
1381،  پاييز 49 الي 45، صفحه )16درپيپي (4مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

ميزان آلودگي ماشين بيهوشي با روش رايج ضدعفوني در اتاق عمل 

) 1379-80بابل، (

2رمضان رجب نياء ، ∗1يوسف مرتضوي

 عضو هيأت علمي گروه ميكروبشناسي دانشگاه علوم پزشكي بابل -2شكي بابل  عضو هيأت علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پز-1

 مورد  مختلف بيماران در بيمارستانها جهت بطور روزمره پزشكي تجهيزاتروزهام:دف هوسابقه
ار ديگر نقش بيم به از بيماري آلودگيتوانند در انتقالمينيز  بيهوشيتجهيزات. گيرند قرار مياستفاده
 از محلول، با استفاده بيهوشي ماشين آلودگي ميزان، تعيين بررسي از اينهدف.  باشند داشتهبسزايي

.باشدمي ساولنكنندهضدعفوني
 بيهوشي ماشين از دو قسمتبرداري مورد نمونه48، تحليلي توصيفي بررسيدر اين:روشهاو مواد

 از  قبلهاي از قسمتبرداري نمونه. آمد بعمل بابل شهيد بهشتي بيمارستان عملقاِ ات6موجود در 
 انجام%)10( ساولن از شستشو و بعد از شستشو با محلول قبل در مراحل و بعد از سدالايمسدالايم
.   آناليز شد مجذور كايآزمونا استفاده از  ب حاصلهنتايج. گرديد
 در مرحله از سدالايم قبلنقاطنمونه برداريهاي انجام شده از  از آمده بدست نتايجبراساس:هايافته
 همچنين . است بوده باكتري به موارد آلوده%19,4 بعد از شستشودر مرحلةو % 16,7 از شستشو، قبل

 بعد از در مرحلهو % 37,5، از شستشو قبل در مرحلة بعد از سدالايمنواحييافته ها نشان مي دهد كه 
.  نبوددار معنيآمارياز نظر اختلافداشتند كه اين  باكتريايي موارد آلودگي%33,3شستشو

 و بعد از شستشو در  قبل در مراحل باكتريايي، آلودگياين تحقيقهاي يافتهبر اساس:گيرينتيجه
 از محلول و استفاده معمول، با روشاست نشانگر آن كه وجود داشته بيهوشيهايماشين

. ندارد آلودگي ميزان بر كاهشأثير چندانيت غيراستاندارد،  با غلظت ساولنكنندهضدعفوني

.ها، آلودگيماشين بيهوشي، ضدعفوني كننده:كليديهاياژهو
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مقدمه 

، ل قب در مراحل، عفونتتوانند در انتقال مي متعدديعوامل

 داشته نقش جراحي عمل تحت در بيماران و بعد از عملحين

. باشند

 را در توسعه بيهوشي تجهيزات نقش اپيدميولوژيكمطالعات

متخصصين .  است داده نشان و بعد از عملينحعفونت

 دچار بيماري، خواه عمومي بيهوشي تحتو بيمارانبيهوشي 

 انتقالتوانند عامل مي آساني، به سالميا ناقلين باشند و عفوني

 از يك است ممكنعفونتاين.  باشند ديگران بهعفونت

 پيش كشنده برونكوپنوموني و تا يك شروع سادهآنژين

،  صورت، ماسك تراشه لوله شامل بيهوشي وسايل.)1و2(رود

 بيهوشي و در ماشينپ لارنگوسكو، تيغه)Air way(ايروي

 هوا، هاي هوا، دريچه ذخيره، بگ تنفسيهايلوله

 از 13797 هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره �

.اعتبارات معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل تأمين شده است

 انتقالتوانند عاملها ميكننده تبخير و انواع سدالايمظرف

 آلوده بيهوشي از تجهيزات استفاده.)3و4( باشندعفونت

 تحت در بيماران از آلودگياي منشاء بالقوه عنوانتواند بهمي

 و  آهسته و تنفس بيهوشيدر حين.  باشد مطرح جراحيعمل

 شده خارج بيماران هوايي از باكتريها از راههاي، تعداديآرام

. گردند مي بيهوشي ماشين تنفسي سيستمگي آلودو موجب

 شده استفاده بيهوشي وسايلكه فكر كرد بايد هميشهنابراينب

 مقدار كافي به وسايل است منظور لازم ايناند و برايآلوده

 ضدعفوني بدقت وسايل باشد تا بقيه در دسترس مصرفبراي

 كه است اين از عفونتري پيشگي راه بهترين.)5و6(شوند

 و ساير  خرطوميهاي، لوله، ايروي تراشه هر بيمار لولهبراي

 يكبار مصرف بيهوشي ماشينبه مربوط لاستيكيهايقسمت

. بعد نابود گرددوفاده شده است

شود و  مي عرضه فراواني به اقلام در بازار اين امروزه

لذا .  آنها است قيمتها گراني فرآورده اين مصرفتنها اشكال

 و ضدعفوني استريل و مطمئن گوناگونبايد از روشهاي

توانند از طريق مي كه عفونيهاي  ارگانيسم.)7( نمائيماستفاده

 قارچها،  شوند شامل منتقل بيهوشي ماشينبيمار به

باكتريها ها، پروتوزوئرها و اسپورهايها، ويروسباسيلوس

كردندعفونيضبا شستشو و  متخصصين بيهوشي .باشندمي

توانند در كاهش مي بيهوشي تجهيزات مختلفهايقسمت

 كه كاملاً آشكار استبنابراين) 8و9( مؤثر باشندانتشار آلودگي

متخصصين ،  اپيدميولوژيك مطالعات دقيقهاي مراقبتبدون

.  ايفاء كند عفونت را در كنترلاسي استواند نقش نميبيهوشي 

 بيهوشيهاي ماشين آلودگييزان م تعيين مطالعه از اينهدف

.باشد مي ساولنكنندهدعفوني ض از شستشو با مادهپس

مواد و روشها 

-80در سالمقطعي )  و تحليليتوصيفي ( مطالعهينا

قِ اتا6 موجود در  بيهوشيهاياز ماشينگيري با نمونه1379

 مورد 48. انجام گرديد بابل شهيد بهشتي بيمارستانعمل

 در عصر يعنيشستشو  از انجام قبل در مرحلهبردارينمونه

به (الكتيو هفتگي جراحي اعمال بعد از اتمام،هاچهارشنبه

 مورد 36و )  آلودگي ميزان بالاترين بهيابيمنظور دست

 در عصر  يعنيهفتگيشستشو  بعد از انجاماريبردنمونه

)  مرحله در اين آلودگي وجود كمترينبا فرض(ها پنجشنبه

 اورژانس جراحي از اعمال تعدادي انجامبدليل. آمدبعمل

برداري نمونه امكان بيهوشيماشينشستشو  بعد از بلافاصله

 هفتگيشستشوي. ودميسر نبشستشو  بعد از  مراحلدر تمام

ها با استفادهشنبه روز پنج در صبح روتين طبق بيهوشيماشين

. گرفتانجام%) 10( ساولن كننده ضدعفونياز محلول

 كامل با رعايت استريل سوآبها بوسيلة نمونه برداشت

 از  جلوگيري براي روشن الكلي از چراغ و با استفادهنكات

.  گرديد در هوا، انجام معلق باكتريايي عوامليآلودگ

از دو قسمتشستشو  و بعد از  قبل در مراحلبردارينمونه

.  آمد بعمل سدالايم و بعد از محفظه قبل يعني بيهوشيماشين

 با  از قبل بلادآگار، كه كشتها در محيط نمونه بلافاصلهسپس

 شده مشخص آن بر رويرداريب نمونه، محل دقيقبرچسب

 بخش به شدهداده كشتهاينمونه.  شد دادهبود، كشت

 مورد  و در آنجا از نظر وجود باكتري منتقلشناسيميكروب

 از ، با استفاده رشد باكتريدر صورت.  قرار گرفتندبررسي
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 تشخيص باكتري، نوع گرمآميزي و رنگ افتراقيهايمحيط

 مجذور آزمونبا استفاده از آمده بدستهاييافته.  شدداده

. آناليز شدكاي

ها يافته

برداري مورد نمونه48، از  است از آن حاكيهايافته

، از  عملقِ اتا6 موجود در  بيهوشيهاي از ماشين شدهانجام

مورد40 در از شستشو قبل در مرحلة از سدالايم قبلنقاط

 نمونه8 و  منفي آزمايشگاهي بررسيهاينتايج) 3/83%(

 آلودگيبيشترين.  است بوده باكتريايي آلودگيداراي) 7/16%(

 و كمترين كوآگولاز منفي استافيلوكوكوس بهمربوط) 3/8%(

. است بوده باسيلوس باكتري بهمربوط) %1/2 (آلودگي

، از  بيهوشيهاي از ماشينآمده بدستهاي يافته همچنين

 ميدهد، از  از شستشو نشان قبل در مرحله بعد از سدالايمنقاط

در ) %5/62 ( نمونه30، شدهانجامبرداري مورد نمونه48

بررسيهادر ) %5/37( مورد 18 و  منفي آزمايشگاهيبررسيهاي

 به مربوطي آلودگ نيز اكثريت مرحلهدر اين.  است بودهمثبت

 به مربوط آلودگي و حداقل كوآگولاز منفياستافيلوكوكوس

.)1جدول ( است بودهباسيلوس

 برداشتههاي مورد نمونه36 از آمده بدستهاييافته

29 بعد از شستشو در  در مرحله از سدالايم قبل از نقاطشده

7 و در  منفي آزمايشگاهي بررسيهايپاسخ) %6/80(مورد 

بيشترين.  است وجود داشته باكترياييآلودگي) %4/19 (نمونه

 كوآگولاز  استافيلوكوكوس باكتري بهمربوط) %8/13(آلودگي

 باكتري بهمربوط) %6/5 ( آلودگي و كمترينمنفي

. است بوده آرئوساستافيلوكوكوس

از نقاط بعد از سدالايم در توزيع فراواني آلودگي باكتريايي . 1جدول

 =n)48(مرحله قبل از شستشو

موارد آلودگي نوع آلودگي

1استافيلوكوكوس آرئوس

1باسيلوس

2خانواده آنتروباكترياسه

5ديفتروئيد

3سودوموناس آئروژينواز

2ديفتروئيد+استافيلوكوكوس آرئوس

4استافيلوكوكوس كوآگولاز منفي

18جمع

توزيع فراواني آلودگي باكتريايي از نقاط بعد از سدالايم در . 2جدول

 =n)36(مرحله بعد از شستشو

موارد آلودگينوع آلودگي

1استافيلوكوكوس آرئوس

1سودوموناس + استاف آرئوس

1خانواده آنتروباكترياسه

3ديفتروئيد

4پسودوموناس آئروژينوزا

1ديفتروئيد+استاف آرئوس

1باسيلوس+ ئيد ديفترو

12جمع 

 از آمده بعملبرداري مورد نمونه36 از مجموعهمچنين

 نمونه24 بعد از شستشو، در  در مرحلة بعد از سدالايمنقاط

 مورد 12ر  و د منفي آزمايشگاهي بررسيهاينتايج) 7/66%(

 بيشترين، كه است وجود داشته باكترياييآلودگي) 3/33%(

آئروژنيوزا و  سودوموناس باكتري بهمربوط) %1/11 (يآلودگ

 ديفتروئيد و  باكتريهاي بهمربوط) %8/2 ( آلودگيكمترين

ها  آناليز داده. است بوده و باسيلوس آرئوساستافيلوكوكوس

 باكتريايي آلودگي ميزان بينداري معنيدهد، ارتباط مينشان

. ز شستشو وجود ندارد و بعد ا قبلدر مراحل
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بحث 

 وجود آلودگيدهنده، نشان از بررسي حاصلنتايج

 گويايباشد كه و بعد از شستشو مي قبل در مراحلباكتريايي

 در تأثير چنداني% 10 ساولن شستشو با محلول استآن

برداري مورد نمونه9 در  و حتي نداشته آلودگي ميزانكاهش

 از  قبل در مرحله آزمايشگاهي نتايجبودن منفيعليرغم

 وجود داشته بعد از شستشو نيز آلودگيشستشو، در مرحله

 قبل در مراحل باكتريايي آلودگي ميزانبينارتباط عدم. است

 از  بعد از استفاده آلودگي كاهش عدمو بعد از شستشو مبين

.باشد مي%10 ساولنكننده ضدعفونيماده

، باكتريهاي جداشده اكثر باكتريهاي اينكه به با توجه

 سيستم خاص شرايط بهباشند و با توجه ميطلبفرصت

 آنها را  كه و بيهوشي جراحي عمل در طي بيماران بدنايمني

 باكتريها نمايد، اينگونه مي عفوني بيماريهايمستعد ابتلا به

 باكتريبطور مثال.  باشند خطرناك بيمارانرايتوانند بمي

 ايجادكننده اصلي از عوامل آئروژنيوزا يكيسودوموناس

 سختيتواند بيماريهاي مي كه است بيمارستانيهايعفونت

 در سالشده انجام بررسيطي.  را ايجاد نمايدمانند پنوموني

هاياز نمونه% 5/85،  بندرعباس در دو بيمارستان1379

 عملهايق موجود در اتاِ بيهوشيهاي از ماشين شدهبرداشته

 باكتري به مربوط آلودگي بيشتريناند كه بوده باكتري بهلودهآ

هاي ماشين آلودگي ميزانهمچنين.  است بودهاستافيلوكوك

 آن آلودگينيشتريبكه بوده%70ديگر عملق  در اتاِبيهوشي

.)10( است بوده و باسيلوس پسودوموناس بهمربوط

هاي با درصد بالا در ماشين باكتريايي وجود آلودگي

 عدم دهنده نشان ياد شده موجود در دو بيمارستانبيهوشي

 دو  در آن رايجكننده ضد عفونيهاي محلولتأثير كافي

 بيهوشيهاي حاضر نيز ماشينطالعهدر م. باشد ميبيمارستان

 و  آرئوس مانند استافيلوكوكوس پاتوژني باكتريهاي بهآلوده

با نتايجمطالعه  اين نتايجاند، كه آئروژينوزا بودهسودوموناس

، از نظر شيوع بندرعباس شهرستان از بيمارستانهايآمدهبدست

 از ساير نقاط مختلفدر گزارشات. دارد همخوانيآلودگي

 عمومي بيهوشي در طي بيهوشي ماشين آلودگيدنيا نيز به

. گرديداشاره

Langevin توسط1999 در سالكهتحقيقي  بر اساس

 و  آرئوس استافيلوكوكوس، باكتريهاي گرفت انجامو همكاران

ز  اوزيسل توبرك آئروژينوزا و مايكوباكتريومسودوموناس

.)11( آمد بدست بيهوشيهاي ماشين تنفسيسيستم

 روشرسد كهبنظر ميحقيقات انجام شده  با ت

 هيچ به مانند ساولن رايجهاي با محلول كردنضدعفوني

 را  بيهوشي ماشين مختلفهاي قسمتبودن استريلعنوان

هاي از محلول بهتر است بلكه،كند نميتضمين

 نمود و يا  استفاده مانند سايدكستري قويكنندهونيضدعف

 يكبارمصرف از وسايل بيهوشي وسايل كردن ضدعفونيبجاي

. كرداستفاده

 استفاده نمود كه مشخص1982 در سال تحقيقي انجام

 به نيز مقرون اقتصادي از لحاظمصرف يكباراز وسايل

 قرار  چند بار مورد استفاده كهايليزيرا وس. باشدتر ميصرفه

 آنها،  نمودن و استريل تميزكردن بر خرجگيرند، بايد علاوهمي

 اضافه ديگر مخارجبهرا  آنها آوري و جمع انباركردنهزينه

.)12(كرد

 و 1996  در سالHogarth توسط كه در بررسي

Dagganبا تأثير استفادهط در ارتبا1999 در سال  و همكاران 

 كاهش بر ميزان بيهوشي در ماشينمصرف يكباراز وسايل

 از وسايلاستفاده كه  شد گرفته نتيجه، گرفت انجام آنآلودگي

 و ويريايي باكتريايي آلودگيتواند در كاهش ميمصرفيكبار

 باكتريها اند كه نموده اعلام همچنين دو مطالعهاين. مؤثر باشد

 منتقل بيهوشي ماشين به بيماران تنفستوانند از طريقمي

 عمومي بيهوشي تحت بيماران لذا از آنجائيكه.)13و14(شوند

 و با توجهتر بوده حساس باكتريها بمراتب به آلودگياز جهت

 مانند استافيلوكوكوس و مقاومي پاتوژن رشد باكتريهايبه

، پيشنهاد مطالعه آئروژينوزا در اين و سودوموناسآرئوس

 از  استفاده بجاي عملق اتاِتجهيزاتشستشوي گردد، برايمي

هاياز محلول% 10 با غلظت ساولنكننده ضدعفونيمحلول

 شود و  استاندارد استفادهتر با غلظت قوي كنندةضدعفوني
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زيرا وسايل.  گردد استفادهمصرفبارك ي از وسايلالامكانحتي

 و از  كرده را بيشتر تضمين بيماران سلامتيبار مصرفكي

 دهد  رخ نامناسب كردن از استريل است ممكن كهعواقبي

.كند ميجلوگيري

تقدير و تشكر

پور و ن عليجا دكتر ابراهيم از آقاياندانيم مي لازمدر پايان

 و از  مقاله در تهيه بخاطر همكاريمدياحدكتر محمود حاجي

 و �عِملق  اتاهاي رشته دانشجوياندار و نادريخانمها معدن

 تشكر و قدردانيبرداري در نمونه همكاري جهت بههوشبري

.نمائيم

���������� 
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