوآوريـل نـامـشك حلمي ـ كاربردي كه بيدستورالعمل ع



    

 

لازم پس از تماس هاي كاربردن اقدامكردن است، بههاي نوين ضدعفوني و استريلروش
كردن وسايل جراحي وخصوص ضدعفونيبا بيماران در بيمارستان و اعمال جراحي، به

و بارداري  ةي دورـاري طـال بيمـانتق ،علاوههـب. استوده ـطوح آلـزات و سـساير تجهي
ن بيماران و آزمايشگاه ـالين ايـر ببـ هاهاي شغلي در انتقال پريونخطر تماس اًمخصوص

هـرگ، بـس از مـلازم پ ياهـهاي شغلي و اقدامتماس گونهو اهميت نگهداري سوابق اين
  .استطور مفصل و كاربردي بيان شده

  
  

  دكتر محمدرضا شيرزادي
  ناهيد پدرام

  
  
  

  

 

1  
  مقدمه

  
هاي هاي پريوني، بيمارييا بيماري TSEs(1(انتقالشكل قابل هاي اسفنجيانسفالوپاتي

  .كنندهاي حيواني خاص بروزمياي هستند كه در انسان و گونهمغزي دژنراتيو كشنده
هاي ميكروسكوپي و رسوبي از پروتئين ها ازطريق تشخيص واكوئولاين بيماري

 طور تجربي، تمام اشكالبه. شوندميخاكستري مغز شناخته ةدر ماد) نپريو(آميلوئيدي
TSE2 قابل انتقال هستند.  

دنبال برگزاري اجلاس مشورتي مجمع پيشگيري و مراقبت وابسته به به راهنمااين 
يمارستاني در زمان مواجهه پزشكي و ب هايدرخصوص اقدامو بهداشت  سازمان جهاني

 منظور بررسي چگونگي مراقبت از بيماران و كنترل عفونت بيمارستانيبهو TSE با عوامل 
 1999مارس  26تا  24اجلاس در . استشكل قابل انتقال تهيه شدهانسفالوپاتي اسفنجي

گرديد و تنظيماين راهنما برگزارشد كه طي اجلاس  3بران در ژنو، به رياست دكتر پاول
  .شدندانتخاب مخبرعنوان به 5پوكچياري و دكتر ماريزيو 4دكتر مارتين زيدلر

 نوياـعن 2وست ـكنندگان و در پيركتـش رستـفهاب ـاي كتـانته 1در پيوست 
  .استدهدهندگان ذكر شگزارشهاي نامو سخنراني 

و پزشكي امور اين منبع براي كاركنان كنترل عفونت و مراقبت بهداشتي، كاركنان 
هايآنان بر پايه و اساس فعاليت كه كمك و مراقبت، TSEتمام مراقبان بيماران مبتلا به 

                                                 
١. Transmissible Spongiform Encephalopaties(TSEs) 
2. Transmissible Spongiform Encephalopaty(TSE) 
3. Dr Paul Brown  4. Dr Martin Zeidler  5. Dr Maurizio Pocchiari 
4.  5.  
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3

ريق ـازط TSEمانند انتقال (بار كمياـايع بسيـري از وقـمنظور جلوگيهـكنترل عفونت ب
به يك كارمند مراقبت بهداشتي يا اعضاي  TSEمانند انتقال (يا وقايع فرضي) راحيـج

  .باشدميراهنماي بسيار خوبي است، ) ة بيمارخانواد
هاي خاص هر كشور و انطباق اجراي آنها براساس منابع و دستورالعملاين راهنما 

منظور به 1(IATA)الملليبينهوايي ونقل حملشركت مانند مقررات  با قوانين و مقررات
نظيم ـه و تـطقه تهيـايشگاهي آن منـفاظتي آزمـح هايكالاهاي خطرناك يا اقدامانتقال 
خود  ةهاي كشور يا منطقگونه مسائل و نيازمندياست خوانندگان با اين لازم. استشده

آنها  يامام محققان نيست ـوافق تـورد تـمه ـواردي كـم ،در اين مجموعه. آشنا شوند
دادند ن تشخيصامحقق .است، مشخص شدهوجودنداردكافي  ةتجربكه  اندكردهاحساس

كند و ميكنندگان فراهمراي مراقبتـرين سطح سلامتي را بـان بيشتـاي آنـهوصيهـكه ت
. رايط محيط، قابل دسترس نباشدـرخي شـت در مقابل باست امكانات محافظنيز ممكن

از اين بايد دارند ان تماسـاي آنـهيا بافت TSEكه با بيماران  راديـود اين، افـاوجـب
كـه  گـرددنميوجبـها معمللن دستوراـاي البته. دـكنندستورالعمل تاحد ممكن پيروي

هاي بردن توصيه كارو نيز با به نشودجامان TSEلا به ـبيمار مبت بارةتهاجمي در هاياقدام
  .يابدنمياين كتاب تمام خطرات ناشي از اين بيماري كاهش

    
  
  
  
  
  
  

                                                 
1. International Air Transport Association(IATA) 

  

 

2  
  كلي هايديدگاه

  
  شكل قابل انتقال در انسان و حيوانهاي اسفنجيانسفالوپاتي  2.1

، )گيرتك(كال اسپوراديكـه اشـسان، بـال در انـشكل قابل انتقهاي اسفنجيانسفالوپاتي
 CJD(1(جاكوب ترين آنها، بيماري كروتزفيلدشايع. شوندميمشاهدهخانوادگي و اكتسابي 

ساله هستند و ميزان  75تا  55طور مشخص، مبتلايان به اين بيماري، به. گير استتك
 بيماري معمولاً. آن در جهان حدود يك مورد در هر يك ميليون نفر است ةير سالانوممرگ

رونده شروع و سپس اختلالات تعادلي و كاهش انقباض به شكل اختلالات مغزي پيش
  2)هاپرش ناگهاني اندام(رونده، اختلالات بينايي، انقباض ناگهاني عضلاتعضلاني پيش

در اغلب موارد، نوار مغزي . شوندسرعت ايجادميهاي عصبي بهانهو نش ساير علائم و
 بيماران دچار اين بيماران، متناوب و مشخص است و در مراحل انتهايي بيماري، معمولاً

  .دهدميچند ماه پس از شروع علائم رخآنان شوند و اغلب مرگ تفاوتي ميحركتي و بيبي
هـو ب اندودهـهميشه كشنده ب ،)TSEs(الشكل قابل انتقهاي اسفنجيانسفالوپاتي

  .پيشگيري نمودرا مرگ بيماران توان نمييدشده، ييك درمان تأ نبودعلت 
 مانند اسكراپي(هاي دژنراتيو عصبي مشابهي نيز در برخي حيواناتدر طبيعت، بيماري

يا ) هاي گوزنگونهرخي و و بـدر آه 3كنندهزمن تضعيفـد و بز، بيماري مـدر گوسفن

                                                 
1. Creutzfeldt-Jakob Disease(CJD) 
2. Myoclonus 
3. Chronic wasting disease 



    
 

 

مانند(اي حيوانات آلودهـهافتـا بـهاي حيوانات حساس بگونهماس برخي دنبال تبه
انسفالوپاتي  و او،ـكل در گـشاتي اسفنجيـال در مينك، انسفالوپـاتي قابل انتقـانسفالوپ
  . افتدمياتفاق) وحشهاي اهلي و انواع حيوانات باغشكل در گربهاسفنجي

  
 )TSEs(انسانقابل انتقال در شكل اسفنجيهاي انسفالوپاتي  .1جدول 

 ابتداييگزارش  )TSE(قابل انتقال در انسانشكل اسفنجيانسفالوپاتي 

  CJD(1(بيماري كروتزفيلدجاكوب
  %)85 -%90(گيرتك

  %)5 -%10(خانوادگي
  %)5 <(اياتروژنيك
 )CJDv(شكل جديد

 
1921  
1924  
1974  
1996 

GSS2 1936 

 1957 كورو

 3خوابي كشندهبي
  خانوادگي 

 گيرتك

 
1986  
1999 

  
هاي گندزدايي فيزيكي و شيميايي متداول، ، در برابر روشTSE ةعوامل ايجادكنند

 اين عوامل. مانندط زنده ميمدت طولاني در محيند و برخي از آنها بهدارمقاومتي غيرعادي 
كافي  قدربافتي به ةكنندتثبيت معمول مواد ةوسيلمعمول و موجود يا به ةكنندبا مواد ضدعفوني

درجه  121(در شرايط اتوكلاو معمول گيكنندآلوده است قابليتممكنشوند و غيرفعال نمي
. باشدهـود داشتـوجا ـها بيمارستانـداشت يـدر مراكز به) دقيقه 15مدت هـبگراد سانتي

كننده و تشعشات ماوراي بنفش يونيزه ةاين عوامل در برابر ميزان بالاي اشعهمچنين، 
  .اندمدت طولاني در محيط فعال ماندهاست بهداده شدهو نشان مقاوم هستندبسيار 

در انگليس،  CJD(vCJD)ماهيت غيرطبيعي اين عوامل و ظهور شكل جديد بيماري 

                                                 
 .درصدهاي متفاوت در كشورهاي مختلف .1

2. Gerstmann-Sträussler-Scheinker Syndrome(GSS)            3. Fatal insomnia 
3 
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 كاربردي در هنگامهاي به تجديدنظر در دستورالعمل 1990 هةفرانسه از اواسط دايرلند و 
  .استشده مراقبت از بيماران و كنترل عفونت منجر

  شكل قابل انتقال در انسانهاي اسفنجيتشخيص انسفالوپاتي  2.2
مراقبت،  ةدربار 1998 ة، در فوريبهداشت ازمان جهانيـسمـشاوران زارش ـبراساس گ

يك راهنما  2و1ال در انسانـل انتقـشكل قاباي اسفنجيـهتشخيص و درمان انسفالوپاتي
 لازمو  ديگردهـتهيان ـشكل در انسهاي اسفنجيبراي معيارهاي تشخيصي انسفالوپاتي

واع ـو انvCJD و  CJDي ـشخيصـاي تـه معيارهـدگان نسبت بـخوانند تـا رسنظر ميبه
  .شوندمراقبتي شديد و جديد آگاه هاياقدام

 غييريابدـاري نيز تـر دو بيمـوارد براي هـاريف مـاست تعراقبت ممكنـدر نظام م
  ).همچنين معيارهاي تشخيص يكسان نباشد(

  
   پزشكي خدماتانتقال ازطريق    2.3

است؛ اما وز مشخص نشدهـريق تماس شخص به شخص هنازط TSEsقابليت انتقال 
بردن  كاروده شامل بهـآل وادـمي ازجمله تماس با مـزشكي تهاجـداخلات پـضمن مدر

جراحي مغز و  ةوسايل آلودساني، ـز اجساد انـوفيـده از هيپـدست آمهـاي بـههورمون
براي . استدهـان شسـدر ان  TSEsشامه باعث انتقالپيوندهاي قرنيه و سختو اعصاب 

گزارش مجمع  ةد به مقالـواننـتدگان ميـواننـهاي بيشتر، خكسب اطلاعات و راهنمايي
WHO اي ـهاتيـسفالوپـهاي مربوط به انر فرآوردهـايـهاي پزشكي و سفرآورده ةدربار

                                                 
     .است بهداشت دردسترس جهانياي سازمان رايانه ةها در شبكتمام اين گزارش .1

http://www.WHO.int/emc/disease/bse/. 

اي اسـفنجي ـهالوپاتيـانسف انـيص و درمشخـاني، تـبهداشت درخصوص مراقبت جه جهانيان ـازمـمجمع س .2
  .انتقال در انسان لـشكل قاب

WHO/EMC/ZDI/98.9 Geneva, 9-11 Feburary 1998. 
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  1.نمايندقابل انتقال در انسان و حيوان مراجعه شكلاسفنجي
  درمانيبهداشتيمراكز ارزيابي خطر در    2.4

، بيماران، كاركنان مراقبت بهداشتي(به ساير افراد TSEانتقال  پيشگيري از هايكه اقدام زماني
 بارةهاي مختلف دربنديباشد، درك اساس دسته مدنظر) مراقبتاندركاران يا ساير دست

  :داردمورد زير بستگي 3خطر به  ةشالود. خطر ابتلا، اهميت بسياري دارد
  احتمال ابتلاي فعلي يا آتي فرد بهTSE)؛)2.4.1 بخش .ك.ر  
 ؛ )2.4.2 بخش .ك.ر(ها يا مايعات بدن بيمارميزان سرايت بافت  
 2.4.3 بخش .ك.ر(ها يا مايعات آلودهتماس با بافت ةماهيت يا نحو.(  

 جلوگيري منظورگيري درخصوص ضرورت هرگونه اقدام خاصي بهاين ترتيب، تصميمبه
در بخش TSEs  ايي خاصزدآلوده هاياقدام ةدربار .شودمياز سرايت بيماري مشخص

دت آن ـ، تعيين شTSEsزدايي درخصوص درصورت ضرورت آلوده. استبحث شده 6
اين منظور، در هر بخشي از اين مجموعه، در رابطه با مراقبت به. اهميت خاصي خواهدداشت

، )5 فصل. ك.ر(، تحقيقات آزمايشگاهي)4 فصل. ك.ر(، حوادث شغلي)3 فصل. ك.ر(از بيمار
  .استشده هاي خاصي ارائهتوصيه) 8 فصل. ك.ر(بيمار فوتاي پس از هو مراقبت

  
  ويژه شناسايي افراد نيازمند به توجه   2.4.1

؛ شوندميترين بيماران محسوب، خطرناكTSEsهاي بتلا به بيماريم مشكوكقطعي يا موارد 
هاي آتي شده در بخشخاص شرح داده هايبينيها و پيشاست احتياطبنابراين، لازم

هاي احتياطي اين كتاب در رابطه با تمام توصيه. رود كاراين كتاب، درخصوص آنان به
ربوط به اين قبيل ـاي مـهافتـا دستكاري بـي TSE موارد مشكوك و قطعيمراقبت 
  .بين موارد مشكوك و قطعي، هيچ تفاوتي وجودندارداز اين نظر و  استبيماران 
است؛ چون  در كنترل عفونت مفيد» TSEافراد درمعرض خطر «اين، مفهوم  وجودبا

عنوان ذيل به ةافراد مشروح. شوداحتياطي مي هاينسبي اقدام ةاين مفهوم، باعث توسع
                                                 

 شـكل قابـل  اسـفنجي  هـاي انسفالوپاتيدربارة براساس درمان و اعمال ديگر بهداشت  جهانيگزارش مجمع سازمان . 3
  ).1997 سازمان جهاني بهداشت(در انسان و حيوان انتقال

WHO/EMC/ZOO/97.3 or WHO/BLG/97.2. 
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اعداد داخل پرانتز، تعداد موارد . شوندميمحسوبTSEs ابتلا به » افراد درمعرض خطر«

  .دهدميه آلودگي نشانتوجه به را را باCJD  ةشدگزارش
 ؛)مورد 110(شامهگيرندگان سخت  
 ون ـورمـژه هـويهـهيپوفيز اجساد انسان ب ةدـق از غـهاي مشتگيرندگان هورمون

  ؛)مورد 130(د مشتق از اجساد انسانـرش
 ؛)مورد مشكوك 1مورد محتمل،  1مورد قطعي،  1 :مورد 3(گيرندگان پيوند قرنيه  
 ؛)مورد 6(غز و اعصابافراد تحت جراحي م  
 هاي داراي اعضاي خانوادهTSE وارد ـام مـدرصد تم 10تا  5(موروثيTSE  موروثي

  ).ها از كشوري به كشور ديگر تفاوت قابل توجهي داردولي تعداد خانواده ،هستند
طور قابل صوص افراد سالم كه بهـ، درخ9 ةمارـدول شـو ج 4 ةدر پيوست شمار

  .استهايي ارائه شدههستند، بحث و توصيه  TSEتوجهي درمعرض خطر
 ،مربوط به اين قبيل بيماران ةاطلاعات اختصاصي و مناطق جغرافيايي ويژ نبودعلت به

 vCJDشكوكـوارد قطعي و مـه مـاران مبتلا بـراقبت از بيمـصوص مـپژوهشگران درخ

و جدول  5ست هاي آنها در پيوتصميمات و توصيه .انداي نكردهگيري گستردهتصميم 
  .استتوصيف شده 9

  
  كنندگي بافتيقابليت آلوده   2.4.2

ويژه به CNS(1(براساس اطلاعات منتشرشده، در اغلب موارد، سيستم اعصاب مركزي
در اين مجموعه، اين . كنندگي را داردبليت آلوده، نخاع و چشم، بيشترين ميزان قامغز

 قابليت .دـونـشمياميدهـن» الاـدگي بـكننابليت آلودهـا قـهاي بافتـب«وان ـعنها بهبافت
هاي خارج از سيستم اعصاب رخي ارگانـو ب CSF(2(نخاعيع مغزيـايـم كنندگيهآلود

دليل،  اينبه و كمترين مقدار است) تريه، كبد، كليه، طحال، غدد لنفاوي و جف(مركزي
  .نامندمي »كنندگي پايينبا قدرت آلوده«هاي عنوان بافتها را بهاين بافت

قلب، عضلات اسكلتي، (هار بافتـايـدگي در سـكننودهـابليت آلـاي از قهيچ نشانه
                                                 
1. Central Nervous System(CNS)  2. Cerebrospinal Fluid(CSF) 
2.  
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و ات كليه، تيروئيد، پروستوقـدد فـافت لثه، روده، غـربي، بـاعصاب محيطي، بافت چ
ادرار، مدفوع، بزاق، خلط، مني، شير، اشك، (واد دفعي بدنـترشحات و ميا در ) هابيضه

ايج ـون نتـريق خـسرايت ازط بارةدر. استوجود نـداشته) چركي عرق و ترشحات
كنندگي آن كه قابليت آلودهرحال، حتي وقتيـهبه ،استدست آمدههفاوتي بـمتتـجربي 

پايين است و هنوز اين ريسك شناسايي ازطريق خون  CJDريسك انتقال آشكارشود، 
كنندگي قابليت آلوده بااي ـهعنوان بافتهـب ييهاافتـب چنيناين كتاب، در . استنشده

  .استدهش بنديگيري طبقهغيرقابل اندازه
  

   1كنندگي در بدن انسانتوزيع قابليت آلوده  .2جدول 
 ها، ترشحات و مواد دفعيبافت كنندگيبندي نوع آلودهطبقه

  كنندگي بالاقابليت آلوده
 

  غزم
  نخاع
 چشم

  كنندگي پايينقابليت آلوده
 

CSF)نخاعيمايع مغزي(  
  كليه
  كبد
  ريه

  طحال/ هاي لنفاويعقده
 جفت

  كنندگي آلوده قابليت
 گيرياندازهغيرقابل

  چربيبافت 
  كليهفوق ةغد

  بافت لثه
  قلب ةماهيچ
  روده

 اعصاب محيطي

 اشك
  مخاط بيني

  بزاق
  عرق

  ترشحات سروزي
 شير

                                                 
 ،كننـدگي قدرت آلوده كنندگي بالا و پايين، براساس ميزانآلوده ابليتبه ق هابندي اعضاي مختلف و بافتتقسيم .1

آزمايشگاهي شامل تلقيح بافت  اطلاعات. مورد اطلاعات كامل نيست اين دركه  استدر هر كدام صورت گرفته
نندگي واقعي كقدرت آلوده. استحيوانات  در  TSEsشبيه ابتلاي طبيعي بوده كه هابه ميمون CJDانسان مبتلا به 

طور تجربـي  از حيواناتي كه بهموجود ولي اطلاعات  ؛بسيار محدود است جز مغزهاي مختلف انسان بهدر بافت
 .ردشده در جدول تطبيق داداده هاي نشاناند با گروهشدهآلوده
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  پروستات
  عضلات اسكلتي

  هابيضه
  تيروئيد ةغد

 1خون

  مني
  ادرار

 مدفوع

 

بين ةجانبيك تلاش همه بايستميكنندگان در اجلاس به اين توافق رسيدند كه شركت
يا  اندشدهمبتلا  CJDبه  ي كه بعداًاز افراد شدهنگهداريهاي براي شناسايي بافت المللي

 منظور يي كه به اينهانمونه. آغازگردداست دست آمدهبه CJD براي تشخيصافرادي كه از 
 )قبل از بروز علائم باليني در فرد(كنندگي آنهاتعيين ميزان قابليت آلوده برايشود بايد ميتهيه

آنها در  هاي بسيار آلوده و داراي قابليت انتقال شديد كه امكان سرايتبافت .شوندبررسي
مناسب  كنندگي بافتي، روشطور مناسب براساس عضو، قدرت آلوده، بايد بهاستزياد 

  .شوندآوري و برچسب زدهپيشگيري از آلودگي متقاطع، جمعبراي  ،نگهداري
  
  راه تماس   2.4.3

زان خطر انتقال عيين ميـت برايرا ا آن ـماس بـكنندگي يك بافت و راه تقابليت آلوده
جز مخاط به(يا غشاي مخاطي سالمشامل پوست  جلديدر تماس . داشتدرنظر بايد 
است شده و بسيار توصيهاست  عاقلانهاين،  باوجود. خطر بسيار كمي وجوددارد) چشم
لازم ازنظر تماس  الا، پيشگيريـكنندگي بهاي با قابليت آلودههنگام كار با بافتكه 
الم ـرسـوست غيـا پـشامل تماس ب لديجوارد تماس ـبسيار بالا در مخطر  .گيردانجام

و و ـاقـا چـي 5و 4سوزنوسيلة به و تلقيح 3شدن به چشم، پاشيده2خاطيـم يشاـا غـي
                                                 

 .نماييدرا مطالعه 5.2احث اين بخش و بخش مب  .2
 .استمغز آلوده انتقال يافتهبا ديدة لثه بافت آسيبحيوانات سالم پس از تماس در   TSEطور تجربيبه .1
 .هيهمچنين مانند پيوند قرن .2
موجـب   آمـده از جسـد انسـان   دستهب )و گونادوتروپين hGH(هاي هيپوفيزهورمون ،دهدميوهش نشانيك پژ .3

 .استانتقال به ساير افراد شده
كننـدگي  قابليت آلـوده  هاي بان، داخل عضله و داخل وريدي بافتئدر حيوانات آزمايشگاهي تلقيح داخل پريتو .4

 .گرددمي TSEپايين موجب انتقال 



    هاي كليديدگاه   
 

 

2
1

 هاي باهنگام كار با بافتعاقلانه است بنابراين، . استشدهبيان  1اير وسايل جراحيـس
براي مثال (CNS تماس با . ها خودداري شودبالا از اين تماس پايين ياكنندگي آلودهقابليت 

و توجهات  بودهآلوده خطر بسيار جدي  ةيلر وسـا هـب) CNS تلقيح به داخل چشم يا
  .شودكار بردههاي تماس بهبايد براي پيشگيري از اين راههميشه مناسب 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
 .اعصابمغز و  مانند انتقال پس از اعمال جراحي .5
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3  
  مراقبت از بيمار

  
  درمانيبهداشتي مراكزمراقبت از بيماران در خانه و    3.1
  بيماراز مراقبت    3.1.1

اليني ـباي ـهو بررسي ،الينيـاس بـتم و اي معمول اجتماعيـدرحال حاضر، برخورده
، ، براي كاركنان مراقبت بهداشتيTSEبا بيماران ) x عةمانند عكسبرداري با اش(غيرتهاجمي

براي  وني هيچ دليليـش كنـاس دانـراسـب. شودنميبستگان يا عموم خطري محسوب
 براين. وجودندارددرماني بهداشتي مركزهيچ در  TSEافراد دچار رفتن ينپذامتناع و 

ك بخش با رعايت ـوان در يـتا را ميـنيست و آنه ازي بيماران لازمـداسـاس، جـاس
  .كردتوجهات استاندارد نگهداري

ساير به  فرد بيماراست، وابستگي  سرعت پيشروندهبه از آنجا كه بيماري معمولاً
اين قبيل بيماران  ةكه نيازهاي اساسي و روزمر است و لازم ناپذير بودهاجتنابافراد 

ي ـاعي و حتـوزشي و اجتمـاي، رواني، آمپيگيري نيازهاي فيزيكي، تغذيه. شودبرآورده
هماهنگي قبلي مراقبت از بيمار . اين بيماران ضروري است ةنيازهاي مرتبط با خانواد

  . است بسيار لازممحيط به محيط ديگر، يك امر او از يك نتقال ادر هنگام 
ازي نيست، ولي ـصوصي نيـاق خـ، به مراقبت و پرستاري در اتعفونتبراي كنترل 

هاي بيمار بايد طبق موازين الهـزب. دـدردي مناسب باشاست براي ايجاد حس همممكن
 شدهبنديطبقه(بيمار بدن ايعاتم با تماس. شوند ونقلحمل استاني يا ايمنطقه، كشوري
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خطري) است گيريغيرقابل اندازه آنها كنندگيقابليت آلودههايي كه تحت عنوان بافت
، غذاخوريهاي ظرف خصوصگونه توجه خاصي درهيچ. كندبراي بيماران ديگر ايجادنمي

مصرفي در  اقلامهاي تختخواب يا ساير ساكشن، ملحفه يهابيمار، لوله ةهاي تغذيهلول
اطلاعات  7در بخش . اتاق ضروري نيستمحيط مراقبت از زخم بستر در يا پوست 
  .استارائه شده پزشكيهاي زبالهكردن معدوم بارةكافي در

  
  رواني هايعلامت   3.1.2

 پريشيروان بارة احتمال بروز علائمدر درمانيهاي مراقبت بهداشتير خانه و مكاندبايد 
هاي اهي و آموزشـار آگـاجمي در بيمـارهاي تهـا رفتـوهمات يـمانند تغيير حالت، ت

هاي مشاوره شود كه دورهميل، توصيهـن دليـهميهـب. شوددادهبه مراقبان بيمار ضروري 
  .اي برگزارشودو غيرحرفهاي ان حرفهو كارآموزي براي مراقب

  
   رازداري   3.1.3

فاهي و نوشتاري با بيماران به ـاطات شـهاي كنوني در ارتببراساس اطلاعات و آگاهي
مور شخصي بيمار و امنظور حفظ اي بهاي ويژهـمعيارهو از است ـاصي نيـرازداري خ

  .است ايشان ضرورية خانواد
  
   دندانپزشكي هايقداما   3.2

 اعمال بر افزايش خطر انتقال درگونه شواهدي را مبنياگرچه تحقيقات اپيدميولوژيكي هيچ
اثبات  تجربي ولي مطالعات ،استنشان نداده؛ شدهانجام TSEs كه روي بيماران پزشكيدندان
طور قابل اند بهشدهلقيح داخل صفاقي آلودهت ةوسيلاست كه حيواناتي كه بهكرده

آلوده به كانال  اس مغزـتم انـد وگرديدهمبتلا ها دانـها و پالپ دنعفونت لثهبه توجهي 
  .گردددر آنها مي TSEحيوانات سالم باعث انتقال  ةهاي لثها و خراشدندان ةريش

  TSEارانـز در بيمـي مغعروقدرماني در بافت عصبي هاياقدام ن معتقدند وقتيامحقق
انجمن ملي دندانپزشكي  ةوسيلكنترل عفونت معمول كه به هاياقدام ،شودنميانجام
 TSEsخطر انتقال  ارةـبه يك توافق همگاني درـبمحققان اين . شده كافي استتوصيه
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 3كه در جدول  جهاتي راوت ،نبنابراي ؛اندبزرگ جراحي دندان نرسيده هايازطريق اقدام
  .اندقاطع پيشنهادكرده ةاست بدون توصيشده خصمش

  بزرگ روي دندانهاي اقدامبراي انتخابي  هاياحتياط  .3جدول 
  دهكننحسها و كارتريج بيبارمصرف ازجمله سوزنكاربردن وسايل و تجهيزات يكبه .1
با  استممكنشوند و ميدهچندبار استفادندانپزشكي كه و فرز  *مربوط به درمان ريشة دندانوسايل  بارةدر .2

 .)سوزاندن ةوسيلبه(از مصرف معدوم شونداولويت اين است كه بعد د، نباششده عروقي آلودهبافت عصبي
  .شوند اند ضدعفونيشده فهرست 3و پيوست  6هايي كه در بخش روش ةوسيلبه ،صورتدرغير اين

آلوده اي را براي وسايل شدهبنديو زمان ريزيهبرنامهاي اقدامكامل، منظور تميزكردن و ضدعفوني به .3
 .كار ببرندعروقي در پايان روز بههاي عصبيبافت به

 * dental broaches 
  

  تشخيصيهاي اقدام    3.3
 ،استفت درحال پيشر آنها كه بيماري TSEsمبتلا به بيماران  ،بيماري ابتداييمراحل  طي

نيازمند  هاي تشخيصي مانند ديگر بيماران بستري در بيمارستانبه انواع روش استممكن
 انواع مختلف) چشم ةمعاين(هاي تشخيصي شامل معاينات افتالموسكپياين روش. شوند

. هستندها يا قلب مربوط به فعاليت شش هايگيري يا سونداژ ادرار، آزمايشاندوسكپي، رگ
 هااقداماين  ،استنشده دادهر تماس با اين وسايل نشانهاي دچون آلودگي در اكثر بافت

محتاطانه  ةدر يك توصي). 2.4.2بخش . ك.ر(گيردصورتاست بدون توجهات خاصي ممكن
انتهاي روز در  محيط آنها بندي شوند كهاين بيماران در گروهي طبقهسعي بر اين است كه 

وقتي .)6.2بخش . ك.ر(شوندتميز و وسايل) 6.3بخش  .ك.ر(گرددضدعفوني  شديداً
اين  اند، برتماس داشتهقابليت آلودگي بالا يا پايين هاي با شد كه وسايل با بافتمشخص

  .گيردبا توجه به مقاومت وسايل به آن روش صورتمؤثر ضدعفوني هاي اس اقداماس
اي ـهاست و روشدهـبحث ش 6.2در بخش  گندزدايي وسايل با جزييات بيشتر

  .استشده دادهوضوح شرحبه 3ي در پيوست گندزداي
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  جراحيهاي اقدام   3.4
تيم كنترل  درماني،خدمات بهداشتي تسهيلاتدر يك بيمارستان يا بيمار قبل از پذيرش 

مبتلا به  شكوكقطعي يا مهدف از انجام عمل جراحي روي فرد  بارةدر دعفونت باي
TSE نبايد  .پذيردريزي دقيق صورترگونه تلاشي در اين رابطه با برنامهشوند و هآگاه
 ونقلمانند حمل(مربوط به جوانب كارهاي اقدامبلكه  ،عمل جراحي مطرح باشدفقط 

د دقت پيگيري شوبه) بردن وسايلكردن يا ازبينوسايل، نگهداري آنها، تميز و ضدعفوني
هاي اقدامارمنداني كه در اين مراحل يا تمام ك. ها ضروري استدستورالعملتدوين و 

حفاظتي  هايبايد از توصيههستند، كار آلوده مشغول به اًبردن مواد شديد بعدي در ازبين
 ييهاچنين فعاليتنجام ايناز اكارمندان بايد . هاي لازم را ببينندو آموزش وندشآگاه
براي (و تجهيزات مناسبوسايل  ةريزي و تهيزمان كافي براي طرحو مدت وندشآگاه
در ها اقداماست اين كنـد و ممـباشنهـرا داشت) بارمصرفبردن وسايل يك كاربه مثال
هاي از دستورالعمل دكارمندان باي. كار رودبيماران در پايان روز به ةشدبنديزمان ةبرنام

 ازپس از جراحي، هنگام جراحي، و پيش كنترل موارد خاص بيماري  بارةدر آموزشي
ا و مصرف ـهجراحي و نيز چگونگي دورريختن مواد دورريختني شامل بانداژ و اسفنج

اهي و آموزش ـآگ. دـا پيروي نماينـهن دستورالعملـيافته و از ايل آگاهيـمجدد وساي
  .شودوسايل و آزمايشگاه داده ةپرستار و كارمندان مركز تميزكنندمناسب بايد به كمك

منظور هايي بهوصيهـت. استدهـش دادهرحـش 4دول ـي در جاظتـاي حفـمعياره ةپاي
  بارةدر 7است و در بخش ذكر شده 3و پيوست  6ضدعفوني وسايل و محيط در بخش 

هاي اقدام كه نداسرپرستان مسئول. استشده دورريختن مواد زائد عفوني توضيحاتي داده
  .استمديريتي مؤثر دهندة نظام گيرد كه نشانانجاممناسب 
بيوپسي  و  LPمانند (ودـشميطور معمول خارج از بالين بيمار انجامكه به هايياقدام

د بايد ـديـراقبت شـا مـام ،ذيردـپز انجامـار نيـاست در بستر بيمممكن ،)استخوان مغز
منظور سهولت در براي دورريختن مواد زائد و عفوني بهنيز محل مناسبي ود و شانجام

  .باشدمحيط وجود داشته كردنضدعفوني
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  جايي وسايل جراحيجابه   3.5
  معيارهاي عمومي   3.5.1

تعيين . استشدهحث ـب 6طور كامل در بخش هـايل بـهاي ضدعفوني وسروشدربارة 
ظر ـورد نـو روشي مت اسافتي ـكنندگي بودهـراساس قابليت آلـروش مورد استفاده، ب

در جاهايي كه وسايل با  ،براي مثال. كردگيرد كه بتوان مجدد از وسايل استفادهميقرار
ه از وسايل ـود كـشميوصيهـت ،دـاس پيداكنـتمالا ـكنندگي با قابليت آلودهـبهاي بافت
 ،دـاشـنبپذير امكانبارمصرف بردن وسايل يك كاراگر به. شودارمصرف استفادهـبيك

 .دـآيدست ميهـان بـداكثر اطمينـشده حچندبار مصرف ي كهردن وسايلـكبا معدوم
اين وسايل دستكاري و حمل 5دول ـبراساس ج ،پذير نباشدكردن امكانوقتي معدوم

  .شوندضدعفوني بايداين وسايل  3و پيوست  6بخش شود و براساس 
  

  اعمال جراحي هاياحتياط  .4جدول 
  :بايد به قرار زير باشدها اقدام ،پذير استاسب و امكانهرجا كه من

  باشد؛شدهيك اتاق عمل آماده  .1
  كنيد؛را انتخاب حداقل تعداد مورد نياز كاركنان مراقبت بهداشتي .2
  :كنيداستفاده بارمصرف زيرتجهيزات يكاز  .3

  بند پلاستيكي،گان مقاوم به آب روي يك پيش) الف
  دستكش،  ) ب
  اسك،م )  ج
  ايمني،يا نقاب عينك   )  د
  ها؛و پوشش هاملافه  )  ه

  بارمصرف را بپوشانيد،همة تجهيزات يك .4
  ،1نماييدطرفه وسايل اطمينان حاصلاز حركت يك .5
مايع و جامد مطابق روش يهازبالهبارة كنيد، درهاي محافظتي را ضدعفونيها و پوششهمة لباس .6

  سوزاندن ارجحيت دارد؛ ،كنيدضدعفوني 3و پيوست  6شده در بخش نوشته
 نماييد؛مشخص »خطر سرايت«ها را با يك برچسب نمونه .7
 .تميزكنيد 3و پيوست  6ر بخش هاي خاص درا طبق توصيه همة سطوح .8

  

                                                 
مسـتقيماً بـراي    ،اق عمل بايد بعد از عمل جراحي از در ديگري در انتهـاي اتـاق عمـل   ـصرفي در اتـل مـوساي. 1

 .شوندي خارجسوزاندن يا ضدعفون
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 شدهبنديكنندگي كم طبقههاي با قابليت آلودهجزء بافت) نخاعيمايع مغزي(CSF اگرچه 
وسايل  ،اين باوجود ،داردقدرت سرايت كمتري كنندگي بالا هاي با قابليت آلودهو از بافت

وسايل در تماس با  بارةركه د شوندمي هاستفاد دوبارههمان روش بهCSF آلوده در تماس با 
هر  بارةدر ييبالا خطر انتقال ،بنابراين. استكنندگي بالا بيان شدههاي با قابليت آلودهبافت

  .شودميشده درنظر گرفتهمصرف براي او استفاده چندبارLP كه وسايل فردي 
با هاي افتـدر ب(هـرفت كاربه TSEاران ـاجمي در بيمـتههاي اقداموسايلي كه براي 

كه نشت  يمحكم هايطور مطمئن در ظرفهـد بـباي) كنندگي بالا يا پايينقابليت آلوده
 و بلافاصله دهشچسبانده »سرايت خطر« برچسب هاد و روي آننشود نگهدارينباشنداشته

 هايييكي از روش ةوسيلو به گردندزاسيون منتقلليكارگيري بايد به بخش استريبعد از به
وز ـسالهـبه دستگاه زب 3.5.2شده ضدعفوني شوند يا طبق بخش نوشته 3كه در پيوست 

بايد مسئول انتقال  ،داردي ـايـآشنل ـورالعمـه اين دستـفرد مشخصي كه ب .گردندمنتقل
اند در مواقعي نكردهاعلام ايمقـالهچ ـدر هيمحققان . باشددي ـبعهاي اقداموسايل و 

دون ـبد، ـرونكار ميهـاران با خطر بالا بـا بيمـلا ياـا خطر بـهاي بكه وسايل در بافت
  .شونداستفاده دوبارهكردن مناسب ضدعفوني

  
  منظور تميزكردن وسايل و محيطمعيارهاي كلي به  .5جدول 

  .شوندبايد مرطوب نگهداريشدن وسايل تا هنگام تميز و ضدعفوني  .1
مايعات روي وسايل، در اولين فرصت پس از خون و  و هاشدن بافترساندن خشكحداقلبراي به .2

  .از وسايل بايد آنها را تميزنمود استفاده
 اندكاررفتهگيري بهكنندگي غيرقابل اندازههاي با قابليت آلودهكردن وسايل مصرفي كه روي بافتاز مخلوط .3

  .شودجلوگيري ،اندشدهكنندگي بالا و پايين مصرفهاي با قابليت آلودهبا وسايلي كه روي بافت
و پيوست  6هاي ذكرشده در بخش روش ةوسيلبه TSEكردن از وسايل بادوام فقط بعد از ضدعفوني .4

  .شوددوباره استفاده 3
شده در هاي توضيح دادهروشبا بايد  ،خودكاراي مكانيكي ـها روشـاز تميزكردن وسايل ب پيش .5

يا ساير تجهيزات بايد قبل از كاركرد وشو شستماشين  .ضدعفوني شوند 3و پيوست  6بخش 
  .شونددوباره خالي شستهمعمول 

اين رـدرغي ؛دـو سوزانودـنموان آنها را منتقلـكه بت شودهبارمصرف پوشاندسطوح كار با وسايل يك .6
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هاي ها و روشكارگيري توصيههـراساس بـب(دـسطوح اصلي بايد تميز و ضدعفوني شون ،صورت
  .)3پيوست  و 6ضدعفوني بخش 

، كنيدكارمي) NaOCl(و هيپوكلريدسديم) NaOH(وقتي با مواد شيميايي خطرناك مثل هيدروكسيدسديم .7
 .)3پيوست . ك.ر(هاي حفاظتي آشنا شوندافراد بايد با دستورالعمل

 .شوند نظارتمراقبت و نگهداري وسايل  هاياقداماجراي  .8

  حيانهدام وسايل جرا   3.5.2
جداسازي معدوم و  باليني هايزبالهمحكم  هايسوزاندن در ظرفيي كه بايد با هانمونه

سوز در اولين فرصت ممكن به دستگاه زبالهآنها روي  »سرايت خطر«برچسب  با و
شده در راهنماي رح دادهـاليني شـهاي بكردن معمول زبالهبراساس معدوم .شوندمنتقل
  WHOةوسيلهـه بـك 1اي تسهيلات مراقبت بهداشتيـهردن زبالهـكمعدوم امنهن بامدرس

رضروري ـريب غيـري از تخـمنظور جلوگيبه. ها را معدوم نماييدـآن ،استدهـاپ شـچ
استفاده بدون توان وسايل را ، ميTSEsكوك به ـورد مشـان تشخيص مـا زمـل تـوساي
  .كردداريـنگه

  
  )قرنطينه(نگهداري وسايل   3.5.3

 براي ،دـود باشـوجـم امكانات ا تشخيص قطعيـل تـايـاگر براي نگهداري دقيق وس
ود مورد مشكوك به ـد شـه تأييـا زماني كـجلوگيري از تخريب غيرضروري وسايل ت

TSE  د بايد ـونـشميوسايلي كه نگهداري. نمودتوان از آنها نگهداريمي ،يستنمبتلا
و پيوست  6خش ـمطابق با ب(ود، تميز شوندكه موجب تخريب آنها نشبه بهترين روش 

روي آنها  »سرايت خطر«رچسب ـاريخ و بـتد و ـشونبندي استريل و بسته ،سپس .)3
 2.گردنددار مخصوص نگهداريعلامتحكم و ـميدشده، أيت هايشود و در ظرفزده

                                                 
1.  Pruess A, Townend WK. Teacher,s Guide: Management of Wastes from Health-care Activities, Geneva, 

World Health Organization, 1998. WHO/EOS/98.6. 
وسـايل در مـواردي    كارگيري مجـدد كردن وسايل و بهپيشگيري از معدوم برايعقيده بر اين است كه نگهداري . 2

كـاربردن  وسايل با كاركنان يا بيماران بـه  كمتركردن تماساي بر. گيردميانجام ،شودنميتشخيص داده TSEsكه  
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پيشگيري از قراردادن منظور هـبايل ـوسمي ـدائداري ـنگه ان از روشـايش و اطمينـپ

شد ردTSE ر تشخيص ـاگ و استار مهم ـا ساير وسايل بسيـتصادفي آنها در تماس ب
  .ه شوندگرفت كاروسايل پس از ضدعفوني مناسب بهاست ممكن

  هوشبري    3.6
  هوشبري عمومي   3.6.1

TSEs وسايل در  دربارةلاح در اين است كه ـه صـرچـگا ،دـيابنمياز راه تنفس انتقال
وست ـروشي كه در پي ةسيلوهاري تنفسي بـها و مجان، حلق، لوزهـتماس مستقيم با ده

 اًزاتي كه مجددـتجهيدن ـسوزان ةوسيلردن بهـكرد و معدومـكلـده عمـشدادهشرح 3
  .استشده توصيه ،شودنميمصرف

  
  بيهوشي موضعي   3.6.2

 CSF ه در تماس با ـي كايـهوزنـخصوص سـهكرد برفـاره مصـها را نبايد دوبسوزن
كنار  بايد ،)دهنده سگمنتالحسيبيهاي اقدامبلوك نخاعي و  دربارةبراي مثال (اندبوده

  .دشونگذاشته و معدوم 
  
  و زايمان بارداري    3.7
دردسترس اطلاعاتي طي حاملگي و زمان زايمان  جنيناز مادر به  TSEانتقال  بارةدر

خاصي هاي اقدام .دشومينيز ايجاد دليل موتاسيونبهاست و ارثي  ـ بيماري خانوادگي. نيست
احتياط خاصي  هيچبه خواهند حامله شوند وجودندارد و كه مي TSEبراي افراد مبتلا به 

 دادهتوضيح 3.4تهاجمي كه در بخش هاي اقدام بارةدر جزبه ،طي حاملگي نياز نيست
 .پذيردصورتاندارد و كنترل عفونت ـاستهاي اقدامكاربردن با به دزايمان باي .استشده
در هنگام  مادر هط بوربما جفت و مايعات ـاس بـطر تمـاهش خـاحتياطي براي كهاي اقدام

                                                                                                              
 .گردداطمينان مي موجب افزايشTSEs ضدعفوني براي  هايروش
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وسايلي  براي. گردندسوزاندن معدوموسيلة ها و مايعات بايد بهزايمان لازم است و اين بافت
هايي در زايمان .عمل شود 5طبق جدول شوند ديگر استفاده بالينيهاي اقدامدر  دكه باي

د ـباي) دار زايمان استعهده ر شخص ديگري كهـهيا (ماما ،گيردميكه در خانه صورت
هاي اقدامو مطابق با  شدهگانه نگهداريجداصورت بهآلوده  ةود كه هر مادـمطمئن ش

   .گيردميانجام هاي باليني عفونيزبالهبارة كه درگردد معدومصحيح 
  
  
  
  
  
  

4  
  شغلي هايآسيب

  
  تماس شغلي   4.1

 گزارش ولي ،استهنوز مورد قطعي ثابت نشدهبه انسان  TSEانتقال شغلي  دربارةاگرچه 
دنبال تماس شغلي را ارتباط بيماري به ،بهداشتي در كاركنان مراقبت  CJDمواردي از

 در يك مقاله. گيردانجامبايد حفاظتي هاي اقدامآشكار است كه  ،بنابراين. دهدمينشان
با قابليت هاي اس با بافتـه تمـوط بـربـمي يبسيار بالاخطر  ،مربوط به تماس شغلي

 از ،هرحالبه. لوده وجودداردآورود سوزن  ةوسيلازطريق تلقيح به كنندگي بالاآلوده
 ،براي مثال(ازطريق تلقيح مستقيمكنندگي بالا يا پايين قابليت آلودهبا  هايتماس با بافت

يا و ها با وسايل تيز ها، پونكسيون، بريدگياز ورود تصادفي سوزن، ترشحات زخم
 وادـم دنـشصورت پاشيدهتماس به. كردبايد خودداري) ديدهآسيبشدن پوست آلوده

 صورت يكاست بهيا تزريق غيرعمدي ممكن) ويژه ملتحمهبه(شاهاي مخاطيغآلوده به 
كاركنان مراقبت بهداشتي . كردمورد توجه قرارگيرد و بايد از آن اجتناب احتمالي خطر

الا ـكنندگي بهاي با قابليت آلودهمظنون يا قطعي يا با بافت TSEكه با بيماران مبتلا به 
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اطلاعات لازم مطمئن هاي اقدام و ماهيت خطر دربارة حتماً دباي ،دارندتماس ايينـا پـي

  .گيرند كارشده در اين كتاب را بهبينيپيشهاي اقدامباشند و داشتهو ضروري 
  
  از تماس پسهاي اقدام   4.2

اسـت كـه طـي    نشـده  ختهدر انسـان شـنا   TSEهيچ موردي از هنوز دانشمندان معتقدند كه 
رسـاندن  حداقلا براي بهـارهـكتعدادي از راه. باشدايجاد شدهشغلي  هايآسيبات يا اتفاق

ري آنها كارگيبهبارة اي درربهـا تجـام ،گرددميبينيدنبال حادثه پيشاحتمال خطر آلودگي به
دنبـال برخـي   ل زيـر بـه  وهـاي معم ـ فعاليت ،حاضر درحال .استوجودندارد و ناشناخته

  :گرددمياتفاقات توصيه
 ر ـاديـرجنت و مقـا دتـب :هاتماس پوست سالم با مايعات داخلي بدن يا بافت

كشي و خشك ـسپس آبو و ـشوشست) ودـشدن اجتنابـيياـاز س(گرم فراوان آب
 NaOHنرمال  1/0 حلولـا مـقه بـيك دقي(كنندهمواد ضدعفوني وتاهكستما. دـكني
  .گرددموجب حداكثر اطمينان مي) 1/0با رقت  سفيدكنندهمحلول يا 
 رم گ كنيد و با صابون و آبآرامي خون را خارجبه :شدگيورود اتفاقي سوزن و له

د ـشك كنيـس خسپ ،آبكشي نموده ،)نماييد يدن خودداريياز سا(شو دهيدوشست
) كردنبخيه مانند(درمان اضافي. ديك پوشش ضدآب بپوشاني ةوسيلو آن را به

ول ـمعمهاي اقدامبراساس . گيردو نوع جراحت بايد صورت آسيببراساس شكل 
  .دهيديا آزمايشگاه ضايعه را گزارشو تسهيلات بهداشتي مراكز در بيمارستان يا 

 معمولي ا آب را بدهان و  الينـسحلول مبا را  چشم :شدن در چشم يا دهانپاشيده
 مراكز تسهيلاتعمول در بيمارستان يا ـمهاي اقدامبراساس  ،سپس .وشودهيدشست

  .دهيدرا گزارش واقعهبهداشتي يا آزمايشگاه 
  است و  ايجادشده لازمهاي آسيبگزارش  :سلامتي و اطمينان هايدستورالعملدر

  .شودسال نگهداري 20براي حداقل بايد  ثبت اين حوادث
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5  
  هاي آزمايشگاهيبررسي

  
  آزمايشگاهيهاي اقدامايمني در   5.1
ي ضمن مراحل تشخيص ، خطر ايجاد عفونت درايمني معمول هايهدرنظرگرفتن نكتبا 

ومي و محافظت و ـري عمـاي پيشگيـمعياره. دـيابمييا كار در آزمايشگاه كاهش
 دربارةه ـاست كرديدهـگ هـه تهيـور خلاصـطهـب 6دول ـولي در جـاي اصـشدارهـه

اين در وني ـدعفـل ضـگي مراحـا و چگونـهارستانـاي تشخيصي در بيمـهايشگاهـآزم
حافظت ـمعيارهاي ماصول توان مي. استشده زمة لاها در اين جدول توصيآزمايشگاه

 6نيز به جدول  1هابراي ايجاد ايمني در آزمايشگاه .يافت WHOموجود ستندات را در م
 ،ها موجود استي و دستورالعملهايي كه مقررات محلي يا ملدر مكان. رددـگتوجه

خطرات جدي آگاه  دربارةاشخاصي كه به فقط . شودگونه هشدارها توجهبايد به اين
 ،ها آشنايي دارنده شرايط خاص ورود به اين آزمايشگاهـه بـكز كسانيـاند و نيشده
هاي با فتآوري باتوانند در جمعشود و نيز اين افراد ميورود به آزمايشگاه داده ةاجاز

  .نمايندقطعي يا مشكوك همكاري TSEsكنندگي بالا از بيماران مبتلا به قابليت آلوده
  
  هاي تشخيص بالينيآزمايشگاه   2. 5

) CBC ـ ل خونـمانند شمارش كام(هاي باليني روي خوندر آزمايشگاه هابيشتر آزمايش

                                                 
 (ISBN 92 4 154450 3).1992 سال بهداشت جهاني سازمان ژنو، دوم، چاپ. هاآزمايشگاه در ايمني. 1



  

 

خودكار ةدـاليزكننـجهيزات آنـا تـب ولاًـمعم) اييـيميش ايـهد آزمايشـاننـم(رمـو س
 ياگرچه در خون و اجزا .استبحث شده 2.4.2مانند آنچه كه در بخش . دپذيرميصورت

 باوجودولي  ،اندنت را پيداكردهسطح بسيار كمي از عفو TSEآزمايشگاهي هاي آن در نمونه
محققان . استنشده اختهـدر انسان شن CJDول موارد ـوز مسئـهن ،وسيع تحقيقات دقيق و

 تري نسبت به شواهداپيدميولوژيكي موجود ارتباط بيشتر و متقاعدكننده كه شواهد معتقدند
 آلوده  CJDمبتلا به هاي خون بيماراناست كه نمونهشده توصيه اًآزمايشگاهي دارند و قوي

هاي كلينيكي ايشگاهـون در آزمـاي خـهنمونهن ـايا ـار بـكهنگام  نشود ودرنظر گرفته
ساير مايعات بدن  ،(CSF)نخاعيمغزي جز مايعبه .يستي نياز ناصصاخت هاياحتياط
 آنها نياز نيست ربارةراقبت خاص دـو مد ـنيستنزا ونتـعي عفـترشحات مواد دف مانند

  ).2جدول  ،2.4.2 بخش .ك.ر(
  

  معيارهاي محافظت عمومي.  6جدول 
  .نيستسازي مواد غذايي و استفاده از لوازم آرايش در آزمايشگاه مجاز خوردن، نوشيدن، سيگاركشيدن، ذخيره .1
شود و قبل از واردشدن به محل ديگر غيرروپوش، گان يا لباس آزمايشگاه بايد براي انجام كار پوشيده .2

هاي دائميگان. شوددرنظر گرفتهبارمصرف هاي يكاستفاده از گان. شودزمايشگاه بايد از تن خارجاز آ
  ).3و پيوست  7بخش . ك.ر(هاي مناسب ضدعفوني گردندروش هوسيلبايد به

هاي ايمني،عينكاز بايد  ،باشدنياز ها و صورت از ترشحات و ذرات كه به محافظت چشمهنگامي .3
  .شوداستفادهيا وسايل محافظ ديگر ) نقاب(رتهاي صوپوشش

بايد ،با مواد عفوني ايجادگردداس مستقيم ـادفي تمـتصاست كنـراحلي كه ممـام مـبراي كار در تم .4
عد از مرگ يااي بـههدر معاين دارافظـاي محـهاده از عينكـود و استفـشوشيدهـپناسبي ـهاي مدستكش

  .توجه قرارگيردمورد سرايت بالا  با قدرت هايآوري بافتجمع
مصرف بايد بارمصرف يا يك دبارـل مشابه چنـورت و وسايـهاي صها، پوششها، دستكشگان ةهم .5

  .شوندمعدوم 7تميز يا طبق بخش  3شده در پيوست هاي تنظيمبراساس روش
ها،سرسوزن(اقل برسانيدحدا آن را بهي كنيدده پرهيزـز و برنـل تيـايـامكان از مصرف وسدرصورت .6

  .نماييدمصرف اختصاصي استفاده بارو از وسايل يك) آزمايشگاهي هايها و شيشهچاقوها، قيچي
  .برساند حداقلذيرد كه ايجاد آئروسل و قطرات را بهپطريقي صورتتكنيكي بايد بههاي اقدامتمام  .7
آلودگي بابعد از هر بايد سطوح كار  3و پيوست  6هاي بخش با استفاده از روش روزانه ،در پايان كار .8

  .شود ضدعفونيمواد خطرناك 
هايهاي آلوده قبل از دورريختن بايد سوزانده شوند يا طبق روشها و محيط كشتمواد، نمونه ةهم .9

  .گردند ضدعفوني  3پيوست و  7و  6 هايشده در بخشتوضيح داده
بايد ،گرددميمنجر  غيرآشكارصورت آشكار يا مواد عفوني به مواد يا حوادثي كه به تماس با ةهم .10

 .گردداي نيز در اين مورد تهيهجلسهشود و صورتفوري به سرپرست آزمايشگاه گزارش داده
طورهاي آنها بهسرپرست آزمايشگاه بايد از آموزش مناسب كاركنان آزمايشگاه و روش كار و فعاليت .11
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 .ا پيگيري نمايدكامل آگاه باشد و آنها ر

. شودايد با دقت حملـد و بـزا باشونتـعفاست كنـمم(CSF) اعيـنخمغزيايع ـم
وسايلي كه  ةنشود و هماستفاده خودكاراز وسايل  CSFشود كه براي بررسي ميتوصيه

شده در فهرستاي ـهيكي از روشطابق ـما ـد سوزانده يـباي ،اندداشتهتماس  CSFبا 
هيچ دليلي براي اي حفاظتي ـايت معيارهـا رعـب. دـنشوضدعفوني 3ت و پيوس 6بخش 
  .زمايش تشخيصي وجودنداردآندادن انجام

  
  

  شناسيآسيب    3. 5
ن بافت يك بيمار مبتلا ـتريلـمحتم) وابقـظر سـحداقل ازن(بافت مغز نمونهكه با وجودي

است ي ممكنـولود، ـشميآزمايشگاه پاتولوژي محسوببراي انجام آزمايش در   TSEبه
كه شوند و اين وقتي استهاي ديگري نيز براي انجام آزمايش به آزمايشگاه فرستادهبافت

تحت عمل جراحي اش براي يكي از مشكلات همراه با بيماري عصبي TSEبيمار مبتلا به 
كنندگي كم و قابليت ، قابليت آلودهكنندگي بالاها با قابليت آلودهانواع بافت .قرارگيرد

 هايياحتياط .استشده بحث 2و جدول  2.4.2گيري در بخش كنندگي غيرقابل اندازهآلوده
  .استشده ذكر 7هاي بافتي مختلف لازم است در جدول كه در هنگام حمل نمونه

جهاني  سازمان(داردنياز از آنجا كه بررسي پاتولوژي بافت مغز به انجام كالبدشكافي 
اطلاعات  .)استنكرده توصيه  CJDمنظور تشخيصهـبهداشت بيوپسي از بافت مغز را ب

آزمايش (استدهـش دادهرحـش 2. 8خش ـوپاتولوژي در بـهيستهاي اقداممنظور هـلازم ب
  ).، آزمايش هيستوپاتولوژي2 . 2 . 8بخش  ،بعد از مرگ

 هايآزمايشگاه كاركنانمنظور آموزش هايي است كه بهكتاب شامل توصيه اين :توجه 
هاي پژوهشي عنوان يك راهنما، براي آزمايشگاهشده و بهمراقبت بهداشتي تدوين

كه  1رجعـايشگاه مـتعدادي آزمبهداشت ني اسازمان جه. استعلمي تهيه نشده
آنها  اـايشگاه بـحيط آزمـحفاظتي در مهاي اقدام دربارةاست براي مشاوره ممكن

                                                 
1. Global Surveillance, Diagnosis and Therapy of Human Transmissible Spongiform Encephalopathies: Report of 

a WHO Consultation, Geneva, World Health Organization, 1998. WHO/EMC/ZDI/98.9. 
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  .استشود را معرفي نمودهتماس گرفته
  بالا و پايين در كنندگي هاي با قابليت آلودهكار با بافتهنگام  يهاتوصيه.  7جدول 

  شكلهاي اسفنجيبيماران مبتلا يا مشكوك به انسفالوپاتي
ك آزمايشگاه يا كنندگي بالا و پايين بايد در يهاي با قابليت آلودهامكان و دسترسي، نمونهدرصورت .1

 TSE باتجربـه در آزمايشـگاه   كاركنـان وسيلة ها بايد بهآزمايش شوند؛ مخصوصĤ نمونه مرجعمركز 
 .شوندآزمايش 

 .شودچسبانده» خطر سرايت«ها برچسب روي نمونه .2
  :لباس محافظ اختصاصي با شرايط زير آماده گردد .3

 ،بند پلاستيكيهاي ضدآب روي پيشگان -
 ،)هاي مقاوم به بريدگي در موقع بريدن مغزدستكش(هادستكش -
 ،ماسك -
  .نقاب يا عينك ايمني -

  .كار رودبارمصرف بهامكان وسايل يكدرصورت .4
انـد بايـد بـه   كنندگي بـالا بـوده  هاي با قابليت آلودهبارمصرف كه در تماس با بافتتمام وسايل يك .5

  .گردندومسوزاندن معد ةوسيلشوند و بهروشني شناسايي
ايـن  . شـود كار ببريد تا از آلـودگي سـطوح كـار پيشـگيري     مصرف نفوذناپذير را به باروسايل يك .6

سوزاندن  ةوسيلهاي محافظ بايد بهوشو و مواد زباله و لباسها و همة مواد حاصل از شستروكش
  .گردندمعدوم

 3و پيوسـت   6شده در بخـش  ادهمايع بايد با روش ضدعفوني شرح د ةكنندفاضلاب و مواد تثبيت .7
سـوزاندن ماننـد يـك مـادة      ةوسـيل اره گردنـد و بـه  شوند يا جذب موادي همچون خاكضدعفوني

  .گردندخطرناك معدوم
دليل احتمـال  بهشود كه توصيه مي كنندميها را آزمايش هايي كه تعداد زيادي از نمونهبه آزمايشگاه .8

هـا بـا تسـهيلات    خصـوص در آزمايشـگاه  بـه  .كارگيرندجدي به هاياقدام ،ماندن وسايل آلودهباقي
زباله ةضدعفوني هم. رود كارها بهشده براي اين نمونهمحدود، وسايل آزمايشگاهي اختصاص داده

 .است زاميلا بردنو ضايعات براي سوزاندن قبل از بيرونها 

  
  
  ها نمونههوايي انتقال     4. 5

شـركت   هاي منحصر بههاي پاتولوژي بايد با پيروي از دستورالعملنمونههوايي انتقال 
مـواد  حمل  براي Restricted Articles Regulations  و (IATA)الملليبين ونقل هواييحمل
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ترابري بـراي حمـل    ةموافقت مؤسس شامل سند IATA نياز مدارك مورد. پذيردصورت
اين سند بايد محتويات و ماهيـت و ميـزان دقيـق كالاهـاي      كه دراست گونه كالاها اين

اطلاعـات زيـادي   بهداشـت  هاي سازمان جهاني دستورالعمل در. شودمسري شرح داده
وني و ـعف ـ نقل موادومنظور ايجاد ايمني در حملواد بهانتقال بدون خطر متحت عنوان 

 براسـاس ايـن  بنـدي  بسـته ه ـدر جاهـايي ك ـ و اسـت  شدهر ـذك 1اي تشخيصيـهنمونه
  .دـكنن را تهديدنميهيچ خطري حاملا ،گيردميدستورالعمل صورت

  
  
  

                                                 
1. Guidelines for the Safe Transport of Infectious Substances and Diagnostic Specimens, Geneva, World 

Health Organization, 1997. WHO/EMC/97.3. 
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6  
  1ضدعفونيهاي اقدام

  
  هاي كليديدگاه  1 . 6

رايج كه براي كردن فيزيكي و شيميايي و استريل 2گندزداييهاي اغلب به روش TSEعوامل 
هاي اقدامو  مواد شيمياييز ا تعدادي 8 جدول در. روند مقاوم هستندكار ميعوامل عفوني به

ها اقدامكه اين  استشده داده نشان ،همچنين ،معمول ذكرشده كه قادر به ضدعفوني نيستند
دليل بهمواد  متفاوت اين تأثيرات .دارند TSEيا اثر جزئي در جلوگيري از سرايت بوده اثر بي

 بعد ازدرت سرايت ـق ،الـراي مثـب. استهاي عفوني ماهيت و وضعيت فيزيكي بافت
 درنتيجه وسايل آلوده نبايد. ماندمييا تثبيت با الكل، فرمالين يا گلوتارآلدئيد باقي كردنخشك

 مرطوبجاي شدن در تا زمان گندزداييو بايد بعد از مصرف  ،باشندكننده درمعرض مواد تثبيت
  .گيردميصورتشيميايي مايع هاي گندزداكننده وركردن آنها درغوطهوسيلة كه بهقرارگيرند 

  
  ضدعفوني وسايل  2 . 6

 تماسوسايل  ابكه  هاييكنندگي بافتميزان آلودهاز  4. 2ن بايد براساس بخش مسئولا
 هابيشترين توصيه ،كتابدر اين . يابندمجدد از وسايل آگاهي ةو نيز چگونگي استفاداند داشته
 TSE هاي با سرايت بالا متعلق به اشخاص مبتلا بهضدعفوني وسايلي است كه با بافت دربارة

 نخاع و CNSهاي پزشكي مربوط به كه از اين وسايل بتوان در فعاليت طوريبه ،اندتماس داشته
 ضدعفوني ي مناسبهاترين روشقوي ةمنظور تهين بهمسئولا(آورد عملمجدد به ةاستفاد

                                                 
1. Decontamination procedures  2. Disinfection 
2.  



  

 

.)شودمنتشر روشن وشده ضدعفونيخطر مصرف مجدد وسايل شوند تا اينكه ميداده آموزش
  optimal)-(Subيا كمتر از انتظارگندزداهاي غيرمؤثر .  8جدول 

 شيميايي هاياگندزد
  گندزداهاي

 شكلازيگ
 فيزيكيهاي اقدام

  غيرمؤثر
  الكل

  آمونياك
  بتا ـ پروپيولاكتون

  فرمالين
  هيدروكلريك اسيد

  راكسايددروژن پهي
  پراستيك اسيد

  هافنوليك
 %)SDS)(5(سولفاتددسيل سديم

  غيرمؤثر
  اتيلن اكسيد
  فرمالدئيد

 

  غيرمؤثر
  جوشاندن

  ) C300(حرارت خشك
  يا تابش موج كوتاه UV ،يونيزاسيون

 

 يا متغير نسبيبا اثر 
  اُكسايدكلرين دي

  گلوتارآلدئيد
  )M 4(گوانيدينيوم تيوسيانات

  يدوفوريس
  كلرو ـ ايزوسيانوراتسديم دي

  سديم متاپريودت
 )M 6(اوره

 يا متغيرنسبيبا اثر
دقيقه  15مدت بهاد گرسانتيدرجة  121اتوكلاو در 

 (SDS)% 3جوشاندن در سديم دودسيل سولفات 

  
كاهش  ترتيببه ،نامحقق ةوسيلشده بههاي ضدعفوني توصيهروش 3 1در پيوست

براي أكيد ـمورد تترين روش ترين و مشخصمطمئن؛ ولي استشدهآنها بيان يراتتأث
 كندميراحي خطري را ايجادنـكنندگي باقيمانده در وسايل جاطمينان از اينكه قابليت آلوده

اني اين استراتژي بايد ـزم. استسوزاندن  وسيلةايل بهـن وسـردن ايـب حذف و ازبين
 مصرف طراحي بارصورت يكجهيزات بهـل و تـن وسايـه ايـك شودكار بردهگسترده به

                                                 
 كردنباشند و براي ضدعفونيداشته TSEكنندگي است اثر خيلي كمي بر قابليت آلودهبعضي از اين مواد شيميايي ممكن. 1

 .مناسب نيستند
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صورت وان بهـتواد را نميـل و مـاست كه بسياري از وسايمشخص شدهضمناً . باشندشده
پذير اين اقدام براي تمام مواد و وسايل امكان احتمالاً ،بنابراين ؛كردمصرف تهيه باريك

توصيه  3هايي در پيوست مشكلاتي روش چنينها براي حل ايندر اين وضعيت. نيست
 )طور كاملبه احتمالا(ة مواد آلودهـردن همـكها براي ضدعفونياست كه اين روششده
  .هستند مؤثر

صورت بهابتدا  قبل از ضدعفوني بهتراستشوند ميدوباره استفادهيل جراحي كه وسا
ها ارگانيسمحيات  تميزكردن مكانيكي وسايل باعث كاهش قدرت .شوندمكانيكي تميز

شود حفظ ها به وسايل ايجادميكه از چسبندگي بافتآسيبي شده و وسايل را در مقابل 
عنوان تميزكردن بهمواد حاصل از  ،شونداگر وسايل قبل از ضدعفوني تميز. نمايدمي

يكي از  ةوسيلبهوشو بايد شست اين مواد و محلشود و نظر گرفتهدرفاضلاب عفوني 
 ،استريل كردن معموليقبل از . شوند ضدعفوني 3شده در پيوست داده هاي شرحروش

 ضدعفوني 3شده در پيوست ده توصيهـكنندعفونيـضاي ـهيكي از روش ابوسايل 
ردن مكانيكي ضدعفوني و سپس ـل از تميزكـقب دـوسايل باي هـبرخي معتقدند ك .شوند

  .دنشواستريل روش معمولهب
 ،كردنچند روش مختلف غيرفعال ، دو يا3هاي پيوست توصيهطبق براست ممكن

 NaOHبردن حرارت و  كارهـب. رود كارهـبل ـن عوامـراي ايـبزاسيون ـستريليان اـدر زم

 مانند(كنندشرايط را نيز استريلاست كه بدترين دهشموجب ) زمانطور متوالي يا همبه(
علاوه، هيدروليز قليايي هب .)طوحـسده روي ـشكـشوده نسبتاً خـآلز ـضدعفوني بافت مغ

 و تبديل آنها بههاي زنده اهش ماكرومولكولـوجب كـم )hydrolysis alkaline hot(داغ
  . شودشدن آنها ميي و غيرفعالگردد كه موجب تميزتر ميواحدهاي كوچك

ل ـداخ ةدـكننرلـل كنتـوسايد ـهماننده ـران و پيچيـگ كه وسايلمعتقدند محققان 
ها را نوري و ميكروسكپ هاي فيبراندوسكپ ،)intracardiac monitoring devices(بيقل

 تا ،ن دليلـهميهـب .كردضدعفوني 3شديد در پيوست هاي اقدامتوان با استفاده از نمي
پلاستيكي  ةيسـا كـوش يـروپ ةوسيلهـل را بـچنين وساياست بايد اينآنجا كه ممكن

اي ـها بافتـه بـايل كـوسهايي از قسمت. كردلوده محافظتمصرف از سطوح آ باريك
قابل تحمل براي وسايل روش كه مؤثرترين وسيلة بهيابند بايد داخلي بيمار تماس مي
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شوند و در صورت تمام مواد چسبنده به وسايل بايد كنده. ضدعفوني شونداست، 
 هايدن يكي از روشكاربربا بهاند تهسطوحي كه درمعرض آلودگي قرارداشامكان 

زات ـتجهيي ـبرخهايي از قسمت. تميزگردند 3شده در پيوست توصيه ةكنندضدعفوني
 دهـهاي جداشقسمت .)آنها كننده و تيغةهاي سوراخمانند دستگاه(نمودجداوان ـترا مي
 اـهن روشـا ايـو ب ازـند بنبينمي آسيبسفيدكننده مايع يا  NaOHاتوكلاو، لة يوسهكه ب

است بايد شده هاي ضدعفوني ناآشنا توصيهدر تمام مواردي كه روش. شوند ضدعفوني
براي وسايلي اين مراحل تميزكاري بايد . اين وسايل تماس گرفت ةسازند ةبا كارخان
   .رود كارها بهآن دربارةلودگي احتمال آشدن مصرف نيستند قبل از مشخص باركه يك

كننده كه ضدعفوني هاييكي از روشكار بردن بهقبل از  دو مواد آلوده نبايتجهيزات 
  .شوندتميز خودكاروشوي روش شستبه ،استشده توصيه 3در پيوست 

  
  ضدعفوني سطوح محل كار   3 . 6
ار ـك لـطوح محـدت طولاني روي سـراي مـب TSE زاييعفونتتوانايي علت اينكه به

منظور مصرف به ارـبيك هايملحفهاده از ـفدرصورت امكان است ،بنابراينماند، ميباقي
ه هنوز انتقال به انسان ـچاگر ؛ودـشميو توصيهاست پيشگيري از آلودگي محيط مهم 

 مكانيكي و ضدعفوني كردنتميز ،همچنين. استتماس با محيط مشخص نشدهپس از 
. گرددتجهيزات و سطوح بسيار آلوده موجب پيشگيري از گسترش آلودگي محيط مي

وكلريت ـا هيپـي NaOHكردن با آغشته ةوسيلتوان بهرا مي TSEسطوح آلوده به عوامل 
به جزئيات (آب ضدعفوني كردبا شو وتساعت و سپس با شسسديم براي مدت يك

اين طريق ضدعفوني كرد توان بهسطوحي را كه نمي). شودتوجه 3ذكرشده در پيوست 
. دكرزـتميده، ـذكرش 8در جدول كه مؤثر  اًطور دقيق، براساس يك روش نسبتبهبايد 

  ).4 . 6 بخش. ك.ر(هستندبسيار آلوده  واد حاصل از تميزكردن سطوح و وسايلـم
  
  آلوده ةضدعفوني زبال   4 . 6

شده براي توصيههاي اقدامه ـد مشابـباي) فاضلاب(ايعـد و مـاي جامـهضدعفوني زباله
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هولت پيشگيري از آلودگي ـبراي س .ردـگيصورت TSEوامل ـوده به عـايل آلـساير وس
بايد ودگي ـرض آلـمعار و درـحل كـطوح مـسدزدايي ـگنكارگيري روش مناسب و به

وان ـعنهـآوري و بد جمعـايـامد بـايع و جـات مـها و ضايعالهـزب ةهم. دوـشمشخص
  .دشوناي آلوده ضدعفونيـهزباله

يا هيپوكلريت يا هر اقدام  NaOHردن ـكا اضافهـشو بايد بومايعات حاصل از شست
. شوندضايعات بيمارستاني دور ريختهمانند و  ضدعفوني 3وست ـشده در پيفهرست
د نرو كارمايعات آلوده در يك محل بهجذب است براي مانند پوشال ممكن ذبامواد ج

  .شوندسوز منتقلكننده به دستگاه زبالهكردن مواد ضدعفونيو پس از اضافه
ها و وسايل تميزكننده بايد طوري انتخاب شوند كه حداقل انتشار مواد آلوده روش

وسايل ها و مصرف برس رايـب. ردـگيورتـصروسل ـطرات و آئـدن قـاشيـپ ةوسيلبه
وشو و وسايل شستزار ـابكان ـورت امـدرص. است مراقبت شديدي نيازوشو، شست

علاوه ابزارهاي مورد استفاده براي هبكننده هاي تميزپارچهها و ها، حولههمچون برس
شوند كه تحمل طوري انتخاببارمصرف باشند يا هاي آلوده، بايد يككردن دستگاهتميز
  .باشندرا داشته 3در پيوست هاي گندزدايي ذكرشده روش

تميزكنندة ل وسايل ـامـهاي جامد شام زبالهـمراحل تميزكاري، تم ةپس از خاتم
سپس . شودمياً توصيهسوزاندن قوي. شوندآوري و ضدعفونييد جمعمصرف با باريك
  . دشوضدعفوني 3هاي پيوست با استفاده از يكي از روش دنتميزكر كانم

بردن  كاربهمگر آنكه قبل از  ،شوندنبايد استفاده خودكار ةتجهيزات تميزكنند
 2 .6بخش ه در شدهاي توصيهوسيلة يكي از روشبه ،تميزكردن وسايلمجدد براي 

  .شوندضدعفوني 3و پيوست 
  
  محافظت فردي طي مراحل ضدعفوني    5 . 6
 اشخاصي كه گندزدايي و ضدعفوني تجهيزات يا سطوح 6و جدول  1 .5بخش  طبقبر

لباس از بايد  هستند TSEه ـهاي اشخاص مبتلا بافتـرض بـدرمعو دارند عهدهرا به
   .استفاده كنندمصرف  بارص يكوخصم نك، ماسك و عيهاكننده، دستكشمحافظت

 ياشخاص تمام. مطابق استگوناگون هاي وضعيت با 6هاي ذكرشده در جدول وصيهت



    هاي ضدعفونياقدام  
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هاي روشبا اين بايد  ،دـروكار دارنـسدعفوني و گندزدايي ـمختلف ضهاي اقدامبا كه 
يزكردن تم انتقال وطي دستكاري وسايل آلوده  ،درضمن. باشندآشنا شده يظتاساسي حفا

  . به حداقل برسدبايد آنها 
   ضدعفوني مواد خطرناكبندي طبقه   6 .6

هاي ها و روشـآناك ـاي خطرنـهبيماران مختلف و انواع بافتبندي طبقه ،9در جدول 
اين  .)vCJD و بيماران مبتلا به TSEشامل بيماران در خطر (استشدهضدعفوني مشخص 

كه ) 2 جدول(2 .4. 2خش همراه ببهاين جدول  .تاسة كارشناسان توافق هم ةجدول نتيج
هاي اقدامكه  3كند و پيوست ميها را مشخصكنندگي بالا و پايين بافتقابليت آلوده
  .شودكار بردهبايد بهكرده اختصاصي را توصيف ةكنندضدعفوني

  
  مختلف هايضدعفوني براي خطرهاي بندي روشطبقه  .9جدول 

 ضدعفونيهاي روش بافت بيماران

  مشكوك يا قطعي TSEموارد 
 

  كنندگي بالاقابليت آلوده
  كنندگي پايينقابليت آلوده

 

  3پيوست 
محيطي  يو اعضا CSFبه (3پيوست 
زايي عنوان عفونتبه كه هاييو بافت

 )گرددتوجه ،هستند CNSكمتر از 

 با شخص قبليـاس مـاشخاصي كه تم
، انساني از هيپوفيز هاي مشتقهورمون

 .اندداشته شامهپيوند قرنيه يا سخت

  كنندگي بالاهقابليت آلود
  كنندگي پايينهآلود     قابليت

  3پيوست 
 ييدزداـگنهاي اقداماري و ـيزكـتم
 وليـمعم

 كالـا اشـاران بـبيم ةانوادـاعضاي خ
  TSEموروثي 

 

  كنندگي بالاقابليت آلوده
  
  
  
  
  

 كنندگي پايينقابليت آلوده

 دستبه وافق همگانيـه تـونـگهيچ
  استنيامده

 هايروش اند كهاكثريت بر اين عقيده
شود، بايد استفاده TSEضدعفوني 

اين  كه دـانعقيده نـاي بر اقليتيولي 
  ها نيازي نيستروش
ي يدزادـگنهاي اقداماري و ـكتميز
 يمعمول

ي يگنـدزداهاي اقداميزكاري و ـمـت  كنندگي آلوده  قابليت تقسيمات بالا ةهم
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 يمعمول يگيراندازه غيرقابل

 3پيوست  هاي بافتيبنديطبقه ةهم vCJDموارد قطعي يا مشكوك 

  
  

7  
  دفع زباله

  
 آن خون و مشتقاتو وسايل آغشته به ناشي از مراقبت بهداشتي شامل مواد  ةآلود ةزبال

هاي كشت، بافت، لباس، شامل محيط كه استهاي ايزولاسيون بخشآلودة هاي يا زباله
وزن، اسكالپل، ـرنگ و سـد، سـانيا وسايل ديگر كه در تماس با خون بوده يشوزمين

هاي الهـزب«ة واژ. شوندنميمحـدود ه اينها ـي بـول ؛هستندون ـاي خـهپوشك و كيسه
كنندگي بالا هاي با قابليت آلودهبافتدربارة  »داشتيـاي بهـهتدر مراقب TSEه ـوده بـآل

قابليت هاي با بافت دربارةو  TSEمبتلا به ا مشكوك ـقطعي ياشخاص براي و پايين 
ون ـورمـيا هه ـداشتشامه ا سختـيرنيه ـقد ـقبلاً پيونافرادي كه  برايبالا  كنندگيآلوده
ه ـمصرفي ك ارـبيك ةر وسيلـه هعلاوهـب .رودمي كاربهاند، ردهـكمصرفد انساني ـرش

را  اندبوده) كنندگي بالا و پايينا قابليت آلودهـاي بـهبافت(اـهافتـن بـاس با ايـدر تم
  . شودنيز شامل مي

 TSE هاي بيولوژيكي آلوده بهكردن زبالهمعدوم ،استانداردهاي ملي نبوددرصورت 
ارائه  مجموعهدر اين  نيزها روش اين مؤثرترين .دگيرها صورتبايد طبق بهترين روش



  

 

قوانين،  ارا ب كتابشده در اين هاي توصيهدستورالعملتمام  دن بايمسئولا. استشده
. نمايند منطبقونت خود بررسي و كهاي قانوني منطقه يا ايالت محل سها و تبصرهروش
 و مقاوم هايظرفشوند در ميباليني محسوب ةعنوان زبالكه به يمواد و وسايلتمام 

.گردنددومـاز معـل مجـدن در يك محـسوزان ةوسيلو بهشوند داده نشت قرار غيرقابل
شوند و از ا دقت حملـببايد اليني ـاي بـهزباله ،طـبراي پيشگيري از آلودگي محي

براي چگونگي صحيح هاي اقداممنظور بهWHO . شودها اطمينان حاصلحمل صحيح آن
دستورالعملي هاي آزمايشگاهي هاي حاصل از مراقبت بيماران و زبالهزبالهكردن معدوم
  1.استكرده تهيه

سازي هاي مؤثر در غيرفعاليا مانند روششوند بايد سوزانده TSEبه  آلودههاي زباله
هاي اين توصيه براساس. با آنها برخورد شوداست،  3مانند آنچه در پيوست  TSEعامل 

طور ها بايد بهاين زباله نيست،رس ـدن در دستـاهنما در مناطقي كه تسهيلات سوزانر
تكميل كسب اطمينان و براي  .دـشون و سپس در بشكه سوزانده گندزداييشيميايي 

 طور كامل سوختهاطمينان از اينكه همة مواد به(شودخاكستر حاصل بايد كنترل ،هااقدام
بيش از احتمالاً رخي شهرهاي بزرگ كشورهاي درحال رشد دليل آنكه در ببه .)باشند

فروش ها بهد و در مغازهونـشدي ميـبنبسته اًددـهاي عفوني تميز و مجنيمي از زباله
   .شوندن ئطممها اقداماين ن بايد از انجام مسئولا .رسندمي

ها فهحلـاژ، مـل درنـايـراكز مراقبت بهداشتي، وسـا مـهاي بيمارستاني يدر محيط
نخاعي هاي با قدرت سرايت بالا يا مايع مغزيآلوده به بافت ةهاي تميزكننديا پارچه

 خطر«د و برچسب ـرارگيرنـق ايل حمل محكمـا وسـيهاي پلاستيكي بايد در كيسه
كنندگي هاي با قابليت آلودهبافت. شوندده و سپس سوزاندهـروي آنها چسبان »سرايت
  2.شوندكنندگي پايين بايد با دقت منتقلآلودهاي با قابليت هو ترشحات بافتپايين 

 گيريرقابل اندازهكنندگي غيدفعي با قابليت آلودهو مواد ها، و ترشحات براي بافت
                                                 
1. A. Prüss, E. Giroult, P. Rushbrook, eds. Safe Management of Wastes from Health Care Activities. Geneva, 

World Health Organization, 1999.  
كنندگي بررسـي دقيـق   كنندگي پايين كه هنوز ازنظر قابليت آلودههاي با قابليت آلودهاست ترشحات بافتممكن. 2

 .باشندتوانايي سرايت داشته، اندنشده
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هاي استاندارد معمول كه براي حمل مايعات بدن يا بيش از توصيه خاصي هاياحتياط
ساير  دربارة. شده نياز نيستبه مايعات بدن بيان و تجهيزات يا محيط آلودهها فهحمل

 هايبيماري دربارةبيش از آنچه  ،گونه توصيهناشي از مراقبت در منزل هيچ ةهاي آلودزباله
 كه) هاي سرنگمانند سوزن(ل تيزـوساي حاصل ازهاي زباله. شده نياز نيستديگر گفته

نفوذناپذيري هاي بايد در جعبه شوند،ميدر منزل استفاده TSEدرضمن مراقبت بيماران 
 ز مراقبت بهداشتي و پزشكي فرستادهـراكـاي مـهو به مراكز مربوط به زباله آوريجمع

  .شوندمعدومو 
ا ـرارت يـه حـاوم بـلاستيكي مقـاي محكم پـهبشكهو ابي ـلع ايـهفاده از ظرفاست

. هاي آلوده باعث محدودكردن آلودگي خواهدشددر هنگام كار با نمونه مصرف باريك
. ودـشلـعم 3وست ـده در پيـاي ذكرشـهايل بايد طبق روشـبراي مصرف مجدد وس

كردن اگرچه قبل از معدوم. دـده سوزانده شونبعد از استفابايد مصرف  بارل يكـايـوس
آلوده كه  مواد كاملاً. ردـكلـعم 3ده در پيوست ـهاي ذكرشطبق روشتوان ميآنها 

 آوري و سپس سوزاندهوسايل جاذب جمعمواد و  لةوسياست بهريخته شده روي زمين
  .گردندميضدعفوني 3ذكرشده در پيوست  گندزدايو سطوح نيز با مواد شوند مي

هاي حمل مطمئن و بدون نشت مانند از بستههاي باليني براي حمل مطمئن زباله
زباله  وسايل حملاد آلودگي در قسمت خارجي ـاز ايج .نماييدهاي دولايه استفادهكيسه

 ةالـزب ه،لاوـعهـب .دوـشمصرف استفاده بارهاي يككشـبند و دستپيش. شودخودداري
ذكرشده  هاييكي از روش استممكن .شوندسوزاندهبايد  نندهيزكتموسايل شده و جمع

  .كار رودكردن آنها بهمعدومقبل از  3در پيوست 
  

    
  
  
  
  
  



    دفع زباله  
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  پس از مرگ

  
  شدهفوت حمل بيماران دقت در   1. 8

، جسد از بخش، مكان سكونت، يا TSEه ـپس از مرگ بيمار قطعي يا مشكوك مبتلا ب
در هنگام  شودميتوصيه. شودمنتقلبا رعايت معيارهاي كنترل عفونت  دآسايشگاه باي

ري وطبه. پلاستيكي غيرقابل نفوذ و محكم قرارگيرد ةجسد بيمار در يك كيسانتقال، 
ايي از بدن مرده كه خطر سرايت ـا اعضـز تماس بدن افراد حامل باونقل كه طي حمل
ه ـادر بـها قا بخيهـاز است يـجمجمه ب يـوقت. ودـشودداريـخ ،ودداردـعفونت وج

طور كامل از نشت آن پيشگيري نيستند و به) CSF(نخاعيجلوگيري از نشت مايع مغزي
آن داخل  كهتيكي غيرقابل نشت قرارداد پلاس ةجسد را در يك كيس دباي ،نمايندنمي

  .باشدمواد جاذب مايعات 
سد بيمار آلوده ـل جـگام حمـراقبت هنـم دربارةمنظور دريافت اطلاعات بيشتر به

  .شودها و مقررات اساسي كشور مراجعهدستورالعمل به
  
  پس از مرگ هايآزمايش    2. 8

مواردي تشخيص باليني و  برايعنوان يك روش اساسي هنوز بهآزمايش پس از مرگ 
سه فرد در ضمن  ددر شرايط مطلوب، باي. اندكردهفوت TSEدليل كه به استباقي مانده

ا او ـبكه كنيسين ـيك تو اس ـشناز آسيبد ـانعبارته ـد كـباشنحضور داشتهايش آزم
 هايزدن روي ظرفونقل و برچسبحملبراي  هكنندنمايد و يك فرد كمكمي همكاري
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كننده را بهساير افراد مشاهده دـوزشي بايـداف آمـو اها ـهاقدام ياستثناهـب. اـهنمونه
 گونهاي اينـهوهـار و شيـبيم ةاريخچـتاز  دام كارمندان بايـتم. دـرسان كنـحداقل مم

  .آگاه شوندطور كامل پس از مرگ بههاي اقدام
  
  كالبدشكافي    8.2.1

 جفت بند، دومصرف كه شامل كلاه و گان جراحي، پيش باردرحد امكان لباس حفاظتي يك
 منظور محافظتطور كامل سر و صورت جراح را بهكه به(دستكش و يك ماسك صورت

اظتي ـاده از وسايل حفـبه استف. ودـشدهـبايد پوشي) و دهان در برگيردها، بيني چشم
  . دشوهاي مقاوم به بريدگي يا داراي محافظ دقتبردن دستكش كارها شامل بهدست

 حداقل رساندن آلودگيبه براي مصرف اختصاصي مصرف يا چندبار باروسايل يك
 منظور جلوگيري از ايجاد ذرات بسيار ريزهاي دستي بهاستفاده از اره. شودميتوصيهمحيط 

 درصورت استفاده. شودميتوصيه از مصرف پسبافتي و آئروسل و سهولت در ضدعفوني 
ئروسل مخصوص پيشگيري از آهاي هاي الكتريكي بايد اين اره در داخل كيسهاز اره
يك فيلتر  تنفسي، با ةمگر اينكه ماسك و كلاه ايمني متصل به سيستم بست ،گردداستفاده

 6 براساس دستورالعمل بخشدر تماس با جسد بايد وسايل و سطوح  .شودمناسب پوشيده
 در هر TSEاز مرگ روي موارد  هاي پسآزمايشانجام . گردندضدعفوني 3و پيوست 
 محدود به مغز باشد، يك ورق پلاستيكي هااگر آزمايش. حداقل برسداي بايد بهسردخانه

 جلوگيري از نفوذ ضايعات دربارةشود و داده هاي برجسته در زير سر قرارجاذب و لبه ةبا لاي
 توان جمجمهبا روش معمول مي. شويدبه بيرون مطمئن) CSFمانند (بافتي و مايعات بدن

 پوست گيرد ودر جاي خود قرارميجمجمه  استخوانكردن مغز، بعد از خارج. را بازكرد
بندي ات بافتي و ترشحات، بايد بستهضايعوي پلاستيكي حا ةورقسپس  .شودميدوخته

 آزمايشبراي جلوگيري از سرايت بيماري هرگونه . شودگردد و براي سوزاندن ارسالو محكم
  .استممنوع و درصورت وجود امكانات لازم  جز در موارد خاصهبعد از مرگ ب

  
  شناسيبررسي آسيب   8.2.2

دگي ـننـكودهـابليت آلـهاي با قبافت يرو هاييدامـاق هايي كهمكانا و هدر آزمايشگاه
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خطرات و  دربارة شـود كـهميدادهكار  ةازـخاصي اجـقط به اشـف ،گيردميبالا صورت
 TSEه ـوده بـاي آلـهبافت بـاار ـكدر هنگام خاص  هايروشچگونگي استفاده از 

شناسي و بررسي تعداد زيادي آسيب هايمايشاين اساس در آز بر. باشنديدهآموزش د
، اختصاصي آزمـايشگاهل ـامـلات لازم شـكنندگي بالا تسهيهاي با قابليت آلودهاز بافت

در . است ازـژه نيـهاي وياي و معرفشيشه هايرفتجهيزات و وسايل آزمايشگاهي، ظ
منظور هـها بافتهايي براي حمل اين بدوين دستورالعملـاطق تـا و منـرخي كشورهـب

  . است لازم 1مراقبت بيولوژيكي 3ه به سطح ـتوج
 ةوسيلبه) شدهفيكس(شدهتثبيت TSEهاي توجه به اين مسئله مهم است كه بافت

به همين دليل . كندميرت سرايت را براي مدت طولاني حفظفرمالين و گلوتارآلدئيد قد
تثبيت  ةمشابهي همچون مواد تازه حمل نمود و در تمام دور هايآنها را با احتياط دباي

سرايت  ةمسئلبه آميزي و قراردادن روي اسلايد برشِ، رنگ ةبافتي، جايگزيني، تهي
فورميك  اسيدبردن  كاربه. شودكه اسيد فورميك به آن اضافه تا زماني كردبافتي توجه 

فورميك شامل  اسيد كارگيريبه .رساندقدرت سرايت را به حد بسيار ناچيزي مي
 4كه ضخامت آنها از است  (Fixed Tissue)شدهقراردادن قطعات كوچكي از بافت تثبيت

مدت يك درصد به 95فورميك  ليتر اسيدميلي 100تا  50در  .متر بيشتر نباشدميلي 5تا 
 اقدامقبل از هر  روز ديگر در فرمالين تازه 2مدت ساعت است و سپس انتقال آنها به

  .شودميمتوالي و بادقت انجامها اقداماين  .استديگري 
 ةتهي ،سپس .شودميمنتقل تمام مراحل پشت سر هم پس از فرمالين به داخل پارافين

توان مي. گيرندقرارمي آميزيهاي پارافيني در محلول رنگرشگيرد و بميبرش صورت
هاي بافت كه مخصوص دادانجامكار طريق دستي يا در يك دستگاه خوداين مراحل را به

TSE  است  بهتر ،ها وجودنداردكردن وسيلهچون هيچ راه عملي براي ضدعفوني. است
از يك  ،اندفورميك قرارنگرفته رش از قطعات بافتي كه در اسيدب ةراي تهيـكه ب

شده هاي آمادهبرشتوان مي. شوداستفادهاختصـاصي ) بـريك وسيـلة ريـزه(ميكروتـوم
استفاده از  درصورت امكان با(يك ميكروتوم استاندارد بريد ةوسيلفورميك را به اسيدبا 

. دشومعمول انجامهاي اقدامو سپس ) غ اختصاصيـتيا ـيبارمصرف يك چاقوي يك
                                                 
1. Bio-Safety Level 3 
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ش ري شوند و ضايعات بافتي ناشي از بمايعات حاصل از اين فرآيند بايد ضدعفون
قطعات  ).هاي ضدعفونيروش ،3پيوست  .ك.ر(ن بروندسوزاندن ازبي ةوسيلكنترل و به

اما  ،شوندمي پذيرتحت تأثير اسيد آسيباند بودهفورميك  اسيدكه در تماس با بافتي 
  .دهندميشناسي و مرفولوژيك خوبي را نشانتظاهرات بافت

 ،اندفورميك قرارگرفته كه تحت تأثير اسيدرا ها رششده از باسلايدهاي تهيهتوان مي
فورميك  ه تحت تأثير اسيدـايي كـهشده از برشاسلايدهاي تهيه. كردغيرعفوني تلقي

 هايدون احتياطـاست باند ممكنفورميك مجاورت نداشته اند و با اسيدقرارنگرفته
طور پوشاند و بهلايد ـاسهاي خاص پوشش ةوسيلآنها را بايد به .شونداختصاصي حمل

دعفوني ـارجي ضـهاي خشود كه قسمتاطمينان حاصل دعفوني كرد تاـايي ضـشيمي
  .شودروي آنها نصب »مواد خطرناك«برچسب  داند، اما بايشده

اي شرح ـهد يكي از روشـباي ،اندديدهآسيبا ـده يـاين اسلايدها خراب شاگر 
  .نمودكار برد و آنها را معدومرا به 3شده در پيوست داده

شده با فرمالين بايد بعد از هاي تثبيتنگهداري بافتكار رفته براي به هايظرف
سرايت  خطر«ز و برچسب ـتمي 3وست ـدر پيهاي ذكرشده روشبستن براساس محكم 
هاي براي مثال كيسه(دـداري شونـه نگهـداگانـطور جهـو بد وـشنصبا ـروي آنه »بيماري

را  افتبحاوي  هاين ظرفتوابافت مورد نياز است مي وقتي). پلاستيكي مهر و موم شده
 ناپذيرمصرف نفوذ باريكصفحة را روي يك بافت كرد و هاي پلاستيكي خارجاز كيسه

بعد از اينكه . گيردورتـصه ـصفحن ـافت فقط روي ايـبه آب قرارداد و دستكاري ب
 3شده در پيوست هاي شرح دادهطبق روش هاجا شد آن منطقه و ظرفها جابهبافت
  .قرارگيرنددر يك كيسة پلاستيكي جديد براي نگهداري بيشتر  هاظرفو  وندتميزش
  

  پ الكترونيوميكروسك   8.2.3
تحقيقي خاص هاي اقدامجز هاي بافتي بهبررسي با ميكروسكوپ الكتروني روي برش

ميكروسكوپ  ايها برسازي نمونهآماده. شودنميو توصيه ردمنظور تشخيص كاربرد ندابه
چون ميزان خيلي كمي از . گيردهيستوپاتولوژي صورت هايالكتروني بايد مانند احتياط

ي براي هر دو طر ناچيزـافتي خـهاي بگيرد، برشبافت روي لامپ الكتروني قرارمي
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ميكرون  01/0روني ـيك برش ميكروسكوپي الكت. پراتور دارديعني ميكروسكوپ و ا
هاي نمونه حتي در. بافت است PG50حاوي حدود  mm05/0 × mm1/0داراي ضخامت 

گرم روي  50ID5/0ر از ـكمت ،ز استـرم از مغـگ 50ID10 10كننده كه شامل آلودهبسيار 
جز تعويض جاي هب ،نداردنياز خاص توجهات به دستكاري . دگيرميجاي مخصوص قرار

  .شودسوزاندهوده آل ةيك زبالبايد مانند بافت كه اين قسمت  فتنمخصوص قرارگر
  
  المللي اجسادونقل داخل كشوري و بينحمل   3. 8

بايد  صورتدر اين ،باشدنياز المللي اجساد و بين يونقل داخل كشورچنانچه به حمل
هوايي قل ونركت حملـ، شICAO(1(روشـي كواپيمايـالمللي هنـن بياازمـن سـوانيقبه 
 ،لاوهـعهـانوني و بـاي قـهه محدوديتـوط بـربـهاي مدستورالعمل ،)IATA(الملليينب

 برايلازم هاي اقدام IATA ه به قوانينـبا توج. شودونقل شخصي توجه تجهيزات حمل
  .اجساد لازم استپيشگيري از فساد 

  
  شوندافرادي كه مانع فساد جسد ميها و غسال    4. 8
  معيارهاي عمومي   8.4.1

با حداقل تشويش و بايد د ـانوت نمودهـف CJDر ـه براثـمراحل دفن اجساد بيماراني ك
براي . ذيردـپامـانج طـيگي محودـاب از آلـنگراني و اطمينان از ايمني كارمندان و اجتن

غيرقابل (پلاستيكي نفوذناپذير ةدر يك كيسد بايجسد ضدعفوني  ،پيشگيري از فساد
زدن به يك تماس معمولي يا دست. شودخانه منتقلبه غسالده ـشومـر و مـمه) نشت

معمول در اين هاي اقدامو ندارد، گونه خطري جسد كالبدشكافي نشده و سالم هيچ
كه جسد  درصورتي. پذيردرتوگونه احتياط خاصي صبدون هيچ استمكنمورد م

نشت  ةوسيلبهار ـل كـودگي محـبراي پيشگيري از آل ،باشدگرفته ورد آتوپسي قرارـم
 ةكيساز جسد را  هـدر موقع حمل جسد و هنگامي ك) از جمجمه اًمخصوص(مايعات بدن

رد و ميز ـگيامـدقت لازم انج ديبا ،دهندخانه قرارميحمل خارج و روي ميز غسال

                                                 
1. International Civil Aviation Organization 
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مورد نياز گونه احتياط ديگري هيچ. شودنفوذناپذير پوشيده يةلايك  ةوسيلخانه بهغسال
ري از فساد كه ـپيشگي رايـبسد ـردن جـكابتـوني و ثـمگر در هنگام ضدعفنيست، 
  )..2 .4 . 8. ك.ر(استشده اي در اين موردهاي جداگانهتوصيه

   پيشگيري از فساد برايشده انجامهاي اقدام   8.4.2
 معمول هايمختصر تعديل احتياطتوان فقط با مي) نشده كالبدشكافي(يك جسد سالمدر 

نشت از  ةوسيلهـطوح بـودگي سـري از آلـپيشگي براي .دادمطمئني را انجامهاي اقدام
مايعات  ةنفوذناپذير قرارداد و هم ةفه يا كيسحا در يك ملجسد ر دهاي تزريق بايمحل
اي ـهمحل ـدباي. دـونـآوري ششده از جسد در يك ظرف استيل ضدزنگ جمعدرناژ

  . شودخانگي ماليده ةسفيدكنندمحلول بسته و سپس Cyanoacrylates  تزريق با
پيشنهاد  ديدهيبآسيا  شده پيشگيري از فساد جسد كالبدشكافيبراي لازم هاي اقدام

. شودطور مطمئن انجاماين اقدام بههاي زير اجراي توصيهبا است شود، اما ممكننمي
هاي روپوش ها وها در هنگام عمل كالبدشكافي لباسكه پاتولوژيست طوردرست همان

. دشورعايت نيز همين شرايطهاي اقدامانجام اين بايد در  ،نمايندميمصرف استفاده باريك
كه محل نشت بخيه، شود دهانپوشطريقي نفوذناپذير به ةيا كيسلايه يك وسيلة بهجسد 
شود تا به اين وسيله از آلودگي سطوح جلوگيري هيدها پوشتزريق و درن هايو محل

. شوندآوريجمعزنگ شده بايد در يك ظرف فلزي ضدخليهمايعات ت ةهم. عمل آيدبه
با چسب (شودبسته Cyanoacrylates دشكافي و تزريق بايد باشده براي كالبهاي بريدهمحل
 دربارةو شود، طور كامل به تمام بدن ماليدهبهخانگي  ةسفيدكنندمحلول سپس ). زياد

  .گردداطمينان كامل حاصلشده هاي بخيهسفيدكننده به نقاط تزريق و محلمحلول تماس 
افزودن  ةوسيلشده بايد بهناژحاوي مايعات در هايدر پايان عمليات تزريقي، ظرف

اين بايد  .شوندگرم در هر ليتر مايع ضدعفوني 40هاي هيدروكسيدسديم به ميزان قرص
مراقب باشيم كه  ،ون مايع داغ خواهدشدـمخلوط را بعد از چند دقيقه تكان داد و چ

ه خانغسال هاي ديگرتوان پس از گذشت حداقل يك ساعت همانند زبالهمي. بيرون نريزد
ا ـاس بـگر در تمـمصرف دي ارـبهاي پلاستيكي و وسايل يكملافه. كردرا معدوم آن
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اند بايد خانه كه تصادفي آلوده شدهسطوح كار غسال. شوندمايعات بدن بايد سوزانده
مدت  و به كنيداين سطوح را با هيدروكسيدسديم يا سفيدكننده آغشته. شوندضدعفوني

) دستكش با استفاده از(و سپسريد را روي سطوح باقي گذاحداقل يك ساعت اين مواد 
منظور تميزكردن هـكنيد و بمصرف جاذب رطوبت سطوح را پاك باربا يك دستمال يك
  .با مقدار كافي آب بشوييدمانده سطوح را باقي ةكنندمحلول ضدعفوني

ه در دـشاي توصيهـهيكي از روشوسيلة هببايد رف ـمص ـارابزار و وسايل چندب
بايد ل يوسا ،منظور تميزكردندر پايان مراحل ضدعفوني به. شوندضدعفوني 3پيوست 

ل از ـايل قبـانده روي وسـماقيـب ةدـكننعفونيدـيعات ضاا مـتد ـشون ها آب شستـب
ده ـدكننـا سفيـهيدروكسيدسديم يتوان مي. دنشوپاكمجدد آنها  ةكردن و استفادخشك

  . كردمعدوم) اما فرساينده(آلودهيرمايع غ ةانند زبالـرا م
  
  ع جنازه و سوزاندن جسديتشي    5. 8

 ،باشندداشتهاو جسد را ببينند يا آخرين تماس را با بدن بخواهند است اقوام متوفي ممكن
حتي اگر  ،بشويممتوفي كردن يا بوسيدن صورت نبايد مانع تماس سطحي همچون لمس

اي گونه خطر قابل ملاحظههيچ اي بستهـهسپاري در تابوتخاك .باشدانجام گرفته اتوپسي
چون هستند؛  اصل از جسد سوخته استريلـكند و بقاياي حآلودگي محيط ايجادنمي در

  ).C1000(مانندسوز زنده نميعوامل مسري در درجه حرارت زباله
گيرد و هاي كشوري و محلي انجامورالعملـرمبناي دستـاري بـسپال و به خاكـانتق
  .كردالمللي اقدامهاي بينانتقال اتباع خارجي بايد براساس دستورالعملبراي 

  
  نبش قبر   6. 8

 هايتوصيه و همان استسپاري هنگام نبش قبر قدرت سرايت جسد همانند زمان به خاك
هاي ستورالعملد استاندارد براساس هاياحتياط. كار بردبهبايد در اين مواقع را  كالبدشكافي

  .دشوميمحلي و كشوري اجرا
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  يآموزشمنظور اهداف جسد به ياهدا   7. 8

هر جسد يا عضو مربوط  دمنظور يادگيري يا اهداف تحقيقاتي نبايهاي آناتومي بهبخش
ر اينكه اين را بپذيرند، مگ TSEبه اشخاص موارد قطعي، مشكوك يا درمعرض خطر 

باشند و به وسايل  TSE بارةاص درـهاي آموزشي يا تحقيقاتي خها داراي برنامهبخش
هاي آلوده به و نيز تجهيزات مناسب براي كار با بافتل كار ـراحـمخصوص در تمام م

TSE  باشندداشتهدسترسي.  
 گانبايد اهداكنند هستنداهداكنندگان جسد ها و كارمندان پزشكي كه مراقب بخش

  .شوند نئطممفوق هاي و نسبت به توصيهبنمايند بررسي را 
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13.30-14.00         Dentistry             Dr J. Cleveland 
 Questions and comments 

14.00-14.30         Mortuary              Mr George Lamb 
 Questions and comments 

14.30-14.45 Remarks of Chairs, table draft            Chair(s), Secretariat 
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  شكل قابل انتقالهاي اسفنجيوپاتيانسفالبراي هاي ضدعفوني روش    3 پيوست
  

 روي وسايلمانده باقيبراي اطمينان از اينكه خطر عفونت شده شناختهترين روش مطمئن
 در برخي. استسوزاندن  ةوسيلبهآنها كردن معدوم ،باشدو مواد ديگر وجود نداشتهآلوده 

 استاست، ممكنشده دادهشرايط مراقبت بهداشتي مانند آنچه در اين دستورالعمل شرح
 ةاستفادل ياز وساكه  ييدر جا. كه اثر كمتري دارندشود توصيهضدعفوني  هايروشيكي از 
 ضدعفوني ةشدن تا مرحلزماني آلوده ةفاصلرا بايد در بين يل وساشود، اين ميمكرر 

را چسبيده  اگر بتوان ذرات. كردمرطوب نگهداري ،)شدن تا مرحلة ضدعفونيپس از آلوده(
  .يابدميروند ضدعفوني افزايشاثر  ،طور مطمئن جداكردتميزكردن مكانيكي بهة وسيلبه

و  استدسترس در مدارك و شواهد  هاي زير براساس بهترينتوصيه ،درحال حاضر
اگر مطالب جديدي در دسترس  .استترتيب اولويت از مؤثرترين روش ذكر شدههب

  .ها نيازمند تجديدنظر باشنداست اين توصيهقرارگيرد، ممكن
  

  سوزاندن) الف
  .رودكار ميبه ها و مواد زايدمصرف، مواد و زباله باروسايل يك ةدرمورد هم .1
كنندگي ودهـابليت آلا قـباي ـها بافتـبكه است وسايلي  ةارجح براي هم يروش .2

  .اندداشتهتماسبالا 
  
  براي وسايل مقاوم به حرارتشيميايي /  اتوكلاوهاي روش) ب
 121با gravity displacemet  قراردهيد و در اتوكلاو (NaOH)1در هيدروكسيدسديم .1

شو ود، در آب شستـد، تميز كنيـقه حرارت دهيـدقي 30مدت بهگراد سانتي ةدرج
  .طور معمول استريل نماييددهيد و سپس به

                                                 
 .استيك نرمال  NaOHرد استفاده ، غلظت مواستشده اگرچه در جاي ديگر ذكر. 1



   

 

براي  NaOCl(1(يا هيپوكلريت سديم) NaOH(وسايل را در محلول هيدروكسيدسديم .2
ــد ــوكلاو    .يــك ســاعت قراردهي ســپس آنهــا را درون ظــرف آب گــذارده و در ات

displacement gravity  براي يك سـاعت حـرارت دهيـد و    گراد سانتي ةدرج 121با
  .نماييدطور معمول استريل پس از تميزكردن به

آب در با  شووبراي يك ساعت قراردهيد و پس از شست NaOClيا  NaOHدر محلول  .3
 121ميزان به  gravity displacement وكلاو ـده و در اتـشرار دادهـيك ظرف سرباز ق

براي يك گراد سانتي ةدرج 134به ميزان  porous loadيا در اتوكلاو گراد سانتيدرجه 
  .ديطور معمول استريل نمايپس از تميزكردن بهساعت حرارت دهيد و 

وشانيد، ـمسفر بجـشار اتـقه در فـدقي 10دت ـمقراردهيد و بـه NaOHر محلول د .4
  .ديطور معمول استريل نمايشو دهيد و بهوبا آب شستپس و ستميزكنيد 

، براي مدت يك NaOHطور جايگزين در محلول يا به NaOClوسايل را در محلول  .5
شو وآب شستسپس در و  كنيدزـد، تميـراردهيـط قـرارت محيـاعت در حـس

  .نماييدطور معمول استريلدهيد و به
   2.دقيقه اتوكلاو نماييد 18براي گراد سانتي ةدرج 134در  .6
   
  هاي شيميايي براي سطوح و وسايل حساس به حرارتروش) ج
ساعت آغشته  مدت يكنشده بهرقيق NaOCIيا  NaOHمحلول  ةوسيلسطوح را به .1

 .شو دهيدوسپس با آب شست ،دينماي
بهتر است از محلول رقيق ،غليظ را ندارند NaOClيا  NaOHكه سطوح تحمل زماني .2

يكي از پس از آن كرد، و استفادهقسمت اعظم آلودگي بردن  براي ازبين آنهاشده 
در است ممكن ،اندفهرست شده) 8جدول (1 . 5 مؤثر كه در قسمت اًهاي نسبتروش

 .باشدمفيدي داشته تأثيراتضدعفوني 
                                                 

 .استكلرين  pmm 20000شده وجود ، غلظت توصيهاستشده اگرچه در جاي ديگر ذكر. 1
ايـن روش   ،كنندگي بسيار بالا وجودداردكه قابليت آلوده) شده روي سطوحبافت مغز خشك(در بدترين شرايط. 2

 .شودر كامل باعث ازبين بردن قدرت سرايت نميطوبه

  

 

  خشكاجناس شيميايي براي  / اتوكلاوهاي روش) د
در يكي از اين  ،هستند NaOClيا  NaOHخشك كوچك كه قادر به تحمل  اجناس .1

شده دادهبالا شرحمانند آنچه در (شودميدادهمدت يك ساعت قرار دو محلول به
 ةدرج 121ك ساعت در ـدت يـراي مـب porous load وكلاوـسپس در ات ،)است
 .شودميگذاشتهبالاتر حرارت  ةيا با درجگراد سانتي

يا  NaOHه قادر به تحمل ـك اندازهخشك در هر اجناس خشك حجيم يا  اجناس  .2
NaOCl د در اتوكلاو ـايـنيستند بporous load حرارت  اـباعت ـك سـيدت ـمبه

 .شوندقرار دادهگراد سانتي ةدرج 134
  
  اتوكلاو و مواد شيميايي بارةدر هاييهنكت) ه

و جايگزن  واردر محفظه ـاي در زيق دريچهـبخار ازطري :gravity displacement اتوكلاو
ها و وسايل كردن محلولستريلفوني و اـراي ضدعـب معمولاً اتوكلاواين  .شودهوا مي

  .رودمي كاربه
اي آن را ـار آب جـده و بخـشوم تخليهـواكي لةـوسيهوا به :porous load اتوكلاو

ها ها، پوششگان ،وسايل تميزكردن براي استريلرا اين اتوكلاو بهترين شرايط . گيردمي
اين روش براي  .كندميهمو ساير مواد خشك كه در جراحي موردنياز است فرا هاو حوله
  .كردن مايعات مناسب نيستاستريل

هاي ر دستورالعملـات بيشتـسب اطلاعـراي كـب :)يا قليا NaOH(هيدروكسيدسديم
  گرم 40 هيدروكسيدسديم يك نرمال حاصل .ه از هيدروكسيدسديم را مطالعه كنيداستفاد

 يك نرمال در هوا بامحلول هيدروكسيدسديم  .هيدروكسيدسديم در يك ليتر آب است
CO2 شدننمايد كه كربنات حاصله باعث خنثيداده و ايجاد كربنات ميواكنش نشان NaOH 
هاي هيدروكسيدسديم محلول .شودميشود كه از خواص گندزدايي اين ماده كاستهمي
مورد استفادة هاي محلول ،راينـابـبن ؛دـكنننميذبـن را جـاكسيدكربال، ديـنرم 10

 هاياز پليتبايـد ازه، ـتصورت هـبر بار مصرف ـبراي هكسيدسديم يك نرمال هيدرو
  .دشوتهيه نرمال 10هيدروكسيدسديم هاي كردن محلولهيدروكسيدسديم جامد و يا از رقيق

 365پيوست



     

 

ر ـات بيشتـسب اطلاعـراي كـب :)دهـدكننـا سفيـي NaOCl محلول(هيپوكلريت سديم
هاي استفاده از هيپوكلريت سديم را مطالعه لحفاظتي، دستورالعم هاينكتهخصوص به

هاي مختلف ا غلظتـا خانگي بـهاي قوي صنعتي يدر هر كشوري سفيدكننده. كنيد
اثر آن . همين دليل يك محلول استاندارد و اختصاصي وجودنداردشود و بهميعرضه

 .باشدكلرين موجود  ppm20000د ـه بايـاست كدر آن  كلرين موجود وابسته به غلظت
اي محلولي براي چنين سفيدكننده ،استسفيدكننده  %25/5يك فرمول معمولي تجاري 

كه گردد ميموجب) حجم آب 5/1راه ـه همـيك حجم از سفيدكننده ب(2/51با غلظت 
شده براي هر بار استفاده بايد تهيهمحلول . آيددستبراي ضدعفوني به لول مناسبيمح
  .گرددصورت تازه تهيهبه
  
  مربوط به مواد خطرناك هاياحتياط) و

  .گيرنداستفاده از مواد خطرناك بايد مد نظر قرارهاي موارد، دستورالعمل تمامدر 
  

  كاركنان .1
حرارت اتاق داراي فعاليت  ها در درج، امسوزاننده است (NaOH)هيدروكسيدسديم

. شستن با آب تميزكرداز پوست يا لباس پس از را  توان آناست و مياي آهسته اًنسبت
NaOH به. جاشوداست جابهكه سرد نشدهنده است و نبايد تا موقعيانداغ بسيار سوز

كه شده دقيقه محدود 10مدت بهداغ، جوشاندن اين ماده  NaOHعلت خطر موجود در 
  .شوداي است كه مؤثر واقع ميشدهترين زمان شناختهكوتاه

محكم بسيار بنابراين بايد  ،نمايندميمتساعد كلرين  اًدائم هيپوكلريتهاي محلول
شود شدن آزاد ميميزان كلري كه در ضمن غيرفعال. شوند و دور از نور قرارگيرندبسته

مگر اينكه پروسه در يك  ،د يك عامل تنفسي خطرناك گردداست باعث ايجاممكن
  .گرددطور صحيح تهويه ميكه بهشود انجامفضاي ايزوله 

  
  وسايل . 2

در عمل به تعدادي از اما  ،رددـگگ نميـضدزن لـاستيباعث خورندگي  NaOH اصولاً
ساخت  هايي كه درشامل برخي از فرمول(زندآسيب مية آنها دهندهاي تشكيلفرمول
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ضدعفوني داد زيادي وسايل براي ـكه تعـل از اينـقب .)استكار رفتههـوسايل جراحي ب
يا با توليدكننده  شونداز وسايل آزمايش و بررسي ه يك نمونه بهتر است ك ،شوندارسال

اخته ـخورنده شيشه و آلومينيم شن ةعنوان يك مادهيدروكسيدسديم به .مشورت شود
 ةكننداستريل ةشود و يك ماداعث خورندگي شيشه و آلومينيم نميهيپوكلريت ب. استشده

د ـتوانشود و نميمينگ و اتوكلاو زضدوجب خورندگي در استيل ـم ولياست،  ؤثرـم
اگر . )برعكس هيدروكسيدسديم(شودشوينده در اتوكلاو استفاده  ةعنوان يك مادبه

تمام سطوح  شود،ستفاده كردن يك وسيله امنظور تميزكردن يا خيسهيپوكلريت به
هاي است روشممكن. شودطور كامل قبل از گذاردن در اتوكلاو شستهبهبايد وسيله 

ا توليدكنندگان آنها ـد يا بـباشنداشتهاز ـنيايش ـو آزمررسي ـبه بضدعفوني ديگر نيز 
  .شودمنظور تأييد اثرشان روي وسايل مشورت به
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 367پيوست
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   »درمعرض خطر« افرادپيگيري سلامت     4پيوست 
  

  گيرندگان بافت
هاي شامه، قرنيه، و هورمونكنندگان سختبندي دريافتمنظور طبقهشده بهمطالعات انجام

عنوان افراد به اندگرفتهاعصاب قراركه تحت عمل جراحي  انينيز بيمارهيپوفيز انساني و 
هاي با در شرايط غيربهداشتي كه با بافت جز نيست؛كافي TSEs  ابتلا بهدرمعرض خطر 

اند كه رعايت متوجه شدهمحققان  .)2. 4. 2بخش (تماس دارندبالا كنندگي آلودهت ابليق
هاي هيپوفيزي شامه و هورمونتماس با سخت طور وسيع، بهكنترلمعيارهاي مناسب 

ازطريق   TSEانتقال بارةگزارش در 3و فقط است ردهـن بـيا ازبي ردهـآلوده را محدود ك
انتقال ازطريق وسايل جراحي  دربارة) 1980گي قبل از ـهم(زارشـگ 6رنيه و ـد قـپيون

اطلاعي  طور كلامه بهشكنندگان سختدريافت بارةعلاوه دربه .استب انجام گرفتهاعصا
  .است بسياري از آنها غيرممكنشناسايي در دست نيست و 

ازنظر خطر نبايد خود را  ،برندكار نميهـرلي مناسب را بـي كه معيارهاي كنتيكشورها
  .رنديانتقال ازطريق پيوند بافت در سطح پايين درنظر بگ

  
  فاميليشكل قابل انتقال هاي اسفنجيانسفالوپاتي
بين در  TSEانتقال فاميلي  دربارة ،خطردرمعرض شناسايي موارد داشت كه بايد توجه

براي تمام مناسب كنترل عفونت در سطح  ةاجراي برناممستلزم اشخاص بدون علامت 
خطر ابتلا در خانواده در بين افراد بدون علامت به شناسايي رسد نظر ميبه .استعمر 

كه  باشدمينياز و خطر انتقال  تمام عمر ينترل آلودگي در سطح بالا برابررسي و ك
گونه دائم ايناسايي ـامل شنـاين برنامه كنترل عفونت ش .است نظر فرضي مطرحفقط از

 .استآنان، اشتغال و مراقبت بهداشتي آنها  ةاشخاص و مشكلات قانوني مربوط به بيم



     

 

ه بيشتر از خطر ـود كـشميمنتهي ه مشكلاتي ـب ن روشـرسد كه اينظر ميبه ،بنابراين
  .خواهدشدمنجر به آسيب ها اقدامگونه شود و اينميآنها نسبت داده كه به استفرضي 
) خطر فرضي عنوانبه(باشدديگري معتقدند كه اگر خطر فاميلي وجود داشته ةعد

تر مناسبطوح ـس ،بالاكنندگي آلودهت ابليهاي با قدستكاري بافتهاي اقدامويژه طي به
رادي كه درمعرض ـد افـمعتقدنمحققان تمام  .گردداتر كنترل عفونت بايد اجرو دقيق
 ،وندـشجراحي منعهاي اقداما ـه درمان يـي بفاميلي هستند نبايد از دسترسTSE خطر 

اين  بهدانشمندان معتقدند . داردودـرسي وجـتهاي ضدعفوني قابل دسويژه كه روشبه
قبل از ظهور  ةها در مرحلافتـبكنندگي آلودهت ابليق ارةـدربكه اطلاعات جامع  دليل

ل ـاي قابـهافتـررسي بـطالعه و بـمدارد، ـودنـان وجـاري در انسـاليني بيمـعلائم ب
 برايTSE بيماران  ةوادـه خانـلامت وابسته بـدون عـراد بـاز اف) ونـشامل خ(دسترس

  .استاطلاعات نياز  يارتقا
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   پيگيري اشخاص مبتلا به شكل جديد بيماري     5پيوست 
   قطعي يا مشكوك) vCJD(روتزفيلدجاكوبك

  
 vCJD كه باعث ايجاد TSEدهد عامل مياز غدد لنفاوي نشان prp)(جداكردن پروتئين پريون

نظر از vCJD است بيمارانممكن. اسپوراديك داردCJD هاي مشخصي با تفاوت ،شودمي
چه اين اگر .باشندداشتهاسپوراديك  CJDانتقال عفونت اياتروژنيك خطر بيشتري نسبت به 

پريشاني و و از ايجاد  كرد مقايسه داربيماران علامتدر خطر فرضي را بايد با خطر واقعي 
  .كردغيرضروري جلوگيريعلت اقدمات كنترلي شديد ناراحتي در اقوام بيمار به
 اسپوراديك  CJDكنترل عفونت در مراقبت پرستاري برايهاي اقدام ،در شرايط معمول

 حفاظتيهاي اقداماگرچه  ،اضافي اجراگرددهاي اقدامبدون  vCJDاست براي موارد ممكن
شوند ميها و مايعات بدن به آزمايشگاه حملبافتموقع انجام جراحي يا وقتي دربيشتر 

ده براي ـشوصيهـاي تـمعياره ارةـدرب )9دول ـج(6 .6 خشـب. دـباش لازماست نـمكم
براي بايد كه  TSEكال ـر اشـايـا سـبالا در بيماران بكنندگي قابليت آلودههاي با بافت
كه لازم اطمينان . استشدهر ـ، ذكشودار بردهـكنيز بهvCJD  مبتلا بههاي بيماران بافت

و با دست آورد هب 3و پيوست  6وان از بخش ـتمياست را  ازـنيبه بيماري از عدم ابتلا 
اي تشخيصي ـهام تستـد از انجـكس نبايشده هيچاي توصيهـمعيارهانجام توجه به 

 vCJDو تعاريف موارد احتمالي  vCJDبراي  هاخطر بافتاحتياج است  .گرددحذف
با افراد مجرب مشكوك هستيم، بايد  vCJDاگر به  .دشوراساس تحقيقات بيشتر تعيينب

بخش و  Edinburg CJD مراقبت يم كه در اين رابطه بخشينما در اين بيماري مشورت
Western General Hospital استشده كشور انگلستان توصيه.  
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