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  چكيده
در اين مطالعه، . ها استبيوآيروسولاتاق عمل با توجه به ماهيت عمل جراحي داراي مقادير متفاوتي از  .اهداف

  .ها در اتاق جراحي مورد مطالعه قرار گرفته استهاي كنترلي بر بيوآيروسولتأثير سيستم

-اتاق عمل يكي از بيمارستان 7هاي مورد مطالعه كه تحليلي است و نمونه -اين مطالعه از نوع توصيفي .هاروش

برداري قبل فرآيند نمونه. ون همراه با ايمپكتور مورد مطالعه قرار گرفتندهاي مركز شهر تهران بودند با روش فيلتراسي

پس از قرار . ها سريعاً به آزمايشگاه فرستاده و به محيط كشت منتقل شدندنمونه. و بعد از عمل جراحي انجام گرفت

cfu/mس ها بر اساتراكم بيوآيروسول. ساعت در انكوباتور شمارش آنها انجام شد 48مدت گرفتن به
. گزارش شد 3

UVGI  در اتاق عمل در طيفC صورت سقفي پس از جراحي تا شروع عمل جراحي نانومتر به7/253موج و با طول

  .در روز بعد مورد استفاده قرار گرفت

. ها قبل و پس از جراحي كمتر از ميزان بيوآيروسول براساس استانداردهاي موجود بـود تراكم بيوآيروسول .هايافته

داري ارتبـاط معنـي  . اتاق عمل مورد بررسي داراي بيشترين تعداد كلوني بـود  7همچنين، اتاق عمل ارولوژي در ميان 

)05/0p< (ها و بين تراكم بيوآيروسولUVGI ديده شد..  

  .يابدها پس از جراحي كاهش ميحين جراحي تعداد بيوآيروسول ACHبا افزايش ميزان  .گيرينتيجه

  

  ، تهويه  UVGIتاق عمل، بيوآيروسول، ا :هاكليدواژه
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 3، شماره يازدهم، سال 1388 پاييزنظامي طب

  مقدمه

هـاي  اند يا از ارگـانيزم ها ذرات هوابردي هستند كه زندهبيوآيروسول

) باكتري، ويـروس يـا قـارچ   (اين اجزاي سلولي . شوندزنده ناشي مي

ممكن است در محيط داخل يا خارج ارگـانيزم وجـود داشـته باشـند     

هـاي خـون، بـزاق،    تواننـد بيوآيروسـول  فرآيندهاي پزشكي مي]. 1[

عمومـاً ذرات بـا   . دندان، استخوان و بافت را به درون محيط رها كند

زايي برخـوردار  ميكرون در پزشكي از اهميت بيماري 20تا  3/0قطر 

  ].2[هستند 

. هـا اسـت  اي بـراي انتقـال بيوآيروسـول   هواي اتاق عمـل، واسـطه  

ها از طريق پوست، گوارش و تـنفس ممكـن   يوآيروسولمواجهه با ب

ذرات . ها ضروري استهاي كنترلي در اين بخشاست و انجام جنبه

ايـن ذرات در دامنـه   . ميكـرون هسـتند   10تـا   1تنفسي داراي قطر 

ذرات بيوآيروسول قرار گرفته و اهميت كنترل آنهـا بيشـتر از مـوارد    

تـا   3/0بـوده و حـدود   طيف ذرات بيوآيروسـول بيشـتر   . ديگر است

100mµ ميكـرون در هـوا    5تـا   1ذرات بيوآيروسول با دامنه . است

قطـر  ]. 3[شـوند  نشـين مـي  تر عموماً تهمانند و ذرات بزرگباقي مي

تواننـد بـراي   ميكرون بوده و مـي  5هاي عفوني كمتر از بيوآيروسول

 امكـان . صورت معلق و زنده باقي بمانـد هاي طولاني در هوا بهمدت

هاي با خطـر زيـاد   هاي ناشي از ذرات هوابرد در مكانايجاد عفونت

نوع باكتري از محفظه تحـت كنتـرل    4با عبور  ].4[يابد افزايش مي

بـود، كـارآيي بـيش از     nm254مـوج  در طول UVكه حاوي اشعه 

مطالعـات  ]. 6، 5[هاي خروجي مشاهده شد  درصدي بيوآيروسول90

ــت نســب  ــون نقــش رطوب ــين پيرام ــود عملكــرد محقق ــراي بهب ي ب

نشان داد كه اگـر رطوبـت بيشـتر از     UVكننده هاي تصفيه سيستم

، 7[يابـد  اي كاهش ميملاحظهطور قابلباشد، ميزان كارآيي به% 75

نقش مهمي در ممانعـت   (IAQ)كنترل كيفيت هواي داخلي  ].9، 8

كند كه براي حفاظـت از كاركنـان و   از عفونت در اتاق عمل ايفا مي

هاي عمل مدرن براي اتاق]. 10[گيرد حان مورد استفاده قرار ميجرا

 3cfu/m 30در حين جراحـي ميـزان اسـتاندارد بيوآيروسـول برابـر      

توسـط كميتـه دولتـي     3cfu/m 75است؛ همچنين ميزان استاندارد 

در . پيشــنهاد شــده اســت (ACGIH)اي آمريكــا بهداشــت حرفــه

شرايط انجام تحقيق مذكور يعني پس از جراحي، مقدار بيوآيروسـول  

زا بودن بسيار كمتر از ايـن مقـدار بـوده    بدون در نظر گرفتن بيماري

ــت  ــي     ].12، 11[اس ــابي كم ــق، ارزي ــن تحقي ــام اي ــدف از انج ه

هـاي تهويـه و   و بررسـي تـأثير سيسـتم   ) هاباكتري(ها بيوآيروسول

هـا در ميـدان كـاري    بـر تعـداد بيوآيروسـول    UVكننده نيضدعفو

   . جراحان، روي تخت بيمار و نزديك دريچه مكش بود

  

  هاروش

اتاق عمل در يـك بيمارسـتان    7تحليلي،  -در اين پژوهش توصيفي

اي و مرحلـه 8برداري، اندرسون روش نمونه. مورد بررسي قرار گرفت

ــود كــه براســاس مكــانيزم اين  ــه جمــعفيلتراســيون ب آوري رســي ب

وسايل مورد اسـتفاده در ايـن روش پمـپ    . پردازدها ميبيوآيروسول

ــه ــون  نمون ــي، اندرس ــرداري محيط ــه8ب ــدل مرحل  800-20اي م

(Graseby) ــي ــومتر حرارتـ ــدل(، آنمـ ــر )ISA-6-3D مـ ، فيلتـ

ــايبرگلاس  ــتGF9 (Schleicher & Schuell)ف ــاي ، پلي ه

انكوبـاتور و سـاير وسـايل    مصـرف، محـيط كشـت مغـذّي،     بـار  يك

  .آزمايشگاهي بود

ــع ــاً جم ــولعموم ــع آوري بيوآيروس ــد جم ــده همانن ــاي زن آوري ه

اطمينـان از زنـده بـودن و فعاليـت     . هاي غيرزنده اسـت بيوآيروسول

برداري و پـس از آن از اهميـت   زيستي ذرات بيوآيروسول طي نمونه

هـاي  محـيط ها بلافاصـله بـه   بنابراين نمونه. خاصي برخوردار است

  ].13[كشت منتقل شدند تا از زنده بودن آنها اطمينان حاصل شود 

دقيقه در  20مدت برداري پس از ضدعفوني بهوسايل مرتبط با نمونه

خصـوص  پس از اين مراحل، كليـه وسـايل بـه   . اتوكلاو قرار گرفتند

در . شده بـه اتـاق عمـل منتقـل گرديـد     هاي پلومبفيلترها در بسته

ــه ــردارينمون ــه   ب ــطوح نمون ــه س ــل، هم ــاق عم ــا از ات ــرداري ب ب

الكل استريل شدند و فيلترهـاي فـايبرگلاس كـه تحـت      ايزوپروپيل

شرايط استريل قرار داشتند روي طبقات مختلـف در اندرسـون قـرار    

اي، پمـپ بـا   مرحلـه 8پس از قرار دادن فيلتر روي اندرسون . گرفتند

ودي دسـتگاه  ليتر بر دقيقه هـواي محـيط را بـه سـمت ور     60دبي 

دقيقه بود و كاليبراسيون پمپ توسـط   60برداري زمان نمونه. كشاند

  .گازمتر تر انجام شد

صورت وارونه توسـط  برداري، فيلترها بلافاصله بهپس از پايان نمونه

مصـرف  بـار هـاي يـك  پليـت . پنس استريل وارد محيط كشت شدند

شـمارش  سـاعت در انكوبـاتور قـرار گرفتنـد و سـپس       48مـدت   به

پـس از پايـان عمـل جراحـي و قبـل از      . بيوآيروسول انجام گرفـت 

بـرداري در  نيـز نمونـه   UVGIكننده هاي تصفيهاستفاده از سيستم

  . دقيقه انجام شد 60مدت شرايط يكسان به

هاي عمل مختلف با در اتاق (ACH)تعداد بار تخليه هوا در ساعت 

حين جراحي تعيين توجه به سرعت مكش توسط آنمومتر حرارتي در 

هـاي  هاي ورود هوا در قسـمت فوقـاني اتـاق و دريچـه    دريچه. شد

هواي تميز پس از عبـور  . خروجي در قسمت پايين اتاق قرار داشتند

هاي خروجي و سپس بـه هـواي محـيط    از ورودي به سمت دريچه

هاي تهويـه خـاموش و از دسـتگاه    پس از جراحي، سيستم. وارد شد

UVGI استفاده شد.  

  

  تايجن

هاي عمل مختلف روي تخت بيمار پس از تعداد بيوآيروسول در اتاق

پـس از  (و قبـل از جراحـي   ) UVGIقبل از روشن كـردن  (جراحي 

3در قسمت مركزي اتاق بر حسب ) UVGIخاموش كردن 
cfu/m
  

  .نشان داده شده است 1شمارش شد كه نتايج آن در نمودار 
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   عمل يهادر اتاق روي تخت بيمار هاسولويرآمقايسه تعداد بيو )1نمودار 

 قبل و بعد از جراحي

  

هاي اتاق عمل نزديك دريچه مكش پـس  نتايج بررسي بيوآيروسول

از پايان جراحي نيز نشـان داد كـه اتـاق عمـل ارولـوژي بيشـترين       

و اتاق عمـل چشـم كمتـرين تـراكم     ) 3cfu/m 63/8(بيوآيروسول 

از شروع جراحي نيز اتاق  قبل. را داشتند) 3cfu/m 3/3(بيوآيروسول 

و ) cfu/m41/4 3(عمل ارولوژي داراي بيشترين تراكم بيوآيروسول 

در . بـود ) 3cfu/m 91/1(اتاق عمـل چشـم داراي كمتـرين مقـدار     

كننـده و تعـداد   داري ميان سيستم تصـفيه ها ارتباط معنيبرخي اتاق

  .وجود داشت) >05/0p(بيوآيروسول 

ميزان بيوآيروسول قبل از جراحي روي تخـت بيمـار در اتـاق عمـل     

، گوش، حلق و 83/0، عمومي 1/1، قلب 1/1، ارتوپدي 3/1ارولوژي 

ــا قطــر  3cfu/m 55/0و چشــم  83/0، اعصــاب 83/0بينــي   5/8ب

بـراي كنتـرل    UVدر اتاق عمل، عـلاوه بـر   . ميكرون و بيشتر بود

هاي تهويه سيستم. اده شدكيفيت هواي داخل از سيستم تهويه استف

. شـوند پس از جراحـي خـاموش مـي    UVGIهاي برخلاف سيستم

ورود جريان هواي تازه از قسمت فوقاني اتاق عمـل و خـروج آن از   

 6/3ليتـر در دقيقـه، ميـزان     60با توجه به دبـي  . قسمت پاييني بود

هـاي مختلـف در مـدت زمـان يـك سـاعت       مترمكعب هوا از اتـاق 

هاي عمل قلب، عمـومي،  براي اتاق ACHميزان  .دبرداري ش نمونه

، 6ترتيـب  ارولوژي، ارتوپدي، چشم، اعصاب و گوش، حلق و بيني به

  .بود 15و  14، 12، 11، 8، 6

  
  بحث

ها، استانداردي درباره تعداد با توجه به متنوع بودن انواع بيوآيروسول

كلوني حين جراحي كه مورد پذيرش همه محققين باشد وجود ندارد 

و همكـاران بـه    آنالي]. 14[و اين استانداردها جنبه پيشنهادي دارند 

ارزيـابي هـواي اتــاق عمـل بـا اســتفاده از روش فعـال و غيرفعــال      

ش برداري روي تخت بيمـار و نزديـك دريچـه مك ـ   نمونه. پرداختند

مشاهدات آنها نشان داد كه دامنه ذرات بيوآيروسـول  . صورت گرفت

 242تا  61روي تخت بيمار در حين جراحي 
3

cfu/m  15[است .[  

 nm7/253موج در طول UVGIهاي پس از پايان جراحي، سيستم

بـا  . صورت سقفي براي ضدعفوني هواي اتاق عمل استفاده گرديدبه

 UVعمـل و قبـل از اسـتفاده از    ، پـس از پايـان   1توجه به نمودار 

در اتـاق عمـل   ) 3cfu/m 29/8(بيشترين كلوني روي تخـت بيمـار   

در اتـاق عمـل اعصـاب    ) 3cfu/m 57/3(ارولوژي و كمترين كلوني 

همچنين مشاهدات اين تحقيـق نشـان داد كـه قبـل از     . بوده است

ساعت،  8مدت بر روي تخت بيمار به UVعمل و پس از استفاده از 

و اتـاق  ) 3cfu/m 88/4(ارولوژي داراي بيشترين كلـوني   اتاق عمل

  .بوده است) 3cfu/m 18/2(عمل چشم داراي كمترين كلوني 

هـاي  هاي عمل براي كارآيي عملكـرد سيسـتم  پارامتر مهم در اتاق

كمترين و بيشترين رطوبـت بـه   . رطوبت است UVكننده ضدعفوني

. مربوط بـوده اسـت  % 52و  28هاي عمل ارولوژي و عمومي با اتاق

تأثير زيـادي در زنـده   % 60كه رطوبت نسبي كمتر از با توجه به اين

هـاي  ها دارد، اين پارامتر در زنده مانـدن بـاكتري  ماندن بيوآيروسول

هاي عمل مختلـف  كند، اما در اتاقكشت نقش مخرب ايفا نميقابل

  .تفاوت اندكي داشته است

ميكـرون، كـوچكترين ابعـاد را     54/0تا  25/0ها با ابعاد بيوآيروسول

دارا هستند كه در لايه هشـتم در قسـمت انتهـايي اندرسـون قـرار      

هـاي عمـل   هـا، اتـاق  پس از شمارش و در مقايسـه اتـاق  . گيرند مي

ارولوژي و ارتوپدي هيچ بيوآيروسولي با اين ابعاد را نشان ندادنـد در  

كلـوني  هاي عمل قلب، عمومي و اعصاب داراي تراكم كه اتاقحالي
3

 cfu/m55/0 هاي عمل گوش، حلق و بيني و چشـم داراي  و اتاق

3تراكم 
cfu/m 27/0   ايـن تعـداد   . بيوآيروسول با اين ابعـاد هسـتند

تواند براي كاركنـان اتـاق   زا بودن ميبيوآيروسول در صورت بيماري

هـاي  نشيني آنهـا در قسـمت  آميز باشد؛ زيرا امكان تهعمل مخاطره

  .دارد انتهايي ريه وجود

اي نشان داده شد كه تراكم بيوآيروسول در اتاق عمـل در  در مطالعه

3برابـر   5/7معادل  ACHحين جراحي با 
cfu/m 121    اسـت و بـا

ACH 15  3به cfu/m5/18 16[كند كاهش پيدا مي.[  

تعداد بار تخليه هـوا بـا توجـه بـه پارامترهـاي متغيـر حجـم اتـاق،         

هـاي  مختلف و تعـداد دريچـه  هاي مختلف جريان در روزهاي  شدت

اتاق عمـل گـوش، حلـق و بينـي، اعصـاب،      . خروجي متفاوت است

 ACHدليل داشتن دو دريچـه داراي  چشم، ارتوپدي و اورولوژي به

در . هستند 8و  11، 12، 14، 15ترتيب هاي ديگر و بهبيشتر از حالت

صورت مجمـوع دو دبـي در نظـر گرفتـه     اين موارد، دبي خروجي به

هاي ديگر كه يك دريچه خروجي وجـود داشـت   در اتاق. استشده 

بـوده   6هاي عمل قلب و عمومي برابر كمتر و در اتاق ACHميزان 

در حـين   ACHكه ميـزان  مشاهدات ما نشان داد، درصورتي. است
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هـا در  عمل افزايش يابد در پايان عمل جراحـي تعـداد بيوآيروسـول   

  .يابدهواي اتاق عمل كاهش مي

 نـوع  از بيشـتر  عمل هاياتاق در استفاده مورد جراحي هايماسك

 %83 شده مشخص گرديد كـه انجام در پژوهش و هستند ايپارچه

ماننـد   هـاي باكتريـايي  بيوآيروسـول  %100 هـا و كـل بيوآيروسـول  

ها از منافـذ ايـن   ها و سودوموناس، ميكروكوكباسيلوس سوبتيليس

شـوند و  كنـان مـي  تنفسـي كار  سيسـتم  وارد و ها عبور كردهماسك

سلامت آنهـا را تهديـد خواهنـد كـرد كـه       زا باشند،چه بيماريچنان

شـود  هاي كنترلي در اتاق عمل بيشتر مـي اهميت استفاده از سيستم

]17.[  
  

  گيرينتيجه

هواي ورودي به اتاق عمل، بدون برگشت مجـدد بـه درون اتـاق از    

فرسـتاده  هاي مكش در قسمت پايين اتاق بـه بيـرون   طريق دريچه

هـاي عمـل ايـن    تعداد دفعات تخليه استاندارد بـراي اتـاق  . شودمي

بـار در سـاعت   15برابـر   ASHRAEبيمارستان براساس استاندارد 

هـاي  دفعات تخليه هواي اتاق عمل در ساعت در تمامي اتـاق . است

غير از اتاق عمل گوش، حلق و بيني كمتـر از  عمل اين بيمارستان به

اين تحقيق قبـل و پـس از جراحـي صـورت     . تميزان استاندارد اس

آمده آن بسيار كمتر از استانداردهاي مربـوط  دستگرفت و مقادير به

نتـايج مربـوط بـه تـاثير     . به تعداد بيوآيروسول در حين جراحي است

UVGI داري غير از دو اتاق عمل، ارتباط معنـي ها بهدر تمامي اتاق

برخي تداخلات . دهدنشان ميميان اين سيستم و تعداد بيوآيروسول 

 UVGIمانند تفاوت در مواردي مانند نحوه چيدمان درست دستگاه 

ــارآيي  و تفــاوت ــا و رطوبــت، موجــب عــدم ك هــاي موجــود در دم

  .شودهاي عمل ميدر بعضي اتاق UVكننده هاي ضدعفوني سيستم
  

از زحمات آقايان مهندس تاجيك و مهنـدس   :تشكر و قدرداني

هـاي جراحـي   هداشت بيمارستان، كاركنـان اتـاق  صديق مسئولان ب

ــروه   ــاي اردلان ســليمانيان مســئول آزمايشــگاه گ بيمارســتان و آق

اي دانشگاه تربيت مدرس در انجام اين تحقيق تشكر بهداشت حرفه
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