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Номгӯи ихтисораҳо ва аломатҳои шартӣ 

 

  БКШ №3           -   Беморхонаи клиникии шаҳрии №3 

  БФИ                   -   бемориҳои фасодию илтиҳобӣ 

  ВА                     -   воситаҳои амалкунанда 

  ВКО                  -   воҳидҳои колонияофар 

  МБ                     -   маводи бесироятгардонӣ 

  МД  МҶКОР     -   Муассисаи давлатии Маркази ҷумҳуриявии                   

                                 клиникии осебшиносӣ ва раддодӣ 

  МКСФ              -    моддаҳои катионии сатҳии фаъол 

 ММП                 -   муассисаи муолиҷавию пешгирӣ 

 ММТ                 -   Маркази миллии тиббӣ 

 МТТ                  -   маснуоти таъйиноти тиббӣ 

 НЭ                     -   назорати эпидемиологӣ 

  ОФУ                  -   оризаҳои фасодию уфунӣ 

 СДБ                   -   сирояти дохилибеморхонавӣ 

 ССАҶ               -   сироятҳо дар соҳаи амалҳои ҷарроҳӣ 

  СФ                     -   сироятҳои фасодӣ 

 СФУ                  -    сироятҳои фасодию уфунӣ 

  ТСШ                 -   таҳвияи сунъии шуш 

  ШТМ                -   шуъбаи табобати муассир 

 

 

  

  

  

 

 

 



5 
 

      
 

Муқаддима 

Мубрамӣ ва зарурати баргузории таҳқиқот аз рӯйи мавзӯи 

диссертатсия. Сироятҳои дохилибеморхонавӣ (СДБ) яке аз проблемаҳои 

муҳимтарин ва мураккабтарини тандурустии ватанӣ ба ҳисоб меравад. 

Мубрам будани он бо дониши ғайрикофии мутахассисони тандурустии амалӣ 

оид ба бемориҳои сироятии дохилибеморхонавӣ дар беморхонаҳо муайян 

карда мешавад, ки он ба мураккабии баҳисобгирии онҳо ва ба қадри кофӣ 

набудани тадбирҳои   пешгиркунанда ва зиддисироятии роҳандозишаванда, 

инчунин хасорати назарраси иқтисодие мебошад, ки  ин қабил бемориҳо 

мерасонанд [Акимкин В.Г., 2014]. 

Маъмулан, таваҷҷуҳи асосии хадамоти эпидемиологӣ ба оризаҳои 

ҷароҳатӣ (оризаҳои баъдиҷарроҳӣ) равона карда мешавад [Брико Н.И., 2014]. 

Мураккабии муолиҷаи сироятҳои ҷарроҳии беморхонавӣ ба якчанд омилҳо, 

аз қабили вазнинии ҳолати бемор, ки ба бемории асосӣ марбут аст; аксаран, 

аз ҷароҳат ҷудошавии ду ва бештар барангезандаҳо; афзудани 

муқовиматнокии микроорганизмҳо ба доруҳои аъанавии антибактериявӣ, 

пеш аз ҳама, ба пенисиллинҳо, сефалоспоринҳо ва аминогликозидҳо дар 

солҳои охир вобастагӣ доранд [Гатина Э.Б., 2013. Комаров Р.Н., 2016]. 

Барои татбиқ намудани чораҳои баландсамараи назорати СДБ дар 

беморхонаи мушаххас, қабл аз ҳама, донистани  сохтори барангезандаҳои ин 

бемориҳо, амалисозии мониторинги мунтазами динамикаи  муқовиматнокии 

онҳо ба доруҳои зиддимикробӣ  зарур мебошад [Фельдблюм И.В., 2011]. 

Донистани нишондиҳандаҳои мазкур имкон медиҳад, ки бар зидди сироятҳои 

беморхонавӣ самараноктар мубориза бурда, табобати этиотропии онҳо 

муносиб гардонида шуда ва дар натиҷа, хасороти иқтисодии муассисаҳои 

тиббӣ коҳиш дода шавад. Дар робита ба ин, ҷустуҷӯи роҳҳои оптимизатсияи 

маҷмӯи чорабиниҳо оид ба пешгирии уфунатҳои бемористонӣ дар 

беморхонаҳои осебӣ  муҳим мебошад. 
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 Дараҷаи азхудшудаи масъалаи илмӣ. Ғояи нави илмӣ дар бораи 

нақши гардиши штампҳои микроорганизмҳои оппортунистӣ (UPM) ва нақшу 

таъсири онҳо дар пайдоиши сироятҳои чирку-септикӣ (GSI) дар беморони 

осебдидаи беморхонаҳои ҷарроҳии Ҷумҳурии Тоҷикистон (ҶТ) таҳия карда 

шуд. Дурнамои истифодаи ғояи нав дар илм ва амалия, инчунин мавҷудияти 

шакли пайдоиш, пайвастшавӣ ва паҳншавии уфунатҳои бемористонӣ дар 

беморхонаҳои осебӣ исбот шудаанд. 

Заминаҳои назариявию методологии таҳқиқот. Асоси назариявии ин 

таҳқиқот муқоисаи натиҷаи таҳқиқоти олимони хориҷӣ, русӣ ва ватанӣ аст, 

ки қаблан дар бораи эпидемиология ва пешгирӣ аз уфунатҳои бемористонӣ 

дар  беморхонаҳои хусуияти ҷарроҳидошта ба даст оварда шуда буданд. 

Равишҳои замонавии методологӣ истифода мешаванд. Асоси 

методологии таҳқиқот аз усулҳои муосир иборат аст: муносибати 

систематикӣ, таҳлилӣ, маҷмӯии омилҳо, арзёбии муқоисавӣ, коркарди 

омории маълумот оид ба проблемаи таҳқиқшаванда. 

 

 Тавсифи умумии таҳқиқот 

Ҳадафи таҳқиқот. Ошкор намудани хусусиятҳои эпидемиологии 

пайдошавии сироятҳои дохилибеморхонавӣ дар беморони осебдида бо 

таҳияи тавсияҳо оид ба такмили чораҳои пешгирӣ ва мубориза бар зидди 

бемориҳои мазкур. 

Объекти таҳқиқот. Бо роҳи интихоби тасодуфӣ дар беморхонаҳои 

осебӣ омӯхташуда, таҳлили ҳуҷҷатҳои тиббии 7510 бемор бо навъҳои 

гуногуни ҷарроҳӣ, ки дар давраи муайяни ташхис дар беморхонаҳо анҷом 

шудаанд. Аз ин намуна ҳамагӣ 503 нафар беморони уфунатҳои бемористонӣ 

муайян карда шуданд. Иштироки кормандони тиб дар раванди эпидемияи 

уфунатҳои бемористонӣ бо роҳи таҳқиқи бактериологии аз узвҳои бинӣ ва 

шустушӯи дастони 120 нафар ҳосилшуда, омӯхта шуд. 
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Мавзӯи таҳқиқот. Натиҷаҳои беш аз 6000 таҳқиқоти бактериологӣ 

гузаронида ва таҳлил карда шуданд, ки он имкони баррасии сохтори 

этиологии омилҳои сирояти оризаҳои уфунатӣ дар 503 бемори мубтало ба 

уфунати бемористониро дорад. 

Омӯзиши гардиши микроорганизмҳо дар муҳити беморхонаҳои осебӣ 

тавассути омӯзиши санитарӣ-микробиологии 360 намунаи ҳавоӣ гузаронида 

шуд; 3800 шустушӯӣ аз рӯи ашёҳои мухталифи бемористон, ҷарроҳии 

захмҳои 492 бемор бо сирояти чирку-септикӣ, 960 луоб аз луобпардаи бинӣ 

ва гулӯ, 480 аз шустушӯи дастҳо. 

Масъалаҳои таҳқиқот: 

1. Омӯхтани давргардии микроорганизмҳо дар шуъбаҳои гуногуни  

осебшиносӣ ва муайянкунии нақши он дар пайдошавӣ ва паҳншавии 

СДБ. 

2. Муайян кардани дараҷа ва сохтори СДБ дар беморони осебдида. 

3. Ошкор намудани вижагиҳои осебшиносии СДБ дар беморони 

осебдида. 

4. Муайян кардани хасорати молиявӣ аз СДБ дар беморхонаҳои 

осебшиносӣ. 

5. Таҳияи комплекси тадбирҳо оид ба пешгирии сироятҳои 

дохилибеморхонавӣ дар беморхонаҳои осебшиносӣ. 

Усулҳои таҳқиқот. Дар ин кор маҷмӯи усулҳои муосир, ҳадафманд ва 

бисёр омӯзандаи эпидемиологӣ, микробиологӣ, иқтисодӣ ва оморӣ 

истифода бурда шуд. Таҳлил ва коркарди омории маълумот бо истифодаи 

бастаҳои муосири барномавии омории "Мicrosoft Office "," Statistica 6.0 " 

гузаронида шуданд. 

 Соҳаи таҳқиқот ба шиносномаҳои Комиссияи олии аттестатсионии 

назди Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон, ихтисоси 14.02.02 - эпидемиология 

мувофиқат мекунад: зербанди 3.1 - шакли пайдоиш ва хусусиятҳои 

паҳншавии ҷараёни эпидемияи уфунатҳои бемористонӣ  бо мақсади муайян 



8 
 

      
 

кардани сабабҳо, шароит ва механизмҳои рушди он; зербанди 3.5 - такмили 

назорати эпидемиологии уфунатҳои бемористонӣ, таҳияи тадбирҳо 

(воситаҳо) -и зидди эпидемия, инчунин ташкили шаклҳои нави ҳимояти  

зиддиэпидемикӣ (пешгирикунанда) барои аҳолӣ; зербанди 3.7 - таҳия ва 

такмили тадбирҳои (фондҳои) зиддиэпидемия, инчунин ташкили шаклҳои 

нави ҳимояти зиддиэпидемикӣ (пешгирӣ) барои аҳолӣ. 

Марҳилаҳои таҳқиқот. Ташкили тамоми марҳилаҳои таҳсил тибқи 

ҷадвал сурат гирифт. Қадами аввал омӯзиш ва таҳлили адабиёти ҷаҳонӣ буд. 

Дар марҳилаи дуввум номгӯи мавзӯи таҳқиқот, ҳадаф ва вазифаҳои он таҳия 

карда шуданд. Минбаъд ҷамъоварии маводи аввалияи бойгонӣ, ташкили 

усулҳои таҳқиқот, ҷустуҷӯи патент ва омода кардани мақолаҳо. Дар ҷараёни 

ҷалби мавод бо шарҳи маълумоти бадастомада ва коркарди омории онҳо 

бобҳои диссертатсионӣ таҳия карда шуданд. 

 Пойгоҳи асосии иттилоотӣ ва озмоишии таҳқиқот. Дар кори  

диссертатсионӣ чун махзани аслии маълумотдиҳӣ диссертатсияҳо, корҳои 

илмии олимони Ҷумҳурии Тоҷикистон, мақолаҳои маҷаллаҳои илмӣ ва 

маводҳои конфронсу семинарҳо дар мавриди мушкили уфунатҳои 

бемористонӣ дар беморхонаҳои хусусияти ҷарроҳидошта хизмат намуданд.  

 Таҳқиқот дар кафедраи эпидемиологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ 

ибни Сино” ва дар заминаи  шуъбаи осебшиносии Муассисаи давлатии 

Маркази  ҷумҳуриявии клиникии осебшиносӣ ва раддодӣ (МД МҶКОР), ки 

дар он ҷо амалҳои ҷарроҳӣ баргузор шудаанд; се  шуъбаи осебшиносии 

(шуъбаи осебҳои якҷоя ва ҷарроҳии таъҷилӣ, шуъбаи осебшиносии кӯдакона 

ва шуъбаи II  раддодӣ) кафедраи осебшиносӣ ва раддодии ДДТТ дар заминаи  

Маркази миллии тиббӣ (ММТ), инчунин шуъбаи осебшиносии Беморхонаи 

клиникии шаҳрии №3 (БКШ №3), ки дар он ҷо ҷарроҳиҳои таъҷилӣ ва 

нақшавӣ дар давраи  солҳои 2010-2014 гузаронида шуданд, анҷом дода 

шудааст. 

 Эътимоднокии натиҷаҳои диссертатсионӣ. Эътимод бар асоси 

таҳлили ҳуҷҷатҳои тиббии 7510 бемор бо навъҳои гуногуни ҷарроҳӣ, ки дар 
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давраи муайяни ташхис дар беморхонаҳо анҷом шудаанд ва  ҳуҷҷатҳои 

расмӣ оид ба баҳисобгирӣ ва гузориши беморхонаҳои осебӣ барои солҳои 

2010-2014 асос ёфтааст. Ин идея бар асоси таҳлили эпидемиологии 

ретроспективӣ (2010-2013) ва амалии (2014) динамика ва сохтори паҳншавии 

уфунати бемориҳои сироятӣ миёни беморони осебгирифта дар давраи солҳои 

2010-2014, омӯхтани таъсири гардиши микроорганизмҳо дар беморхонаҳои 

осебӣ ба сохтори этиологии беморони GSI асос ёфтааст. Боэътимодии 

натиҷаҳои таҳқиқот бо усулҳои муосири эпидемиологӣ, микробиологӣ, 

иқтисодӣ ва оморӣ тасдиқ карда шудааст. Ҳаҷми пешниҳодшудаи мавод, 

сатҳи методологии тадқиқот барои ҳалли вазифаҳо ва таъмини боэътимодии 

натиҷаҳо кифоя мебошанд. 

Навгониҳои илмии таҳқиқот. Нахустин бор дар Тоҷикистон сохтори 

муосири барангезандаҳое муайян гардидааст, ки ба пайдошавии сироятҳои 

дохилибеморхонавӣ (СДБ) дар миёни беморони осебдида дар беморхонаҳои 

осебшиносӣ ва робитаи он бо давргардии микроорганизмҳо дар муҳити 

беморхона бо ошкорсозии сабабҳои пайдоиш ва паҳншавии онҳо  вобаста  

мебошад. Микрофлори грам-манфӣ дар сохтори этиологии сироятҳои 

нозокомиалӣ дар беморони осеби равон мавқеи пешрафтаро ишғол мекунад. 

Бори аввал гирифторшавӣ ба беморӣ  ва сохтори СДБ дар беморхонаҳо 

муайян карда шуд. Хусусияти зуҳуроти клиникии сироятҳои нозокомиалӣ 

дар беморони осеби равонӣ оварда шудаанд. Хусусиятҳои эпидемиологии 

СДБ дар беморхонаҳои осебшиносӣ ошкор гардидааст, ки ба муомилоти 

микроорганизмҳо дар беморхонаҳои осеби марбут муайян карда шудаанд. 

Омилҳои хавф барои пайдоиши сироятҳои нозокомиалӣ дар муассисаҳои 

травматологӣ, ки бо такмили чораҳои пешгирикунанда алоқаманд нестанд, 

муайян карда шуданд. 

Аҳамияти назарии таҳқиқот. Исбот шудааст, ки пешниҳоди 

муқаррароти консептуалии диссертатсия ва тафсири дурусти натиҷаю 

хулосаҳои илмӣ, истифодаи усулҳои муосири методологӣ бо ғояҳои 

эпидемиологияи муосир комилан мувофиқанд. Хусусиятҳои эпидемиологии 
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бемориҳои мухталифи уфунатҳои бемористонӣ  дар беморони осебгирифта 

шарҳ дода шудааст; омилҳо ва гурӯҳҳои хатарноки беморон аз назари 

пайдоиши уфунатҳои бемористонӣ дар беморхонаҳои таҳқиқшуда. Омилҳои 

хатари пайдошавии СДБ дар беморхонаҳои  осебшиносӣ: вазниншавии 

бемории асосӣ, таъҷилӣ ва давомнок будани баргузории ҷарроҳиҳо, 

муҳлатҳои бистарӣ будани беморон қабл ва баъд аз ҷарроҳӣ дар беморхона, 

басомади зиёди СДБ даркӯдакони бемори то 2-сола ва аз 60-сола боло  ба 

ҳисоб мераванд.Сатҳи беморшавӣ, сохтор ва хусусиятҳои эпидемиологии 

уфунатҳои бемористонӣ дар беморхонаҳои осебӣ  ифшо карда мешаванд. 

Аҳамияти амалии таҳқиқот. Аҳамияти натиҷаҳои таҳқиқоти ба даст 

овардаи унвонҷӯй гувоҳи он аст, ки: давргардии густардаи 

микроорганизмҳои шартӣ-патогенӣ дар муассисаҳои осебшиносӣ дар бораи 

вайронкуниҳои кушоду равшани реҷаи зиддиэпидемиологӣ ва камбудиҳо дар 

ташкил ва баргузории тадбирҳои бесироятгардонӣ ва зиддиуфунисозӣ 

шаҳодат медиҳаад.  

Бори аввал барои Ҷумҳурии Тоҷикистон далелҳои зарари молиявӣ, 

иқтисодию иҷтимоӣ дар натиҷаи як ҳолати уфунати бемористонӣ дар 

беморхонаҳои осебӣ пешниҳод мешавад, ки маблағи 500 доллари амрикоиро 

ташкил мекунад. Хасорати молиявие, ки СДБ мерасонад барои буҷети ММП 

ва хешовандони беморон бори гарон мебошад.  

Системаи тадбирҳои равонашуда ба баргузории комплекси  

чорабиниҳои беҳдоштию зиддиэпидемологӣ, беҳсозии сифати расонидани 

ёрии тиббӣ дар беморхонаҳои осебшиносӣ ва коҳиш додани хасорати 

иқтисодӣ аз СДБ муносиб гардонида шудааст. 

Пажӯҳишҳои баргузоршуда имкон дод, ки  тавсияҳои методӣ оид ба 

“Пешгирии сироятҳои нозокомиалӣ дар беморхонаҳои осебшиносӣ” (№ 2 

Шӯрои табъу нашри Вазорати тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии 

Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 11.12.соли 2019) ва пешниҳодҳои ихтироъкорӣ  оид 

ба тасвиб ва татбиқи бесирояткунандаҳо ва маводи зиддиуфунии нав дар 
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беморхонаҳои  соҳаи осебшиносӣ таҳия карда шавад (№ 3613/R664 аз 

15.02.соли 2018; № 3621/R672 аз 15.02.соли 2018). 

Натиҷаҳои пажӯҳишҳо дар кори амалии муассисаҳои муолиҷавию 

пешгирӣ, беҳдоштию эпидемиологии ҷумҳурӣ, дар фаъолияти амалии 

шуъбаҳои осебшиносӣ дар заминаи Муассисаи давлатии Маркази 

ҷумҳуриявии клиникии осебшиносию раддодӣ (МД МҶКОР), Маркази 

миллии тиббӣ (ММТ) ва Беморхонаи клиникии шаҳрии №3 (БКШ №3) шаҳри 

Душанбе татбиқ гардида,  инчунин дар раванди таълимию методии 

кафедраҳои эпидемилогия, микробиология, иммунология ва вирусология, 

осебшиносӣ, раддодӣ ва ҷарроҳии ҳарбию саҳроии МДТ “ДДТТ ба номи 

Абуалӣ ибни Сино” истифода мешаванд. 

Нуктаҳои ҳимояшавандаи диссертатсия 

- Дар беморхонаҳои осебшиносӣ давргардии микроорганизмҳо - 

барангезандаҳои  сироятии ба антибиотикҳо муқовиматнок, ба беморони 

осебшиносӣ ва кормандони тиббӣ  вобаста мебошад. 

- Сохтори этиологии  сироятҳои дохилибеморхонавӣ тавассути 

микроорганизмҳои дар беморхонаҳои осебшиносӣ давргарданда, ки дар 

муҳити атрофи беморхона кошта мешаванд, муайян карда мешавад. 

- Муносибсозии тадбирҳои  оид ба мубориза ва пешгирии СДБ ба 

ошкорсозии манбаъҳои  сироят, роҳҳо ва омилҳои  интиқоли онҳо, баланд 

бардоштани ҳолати масунии беморони осебдида, инчунин ҳамарӯза  баргузор 

кардани  комплекси тадбирҳои беҳдоштию беҳзистӣ ва зиддэпидемиологӣ 

дар беморхонаҳои осебшиносӣ бо истифодаи самараноки  воситаҳои 

амалкунанда, ки сифати ёрии тиббиро беҳтар гардонида, ба якбора коҳиш 

ёфтани гирифторшавӣ ба СДБ  мусоидат мекунад. 

Саҳми шахсии довталаб. Саҳми шахсии муаллиф дар асосноккунии 

мавзӯи таҳқиқот, тасвияти мақсад ва вазифаҳои таҳқиқот, ташкили кори 

ҷамъоварии маводи аввалия ва коркарди он, ҷамъбасткунии ҳамаи 

маълумоти бадастомада ва хулоса баровардан  иборат аст. Аз ҷумла, муаллиф 
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як қатор мақолаҳои илмӣ таълиф ва  пешниҳоди ихтироъкорӣ   намуда, 

дастури методиро оид ба такмили тадбирҳои  пешгирии СДБ дар 

беморхонаҳои осебшиносӣ ба чоп расонидааст. 

Таъйиди диссертатсия ва иттилоот оид ба истифодаи натиҷаҳои он. 

Маводи диссертатсия дар: 

 маҷлиси байникафедравии комиссияи проблемавӣ оид ба бемориҳои 

сироятӣ, эпидемиология, беҳдошт, бемориҳои пӯсту зӯҳравӣ,  

сиҳатии ҷомеа ва тандурустии  МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни 

Сино”;  

 дар Конгресси II  Авруосиёӣ ва анҷумани (конгресси) II 

осебшиносон ва раддодони Қирғизистон (Бишкек, 2011);  

 дар конференсияи илмию амалии осебшиносон - раддодон ва 

нейроҷарроҳони вилояти Суғд бо иштироки байналмилалӣ 

«Масъалаҳои мубрами осебшиносӣ-раддодӣ ва ҷарроҳии осебҳо» 

(Хуҷанд, 2015); 

  дар конференсияи илмию амалии осебшиносон - раддодон вилояти 

Хатлон бо иштироки байналмилалӣ «Масъалаҳои мубрами 

осебшиносӣ-раддодӣ ва ҷарроҳии осебҳо» (Кӯлоб, 2016); 

 дар конференсияиҳои 61, 66-уми солонаи илмию амалии МДТ 

“ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино” ”, бахшида ба «Солҳои рушди 

деҳот, сайёҳӣ ва ҳунарҳои мардумӣ (2019-2021)»  (Душанбе, 2013, 

2018);   

 дар конференсияҳои XIII, XIV, XV байналмилалии илмию амалии 

олимони ҷавон ва донишҷӯёни МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни 

Сино”, бахшида  ба  «Солҳои рушди деҳот, сайёҳӣ ва ҳунарҳои 

мардумӣ (2019-2021)» (Душанбе, 2018, 2019, 2020) гузориш ва 

мавриди баррасӣ қарор дода шуд. 

Интишори натиҷаҳои диссертатсия. Шумораи умумии интишорот 38 

номгӯйро ташкил медихад, ки 26 номгӯйи он ба мавзӯи таҳқиқоти 
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диссертатсионӣ бахшида шуда, 5 мақола дар маҷаллаҳои  тақризшавандаи 

Ҷумҳурии Тоҷикистон, ки дар феҳристи тавсиянамудаи КОА назди 

Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон шомил мебошанд, ба чоп расидаанд, 2 

пешниҳоди ихтироъкорӣ ва як дастури методӣ мавҷуданд. 

Сохтор ва ҳаҷми диссертатсия. Диссертатсия дар 147 саҳифаи матни 

компютерӣ таълиф гардида, аз муқаддима, шарҳу тафсири адабиёт, мавод ва 

методҳои таҳқиқот, 3  боби таҳқиқоти худи муаллиф, хулоса, тавсияҳои 

амалӣ ва феҳристи адабиёт иборат аст. Дар диссертатсия 18 ҷадвал ва 6 расм 

мавҷуд буда, феҳристи адабиёт  206 номгӯй, аз ҷумла 129 муаллифони 

ватанию кишварҳои ИДМ, инчунин  77 муаллифони хориҷиро дар бар 

мегирад. 
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Боби 1. Шарҳу  тафсири адабиёт 

Сироятҳои дохилибеморхонавӣ (СДБ) дар саросари ҷаҳон васеъ паҳн 

гардидаанд. Сироятҳои мазкур ҳамасола ба 7 млн. нафар осеб мерасонанд. 

Чунончи, дар ИМА ҳар сол 1,7 млн.  ва дар Аврупо 5 млн.   ҳолатҳои СДБ ба 

қайд гирифта мешаванд. Ҳар сол аз пайомадҳои сироятҳои 

дохилибеморхонавӣ дар Аврупо 50000 ва дар ИМА тақрибан100000 нафар 

(дар ин кишвар аз рӯйи басомади сабаби фавт баъди бемориҳои дилу рагҳо, 

бемориҳои саратонӣ ва сактаҳои мағзӣ  дар ҷойи чорум аст) ҷони худро аз 

даст медиҳанд. Ин аз рӯйи миқдор бо  ҳолатҳои фавти одамон дар натиҷаи 

ҳодисаҳои садамаҳои  автомобилӣ, бемории СПИД ва саратони ғадуди шир 

дар маҷмуъ баробар  аст [2, 9, 24, 35, 67, 69, 113, 163, 179]. 

Танҳо аз рӯйи маълумоти расмӣ  дар Русия ҳамасола 40-60 ҳазор нафар 

СДБ-ро аз сар мегузаронанд. Эҳтимол меравад, ки басомади воқеии онҳо 

нибат ба рақамҳои мазкур хеле баландтар мебошад. Чунончи, аз рӯйи 

маълумоти  Пажӯҳишгоҳи марказии вогиршиносӣ,  шумораи сироятҳои  

дохилибеморхонавӣ дар Русия ҳамасола ба 2,0 - 2,5 млн. мерасад (1,5 % 

аҳолии кишвар), хасорати иқтисодӣ аз СДБ беш аз 5 млрд. рублро ташкил 

мекунад [8, 9, 23, 35, 45, 50, 67, 120, 182, 189, 206]. 

Сарфи назар аз дастовардҳои воқеии илми тиб ва амалия дар  соҳаи 

беҳсозии сифати муолиҷаи беморони гирифтори  бемориҳо ва осебҳои 

вазнин, сатҳи фавт дар миёни беморони осебдида ҳанӯз ҳам баланд боқӣ 

мемонад. Муқаррар гардидааст, ки басомади оқибатҳои номусоид, 

махсусан ҳангоми осебҳои сершумор ва якҷоя хеле баланд аст [2, 33, 52, 

59, 69, 113]. Дар шахсони  ба синни 40 норасида осеби вазнин дар миёни 

сабабҳои фавт ҷойи аввалро ишғол мекунад [3, 59, 69, 113]. 

Бештарин вазни хосро дар ин омор на осеби чудогона, балки осеби 

якҷояшуда дорад, ки саҳми он дар сохтори ҳамаи осебҳо 60-70% -ро ташкил 

мекунад. Осеби мазкур бо ҳамзамон зарар дидани якчанд ноҳияҳои анотомию 

функсионалии организм тавсиф мешавад, ки саҳми   он дар 50-70% 

зарардидагон аз зарарҳои вазнини механикӣ ба мушоҳида мерасад [43].   
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Сабабҳои асосии зарарҳои якҷоя осеби нақлиётӣ (59,6%) ва афтодан аз 

баландии зиёд мебошад (27%) [52, 59, 69, 119, 175].  

Дар сохтори зарардидагон ҳангоми осебҳо дар садамаҳои роҳу нақлиётӣ 

бештар аз ҳама пиёдагардон (81,5%), ҳангоми аз баландӣ афтодан бошад, 

ҳиссаи қобили мулоҳизаро (32,5) худкушиҳо ташкил медиҳанд. Ҳангоми 

осебҳои сершумор маъмултарини онҳо омехтаи осебҳои ҷиҳози такя ва 

ҳаракат ва майнаи сар [70, 111, 119] мебошанд.  Дараҷаи фавт ҳангоми 

осеби вазнин ба (85%) мерасад [69, 70, 113].   

 

1.1. Тасаввуроти муосир дар бораи сироятҳои дохилибеморхонавӣ 

ва роҳҳои пешгирии онҳо дар беморхонаҳои осебшиносӣ 

 

Сироятҳои дохилибеморхонавӣ (СДБ), ки ҳанӯз соли 1978 аз тарафи 

коршиносони Созмони ҷаҳонии тандурустӣ (СҶТ) ҳамчун  бемориҳои  

микробсиришт муайян карда шуда буданд, на танҳо ба одамони барои ёрии 

тиббӣ бо мақсади муолиҷа муроҷиаткунанда, балки ба кормандони тиббии 

бевосита ёрирасонанда  дар муассисаи муолиҷавӣ низ зарар мерасонанд ва 

дар ҳоли ҳозир ба саломатии аҳолии тамоми кишвар хатари ҷиддӣ мебошанд 

[9, 27, 35, 39]. 

Аз рӯйи сабабҳо ва шароити инкишофи раванди вогирӣ муҳаққиқон 

сироятҳои дохилибеморхонавии дар беморон ва кормандони тиббӣ бо 

муқарраркунии сабаби  сирояти дар беморхона пайдошуда ва 

воридкардашаванда бо одамони барои  муолиҷа ба беморхона муроҷиаткарда 

ҷудо мекунанд. Дар маҷмуъ онҳо сироятҳои беморхонавиро (СБ) ташкил 

медиҳанд, ки ҳамчун ҳаргуна бемориҳои сироятии дар одамон дар беморхона 

зоҳиргардида арзёбӣ мегарданд [8, 11, 21, 25, 53, 124].  

Барои шинохтани СДБ дар фаъолияти муассисаҳои тиббӣ таърифҳои 

стандартии эпидеиологияи ҳолати сироят татбиқ шудаанд, ки шароити 

зеринро дар бар мегиранд: сироят ҳамон вақт дохилибеморхонавӣ ба ҳисоб 

меравад, агар аломатҳои он на зудтар аз 48 соати баъди бистарикунонӣ падид 
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омада бошанд; ҳар як шакли СДБ дар асоси меъёрҳои баназаргирандаи  

маълумоти  клиникию озмоишгоҳӣ ва натиҷаҳои методҳои афзории таҳқиқот 

ташхис мешавад; ташхиси оризаи сироятии аз тарафи табиб дар варақаи 

таърихи беморӣ сабтгардида; сирояти падидомада баъди аз беморхона 

мураххасшавии бемор, агар робитаи он бо муассисаи пешгирию муолиҷавие, 

ки бемор  дар он муолиҷа гирифта буд, муқаррар гардад. Сирояте, ки ориза ё 

идомаи сирояти ҳангоми бистаришавӣ дар бемор вуҷуддошта бошад, 

дохилибеморхонавӣ ҳисоб намешавад [9, 22, 23, 39, 53, 163]. 

Аз рӯйи маълумоти як қатор муаллифон дар миёни ҳамаи СДБ 

сироятҳои ҷарроҳии дохилибеморхонавӣ ҷойи махсусро ишғол мекунад [18, 

31, 45, 47, 80, 101, 132, 149, 154]. Таҳлили  оқибатҳои фавти осебдидагони 

дорои осебҳои якҷоя ва ҳолати садамавӣ дар марҳилаи беморхонавӣ нишон 

дод, ки ба ҳам   пайвастшавии оризаҳои  сироятӣ, аксаран ба фарорасии фавт 

мусоидат мекунанд [2, 59, 69, 79]. Дар ҷарроҳӣ чун анъана ба онҳо 

равандҳои сироятии мураккабкунандаи амали ҷарроҳӣ, бемориҳо ва 

осебҳоро мансуб медонанд. Аксарияти муаллифон се навъи сироятҳо:  

сироятҳои ҷароҳатӣ, бемориҳои сироятии ҷарроҳӣ ва оризаҳои сироятию 

илтиҳобиро фарқ мекунанд [38, 44, 48, 55, 72].  Дар ин ҳол сироятҳои 

ҷароҳатӣ на кам аз 80% ҳамаи бемориҳои сироятисиришти  дар одамони 

бистаришуда пайдошавандаро ташкил мекунанд, ки аз онҳо то 90% ба 

беморони ҷарроҳӣ рост меояд [31, 48, 65, 71, 72, 132]. 

Дар тафовут аз бемориҳои ҷарроҳии фасодию илтиҳобӣ сирояти 

ҷароҳатӣ дар вақти сиҳатёбии ҷароҳат фаро расида, се марҳила: илтиҳоб; 

ташаккулёбӣ ва инкишофи бофтаи пайвасткунанда; бозташкилшавии дарз ва 

пӯстпайдошавиро мегузарад [16, 38, 71, 86]. Дар адабиёт ин навъ айни замон  

номи  сироятҳо дар соҳаи амали ҷарроҳӣ (ССАҶ) -ро гирифтааст, ки 

метавонад сатҳӣ, амиқ ва сирояти  узв (ковокӣ) бошад [9, 18, 78, 83]. 

Бемориҳои сироятии чарроҳӣ дар заминаи тағйирот дар системаи 

масунии одам дар натиҷаи амалкарди омилҳои хатар арзи вуҷуд менамоянд,  

ки ҳангоми тамос бо микроорганизмҳо бо инкишофи раванди сироятӣ дар 
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вай боис  мегардад [12, 15, 91, 92, 94, 124, 133, 193]. 

Оризаҳои сироятии  дар беморон дар раванди муолиҷаи бемории асосии 

бевосита ба ҷарроҳии узви осебдида робитанадошта  гурӯҳи густардаи 

сироятҳои фасодӣ (СФ) мебошанд [7, 15, 21, 44]. Пайдошавии онҳо дар 

одамон ба норасоии масуният, чун  оқибати осеб дар заминаи фаъолшавии 

давргардии патогенҳои дохилибеморхонавӣ тавзеҳ мегардад [12, 15, 36, 47, 

64].  Баъзе пажӯҳишгарон дар ин маврид нақши қобили мулоҳизаро ба 

механизми  ҷайивазкунии микроорганизмҳо  аз рӯда ба ҷароҳат, ба хун ва 

дигар узвҳо мансуб медонанд [18, 36, 45, 48, 62]. 

Таснифҳои гуногуни СДБ мавҷуданд, ки мавқеият ва арзёбии 

паҳншавандагии раванди патологӣ (сирояти мавзеӣ ва умумӣ), хусусияти 

ҷараёни клиникӣ (сирояти шадид ва музмин), вокуниши умумии организм 

(нормэргӣ, гиперэргӣ ё гипоэргӣ) ва механизми пайдошавӣ (экзогенӣ, 

эндогенӣ)-ро ба назар мегиранд [25, 36, 43, 53, 84, 155]. Натиҷаҳои 

таҳқиқоти дар асарҳои Покровский В.И. ва Зуева Л.П. (2011) 

пешниҳодгардида махсусият ва қонунмандии пайдошавӣ ва инкишофи 

раванди вогирии СДБ - ро барои муассисаи муолиҷавии ҷудогона нишон 

медиҳанд [50, 91]. Ҳамаи навъҳои СДБ метавонанд дар беморхонаи барои 

муолиҷаи осебҳо ва ҷароҳатҳои вазнини якҷоя махсусгардонидашуда дучор 

шаванд  [34, 52, 70, 84]. Зимнан, онҳо аз бисёр ҷиҳат бо тағйироти амиқ дар 

системаи муқовиматнокии масунии организми осебдидагон вобаста 

мебошанд, ки онҳоро барои барангезандаҳои дар беморхона давргардидошта 

осебпазир месозанд [63, 84, 166]. 

Манзараи клиникии оризаҳои сироятӣ бо аломати тағйироти  мавзеӣ 

тавсиф мешавад, ки вазоҳати он ба марҳила, хусусияти сирояти 

инкишофёбанда, умқи ҷойгиршавии манбаи илтиҳоб ва дараҷаи 

пазирандагии организм вобаста мебошад [98, 104, 143, 154, 167]. 

Пажӯҳиши бактериологии маводи клиникӣ имкон медиҳад, ки 

этиология ва ҳассосияти барангезандаҳои ҷудошуда нисбат  ба антибиотикҳо 

ва дигар  дорувориҳои химиявӣ  омӯхта  ва муайян карда шавад. 
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Эътимоднокии натиҷа дар ин ҳол аз риояи ҷиддии қоидаҳои  бардошти 

мавод барои таҳқиқот  вобастагӣ дорад [4, 19, 27, 43, 100, 108, 123, 135]. 

Барои ҳаммонандкунии босифати барангезандаҳои раванди сироятӣ  

пажӯҳишҳои силсилавии мавод аз ҷароҳатҳо, манбаъҳои чирк ва тибқи 

нишондодҳо ва таҳқиқоти маводи клиникии дигар низ  зарур мебошад [38, 

43, 92, 123, 166]. 

Дар беморхонаҳои осебшиносӣ СДБ дар шаклҳои гуногун зоҳир 

мешавад  ва ташхиси онҳо метавонад бо роҳи корбурди равиши клиникию 

вогиршиносӣ, ки истифодаи таърифҳои стандартии эпидеиологияи ҳолатҳои 

сироятро дар назар дорад, беҳтар карда шавад. 

 

1.2 Сабабҳо ва шароити инкишофи оризаҳои сироятӣ дар беморони 

шуъбаҳои осебшиносӣ 

Раванди вогирӣ, ки иборат аз таъсири мутақобилаи барангезанда ва 

организми  одамон  дар сатҳи популятсионӣ мебошад, ҳангоми шароити 

муайяни иҷтимоӣ ва табиӣ бо бемориҳои  ҷудогона ва сершумор, инчунин 

шаклҳои беаломати сироятҳо падидор мешавад [9, 39]. 

Ҳангоми тасвир намудани  барангезандаҳои ба сифати агентҳои 

эҳтимолии этиологии СДБ баррасишаванда гуногунии онҳо қайд карда 

мешавад, аз ҷумла дар ҳолати ҳамон як шакли нозологӣ ва баракс худи 

ҳамон як барангезанда метавонад раванди сироятиро дар ноҳияҳои гуногуни 

анатомӣ ба вуҷуд оварад. Дар миёни онҳо намояндагони ҳамаи бахшҳои 

экологӣ:  ангалҳои ҳатмӣ, иловагӣ ва тасодуфӣ мавҷуданд, ки ҳангоми 

тағйирот дар  муҳити зист қобилияти истифодаи механизмҳои гуногуни 

зиндамониро доранд [48, 53, 54, 65, 124, 163]. 

Баъзе пажӯҳишгарон чунин ҳисоб мекунанд, ки то 90% барангезандаҳои 

сироятҳои ҷароҳатӣ пайдоиши эндогенӣ доранд [71, 72, 78, 189]. 

Аксарияти этиопатогенҳои беморхонавиро ба микроорганизмҳои шартӣ- 

патогенӣ мансуб медонанд, ки раванди сироятиро фақат дар шароити  

муайян  ба вуҷуд меоваранд [65, 84, 97]. Ғайр аз он, чунин ҳисоб мешавад, ки  
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«микробҳо-оппортунистҳо» вуҷуд доранд, ки дар одамон  раванди сироятиро 

дар шароити амалкарди омилҳои  ифротии дорои табиати гуногун  ба вуҷуд 

меоваранд [68, 84, 101, 133, 176]. 

Сирояти ҷарроҳӣ метавонад бо иштироки  этиопатогенҳои  

хориҷибеморхонавӣ инкишоф ёбад, ки ҷанбаи  вурудии он ва штаммҳои 

дохилибеморхонавии микроорганизмҳои  дар ММП даврзанандаро муайян 

мекунад [21, 65, 171]. Гурӯҳи якуми барангезандаҳо барои бемориҳои 

фасодию илтиҳобии хориҷибеморхонавӣ ва оризаҳои сироятӣ хос мебошанд, 

ки дар  осебдидагон ҳангоми олудашавии аввалияи микробии ҷароҳатҳо 

баъди захмдоршавӣ ва осебҳо ба вуҷуд меоянд. Сироятҳои 

дохилибеморхонавиро (СДБ) штаммҳои микрооганизмҳои дар натиҷаи 

гузаришҳои сершумор ба воситаи организмҳои одамон ва таҳти таъсири 

воситаҳои зиддимикробӣ ташаккулёфта ба вуҷуд меоранд. Дар раванди дар 

беморхона вуҷуд доштани  микрофлораи худӣ, аз ҷумла микрофлораи 

пӯстии беморони ҷарроҳӣ тағйир меёбад [23, 24, 96]. Чунин ҳисоб мешавад, 

ки дар муддати   ҳар ҳафтаи иқомат дар беморхона на камтар аз 10% беморон 

таҳти сирояти штаммҳои беморхонавӣ қарор мегиранд, ки аз беморони 

муддати тӯлонӣ дар беморхона қарордошта ва кормандони тиббии 

беморхона ҷудо мешаванд [24, 30]. Дар резерватсияи микроорганизмҳои 

шартӣ-патогенӣ ҳамчун барангезандаҳои СДБ муносибатҳои 

байниҳамдигарии миёни беморон - манбаъҳои сироят ва кормандони тиббӣ 

аҳамияти калон дорад [22, 24, 39. 54]. 

Бештарин омилҳои  сироятҳои дохилибеморхонавӣ  стафилококкҳо, 

энтеробактерияҳо, бактерияҳои ғайриферментии грамманфӣ, вирусҳо, 

занбурӯғҳо ва микроорганизмҳои дигар мебошанд [41, 51, 67, 97, 172, 177]. 

Онҳо нақши вогирии худро дар таркиби ассосиатсияҳои микробӣ  дар 

натиҷаи робитаҳои миёни микробҳо пурзӯр менамоянд [97, 100, 157, 199]. 

Стафилококкҳо ҳам ба ҷумлаи ҳам барангезандаҳои СДБ ва ҳам 

сироятҳои фасодию уфунӣ (СФУ) мансуб буда, бештар аз сӣ намудро дар бар 

мегиранд, ки бештар аз ҳама тилоранг, эпидермалӣ ва сапрофитӣ  дучор 
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меоянд [48, 51, 100, 176, 188, 197]. Стафилококкҳои эпидермалӣ ва 

сапрофитӣ вақтҳои охир ба сифати барангезандаҳои оризаҳои  сироятӣ дар 

бемороне баррасӣ мегардад, ки онҳо мавриди дасткориҳои инвазивӣ қарор 

мегиранд [24, 55, 83].  Пайдошавии СДБ стафилококкиро метавон бо 

амалисозии механизми экзогении интиқолёбии барангезандаҳо ба воситаи  

дастони кормандони тиббӣ дар ҳолати ҳифозати номувофиқи зиддисироятӣ 

ҳангоми  амали муолиҷавӣ тавзеҳ намуд [24, 49, 96, 114, 116, 132]. Яке аз 

хосиятҳои асосии стафилококкҳо ин устуворӣ ва таъсирнопазирӣ ба амали 

антибиотикҳо мебошад, ки бо пайдоиши щтаммҳои метисиллинмуқовими 

Staphylococcus aureus (methicillin resistant Staphylococcus aureus - MRSA) 

тасдиқ мегардад ва он дар саросари ҷаҳон  паҳншуда мебошад [28, 41, 75, 

130, 141, 165, 188, 191]. Муолиҷаи сироятҳои  бавуҷудоянда аз MRSA кори 

душвор мебошад, махсусан дар беморони шуъбаҳои  табобати  муассир 

(ШТМ), ки гирифтори илтиҳоби шуш  ва уфунат мебошанд [13, 75, 81, 82, 

118, 158, 186, 201]. 

Гуногуншаклии зуҳуроти сироятҳои стрептококкӣ аз ҳомилии беаломат 

то шаклҳои возеҳи клиникӣ аз гуногуншаклии манбаҳои он дар миёни 

одамон шаҳодат медиҳад [23, 41, 51]. Навъи стрептококкҳо беш аз 20 

намудро дар бар мегирад, ки дар миёни онҳо бештар намояндагони гурӯҳи А 

(S. pyogenes) аз аҳамият бархӯрдоранд. Стрептококкозҳо бештар аз ҳама 

сироятҳои берунибеморхонавӣ мебошанд, ки онҳоро СФУ ҷарроҳӣ ба вуҷуд 

меоваранд. Энтерококкҳо ҷойгоҳи махсусро ишғол мекунанд, ки нақши онҳо 

ҳамчун барангезандаҳои СДБ дар заминаи истифодаи фаъолонаи 

антибиотикҳои ҳозиразамон босуръат афзоиш мекунад [24, 50, 140, 195]. 

Дар пайдошавӣ ва инкишофи СДБ нақши муҳим ба микроорганизмҳои 

грамоманфӣ тааллуқ мегирад [67, 100]. Аҳамияти вогирии барангезандаҳои 

гурӯҳи мазкур бо хосиятҳои биологии онҳо, аз ҷумла, муқовиматнокии табиӣ 

ва беорию содагии онҳо ба шароити афзоиш ва таксир мебошад [8, 11, 23, 39, 

68]. Нишон дода шудааст, ки вуҷуд доштани онҳо дар таркиби  

ассосиатсияҳои микробӣ дар манбаи илтиҳоб ҷараёни бемориро табоҳтар 
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месозад. Намояндаи фаъоли гурӯҳи мазкур Pseudomonas aeruginosa, 

мебошад, ки дар 10% ҳолатҳо дар рӯдаҳои кормандони хизматрасони 

беморхона ва беморон маскун  мегардад ва зимнан, дар муддати 1-2 ҳафта 

баъди  воридшавӣ нишондиҳандаи мазкур метавонад якчанд маротиба 

афзоиш карда ба 50% расад [76, 146, 173, 178, 204]. Ин барои резерватсияи 

барангезанда дар шароити муҳити беморхона аз аҳамияти калони 

эпидемологӣ бархӯрдор мебошад. Муқаррар гардидааст, ки оризаҳои 

фасодию уфунии этиологияи кабудчиркӣӣ бо сироятшавии 

дохилибеморхонавии экзогенӣ вобастагӣ дорад, ки бо афзоиши штаммҳои 

чӯбчамикробҳои кабудчиркӣ аз беморон мутаносибан бо муҳлатҳои муолиҷа, 

ошкорсозии онҳо дар ашёи муҳити беморхона тасдиқ мегардад [39, 72, 76, 84, 

152. 205]. 

Ғайр аз ин, барои беморони осебшносӣ  энтеробактерияҳои навъҳои 

Klebsiella, Escherichia, Proteus, Enterobacter, Citrobacter, Serratia хатари 

ҷиддии вогиршиносӣ доранд, ки метавонанд боиси пайдошавии сироятҳои 

вазнин дар беморони осебшиносӣ гарданд [38, 105, 131, 140, 160, 179, 180, 

181, 200]. Дар солҳои ахир проблемаи салмонеллеёзи нозокомиалӣ дар 

беморхонаҳои бисёрсоҳа барои калонсолон ба миён омад [1, 23, 32, 126, 157, 

176, 203]. 

Чӯбчамикробҳои граммусбат аз ҷумлаи барангезандаҳои аэробӣ ва 

анаэробии дорои хосиятҳои заифи олудакунӣ ва бемориовар барои инсон, 

ҳангоми коҳишёбии неруҳои муҳофизи организм метавонад сабаби илтиҳоби 

фасоднок  дар беморони беморхонаҳои  осебшиносӣ  гардад [14, 38, 47, 186, 

194]. Микроорганизмҳои мазкур ба таркиби микрофлораи маъмули ковокии 

даҳон, роҳҳои нафаскашии болоӣ, рӯда ва узвҳои пешобу ҷинсӣ дохил 

мешаванд [39, 80, 151]. 

Раванди вогирии СДБ дар беморхонаҳо, инчунин метавонад тавассути 

барангезандаҳои махсуси дигаре оғоз  шавад, ки дар миёни онҳо солҳои ахир 

сироятҳои занбуруғии дар шаклҳои микозҳои  олудавӣ  зоҳиршаванда 

мубрамии махсус  пайдо кардаанд ва дар этиологияи онҳо нақши пешбар ба 



22 
 

      
 

занбуруғҳои хамирмоямонанди навъи Candida тааллуқ дорад [48, 53, 189, 

195]. 

Штаммҳои микроорганизмҳои дар натиҷаи селексия бавуҷудомада, ки 

ба як миқдори антибиотикҳо муқовимат доранд, аз тарафи В.Д.Беляков ба 

беморхонавӣ мансуб дониста шуданд, ки маркери онҳо муқовиматнокӣ  ба 

доруҳои мазкур мебошад [27, 135, 137, 203]. Хатари вогирии онҳо дар 

таҳқиқоти М.М. Абакумова ва Б.Р. Гельфанд ҳангоми таҳқиқи шуъбаҳои 

ҷарроҳӣ тасдиқ гардида буд [1, 32]. 

Тағйирёбии миқёси микрофлораи беморхонаи мушаххас раванди 

худтанзимшавандаи мураккаберо инъикос мекунад, ки бо суръати гуногун 

ҷараён гирифта, ба он бартарии штамми микроорганизми беморхонавии 

дорои  заҳрнокии баланд хос мебошад ва он бо назарияи худтанзимшавии 

системаҳои ангалӣ  тавзеҳ мегардад [15, 97, 99]. Истифодаи анитибиотикҳо 

ногузир зуҳури штаммҳои микроорганизмҳои  ба таъсири онҳо 

муқовиматдоштаро, ки бо плазмидҳо ва дигар сохторҳои генетикии ба 

муқовимат марбут мебошанд, ба дунбол  дорад [19, 27, 89] 

Микроорганизмҳо ба коркарди муқовиматнокӣ ба таъсири антибиотикҳо 

қодир мебошанд [17, 60, 93], ки дар ин робита омӯхтани микёси чунин 

микрофлораи дар беморхона  вуҷуддошта, ошкор намудани ҳассосияти онҳо 

ба антибиотикҳо ва антисептикҳои дар ҷараёни муолиҷаи беморон  

истифодашаванда тавсия карда мешавад [60, 73, 93, 102, 108]. Чунин ҳисоб 

карда мешавад, ки ҳар гуна манбаи сирояти дар натиҷаи штамми 

бартаридоштаи барангезанда бавуҷудомада биосенози патологие мебошад, 

ки ба туфайли микроорганизмҳои фаъолона нашъунамокунанда дар 

муҳитҳои мувофиқ мавҷуд  мебошад [15, 53, 72, 152]. 

Шароити  инкишофи раванди вогирӣ дар ҳар гуна беморхона маҷмӯи 

омилҳои иҷтимоӣ, табиӣ ва биологӣ мебошад [3, 9, 129]. Барои осебдидагон 

шароити муҳим давомнокии иқомати онҳо дар беморхона мебошад, ки он 

хатари  инкишофи оризаҳои сироятиро  афзоиш медиҳад [25, 52, 94, 109]. 

Беҳтар гардидани сифати хизматрасонии махсусгардонидашуда ба 



23 
 

      
 

гирифторони осебҳои вазнин дар давраи пурташаннуҷи бемории осебӣ ба 

пайдошавии проблемаҳои  СДБ боис гардид, ки муддати муолиҷаро дар 

шуъбаи табобати  муассир (ШТМ) зиёд намуда, хатари фарорасии оқибати 

номусоидро  афзоиш медиҳад [10, 14, 21, 32, 33, 109]. 

Пайдо шудани сироятҳои фасодӣ (СФ) дар байни аҳли кормандони 

беморхона ба бисёр омилҳои хатари таъсири гурӯҳӣ ва инфиродидошта 

вобаста мебошад [14, 31, 71]. Дар асоси танзими онҳо омилҳои бо бемор 

бевосита иртиботдошта ва дар вақтҳои гуногуни (қабл, дар ҷараён ва баъд аз 

ҷарроҳӣ) иқомати ӯ дар беморхона амалкунанда қарор доранд [33, 36, 100]. 

Ихтилолоти аввалия ва дар раванди муолиҷа бамиёномадаи ҳолати 

тағзияи беморони бистаригардида, махсусан, норасоии сафедавию 

энергетикии он ба функсияи системаи масунӣ аз ҳисоби халалдоршавии 

мубодилаи моддаҳо дар ҳуҷайраҳои он бо ҳамин, ба инкишофи СДБ 

мусоидат мекунад [45, 49, 54, 63, 183]. 

Роҳандозӣ намудани ғизодиҳии парентералӣ ба воситаи  кастараи рагӣ 

ҳангоми ихтилолоти тадбирҳои дафъиуфунӣ ва зиддиуфунӣ метавонад 

сабаби  уфунате гардад, ки стафилакокки эпидегмалӣ ба вуҷуд овардааст [85, 

152, 190]. Хунгузаронӣ ба беморон имконияти сироятшавӣ бо роҳи тамоси 

хуниро афзоиш медиҳад [37, 99, 161]. 

Хатари оризаҳои сироятӣ дар беморони гирифтори диабети қанд, 

дисфунксияи ҷиҳози меъдаву рӯда ва дигар бемориҳои ҳамроҳ ҳамчунин 

хеле баланд мебошад [82, 87, 174]. 

Ҷанбаи осебҳои расонидашуда, миқдори ноҳияҳои осебдидаи бадан, 

мавқеияти осеб ва сабабҳои он омилҳои муҳими муайянкунандаи 

шомилсозии осебдидагон дар гурӯҳи хатари СДБ мебошад [38, 79, 94, 104]. 

Чунончи, осеби алоҳидаи нуфузкунандаи шикам  бештар сабаби илтиҳоби 

пардаи  сифоқ ва сироятнокшавии  узви  осебдида мебошад [72, 94, 149, 180]. 

Дар шароити муддати давомдор қорор доштан дар шуъбаҳои табобати  

муассир (ШТМ) барои беморони маҷруҳ ва осебдида омилҳои раванди 

муолиҷа мубрам мегарданд, ки ба нигоҳдории амалкарди беморон: таҳвияи 
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сунъии шуш (ТСШ), муолиҷаи шаҷараи трахеобронхалӣ, кастаразании  

рагҳои хунгард ва роҳҳои пешоббарор вобаста мебошанд [32, 45, 81, 118, 

154]. 

Вижагии аҳли кормандони беморхонаҳо дар доимӣ набудан ва навшавии 

онҳо мебошад, ки дар ҳудуди маҳдуди ММП сурат мегирад ва он ба 

мураххас шудан ва бистарӣ шудани беморон ҳамзамон бо тағйир ёфтани 

шумораи ҳайати тиббии беморхона вобаста мебошад. Чунин ҳолат ба 

резерватсияи штаммҳои беморхонавӣ ва давргардии барангезандаҳо 

мусоидат мекунад, ки «омили ҷойивазкунӣ» ном дорад [39, 48, 116].  Нақши 

шароити иҷтимоӣ дар марҳилаи кунунӣ бо тағйирёбии вазъи демографӣ дар 

ҷомеа, ҳолатҳои фавқулода алоқаманд мебошад ва он инкишофи сироятҳоро 

дар ММП имконпазир менамояд. Таъсиррасонии омили табиӣ тавассути 

давраҳои навасоноти масуниятмуқовиматнокии мавсимӣ, шабонарӯзӣ, 

бисёрсолаи одамон дар беморхона зоҳир мегардад [48, 63, 94]. 

Л.П.Зуева (2017) паҳншавии СДБ-ро бо шароити зерин алоқаманд 

медонанд: сироят ёфтан аз вояи калони микроорганизмҳо; коҳишёбии 

неруҳои муҳофизи организм; ташаккулёбии штаммҳои барангезандаҳои 

сермуқовиматноки беморхонавии дорои заҳрнокии баланд; даромадгоҳҳои 

ғайримаъмулӣ ва роҳҳои сироятёбӣ [50, 53, 68, 91]. Ҳамин тавр, сабабҳо ва 

шароити пайдошавӣ ва инкишофи СДБ дар беморони беморхонаҳои 

осебшиносӣ таъсири мутақобилаи миёни теъдоди барангезандагони дар 

беморхона мавҷудбуда ва одамони дар он ҷо қарордошта мебошад, ки бо 

амалкарди омилҳои табиӣ ва иҷтимоӣ вобастагӣ дорад. Дар миёни омилҳои 

мазкур раванди муолиҷавию ташхисӣ аҳаммияти калон дорад, ки омилҳои 

хатари он ба омӯзиши илвагӣ ниёз дорад. 

 

1.3 Механизми пайдошавӣ ва инкишофи сироятҳои беморхонавӣ 

Механизми инкишофи СДБ ба мисли ҳар гуна сироятҳои дигар ба 

воситаи се зина (ҷудошавӣ аз организми олудашуда, зинаи муҳити беруна ва 

ҷойгиршавӣ дар организми сироятпазир) бо роҳҳо ва омилҳои интиқоли 
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барангезандаҳо амалӣ мегардад [22, 50, 124]. Барои бисёр микроорганизмҳои 

шартӣ-патогенӣ, ки аксарияти барангезандаҳои СДБ ба онҳо мансуб 

мебошанд, ангораи классикии номбурда ҳатмӣ нест ва он бо қобилияти аз 

тарафи онҳо истифода гардидани муҳити беруниорганизмӣ барои ҳифзи 

саршумор ва навъ мебошад [23, 50, 68]. Омилҳои асосии интиқоли 

барангезандаҳо дар шароити беморхона ҳаво ашёи маишӣ ва вазъияти 

беморхона, инчунин дастони кормандони тиббӣ, афзори тиббӣ ва маҳлулҳои 

доруӣ мебошанд [8, 35]. Чунончи, муқаррар гардидааст, ки коркарди 

бесифати дастон ба амалишавии роҳи тамосии интиқоли барангезандаҳо дар 

ШТМ ва бахшҳои ҷарроҳии беморхонаҳои гуногун мусоидат мекунад, 

маҳлулҳои олудакунанда барои воридкунӣ боиси уфунат мешаванд, 

ноободии коммуналии беморхонаҳо ба зуҳури авҷгирии бемориҳои 

анъанавии сироятӣ мусоидат мекунанд [8, 15, 37, 49, 54, 85, 126]. 

Барои механизми инкишофи СДБ чунин мавқеъҳо ҷудо карда 

мешаванд: аломатҳои ангалӣ ва патогении ба ҷароҳатҳо ва дигар бофтаҳо 

афтодани микроорганизмҳо ва ҷамъшавии онҳо; тавсифномаи морфологии 

бофтаҳои организм; ҳолати системаҳои муқобилият ба таҷовузи сироятӣ ба 

организм; қобилияти олудакунандаи омилҳои беморхонавии интиқол, ки бо 

кӯтоҳии олудагиҳо ва вояи сироятӣ [15, 24, 65, 114, 124]. Нуфуз кардани 

барангезандаҳо дар бофта, ки ба муҳити табии он хос нест, метавонад бо 

роҳҳои гуногун  сурат гирад [31, 126]. 

Омилҳои асосии хатари инкишофи СДБ дар беморони осебдида синну 

сол, бемориҳои ҳамроҳ, ихтилоли мақоми масунӣ дарнамуди норасоии 

масунии иктисобӣ дар натиҷаи беморӣ ё табобат, ҳолати равонӣ, намуд ва 

давомнокии ҷарроҳӣ, дарозии чоки пӯст, техникаи дӯхтани чок ва ғайра 

мебошанд [80, 95, 100, 104, 201].  Механизми раванди вогирӣ босирояти 

экзогенӣ ва эндогенӣ муайян карда мешавад, ки вазни хоси онҳо ба шакли 

этиологӣ ва тахассуси беморхона вобаста мебошад [70, 83, 124, 172, 184]. 

Механизми экзогенӣ, ки тавассути манбаъҳои гуногуни сироятҳои аз 

рӯйи этиологияи СДБ муайян мегарданд, иборат аз интиқоли 
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микроорганизмҳо тавассути дарвозаҳои вурудии беруна аст. Сирояткунии 

эндогенӣ паҳншавии барангезандаҳо ва маҳсули ҳаётгузаронии онҳоро 

тавассути муҳити биологии организмро дар назар дорад, ки бо чор роҳи 

асосӣ ба вуқуъ меояд: бо роҳи давомнокӣ, вақте ки раванди сироятӣ пай дар 

пай бофтаҳои муҷовирро фаро мегирад; паҳншавии дохиликовокӣ тавассути 

холигоҳҳои зардобӣ ё узвҳо; бо роҳҳои лимфавӣ; бо ҷараёни хун. Муқаррар 

гардидааст, ки сирояти экзогенӣ, аксаран ба марҳилаи эндогенӣ мегузарад, 

вақте ки барангезандаи аз муҳити беруна воридшуда ба воситаи муҳити 

дохилии организм паҳн мегардад. Маълум аст, ки барои инкишофи ССАҶ 

зарур аст, ки миқдори умумии бактерияҳои ба ҷароҳат афтода аз дараҷаи 

буҳронии 10 КОЕ дар 1см бофтаҳо барзиёд бошад, аммо ин ченак фақат ба 

ҷароҳатҳои покиза мансуб мебошад [9, 43, 84, 124, 184]. 

Ба пайдошавӣ ва инкишофи раванди сироятӣ дар осебдидагон ва 

маҷрӯҳон андозаҳои қобили мулоҳиза ва шаклҳои мураккаби ҷароҳат, зиёд 

будани бофтаҳои ғайриқобили ҳаёти он, хунолудагӣ, дараҷаи ифлосӣ ва 

халалдоршавии хунгардиш мусоидат мекунанд. Чисмҳои бегона, хуномосҳо, 

ҷамъшавии моеи зардобӣ, набудани маҷрои пасҷоришавӣ аз соҳаи сироят 

шароити мусоид барои инкишофи микроорганизмҳо мебошанд [3, 16, 59]. 

Сохторҳои анатомӣ бо хунтаъминкунии матлуб (пӯст, мушакҳо, пардаи 

шикам) дар муқобили таъсири омилҳои сироятӣ дар муқоиса бо  чарббофти 

ҳуҷайра, пардаҳои буғумӣ, пардаи шуш ва нахҳои пайӣ нисбатан устувор 

мебошанд. Барангезандаҳо шароити мусоидтаринро барои инкишофи худ 

дар ҷароҳатҳои  тирхӯрдагӣ ва сатҳи сӯхтаи бадан пайдо мекунанд [33, 46, 

79, 172]. 

Барои аксарияти барангезандаҳои СДБ мавқеияти сершумор дар 

организми одам ва васеътарин доираи манбаъҳои сироят: аз ҳомилони 

беаломат ва беморони гирифтори  намудҳои сабуки бемориҳо то беморони  

гирифтори шаклҳои клиникии вазнин  хос мебошад. Муқаррар гардидааст, 

ки муҳлатҳо ва ҷанбаи сироятии манбаъҳои барангезандаҳои шартӣ - 

патогенӣ бо мавқеияти сершумори ба онҳо хосбуда, инчунин бо нақши 
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масуниятмуқовиматнокии организм алоқаманд мебошад [9, 21, 72, 180].  

Сершумории этиологияи СДБ амалкарди роҳҳо ва омилҳои гуногуни 

интиқолро, ки дорои вижагии худ дар беморхонаи муолиҷакунандаи осеб 

мебошад, пешакӣ муайян мекунад [15, 72, 185, 199]. 

Барои раванди вогирии СДБ бештар механизмҳои интиқоли тамосӣ, 

аэрозолӣ, хунтамосӣ, мадфуъӣ-даҳонӣ ва маснуъии барангезандаҳо хос 

мебошад. Яке аз механизмҳои асосии миёни онҳо механизми тамосӣ 

мебошад, ки тавассути дасти кормандони тиб, системаи обияткашӣ, афзору 

олот, дастгоҳҳои эҳёгарӣ ва дигар ашёи таъиноти тиббӣ амалӣ мегардад [22, 

39, 55, 101]. Аҳамияти механизми сунъии интиқоли сироятҳо бо афзоиши 

ҳолатҳои СДБ дар натиҷаи роҳандозӣ намудани муолиҷаи олудагиҳои беасос 

таъйингардида муайян карда мешавад.  Дар ин робита, солҳои ахир ба 

ҳифозати зиддисироятии дасткориҳо ва дахолатҳои тиббии ҳам табибони 

вогиршиносӣ ва ҳам клиникӣ таваҷҷуҳ дода мешавад [55, 94, 95, 154]. 

Вижагии инкишофи равандҳои сироятӣ дар беморони осебдида бо 

падидаи вазниншавии муштараки ду раванди мураккаби патогенӣ: осебҳо ва 

сироятҳо муайян карда мешавад, ки ҳамеша дар ин ҳолат сонавӣ мебошад 

[31, 94, 104, 175].  Механизмҳои инкишофи равандҳои сироятӣ дар беморони 

осебдида хусусиятҳои мушобеҳ доранд, ки бо ихтилолоти микробиосенозҳои 

табиӣ ҳам дар ҳолати осеб ва ҳам ҳангоми анҷом додани тадбирҳои 

муолиҷавӣ, масалан, ҷарроҳиҳои таъҷилӣ  муайян карда мешаванд [72, 104, 

133, 161].  Барои идроки ҳамаи вижагиҳои раванди вогирии СДБ дар 

беморхонаҳои осебшиносӣ донишҳои вокунишҳои мутобиқатӣ заруранд, ки 

дар организм баъди осеб ҷараён дошта, бо мафҳуми «бемории осебӣ» ифода 

мешавад.  

Ҳамин тавр, инкишофи СДБ дар беморхонаҳои осебшиносӣ метавонад 

вобаста ба этиология ва вижагиҳои манбаи сироят тавассути якчанд 

механизмҳо ҷараён дошта бошад. 
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1.4. Зуҳуроти раванди вогирӣ ва тавсифи сироятҳои  

дохилибеморхонавӣ 

Зуҳуроти раванди вогирии СДБ дар беморхонаҳои осебшиносӣ басо 

гуногун мебошанд: ҳам чун бемории эндемикӣ дар шакли ҳолатҳои ҳамзамон 

ва ҳам ба мисли бемории экзотикӣ дар намуди хуруҷҳо ба қайд гирифта 

мешавад [9, 21, 163].   

Муқаррар гардидааст, ки дар беморхонаҳои осебшиносӣ басомади 

оризаҳои мавқеии фасодӣ хеле баланд мебошанд: аз 10% ҳангоми узви сунъӣ 

гузоштани дар буғуми косу рон дар ҷараёни ҷарроҳиҳои нақшавӣ ва то 3% 

дар осебдидагони шикастагии кушодаи устухонҳо, дар ин ҳол басомади 

оризаҳои остеомиелит ба 12% мерасад [19, 44, 47, 58, 88, 109, 147]. Дар ин 

навъи беморхонаҳо инчунин оризаҳои узвии сироятӣ ва дар баъзе беморони 

осебдида густардашавии раванди сироятӣ ба қайд гирифта мешавад [45, 59, 

94, 139]. 

Таҳлили оқибатҳои муолиҷаи беморон дар беморхонаи осебшиносӣ 

қонунияти нишондиҳандаи вобастагии фавтро аз миқдори соҳаҳои 

осебдидаи бадан муайян намуд: ҳангоми осеббинии ду соҳаи бадан фавт 

20,2%, се соҳаи бадан - 29,5%, чор саҳаи бадан - 40,4%, панҷ соҳаи бадан - 

56,8% ва шаш соҳаи бадан - 63,3%-ро ташкил дод [2, 69, 113].  Оризаҳои 

сироятӣ ҳангоми осебҳои якҷоя дар на кам аз 51% осебдидагон дучор омада, 

ҷанбаи якҷоягӣ доранд, миқдори онҳо ҳангоми афзоиши шумораи соҳаҳои 

осебдида баланд мешавад [3, 48, 59, 94, 109, 111, 147]. 

Шаклҳои мубрами нозологии СДБ барои беморхонаи ба муолиҷаи 

осебҳои вазнини якҷоя махсусгардонидашуда ИДП, ИМП, уфунат, ССАҶ 

мебошанд [37, 52, 70, 85, 110].  Бештар аз ҳама, ба хатари гирифторшавӣ 

беморони    ШТМ, шуъбаҳои осебшиносӣ ва шуъбаҳои сирояти ҷарроҳӣ 

дучор мешаванд [32, 94, 121]. 

Омӯзиши зуҳуроти раванди вогирии СДБ дар беморхонаҳои тахассуси 

ҷарроҳӣ ба баҳисобгирии онҳо асос ёфтааст. Аммо басомади шаклҳои 

асосии бақайдгирифташаванда манзараи воқеии гирифторшавии сироятро 
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дар беморхонаҳои ҷарроҳӣ инъикос намекунад, ки он мумкин аст бо 

ташхиси ба қадри ғайрикофӣ сифатноки вогиршиносӣ  алоқаманд бошад, ки 

ба шинохти зуҳуроти раванди вогирии СДБ  равона шудааст [32, 45, 48, 83, 

140, 202]. 

Аз рӯйи тасаввуроти   кунунӣ ташхиси вогиршиносӣ дар ММП аз ду 

самт ташаккул меёбад: таҳлилҳои тарҷеӣ ретроспективӣ ва фаврии 

вогиршиносӣ, ки ба истифодаи комплекси васеи методҳои риёзию омории 

самти эпидеиологиядошта асос ёфтааст [67, 83, 176]. Дар асоси он системаи 

назорати вогиршиносӣ (НВ) қарор дорад, ки шомили арзёбии динамикии 

ҳолат ва тамоюлоти инкишофи раванди вогирии СДБ дар фазо ва вақт 

мебошад [65, 176, 183]. 

Таҳлили пажӯҳишҳои бисёрсола имкон дод, муқаррар гардад, ки сеяки 

СДБ-ро метавон ба воситаи тадбирҳои хеле содаи профилактикӣ пешгирӣ 

карда намуд [34, 62]. Системаи назорати вогиршиносӣ ва ташхиси 

эпидеиологияи СДБ дар пешгирии сироятҳои дохилибеморхонавии навҳои 

гуногуни беморхонаҳо самаранокии худро нишон дод [50, 129, 177]. Дар 

ташхиси эпидеиологияи СДБ мушоҳидаи дурнамои беморон, ки шомили 

омӯзиши таҳаввулии унсурҳои дар шароити беморхона таъсири 

мутақобиладошта ва барои ошкорсозии манбаъҳои сироят пешбинигардида, 

маҳалҳои эҳтимолии сироят, роҳҳои интиқоли сироятҳо мебошад, аз 

аҳамияти вижа бархӯрдор аст [49, 100]. 

Вазифаҳои ташхиси сироятшиносии СДБ аз тарафи табиби 

сироятшиноси беморхона иҷро карда мешавад [23]. Аҳамияи вижа ба методи 

ошкорсозии фаъолонаи ҳолатҳои СДБ бо ширкати ҳамаи кормандони 

беморхона дар ин кор дода мешавад [5, 55, 90, 103]. Дар асоси натиҷаҳои 

ташхиси вогиршиносӣ комплекси тадбирҳои пешгирӣ муайян карда мешавад, 

дар миёни онҳо самти асосӣ асоснок карда мешавад [50, 91, 112]. 

Барои муқаррар намудани этиологияи оризаҳои сироятӣ таҳқиқоти 

бактериологӣ дар системаи мониторинги микробиологӣ роҳандозӣ мегардад, 

ки аз ташкили он дар беморхона муваффақияти тадбирҳои пешгирӣ ва 
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зиддивогирӣ вобаста мебошад [43, 50, 62, 91, 100, 105].  Воқеияти 

мулоҳизаҳо оид ба зуҳуроти СДБ дар беморхонаҳои осебшиносӣ ба сифати 

ташхиси вогиршиносӣ вобаста аст, ки дар он мушоҳидаи дурнамоии 

беморон дар чаҳорчӯбаи амалисозии тадбирҳои системаи назорати 

вогиршиносӣ аҳамияти калон дорад. 

 

1.5. Усули (принсипҳои) муосири пешгирии сироятҳои 

дохилибеморхонавӣ дар беморхонаҳои осебшиносӣ 

Айни замон дар Россия чунин системаи мубориза бо сироятҳои 

дохилибеморхонавӣ ташаккул ёфтааст, ки ба назорати берунӣ аз болои 

риояи реҷаи зиддивогирӣ ва системаи дохилии вогиршиносӣ вобастагӣ 

дорад [9, 23, 25, 50, 115]. Ҳамаи тадбирҳои беҳдоштӣ-пешгирии 

(зиддивогирӣ) ба таъсиррасонӣ ба ҳалқаҳои гуногуни раванди вогирӣ: 

манбаи сироятҳо, механизми интиқол ва пазирандагии организм асос 

ёфтаанд.  

Асоси пешгирии СДБ-ро дар муассисаи муолиҷавӣ амалисозии системаи 

назорати вогирии асосёфта ба усули тибби исботӣ, ки истифодаи тадбирҳои 

самараноки онҳо  дар натиҷаи пажӯҳишҳои вогиршиносӣ исбот шудааст, 

муайян карда мешавад [5, 115]. Яке аз самтҳои он фаъолияти табиби 

эпидеиология беморхона мебошад, ки уҳдадор аст дар беморхона системаи 

муассири назорат ва пешгирии СДБ-ро ташкил намояд [23, 50, 112, 117, 129]. 

В.Г. Акимкин бо роҳи ташкили назорати вогиршиносӣ аз болои 

беморхонаҳо дар системаи мониторинги иҷтимоию беҳзистӣ пешниҳод 

менамояд, ки пешгирии СДБ такмил дода шавад [5]. Ин воқеиятсозии 

миқёсҳо ва ҷанбаи паҳншавандагии СДБ бо ошкорсозии тамоюлҳо ва 

шароити инкишофи раванди вогирӣ, назорати сифат ва самаранокии 

тадбирҳои роҳандозишавандаи беҳдоштию зиддивогирӣ (пешгирӣ)-ро дар 

назар дорад. Муқаррар гардидааст, ки пешгирии СДБ ҳамон вақт самаранок 

буда метавонад, ки агар он бо иштироки ҳамаи кормандони тиббии 

беморхона ҷараён дошта бошад [5, 90, 91, 112]. 
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Дар такмили системаи назорати вогиршиносӣ ба ақидаи баъзе 

муаллифон самтҳои афзалиятнок инҳо мебошанд: ҳадди аксар ихтисор 

намудани муддати иқомати бемор дар беморхона; таъсис додани шуъбаҳои 

марказонидашудаи зиддиуфунӣ;  татбиқ намудани  технологияҳои навини 

муолиҷавию ташхисӣ; роҳандозӣ намудани  эмкуниҳо, диспансерикунонӣ ва  

таҳқиқоти ҳамаҷонибаи кормандони тиббӣ; иҷрои талаботи реҷаи 

беҳдоштию зиддивогирӣ; истифодаи афзорҳои корбурди якдафъаина; тавсеа 

додани ниҳоди вогиршиносони беморхонавӣ [91, 103, 112, 117, 177]. 

Хатари оризаҳои сироятии баъдиҷарроҳӣ метавонад дар натиҷаи 

баргузории тадбирҳои пешгирикунанда, аз қабили омодасозии беҳзистии 

беморон барои ҳама гуна намудҳои ҷарроҳӣ, фароҳамсозии шароити дафъи 

уфунат дар ҳуҷраҳои ҷарроҳӣ, коҳишдиҳии ҳадди аксари осеббинии беморон 

ҳангоми ҷарроҳӣ ва истифодаи оқилонаи доруҳои зиддибактериявӣ аз давраи 

пешазҷарроҳӣ, гузаронидани ҷарроҳиҳои камолоишӣ коҳиш дода шавад [6, 

20, 56, 106, 127]. 

Дар давраи баъдиҷарроҳӣ худдорӣ аз амалҳои беасос ва дар амалияи 

клиникӣ татбиқ намудани амалҳои камолоиши ташхисию муолиҷавӣ ба 

коҳишёбии басомади СДБ боис мегардад. Чунончи, истифодаи бастаи КСТ-

1 дар муолиҷаи осебдидагон боиси коҳишёбии шумораи остеомиелитҳо ва 

ҷароҳатҳои фасодор гардид. Мутаассифона, корбурди самарабахши 

исботгардидаи бактериофаг дар мубориза бо сирояти чӯбчамикроби 

кабудчирк дар беморони осебшиносӣ дар амалияи клиникӣ корбурди васеъ 

пайдо накард [29, 42, 57, 98, 129, 145, 169, 204]. 

Муқаррар гардидааст, ки басомади инкишофи сироятҳои ҷароҳатӣ бо 

сифати табобати пешазҷарроҳии пешгирии антибиотикӣ ва зиддибактериявӣ 

ҳамбастагӣ дорад [26, 28, 122, 137]. Барои коҳишдиҳии хатари инкишофи 

ССАҶ дар беморони фарбеҳ ҳангоми баргузории ҷарроҳӣ тавсияҳои махсус 

таҳия шудаанд, ки коҳишёбии миқдори СДБ-ро дар ин гурӯҳи беморон 

имконпазир месозад.  Пешгирии интиқолёбии бактерияҳои патогенӣ аз 

ҷиҳози меъдаю рӯда метавонад дар натиҷаи безараргардонии интихобии 
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рӯда амалӣ карда шавад [57, 185]. Табобати номувофиқи зиддибактериявӣ 

хатари зуҳури штаммҳои муқовими антибиотикҳо, бактериемияҳо, 

микозҳои олудакунандаро афзоиш медиҳад [40, 57, 73, 77, 134, 136].  Дар ин 

робита, муолиҷаи беморони гирифтори СДБ инкишофдошта барои табибон 

вазифаи басо ҷиддӣ буда, донистани асосҳои бактериологияи клиникиро 

тақозо менамояд.  Масалан, ин дар интихоби воситаҳои зиддибактериявӣ аз 

тамоми захираи мавҷуда ҳангоми муолиҷаи оризаҳои сироятии 

бавуҷудомада тавассути бактерияҳо-продусентҳои беталактамази амалкарди 

густарда тасдиқ мегардад [63, 66, 89, 127, 148]. Мураттабсозии корбурди 

антибиотикҳо дар беморхонаҳои осебшиносиро метавон бо роҳи ба уҳдаи 

фармакологи клиникӣ вогузор намудани назорат аз болои таъйиноти доруҳо 

ва истифодаи дастурамали махсус амалӣ намуд [74, 90, 107]. 

Мавҷудияти омилҳои сершумори хатари инкишофи СДБ вобаста ба 

осеб (маҷруҳшавӣ) ва вижагиҳои раванди муолиҷавию ташхисӣ табибони 

ихтисосҳои гуногунро водор месозад, ки ба ҷустуҷӯи роҳҳои коҳишдиҳии 

онҳо саъю кӯшиш намоянд. 

Таҳлили адабиёт ва манбаъҳо имкон медиҳад, ба хулосае омад, ки 

инкишоф ва паҳншавии оризаҳои сироятӣ дар беморони беморхонаи 

осебшиносӣ ба шомил гардидани онҳо ба раванди вогирӣ вобаста мебошад, 

ки вижагиҳои он ҳанӯз пурра омӯхта нашудааст. Ин на ҳамеша муқаррар 

намудани сабабҳо ва шароити инкишофи раванди вогирии сироятҳои 

дохилибеморхонавӣ ва роҳандозии тадбирҳои зиддивогирӣ (пешгирӣ) ва 

муолиҷавиро имконпазир месозад, ки ҳамин мақсади таҳқиқоти мазкур 

мебошад. 
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Боби 2. Мавод ва методҳои таҳқиқот 

2.1. Тавсифи беморхонаҳои таҳқиқшуда 

Таҳқиқоти диссертатсионӣ мувофиқи нақшаи  корҳои  илмию 

таҳқиқотии МДТ “Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ 

ибни Сино”  (ДДТТ)  ба иҷро даромадааст, ки дорои аҳамияти иҷтимоию 

иқтисодӣ мебошад. 

Таҳқиқот дар кафедраи эпидемиологияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ 

ибни Сино” ва дар заминаи  шуъбаи осебшиносии Муассисаи давлатии 

Маркази  ҷумҳуриявии клиникии осебшиносӣ ва раддодӣ (МД МҶКОР), ки 

дар он ҷо амалҳои ҷарроҳӣ баргузор шудаанд; се  шуъбаи осебшиносии 

(шуъбаи осебҳои якҷоя ва ҷарроҳии таъҷилӣ, шуъбаи осебшиносии кӯдакона 

ва шуъбаи II  раддодӣ) кафедраи осебшиносӣ ва раддодии ДДТТ дар заминаи  

Маркази миллии тиббӣ (ММТ), инчунин шуъбаи осебшиносии Беморхонаи 

клиникии шаҳрии №3 (БКШ №3), ки дар он ҷо ҷарроҳиҳои таъҷилӣ ва 

нақшавӣ дар давраи  солҳои 2010-2014 гузаронида шуданд, анҷом дода 

шудааст. 

Заминаи  моддию техникии беморхонаҳои осебшиносии 

интихобгардида, амалан яксон буда, ба талаботи муосир ба  ин гуна 

беморхонаҳо, ки дар биноҳои  намунавии дорои захираи катҳои  мутобиқ ба 

зарфияти лоиҳавӣ ҷойгир шуда буданд, мувофиқат доштанд. 

Дар пажӯҳиш маҷмӯи методҳои   вогиршиносӣ, микробиологӣ, 

иқтисодӣ ва омории таҳқиқотӣ истифода шудааст. 

Дар фаъолияти  беморхонаҳои осебшиносӣ  асли (принсипи)  муттасилӣ 

ва давомати расонидани ёрии махсусгардонидашуда истифода мешавад. 

Чунончи, қабули шабонарӯзӣ  «аз рӯйи садама», маънои онро дорад, ки  

осебдидаро дар ҳолатҳои таъҷилӣ  тавассути автомашинаи ёрии таъҷилӣ аз 

маҳалли ҳодиса  ба клиника нахуст ба шуъбаи қабулу ташхис оварда 

мешавад, сипас ба ҳуҷраи ҷарроҳии «садамавӣ» ва аз он ҷо баъд аз ҷарроҳӣ 

ва барқароркунии функсияҳои муҳими ҳаётии организм ба шуъбаи табобати 
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муассир (ШТМ)  гузаронида мешавад. Баъд аз гузаштани зарурати  муолиҷаи 

муассир  бемор ба шуъбаи махсусгардонидашуда гузаронида мешавад, ки 

дар он ҷо бо ӯ амалиёти муолиҷавии марҳилавӣ роҳандозӣ мегардад ва аз он 

ҷо дар сурати пайомади мусоид ва расидани офият мураххас мегардад. 

Ҳамаи зерсохторҳои шуъбаҳо дорои масоҳати зарурии қабулу 

ҷойгиркунӣ, биноҳои зарурӣ, бо шумули ҳуҷраҳои дорои 4 - катӣ ва 2 -катӣ 

ва таҷҳизоти зарурӣ мебошанд. Муоинаи беморон ва муолиҷаи мавқеӣ баъди 

ҷарроҳӣ дар ҳуҷраҳои ҷароҳатбандӣ гузаронида мешавад. Дар беморхонаҳо 

бахшҳои «садамавӣ» ,табобати  муассир ва бахшҳои  ҷарроҳии таъҷилию 

нақшавии осебшиносӣ, ҳуҷраҳои муолиҷавӣ ва гачбандӣ амал мекунанд. 

Мубодилаи муассири барангезандаҳо метавонад  дар миёни  беморони 

тозаворид ва беморони дар клиника бистарибуда  ба вуқуъ ояд, ки ин ба 

вижагиҳои ҷойгиршавӣ ва нақшабандии мавқеи беморхона вобастагӣ дорад. 

 

2.2. Маводи таҳқиқот 

Барои  ҳаллу фасли  масъалаҳои матраҳгардида маълумоти дар ҷараёни 

иҷрои вазифа дар давраи солҳои 2010-2014 бадастомада ҳамчун мавод 

хизмат кардааст. Таҳлили тарҷеии эпидеиологияи пайомадҳои муолиҷаи 

ҳамаи беморони клиника дар давраи аз соли 2010 бо шумули соли 2013 

роҳандозӣ гардид. 

Арзёбии тарҷеии ҳолати микробиологии   объектҳои беморхонаҳои 

осебшиносӣ, пӯсти дастҳо ва бинию гулӯи кормандон дар беморхонаҳои 

таҳқиқшаванда, инчунин микрофлораи беморон аз рӯйи варақаҳои 

баҳисобгирию ҳисоботдиҳии расмӣ ва дафтарҳои бақайдгирии озмоишгоҳи 

бактериологии ММТ шаҳри Душанбе анҷом дода шуд. 

Дар таҳлили тарҷеии омӯзиши гирифторшавӣ ба сироятҳои 

дохилибеморхонавӣ маълумоти расмӣ оид ба бақайдгирии беморони 

гирифтори СДБ аз рӯйи маълумоти шуъбаҳои омории муассисаҳои 

таҳқиқшаванда ва таҳқиқот аз рӯйи маълумоти бойгонии арқоми ҳуҷҷатҳои 

тиббии беморони осебшиносӣ, таърихи бемории беморон ва дафтарҳои 
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сабти ҷарроҳиҳо бо равандҳои илтиҳобӣ тайи солҳои 2010-1013 мавриди 

истифода қарор дода шудааст. 

Дар робита бо бақайдгирии нопурраи бемориҳои СДБ, мо системаи 

ошкорсозии фаъолонаи онҳоро дар асоси меъёрҳои таҳигардида истифода 

намудем [53, 65]. 

Бо методи интихоби  тасодуфӣ дар беморхонаҳои осебшиносии 

таҳқиқшаванда таҳлили ҳуҷҷатҳои тиббии 7510 нафар беморони ҷарроҳиҳои 

гуногунро азсаргузаронида ва дар беморхонаҳои таҳқиқшаванда 

муолиҷашударо дар давраи мазкур роҳандозӣ намудем. Дар натиҷаи чунин 

интихоб 503 нафар беморони гирифтори СДБ ошкор гардид. 

Як қисми маълумот (2011-2013) барои таҳлил аз ҳисоботҳои солонаи 

тиббӣ дар бораи фаъолияти беморхонаҳои таҳқиқшаванда (шакли 4/мед) ба 

даст оварда шуд. Иттилооти аввалия аз дафтарҳои сабти воридшавии 

беморон, баҳисобгирии натиҷаҳои таҳқиқоти бактериологӣ ва дигар 

ҳуҷҷатҳои беморхона дарёфт гардид. 

Соли 2014 муоинаи проспективии 1222 нафар бемор аз замони 

воридшавӣ ба беморхона то муайяншавии пайомади муолиҷа анҷом гирифт. 

Барои иҷрои ин вазифа варақаҳои муоинаи эпидеиологияи пайомадҳои 

муолиҷаи бемороне, ки дар бораи онҳо иттилоот оид ба ҳолатҳои СДБ 

ҷамъоварӣ шуда буд, таҳия карда шуд. 

Беш аз 6000 таҳқиқоти бактериологӣ роҳандозӣ ва натиҷаҳои онҳо 

мавриди таҳлил қарор гирифта, он омӯзиши сохтори этиологии 

барангезандаҳои оризаҳои сироятиро дар 503 нафар беморони дорои 

аломатҳои СДБ-ро имконпазир намуд. Иштироки кормандони тиббӣ дар 

раванди вогирииСДБ бо роҳи баргузории таҳқиқоти бактериологии 

намунаҳои бардошташуда аз роҳҳои бинӣ ва шустаҳои дастони 120 нафар 

мавриди омӯзиш қарор дода шуд. 

 

2.3. Методҳои таҳқиқот 

Дар ростои вазифаҳои таҳқиқоти диссертатсионӣ равиши маҷмӯии 
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шомили истифодаи методи вогиршиносӣ, пажӯҳиши ҳолати объективии 

беморон, мушоҳидаҳои проспективӣ, ташхисгузории микробиологӣ, 

методҳои оморӣ ба кор бурда шуд. 

 

2.3.1. Методҳои клиникию эпидеиологияи таҳқиқот 

Дар ҷараёни таҳқиқот методи клиникию вогиршиносӣ бо истифодаи  

ташхиси стандартии ҳолати СДБ, ки дар «Дастурамал…» корбаст гардид 

[50]. 

Барои ошкор намудани беморони  гирифтори СДБ методи  мушоҳидаи 

фаъолонаи эпидеиологияи шомили  ширкат дар боздиду муоинаҳои ҳаррӯзаи 

беморон ва омӯзиши таърихи бемории онҳо, дар мавриди зарурат муоинаи 

инфиродии онҳо истифода мешуд. Дар сурати набудани  аломатҳои СДБ 

нишондиҳандаҳои зерин дар муқоиса бо маълумоти клиникӣ-озмоишгоҳӣ ва 

микробиологӣ таҳлил карда мешуд: давомнокии иқомат дар беморхона, 

варақаи сабти ҳарорат, навиштаҳои табиби муолиҷакунанда, маълумот  дар 

бораи ҷароҳатбандиҳо, самаранокии табобати  антибиотикӣ, натиҷаҳои 

пажӯҳишҳои афзорӣ. 

 

2.3.2. Ташхиси микробиологӣ 

Мониторинги беҳдоштию микробиологӣ ҳангоми таҳқиқи объектҳои 

муҳити атроф барои муайянкунии кошташавии умумии микробӣ  ва  

микроорганизмҳои санитарию намоишӣ (стафилококкҳо, бактерияҳои 

гурӯҳи чӯбчамикробҳои рӯда ва ғайра), мавҷуд будани микрофлораи шартӣ-

патогении қодир ба боисшавии сироятҳои дохилибеморхонавӣ роҳандозӣ 

гардид. 

Омӯхтани давргардии микроорганизмҳо дар муҳити беморхонаҳои 

осебшиносӣ тавассути пажӯҳишҳои беҳдоштию микробиологии шустаҳо аз 

сатҳҳои гуногуни муҳити атроф, андудаҳои роҳҳои болоии нафаскашӣ ва 

шустаҳои дастони кормандони тиббӣ  анҷом дода шуд. 

Барои  омӯхтани этиологияи  СДБ  намунаҳои тарашшуҳоти ҷароҳат  аз 
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манбаъҳои сироятҳо, хун ва нештарнамунаҳо аз буғумҳои беморони 

осебдидаи гирифтори сироятҳои фасодию уфунӣ  (СФУ) мавриди таҳқиқ 

қарор дода шуд. 

Дар шуъбаҳои осебшиносӣ 360 намунаи ҳаво, 3800 шустаҳо аз сатҳи 

объектҳои гуногуни муҳити беморхона, намунаҳои тарашшуҳоти ҷароҳат аз 

492 нафар беморони гирифтори сироятҳои фасодию уфунӣ, 960 андудаҳо аз  

луоби бинӣ ва даҳон,  480  шустаҳои панҷаҳои дастҳо гирифта шуданд. 

Намунаҳои ҳаво бо методҳои нафасгирӣ ва таҳшиншавӣ дар муҳитҳои 

ғизоии сахти элективӣ  гирифта шуданд. Гирифтани  мавод аз бинӣ, даҳон ва 

ҷароҳатҳои сироятшудаи беморони гирифтори сироятҳои захмии ҷарроҳӣ 

тавассути пахтатампони хушки зиддиуфунишуда анҷом дода шуд. Шустаҳо 

аз сатҳи объектҳои муҳити зист, мавод, олот, афзор, ҷиҳоз ва шустаҳо аз 

дастони кормандони тиббӣ бо тампони зиддиуфунишудаи таршуда дар 

маҳлули физиологӣ, хун ва нештарнамунаҳо бо сӯзани зиддиуфунишуда 

гирифта шуданд. 

Гирифтани шустаҳоро аз рӯйи мавсимҳо дар бахши ҷарроҳӣ, дар ҳуҷраи 

табобати муассир, дар ҳуҷраҳои ҷароҳатбандӣ, муолиҷавӣ, гаҷбандӣ ва 

ҳуҷраҳои беморон гузаронида мешуд. 

Таҳқиқот дар заминаи озмоишгоҳи бактериологии Маркази миллии 

тиббӣ (ММТ) баргузор карда мешуд. Беморони дар шуъбаҳои осебшиносии 

беморхонаҳо муолиҷашаванда мавриди таҳқиқ қарор гирифтанд. 

Беш аз 600  парвардаи микроорганизмҳо ошкор ва ҳаммонанд карда 

шуданд. Аз парвардаҳои ҷудошуда беш аз 6000 таҳқиқоти микробиологӣ 

роҳандозӣ гардид. 

Ҳамаи барангезандаҳои ҷудошуда барои тасдиқи фарзияи вогиршиносӣ 

то сатҳи навъҳо ҳаммонанд карда шуданд. Ҳаммонандкунии барангезандаҳо 

бо истифодаи бастаи тестҳо: барои стафилококкҳо - мавҷудияти 

плазмокоугулаҳо; барои энтерококкҳо - редуксияи кабудии метиленӣ; 

чӯбчамикробҳои  грамманфӣ ва коккҳо - қобилият ба туршшавӣ ва 

ферментатсияи глюкоза, тарзи афзоиш дар муҳитҳои Симмонс ва Клиглер 
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гузаронида шуданд. Ин имкон дод,ки дар миёни онҳо S.aureus ва гурӯҳи 

стафилококкҳои коагулазоманфии (Staphylococcus spp.), намояндагони 

навъи Enterococcus, Pseudomonas, Acinetobacter ва оилаи Enterobacteriaceae 

ошкор карда шавад. 

Ташкили таҳқиқоти  микробиологӣ  бо «Тавсияҳои методии…» [17, 19, 

24] ва дигар ҳуҷҷатҳои  меъёрии ҳуқуқӣ мутобиқат дошта, шомили 

баргузории  корҳои  тавзеҳотӣ бо табибон ва ҳамшираҳои  тиббӣ оид ба 

қоидаҳои гирифтани маводи таҳқиқотӣ ва танзими роҳхатҳо барои таҳқиқот: 

гирифтани намунаҳо аз беморон дар шароити  истиснокунандаи олудашавӣ; 

ба озмоишгоҳи микробиологӣ расондани онҳо бо риоя намудани  талаботи 

қоидаҳои интиқоли онҳо;  роҳандозии киштаҳо дар муҳити ғизои; 

ҳаммонандкунӣ ва таҳқиқоти ҳассосияти барангезандаҳо нисбат ба 

антибиотикҳо. 

Барои пажӯҳиши ҳассосияти  барангезандаҳо методи диско-диффузивӣ 

бо корбурди на камтар аз ду косачаи муҳит барои муайянкунии ҳассосият  

истифода гардид [123]. Барои муайян кардани ҳассосияти микроорганизмҳо 

нисбат ба антибиотикҳо омехтаи иборат аз на кам аз се колонияи ҳар як 

навъҳои гуногуни бактерияҳоро таҳия карда шуд, ҳамзамон кишт барои 

санҷидани асолати парварда амалӣ гардид. Бастаҳои дискҳо бо антибиотикҳои 

мувофиқ бо феҳристи доруҳои дар беморхона истифодашаванда, инчунин 

зарурбуда барои ошкорсозии механизмҳои калидии устуворӣнисбат ба 

антибиотикҳо ба кор бурда шуд. 

Ҳассосияти бактерияҳои грамманфӣ ба доруҳои Рифаксимин, 

Нифуроксазид, Амоксисиллин, Левофлоксатсин, Сипрофлоксатсин, 

Нифурател, Фуразолидон, Ампитсиллин, Аминогликазидаҳо, Тетратсиклин, 

Левомитсетин, Докситсиклин муайян карда шуд. Маҳсули бета-лактамази 

миқёси густарда дар энтеробактерияҳо бо методи дискҳои синергидӣ ошкор 

карда шуд. Стафилококкҳо аз лиҳози ҳассосият ба доруҳои Ванкомитсин, 

Нифурател, Азитромитсин, Левофлоксатсин, Кларитромитсин, Ҷозамитсин, 

Амокситсиллин, Рифаксимин, Фуразолидон, Нифуроксазид, Тетрактсиклин, 
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Линкамитсин санҷида шуданд. 

Барои анҷом додани пажӯҳишҳо оид ба муайянкунии хасорати 

молиявӣ аз СДБ дар беморхонаҳои таҳқиқшаванда ду гурӯҳи беморон -

таҷрибавӣ ва назоратӣ ташкил дода шуданд. Ба гурӯҳи таҷрибавӣ беморони 

дорои сироятҳои фасодию уфунӣ (СФУ) ва ба гурӯҳи назоратӣ беморони 

бидуни СФУ шомил карда шуданд. Интихоби гурӯҳи назоратиро тибқи 

асли (принсипи) мувофиқат аз рӯйи ҷанбаи патологияи асосии беморон 

амалӣ гардид. 

Ҳисобкунии хасорати иқтисодӣ дар беморхонаҳое анҷом дода шуданд, 

ки дар он ҷо беморони гирифтори осебҳои дорои СФУ муолиҷа 

мегирифтанд. Арзиши миёнаи 1 кат-рӯз (заминавӣ) дар муассисаҳои 

тандурустии зикргардида ҳамчун асос гирифта шуд, ки онро ба шумораи 

миёнаи кат-рӯзҳои дар беморхона гузаронидаи беморони гирифтори СДБ 

зарб карда шуда, ғайр аз ин арзиши миёнаи доруҳои барои СДБ 

таъйиншуда, арзиши миёнаи таҳқиқоти микробиологӣ, пажӯҳишҳои 

озмоишгоҳию афзорӣ ва рентгенологӣ ба ҳисоб гирифта мешуд [206]. 

2.3.3. Методҳои омории таҳқиқот 

Аз рӯйи натиҷаҳои таҳқиқоти роҳандозишуда ва мушоҳидаҳои клиникӣ 

махзани умумии маълумот ташкил карда шуд, ки он бо ёрии методҳои 

таҳқиқоти риёзию оморӣ тасвир гардид [61, 128]. Дар таҳқиқот методҳои 

омори тасвирӣ бо арзёбии қиматҳои гуногуни нишондиҳандаҳо аз рӯйи t-

меъёри Стюдент; таҳлилҳои тарҷеӣ, таносубӣ ва ҷудокунӣ истифода гардид. 

Барои истифодаи онҳо  барномаи Microsoft Excel 97 ва бастаи  барномаҳои 

амалии «Statistica for Windows 5,0» чун восита корбаст карда шуданд. 
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Боби 3. Давргардии микроорганизмҳо дар шуъбаҳои осебшиносӣ ва 

аҳамияти беҳдоштию беҳзистӣ ва эпидеиологияи онҳо 

Пайгирии пайвастаи давргардии микроорганизмҳои патогенӣ ва шартӣ-

патогенӣ дар беморхона барои риояи реҷаи беҳдоштию беҳзистӣ ва 

вогиршиносӣ,  бо шумули  ташкил ва роҳандозии тадбирҳои 

бесироятгардонӣ ва зиддиуфунисозӣ асос ба шумор меравад. 

Барои қазоват дар хусуси шиддатнокии давргардии микроорганизмҳо  

дар муҳити беморхона, ошкорсозии робитаи байниҳамдигарӣ ва нақши онҳо 

дар пайдошавии бемориҳои фасодию илтиҳобӣ, мо пажӯҳиши 

микробиологии ҳаво, шустаҳо аз сатҳи объектҳо ва афзорҳои ҷарроҳӣ, 

андудаҳо аз луоби даҳону бинӣ ва шустаҳо аз дастони кормандони тиббӣ, 

намунаи ҷароҳатҳои баъдиҷарроҳӣ, маводи дӯхтанӣ ва ҷароҳатбандиро 

роҳандозӣ намудем. Дар бисёр кишварҳои ҷаҳон таҳқиқоти беҳдоштию  

бактериологии объектҳои муҳити атроф аз рӯйи нишондиҳандаҳои 

вогиршиносӣ роҳандозӣ мегардад ва дар ин ҳол  объектҳое таҳқиқ мегардад, 

ки аз аҳамияти вогиршиносӣ бархӯрдор бошанд. Таҳқиқоти беморон барои 

он муҳим аст, ки ташхис гузошта ва муолиҷа таъйин карда шавад 

Дараҷаи мавҷудаи гирифторшавӣ ба сироятҳои дохилибеморхонавӣ  дар 

беморхонаҳои осебшиносии Ҷумҳурии Тоҷикистон таваҷҷуҳ ба таҳқиқоти 

беҳдоштию микробиологиро тақозо дорад. Дар ин робита таҳлилҳои 

беҳдоштию микробиологии намунаҳои ҳаво, шустаҳо аз объектҳои гуногун 

ва афзорҳои тиббӣ, шустаҳои дастони кормандони тиббии беморхонаҳои 

осебшиносӣ, намунаи ҷароҳатҳои баъдиҷарроҳӣ, маводи дӯхтанӣ ва 

ҷароҳатбандӣ, либоси таҳпӯш ва болопӯш вар ахти хоби беморон, маснуоти 

таъйиноти тиббӣ анҷом дода шуданд. 

Маълумоти  бадастомада муқаррар намудани мавҷудияти 

микроорганизмҳои дар беморхонаҳои осебшиносии шаҳри Душанбе 

давргарданда, сабабҳо ва омилҳои таъминкунандаи давргардии 

микроорганизмҳо; робитаи байниҳамдигарӣ ва нақши онҳо дар пайдошавии 

сироятҳои дохилибеморхонавиро имконпазир намуд. 
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3.1. Омӯзиши давргардии микроорганизмҳо дар ҳавои  

шуъбаҳои осебшиносӣ 

Дар нишондодҳои методӣ оид ба назорати вогиршиносӣ аз болои 

сироятҳои  дохилибеморхонавӣ  дараҷаҳои зерини  бо микробҳо кошташавии 

ҳаво дар баъзе шуъбаҳои беморхонаҳо, ки мо барои арзёбии беҳдоштию 

беҳзистии натиҷаҳои таҳқиқоти ҳавои муҳит  истифода намудем, танзим 

шудааст (ҷадвали 1). 

Тавре ки аз ҷадвали 1 маълум мешавад, онҳо миқдори умумии 

микроорганизмҳо (ВКО) дар 1 м3   ва миқдори микроорганизмҳои 

нишондодии беҳдоштӣ: стафилококки тилоранг ва микроорганизмҳои 

грамманфӣ  дар 1 м3  будаанд. 

Дар натиҷаи таҳқиқоти аз тарафи мо гузаронидашудаи 360 намунаи ҳаво 

муқаррар гардид, ки дар ҳавои шуъбаҳои осебшиносӣ миқдори қобили 

мулоҳизаи микроорганизмҳои барзиёд аз сатҳҳои муҷоз дар давраи тирамоҳу 

зимистон ба назар расидаанд (ҷадвали 2). 

Тавре ки  аз ҷадвали пешниҳодшуда аён аст, ҳолати беҳдоштии бахшҳои 

ҷарроҳӣ нисбатан қаноатбахш мебошанд, шумораи микробҳо аз меъёри 

муҷоз андаке барзиёд аст. Микробҳои беҳдоштию нишондодӣ хеле камтар ва 

танҳо дар ҳолатҳои алоҳида кошта шудаанд. 

Кошташавии ҳаво бо микроорганизимҳо  дар бахши ҷарроҳӣ меъёрҳои 

муҳтавои микроорганизмҳоро аз рӯйи миқдори умумии колонияҳо дар 5% 

ҳолатҳо  афзоиш дошта, зимнан,  дар давраи тирамоҳу зимистон дар 83,3% аз 

шумораи умумии натиҷаҳои мусбат ба мушоҳида расидааст. 

S. aureus  дар бахши ҷарроҳӣ дар  1 м3  ба миқдори 4 колония 1 бор 

(0,8%) дар давраи тобистон  ҷудо шудааст. 
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Ҷадвали 1. - Дараҷаҳои  муҷози кошташавии  бактериалии ҳаво дар баъзе шуъбаҳои беморхонаҳо 

 

Маҳалли 

гирифтани 

намуна 

Шароити кор Миқдори умумии 

колонияҳо 

дар 1м3  ҳаво (ВКО) 

Миқдори 

колонияҳои 

стафилококки 

тилоранг 

дар 1м3  ҳаво 

Миқдори колонияҳои 

бактерияҳои 

грамманфӣ дар 1м3  

ҳаво 

Бахшҳои ҷарроҳӣ 

(таъмин кардани 

ҳавоивазкунии 10-

20 карата ва аз он 

ҳам бештар) 

Ба кор 

омодагардида 

На бештар аз 100 Набояд бошад Набояд бошад 

Ҳуҷраҳои табобати 

муассир 

 На бештар аз 1000 На бештар аз 4 Набояд бошад 

Ҳуҷраҳои алоҳида Пеш аз ба ҳуҷра ҷой 

кардани бемор 

На бештар аз 50 Набояд бошад Набояд бошад 

 Ҳангоми иқомати 

бемор дар ҳуҷра 

На бештар аз 250 На бештар аз 1-2 На бештар аз 1-2 

Ҳуҷраи муолиҷавӣ  То оғози кор На бештар аз 50 Набояд бошад Набояд бошад 

 Дар вақти кор На бештар аз 2000 На бештар аз 1-2 На бештар аз 1 

                             

                               Эзоҳ: ВКО - воҳидҳои колонияофаранда 
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Кошташавии ҳаво дар ҳуҷраҳои табобати муассир ва ҷароҳатбандӣ аз 

меъёри муҳтавои микроорганизмҳо аз рӯйи миқдори колонияҳо, 

мутаносибан дар 11,7% ва дар 27,5% ҳолатҳо барзиёд буд, дар зимн S. aureus 

ба миқдори аз 2 то 8 колония дар 1 м3   дар 8 ҳолат (6,6%), асосан дар давраи 

тирамоҳу зимистон дар 66,7% аз шумораи умумии натиҷаҳои мусбат оид  ба 

стафилококки патогенӣ  ба  мушоҳида  расидааст. Микроорганизмҳои 

грамманфӣ  дар муҳити ҳавои шуъбаҳои осебшиносӣ  ошкор нашудаанд. 

 

Ҷадвали 2. -  Натиҷаҳои таҳқиқоти ҳаво  оид ба кошташавии микробӣ  

дар бахшҳои шуъбаҳои осебшиносӣ 

Бахш 

 

 

Шумораи 

умумии 

намунаҳои 

таҳқиқшуда 

Намуна бо 

муҳтавои 

микроорганиз

мҳои барзиёд 

аз  меъёр 

Баҳор  Тобистон Тирамоҳ Зимистон  

Мутл. % Мутл. % Мутл. % Мутл. % Мутл. % 

Бахши ҷарроҳӣ  120 6 5,0 - - 1 0,8 2 1,7 3 2,5 

Ҳуҷраи  

табобати 

муассир 

120 14 11,7 2 1,7 3 2,5 4 3,3 5 4,2 

Ҳуҷраҳои 

ҷароҳатбандӣ 
120 33 27,5 6 5,0 5 4,2 8 6,6 14 11,7 

 

Натиҷаҳои бадастомада аз далелҳои мавҷудаи аз тарафи кормандони 

тиббӣ вайрон карда шудани реҷаи ниқобпӯшӣ, ҳам дар бахши ҷарроҳӣ ва ҳам 

дар ҳуҷраҳои табобати муассир ва ҷароҳатбандӣ  шаҳодат медиҳанд.  

Мавсимияти ошкоршудаи  натиҷаҳои мусбат дар муҳити ҳаво бо афзоиши 

бемориҳои роҳҳои нафас  дар миёни беморон ва кормандони тиббӣ  дар 

давраи тирамоҳу зимистон  алоқаманд аст. 

3.2. Пажӯҳишҳои  беҳдоштию  микробиологии объектҳои  

шуъбаҳои осебшиносӣ 

Беморхонаҳои осебшиносӣ - объектҳои аз лиҳози вогиршиносӣ  

аҳамиятдошта бо хатари баланди инкишофи сироятҳои  марбут бо расондани 

ёрии тиббӣ мебошад. Барои ба даст овардани  иттилооти  мукаммалтар  оид 
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ба хосияти барангезандаҳои  давргарданда аз тарафи мо маълумоти 

мониторинг аз болои  флораи  ҷудошуда аз объектҳои муҳити беруна 

ҳангоми таҳқиқот аз рӯйи нишондодҳои вогиршиносӣ  мавриди таҳлил қарор 

дода шуд. 

Дар натиҷаи таҳқиқоти беҳдоштию микробиологии 3800 шустаҳои 

муҳити атрофи шуъбаҳои осебшиносӣ, ки ду маротиба дар як сол гирифта 

мешуд, тайи давраи 5 сол натиҷаҳои мусбат дар 495 (13,0%) ҳолат ба 

мушоҳида расидааст. Бештарин фоизи шустаҳои мусбат дар ҳуҷраҳои 

беморони шуъбаҳо -30,7%, дар ҳуҷраҳои ҷароҳатбандӣ - 16,1%, дар ҳуҷраҳои 

табобати муассир - 11,3% ва камтар аз ҳама дар бахши ҷарроҳӣ - 2,4% аз 

ҷумлаи намунаҳои таҳқиқгардида дар воҳидҳои сохтории номбурда ба назар 

расидааст (ҷадвали 3). 

 

Ҷадвали 3. - Натиҷаҳои таҳқиқоти шустаҳои муҳити беморхона 

Шуъбаҳо Ҳамагӣ 

таҳқиқшуда 

Натиҷаҳои 

мусбат 

баҳор тобистон  тирамоҳ зимистон 

  ш. 

мутл. 

% ш. 

мутл. 

% ш. 

мутл. 

% ш. 

мутл. 

% ш. 

мутл. 

% 

Ҳуҷраҳо дар 

шуъбаҳо 

600 184 30,7 46 7,7 32 5,3 49 8,2 57 9,5 

Бахши ҷарроҳӣ 1100 26 2,4 5 0,5 4 0,4 8 0,7 9 0,8 

Ҳуҷраҳои 

табобати 

муассир 

1100 124 11,3 27 2,5 30 2,7 33 3,0 34 3,1 

Ҳуҷраҳои 

ҷароҳатбандӣ 

1000 161 16,1 36 3,6 41 4,1 45 4,5 39 3,9 

 

Ҳамагӣ 530 парвардаи микробӣ  ҷудо карда шуд, дар 35 шуста (6,5%)  

ассосиатсияҳои иборат аз ду парварда ошкор гардид. Дар манзараи микробӣ 

St. aureus, St. epidermidis,  St. saprophyticus, E. coli, Ps. aeruginosa, Klebsiella, 

Proteus ва ғайра ошкор шуданд (ҷадвали 4). 
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Ҷадвали 4. - Вазни хоси микроорганизмҳои алоҳидаи ҷудошуда дар 

муҳити  беморхонаҳои осебшиносӣ 

 

Микроорганизмҳо 

Вазни хос 

Мутл. % 

Proteus 

Pseudomonas aeruginosa 

Escherichia coli 

Staphylococcus aureus  

Staphylococcus epidermidis 

Staphylococcus saprophyticus 

Klebsiella 

Hafnia 

Citrobacter 

Serratia 

Ассосиатсияҳо: 

Рroteus + S.aureus 

S. aureus+ Ps. аeruginosa 

Proteus + Ps. аeruginosa 

Proteus+ Klebsiella 

E. coli + Ps. Aeruginosa 

122 

118 

105 

58 

33 

36 

13 

5 

3 

2 

 

8 

7 

8 

6 

6 

23,0 

22,3 

19,8 

11,0 

6,2 

6,8 

2,5 

0,9 

0,6 

0,4 

 

1,5 

1,3 

1,5 

1,1 

1,1 

Дар маҷмуъ: 530 100 

 

Дар бахши ҷарроҳӣ  инҳо бо St. aureus, St. epidermidis ва St. saprophyticus 

олуда буданд: миз барои  табиби беҳушкунанда, найчаи  дастгоҳи кашандаи 

ҷарроҳӣ, найчаи интиқолдиҳандаи оксиген, ширдаҳанҳо ва обрезҳо, дастмоли 

зиддиуфунишуда барои дастҳо ва дастпӯшакҳо. Дар хилъатҳо, афзорҳои 

зиддиуфунишуда, маводи зиддиуфунишудаи ҷароҳатбандӣ вадӯхтанӣ  

афзоиши микроорганизмҳо дар ҳеҷ гуна ҳолат ба қайд гирифта нашудааст. 

Дар ҳуҷраҳои табобати муассир инҳо бо St. aureus, St. epidermidis ва St. 

saprophyticus олуда буданд: ниқобҳои дастгоҳи беҳушкунӣ, кастараҳо, гира 

барои чаконандаҳои дохиливаридӣ, хилъатҳои кормандони тиббӣ, либосҳои 

беморон ва васоити рахти хоби онҳо, дастмол барои дастпӯшакҳо. Дар худи 

ҳамин ҷо аз дастмол барои дастҳо ва дастпӯшакҳо, ширдаҳанҳои об ва 

сӯрохиҳои корезӣ ва обрезҳо, аз чуткаҳои дастшӯӣ, дастгираки дарҳо, сатҳи 

рангмолишудаи деворҳо, аз маводи ҷароҳатбандӣ, найчаи ҳавогузари 



46 
 

      
 

дастгоҳи беҳушкунӣ  E. coli, Ps. аeruginosa, Klebsiella ва Proteus кошта шуда 

буданд, ҳамчунин дар сатҳи либос ва васоити рахти хоби беморон  ошкор 

карда шуданд. 

Дар ҳуҷраҳои ҷароҳатбандии  покиза ва чиркӣ ҳангоми таҳқиқи шустаҳо 

аз афзорҳои зиддиуфунишуда ва маводи ҷароҳатбандии зиддиуфунишуда 

натиҷаи манфӣ ба назар расидааст. Дастгирҳои дарҳо, мизҳои корӣ барои 

афзор, нимкат, сатҳи дохилии сандуқ барои доканавори ҷароҳатбандӣ  ва 

дастпӯшакҳо бо St. aureus, St. epidermidis ва St. Saprophyticus; дастмол барои 

кормандони тиббӣ, тағорача барои таркунии олотафзори тиббӣ бо E. сoli;  

дастпӯқшакҳои кормандон, ширдаҳанҳои об, обрезҳо, чуткаҳои дастшӯйӣ, 

дасгирҳои дарҳо, ҳатто мавҷудияти онҳо дар маҳлулҳои бесирояткунии 

пасттаркиб бо Ps. aeruginosa; мизи муолиҷавӣ, обияткашҳо, воситаи 

зиддиуфуникунанда, афзори дохили маҳлули бесирояткунанда, зарфи 

махсуси дорои маводи «ифлоси» ҷароҳатбандӣ, дастпӯшакҳои кормандони 

тиббӣ  бо Proteus кошта шуда буданд. 

Дар ҳуҷраҳои баъдиҷарроҳӣ ҳам микроорганизмҳои анъанавӣ барои 

беморхонаҳои ҷарроҳии навъҳои Staphylococcus ва Escherichia ва ҳам тамоми 

гурӯҳи микроорганизмҳои шартӣ-патогении Ps. aeruginosa, Klebsiella, Proteus 

ошкор карда шуданд. Дар ин ҷо дастгирҳои дарҳо, сатҳи  сандуқчаҳои назди 

кати хоб, сатҳи рангмолишудаи деворҳо, дастмолҳо барои дастони беморон, 

ширдаҳанҳои об ва обрезҳо, либос ва васоити рахти хоби беморон ва ғайра 

олуда будаанд. 

Микроорганизмҳои Citrobacter, Hafnia ва Serratia дар баъзе ҳолатҳои 

ҷудогона дар ҳуҷраҳои шуъбаҳо кошта шуда, сатҳи сандуқчаҳои  назди кати  

хоб, либос ва васоити рахти хоби беморон олуда буданд. 

Дар сироятшавӣ бо микроорганизмҳои грамманфӣ  афзори муолиҷавӣ ва 

ташхисӣ ва дастгоҳҳо, аз ҷумла  дастгоҳи нафаскашии сунъӣ, ниқобҳои 

беҳушкунӣ, найчаҳои трахеостомӣ, кастараҳо, обиякашҳо, бронхоскопҳо 

аҳамияти калон доранд, сироятшавӣ дар натиҷаи риоя нагардидани қоидаҳои 

зиддиуфуникунӣ ва бесироятгардонӣ  ба вуқуъ меояд. Дар баъзе ҳолатҳо 
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маводи химиявӣ ва бесироятгардонӣ барои бисироятгардонии олот ва ашё  на 

аз рӯйи таъйнот  истифода мешаванд, ки самаранокии бесироятгардониро  

коҳиш медиҳад. 

Микроорганизмҳои грамманфӣ  дар шароити беморхона дар муҳитҳои 

моеъ зиндагӣ мекунанд, ки моеъҳои  дар дастгоҳҳои нафаскашии сунъӣ 

ҷамъшуда,  моеъҳои  барои обдиҳӣ ва воридшаванда ба дохили варидҳо, 

инчунин маҳлулҳои бесироятгардонанда аз ҷумлаи онҳо мебошанд. 

Маълумоти бадастомадаи таҳқиқоти бактериологии шустаҳо аз 

объектҳои  муҳити беморхона  аз он шаҳодат медиҳанд, ки  афзоиши вазни 

хоси   микрофлораи грамманфӣ дар сохтори этиологии бемориҳои фасодию 

илтиҳобӣ  бевосита  аз  сифати бесироятгардонӣ  ва зиддиуфунисозии 

дастгоҳҳои муолиҷавию ташхисӣ, иктисоби устувории флораи грамманфӣ ба 

маҳлулҳои маъмулии анъанавӣ дар асоси моддаҳои хлордор, ки ба флораи 

грамманфӣ таъсири бактерисидӣ  намерасонад ва мавҷуд будани 

вайронкуниҳои реҷаҳои беҳдоштию беҳзистӣ ва зиддивогирӣ дар шуъбаҳои 

осебшиносӣ  вобастагӣ дорад. 

 

3.3. Омӯзиши  ҳамлкунии микроорганизмҳо дар миёни  кормандони 

тиббии шуъбаҳои осебшиносӣ 

Вазъияти мавҷудаи ҷиддии сироятҳои беморхонавиро наметавон  бо 

кадом як сабаб тавзеҳ намуд. Дар беморхонаҳои гуногун дар шуъбаҳои  

тахассусии гуногун ва ҳатто дар воҳидҳои сохтории худи ҳамон як 

беморхона  нақши омилҳои  мухталиф дар паҳншавии штаммҳои 

беморхонавӣ  гуногун мебошанд. 

Омӯхтани миқдори зиёди гурӯҳҳои бемориҳои дорои сиришти 

стафилококкӣ, ки бо роҳи таҳлили якҷояи вогиршиносӣ ва микробиологӣ  

амалӣ гардиданд, ошкорсозии ҳалқаҳои асосии занҷири вогириро ҳангоми 

сироятҳои гурӯҳи мазкур имконпазир сохт. 
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Муқаррар шудааст, ки  дар аксарияти мутлақи ҳолатҳо  нахустманбаъи  

барангезандаҳо беморони мубтало  ба бемориҳои  фасодию  илтиҳобӣ (БФИ) 

ва ҳомилони ҳамеша ба муҳити атроф  ҷудокунандаи анбуҳи стафилококкҳои  

қаттол  мебошанд. 

Дар шароити муассисаҳои муолиҷавӣ  онҳо доираи  манбаъҳои густарда 

ва доимоамалкунандаи кошташавиҳоро бо стафилококкҳои патогенӣ ташкил 

мекунанд, ки давргардии ин микроорганизмҳоро дар шуъбаҳо нигоҳ 

медоранд. Ҳомилони онҳо хатари басо  ҷиддӣ доранд. 

Ҳангоми бистарикунии беморон ё ки  дар вақти ба кор омадани 

кормандони тиббӣ дар муассисаҳои муолиҷавӣ баъд аз ин ё он муддат  дар 

онҳо кошташавӣ  бо штаммҳои дохилибеморхонавӣ  ба вуқуъ меояд. Дар ин 

ҳол  онҳо ба  ҳомилони муваққатӣ  ё доимӣ  мубаддал мешаванд. 

Таҳқиқоти нақшавии кормандони тиббӣ оид ба ҳамлкунии S. aureus ва 

безарарсозии ҳомилони ошкоргардида ҳоли ҳозир гузаронида намешавад. 

Экспертҳои ТҶТ аз таҳқиқот оид ба стафилококки тилоранг ва стрептококк 

дар муассисаҳои тиббӣ аз соли 2009 худдорӣ намуданд. 

Таҳқиқоти кормандони тиббӣ танҳо аз рӯйи нишондодҳои  вогиршиносӣ 

роҳандозӣ мешавад, аммо бо дарназардошти  дараҷаи  мавҷудаи 

гирифторшавӣ ба сироятҳои дохилибеморхонавӣ  дар беморхонаҳои 

осебшиносии Ҷумҳурии Тоҷикистон мо тасмим гирифтем, ки кормандони 

тиббии муассисаҳои мазкурро  мавриди таҳқиқ қарор диҳем. 

Кормандони шуъбаҳои осебшиносӣ: бахши ҷарроҳӣ, ҳуҷраҳои табобати 

муассир ва ҷароҳатбандӣ, ҳуҷраҳои беморони шуъба, бо шумули табибон, 

ҳамшираҳои тиббӣ ва дигар кормандони ёрирасон ба тедоди 120 нафар дар 

мавриди ҳамлкунии микроорганизмҳои патогенӣ ва шартӣ-патогенӣ таҳқиқ 

шуданд. 

Бештарин зистгоҳи маъмуле, ки дар ҳамлкунии  S. aureus ба қайд 

гирифта мешавад, ковокии бинӣ мебошад.  Қисми пеши ковокиҳои бинӣ  

маъмулан, маҳалле  мебошад, ки дар он ҷо таксири микроорганизмҳо  ба 

вуқуъ меояд. 
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960 андуда аз луоби бинӣ ва даҳон ва 480 шустаҳо аз панҷаҳои дастон  

мавриди таҳқиқ қарор дода шуд. 

Дар натиҷаи пажӯҳишҳои роҳандозигардида  дар 100% андудаҳо  8 

навъи асосии микроорганизмҳои граммусбат ва грамманфӣ ошкор карда шуд. 

Манзараи микробии бактерияҳо ҷудогардида вобаста ба маҳалли кор ва 

ихтисоси корманди тиббӣ дар ҷадвали 5 оварда шудааст. 

 

Ҷадвали 5. - Ҳамлкунии микроорганизмҳо  дар луоби роҳҳои болоии 

нафаскашии кормандони тиббии  шуъбаҳои осебшиносӣ 

 

Микроорганизмҳо 

 

Шумораи ҳамлкунандагон  бо % 

Бахши 

ҷарроҳӣ 

Ҳуҷраи 

табобати 

муассир 

Ҳуҷраҳои 

ҷароҳатбанд

ӣ 

Ҳуҷраҳои  

шуъбаҳо 

S. aureus 

S. epidermidis 

Staphylococcus 

saprophyticus 

Escherichia Coli 

Proteus mirabilis 

Pseudomonas 

aeruginosa 

Klebsiella 

Candida albicans 

42,6  

26,6 

 

92,8  

10,2 

-- 

 

0,8  

8,2 

18,4  

38,6 

32,4  

 

95,6 

14,6  

2,6 

 

1,4  

12,6 

12,6  

46,2 

30,4  

 

90,6 

15,8  

-- 

 

3,6 

6,6  

20,6 

40,6  

28,4 

 

98,4  

16,6 

2,8  

 

4,0 

10,2  

22,4 

 

Тавре ки аз ҷадвал дида мешавад, калонтарин гурӯҳи микроорганизмҳои 

дар луоби бинӣ ва даҳони кормандони тиббӣ  маскунбударо стафилококкҳо 

ташкил мекардаанд: ҳамлкунии онҳо S. aureus - аз 38,6 то 46,2%; S. 

epidermidis - аз 26,6 то 32,4%; ва бештарин S. saprophyticus - аз 90,6 то 98,4% 

- ро ташкил дод. 

Аз дигар намудҳои бактерияҳо бештар аз ҳама E. coli - аз 10,2 то 16,6%, 

Klebsiella - аз   6,6 то  10,2%, занбурӯғҳои хамиртуршӣ  Candida albicans - аз  12,6 

то   22,4% ҷудо шудаанд.  
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Муқоисаи  маълумоти бадастомада оид ба ҳамлкунии микроорганизмҳо 

дар луоби роҳҳои болоии нафаскашии кормандони тиббӣ шаҳодат медиҳад, 

ки динамикаи ҷудошавии ин ё он микроорганизмҳо ба давраи таҳқиқот 

вобастагӣ надорад ва вижагиҳои шуъбаҳои осебшиносии беморхонаҳоро 

инъикос намекунад. 

Фоизи баланди ҳомилии S. aureus, E. coli, Klebsiella  ва занбурӯғҳои 

хамиртуршӣ Candida albicans  дар ҳамшираҳои тиббӣ ва ҳамшираҳои 

беҳдоштӣ (кормандони ёрирасон), дар онҳо Ps. aeruginosa и Proteus mirabilis 

ба қайд гирифта шудааст (ҷадвали 6). 

 

      Ҷадвали 6. - Ҳамлкунии микроорганизмҳо  дар луоби роҳҳои болоии      

     нафаскашии кормандони тиббии  касбҳои гуногун 

  

Микроорганизмҳо 

Шумораи ҳамлкунандагон бо % 

Табибон Ҳамшираҳ

ои тиббӣ 

Кормандони 

ёрирасон 

Staphylococcus aureus 

Staphylococcus epidermidis 

Staphylococcus 

saprophyticus 

Escherichia coli 

Proteus mirabilis 

Pseudomonas aeruginosa 

Klebsiella 

Candida albicans 

24,3 

36,6  

90,1 

6,4  

-- 

-- 

4,7 

12,6  

52,6 

30,3  

94,6 

18,8  

1,8 

2,3  

12,6 

26,4  

48,8 

22,4  

95,3 

16,5 

4,5 

5,6  

10,3 

22,4 

   

Шумораи микроорганизмҳои  навъҳои  гуногуни  ҳамзамон ҷудошуда  аз 

2 то 4, аксаран навъҳои Staphylococcus, Echerichia  ва Candida- ро ташкил 

мекарданд. 

Натиҷаҳои таҳқиқоти шустаҳои панҷаҳои даст нишон доданд, ки 

кормандони тиббии шуъбаҳои осебшиносӣ на ҳамеша қоидаҳои шустани 

дастҳо ва коркарди беҳзистиро риоя мекунанд. Агар дар бахшҳои ҷарроҳӣ 

дар дасти кормандони тиббӣ микроорганизмҳо ҷудо нашуда бошанд, аммо 

дар ҳуҷраҳои табобати муассир, дар ҳуҷраҳои чароҳатбандӣ  ва ҳуҷраҳои 
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шуъбаҳо онҳо ба миқдори зиёд кошта шуда буданд. Ин маънои онро дошт, ки 

кормандони тиббии бахши ҷарроҳӣ  қоидаҳои коркарди беҳзистии дастҳоро 

риоя кардаанд, аммо  дар дигар шуъбаҳои беморхонаҳои осебшиносӣ ин 

қоидаҳо риоя нашудаанд. 

Агар дар ҳуҷраҳои табобати муассир, дар ҳуҷраҳои чароҳатбандӣ дар 

дасти корманони тиббӣ бештар микроорганизмҳои граммусбат кошта шуда 

бошанд (ҷадвали 7), дар ҳуҷраҳои шуъбаҳо ҳам микрооганизмҳои 

граммусбат ва грамманфӣ, инчунин занбурӯғҳои Candida albicans кошта шуда 

буданд. 

   

     Ҷадвали 7. - Ҳамлкунии микроорганизмҳо  дар сатҳи дастони    

      кормандони тиббии  шуъбаҳои гуногуни осебшиносӣ 

 

Микроорганизмҳо 

 

Шумораи ҳамлкунандагон   бо % 

Бахши 

ҷарроҳӣ 

Ҳуҷраи 

табобати 

муассир 

Ҳуҷраҳои 

ҷароҳатбандӣ 

Ҳуҷра

ҳои  

шуъба

ҳо 

S. aureus 

S. epidermidis 

S. saprophyticus 

E. coli 

Ps. aeruginosa 

Streptococcus 

faecalic 

Proteus mirabilis 

Candida  

albicans 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

 

-- 

-- 

 

-- 

18,4 

22,6 

38,4 

18,2 

-- 

 

-- 

-- 

 

-- 

16,6 

30,4 

40,3 

16,5 

4,8 

 

-- 

-- 

 

-- 

26,5 

28,7 

70,8 

29,4 

12,6 

 

2,5 

5,7 

 

10,3 

 

Қайд кардан зарур аст, ки то 100 % натиҷаҳои мусбати кошташавии 

микроорганизмҳо аз панҷаҳои дастҳо ба ҳамшираҳои тиббӣ ва ҳамшираҳои 

беҳдоштӣ рост меояд (ҷадвали 8). 

Дар ин ҳол, аз дастони ҳамшираҳои тиббӣ ва ҳамшираҳои беҳдоштӣ 

микрооганизмҳои грамманфӣ ва занбурӯғҳои навъи Candida кошта 

мешуданд, шумораи  микроорганизмҳои навъҳои гуногуни  ҳамзамон 
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ҷудошуда дар 78% таҳқиқшудагон аз 2 то 6, бештар навъҳои Staphylococcus, 

Echerichia, Pseadomonas,  Proteus ва Candida- ро ташкил мекард. 

   Ҷадвали 8. - Ҳамлкунии  микроорганизмҳо  дар сатҳи дастони    

    кормандони тиббии  касбҳои гуногун 

 

 

Микроорганизмҳо 

Шумораи ҳамлкунандагон бо % 

Табибон Ҳамшираҳои 

тиббӣ 

Кормандони 

ёрирасон 

Staphylococcus aureus 

Staphylococcus epidermidis 

Staphylococcus saprophyticus 

Escherichia coli 

Pseadomonas aeruginosa  

Streptococcus faecalis 

Proteus mirabilis 

Candida albicans 

10,2 

16,5 

69,7 

32,5 

-- 

-- 

-- 

-- 

56,3 

42,2 

92,6 

88,7 

33,3 

6,7 

13,5 

23,3 

38,6 

44,2 

92,0 

90,3 

48,6 

10,7 

21,4 

18,6 

 

Муқоисаи маълумоти бадастомада дар бораи кошташавии 

микроорганизмҳо аз шустаҳои даст вобастагиро ба давраи таҳқиқоти 

гузаронидашаванда ошкор накард. 

Маълумоти бадастомада аз таҳқиқоти ҳамлкунии микроорганизмҳои  

патогенӣ ва шартӣ-патогенӣ ба таъсири кормандони тиббӣ  ба олудашавии 

объектҳои муҳити беморхона дар шуъбаҳои гуногуни беморхонаҳои 

осебшиносӣ, оид баэътибор надодан ба қоидаҳои дафъи уфунат ва 

бесироятгардонӣ, бесамарӣ ва камсамарии аксарияти маводи зиддиуфунии 

дар амалияи тиб истифодашаванда барои коркарди дастҳо, вайронкунии 

реҷаи шустани дастон ва коркарди беҳзистии онҳо  далолат мекунад, ки 

бешубҳа, ба механизми сироятнокшавии ҷароҳатҳои баъдиамалиётӣ ва 

паҳншавии минбаъдаи сироятҳо  таъсир мерасонад. 
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3.4. Омӯзиши муқовимотнокии антибиотикии микроорганизмҳои 

давргарданда дар беморхонаҳои осебшиносӣ 

Ба дараҷаи баланди  густариши  бемориҳои  фасодию илтиҳобӣ, дар 

амалия татбиқ намудани  антибиотикҳои дорои миқёси васеи таъсиррасонӣ 

ва  корбурди  беназорати онҳо, ки боиси халалдоршавии назарраси робитаҳои 

мутақобилаи экологии организми инсон ва микрофлораи ӯ мегардад, то  

ҳадди муайяне таъсир мерасонад, зеро маҳз ҳамин падида боиси селексияи 

штаммҳои сершумори устувор ва шаклдигаркунии микрофлора ва сохтори 

этиологии бемориҳои фасодию илтиҳобӣ мегардад. 

Мутахассисон бонги хатар мезананд, ки  ахиран, таъйини барзиёд ва 

беасоси антибиотикҳо идома дорад. 

Корбурди беназорати анибиотикҳо дар муассисаҳои муолиҷавӣ ба 

микроорганизмҳо таъсири интихобӣ мерасонанд, ки дар натиҷаи он 

проблемаҳои вижаи муқовимотнокии антибиотикӣ  ба миён меоянд. 

Қобилияти ба воситаҳои зиддимикробӣ устуворӣ касб намудани 

бактерияҳои патогенӣ яке аз масъалаҳои басо  мубрами патологияи сироятии 

кунунӣ ба шумор меравад. Падидаи мазкур мутобиқшавандагии фавқулода 

баланди микроорганизмҳоро ба шароити муҳит инъикос менамояд. 

Коркарди тадбирҳо оид ба пешгирии сироятҳои фасодию уфунӣ 

роҳандозии омӯзиши доимии ҳассосияти барангезандаҳо нисбат ба 

антибиотикҳоро талаб менамояд, ки он  омили асосии маҳдудкунандаи 

паҳншавии микроорганизмҳо дар муассисаи муолиҷавӣ мебошад. 

Ҳамзамон бо омӯзиши таркиби навъии микроорганизмҳо-

барангезандаҳои сироятҳои дохилибеморхонавӣ дар ҳолати таҳаввул, 

инчунин муайянкунии микроорганизмҳои шартӣ-патогении робитадошта бо 

бемориҳои фасодию илтиҳобӣ (БФИ) дар ҳамин марҳила, мо ҳассосияти 

штаммҳои ҷудошударо нисбат ба 17 доруҳои антибиотике, ки таййи даҳсолаи 

ахир дар амалияи тиббӣ истифода мешаванд, мавриди омӯзиш қарор додем. 

Дар назди мо вазифа гузошта шуда буд, ки табибони муолиҷакунандаро 

ҳангоми дар ибтидо таъйин кардани антибиотикҳо ба беморони гирифтори 
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БФИ роҳнамоӣ намоем, яъне,  мушаххасан антибиотикҳои барои 

микроорганизмҳои граммусбат ва грамманфии интихобшударо, ки дар 

муолиҷаи беморони гирифтори БЧИ самараи бештарин медиҳанд, муайян 

намоем. 

Мо таҳқиқоти вобаста ба ҳассосияти нисбат ба антибиотикҳо доштаи 

800 штаммҳои навъҳои асосии  микроорганизмҳои дар шуъбаҳои гуногуни 

беморхонаҳои осебшиносии шаҳри Душанбе  давргардандаро роҳандозӣ 

намудем. 

Ҳассосияти микроорганизмҳои E.coli, Ps.aeruginosa, Klebsiella, Proteus, 

Staphylococcus,  ки аз объектҳои муҳити беморхона, аз роҳҳои болоии 

нафаскашӣ, аз дастони кормандони тиббӣ, аз муҳтавои ҷароҳатҳо ва хуни 

сироятшуда ҷудо гардида буданд, нисбат  ба 17 доруи антибиотикӣ: 

Рифаксимин, Нифуроксазид, Амоксисиллин, Левофлоксасин, 

Сипрофлоксасин, Нифурател, Фуразолидон, Амписиллин, 

Аминогликазидҳо, Тетрасиклин, Левомисетин, Доксисиклин, Ванкомисин, 

Азитромисин, Кларитромисин, Ҷозамисин, Линкамисин (ҷадвали 9) мавриди 

омӯзиш қарор дода шуд. 

Тавре ки аз ҷадвал дида мешавад, 80-100% штаммҳои Staphylococcus, ки 

аз объектҳои муҳити беморхона, аз дастони кормандони тиббӣ ва аз  

ҷароҳатҳои сироятшуда ҷудо шуда буданд, нисбат ба  Рифаксимин, 

Нифуроксазид, Левофлоксасин, Ванкомисин, Азитрамисин, Кларитромисин, 

Ҷозамисин и Линкомисин ҳассосияти баланд нишон доданд. Дар 50-75% 

штаммҳои стафилококкҳо нисбат ба Сипрофлоксасин, Нифурател, 

Амписиллин, Доксисиклин ҳассосияти  миёна ошкор гардид. Дар 25 то 50% 

штаммҳои стафилококкҳо нисбат ба Амоксисиллин, Фуразолидон, 

Аминогликозидҳо, Тетрасиклин, Левомисетин ҳассосияти  паст  ба мушоҳида 

расид. 

Мафҳумҳои «муқовимотнокӣ» ва «ҳассосияти паст» муттаҳид шудаанд, 

зеро охирӣ, амалан ҳеҷ аҳамият надорад. 
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Дар шуъбаҳои осебшиносӣ E.coli  объектҳои муҳити беморхона ва 

ҷароҳатҳои баъдиҷарроҳиро олуда намуданд, инчунин аз дастони 

кормандони тиббӣ ҳам кошта мешуданд. Аз ҳамаи маҷмӯи штаммҳои 

ҷудошуда 80 - 100% чӯбчамикробҳои рӯда нисбат ба Рифаксимин, 

Нифуроксазид ва Левофлоксасин ҳассосияти баланд доштанд. Дар 50 - 70% 

штаммҳо  нисбат ба Амоксисиллин, Сипрофлоксасин, Нифурател, 

Аминогликозидҳо, Левомисетин  ва Доксисиклин ҳассосияти миёна ошкор 

гардид. Дар 25 - 50% штаммҳо, чӯбчамикробҳои  рӯда нисбат ба 

Фуразолидон, Амписиллин, Тетрасиклин  ҳассосияти паст дошт. 

Дар ҳудуди 50 - 70% штаммҳои  чӯбчамикробҳои рӯда нисбат ба 

Ванкомисин, Азитрамисин, Кларитромисин, Ҷозамисин  ва Линкмисин 

ҳассосияти баланд зоҳир намуданд. 

Дар беморхонаҳои  осебшиносӣ  ба муқобили штаммҳои Ps.aeruginosa 

ба андозаи 80 - 100% антибиотикҳои Рифаксимин ва Левофлоксасин 

самарабахш мебошанд. Ҳассосияти миёна дар 50 -75% штаммҳҳо  нисбат ба 

Сипрофлоксасин ва Аминогликозидҳо ошкор гардидааст. Ба андозаи аз 25 то 

50% штаммҳои Ps.aeruginosa нисбат  ба Нифуроксазид ва  Нифурател  

ҳассосияти паст доштанд. 

Муқовиматнокӣ нисбат  ба Амоксисиллин, Фуразолидон, Амписиллин, 

Тетрациклин, Левомисетин, Доксисиклин, Ванкомисин, Азитрамисин, 

Кларитромисин, Ҷозамисин ва Линкомисинро 50 - 70% штаммҳои 

чӯбчамикроби кабудчирк зоҳир намуданд. 

Дар шуъбаҳои осебшиносӣ 80-100% штаммҳои Klebsiell нисбат ба 

Рифаксимин, Нифуроксазид  ва Левофлоксасин ҳассосияти баланд доштанд. 

Нисбат ба Нифурател, Аминогликозидҳо ва Доксисиклин 50 75% штаммҳо  

ҳассосияти миёна нишон доданд.  Аз 25 то 50% штаммҳои Klebsiell нисбат ба 

Амоксисиллин, Сипрофлоксасин, Фуразолидон, Амписиллин, Тетрасиклин 

ва Левомисетин ҳассосияти паст зоҳир намуданд. 
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Муқовиматнокӣ ба андозаи 50-75% - ро штаммҳои Klebsiell нисбат  ба 

Ванкомисин, Азитрамисин, Кларитромисин, Ҷозамисин ва Линкомисин 

зоҳир намуданд. 

80 -100% штаммҳои микроорганизмҳои  насли Proteus нисбат ба 

Рифаксимин ва Левофлоксасин ҳассосияти баланд нишон доданд. 50-75% 

штаммҳо нисбат ба  Нифуроксазид ва Аминогликозидҳо ҳассосияти миёна 

доштанд. 25-50% штаммҳо нисбат ба Амоксисиллин, Сипрофлоксасин, 

Нифурател, Фуразолидон, Амписиллин ва Левомисетин ҳассосияти паст 

зоҳир намуданд. 

Муқовиматнокии 50-75% штаммҳои  Proteus  нисбат ба  Тетрасиклин,  

Доксисиклин, Ванкомисин, Азитрамисин, Кларитромисин, Ҷозамисин ва 

Линкомисин ошкор гардид 

Пажӯҳишҳо нишон доданд, ки  штаммҳои ҳамаи навъҳои 

микроорганизмҳои дар беморхонаҳои осебшиносӣ давргарданда  дорои 

муқовиматнокии гуногуни  возеҳ нисбат ба 5-10 доруи антибиотикӣ  

мебошанд. Дар миёни онҳо  ягон навъе набуд, ки нисбат  ба ҳамаи доруҳои 

санҷидашаванда  ҳассосият дошта бошад. Микроорганизмҳои олуданамудаи 

объектҳои муҳити беморхона ва ҷудошуда аз кормандони тиббӣ  бо 

сермуқовиматии  возеҳи худ фарқ мекарданд. Итминон ҳосил гардид, ки  

муҳити беморхона  манбаи  микроорганизмҳои  патогении сермуқовимат ва 

шартӣ  патогенӣ  будааст. 

Ҳамин тавр, дар марҳилаи таҳқиқот антибиотикҳои интихобшуда барои 

муолиҷаи  беморони гирифтори сироятҳои  фасодию уфунӣ (СФУ) 

Рифаксимин, Нифуроксазид, Левофлоксасин, Сипрофлоксасин, Нифурател, 

Аминогликозидҳо ба ҳисоб мераванд. 

Барои интихоби тарзи дурусти  табобати антибиотикӣ мониторинги  

доимии микробиологӣ зарур мебошад, ки ҳамзамон ба пешгирии пайдошавӣ 

ва паҳншавии  оризаҳои  фасодию уфунӣ (ОФУ) мусоидат менамояд. 
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 Ҷадвали 9. - Ҳассосияти микроорганизмҳои дар беморхонаҳои    

  осебшиносӣ давргарданда  нисбат ба антибиотикҳо 

№ 

тар-

тибӣ 

Антибиотикҳо Микроорганизмҳо 
Staphylococcus E.coli Ps.aeruginosa Klebsiella Proteus 

1. Рифаксимин +++ +++ +++ +++ +++ 

2. Нифуроксазид +++ +++ + +++ ++ 

3. Амоксисиллин + ++ -- + + 

4. Левофлоксасин +++ +++ +++ +++ +++ 

5. Сипрофлоксасин ++ ++ ++ + + 

6. Нифурател ++ ++ + ++ + 

7. Фуразолидон + + -- + + 

8. Амписиллин ++ + -- + + 

9. Аминогликозидҳо + ++ ++ ++ ++ 

10 Тетрасиклин + + -- + -- 

11. Левомисетин + ++ -- + + 

12. Доксисиклин ++ ++ -- ++ -- 

13. Ванкомицсн +++ -- -- -- -- 

14. Азитромисин +++ -- -- -- -- 

15. Кларитромисин +++ -- -- -- -- 

16. Ҷозамисин +++ -- -- -- -- 

17. Линкомисин +++ -- -- -- -- 

 

+++  -  ҳассосияти баланд           +      -  ҳассосияти паст 

 

++    - ҳассосияти миёна           --  - муқовиматнокӣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 

      
 

Боби 4.  Дараҷа, сохтор ва сабабҳои гирифторшавии беморони 

осебшиносӣ ба сироятҳои дохилибеморхонавӣ 

 

Сарфи назар аз як қатор қонуниятҳои  умумии ба раванди вогирии 

сироятҳои фасодию уфунии хосбуда  барои муассисаҳои муолиҷавию 

пешгирии тахассусии гуногун, як силсила вижагиҳое мавҷуд аст, ки бо 

махсусияти гурӯҳи беморони бистаришуда, ҷанбаи бемории асосӣ, нақши  

навъҳои алоҳидаи микроорганизмҳои шартӣ-  патогенӣ  (МШП),  вижагии 

реҷаи амалкарди  беморхонаҳои  осебшиносӣ, татбиқи  ҷарроҳиҳои бештар  

мураккаб, корбурди муолиҷаҳои олудашавӣ ва омилҳои дигар ба андозаи 

қобили мулоҳиза механизмҳои пайдошавӣ ва паҳншавии онҳоро  муайян 

мекунанд. 

Дар ин робита ошкор намудани вижагиҳои мазкур, омӯзиши сохтори 

этиологӣ, дараҷа ва сабабҳои гирифторшавии беморони осебшиносӣ, 

тавсифномаи эпидемиологии сироятҳои фасодию уфунӣ (СФУ) ва 

механизмҳои сироятшавии онҳо, бо мақсади арзёбии беҳдоштию беҳзистии 

онҳо ва коркарди тавсияҳо  оид ба такмилдиҳиҳии реҷаҳои беҳдоштию 

эпидемиология ва бесироятгардонию зиддиуфунисозӣ дар беморхонаҳои 

осебшиносӣ мавриди таваҷҷуҳ қарор мегирад. 

 

4.1. Омӯзиши сохтори микробии  сироятҳои  фасодию  

илтиҳобии беморони осебшиносӣ 

Маълум аст, ки ҳар гуна барангезанда дар шароити муайян метавонад 

одами дар муҳити беморхона қарордоштаро ба сироятшавӣ гирифтор намуда, 

ӯро ба раванди вогирӣ  кашонад. Ду механизми  усулии пайдошавии 

сироятҳои дохилибеморхонавӣ (СДБ) дар беморони ҷарроҳигардида  мавҷуд 

аст: сироятшавии эндогенӣ ва экзогенӣ. Сироятшавии эндогенӣ  ба 

сироятшавӣ ба воситаи микрофлораи худи бемор ҳангоми нуфузи он ба 

муҳити зисти ғайримуқаррарӣ (ковокии организми дар меъёр 

зиддиуфунишуда), ё падидаи ҷойивазкунии микрооганизмро аз як минтақаи 
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зист ба минтақаи дигар  дар назар дорад.  Сироятшавии экзогенӣ дар натиҷаи 

аз муҳити беморхона  ворид шудани микроорганизм ба вуқуъ меояд. 

Сохтори микробии сироятҳои фасодию илтиҳобии (СФИ) дар беморони 

шуъбаҳои осебшиносии МД МҶКОР, ММТ, БКШ №3 мавриди омӯзиш қарор 

дода шуд. Мониторинги барангезандаҳои аз беморони гирифтори сироятҳои 

дохилибеморхонавӣ (СДБ) ҷудокардашуда таҳлил карда шуд. 

Пажӯҳишҳои микробиологии намунаҳои тарашшуҳи ҷароҳатҳои 492 

нафар беморони гирифтори СФИ дар давраи таҳқиқот имкон дод, ки таркиби 

навъӣ ва вазни хоси барангезандаҳои асосие, ки дар ҷадвали 10 оварда 

шудааст, муайян карда шавад. 

Ҷадвали 10. - Динамикаи таркиби навъии микрофлораи тарашшуҳи 

фасодӣ аз ҷароҳат ва басомади тарашшуҳоти бемориҳои фасодию 

илтиҳобӣ дар шуъбаҳои осебшиносӣ тайи солҳои 2010-2014 (бо %) 

Навъҳои бактерияҳо 2010 2011 2012 2013 2014 

n=108 n=120 n=99 n=74 n=91 

 1. S. aureus 31,5 28,3 15,2 6,8 5,8 

 2. S. epidermidis 29,6 18,3 9,1 5,4 6,6 

 3. S. saprophyticus 25,9 13,4 5,1 4,1 4,4 

 4. S. pyogenes - 3,3 4,1 4,1 4,4 

 5. E. coli 5,61 5,0 8,1 17,6 11,0 

 6. Ps. aeruginosa - 11,7 8,1 14,9 19,8 

 7. Proteus - 15,0 24,2 28,4 28,6 

 8. Klebsiella - - 5,1 6,8 8,5 

 9.Флораи     

    сапрофитӣ      

7,4 3,3 - - - 

 10. Ассосиатсияҳо - 6,6 21,2 12,2 11,0 

 

Тавре ки аз ҷадвали 10 дида мешавад, ҳангоми таҳлили таркиби 

микрофлораи фасодӣ аз ҷароҳати беморони осебшиносӣ ҷудошуда 

бадастомада, муқаррар гардидааст, ки дар давраи солҳои 2010-2012 хеле 

бештар S. aureus кошта мешуд: дар соли 2010 - 31,5%, 2011 - 28,3% ва соли 
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2012 -15,2%. Аз рӯйи басомади кошташавӣ S. epidermidis дар ҷойи дувум 

қарор дошт: 29,6; 18,3 ва 9,1 (p<0,5).  

Он нукта ҷолиб аст, ки дар соли 2010 микроорганизмҳое аз қабили Ps. 

aeruginosa, Proteus ва Klebsiella аз фасоди ҷудошавандаи беморони 

осебшиносӣ кошта намешуданд. 

Аммо аз соли 2011 ва солҳои минбаъда микроорганизмҳои номбурда 

бештар ва бештар ҳам дар монокултура ва ҳам дар таркиби ассосиатсияҳои 

микроорганизмҳо  дар беморони гирифтори сироятҳои фасодию илтиҳобии 

ба шуъбаҳои осебшиносӣ бистаришаванда ба назар мерасиданд. 

Дар солҳои минбаъда стафилоккокҳо-барангезандаҳои  бемориҳои 

фасодию илтиҳобӣ  ба таври назаррас ҷойи энтеробактерияҳоро танг 

карданд. Чунончи, соли 2012 кошташавии онҳо  назар ба соли 2010 ба 

андозаи  2 баробар  ва соли 2014 ба андозаи 5,4 баробар коҳиш ёфт. 

Ҳамзамон  ҷудошавии Proteus ва чӯбчамикроби рӯда 2 баробар ва 

чӯбчамикроби кабудчирк ба андозаи 1,8 баробар афзоиш ёфт. Нахустин бор 

аз соли 2012 кошташавии бактерияҳои навъи Klebsiella 5,1  ва дар соли 2014 

басомади кошташавандагии он тақрибан 1,7 маротиба афзуда 8,5% -ро 

ташкил намуд. 

Дар ин пасманзар шумораи  микст-сироятҳои ҷароҳатӣ якбора боло рафт 

(аз 6,6 то 21,2% дар соли 2012), ки дар ин  ҷо  бартарӣ боз  ба 

энтеробактерияҳо тааллуқ дошт. Дар ин ҳол, нахустин бор  ассосиатсияҳои 

Str. Pyogenes бо чӯбчамикроби кабудчирк, Proteus, инчунин ассосиатсияҳои 

иборат аз 3 бактерия ба қайд гирифта шуд (ҷадвали 11). 

 

Ҷадвали 11. - Ассосиатсияҳои микробӣ (бо %) ҳангоми СФИ дар 

шуъбаҳои осебшиносӣ аз рӯйи солҳо 

Ассосиантҳо Солҳо 

 2010 2011 2012 2013 2014 

Миқдори таҳқиқшудагон n=108 n=120 n=99 n=74 n=91 

 S. aureus + Ps. aeruginosa - 3,3 1,0 2,7 4,4 
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 S. aureus + Proteus - 3,3 8,1 9,50 6,60 

 S. aureus + Str. pyogenes - - 7,17 - - 

 S. aureus + Klebsiella - - 1,0 - - 

 S. aureus + E.coli -  1,0 - - 

 Str. Pyogenes + Ps. aeruginosa - - 1,0 - - 

 S. aureus + Str. Pyogenes +  

 Proteus 

- - 1,0 - - 

 Proteus + Ps. aeruginosa - - 1,0 - - 

 Ҳамагӣ - 6,6 21,2 12,2 11,0 

 Эзоҳ:«-» ассосиатсияҳо ҷудо нашуда буданд. 

Тавре ки аз ҷадвали 12 дида мешавад, таркиби навъии 

микроорганизмҳои ҷудогардида аз манбаъҳои  илтиҳоби беморони 

осебшиносӣ дар соли 2014 гуногун буд ва аз  Proteus,  Ps. aeruginosa,  E. coli, 

Klebsiella, S. aureus, S. saprophyticus, S. epidermidis, S. pyogenes иборат буд, ки 

дар миёни онҳо микроорганизмҳои грамманфӣ бартарӣ дошта,  маҷмӯи онҳо 

67,9±13,8%-ро ташкил медод. Аз ҷумлаи  микроорганизмҳои грамманфӣ 

бештар Proteus, Ps.aeruginosa ва E.coli ҷудо мешуданд. Микроорганизмҳои 

граммусбат 21,2±6,1% -ро ташкил медоданд (ҷадвали 12, расми 1). 

Қобили зикр аст, ки ҳиссааи асосии барангезандаҳои ба инкишофи 

равандҳои фасодӣ вобастабударо бактерияҳои грамманфӣ ташкил медоданд, 

ки дар миёни онҳо бо басомади бештар Proteus, чӯбчамикроби кабудчирк ва 

Klebsiella дучор мешуданд. Занбурӯғи кандида дар ҳолатҳои нодир  дучор 

мешуд. 

Ҷадвали 12. - Вазни хоси  барангезандаҳои асосии сироятҳои фасодию 

илтиҳобӣ дар беморони осебшиносӣ дар соли 2014 

Микроорганизмҳо Вазни хос бо % 

2014 г.; n=91 

 1. S. aureus 5,8  

21,2 

(гр «+») 
 2. S. epidermidis 6,6 

 3. S. saprophyticus 4,4 

 4. S. pyogenes 4,4 
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 5. E. coli 11,0  

67,9 

(гр «­») 
 6. Ps. aeruginosa 19,8 

 7. Proteus 28,6 

 8. Klebsiella 8,5 

 9. Флораи сапрофитӣ    -  

 10. Ассосиатстияҳо 11,0  

 

Тамоюле, ки солҳои ахир ба мушоҳида мерасанд, мисли пештара дар 

сохтори сироятҳои фасодию илтиҳобӣ микрофлораи грамманфӣ бартарӣ 

дорад, шумораи ассосиатстияҳои микробӣ ба оҳистагӣ коҳиш меёбанд, 

бештар аз ҳама маҷмӯаҳои стрептококкҳо бо энтеробактерияҳо ба қайд 

гирифта мешаванд. Дар ниҳоят  кошташвандагии Klebsiella коҳиш намеёбад. 

Афзоиш ва нақши микрофлораи грамманфии шартӣ- патогенӣ ҳангоми 

инкишофи раванди фасодию илтиҳобӣ дар ҷароҳатҳо баъд аз расонидани 

ёрии тиббӣ ошкор аст. Ҷудошавии бактерияҳои мазкур аз тарашшуҳи 

чароҳатӣ бемайлон дар ҳоли афзоиш мебошад ва ҷараёни давраи 

баъдиҷарроҳиро вазнин ва муҳлатҳои бистаршавӣ дар беморхонаҳоро  

тӯлонӣ менамояд. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 1. - Вазни  хоси  барангезандаҳои асосии  сироятҳои фасодию  
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Хатари сироятшавӣ бо энтеробактерияҳо асосан бо вижагии ҳуҷраҳои 

табобати муассир алоқаманд аст, ки дар он ҷо энтербактерияҳо ба воситаи 

ниқоби ҷиҳози беҳушсозӣ, ҳавогузарҳо ва кастараҳо  олуда шудаанд. 

Ҳарчанд, ки  вақтҳои ахир дар шуъбаҳои  осебшиносӣ  бештар беҳискунии 

сутунмуҳравиро роҳандозӣ карда, камтар аз ҷиҳози беҳушсозӣ истифода 

мекунанд ва дар ин маврид набудани оризаҳои роҳҳои нафаскашӣ шаҳодат 

медиҳад. Сухан дар бораи олоте меравад, барои коркарди ҳароратӣ муҷоз 

нест, маводи бесироятгардонии дар шуъбаҳо мавҷудбуда  ба қадри кофӣ 

самаранок нестанд. Эҳтимолан, ин ба таркиби нокифояи онҳо (дар аксарияти 

беморхонаҳо бидуни воягузорӣ таҳия мешаванд), инчунин  гузашта будани  

муҳлати истифодаи онҳо марбут мебошад. 

Комилан ошкор аст, ки вазъияти шуъбҳои осебшиносӣ дар ояндаи 

наздик беҳтар нахоҳад гардид ва ҳатто коҳишёбии шумораи  микст-

сироятҳои ҷароҳатиро наметавон ҳамчун омили мусбат арз ёбӣ кард, 

чунки сироятҳои вазнини фасодию илтиҳобӣ, маъмулан бо ҷудошавии  

монокултура ҷараён доранд. 

Ҳамин тавр, маълумоти сохтори этиологии  сироятҳои фасодию 

илтиҳобии беморони осебшиносӣ дар хусуси  халалдоршавии мавҷудаи 

реҷаҳои беҳдоштию беҳзистӣ ва вогиршиносӣ дар беморхонаҳои 

осебшиносӣ, инчунин таъйини беасоси доруҳои антибиотикӣ шаҳодат 

медиҳанд. Сохтори этиологии СФИ тайи солҳои ахир  ба тағйироти назаррас  

дучор гардид: кошташавии флораи граммусбат, ки муддати тӯлонӣ дар 

шуъбаҳои осебшиносӣ  мавқеи пешбар дошт, ба андозаи 3-5 баробар коҳиш 

ёфт. Бактерияҳои  грамманфӣ барангезандагони  пешбари  СФИ гардиданд. 

Дар осебшиносӣ  намояндагони энтеробактерияҳо пешбар мебошанд, дар 

зимн Proteus, ва чӯбчамикроби кабудчирк мавқеи пешбарандаро дошта, 

коштаҳои онҳо сол то сол дар ҳоли афзоиш мебошад. 
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4.2. Ҳолати гирифторшавӣ бо сироятҳои дохилибеморхонавӣ ва сохтори 

он дар миёни беморони осебшиносӣ 

Омӯзиши дараҷаи гирифторшавӣ бо сироятҳои дохилибеморхонавӣ дар 

давраи солҳои 2010-2014 дар заминаи  шуъбаи осебшиносии Муассисаи 

давлатии Маркази ҷумҳуриявии клиникии осебшиносӣ ва раддодӣ (МД 

МҶКОР) роҳандозӣ гардид, ки  дар он ҷо танҳо ҷарроҳиҳои нақшавӣ амалӣ 

мешуд; ҳамчунин дар 3 шуъбаи осебшиносии (шуъбаи осебҳои якҷоя ва 

ҷарроҳии  таъҷилӣ, шуъбаи осебшиносии кӯдакона ва шуъбаи дуюми 

раддодӣ) кафедраи осебшиносӣ ва раддодии ДДТТ дар заминаи Маркази 

миллии тиббӣ (ММТ), инчунин дар шуъбаи осебшиносии Беморхонаи 

клиникии №3 шаҳри Душанбе (БКШ №3), ки дар онҷо ҷарроҳиҳои таъҷилӣ 

ва нақшавӣ гузаронида мешуданд. 

Мо бо методи интихоби ногаҳонӣ таҳлили ҳуҷҷатҳои тиббии  7510 

нафар беморони бо ҷарроҳиҳои гуногун дар беморхонаҳои осебшиносии 

шаҳри Душанбе тайи солҳои 2010-2014 бистарибударо роҳандозӣ намудем. 

Басомади пайдошавии сироятҳои фасодию уфуниро вобаста ба вазнинии 

бемории асосӣ, ҷинс ва синнусоли  беморон, ҳаҷми ҷарроҳӣ, муҳлатҳои 

баргузории он, муҳлати бистарӣ шудани беморон қабл ва баъд аз ҷарроҳӣ, 

вазни хоси шаклҳои алоҳида дар сохтори сироятҳои фасодию илтиҳобӣ, 

тақсимоти моҳона ва солона анҷом дода шуд. 

Омӯзиши гирифторшавӣ бо бемориҳои осебшиносӣ ва таҳлили 7510 

ҷарроҳиҳои гуногун ба мо имкон дод, ки 503 ҳолати  оризаҳои фасодию 

уфуниро ошкор намоем, ки он 6,7% тамоми ҷарроҳиҳоро ташкил медод. 

Ҳамин нишондиҳанда басомади ташаккули  сироятҳои дохилибеморхонавиро 

нишон дода, сифати тадбирҳои муолиҷавию пешгирии суратгирифта ва ҳам 

ҳолати реҷаи беҳдоштию  зиддивогириро дар беморхонаҳои осебшиносӣ 

тавсиф менамояд. 

Барои равшан намудани вижагиҳои пайдошавии сироятҳои 

дохилибеморхонавӣ дар беморони  осебшиносӣ ва интихоби тадбирҳои  

мувофиқи  пешгирӣ, мо сохтори шаклҳои клиникии нозологии бемориҳои 
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фасодию илтиҳобиро дар клиникаҳои таҳқиқшаванда муайян намудем 

(ҷадвали 13). 

Ҷадвали 13. - Сохтори сироятҳои дохилибеморхонавӣ  

дар беморони осебшиносӣ 

Беморхонаҳои 

таҳқиқшаванда 

МД  МҶКОР ММТ БКШ № 3 

Миқдори беморони 

гирифтори ОФУ, аз 

он ҷумла: 

Шум. 

мутл. 

% Шум. 

мутл. 

% Шум. 

мутл. 

% 

158 100 162 100 183 100 

Носури риботӣ 37 23,4 43 26,5 51 27,9 

Хуномоси 

(сироятшуда) 

фасодор 

29 18,4 31 19,1 25 13,7 

Фасогирии ҷароҳат 21 13,3 30 18,5 23 12,6 

Металлогранулёма 13 8,2 12 7,4 16 8,7 

Артрити фасодор  7 4,4 4 2,5 4 2,2 

Варами  канали 

ҷароҳатӣ 

5 3,2 3 1,9 1 0,5 

Обгуни фасодор 4 2,5 1 0,6 1 0,5 

Уфунат 6 3,8  

 

26,6 

9 5,6  

 

23,5 

11 6,0  

Остеомиелити 

баъдиосебӣ 

32 20,3 17 17 10,5    37  20,2  

33,9 

 Остеомиелити  

милавӣ  

4 2,5 12  7,4    14  7,7 

 

Тавре ки аз ҷадвали 13 аён аст, дар беморхонаҳои осебшиносӣ носурҳои 

риботӣ, хуномоси (сироятшуда) фасодор, фасогирии ҷароҳат, 

металлогранулёмаҳо, артрити фасодор, варами канали ҷароҳатӣ, обгуни 

фасодор ва шаклҳои густардашуда (уфунатҳо ва остеомиелитҳо) шаклҳои 

бештар маъмули зуҳуроти сироятҳои фасодию уфунӣ мебошанд. 

Дар клиникаҳои таҳқиқшаванда ноҳамгунии навъҳои алоҳодаи  

сироятҳои дохилибеморхонавӣ дар миёни беморони осебшиносии бештар 

гирифтори шаклҳои густардашуда нишон медиҳад, ки  корҳои оид ба  сабт ва 

баҳисобгирии шаклҳои мавқеии сироятҳо қонеъкунанда набудааст. 
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Дар БКШ №3 бештар ҳолатҳои шаклҳои густардашудаи  сироятҳои 

уфунат, остеомиелити баъдиосебӣ ва сихӣ  ба қайд гирифта шудаанд, дар 

сохтори сироятҳои дохилибеморхонавӣ ҳиссаи онҳо 33,9%-ро ташкил 

медиҳад, нишондиҳандаи мазкур дар  БКШ №3  нисбат ба МД МҶКОР ва 

ММТ,  мутаносибан 26,6% ва 23,5% зиёд аст. 

Дар айни замон дар МД МҶКОР ва ММТ патологияи пешбари 

сироятҳои дохилибеморхонавӣ носури риботӣ -23,4% ва 26,5%, хуномоси 

фасодор - 18,4% ва 19,1%, фасогирии ҷароҳат - 13,3% ва 18,5%, мутаносибан 

ба ҳисоб мерафтанд. Дар БКШ №3 патологияи пешбар носури риботӣ- 27,0% 

-ро ташкил медод. 

Ҳамин сохторҳои  гирифторшавӣ ба сироятҳои дохилибеморхонавӣ 

заруратро барои татбиқи  равиши тафриқавӣ оид ба коркарди  тадбирҳои 

пешгирӣ дар беморони осебшиносӣ муайян мекунанд. 

Натиҷаҳои пажӯҳиш нишон медиҳанд, ки сарфи назар ба мавҷудияти 

заминаи якхелаи моддию  техникии клиникаҳои осебшиносии 

таҳқиқшаванда, басомад ва сохтори сироятҳои дохилибеморхонавӣ дар 

беморони осебшиносӣ  гуногун будааст. 

Ба ақидаи мо, басомади бештар баланди шаклҳои  густардашаванда дар  

сохтори сироятҳои дохилибеморхонавии БКШ №3 дар муқоиса бо дигар 

клиникаҳо бо вижагии фаъолияти он, баргузории ҷарроҳиҳои таъҷилӣ ва 

нақшавӣ ва ҷамъшавии ҳам беморони таъҷилӣ ва ҳам нақшавӣ дар клиникаи 

мазкур, инчунин  ба таври бояду шояд риоя нашудани реҷаи беҳдоштию 

зиддивогирӣ  мебошад. 

Дараҷаи  баланди  носурҳои риботӣ, хуномосҳои фасодор ва фасогирии 

ҷароҳат дар беморони осебшиносӣ дар ҳамаи клиникаҳои  таҳқиқгардида ба 

фаъолияти кормандони дараҷаи миёна ва  хурди тиббӣ  ва аз тарафи онҳо 

риоя гардидани  қоидаҳои  беҳзистии шахсӣ, дафъи уфунат ва зиддиуфунат, 

ба дараҷаи кофӣ истифода намудани  маснуоти таъйиноти тиббии 

бесироятгардонидашуда ва зиддиуфунигардида, маводи ҷароҳатбандӣ 

вобастагиии бевосита дошт, яъне  риоя нагардидани қоидаҳои  реҷаи  



67 
 

      
 

беҳдоштии зиддивогирӣ  ҳангоми нигоҳубини беморон аз тарафи  

кормандони миёнаи тиббиро натиҷаҳои таҳқиқоти беҳдоштию 

микробиологии муҳити атрофи шуъбаҳои осебшиносӣ  тасдиқ мекунанд 

(боби 3). 

Дараҷаи баланди металлогрануллёмҳои бақайдгирифташуда оид ба 

коҳишёбии ҳифозати масунии беморон, напазируфтан ва ҷудокунии ашёи 

бегона дар организми одам гувоҳӣ медиҳад. 

Ҳамин тавр, бемориҳои фасодию уфунии беморони осебшиносӣ дар 

сохтори нозологӣ дар шуъбаҳои осебшиносӣ мавқеи назаррасро ишғол 

мекунад. 

Дар ҷадвалҳои 14 ва 15 миқдори ҷарроҳиҳои ҳарсола дар давраи 

таҳқиқшаванда, инчунин басомад ва дараҷаи оризаҳои фасодию уфунӣ 

оварда мешавад. 

Ҷадвали 14. - Миқдори ҷарроҳиҳо, басомад, дараҷаи оризаҳои фасодию 

уфунӣ дар беморхонаҳои осебшиносӣ тайи солҳои  2010-2014 

 

Беморхонаҳои 

таҳқиқшуда 

 

Миқдори ҷарроҳиҳо дар 

соли  таҳқиқшуда 

 

 

Дар 

маҷмуъ 

ОФУ ошкор 

шудааст 

 

абс.ч. в % 

2010  2011 2012 2013 2014 

МД МҶКОР 689 598 566 468 451 2772 158 5,7 

ММТ 431 443 434 629 534 2471 162 6,5 

БКШ № 3 645 523 497 365 237 2267 183 8,0 

Дар маҷмуъ 1765 1564 1497 1462 1222 7510 503 6,7 

 

Таҳлили  муқоисавии нишондиҳандаҳои  гирифторшавии беморони 

осебшиносӣ дар клиникаҳои таҳқиқшаванда нишон дод, ки  дар 6,7% 

беморони осебшиносӣ зуҳуроти гуногуни сироятҳои дохилибеморхонавӣ ҷой 
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дошта, дараҷаи баландтарин дар БКШ №3 – 8,0% ва камтарин дар МД 

МҶКОР  - 5,7% будааст (ҷадвали 16). 

Мо нишондиҳандаҳои маҷмӯии гирифторшавӣ бо сироятҳои фасодию 

уфуниро аз рӯйи солҳо мавриди муқоиса қарор дода, мушоҳида кардем, ки 

онҳо тамоюли андаке ба коҳишёбӣ доштанд, вале ҳанӯз собит буданд 

(ҷадвали 17). 

Тавре ки аз ҷадвали 17 аён аст, дар давраи мавриди назар дар 

беморхонаҳо хуруҷҳои вогирӣ ба қайд гирифта нашуда буд, гирифторшавӣ 

ба сироятҳои фасодию уфунӣ якнавохт буда, дар дараҷаҳои 7,0% (соли 2010), 

7,3% (соли 2011), 5,7% (соли 2012), 6,6% (соли 2013), 6,8% (соли 4014) қарор 

дошт. 

Басомади пайдошавии сироятҳои фасодию уфуниро вобаста ба намуди 

ҷарроҳӣ (нақшавӣ ё таъҷилӣ) мавриди муқоиса қарор гирифта, дар натиҷа 

муқаррар гардид, ки нишондиҳандаи гирифторшавӣ ба сироятҳои фасодию 

уфунӣ дар беморони ҷарроҳиҳои таъҷилиро азсаргузаронида   ба андозаи 2,6 

- 3,5 баробар (p<0,001) бештар назар ба беморони ба тартиби нақшавӣ 

ҷарроҳишуда будааст (расми 2). 

 

 



69 
 

      
 

Ҷадвали 15. - Миқдори ҷарроҳиҳо, басомад, дараҷаи оризаҳои фасодию уфунӣ дар беморхонаҳои осебшиносӣ аз 

рӯйи солҳо (2010-2014) 

Беморхо-

наҳои 

таҳ-

қиқшуда 

Солҳои таҳқиқот 

 2010 2011 2012 2013 2014 

Миқ- 

дори 

ҷарро-

ҳиҳо 

Басома-

ди ОФУ 

(шум. 

мутл.) 

Дараҷа  

бо % 

Миқ-

дори  

ҷарро-

ҳиҳо 

Басо-

мади 

ОФУ 

(шум. 

мутл.) 

Дараҷа  

бо % 

Миқдо-

ри 

ҷарро-

ҳиҳо 

Басо-

мади 

ОФУ 

(шум. 

мутл.) 

Дараҷа  

бо % 

Миқ-

дори 

ҷарро-

ҳиҳо 

Басо-

мади 

ОФУ 

(шум. 

мутл.) 

Дараҷа  

бо % 

Миқ-

дори 

ҷарро-

ҳиҳо 

Басомади 

ОФУ 

(шум. 

мутл.) 

Дара-

ҷа  бо 

% 

МД  

МҶКОР 
689 44 6,4 598 35 5,8 566 24 4,2 468 27 5,7 451 28 6,2 

ММТ 431 29 6,7 443 31 7,0 434 26 6,0 629 42 6,6 534 34 6,3 
БКШ № 3 645 51 7,9 523 48 9,2 497 35 7,0 365 28 7,6 237 21 8,8 

Дар 

маҷмуъ 
1765 124 7,0 1564 114 7,3 1497 85 5,7 1462 97 6,6 1222 83 6,8 
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Ҷадвали 16. - Дараҷаи сироятҳои фасодию уфунии беморони осебшиносӣ 

дар беморхонаҳои таҳқиқшуда 

Беморхонаҳои 

таҳқиқшуда 

МД 

МҶКОР   

     ММТ   БКШ № 3 Ҳамагӣ 

Ҳамаи 

ҷарроҳишудагон  

тайи солҳои 2010-

2014 

2772 2471 2267 7510 

Шум. 

мутл. 

% Шум. 

мутл. 

% Шум. 

мутл. 

% Шум. 

мутл. 

% 

Шумораи  

беморони  

гирифтори  ОФУ 

 

158 

 

5,7 

 

162 

 

6,5 

 

183 

 

8,0 

 

503 

 

6,7 

 

  Ҷадвали  17. - Сироятҳои фасодию уфунӣ  дар беморхонаҳои     

   осебшиносии ш. Душанбе  тайи солҳои 2010-2014 

Солҳо Миқдори беморони 

ҷарроҳишуда 

СФУ 

ошкоршуда 

Шум. 

мутл. 

% 

2010 

2011 

2012 

2013 

2014 

1765 

1564 

1497 

1462 

1222 

124 

114 

85 

97 

83 

7,0 

7,3 

5,7 

6,6 

6,8 

Ҳамагӣ 7510 503 6,7 

 

 

Расми 2. - Нишондиҳандаҳои гирифторшавии беморони ба тартиби 

нақшавӣ ҷарроҳишуда бо  СФУ 
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Ҳамчунин  тафовути  қобили мулоҳиза дар басомади пайдошавии 

сироятҳои  фасодию уфунӣ вобаста ба вазнинии  бемории асосӣ ва 

мураккабии ҷарроҳии гузаронидашуда ошкор  гардидааст. Чунончи, баъд аз 

ҷарроҳиҳои  тармими шарёнҳо, пайванди узви дохилӣ ё ки остеосинтез 

гирифторшавӣ ба сироятҳои  фасодию уфунӣ ба андозаи 8,8 -10,4% (p<0,001) 

баландтар  будааст, зеро  дар нисфи шумораи беморон сирояти амиқи 

ҷароҳатӣ  (варам, сирояти пайванди узв) нисбат ба беморони дорои сирояти 

ҷароҳатии сатҳӣ (болоимушакӣ) инкишоф меёбанд  (расми 3). 

Омӯзиши вобастагии басомади пайдошавии сироятҳои фасодию уфунӣ 

аз давомнокии ҷарроҳиҳо афзоиши боэътимоди нишондиҳандаҳои  

гирифторшавиро  вобаста ба муҳлатҳои гузарондани ҷарроҳӣ ошкор намуд.  

Ҳам  ҳангоми ҷарроҳиҳои  таъҷилӣ ва ҳам дар ҷараёни ҷарроҳиҳои нақшавии 

бештар аз ду соат идомадошта дараҷаи гирифторшавӣ ба сироятҳои фасодию 

уфунӣ ба андозаи 2,4-3,3 баробар (p<0,001) дар қиёс бо ҷарроҳиҳои 

кӯтоҳмуддат (камтар аз як соат) афзоиш доштааст (расми 4). 

 

  

Расми 3. - Нишондиҳандаи гирифторшавӣ ба СФУ вобаста ба вазнинии 

намуди ҷарроҳӣ 
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Расми 4. - Нишондиҳандаҳои беморон  бо сироятҳои фасодию уфунӣ 

вобаста  давомнокии баргузоршавии ҷарроҳӣ 

Ҳангоми таҳлили тақсимоти ҳармоҳаи гирифторшавии беморон  бо 

сироятҳои фасодию уфунӣ афзоиши онҳо дар моҳҳои тобистон (июн-август) 

(расми 5) ба қайд гирифта шудааст, ки ин  бо фаъолнокии баланди шуъбаҳо, 

ҳолати беҳдоштии шуъба, бахши ҷарроҳӣ, инчунин ҷамъшавии эҳтимолии 

беморони гирифтори  оризаҳои фасодию илтиҳобӣ дар ин давра дар 

беморхона вобастагӣ дошт. 

Муқаррар гардидааст, ки бештар аз ҳама кӯдакони  то дусола ва 

калонсолони  болотар аз 60-сола (p<0,01) ба хатари инкишофи  сироятҳои 

ҷароҳатии дохилибеморхонавӣ  дучор мешаванд. Нишондиҳандаи 

гирифторшавӣ  ба беморӣ дар ин гурӯҳҳои синнусолӣ 3,4, ва 4,8 нафар ба 100 

нафар ҷарроҳишударо  ташкил медод, дар гурӯҳҳои синнусолии дигар, 

мутаносибан 1,8-2,6 нафарро ташкил дода, зимнан мардҳо  1,5 баробар 

бештар аз занон бемор мешуданд. 

Нишондиҳандаи муҳими фаъолнокии раванди вогирӣ муҳлатҳои зуҳури 

сироятҳои фасодию уфунӣ дар  давраи баъдиҷарроҳӣ  ба шумор меравад. 

Суръатҳои гуногуни инкишофи сироятҳои фасодию уфунӣ дар беморони ҳам 

ба тартиби таъҷилӣ ва  ҳам ба таври нақшавӣ  ҷарроҳигардида ошкор 

шуданд. 
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Расми 5. - Нишондиҳандаҳои  миёнаи моҳонаи гирифторшавӣ   ба 

сироятҳои фасодию уфунӣ тайи солҳои 2010-2014 

Таҳлили муҳлатҳои инкишофи  сироятҳои фасодию уфунӣ  дар беморони ба 

таври таъҷилӣ ҷарроҳишуда дар давраи баъдиҷарроҳӣ оид ба муҳлатҳои 

барвақтии пайдошавии онҳо  тайи ҳафтаи аввали баъди ҷарроҳӣ  шаҳодат 

медиҳад. 

Дар ин давра  сироятҳои фасодию уфунии дохилибеморхонавӣ  дар 

72%, дар ҳафтаи дуюм - 18,6% ва дар ҳафтаи сеюм 9,4% ба қайд гирифта 

шудааст. Дар беморони ба тартиби нақшавӣ ҷарроҳигардида сироятҳои 

ҷароҳатии дохилибеморхонавӣ дар муҳлатҳои дертар, асосан дар рӯзи 8-уми 

ҷарроҳӣ сабт гардида, онҳо дар ҳафтаи дуюм ба андозаи 56%, дар ҳафтаи 

якум 18,8% ва дар ҳафтаи сеюм - 25,2% ба қайд гирифта шудаанд (расми 6). 

Инчунин таъсири давомнокии иқомати беморон  қабл аз ҷарроҳӣ ба 

дараҷаи гирифторшавӣ  бо сироятҳои фасодию уфунӣ  муқаррар  гардидааст. 

Беморони камтар аз 3 рӯз дар шуъба қабл аз ҷарроҳӣ бистарибуда сироятҳои 

фасодию уфунии дохилибеморхонавиро  ба андозаи 2,2 баробар  камтар 

(p<0,05) нисбат  ба муҳлатҳои тӯлонитари  иқомати қабл аз ҷарроҳӣ касб 

намуданд, ки он оид ба таъсири фаъолонаи механизми экзогении 

сироятшавии беморон шаҳодат медиҳад. 
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9,4%

18,6%72%

18,8%

25,2%56%

дар муддати 1 хафта дар муддати 3 хафта

дар муддати 2 хафта

Ҳамин тавр, пажӯҳишҳои  баргузоргардида муайян намудани  як 

силсила омилҳои хатари зуҳури сироятҳои фасодию уфуниро  имконпазир 

сохт, ки  онҳо намуди ҷарроҳӣ (таҷилӣ ё нақшавӣ), вазнинии бемории асосӣ 

ва мураккабии ҷарроҳӣ, давомнокии  иқомати бемор дар давраҳои қабл аз 

ҷарроҳӣ ва баъд аз ҷарроҳӣ, ҳамчунин  синнусол ва ҷинси беморон 

мебошанд. 

 

 

 

 

 

 

А - пайдошавии сироятҳои фасодию уфунӣ  дар беморони ба таври  таъҷилӣ  

ҷарроҳишуда 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Б - пайдошавии сироятҳои фасодию уфунӣ  дар беморони ба тартиби 

нақшавӣ  ҷарроҳишуда 

Расми 6. - Муҳлатҳои пайдошавии сироятҳои фасодию уфунӣ  дар 

беморони ҳам ба таври нақшавӣ ва ҳам  ба тартиби таъҷилӣ   

ҷарроҳишуда 
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4.3. Хасорати умумии молиявӣ аз сироятҳои дохилибеморхонавӣ дар 

беморхонаҳои осебшиносӣ 

Арзёбии аҳамияти иҷтимоию иқтисодии сироятҳои дохилибеморхонавӣ 

яке аз вазифаҳои таҳқиқоти мазкур ба шумор меравад, зеро қисми зиёди 

хароҷоти буҷети муассисаҳои муолиҷавӣ  бо иқомати иловагии беморон дар 

беморхонаҳо  марбут мебошад. Дар шароити кунунии рушди Ҷумҳурии 

Тоҷикистон бо дарназардошти баргузории ислоҳот дар низоми тандурустӣ 

хасорати иқтисодӣ  аз сироятҳои дохилибеморхонавӣ аҳамияти вижа қасб 

менамояд. Дар ин робита  тадбирҳои баргузоршаванда дар чаҳорчӯбаи 

назорати вогиршиносӣ ба коҳишёбии миқдори ҳолатҳои  СДБ  ба таври 

назаррас мусоидат мекунад. 

Барои баргузории таҳқиқот ду гурӯҳи беморон - таҷрибавӣ ва  назоратӣ 

ташкил дода шуд. Ба гурӯҳи таҷрибавӣ беморони дорои сироятҳои фасодию 

уфунӣ (СФУ), ба гурӯҳи назоратӣ бошад беморони чунин сироятҳо 

надоштаро шомил намудем. Интихоби гурӯҳҳои назоратӣ аз рӯйи усули  

(принсипи)  мувофиқат кардан бо гурӯҳи таҷрибавӣ тибқи ҷанбаи  

патологияи асосии беморон амалӣ карда шуд. 

Дар тамоми давраи  мушоҳида ба қайд гирифта шуд, ки   давомдории 

муолиҷаи беморони дорои аломатҳои СФУ дар беморхона беш аз ду баробар 

аз нишондиҳандаҳои беморони  бидуни аломатҳои мазкур бештар будааст. 

Ҳамин тавр, нишондиҳандаҳои баланди давомдории бистаришавӣ дар 

беморхонаҳои махсусгардонидашудаи осебшиносии таҳқиқгардида бо  

сохтори гурӯҳи хизматрасон иртибот дошт. 

Икишофи СФУ ба таври назаррас муҳлати иқомати беморро дар 

беморхона  тамдид мекард  (р<0,001) (ҷадвали 18). Давомдории 

бистаришавии бемори бидуни аломатҳои СФУ- 9-10 рӯзро (аз  9,22±0,78 кат-

рӯз дар соли 2010 то 10,43±1,88 кат-рӯз дар соли  2014) ташкил менамуд. Дар 

айни замон давомдории миёнаи  муолиҷаи бемори дорои аломатҳои СФУ  

дар беморхона 18-20 рӯзро ташкил дод, ки аз ин нишондиҳанда ду баробар 

зиёд буд (р<0,001). Дар зимн, давомдории бистарикунонии бемори 
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осебшиносии дорои аломатҳои  СФУ 20,3±3,0 кат-рӯзро дар тамоми давраи 

мушоҳидаҳо ташкил мекард, ки ин нишондиҳанда  барои беморони ҳамин 

гурӯҳи бидуни аломатҳои СФУ (10,3±2,2 кат-рӯз) ду баробар зиёд буд. 

Дар ин ҳол беморони алоҳидаи осебҳои ҷиддидошта дар беморхона 

якчанд баробар зиёдтар  назар ба осебдидагони дигар бистарӣ буда, муддати 

тӯлонӣ  худ манбаи СФУ мавҷуда буданд, ки инро  муддати тӯлонӣ (беш аз 

як моҳ) аз онҳо ҷудошавии барангезандаҳо  тасдиқ менамуд. 

Ҳисобкуниҳои хасорати иқтисодӣ аз СДБ  дар беморхонаҳои 

осебшиносӣ, ки дар он ҷо барои муолиҷа беморони гирифтори намудҳои 

гуногуни ҷарроҳиҳо бистарӣ буданд, роҳандозӣ гардид. 

Чун асос  арзиши  миёнаи як  кат-рӯз (заминавӣ) дар муассисаҳои 

номбурдаи тандурустӣ интихоб гардида, он ба шумораи миёнаи   кат-рӯзҳои 

беморони дорои СДБ  бистарибуда зарб карда шуд. Илова бар он, арзиши 

миёнаи доруҳои барои муолиҷаи СДБ  таъйиншуда, арзиши миёнаи  

таҳқиқоти  микробиологӣ, рентгенологӣ ва озмоишгоҳию афзорӣ ба ҳисоб 

гирифта  мешуд. 

Натиҷаҳо дар ҷадвали 18 пешниҳод шудаанд. Тавре ки аз ҷадвал дида 

мешавад,  миқдори кат-рӯзҳои барои муолиҷаи СДБ  гузаронидашуда аз 

аҳамияти вижа бархӯрдор аст, чунки маҳз қисми зиёди хароҷоти маблағҳои 

буҷетии муассисаҳои муолиҷавӣ бо хароҷоти  бистаришавии беморон дар 

беморхонаҳо  марбут мебошад. Дар таҳқиқоти мо хароҷоти мазкур дар в 

БКШ № 3 - 203,0±2,5,  дар МД МҶКОР  - 185,0±1,5  ва дар ММТ -  194,0±2,0 

доллари ИМА-ро ташкил намуданд. 

Дар сохтори хароҷот масрафи харидории доруҳо дар ҷойи дуюм қарор 

дошт. Ин хароҷот, асосан  ба дӯши беморон ва хешовандони онҳо  гузошта 

шудааст, зеро дар буҷети беморхонаҳо дар давраи баргузории таҳқиқот  

барои харидории ин доруҳо хароҷот пешбинӣ нашуда буд. Хароҷоти мазкур  

барои беморони дорои СДБ дар БКШ № 3 – 125,6±2,2, дар МД МҶКОР – 

127,8±2,5  ва дар ММТ – 128,6±2,3 доллари ИМА -ро ташкил намуд. 
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Сипас хароҷот барои  таҳқиқоти  микробиологӣ, рентгенологӣ ва 

озмоишгоҳию афзорӣ меояд, ки он ҳамчунон аз ҳисоби маблағҳои беморон 

пардохт гардиданд. Дар маҷмуъ  хароҷоти мазкур барои беморони  

осебшиносии дорои СФУ дар БКШ № 3 – 91,4±4,8, дар МД МҶКОР – 

96,2±2,8   ва дар ММТ – 91,7±3,0 доллари ИМА -ро ташкил намуд. 

Афзоиши замони бистаришавӣ дар робита бо инкишофи СФУ барои 

иҷтимоиёт ва иқтисодиёт падидаи манфӣ арзёбӣ мегардад, зеро он тадбирҳои 

иловагии муолиҷавию ташхисиро талаб мекунад. 

Таркиби хасорати иқтисодие, ки саломатии осебдидагони СФУ 

мерасонад, алҳол   бо сабаби хароҷоти назаррас дар давраҳои гуногуни 

муолиҷаи онҳо бо шумули офиятёбӣ, корношоямии бардавом то замони 

баргаштан ба фаъолияти меҳнатӣ  арзёбӣ намудан душвор мебошад. Дар ҳар 

ҳолат бояд равиши инфиродии  арзёбии комплексии иқдомоти муолиҷавию 

ташхисӣ, кори кормандони тиббӣ ва дигар ченакҳои вобаста ба 

хизматрасониҳои онҳо  мавриди истифода қарор гирад. 

Ҳамин тавр, маълумоти бадастовардаи мо нишон медиҳанд, ки хароҷот 

барои муолиҷаи  беморони дорои СДБ маблағи хеле калонро ташкил 

медиҳад. Чунончи, дар давраи солҳои 2013-2014 арзиши як ҳолати СДБ дар 

шуъбаҳои БКШ №3 - 420,0±3,4, дар МД МҶКОР – 409,0± 3,4  ва дар  ММТ– 

414,3 ± 2,7 доллари ИМА-ро ташкил медиҳад. 
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Ҷадвали 18. - Ҳисобкуниҳо оид ба  бароварди арзиши миёнаи  муолиҷаи  1 ҳолати СДБ дар шуъбаҳои 

осебшиносии  беморхонаҳои шаҳри Душанбе (М ± m) 

 

Беморхонаҳо Арзиши 1 

кат-рӯз 

(заминавӣ) 

Шумораи 

кат-рӯзҳо 

ҳангоми 

муолиҷаи 

1ҳолати 

СДБ 

Арзиши 

буҷетии кат-

рӯзҳо барои  

муолиҷаи 1 

ҳолати СДБ 

Арзиши 

доруворӣ  

барои 

муолиҷаи 1 

ҳолати СДБ 

Арзиши  

таҳқиқоти 

микробиологии 

1 ҳолати СДБ 

Арзиши 

таҳқиқоти 

озмоишгоҳию 

афзории 1 

ҳолати  СДБ 

Арзиши 

таҳқиқоти 

рентгенологии 

1 ҳолати СДБ 

Арзиши 

муолиҷаи  

1 ҳолати 

СДБ 

N 

БКШ № 3 10,0 ± 2,0 20,3±3,0 203,0±2,5 125,6 ± 2,2 48,8 ± 4,2 30,3 ± 4,7 12,3 ± 3,3 420,0± 3,4 63 

МД 

МҶКОР 

10,0 ± 2,0 18,5±1,0 185,0±1,5 127,8 ± 2,5 50,0 ± 2,4 32,4 ± 3,3 13,8 ± 2,6 409,0 ±2,5 51 

ММТ 10,0 ± 2,0 19,4±2,0 194,0±2,0 128,6 ± 2,3 49,6 ± 3,3 28,6 ± 2,5 13,5 ± 3,2 414,3± 2,7 68 

 

                Эзоҳ: нархҳо аз рӯйи қурби доллари ИМА дар давраи солҳои 2013-2014 ҳисоб карда шудаанд. 
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Боби 5. Такмилдиҳии комплекси тадбирҳои пешгирӣ ва 

зиддиэпидемиологӣ оид ба ва пешгирӣ ва мубориза бо сдб дар 

беморхонаҳои осебшиносӣ 

 

Пешгирии сироятҳои дохилибеморхонавӣ солҳои ахир  ба яке аз  

муҳимтарин вазифаҳои тандурустӣ  табдил ёфтааст. Роҳҳои асосии пешгирии 

СДБ дар муассисаҳои муолиҷавию ташхисӣ бо амалисозии назорати 

беҳдоштию вогиршиносӣ, ошкорсозии гурӯҳҳои бештар хатарнок, 

маҳдудшавии истифодаи антибиотикҳо, сахтшавии талабот нисбат ба риояи 

дафъи уфунат ва зиддиуфунсозӣ ва  ба басти кории   беморхона ворид 

намудани вазифаи  табиби вогиршинос марбут мебошад. 

Аммо дараҷаи сироятҳои дохилибеморхонавӣ то ҳол хеле баланд боқӣ 

мемонад ва проблемаи мубориза бар зидди онҳо ҳанӯз мубрам мебошад, дар 

ин робита дар бисёр кишварҳо пажӯҳишҳо оид ба такмилдиҳии стратегияи 

мубориза бо онҳо  идома доранд. 

Ноилшавӣ ба самаранокии тадбирҳои пешгирӣ  танҳо ҳангоми  

тасиррасонии ҳамзамон  ба ҳамаи ҳалқаҳои раванди вогирӣ  имконпазир 

мебошад, ки дар шароити амалӣ ин кори  хеле мураккаб ва душвор мебошад. 

Тадбирҳои мазкур фақат ҳангоми баргузории компплексии ҳамаи 

тадбирҳо аз рӯйи ҳар се самт муваффақ хоҳад буд, агар ба иҷрои вазифаи 

гузошташуда тамоми кормандони тиббии беморхона: маъмурият, табибон, 

кормандони зинаҳои миёна ва хурди тиббӣ бо камоли масъулият муносибат 

намоянд. 

5.1. Тадбирҳои беҳдоштию эпидемиологӣ 

Низоми ба таври анъанавӣ ташаккулёфтаи пешгирӣ ва чораҳои мубориза 

бо сироятҳо нисбат ба сироятҳои дохилибеморхонавӣ, аз ҷумла ба сироятҳои 

фасодию уфунӣ ҳам қобили истифода мебошад, аммо бо дарназардошти он 

ҳолатҳо, ки аксарияти сироятҳои дохилибеморхонавӣ тавассути 

микроорганизмҳои шартӣ- патогенӣ ба вуҷуд меоянд, ба тасҳеҳу ислоҳ ниёз 

дорад. 
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Вақте ки сухан дар бораи пешгирии оризаҳои фасодию сироятӣ меравад, 

оид ба сабабҳои бавуҷудоварандаи онҳо таваққуф намудан зарур аст. Инҳо 

вайронкунии шароити беҳдоштию беҳзистӣ дар беморхона, вайронкунии 

қоидаҳои дафъи уфунат ва зиддиуфунисозӣ, афзоиши вазни хоси беморони 

кӯдак ва куҳансол дар миёни беморони бистаришуда, дар амал татбиқ 

намудани ҷарроҳиҳои боз ҳам мураккабтар, тағйирот дар муҳити зист ва 

хосиятҳои микроорганизмҳо ба шумор мераванд. 

Дар миёни омилҳои ба афзоиши  паҳншавии сироятҳои 

дохилибеморхонавӣ мусоидаткунанда зикри инҳо зарур мебошад: 

- татбиқ намудани  иқдомоти нави ташхисию муолиҷавӣ (осебдидаҳо ва 

нуфузкунандаҳо); 

- истифода намудани дорувории маҳдудкунандаи масуният ё  

одаткунонандаи микробҳо ба антибиотикҳо; 

-   афзоиши шумораи беморони заифгардидаи гирифтори бемориҳои  

муолиҷанашаванда: 

Дар робита бо ин дар ҷарроҳӣ  қоидаи муқаддас амал мекунад: ҳар чизе 

ки  бо ҷароҳат тамос мегирад, бояд зиддиуфунишуда бошад. Дар сохтор ва 

ташкили кори ҳар гуна шуъбаи соҳаи ҷарроҳӣ   ҳатман тадбирҳои  оид ба 

пешгирии афтодани сироят ба ҷароҳат  танзим шуда бошанд. 

Таҳти мафҳуми  сирояти ҷарроҳӣ бемориҳое дар назар дошта мешаванд, 

ки дар робита бо бемориҳои ҷарроҳӣ  пайдо мешаванд. Ин, пеш аз ҳама, 

сирояти фасодию уфунӣ мебошад. Барангезандаҳои сирояти мазкур дар 

табиат ва муҳити беруна  васеъ паҳн шудаанд. Дар ҷарроҳӣ бошад,  дар 

робита бо вижагиҳои  бемори ҷарроҳӣ (вуҷуд доштани ҷароҳатҳои кушодаи 

дастрас барои нуфуз кардани сироят), ин масъала хеле мубрам аст. 

Бешакку шубҳа, ба таври хеле ҷиддӣ риоя гардидани қоидаҳои дафъи 

уфунат дар давраи омодагӣ, баргузории ҷарроҳӣ  ва дар давраи баъд аз 

ҷарроҳӣ  шарти ҳатмӣ ва доимии пешгирии сироят  боқӣ мемонад. Ҳамчунин 

ба омили вақти расонидани ёрии махсусгардонидашуда ба осебдидагон 

ҳангоми осеби ҷиддӣ  (вақти расонидани бемор ба  муассисаи муолиҷавӣ  ва 
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оғози коркарди аввалияи ҷароҳат ҳангоми шикастагиҳои кушода),  инчунин  

ба давомдории ҷарроҳиҳои раддодӣ (ҷарроҳиҳои тӯлонӣ  фоизи фасогириро 

дар натиҷаи кошташавии зиёди  микрооганизмҳои дохилибеморхонавӣ  дар 

ҷароҳат) таваҷҷуҳ намудан зарур  аст.  На ҳамеша ба андозаи бояду шояд  

мақоми иммунии бемор, мавҷудияти бемориҳои ҳамроҳ (бемориҳои дилу 

рагҳо, диабет, фарбеҳӣ  ва ғайра) ба эътибор гирифта мешавад. Маҳорати 

ҷарроҳ, муносибати муҳофизакорона нисбат ба бофтаҳо, дуруст иҷро 

кардани обияткашии ҷароҳат ва омили ёридиҳанда - пешгирии химиявӣ ва 

табобати химиявӣ ҳам  аз аҳамият бархӯрдор мебошад. 

Фоизи баланди оризаҳои дохилибеморхонавии фасодию илтиҳобӣ дар 

беморхонаҳои тахассусии осебшиносӣ ва раддодӣ бо гурӯҳи беморон, 

мураккабӣ ва давомдории ҷарроҳиҳо иртибот дошта, ба ҷустуҷӯи роҳҳои 

нави коҳишёбии он водор менамояд. 

Фасогириҳои амиқ бо ҷалби бофтаҳои атрофи гираҳои филизӣ, 

эндопротезҳо, милаҳои ҷиҳозҳои компрессионию дистраксионӣ хатари 

махсус доранд. Яке аз сабабҳои  ба пайдошавии чиркгирӣ  мусоидаткунанда  

вайроншавии  микросиркулятсия мебошад, ки сабабҳои бисёр дорад. Ба он 

омилҳои механикӣ (сахт кашидани дарзҳои пӯст, фишор овардани 

гаҷбастаҳо, сахт дӯхтани ғилофи мушак ва ғайра). Инчунин омилҳои 

маҷрошиносӣ (пастшавии ҷараёни хун,  ихтилоҷи шабакаи мӯйрагӣ, 

ҷамъшавии эритроситҳо), ки метавон  онҳоро ҳам ҳангоми осебҳои ҷиҳози 

такяву ҳаракат ва ҳам дар беморони раддодӣ дар давраи баъдиҷарроҳӣ 

мушоҳида намуд. 

Басомади пайдошавии фасогириҳои баъдиҷарроҳӣ аз рӯйи семоҳаҳои 

сол мавриди баррасӣ қарор дода шуд. Дараҷаи бештарини чиркгирӣ ба 

давраи тобистон рост меомад, ки он ба фаъолнокии фаврияти шуъбаҳо, 

ҳолати беҳдоштии шуъбаҳо, бахши ҷарроҳӣ дар ин давра, инчунин 

ҷамъшавии эҳтимолии беморони гирифтори оризаҳои фасодию уфунӣ дар 

беморхонаҳо марбут мебошад. Ҳадди ақали фасогириҳо ба ҳамон давра рост 

омад, ки шуъбаҳо баъди мураххас кардани беморон ва омодашавии моҳона 
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(шамолдиҳӣ, рӯбучин, бесироятгардонии ҳуҷраҳо ва олоту афзори тиббӣ) 

кушода мешуданд. Бинобар ин дар пешгирии оризаҳои фасодию уфунӣ 

(ОФУ) дар беморхонаҳои осебшиносию раддодӣ чунин омил аз қабили 

омодагии моҳонаи шуъбаҳо ва бахши ҷарроҳӣ бо мураххас намудани ҳамаи 

беморони муассисаи муолиҷавӣ аз аҳаммияти вижа бархӯрдор мебошад. 

Пажӯҳишҳо маълумоти муҳаққиқони дигарро [30,31] оид ба нақши 

асосии механизми тамос дар интиқоли сироятҳо, ки аз ҳисоби он 

сироятшавии ҷароҳатҳо сурат мегирад, тасдиқ намуданд. Яке аз манбаъҳои 

муҳим дастҳои кормандони тиббӣ мебошанд. Имконияти сироятшавии 

ҷароҳатҳо аз муҳити ҳаво ҳам истисно намешавад. Сироятшавии ҷароҳатҳо 

бо роҳҳои тамос ва муҳити ҳаво метавонад дар ҳар гуна ҳуҷра- дар ҳуҷраи 

ҷароҳатбандӣ, дар бахши ҷарроҳӣ ва шуъбаи эҳёгарӣ сурат бигирад. 

Дар такмилдиҳии низоми назорати беҳдоштию вогирӣ  самтҳои зерин 

афзалиятнок ба шумор мераванд: ихтисори ҳадди аксари замони иқомати 

бемор дар беморхона; таъсиси шуъбаҳои махсусгардонидашудаи 

мутамаркази зиддиуфунӣ; татбиқи технологияҳои нави муолиҷавию 

ташхисӣ; роҳандозӣ намудани  эмкунии пешгирикунанда; диспансерикунонӣ 

ва таҳқиқоти ҳаматарафаи кормандони тиббӣ; иҷро намудани талаботи реҷаи  

беҳдоштию зиддивогирӣ; корбурди олоту афзори истифодаи якдафъаина; 

тавсеа намудани ниҳоди вогиршиносони беморхонавӣ. Хатари оризаҳои 

сироятии баъдиҷарроҳӣ метавонад дар сурати роҳандозии тадбирҳои 

пешгирикунанда коҳиш дода шавад: омодасозии беҳзистии беморон ба ҳамаи 

намудҳои ҷарроҳиҳо, дар бахшҳои ҷарроҳӣ фароҳамсозии шароити кори 

дафъи уфунатҳо, ҳадди аксар коҳишдиҳии ҷарроҳиҳои осебдор ва истифодаи  

оқилонаи доруҳои зиддибактериявӣ, аз давраи қабл аз ҷарроҳӣ, баргузор 

намудани ҷарроҳиҳои камолудашаванда. 

Муборизаи бобарор бо сироятҳои дохилибеморхонавӣ танҳо ҳангоми  

кори дақиқан ташкилгардида, яъне маҳз: огоҳии саривақтӣ дар бораи беморӣ, 

ошкорсозии манбаи сироят ва қатъ намудани роҳҳои паҳншавии он 

мебошанд. 



83 
 

      
 

Ба дарназардошти нуктаи мазкур, корҳои оид ба пешгирии сироятҳои 

дохилибеморхонавӣ дар беморхонаи осебшиносию раддодӣ  роҳандозӣ 

шаванд. 

Иҷрои тадбирҳои беҳдоштию зиддивогирӣ (пешгирӣ) ба ҳалқаҳои  

раванди вогирӣ равона шудааст: 

- тадбирҳои  равонагардида ба манбаи сироят (тадбирҳои муолиҷавию 

ташхисӣ, ҷудокунии бемор ва реҷавию маҳдудкунанда); 

- тадбирҳои  равонашуда  ба қатъкунии механизми интиқол 

(чорабиниҳои бесироятгардонию зиддиуфунисозӣ); 

- тадбирҳои равонашуда ба баланд бардоштани   қабулнакунандагии 

организм (истифодаи доруҳои  иммунобиологӣ) ва ғайра (корҳои беҳдоштию 

маърифатӣ бо хешовандони беморон). 

Манбаъҳои асосии сироят ҳангоми оризаҳои фасодию уфунӣ беморон ва 

ҳамлкунандагони барангезандаҳо дар миёни беморон ва кормандони 

беморхона мебошанд. Аммо сирояти эндогенӣ ва сироятшавӣ тавассути  

микроорганизмҳои  озод зиндагидошта ҳанӯз то замони штаммҳои 

дохилибеморхонавӣ гардидани онҳо низ имконпазир мебошад. 

Муҳимтарин тадбирҳои ба мубориза бо манбаъҳои сироят 

равонагардида инҳо мебошанд: 1) саривақт ошкор намудани беморони 

гирифтори сироятҳои фасодию уфунӣ; 2) баргузор намудани таҳқиқоти 

эпидеиологияи ҳар як ҳолати  оризаҳои фасодию уфунӣ; 3) саривақт 

ҷудокунии беморон дар шуъбаҳо, ҳуҷраҳои махсус. Зарур аст, ки ҷудокунии 

беморон бо дарназардошти омили этиологӣ сурат бигирад, дар акси ҳол, 

имконияти сироятшавии чандтарафаи беморони дар шуъбаҳои фасодибуда 

истисно нахоҳад буд; 4) ошкорсозӣ ва безараргардонии минбаъдаи 

ҳамлкунандагони сироят дар миёни кормандон ва беморон. 

Ҳамчунин маҷмӯи чорабиниҳои пешбинишуда барои қатъсозии роҳҳои 

сироят дар ҳамаи марҳилаҳо аз лаҳзаи  таҳқиқот ҳангоми бистаришавии 

бемор то замони мураххасшавии ӯ аз беморхона роҳандозӣ мешаванд. Нақши 

асосӣ дар ин ҳол ба риояи меъёрҳои  беҳдоштию беҳзистӣ ва зиддивогирӣ бо 
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дарназардошти  махсусияти кори шуъбаи қабули беморон, шуъбаҳои 

беморхона, шуъбаҳои сирояти чиркӣ, бахшҳои ҷарроҳӣ, ҷароҳатбандӣ, 

шуъбаҳои эҳёгарӣ ва табобати муассир тааллуқ дорад. 

Дар тадбирҳои  ба қатъкунии механизмҳои интиқоли сироят 

равонагардида, инчунин чорабиниҳо оид ба риояи реҷаи беҳдоштию 

беҳзистӣ  ва тадбирҳои бесироятгардонӣ  шомил мегарданд. 

Дар муассисаҳои муолиҷавию пешгирӣ бесироятгардонии  пешгирӣ, 

ҷорӣ ва ниҳоӣ роҳандозӣ мегардад. Аксаран,  маҳлулҳои хлорамини  дорои 

таркиби 0,2-5%, перекиси гидрогени дорои таркиби 1-6% ба 0,5% маводи 

шустушӯ истифода мешаванд. Ҳамчунин воситаҳои  нав ва сохти хориҷии 

бесироятгардонӣ дар асоси алдегиди  глутаровӣ, хлорагексидин ва ғайра ба 

кор бурда мешаванд. Мушоҳидаҳои солҳои ахир нишон доданд, ки 

бесироятгардонии объектҳои муҳити берунаи беморхона, таҷҳизоти тиббӣ, 

коркарди дастони кормандони тиббӣ, барои зиддиуфунисозии маснуоти 

таъйиноти тиббӣ  маҳлулҳои намакии аз лиҳози электрохимиявӣ 

фаъолкардашуда самараи хуб медиҳанд. Натиҷаҳои итминонбахш ҳангоми 

истифодаи  маҳлулҳои мазкур ҳам дар беморхонаҳои осебшиносию раддодӣ 

ва ҳам дар беморхонаҳои дигар ба даст оварда шудааст. 

Дар шароити кунунӣ дар бисёр кишварҳо дар басти кории ниҳодҳои 

тахассуси клиникӣ ва муассисаҳои бузурги муолиҷавию пешгирӣ вазифаи 

табиби вогиршинос ворид карда шудааст. Ҳамаи кори эпидеиология 

беморхона, ҳамаи ҷанбаҳои фаъолияти вазифавии ӯ дар мубориза бо 

сироятҳои дохилибеморхонавӣ дар асоси уҳдадориҳои вазифавии ӯ муайян 

карда шудааст. 

Тибқи тартиби нақшавӣ  аз тарафи озмоишгоҳи микробиологӣ назорати 

бактериологии объектҳои  муҳити берунаи  ҳуҷра ва биноҳои  бахши 

ҷарроҳӣ, ҷароҳатбандӣ, муолиҷавӣ, шуъбаҳои эҳёгарӣ ва табобати муассир  

амалӣ мегардад.  Ба таври интихобӣ ҳуҷраҳои беморон ва таомхона таҳқиқ 

карда мешаванд. Табиби озмоишгоҳи  микробиологӣ, ки масъули  таҳлилҳои 

беҳдоштӣ мебошад, ҳамроҳ бо корманди озмоишгоҳи ба ӯ вобастабуда 
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шустаҳоро аз ашёи гирду атрофи бемор  ба даст меоваранд. Ҳамчунин инҳо 

объектҳои назорат мебошанд: афзору олоти тиббӣ, сохтаҳои барои пайванд 

ба бемор пешбинигардида - маводи филизӣ, пластикӣ, ҷароҳатбандӣ, рахт ва 

пӯшоки беморон аз таъқимхонаҳо ва мизҳои зиддиуфунӣ, дастони 

кормандони тиб, пӯсти мавқеи ҷарроҳишаванда ва ҳаво. 

Дар беморони дорои нафаскашии сунъӣ, мавҷуд будани найчаи 

трахеотомӣ аз трахея, сатҳи дохилии найчаи трахеотомӣ, ҷиҳози нафаскашии 

сунъӣ кошта гирифта мешавад. 

Дар беморони дорои кастара ҳангоми ивазкунии он, ки бояд барои дучор 

нашудан ба пайдошавии уфунати ангиогенӣ табиби муолиҷ дар муддати на 

камтар аз 1 маротиба дар даҳ рӯз коштаро аз  интиҳои дохилии мақтаи  

кастара мегирад. 

Ба ғайр аз таҳқиқоти нақшавӣ аз рӯйи нишондодҳои  вогирӣ  тавассути 

озмоишгоҳи микробиологӣ таҳқиқот ба тартиби таъҷилӣ барои ошкорсозии 

манбаи СДБ (ҳангоми чиркгирӣ баъд аз ҷарроҳиҳои «покиза», ҳолатҳои  

хуруҷи СДБ дар ҳуҷра , шуъба) роҳандозӣ мегардад. Дар мавридҳои зарурӣ 

худи ҳамширҳои калони бахши ҷарроҳӣ, шуъбаи эҳёгарӣ, ҳуҷраҳои 

ҷароҳатбандӣ  маводро барои кошта мегиранд ва ба озмоишгоҳи 

микробиологӣ  ирсол мекунанд. 

Табиби озмоишгоҳи микробиологӣ, ки масъули таҳлилҳои беҳдоштӣ аст, 

ҳангоми вуҷуд доштани афзоиши микробҳо дар маводи дарёфтгардида 

таҳлили комили бактериологиро бо ҳаммонандкунии микроорганизмҳои 

ҷудошуда, ҳассосиятро нисбат ба антибиотикҳо ва баъзе дигар доруҳои 

табобати химиявӣ  муайян мекунад. 

Яке аз шароити муҳими мубориза бо сироятҳои дохилибеморхонавӣ 

ошкорсозии на танҳо манбаъ, балки  бақайдгирии саривақтии он мебошад. 

Нисбат ба ҳар як ҳолати пайдошавии СДБ бояд аз шуъба варақаи огоҳнома 

содир гардад. 

Ҳангоми зуҳури ҳолати сирояти дохилибеморхонавӣ табиби вогиршинос 

ҳамроҳ бо табиби муолиҷакунанда тафтишоти эпидеиологияи СДБ-ро бо 
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мақсади ошкорсозии манбаи он (роҳҳо ва омилҳои интиқоли СДБ ва 

муқаррар намудани сабабҳои пайдошавии он) роҳандозӣ менамояд. Табиби 

муолиҷакунанда аз бемори гирифтори СДБ ба озмоишгоҳи микробиологӣ 

барои коштаи тарашшуҳи  ҷароҳат, дигар узвҳо ва системаҳо, коштаи хун ва 

ғайраро ирсол менамояд. 

Дар масъалаҳои пешгирии СДБ дар беморхонаҳои осебшиносӣ нақши 

асосӣ ва муҳим - нақши ташкилотчӣ, иҷрокунандаи масъул ва инчунин нозир 

ба кормандони миёна ва хурди тиббӣ  тааллуқ дорад. Дар асоси худ ин 

ҳайати ҳамшираҳои тиббии муддати тӯлонӣ аз рӯйи ихтисос  фаъолиятдошта 

мебошанд, ки дорои  малакаҳои ташкилотчигӣ буда, дар масъалаҳои ҷанбаи 

реҷавидошта  салоҳияти комил доранд. 

Ҳамарӯза  ба таври ҷиддӣ ва беқайду шарт иҷро намудани талаботи 

реҷаи беҳдоштию беҳзистӣ ва зиддивогирӣ дар ҷараёни иҷрои вазифаҳои 

касбӣ асоси номгӯйи тадбирҳои оид ба пешгирии СДБ-ро ташкил медиҳад. 

Дар робита бо ин лозим аст, ки аҳамияти нақши ҳамшираи калони тиббӣ дар 

шуъбаҳои тахассуси ҷарроҳӣ  қайд карда шавад. Дар раъси ин фаъолияти  

бисёрҷабҳа оид ба пешгирии СДБ дар муоссисаҳои  пешгирию муолиҷавӣ 

ҳамшираи тиббӣ қарор дорад, ки ӯ ташкилотчии асосӣ, иҷрокунанда ва 

нозири масъул аст ва дурустии фаъолияти ӯ ба донишҳои дар раванди таҳсил 

ва малакаҳои  оид ба ҳалли ин қабил масъалаҳо  бадастовардаи ӯ вобастагӣ 

дорад. Муносибати бошуурона ва бо камоли  ҷиддият иҷро шудани реҷаи 

зиддивогирӣ  аз тарафи кормандони тиббӣ беморшавии касбии кормандонро  

пешгирӣ мекунад, ки он имконият медиҳад ба дараҷаи қобили мулоҳиза 

хатари гирифторшавӣ ба бемориҳои  СДБ коҳиш ёфта, саломатии беморон 

ҳифз карда шавад. 

Агар сухан дар бораи муҳим будани пешгирии СДБ равад, қайд кардан 

лозим аст, ки проблемаи мазкур комплексӣ ва бисёрҷабҳа мебошад. Ҳар яке 

аз  самтҳои пешгирии СДБ як қатор тадбирҳои  беҳдоштию беҳзистӣ ва 

зиддивогирии мақсаднокро пешбинӣ менамояд, ки  мақсади онҳо  пешгирии 

роҳи муайяни  интиқоли омили сироятӣ дар дохили беморхона мебошад 



87 
 

      
 

Риоя гардидани қоидаҳои реҷаи зиддивогирӣ ва бесироятгардонӣ, ин 

пеш аз ҳама, пешгирии бемориҳои СДБ ва ҳифзи саломатии кормандони 

тиббӣ мебошад. Қоидаи мазкур барои ҳамаи гурӯҳҳои  кормандони тиббӣ ва 

махсусан барои кормандони фаъолияткунанда дар бахшҳои ҷарроҳӣ, 

ҷароҳатбандӣ, муолиҷавӣ ва озмоишгоҳҳо, яъне онҳое ки бо сабаби тамос 

доштан  бо маводи сироятшавандаи билқувваи биологӣ (хун, плазма, пешоб, 

чирк ва ғайра) ба хатари баланди беморшавӣ бо СДБ мувоҷеҳ мебошанд, 

амал мекунад. Кор кардан дар ин биноҳо ва шуъбаҳои осебшиносӣ  аз тарафи 

кормандони тиббӣ  риояи махсуси реҷаҳо - ҳифозати шахсӣ ва қоидаҳои 

техникаи безатарӣ, бесироятгардонии ҳатмии дастпӯшакҳо, маводи 

коркардшуда, олоту афзори истифодаи якдафъаина ва либосу рахтҳо  пеш аз  

нобудкуниии онҳо, ба таври мунтазам ва ҷиддӣ гузаронидани рӯбучинҳои 

умумии ҷориро талаб мекунад. 

 

5.2. Усули асосии пешгирии сирояти дохилибеморхонавӣ 

Дар беморхонаҳои осебшиносӣ на танҳо фаъолияти қобили мулоҳизаи 

муолиҷавию ташхисӣ, инчунин комплекси густардаи тадбирҳои беҳдоштию 

беҳзистӣ ва зиддивогирии ба пешгирии СДБ равонашуда, ки  вижагии 

махсуси гурӯҳи бемориҳои инсон  дар робита бо  гирифтани  ба ин ё он 

намуди ёрии тиббӣ ва натиҷаи бистарӣ шудани бемор  дар беморхонаи  

осебшиносӣ мебошад, роҳандозӣ мегардад. 

Тамоми сохтор ва ташкили корҳои шуъбаҳои осебшиносӣ ва бахши 

ҷарроҳӣ ба риояи реҷаи беҳдоштию зиддивогирӣ (РБЗ) бо мақсади пешгирии 

сироятҳои дохилибеморхонавӣ равона карда шудааст. 

-  Қабл аз  баргузории ҷарроҳиҳои нақшавӣ зарур аст, ки ошкорсозӣ ва 

бартарафсозии манбаъҳои дар бемор мавҷудбудаи  сирояти музмин дар сатҳи 

тобеморхонавӣ  таъмин карда шавад 

- Тасҳеҳи нишондиҳандаҳои клиникӣ дар беморон дар давраи 

баъдиҷарроҳӣ таъмин карда шавад. 
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-  Лозим аст, ки муҳлатҳои иқомати бемор дар беморхона дар давраи 

қабл аз ҷарроҳӣ ҳадди аксар кӯтоҳ карда шавад. 

-  Ҳангоми барои ҷарроҳӣ ворид шудани бемор, ки ба тартиби нақшавӣ 

амалӣ мегардад, таҳқиқоти пешакӣ дар шароити амбулаторӣ - дармонгоҳӣ бо 

ҷарроҳӣ дар беморхона бидуни таҳқиқоти такрорӣ  гузаронида мешавад. Ҳар 

як рӯзи иловагии иқомат дар беморхона хатари гирифторшавӣ ба  СДБ - ро 

афзоиш медиҳад. 

-  Муҳлатҳои мураххас намудани беморон аз шуъбаҳои осебшиносӣ аз 

рӯйи ҳолати саломатӣ  муайян карда мешавад. Аз нигоҳи вогиршиносӣ 

мураххасшавии барвақтии беморон қобил қабул мебошад. 

-  Кормандон бояд тадбирҳои эҳтиётии эпидеиологияро ҳангоми кор бо 

ҳар гуна бемор риоя намоянд. 

-  Баъди ҳар як тамос бо бемор, сарфи назар аз истифода шудани 

дастпӯшакҳо дастҳоро бояд шуст. Шустани дастон билофосила баъди 

кашидани дастпӯшакҳо, қабл ва баъд аз тамос бо бемор ва ҳар бор баъди 

тамос бо хун, моеъҳои биологӣ, тарашшуҳот, обиятҳои ҷудошаванда ва ё ашё 

ва таҷҳизоти олудашуда зарур мебошад. 

- Баъди кашидани дастпӯшакҳо ва  дар фосилаи тамосҳо бо беморон 

дастҳоро бо собун мешӯянд ва ё бо маводи зиддиуфунии пӯстии алкулдор  

коркард мекунанд. 

-  Ҳангоми баргузории дасткориҳо/ҷарроҳиҳо, ки бо пошхӯрии хун, 

тарашшуҳот, мадфуот ҳамроҳ мебошад, кормандони тиббӣ ниқоб ва 

воситаҳои ҳифзи чашм (айнак, ниқоби чашм ва ғайра) мепӯшанд. Ҳангоми 

олудашавии ҳар гуна воситаҳои ҳифозати инфиродӣ онҳо иваз карда 

мешаванд. Ба воситаҳои ҳифозати якдафъаина  афзалият дода мешавад. 

-  Пӯшондани сарпӯшакҳо ба сӯзанҳои истифодашуда мамнуъ аст. Баъди 

истифода  сӯзанҳои доругузаронӣ дар  ҷойгоҳҳои махсуси доғнашаванда 

барои барҳамдиҳӣ партофта мешаванд. Дар мавриди зарурат ҷудо кардани  

сӯзан аз моеъкашанда (суранг) бояд ҷудокунии безарари онҳо (ҷойгоҳҳои 
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махсуси рӯйимизӣ бо  воситаҳои сӯзанҷудокунӣ ва дигар воситаҳои 

бехатарии ба тартиби муқарраршуда сабтгардида) пешбинӣ карда шавад. 

-  Ашёи тезинаро ба ҷойгоҳи махсуси сӯрохнашаванда  меандозанд. 

- Ҳар гуна бемор, ҳамчун манбаи билқувваи сироят баррасӣ мегардад, ки 

барои кормандони тиббӣ хатари вогирӣ дорад. 

- Беморони гирифтори сирояти ҷарроҳиро дар шуъбаи ҷарроҳии чиркӣ 

ва дар сурати набудани он дар ҳуҷраи алоҳида  ҷудо мекунанд. 

- Ҷароҳатбандии беморони дорои тарашшуҳоти фасодорро дар ҳуҷраи 

алоҳидаи  ҷароҳатбандӣ  амалӣ мекунанд. Муоинаи беморонро бо дастпӯшак 

ва пешгиракҳои  якдафъаина мегузаронанд. 

- Кормандони тиббӣ  дастони худро  бо маҳлули алкулдори  

зиддиафунии пустӣ  на танҳо қабл  аз муоина ва ҷароҳатбандии  беморони 

сироятшуда, балки баъди анҷоми он низ мавриди коркард қарор медиҳанд. 

- Ҳангоми ворид шудан ба ҳуҷраи  беморон кормандони тиббӣ  ниқоб, 

либоси махсус, дастпӯшакҳо пӯшида ва дар вақти хориҷ шудан  онҳоро 

мекашанд. 

- Ҳангоми воридшавӣ  ва хориҷшавӣ аз  ҳуҷраи беморон кормандони 

тиббӣ дастони худро бо маҳлули алкулдори  зиддиуфунии пустӣ коркард 

мекунанд. 

-  Баъди аз беморхона мураххас шудани бемор бесироятгардонии ниҳоӣ, 

безараргардонии камеравии рахту бистари бемор, безараргардонии ҳаво 

тавассути нурҳои  моваробунафш роҳандозӣ мешавад. 

- Баъди бесироятгардонӣ таҳқиқоти озмоишгоҳии объектҳои муҳити 

атроф (дар ҳуҷра) гузаронида мешавад. 

-  Кормандони тиббии осеби пӯстдошта аз кор барканор карда шуда, 

барои таҳқиқу муолиҷа фиристода мешаванд. 

-  Беҳзистии дастони кормандони тиббӣ шомили коркарди беҳзистии 

дастон ва коркарди дастони ҷарроҳ (инчунин дигар мутахассисони дар амали 

ҷарроҳӣ иштироккунанда) мебошад. 

-  Коркарди беҳзистии дастон ду равишро пешбинӣ мекунад: 
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а) шустани дастон бо обу собун (дастшӯии беҳзистӣ) барои 

бартарафкунии олудагиҳо ва коҳишдиҳии миқдори микроорганизмҳо. 

б) коркарди дастон бо маҳлули алкулдори  зиддиуфунии пустӣ 

(коркарди беҳзистии дастон) барои коҳишёбии миқдори микроорганизмҳо то 

дараҷаи бехатарӣ. 

- Барои ноилшавии самаранокии дастшӯйӣ ва безараргардонии дастон 

шартҳои зеринро риоя намудан зарур мебошад: нохунҳои кӯтоҳгирифташуда, 

набудани нохунҳои сунъӣ, дар ангушт набудани ангуштарӣ ва дигар 

ороишот. 

- Барои шустани дастон собуни моеъро бо ёрии воякунанда (диспенсер) 

ё собуни сахти дар собундонҳои магнитӣ ҷойдоштаро истифода мебаранд. 

Дастонро бо дастмоли (дастпок) инфиродии якдафъаина  пок мекунанд. 

- Барои безараргардонии дастҳо маҳлулҳои зиддиуфунии алкулдор ва 

ғайраи барои коркарди дастон муҷозбударо ба кор мебаранд. Инчунин 

зиддиуфуниҳо, аз ҷумла гелҳои дар зарфи инфиродибударо (зарфҳои 

начандон калон) истифода бурда, сипас нобуд мекунанд. 

- Коркарди беҳзистии дастон бо зиддиуфунии пӯстиро бояд дар 

ҳолатҳои зерин истифода намуд: 

а)   пеш аз тамоси бевосита бо бемор; 

б) пеш аз пӯшидани дастпӯшакҳои зиддиуфунишуда ва баъди кашидани 

дастпӯшакҳо ҳангоми гузоштани  кастараи марказии дохилирагӣ; 

в) баъди тамос бо  пӯсти осебнадидаи бемор (масалан, ҳангоми 

санҷидани набз ва фишори шараёнӣ, ҷойдигаркунонии бемор ва ғайра); 

г) баъди тамос бо тарашшуҳот ва мадфуоти организм, пардаи луобӣ, 

ҷароҳатбандҳо; 

д) ҳангоми иҷро намудани амалҳои дастии гуногун оид ба нигоҳубини 

бемор баъди тамос бо минтақаҳои бадани бо микроорганизмҳо олудагардида; 

е) баъди тамос бо таҷҳизоти тиббӣ ва дигар объектҳои дар назикии 

бемор қарордошта. 
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- Коркарди беҳзистии дастон бо маводи зиддиуфунии пӯстиро (бидуни 

шустани пешакӣ) бо роҳи  ба пӯсти  панҷаҳои даст молидан  бо миқдори дар 

дасрурамали истифода пешбинишуда, дар ин ҳол таваҷҷуҳ кардан ба 

коркарди нуки ангуштон, пӯсти атрофи нохунҳо, байни ангуштон. Шарти  

муҳими безараргардонии дастҳо дар ҳолати намнок нигоҳ доштани онҳо  дар 

давраи тавсияшавандаи коркард мебошад. 

-  ҳангоми  истифода намудани воякунанда вояи навбатии маҳлули 

зиддиуфуниро баъди бесироятгардонӣ  ва бо об шустани он мерезанд. 

- ҳангоми халалдоршавии солимии дастпӯшакҳо ва бо хун ва 

тарашшуҳот олуда шудани дастҳо бояд: 

а) дастпӯшакҳоро кашид; 

б) дастҳоро бо собун ва об шуст; 

в) бодиққат дастҳоро бо дастмоли  истифодаи якдафъаина хушк намуд; 

г) дастҳоро бо маводи зиддиуфунии пӯстӣ ду бор коркард  намуд. 

-  Дастпӯшакҳоро дар ҳамаи ҳолатҳое, ки тамос бо пардаҳои луобӣ, 

пӯсти осебдида, бо хун  ё дигар маводи биологии ба таври билқувва ё яқинан  

олудашуда бо микроорганизмҳо  имконпазир бошад, пӯшидан зарур аст. 

-  Истифодаи ҳамон як ҷуфт дастпӯшак ҳангоми гузаштан аз муоинаи як 

бемор ба бемори дигар муҷоз нест. Баъди кашидани дастпӯшакҳо  дастҳо 

мавриди коркарди беҳзистӣ  қарор дода мешаванд. 

-  Ҳангоми олудашавии дастпӯшакҳо бо тарашшуҳот, хун ва ғайра 

тавассути дастпоки таршуда бо маҳлули бесироятгардонанда (ё зиддиуфунӣ) 

олудагиҳои ба чашм намоён  пок карда шуда, дастпӯшакҳоро кашида, ба 

дохили маҳлули бесирояткунанда фуру бурда,  сипас дастҳоро бо маҳлули 

зиддиуфунии пӯстӣ коркард мекунанд. 

- Қабл аз коркарди дастони ҷарроҳон соати дастӣ, ангуштарӣ аз даст 

гирифта мешавад. 

-  Коркард дар ду марҳила  роҳандозӣ мегардад: 

а) марҳилаи якум - ба муддати  ду соат бо собун ва об шустани дастҳо ва 

сипас хушк кардани онҳо бо дастмол (дастпоки) зиддиуфунишуда; 
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б) марҳилаи дуюм - бо маҳлули зиддиуфунии пӯстӣ коркард намудани 

панҷаҳо ва бандҳои дастон. 

- Миқдори маҳлули зиддиуфунии барои коркард зарурбуда, маротибаҳои 

коркард ва давомнокии он дар дастурамалҳои методӣ ва низомномаҳо оид ба 

истифодаи  маводи мушаххас нишон дода мешаванд. Шарти ҳатмии 

безараргардонии самараноки дастон намнок нигоҳ доштани онҳо дар тамоми 

муддати тавсияшавандаи коркард буда, минбаъд дастҳоро то  комилан хушк 

шудан бо дастмол пок намекунанд. 

-  Дастпӯшакҳои зиддиуфунишударо билофосила баъд аз пурра хушк 

шудани маҳлули зиддиуфунии пӯсти дастҳо   мепӯшанд. 

-  Ҳангоми интихоби зиддиуфуниҳои пӯстӣ, маводи шустушӯӣ ва мавод 

барои нигоҳубини пӯсти дастон бояд ҳассосияти пӯсти дастҳо нисбат ба 

маводи мазкур, шиддатнокии тағйирирангкунии пӯсти дастон,  вуҷуд 

доштани  ҳавогирӣ ва ғайра ба назар гирифта шавад. 

- Кормандони тиббӣ бояд ба қадри кофӣ бо васоити самараноки 

шустушӯ ва безараргардонии  дастҳо, инчунин маводи барои нигоҳубини 

пӯсти дастон (кремҳо, лосионҳо ва балзамҳо) барои коҳишёбии пайдоиши 

дерматитҳои тамосии марбут бо шустан ва безараргардонии онҳо таъмин 

бошад. 

- Беҳзистии дастон бояд қисми ҷудоинопазири системаи тадбирҳои 

мубориза ва пешгирии СДБ дар муассисаи муолиҷавӣ бошад. 

- Алгоритмҳо/стандартҳои ҳамаи дасткориҳои муолиҷавию ташхисии 

аҳамияти эпидеиологиядошта бояд шомили мавод ва равишҳои 

тавсияшавандаи коркарди дастҳо ҳангоми иҷрои дасткориҳои дахлдор  

бошанд. 

-  Амалисозии назорати доимии иҷрои  талаботи беҳзистии дастҳо аз 

тарафи кормандони тиббӣ  зарур мебошад ва иттилооти мазкур бояд ба 

таваҷҷуҳи кормандони тиббӣ бо мақсади баланд бардоштани  сифати ёрии 

тиббӣ  расонида шавад. 
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- Маводи зиддиуфунӣ барои коркарди дастон дар ҳамаи марҳилаҳои  

раванди муолиҷавию ташхисӣ бояд  ба осонӣ дастрас бошанд. Дар  

сохторҳои дорои шиддатнокии баланди нигоҳубини беморон ва сарбории 

зиёди кормандони тиббии онҳо ( шуъбаи эҳёгарӣ ва табобати муассир ва 

ғайра) воякунандаҳо бо маводи зиддиуфунии дастҳо бояд  дар ҷойҳои  барои 

истифодаи кормандон мувофиқ (дар даромадгоҳи ҳуҷра, дар назди бистари 

бемор ва ғайра) қарор дошта бошанд. Ҳамчунин  бояд имконияти  таъмини 

кормандони  тиббӣ бо зарфҳои инфиродии хурдҳаҷми (100-200мл) маводи 

зиддиуфунии пӯстӣ  пешбинӣ карда шавад. 

- Ҳангоми коркарди пӯсти мавзеи ҷарроҳишавандаи бемор  қабл аз 

ҷарроҳӣ ва дигар дасткориҳои муолиҷавии вобаста ба халалдорсозии пӯст ва 

пардаи луобӣ (намунабардорӣ аз ковокиҳои гуногун, нештарзанӣ ва ғайра) 

бояд ба маводи зиддиуфунии алкулдори пӯстӣ бо рангкунанда  афзалият дода 

шавад. 

-  Коркарди мавзеи пӯсти ҷарроҳишавандаро бо роҳи молидан бо  

дастпокҳои алоҳидаи зиддиуфунии докагии таршуда бо маводи зиддиуфунии 

пӯстӣ ба муддати безараргардонӣ тибқи тавсияҳои  дастурамалҳо 

низомномаҳои истифодаи маводи мавриди назар  роҳандозӣ мекунанд. 

-  Маводи зиддиуфунии пӯстӣ ҳангоми коркарди қисми осебнадидаи 

пӯст қабл аз ҷарроҳӣ бояд ба тартиби доираҳои ҳаммарказ аз марказ ба 

канораҳо, вале дар мавриди мавҷуд будани  ҷароҳати  фасодор - аз канораҳо 

ба самти марказ  бояд молида шавад. Соҳаи коркардшуда бояд ба қадри кофӣ 

калон бошад, то ки дар сурати зарурат буридани чок идома ёбад ё барои 

насби обияткашҳо  чоки нав  карда шавад. 

- Барои  ҷудосозии пӯсти мавзеи ҷарроҳишаванда ҷойпӯшҳо, дастмолҳо 

ва дастпокҳои зиддиуфунишударо истифода мебаранд. Метавон ҳамчунин аз 

пардаи  махсуси буридашавандаи ҷарроҳӣ бо пӯшишӣ зиддимикробӣ 

истифода намуд, ки аз болои он  пӯстро мебуранд.   

 - Коркарди  пӯсти мавзеи гузаронидани сӯзандоруро  бо ёрии маводи 

зиддиуфунии пӯстии  алкулдор дар нуқтаи гузаронидани сӯзандору 
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(зерипӯстӣ, дохилимушакӣ, дохиливаридӣ ва ғайра) ва хунгирӣ  пешбинӣ 

мегардад. 

-  Коркарди  пӯсти мавзеи гузаронидани сӯзандоруро  пай дар пай ду 

маротиба тавассути дастпоки зиддиуфунишудаи бо маҳлули маводи 

зиддиуфунӣ таршуда роҳандозӣ мекунанд. Замони безараргардонӣ бояд бо 

тавсияҳои баёнгардида дар дастурамалҳои методӣ\низомномаҳои истифодаи 

маводи мавриди назар  мувофиқат намояд. 

- Барои коркарди  мавзеи қатшавии оринҷҳои донорҳо худи ҳамон 

маводи зиддиуфунии пӯстии барои коркарди мавзеи пӯсти ҷарроҳишаванда  

пешибинишавандаро  истифода мекунанд. Пӯсти мавзеи қатшавии оринҷро 

ду маротиба бо дастпокҳои ҷудогонаи бо маҳлули зиддиуфунишудаи пӯстӣ 

таршуда молида, муддати зарурӣ мегузоранд. 

- Барои коркарди беҳдоштии (умумӣ ё ҷузъӣ) пӯст маводи зиддиуфунии 

бидуни алкули дорои хосиятҳои  бесироятгардонӣ ва маводи шустушӯиро  ба 

кор мебаранд. Коркарди беҳдоштиро дар арафаи ҷарроҳӣ ё ҳангоми 

нигоҳубини бемор мувофиқи  ҳуҷҷатҳои мавҷуда оид ба безараргардонии 

пӯст  амалӣ менамоянд. 

-  Таъиноти пешгирии антибиотикҳо (пешгирии антибиотикӣ) яке аз 

самараноктарин тадбирҳо оид ба пешгирии оризаҳои сирояти баъд аз 

ҷарроҳиҳо  мебошад. 

-  Ҳангоми баргузории пешгирии антибиотикӣ  ҳам манфиат ва ҳам  

хатари эҳтимолиро,  пеш аз ҳама,  бо дарназардошти омилҳои зерин  ба назар 

гирифт: 

а) азёбии хатари пайдошавии оризаҳои сироятӣ; 

б) самаранокии истифодаи пешгирии антибиотикӣ ҳангоми ҳамин 

ҷарроҳӣ; 

в) имконияти пайомадҳои  номусоиди истифодаи антибиотикҳо. 

- Ҳангоми интихоби антибиотикҳо  бояд афзалият ба ҳамон доруҳое  

дода шавад, ки нисбат ба оризаҳои сироятии  барангезандаҳои мунтазира 

(бештар эҳтимолдошта) ҳангоми ҷарроҳиҳои муайян фаъол мебошанд. 
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- Антибиотикҳо барои пешгирии СДБ дар аксарияти ҳолатҳо бояд дар 

ҳамон вояҳои барои муолиҷа  пешбинишаванда (наздик ба ҳудуди болои 

вояи муҷоз) ба кор бурда шаванд. 

- Гузаронидани дохиливаридии антибиотикҳоро бояд тавсия намуд. 

Равишҳои дигар (дохилимушакӣ, истифодаи мавзеӣ дар ҷароҳат) аз рӯйи 

самаранокӣ чандон муассир нест. Корбурди даҳонии антибиотикҳо муҷоз 

бошанд ҳам,  камсамар мебошанд. 

- Антибиотикҳоро барои пешгирии СДБ бояд қабл аз ҷарроҳӣ  (дар 

ноилоҷӣ ҳангоми ҷарроҳӣ) гузаронида шаванд; бо дарназардошти давраи 

нимхориҷшавии доруҳои барои пешгирии СДБ тавсиягардида, на зудтар аз 2 

соат қабл аз ҷарроҳӣ, беҳтар аз ҳама 15-20 дақиқа қабл аз буридани чоки 

ҷарроҳӣ. 

-  Антибиотикро гузаронидан ҳамзамон бо беҳисгардонӣ  мақсаднок 

мебошад. 

- Дар аксарияти ҳолатҳо барои пешгирии самаранок як вояи антибиотик 

кифоят мекунад. Вояҳои иловагӣ ҳангоми талафи калони хун (беш аз 1000 мл 

дар вақти ҷарроҳӣ) ва дар ҳолати   истифодаи антибиотикҳо бо давраи кӯтоҳи  

нимхориҷшавӣ ҳангоми ҷарроҳиҳои тӯлонӣ (беш аз 3 соат) муҷоз мебошанд. 

 

5.3. Пешгирии сироятҳои дохилибеморхонавӣ дар бахши ҷарроҳӣ ва 

ҳуҷраҳои ҷароҳатбандӣ 

- Ҳудуди  бахши ҷарроҳӣ ба се минтақаи амалкардӣ тақсим мешавад: 

бемаҳдудият, нимозод, маҳдудшуда: 

а)  минтақаи бемаҳдудият аз биноҳои хидматӣ, бинои ҷамъоварӣ, 

бесироятгардонӣ, нигоҳдории муваққатии партовҳои  синфҳои «А» ва «Б», 

рахти хоб ва либоси истифодашуда, инчунин ҳуҷраҳои техникӣ; 

б) минтақаи нимозод аз ҳуҷраҳои  вурудии беҳдоштӣ, ҳуҷраи 

нигоҳдории ҷиҳозҳо, афзору олот, маводи масрафӣ, рахти хоб ва либос 

иборат аст; 
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в) минтақаи  маҳдудшуда аз толорҳои ҷарроҳӣ, ҳуҷраҳои пешазҷарроҳӣ, 

ҳуҷраи зиддиуфуникунанда, ҳуҷраҳои беҳушкунӣ иборат мебошад. Беҳтар 

мешуд, ки агар  коркарди  пеш аз зиддиуфунӣ ва зиддиуфунигардонӣ дар  

шуъбаи марказии зиддиуфунигардонӣ (ШМЗ) роҳандозӣ гардад. 

- Ҳамаи дару дарвозаҳои бахши ҷарроҳӣ бояд ҳамеша пӯшида бошанд, 

ба истиснои ҳолатҳои зарурати ҷобаҷокунии таҷҳизот, кормандон ва 

беморон. Шумораи кормандоне, ки ба онҳо  иҷозати вуруд ба бахши ҷарроҳӣ  

дода шудааст, махсусан, баъди оғози ҷарроҳӣ, бояд ба ҳадди ақал маҳдуд 

карда шавад. 

- Бахши ҷарроҳӣ ба дастгоҳҳои ҳавотозакунӣ бо бартарии вуруди ҳаво 

нисбат ба  берункашиии он таҷҳизонида мешаванд. 

- Ҳангоми омодасозии мизҳои зиддиуфунишуда риоя намудани 

тадбирҳои қатъи уфунат зарур мебошад: 

а)   мизро пешакӣ  бо равиши  намнок кардан бо яке аз маводи барои 

бесироятгардонии сатҳи ашё дар ҳуҷраҳо тавсияшуда бесироят мекунанд; 

б) болопӯши барои омодасозии мизҳои  зиддиуфунишуда  

истифодашавандаро пеш аз зиддиуфунӣ кардан аз лиҳози комил ва осебдор 

набудан  баррасӣ мекунанд. Дар сурати мвҷудияти осебҳо  онҳоро бояд иваз 

намуд.   Беҳтар аст, ки аз ҷойпӯшу либосҳои зиддиуфунишудаи истифодаи 

якдафъаина ё бастаҳои  зиддиуфунишудаи якдафъаинаи махсус истифода 

гардад. 

- Пеш аз  берун овардани  мавод ва олоти зиддиуфунишуда (то боз 

кардани қуттиҳо/борҷомаҳои  зиддиуфунигардида) : 

а) ба таври муоина  мустаҳкамии баста будани сарпӯши қуттии 

зиддиуфунишудаи истифодаи якдафъаина арзёбӣ мегардад; 

б) ранги нишонагузории шохисҳои химиявӣ, аз ҷумла, дар маводи 

зиддиуфунишудаи борҷома  бозрасӣ мегардад; 

в) санаи зиддиуфунигардонӣ  бозрасӣ мешавад; 

г) дар корти таъқимхона, варақаи бастабандӣ,  сана, вақти бозкунӣ  ва 

имзои шахси бозкунанда сабт мегардад. 
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- Пеш аз омодасозии мизҳои зиддиуфунишуда ҳамшираи  тиббии 

масъули бахши ҷарроҳӣ дастони худро бо  маводи зиддиуфунии алкулдор аз 

рӯйи технологияи коркарди  дастони ҷарроҳон коркард мекунад, хилъат ва 

дастпӯшакҳои зиддиуфунишуда мепӯшад (бидуни кулоҳ ва ниқоб вуруд ба 

бахши ҷарроҳӣ  мамнуъ аст). 

- Ҳангоми омодасозии мизи калони  афзори ҷарроҳӣ  ду ҷойпӯши ба ду 

қабат қатшударо ба тарафҳои нисфи чап ва нисфи рости миз бо тарафи 

қатшуда ба самти девор мегузоранд. Ҷойпӯшҳоро тавре ҷобаҷо мекунанд, ки  

дар маркази миз канори як ҷойпӯш ба дохили канори ҷойпӯши дигар на кам 

аз 10 см   ва канорҳои дигари  ҷойпӯшҳо  аз ҳамаи тарафҳои миз тақрибан 15 

см овезон бошанд. Аз болои ин ҷойпӯшҳо  ҷойпӯши сеюмро кушода  паҳн 

мекунанд, тавре ки канорҳои он ба андозаи на кам аз 25 см аз канорҳои миз 

овезон бошад. Миз бо афзори дар болои он гузошташударо бо ҷойпӯши 

зиддиуфунишудаи дуқатгардида бо тамоми дарозии  ҷойпӯш ё ду ҷойпӯши 

кушода  мепӯшонанд. 

- Мизи калони афзориро як маротиба дар рӯзи бевосита қабл аз ҷарроҳии 

аввалин мураттаб месозанд. Ҳангоми кор  афзор ва маводи мизи калони 

афзориро танҳо бо дастпӯшакҳои зиддиуфунигардида тавассути анбураки 

ҷарроҳӣ/ гира бардоштан муҷоз мебошад. Баъди анҷоми амали ҷарроҳӣ  

болои мизи калони афзорӣ, ба таври иловагӣ мавод ва афзори 

зиддиуфунишудаи зарурӣ барои ҷарроҳии навбатиро мегузоранд. 

- Ҳангоми омодасозии мизи хурди кории афзорӣ онро бо ҷойпӯши 

зиддиуфунишудаи ба ду қабат қатгардида, сипас  бо пардаи зиддиуфунӣ,  ки 

бояд  аз ҳамаи канораҳои  миз баробар  овезон бошад, мепӯшонанд. Афзор ва 

маводи зиддиуфунишударо болои миз гузошта,  болои онҳоро бо пардаи 

зиддиуфунишудаи дуқабат қатшударо паҳн мекунанд. Корбурди ҷойпӯш-

халтаи истифодаи якдафъаина аз порчаи ғайрибофтаи муқовими нуфузи 

моеъҳо муносиб  мебошад. 

- Мизи хурди кории афзориро баъди ҳар як ҷарроҳӣ барои ҷарроҳии 

навбатӣ  дубора мураттаб мекунанд. 
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- Барои мизҳои зиддиуфунишуда густаришҳои инфиродӣ барои ҳар як  

ҷарроҳӣ бо шумули  бастаи стандартии  афзор  ва афзори алоҳида 

бастабандишуда мувофиқ мебошанд. 

- Аъзои  гурӯҳи ҷарроҳӣ  ба ҳудуди   бахши ҷарроҳӣ  ба воситаи ҳуҷраи 

беҳдоштӣ, ки дар он ҷо  баъди душ гирифтан ва иваз намудани либос бо 

либоси ҷарроҳӣ ва кулоҳ ворид мешаванд. 

- Аъзои  гурӯҳи ҷарроҳӣ  қабл аз ворид шудан  ба минтақаи маҳдудшуда 

ниқоб (беҳтар аст истифодаи якдафъаина) мепӯшанд, ки даҳон, бинӣ, зери 

манаҳро мепӯшонад, сипас ба ҳуҷраи пешазҷарроҳӣ ворид шуда, дастони 

худро тибқи технологияи қоидаҳои беҳдоштӣ коркард мекунанд. Баъд аз он 

аъзои гурӯҳи ҷарроҳӣ хилъат ва дастпӯшакҳоро бо кумаки ҳамшираи тиббӣ 

мепӯшанд. Дастпӯшакҳоро баъд аз хилъат мепӯшанд. 

-  Ҳилъатҳои ҷарроҳии дар бахши ҷарроҳӣ  истифодашаванда бояд 

ҳавоногузар ва  намногузар бошанд. 

- Ҳангоми  халалдоршавии солимии дастпӯшак ҳангоми ҷарроҳӣ, зарур 

аст, ки фавран дастпӯшакро иваз карда, дастонро бо маводи зиддиуфунии 

алкулдори пӯстӣ коркард намуд. 

- Ҳангоми ба миён омадани «вазъи садамавӣ» дар ҷараёни амали 

ҷарроҳӣ (осеббинии пӯсти аъзои гурӯҳи ҷарроҳӣ) бояд фавран тадбирҳои  

пешгирии гепатити В ва  сирояти ВИЧ роҳандозӣ гардад. 

- Барои баргузории амали ҷарроҳие, ки хатари халалдоршавии солимии 

дастпӯшакҳоро дорад, бояд ду ҷуфт дастпӯшак ё дастпӯшаки мустаҳкам 

пӯшид. 

- Ҳангоми ба кор омода намудани  ҳуҷраи ҷароҳатбандӣ то оғози кор 

рӯбучини намноки ҳуҷра бо коркарди ҳамаи сатҳҳо бо маводи 

бесирояткунанда амалӣ карда мешавад. 

- Барои рӯбучини ҳуҷраи ҷароҳатбандӣ хилъат, дастпӯшак, ниқоб ва 

кулоҳи махсус, дастпокҳо, зарф ва васоили тамғагузоришудаи махсус 

истифода мешавад. 
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-  Баъди рӯбучини ҳуҷраи ҷароҳатбандӣ кормандони тиббӣ либоси 

махсуси худро кашида, дастони худро бо собун шуста, коркарди беҳзистии 

онҳоро анҷом медиҳад. 

-  Дар сохтори шуъбаи осебшиносии дорои захираи 30 кати беморон ва 

бештар аз он бояд ду ҳуҷраи ҷароҳатбандӣ - барои ҷароҳатбандии     

«покиза» ва «олуда»дошта бошад. Дар шуъбаи осебшиносии дорои камтар аз 

30 кат доштани як ҳуҷра  муҷоз аст; навбати ҷароҳатбандӣ  бо дарназардошти  

покизагии ҷароҳатҳо ташкил карда мешавад. 

- Ҳуҷраи ҷароҳатбандӣ бояд бо миқдори зарурии афзори  уфунишуда ва 

маводи масрафӣ таъмин бошад. Бастаҳо барои ҷароҳабандӣ бояд инфиродӣ  

бошанд. 

- Мизи ҷароҳатбандии бемор (нимкат)-ро бо равиши поксозӣ бесироят 

мекунанд ва бо ҷойпӯши  (пардаи)  покиза пеш аз ҳар ҷароҳатбандии нав  

мепӯшонанд. 

-  Ҳамшираи тиббӣ ва табиб бояд бо хилъат (дар мавриди зарурӣ бо 

пешдоман), бо дастпӯшак, кулоҳ ва ниқоб кор кунанд. Истифодаи хилъатҳои 

якдафъаина  афзалият дорад. 

- Кушода гирифтани ҷароҳатбандро  ҳамшираи тиббии ҳуҷраи 

ҷароҳатбандӣ бо дастпӯшакҳои покиза (бидуни зиддиуфунӣ)  иҷро мекунад. 

- Табиби муолиҷакунанда (табиби ҷарроҳикарда) ҷароҳатбандиро бо 

дастпӯшакҳои  зиддиуфунишуда анҷом медиҳад ва ҳангоми ҳар як 

ҷароҳатбандӣ дастпӯшакҳоро иваз мекунад. 

- Ҳамаи ашё аз болои мизи ҷароҳатбандӣ  тавассути  анбури ҷарроҳӣ 

(гира) гирифта мешавад. 

- Баъди ба охир расидани ҷароҳатбандӣ маводи коркардшуда, 

даспӯшакҳои истифодашуда, хилъатҳоро ба зарфи ҷамъоварии партовҳои 

синфи «Б» ҷой дода, минбаъд онҳоро  мавриди бесироятгардонӣ ва 

нобудкунӣ қарор медиҳанд. 

-  Афзори истифодаи бисёркаратаро баъди ҷароҳатбандӣ бо роҳи ба 

дохили  маҳлули бесироятгардонӣ фуру бурдан бесироят мекунанд ва баъдан 
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поккории пеш аз зиддиуфунигардонӣ ва зиддиуфунигардониро (дар шуъбаи 

марказии зиддиуфунигардонӣ ШМЗ - агар бошад) анҷом медиҳанд. 

- Дар охири рӯзи корӣ рӯбучини ҳуҷраи ҷароҳатбандӣ бо 

безараргардонии минбаъдаи ҳаво гузаронида мешавад. Ҳар ҳафта як 

маротиба дар ҳуҷраи ҷароҳатбандӣ рӯбучини умумӣ гузаронида шуда, дар ин 

хусус дар дафтари сабти  рӯбучинҳо қайди дахлдор  ворид карда мешавад. 

 

5.4. Пешгирии сироятҳои дохилибеморхонавӣ дар шуъбаҳои эҳёгарӣ ва 

табобати муассир 

-  Ҷудо кардани ҳуҷраҳои алоҳида ва ба кормандони миёнаи тиббӣ барои 

нигоҳубини беморон  вабаста намудан зарур мебошад. Барои  беморони ба  

нигоҳубини тӯлонии эҳёгарӣ ниёздошта (толори эҳёгарӣ) ва нигоҳубини 

беморони дар шуъба бистаришаванда  барои баромадан аз таъсири 

беҳушкунӣ  ва мушоҳидаи кӯтоҳмуддати  давраи  баъдиҷарроҳӣ (ҳуҷраҳо) 

бояд ҷудо карда шаванд. 

-  Кормандони шуъбаи эҳёгарӣ бо либоси махсус (бастаи либоси иборат 

аз нимпироҳан ва шалвор, кулоҳ, шиппак, хилъат) бо бастаҳои либоси  

ҳамарӯза ивазшаванда таъмин карда мешаванд. 

- Ҳангоми воридшавӣ ва хориҷ шудан аз ҳуҷраи эҳёгарӣ кормандони он 

дастҳои худро бо маводи зиддиуфунии пӯстӣ коркард мекунанд. 

- Баъди мураххас шудани бемор аз ҳуҷраи эҳёгарӣ сандуқчаи наздикатӣ, 

кати хоби бо маҳлули бесироятгардонӣ  коркард карда мешавад. Васоити 

рахти хоб  (тушак, болишт, кампал) ҳатман мавриди  бесироятгардонии 

камеравӣ қарор дода мешавад. Ҳангоми истифодаи  тушакҳои дорои 

лифофаи намногузар, лифофаҳо бо маҳлулҳои бесироятгардонӣ  коркард 

мешаванд. 

- Қабл аз бистаришавии бемор  кати хоб бо васоити рахти хоб (тушак, 

ҷойпӯшҳо, болишт, рӯболишт, кампал, ҷилди кампал) мураттаб карда 

мешавад. Ивазкунии рахти хоб ҳар рӯз, инчунин да рҳолати олудашавии он  

анҷом дода мешавад. 
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- Гузоштани  кастараҳои рагӣ ва нигоҳубини онҳоро бояд кормандони 

махсус барои ин кор омӯзонидашуда (табибон) анҷом диҳанд. 

-  Барои гузоштани кастараҳои  марказии варидӣ ва шарёнӣ ҷиҳози 

зиддиуфунишуда бо шумули  либос ва дастпӯшакҳо, ниқоби  

зиддиуфунишуда ва дастпокҳои калони зиддиуфунишуда ба кор бурда 

мешаванд. 

- Мавзеи воридкунии кастараро бо маводи зиддиуфунии пӯст қабл аз 

гузоштани кастара  коркард менамоянд. Баъд аз он ки  пӯст бо маводи 

зиддиуфунии пӯст  пок карда мешавад, мавзеи гузоштани кастараро палмос 

намекунанд. 

- Дар таърихи  беморӣ мвазеъ ва санаи гузоштани кастара ва санаи 

гирифта шудани он сабт мегардад. 

- Пеш аз  дасткорӣ бо кастара кормандон дастони худро бо маводи 

зиддиуфунии пӯст  коркард намуда, дастпӯшаки зиддиуфунишударо 

мепӯшанд. 

-Барои пӯшондани  мавзеи  воридкунии кастара   бандинаҳои махсуси 

зиддиуфунӣ ё бандинаи шаффофро истифода мекунанд. 

- Ҳангоми истифодаи ҷиҳози нафаскашӣ  лозим аст, ки найчаҳои 

эндотрахеалӣ, трахеостомӣ ва\ё энтралии (назо-, оро-, гастралӣ,  

интестиналӣ) баъди бартараф гардидани нишондиҳандаҳои клиникӣ фавран 

гирифта шаванд. 

- Бартарафсозии доимии тарашшуҳот аз фазои болоимағзиро бояд 

таъмин намуд. 

- Барои пешгирии колонизатсияи  орофарингеалӣ бояд тасфияи 

мувофиқи даҳону ҳалқ  роҳандозӣ гардад. 

- Агар олудашавӣ аз тарашшуҳоти роҳи нафаси бемор имконпазир 

бошад, лозим аст, ки хилъат ба тан намуда, онро ҳангоми ба назди бемори 

дигар рафтан иваз бояд намуд. 
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5.5. Тадбирҳои бесироятгардонӣ  ва зиддиуфунигардонӣ 

 Бесироятгардонӣ дар ҳамаи беморхонаҳои тахассуси ҷарроҳӣ шомили 

тадбирҳои зерин мебошад:         

     - Бо мақсади пешгирӣ ва мубориза бо СДБ мунтазам бесироятгардонии 

пешгирӣ (рӯбучинҳои ҷорӣ ва умумӣ), ҳангоми зуҳури ҳолати СДБ - 

бесироятгардонии ҷорӣ (бесироятгардонии ҳамаи ашёи бо бемор 

тамосдошта) ва/ё бесироятгардонии ниҳоӣ (безараргардонии ҳамаи ашёи дар 

ҳуҷрабуда баъди ба ҳуҷраи дигар гузаронидани бемор, сиҳатшавӣ ва ғайра) 

роҳандозӣ мешавад. Ҳангоми  баргузории бесироятгардонӣ маводи химиявӣ, 

методҳои физикии безараргардонӣ ва омехта ба кор бурда мешаванд. 

- Дар муассисаи муолиҷавӣ бояд захираи  на кам аз семоҳаи маводи 

гуногуни бесироятгардонии дорои таркиб ва таъйиноти мухталиф мавҷуд 

бошад. 

-Воситаҳои механикии бесироятгардонӣ аз барҳамдиҳии 

микроорганизмҳо аз объектҳо ё безараргардонии онҳо бо роҳи таконидан, 

пок кардан, шамолдиҳӣ, таҳвия, шустушӯ, поккорӣ иборат мебошад. 

- Воситаҳои физикии бесироятгардонӣ аз безараргардонӣ бо роҳи 

таъсиррасонии омилҳои физикӣ: афканишоти нурҳои моваробунафш, ҳавои 

гарми хушк, бухори об, ҷӯшонидан иборат аст. 

- Маводи химиявии бесироятгардонӣ иборат аз  моддаҳои галоиддор, 

тезобдор, сатҳии фаъол, гуанидинҳо, алдегиддорҳо, алкулҳо, тезобҳои 

фенолдор мебошанд. 

- Маводи бесирояткунандаи муосир бояд ба якчанд талаботи асосӣ 

ҷавобгӯ бошанд, ки бидуни амалисозии онҳо ҳеҷ як аз он маводро  наметавон 

барои истифода тавсия намуд. 

- Барои бесироятгардонӣ  маводи ба сифати моддаҳои таъриррасон (МТ) 

амалкунандаи дорои оксигени фаъол (пайвастагиҳои перекисӣ ва ғайра), 

моддаҳои катионии сатҳии фаъол (МКСФ), алкулҳо (этанол, пропанол ва 

ғайра), пайвастагиҳои хлорфаъол, алдегидҳо, аксаран дар шакли моддаҳои 
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бисёрунсури дорои як ё якчанд МТ ва иловаҳои амалкард (зиддихӯрдашавӣ, 

бӯйбардоранда, шӯянда ва ғайра) ба кор бурда мешаванд, ки тибқи 

дастурамалҳо/дастурҳои методӣ  истифодаи онҳо ба тартиби муқарраршуда 

тасдиқ карда шудаанд. 

- Бо мақсади пешгирии ташаккули эҳтимолии  штаммҳои  муқовим  ба 

маводи бесирояткунандаи микроорганизмҳо бояд мониторинги устувории 

штаммҳои беморхонавӣ нисбат ба моддаҳои  бесироятгардонандаи  

истифодашаванда бо  ивазкунии минбаъдаи онҳо (ивазкунии пайгиронаи як 

маводи бесирояткунанда ба маводи дигар) дар мавриди зарурат анҷом дода 

шавад. 

- Ҳангоми кор бо маводи бесирояткунанда (МБ) ҳамаи  тадбирҳои 

эҳтиёткорӣ ва ҳифозати инфиродии дар дастурамал/ низомномаҳои оид ба 

истифодаи онҳо зикргардидаро риоя кардан зарур мебошад. Тайёркунии 

маҳлулҳои МБ, нигоҳдории онҳо, корбурди онҳо барои коркарди объектҳо бо 

равиши  фурӯбарӣ дар маҳлулро бояд дар ҳуҷраи махсус барои ин кор 

ҷудокардашудаи муҷаҳҳаз бо таҳвияи  вуруду хуруҷӣ амалӣ карда шавад. 

- Зарфҳои дорои маводи бесироятгардонӣ, шустушӯӣ ва 

зиддиуфуникунанда бояд сарпӯш дошта бошанд, дар онҳо номи МБ, таркиби 

он, таъиноти он, санаи тайёр карда шудани маҳлулҳои  зарурӣ ба таври возеҳ 

сабт шуда бошанд. 

- Нигоҳдории МБ танҳо дар ҷойҳои махсус ҷудошуда, дар зарфҳо  ва 

борҷомаи аслии истеҳсолкунанда, ҷудо аз доруворӣ,  дар ҷойҳои барои 

кӯдакон дастнорас нигоҳдорӣ  мешавад. 

- Ҳамаи объектҳое, ки метавонанд омили интиқоли СДБ бошанд, аз 

қабили маснуоти таъйиноти тиббӣ, дастони кормандони тиббӣ, пӯсти (мавзеи 

ҷарроҳишаванда ва гузарондани сӯзандору) беморон, ашёи нигоҳубини 

беморон, ҳавои ҳуҷраҳо, васоити тахтихоб, сандуқчаҳо, зарфҳо, тарашшуҳ ва 

моеъҳои биологии беморон(балғам, хун ва ғайра), партовҳои тиббӣ ва ғайра  

бояд мавриди бесироятгардонӣ қарор дода шаванд. 
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- Маснуоти тиббии истифодаи бисёркарата, ки ҳангоми дасткории 

минбаъда бо сатҳи ҷароҳат, бо хуни организми бемор, ё ба хуни ба бемор 

гузаронидашаванда, дорувории бо сӯзандору гузаронидашаванда дар тамос 

мешаванд, инчунин тамос бо пардаи луобӣ ва хатари осеббинии он  мавриди  

зиддиуфунигардонӣ ва поксозии пеш аз зиддиуфунигардонӣ қарор дода 

мешаванд. 

- Маснуоти истифодаи якдафъаинаи барои амалисозии чунин 

дасткориҳо пешбинигардида дар корхонаҳои истеҳсолкунанда дар намуди 

зиддиуфунишуда  истеҳсол мешаванд. 

- Омодасозии маснуоти таъйиноти тиббӣ (МТТ) барои корбурд 3 

равандро дар бар мегирад: бесироятгардонӣ, поксозии пеш аз 

зиддиуфунигардонӣ ва зиддиуфунигардонӣ. 

- Ҳамаи маснуоти таъйиноти тиббӣ баъди истифодаи онҳо дар бемор, 

фавран бояд бесироят гардонда шаванд. 

- Бесироятгардонии  МТТ барои пешгирии сироятнокшавии 

дохилибеморхонавии беморон ва кормандони тиббӣ равона карда шудааст. 

- Бесироятгардонии МТТ-ро бо методҳои физикӣ, химиявӣ ва ё омехта 

аз рӯйи реҷаи  таъминкунандаи ҳалокати  вирусҳо, бактерияҳо ва занбуруғҳо 

амалӣ месозанд 

- Бесироятгардонии МТТ-ро  бо равиши дастӣ ( матлуб аст, ки дар 

зарфҳои барои ин кор махсусгардонидашуда) ё механикӣ (дар мошинҳои 

шустушӯйӣ ва бесироятгардонӣ, ҷиҳози моваросавтӣ) иҷро мекунанд. 

- Бесироятгардонии МТТ-ро бо маҳлулҳои маводи химиявӣ бо равиши 

ба маҳлул фуру бурдани онҳо, ки каналу ковокиҳои маснуот аз маҳлул пур 

мешавад, роҳандозӣ мекунанд. Маснуоти бозшавандаро дар намуди 

бозкардашуда коркард менамоянд. 

- Барои бесироятгардонии маснуот маводи бесироятгардонии дорои  

миқёси васеи таъсиррасонӣ нисбат ба вирусҳо, бактерияҳо ва занбуруғҳо, 

баъди коркард аз маснуот ба осонӣ бартарафшаванда, таъсирнадошта ба 

хосиятҳои моддӣ ва амалкардии маснуот (мавод дар асоси алдегидҳо, 
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катионӣ, воситаҳои оксигендор, бесирояткунандаҳо дар заминаи тезобҳо ва 

ғайра)-ро ба кор мебаранд. 

- Бесироятгардонии маснуотро  метавон бо  поксозии пеш аз 

зиддиуфнигардонии онҳо дар раванди муштарак ҳангоми истифодаи маводи 

дорои хосиятҳои бесироятгардонӣ ва шустушӯӣ истифода кард. 

-  Поксозии пеш аз  зиддиуфунигардонии маснуотро дар марказҳои 

зиддиуфунигардонӣ роҳандозӣ мекунанд, дар сурати  набудани чунин 

марказҳо ин марҳилаи коркардро дар шуъбаҳои  муассисаҳои муолиҷавӣ дар 

ҳуҷраҳои махсус ҷудокардашуда  анҷом медиҳанд. 

- Поксозии пеш аз  зиддиуфунигардонии маснуотро баъд аз 

бесироятгардонӣ ё  муштаракан бо бесироятгардонӣ  дар як раванд (вобаста 

ба маводи истифодашаванда) амалӣ месозанд. 

- Поксозии пеш аз  зиддиуфунигардониро бо равиши дастӣ и ё механикӣ 

(тибқи дастурамал оид ба баҳрабардории ба таҷҳизоти мушаххас  

замимагардида) анҷом медиҳанд. 

-  Сифати поксозии пеш аз зиддиуфунигардонии маснуотро аз рӯйи 

набудани намунаҳои мусбат  оид ба вуҷуди хун бо роҳи  намунагирии 

азопирамӣ ё амидопиринӣ; оид ба мавҷудияти миқдори боқимондаи 

унсурҳои ишқории маводи шустушӯӣ (фақат дар ҳолатҳои истифодаи мавод 

ва воситаҳои дорои рН бештар аз 8,5) бо роҳи гирифтани намунаи 

фенолфталиеинӣ арзёбӣ менамоянд. 

- Зиддиуфунигардонии маснуотро дар марказҳои зиддиуфунигардонӣ 

роҳандозӣ мекунанд, дар сурати  набудани чунин марказҳо ин марҳилаи 

коркардро дар шуъбаҳои  муассисаҳои муолиҷавӣ дар ҳуҷраҳои махсус 

ҷудокардашуда  анҷом медиҳанд. 

-  Зиддиуфунигардонии ҳамаи маснуоти бо сатҳи ҷароҳат, бо хуни 

организми бемор ё ба хуни ба бемор гузаронидашаванда, дорувории бо 

сӯзандору гузаронидашаванда дар тамосшаванда, инчунин тамос бо пардаи 

луобӣ ва хатари осеббинии он  мавриди  зиддиуфунигардонӣ ва поксозии 

пеш аз зиддиуфунигардонӣ қарор дода мешаванд. 
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- Зиддиуфунигардониро бо методҳои физикӣ (бухорӣ, ҳавоӣ), химиявӣ 

(истифодаи маҳлули маводи  химиявӣ)  амалӣ карда мешавад. Барои ин 

мақсад ҷиҳози зиддиуфунигардонии бухорӣ, ҳавоӣ истифода мешаванд ва 

зиддиуфунигардонӣ бо реҷаи зиддиуфунигардонии  дар дастурамал 

нишондодашуда оид ба баҳрабардории маводи зиддиуфунии мушаххас ичро 

карда мешавад. 

- Ҳангоми методҳои бухорӣ ва ҳавоӣ  маснуот дар борҷома  бо 

истифодаи  маводи бастабандии зиддиуфунишудаи коғазӣ, пластикӣ  ва 

омехта, инчунин хомсуф (вобаста ба методи зиддиуфунигардонӣ), ки ба 

тартиби муқарраргардида ба ин мақсад иҷозат дода шудааст, зиддиуфунӣ 

мегардонанд. Чун қоида, маводи борҷомаро як бор истифода мекунанд. 

- Ҳангоми  методи бухорӣ, ғайр аз ин, қуттиҳои зиддиуфунигардонӣ бо 

полоянда истифода мегардад. 

- Ҳангоми методи ҳавоӣ зиддиуфунигардонии афзори  бидуни борҷома 

(дар новаҳои саркушода) муҷоз аст, баъд аз он фавран онро истифода 

мекунанд. 

- Бо методи бухорӣ  афзори умумии ҷарроҳӣ ва махсус , ҷузъиёти  

дастгоҳҳо, ҷиҳози аз филизоти ба зангзанӣ муқовим , шишаҳо, либосу рахти 

хоб, маводи ҷароҳатбандӣ, маводи резинӣ, латекс ва навъҳои  алоҳидаи 

пластик зиддиуфунӣ гардонида мешаванд. 

- Бо методи ҳавоӣ афзори ҷарроҳӣ, қисмхои дастгоҳу ҷиҳози тиббӣ, аз 

ҷумла филизоти  ба зангзанӣ ноустувор, маснуоти резинии силиконӣ 

зиддиуфунӣ карда мешаванд. Қабл аз зиддиуфунигардонӣ бо методи ҳавоӣ 

баъди  поксозии пеш аз зиддиуфунигардонӣ  маснуот, ҳатман дар ҷевони 

хушккунӣ  дар  ҳарорати 85°С хушк карда мешавад. 

- Маҳлули маводи химиявӣ, маъмулан, барои зиддиуфунигардонии 

танҳо ҳамон маснуоте  ба кор бурда мешавад, ки дар сохтаи онҳо маводи ба 

гармо ноустувор  мавҷуд  буда, имкони  истифодаи дигар методҳои дастрас 

вуҷуд надорад. Ҳангоми зиддиуфунигардонӣ бо маҳлулҳои  маводи химиявӣ  

зарфҳои зиддиуфунишударо истифода мебаранд. Барои пешгирии 
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тунукшавии маҳлули корӣ, махсусан маҳлулҳои истифодаи чандинкарата 

маснуоти  дар онҳо фурубурдашуда набояд намии чашмрас дошта бошанд. 

- Баъди зиддиуфунигардонӣ бо маводи химиявӣ ҳамаи дасткориҳоро бо 

риояи ҷиддии қоидаҳои  дафъи уфунат  иҷро карда мешаванд. Маснуотро бо 

оби ошомидании зиддиуфунишудаи дар зарфҳо рехташуда тибқи тавсияи  

санадҳои дастурамалию методӣ оид ба истифодаи маводи мушаххас  

мешӯянд. Маснуоти зиддиуфунишудаи  шусташударо, фавран аз рӯйи 

таъйинот  истифода намуда, ё барои нигоҳдорӣ дар дохили қуттиҳои 

зиддиуфунигардида дар дохили ҷойпӯши зиддиуфунишуда ба муҳлати на 

бештар аз 3 шабонарӯз ҷойгир карда мешавад. 

- Дар муассисаи муолиҷавӣ бояд  маводи дӯхтании дар намуди 

зиддиуфунӣ истеҳсолшуда ба кор бурда шавад. 

- Маводи дӯхтаниро  бо  алкули этилӣ коркард намудан ва дар дохили он 

нигоҳдорӣ намудан, қатъиян мамнуъ  аст, чунки алкули мазкур маводи 

зиддиуфуникунанда  набуда ва метавонад микроорганизмҳои  зинда, аз ҷумла 

микроорганизмҳои спородор, дошта бошад, ки боиси сироятшавии  маводи 

дӯхтанӣ мегардад. 

-Назорати зиддиуфунигардонӣ шомили кори  зиддиуфунигардонандаҳо, 

санҷиши аҳамияти ченакҳои реҷаҳои зиддиуфунигардонӣ  ва арзёбии 

самаранокии он  мебошад. 

- Назорати кори   зиддиуфунигардонандаҳоро мутобиқ  бо санадҳо 

роҳандозӣ менамоянд: бо методҳои физикӣ (бо истифодаи олоти назоратию 

андозагирӣ), химиявӣ (бо истифодаи шохисҳои химиявӣ) ва бактериологӣ (бо 

истифодаи шохисҳои биологӣ). Ченакҳои реҷавии зиддиуфунигардониро бо 

методҳои  физикӣ ва химиявӣ назорат мекунанд. 

- Самаранокии зиддиуфунигардонӣ дар асоси натиҷаҳои таҳқиқоти 

бактериологӣ ҳангоми назорати зиддиуфунии  маснуоти таъйиноти тиббӣ 

арзёбӣ мегардад. 

- Ҳангоми омодасозии ҷиҳози беҳушкунию нафаскашӣ бо мақсади  

пешгирии сироятшавии чандтарафаи беморон ба воситаи  ҷиҳози 
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беҳушкунию нафаскашӣ полояндаҳои махсуси бактериалиии  барои 

таҷҳизоти мазкур пешбинишударо  истифода мебаранд. Насб ва ивазкунии 

полояндаҳоро мутобиқи дастурамали корбурди полояндаи мушаххас  амалӣ 

месозанд. 

-   Барои пуркунии зарфҳои намноккунанда бояд оби тақтиршудаи 

зиддиуфунигардида  ба кор бурда шавад. 

- Қисмҳои  бозшавандаи ҷиҳози тиббиро ба мисли маснуоти таъйиноти 

тиббии аз ҳамон мавод таҳиягардида бесироят гардонида мешаванд. 

-  Ҳангоми баргузории рӯбучин бо истифодаи маҳлулҳои  маводи 

бесироятгардонӣ  МБ (бесироятгардонии пешгирикунанда  дар мавриди 

набудани СДБ ё бесироятгардонии ҷорӣ ҳангоми будани СДБ),  сатҳҳои 

ҳуҷраҳо, олоту таҷҳизот ва ғайрара бо равиши пок кардан бесироят 

мекунанд. Барои ин мақсад истифодаи маводи бесироятгардонӣ бо маводи 

шустушӯӣ мувофиқи мақсад мебошад. Корбурди МБ бо маводи шустушӯӣ 

безараргардонии объектро бо шустани он имконпазир мегардонад. Ҳангоми 

зарурати  коркарди фаврии сатҳҳои начандон васеъ ё сатҳҳои барои дастрасӣ 

душвор истифодаи намудҳои омодаи МБ, масалан, дар асоси алкулҳо бо 

замони кӯтоҳи безараргардонӣ (бо роҳи намнок кардан тавассути обпошакҳо) 

ё бо роҳи пок кардан бо маҳлули МБ ё дастпокҳои барои истифода омодаи 

бесирояткунанда имконпазир мебошад. 

- Рӯбучинҳои ҷориро дар ҳуҷраҳо тибқи реҷаҳои  таъминкунандаи  

ҳалокати микрофлораи бактериявӣ; ҳангоми дар беморхона пайдошавии СДБ 

аз рӯйи реҷаи самаранок нисбат ба барангезандаҳои сироятҳои дахлдор 

роҳандозӣ мекунанд. Ҳангоми безараргардонии объектҳои бо хун ва ё дигар 

маводи биологии барои паҳншавии гепатити вирусии парентералӣ ва сирояти 

ВИЧ хатарнок олудашуда, ки тибки ҳуҷҷатҳои дастурамалӣ ва методии 

амалкунанда амал карда,  маводи бесироятгардонандаро аз рӯйи реҷаи 

зиддивирусӣ  бояд ба кор бурд. 

- Рӯбучини умумиро дар бахшҳои ҷарроҳӣ,  ҳуҷраҳои ҷароҳатбандӣ, 

муолиҷавӣ, бесироятгардонӣ бо маводи  бесироятгардонии  таъсиррасонии 
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миқёси васеи зиддимикробӣ тибқи реҷаҳои таъминкунандаи ҳалокати 

бактерияҳо, вирусҳо ва занбуруғҳо роҳандозӣ мекунанд. 

- Рӯбучини умумиро дар ҳуҷраҳои беморон, ҳуҷраҳои табибон, ҳуҷраҳои 

маъмурию хоҷагӣ, шуъбаҳо ва ҳуҷраҳои  физиотерапия ва ташхисӣ ва ғайра 

бо маводи бесироятгардонӣ аз рӯйи реҷаҳои  барои мубориза бо сироятҳои 

бактериявӣ  тавсияшуда амалӣ месозанд. 

-Истифодаи бесирояткунандаҳо дар ҳузури беморон (бесироятгардонии 

пешгирикунанда ва ҷорӣ) безараргардонии сатҳҳо бо пошидани маҳлулҳои 

МБ, инчунин пок кардан бо МБ дорои  таъсири  ангезанда ва хосияти 

ҳассосиятӣ мамнуъ мебошад. 

- Бесироятгардонии ниҳоиро ҳангоми ҳузур надоштани беморон 

мегузаронанд, дар ин ҳол кормандони ба коркард машғулбуда бояд аз 

воситаҳои ҳифозати инфиродӣ (респиратор, дастпӯшак, пешдоман) инчунин  

васоити тамғашудаи рӯбучин ва дастпокҳои покизаи матоӣ истифода 

намоянд. 

- Ҳангоми баргузории бесироятгардонии ниҳоӣ бояд маводи дорои 

таъсиррасонии зиддимикробии миқёси васеъ истифода гардад. Коркарди 

сатҳҳоро  бо роҳи пошидан тавассути обпошакҳо ва дигар ҷиҳози пошанда 

анҷом медиҳанд Меъёри масрафи МБ ба ҳисоби миёна аз 100 то 300 мл ба 1 

м2 -ро ташкил медиҳад. 

-  Ҳавои ҳуҷраҳои беморхонаҳои (шуъбаҳо) ҷарроҳиро бояд бо ёрии 

маводи химиявӣ  ва таҷҳизоти  барои ин мақсад пешбинигардида бо 

истифодаи технологияҳои зерин безарар гардонида мешавад: 

а)  таъсиррасонӣ бо афканишоти моваробунафш бо ёрии дастгоҳҳои 

нурафкани кушода ва бактерисидии омехтаи истифодашаванда ҳангоми 

ҳузур надоштани  одамон ва бо нурафканҳои пӯшида, аз ҷумла 

ресиркуляторҳо, ки безараргардонии ҳаворо дар ҳузури одамон имконпазир 

месозад;  шумораи зарурии нурафканҳо  барои ҳар як ҳуҷра бо ҳисобкунӣ 

тибқи меъёрҳои амалкунанда муайян карда мешавад; 
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б) таъсиррасонӣ бо аэрозолҳои моддаҳои бесироятгардонанда ҳангоми 

ҳузур надоштани одамон бо ёрии ҷиҳози махсуси  пошдиҳанда (генераторҳои 

аэрозолҳо) дар ҳолати бесироятгардонӣ ҳангоми рӯбучини ниҳоӣ ва 

баргузории рӯбучини умумӣ. 

в) таъсиррасонӣ  бо озон бо ёрии дастгоҳҳои генератории озонӣ дар 

ҳолати ҳузур надоштани одамон ҳангоми рӯбучини ниҳоӣ ва баргузории 

рӯбучини умумӣ. 

- Технологияи коркард ва реҷаҳои безараргардонии ҳаво дар санадҳои 

меъёрии маъмул, инчунин дар дастурамалҳо оид ба корбурди МБ мушаххас 

ва дар дастурамалҳо оид ба баҳрабардории таҷҳизоти мушаххаси 

пешбинигардида барои безараргардонии ҳавои ҳуҷраҳо нишон дода шудааст. 

- Ашёи нигоҳубини беморон (пардаи намногузари зерибемор 

гузошташаванда, пешдоманҳо, ҷилди тушакҳо аз пардаи полимерӣ ва пардаи 

намногузар) бо равиши поккунӣ бо дастпоки матоии бо маҳлули МБ 

таркардашуда; ниқобҳои оксигенӣ, шохаҳои болишти оксигенӣ, рӯдаи 

резинии  кашандаҳои барқӣ/вакуумӣ, тубак, зарфи пешобгиранда, 

тағорачаҳои сирдор, нукҳо барои ҳуқна, ҳуқнаҳои резинӣ ва ғайраро бо 

равиши фурубарӣ дар маҳлулиМБ ва минбаъд бо шустан бесироят 

мегардонанд.  Бо ҳамин равиш ҳароратсанҷҳои тиббиро безарар 

мегардонанд. Барои коркарди ашёи нигоҳубини беморон (бидуни 

тамғагузорӣ) метавон аз дастгоҳҳои шустушӯ ва бесироятгардонии барои 

истифода муҷозбуда ба тартиби муайян истифода намуд. 

- Шустушӯи механикии зарфҳо дар мошинҳои махсуси зарфшӯӣ тибқи 

дастурамалҳои  баҳрабардории замимаи онҳо  роҳандозӣ мегардад. Бо даст 

шустани зарфҳо дар ваннаҳои сеқисмӣ барои зарфҳои хӯрокхӯрӣ ва дуқисмӣ 

барои шустани зарфҳои шишагӣ ва афзори ошхона амалӣ мегардад.  

Зарфҳоро аз  боқимондаҳои хӯрока пок карда, ба дохили маҳлули 

бесирояткунанда фуру мебаранд ва  баъд аз он бо об шуста хушк мекунанд. 

- Ҳангоми коркарди зарфҳо бо нишондиҳандаҳои вогиршиносӣ зарфҳои 

хӯрокхӯриро аз боқимодаҳои хӯрок пок карда, ба МБ фуру мебаранд ва реҷаи 
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бесироятгардонии тавсияшударо барои сирояти дахлдор истифода мебаранд. 

Баъди бесироятгардонӣ зарфҳоро бодиққат бо об шуста ва хушк мекунанд. 

- Безараргардонии маводи маснуоти  аз  матоъҳои мансуҷ таҳиягардидаи 

олуда бо тарашшуҳот ва моеъҳои биологӣ (либос ва ҷойпӯшу рахти хоб, 

дастмолҳо, либоси махсуси кормандони тиббӣ ва ғайра)-ро дар  

ҷомашӯйхонаҳо бо роҳи  тар кардани онҳо дар маҳлули МБ пеш аз шустан ё 

ҳангоми шустан бо истифодаи МБ барои ин мақсад пешбинишуда дар 

мошинҳои ҷомашӯйии навъи гузаранда аз рӯйи барномаи шустушӯи N 10 

(90°С)   тибқи дастурамалҳои методӣ оид ба технологияи коркарди либосу 

рахти хоб дар муассисаҳои тиббӣ роҳандозӣ мегардад. 

- Баъди мураххас шудани бемор аз беморхона васоили  тахти хоб 

(тушакҳо, болиштҳо, кампалҳо), либос ва пойафзол таҳти бесироятгардонии 

камеравӣ  қарор дода мешавад. Ҳангоми дар тушакҳо, болиштҳо ва ҷилдҳои 

аз матои намногузар таҳияшуда онҳоро бо маҳлули МБ бо роҳи пок кардан 

безарар мегардонанд. 

- Бесироятгардонии пойафзоли резинӣ ва пластикӣ  бо роҳи фурӯбарии 

онҳо дар маҳлули маводи бесироятгардонандаи барои ин мақсад муҷозбуда 

амалӣ карда мешавад. 

- Безараргардонии  партовҳои синфҳои «Б» ва «В» ( бастаҳои истифодаи 

якдафъаина, маводи бастабандӣ, бандинаҳои пахтагию докагӣ, латтаҳо, 

либосу рахтихоб, ниқобҳо, либоси махсус, дастпокҳо, маснуоти таъйиноти 

тиббии истифодаи якдафъаина), пеш аз нобудкунӣ дар маҳалли ҷамъоварии 

онҳо тибқи қоидаҳои ҷамъоварӣ, нигоҳдорӣ ва нобудсозии партовҳои 

муассисаҳои муолиҷавию пешгирӣ  анҷом дода мешавад. 

- Барои безараргардонии партовҳои тиббӣ методҳои химиявӣ (равиши 

фурубарӣ дар маҳлули МБ ва физикии бесироятгардонӣ аз рӯйи реҷаҳои  

таъминкунандаи ҳалокати бактерияҳо, вирусҳо аз ҷумла барангезандагони 

гепатитҳои парентералӣ ва ВИЧ, занбуруғҳо ба кор бурда мешавад. 
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- Бесироятгардонии тарашшуҳот, хун, балғам ва ғайра бо МБ хушки 

хлорактивии  дар шакли хока истеҳсолшаванда (оҳаки хлордор, гипохлорити 

калсий ва ғайра) роҳандозӣ мешавад. 

- Нобудсозии узвҳо, дасту пойҳои  қатъгардида ва ғайра бо роҳи 

сӯзондан дар бухориҳои махсус ё баъди коркарди безараргардонии пешакӣ 

барои зери хок кардан дар мавзеъҳои махсус ҷудокардашуда дар партовгоҳҳо  

амалӣ карда мешавад. 

- Безараргардонӣ ва нобудкунии ҳамзамони партовҳои тиббӣ  бо методи 

омехта бо истифодаи дастгоҳҳоибарои ин кор пешбинигардида ба тартиби 

муқарраршуда  иҷозат дода мешавад. 

- Ҳамин тавр, системаи назорати  вогиршиносӣ ва пешгирии сироятҳои 

беморхонавӣ дар беморхонаҳои осебшиносиро метавон бо роҳи коркарди 

пешниҳодҳое, ки дар онҳо вижагиҳои раванди вогирӣ ошкор гардида, дар 

амалия тавассути меъёрҳои мутобиқшудаи ташхис ва муолиҷа, инчунин 

технологияҳои дурнамои  тиббӣ ва воситаҳои пешгирӣ такмил дод. 
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Хулосаҳо 

Натиҷаҳои асосии илмии диссертатсия 

1. Дар муҳити арофи беморхонаҳои осебшиносӣ, асосан сироятҳои 

Staphylococcus, Streptococcus, E.coli, Ps.aeruginosa, Klebsiella, Proteus, 

Hafnia, Citrobacter, Serratia, Candida, ки дорои  сермуқовиматнокии 

возеҳ (то ба 10 антибиотик) мебошанд, давргардӣ доранд, ки аз 

мавҷудияти штаммҳои беморхонавӣ шаҳодат медиҳанд. Давргардии 

васеи микроорганизмҳо дар  муассисаҳои мазкур аз ихтилолоти 

ошкорои реҷаи зиддиэпидемиологӣ  ва камбудиҳо дар  ташкил ва 

роҳандозии тадбирҳои бесироятгардонӣ ва зиддиуфунигардонӣ 

шаҳодат медиҳад. Дар сохтори этиологии сироятии 

дохилибеморхонавӣ дар беморони осебшиносӣ микрофлораи 

грамманфӣ (67,9%) мавқеи пешбарро ишѓол мекунад, дар ин ҳол  

протей (28,6%),  чӯбчамикроби  кабудчирк (19,8%) пешбар мебошанд, 

вазни хоси  микрофлораи  граммусбат 21,2% -ро ташкил медиҳад. 

Манзараи микробии шустаҳо аз объектҳои муҳити беморхонаҳои 

осебшиносиро худи ҳамин навъҳои микрооганизмҳо намояндагӣ 

мекунанд. Дар беморхонаҳои осебшиносӣ давргардии 

микроорганизмҳои патогенӣ ва шартӣ-патогении тавассути беморони 

дорои сироятҳои ҷароҳатҳои кушода, сироятҳои фасодию уфунӣ ва 

кормандони тиббӣ таъмин мешаванд, ки самтгирии баргузории 

тадбирҳои пешгириро дар нуқтаҳои осебшиносӣ ва муассисаҳои  

осебшиносии таҳқиқшаванда  муайян менамояд.  Ҳамл кардани 

микроорганизмҳо аз тарафи кормандони тиббии шуъбаҳои осебшиносӣ 

ба олудашавии объектҳои муҳити атроф дар ҳамаи шуъбаҳои  

беморхонаҳо таъсири калон мерасонад, ки он ба сироятшавии 

ҷароҳатҳои баъдиҷарроҳии беморон мусоидат мекунад [2-М, 3-М, 12-

М, 13-А, 15-А,16-М, 18-М]. 
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2. Баландтарин дараҷаи сироятшавии  дохилибеморхонавии беморони 

осебшиносӣ дар БКШ № 3 – 8,0% ва дар ММТ– 6,5% ба қайд гирифта 

шудааст, ки он бо вижагии фаъолияти онҳо, баргузории ҳам 

ҷарроҳиҳои нақшавӣ ва ҳам таъҷилӣ марбут мебошад. Пойинтарин 

дараҷаи сироятшавии  дохилибеморхонавии беморони осебшиносӣ дар 

МД МҶКОР - 5,7%  ба мушоҳида расидааст, ки дар он ҷо танҳо 

ҷарроҳиҳои нақшавӣ  гузаронида мешаванд. Дар ҳамаи беморхонаҳои 

таҳқиқшаванда миқдори беморони осебшиносии гирифтори сироятҳои 

дохилибеморхонавӣ аз 5,7% то 8,0% -ро ташкил намуд, ки он  ба қадри 

кофӣ набудани корҳои оид ба баргузории тадбирҳои пешгирӣ-

зиддивогириро нишон медиҳад  [11-М, 14-М]. 

3. Шаклҳои нозологии бештар дучоршавандаи сироятии 

дохилибеморхонавӣ дар миёни беморони осебшиносӣ  инҳо буданд: 

носурҳои риботӣ (аз 23,4 то 27%); хуномоси фасодор (аз  13,7 то 

19,1%);  фасогирии ҷароҳат (аз 12,6 то 18,5%); металлогранулёма (аз 

7,4 то 8,7%); артрити  фасодор (аз2,2 то 4,4%); уфунат (аз 3,8 то 6,0%); 

остеомиелити баъдиосебӣ (аз 10,5 то 20,3%). Қобили қайд аст, ки 

бартарии шаклҳои густардашудаи сироятҳо дар беморони осебшиносӣ 

(23,5 - 33,9%) ба қадри кофӣ набудани кори оид ба бақайдгирӣ  ва 

баҳисобгирии навъҳои мавзеии сироятҳои дохилибеморхонавиро 

нишон медиҳад. Омилҳои хатари пайдошавии сироятҳои фасодию 

уфунӣ инҳо мебошанд: намуди ҷарроҳӣ (таъҷилӣ ё нақшавӣ),  

вазнинии бемории асосӣ ва мураккабии ҷарроҳӣ, таъҷилӣ будан ва 

давомнокии ҷарроҳӣ, давомнокии  иқомати бемор дар давраҳои қабл аз 

ҷарроҳӣ ва баъд аз ҷарроҳӣ, синну сол ва ҷинси беморон  [6-М, 7-М, 8-

М, 9-М, 11-М, 17-М, 19-М]. 

4. Таҳлили иқтисодии баргузоршуда имкон дод,  ки хасорати умумии аз 

сироятҳои дохилибеморхонавӣ ба беморхонаҳо расонидашаванда 

муайян карда шавад. Дар маҷмуъ арзиши муолиҷаи  1 ҳолати сироятии 

дохилибеморхонавӣ, ки аз маблаѓҳои буҷетӣ ва маблаѓҳои 
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хешовандони беморон иборат мешавад, дар шуъбаҳои БКШ №3 - 

420,0±3,4, дар МД МҶКОР – 409,0± 2,5 ва дар ММТ– 414,3 ± 2,7 

доллари ИМА-ро ташкил медиҳад [21-М]. 

5. Ошкоршавии вижагиҳои инкишоф ва арзёбии раванди эпидемиологии 

сироятҳои фасодӣ-уфунӣ дар беморхонаҳои осебшиносӣ коркарди 

маҷмӯи тадбирҳои илман асоснокшудаи ташкилию методӣ ва амалӣ 

оид ба такмили назорати беҳдоштию эпидемиологӣ, чорабиниҳои 

пешгирию зиддиэпидеиологӣ дар беморхонаҳои  осебшиносӣ бо 

шомил намудани кормандони тиббии муассисаҳои муолиҷавию 

пешгирикунанда ба ин фаъолиятро имконпазир месозад. Корбурди 

комплекси тадбирҳо дар беморхонаҳои осебшиносии таҳқиқшаванда 

оид ба пешгирии сироятии дохилибеморхонавӣ, аз ҷумла: такмили 

тахассусию касбии кормандони тиббӣ, таъмини  сифати даркории 

раванди муолиҷавию ташхисӣ, мониторинги микробиологӣ, таъмини 

фаъолияти ҳамаи иртиботот, ошкорсозии сабабҳои пайдошавии 

сироятии дохилибеморхонавӣ ва ѓайра  имкон дод, ки гирифторшавӣ 

ба сироятҳои фасодию уфунӣ дар беморхонаҳои осебшиносӣ аз 6,7% 

то 4,8% коҳиш дода шавад [1-М, 4-М, 5-М ,10-М, 20-М, 26-М]. 

 

Тавсияҳо оид ба истифодаи амалии натиҷаҳо 

 

1. Ноилшавӣ ба самаранокии тадбирҳои пешгирӣ танҳо дар сурати 

таъсиррасонии ҳамзамон ба ҳамаи зинаҳои раванди эпидемикӣ имконпазир 

аст, ки он дар шароити амалӣ хеле душвор ва мураккаб мебошад. 

2. Риояи басо қатъии қоидаҳои  дафъи уфунат дар давраи  омодасозӣ ва  

баргузории амали ҷарроҳӣ ва дар давраи баъдиҷарроҳӣ  шарти доимӣ ва 

ҳатмии пешгирии сироят мебошад. 

3. Ҳамчунин ба омили вақти расонидани ёрии махсусгардонидашуда ба 

осебдидагон ҳангоми осеби шадид (вақти расонидани бемор ба муассисаи 

муолиҷавӣ ва оғози коркарди аввалияи ҷарроҳӣ дар мавриди шикастагиҳои 
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кушода), инчунин давомнокии баргузории амалҳои раддодӣ (ҷарроҳиҳои 

дарозмуддат фоизи  фасогириро  дар натиҷаи коштагии зиёди ҷароҳат бо 

микроорганизмҳои дохилибеморхонавӣ) бояд таваҷҷуҳ кард. 

4. Дар раванди пешгирии оризаҳои фасодию уфунӣ (ОФУ) дар 

беморхонаҳои осебшиносию раддодӣ омили пешгирии моҳонаи шуъбаҳо ва 

бахши ҷарроҳӣ бо мураххаскунии ҳамаи беморон аз муассисаи муолиҷавӣ аз 

аҳамияти калон бархӯрдор мебошад. 

5. Самтҳои афзалиятнок дар такмили системаи назорати беҳдоштию 

эпидемиологӣ инҳо мебошанд: ҷорӣ намудани технологияҳои нави 

муолиҷавию ташхисӣ; баргузории емкуниҳои пешгирикунанда; 

диспансерикунонӣ ва таҳқиқоти ҳамаҷонибаи кормандони тиббӣ; иҷро 

намудани талаботи реҷаи беҳдоштию зиддивогирӣ; истифодаи афзору олоти 

истифодаи якдафъина; тавсеаи ниҳоди вогиршиносони беморхонавӣ. 

6. Хатари оризаҳои сироятии баъдиҷарроҳиро метавон  дар натиҷаи 

баргузории тадбирҳои пешгирикунанда  аз қабили  омодасозии беҳзистии 

беморон барои ҳама гуна ҷарроҳиҳо, фароҳамсозии шароити зиддиуфунии 

корҳо дар бахшҳои ҷарроҳӣ, коҳишдиҳии бештарини осеббиниҳои амалҳои 

ҷарроҳӣ ва истифодаи оқилонаи маводи зиддибактериявӣ аз давраи қабл аз 

ҷарроҳӣ, баргузории ҷарроҳиҳои камолудашаванда  пойин овард. 

7. Муборизаи бомуваффақият бо сироятҳои дохилибеморхонавӣ танҳо  

дар сурати  ташкили фаъолияти мураттабу дақиқ, яъне огоҳшавии саривақтӣ 

аз  беморӣ, ошкорсозии манбаи сироят ва қатъ намудани роҳҳои паҳншавии 

он  имконпазир мебошад. 
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