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چكيده

زمينه: تجهيزات بيهوشى مى توانند يكى از عوامل انتقال عفونت در يك عمل جراحى باشند. با ارايه روش هاى كارآمد ضدعفونى وسايل بيهوشى، مى توان تا ميزان زيادى 
از انتقال عفونت ها جلوگيرى به عمل آورد. در اين تحقيق، هدف بررسى ميزان آلودگى باكتريال در وسايل بيهوشى اتاق هاى عمل بيمارستان وليعصر (عج) شهرستان فسا 

– فارس و ارزيابى كارايى روش هاى ضد عفونى بكارگرفته شده، است.

مواد و روش ها: در اين مطالعه مقطعى- تحليلى، نمونه گيرى از وسايل بيهوشى توسط سواب استريل و كشت بر روى محيط هاى مغذى، به صورت نامنظم و تصادفى، 
قبل و بعد از استفاده و شستشوى وسايل انجام گرفت. وسايل بيهوشى مورد استفاده در اين اتاق هاى عمل، با بتادين 7/5%، توسط كارشناسان و تكنسين هاى بخش 

بيهوشى شسته و براى عمل بعدى آماده مى شدند.

نتايج: درصد كلى آلودگى در تعداد 210 نمونـه اخذ شده 2/3 % بود؛ 5 مورد كشت، حاكـى از وجود آلودگـى بـاكتريــال بود، از اين ميـان 2 مورد آلودگـى در قطعـه
                                                                                                                                                                                                       و 2 مـورد آلـودگــى در قـطـعـه
                                                                                                                                                    و 1 مورد آلودگى در قطعه                                                         مشاهده گرديد. 

بحث: ميزان بسيار پايين آلودگى در مطالعه ما نسبت به ساير مطالعات (85 - 20% آلودگى در وسايل بيهوشى)، احتمالاً به دليل استفاده از يك روش مناسب ضدعفونى توسط 
پرسنل تحصيل كرده در اتاق عمل است؛ كه اين مطلب، مى تواند نقش چشمگيرى در كاهش ميزان عفونت از يك سو و كاهش هزينه و زمان از سوى ديگر، داشته باشد.    

كلمات كليدى: عفونت بيمارستانى، وسايل بيهوشى، ضد عفونى، آلودگى باكتريال

( n o n  p a t h o g e n  N e i s s e r i a c و  o a g u l a s e  n e g a t i v e  S t a p h y l o c o c c u s )  n a s a l  a i r w a y

(nonpathogen Neisseria and Klebsiella pneumoniae) red rubber endotracheal tube(Escherichia coli) Oxygen mask

مقدمه

تجهيزات بيهوشى مى توانند يكى از عوامل انتقال عفونت در پروسه   
عمل جراحى باشند. بيمارانى كه تحت اعمال جراحى قرار مى گيرند، به 
دليل شرايط خاصى كه دارند (مانند باز بودن اعمال جراحى و افزايش 
شانس آلودگى بافت هاى داخلى بدن) مستعد ابتلا به انواع عفونت هاى 
ميكربى هستند (1-3). پرسنل بخش بيهوشى و اتاق عمل، در صورت 
ابتلا به يك بيمارى عفونى و يا از طريق فلور نرمال، با آلوده كردن محيط 
اتاق عمل و وسايل مورد استفاده در آن مى توانند زمينه ساز ايجاد يك 
عفونت گسترده در بيماران باشند (4-7). به دليل نحوه استفاده از وسايل 
بيهوشى (مانندoral airway , anesthetic mask , oxygen mask) كه 
عمدتاً در مسير تنفس بيمار بكار گرفته مى شوند، معمولاً آلودگى اين 
وسايل توسط ارگانيزم هاى فلور نرمال نـواحى تنفس فوقـانـى صورت 
مى گيرد (8-11). اين ارگانيزم ها به راحتى مى توانند در افراد تحت عمل 
جراحى، ايجاد عفونت هاى تحت حاد، حاد و كشنده نمايند؛ على رغم 

اين مسأله، يك روش مناسب ضد عفونى مى تواند آلودگى اين وسايل را 
بسيار كاهش دهد و يا حتى از بين ببرد (13،12). به دليل گرانى وسايل 
مورد استفاده در بيهوشى، معمولاً از وسايلى استفاده مى شود كه چندين 
بار قابل استفاده اند و تحت تأثير مواد ضدعفونى نيز قرار نمى گيرند، 
اگرچه در مواردى ملزم به استفاده از وسايل يك بار مصرف جايگزين 
هستيم، كه اين وسايل عمدتاً هزينه زيادى را به بيمار و بيمارستان 
تحميل مى كنند (14)، ولى به كارگيرى روش هاى مناسب شستشو، پاك
 سازى و ضدعفونى نقش بسزايى در كاهش عفونت هاى بيمارستانى 

خواهند داشت.
با توجه به اهميت اين موضوع، هدف از اين تحقيق، بررسى آلودگى   
عمل  اتاق هاى  در  استفاده  مورد  بيهوشى  رايج  وسايل  از  تعدادى 
بيمارستان وليعصر (عج) شهرستان فسا و ارزيابى كار آيى روش هاى 

ضدعفونى كردن اين وسايل است.

بررسى ميزان آلودگى باكتريال در وسايل بيهوشى اتاق عمل بيمارستان وليعصر(عج) شهرستان فسا؛ 
ارزيابى كارايى روش هاى ضد عفونى 

عباس عبداللهى 1*،  سعيد خادمى 2

1 ـ مربى، گروه ميكروب شناسى، دانشگاه علوم پزشكى فسا، فارس، ايران
2 ـ استاديار، گروه بيهوشى، دانشگاه علوم پزشكى فسا، فارس، ايران

) انجام شد. Chi square test) استفاده از آزمون كاى دو

نتايج 

مورد كشت، حاكى از وجود در تمامى نمونههاى مورد بررسى، 5
آلودگى باكتريال بود. درصد كلى آلودگى صرفنظر از آلودگى قبل از
بود. از نمونه اخذ شده %2/3 شستشو و پس از شستشو در تعداد 210
مورد آلودگى (در هر 2 nasal airway مورد آلودگى در قطعه اين ميان 2
tube red rubber مورد آلودگى در قطعه قبل از استفاده از وسيله بود)، 2
مورد آلودگى پس از مورد آلودگى قبل از استفاده، 1 endotracheal
(آلودگى پس از Oxygen mask مورد آلودگى در قطعه 1 و شستشو)
شستشو) مشاهده گرديد. اين آلودگىها به طور واضح در وسايلى كه
red rubber endotracheal) مى گرفت انجام سختى به آن ها شستشوى
،(nasal airway)و يا در مورد وسايلى كه كمتر مورد استفاده بودند ،(tube

ذكر گرديده است. ديده شد. نتايج به اختصار در جدول 1

بحث

نسبت  در (P=0/152) دارى  معنى  اختلاف  هيچ  آزمون،  اين  در 
آلودگى وسايل بيهوشى مورد استفاده در بررسى به روش آزمون كاى دو،
وجود نداشت. على رغم اين بى معنا بودن از نظر آمارى، وجود آلودگى
در وسايل بيهوشى از ديدگاه عفونتهاى بيمارستانى، يك خطر جدى و
به  جراحى عمل تحت بيماران در عفونت ها به ابتلا در كننده تهديد
حساب مىآيد، بدين معنا كه وجود كوچكترين آلودگى در وسايل مورد
ايجادعفونت هاىكشنده  به دريكعملجراحىمى تواندمنجر استفاده

   .(13،12 در بيماران باشد (1-3 و
تنفسىنيستند  نرمالدستگاه فلور آنجايىكهباكترى هاىاسپوردار از
كه  بيهوشى وسايل نمى آيند، حساب به تنفسى عفونت هاى عوامل از و
در مسير تنفسى كاربرد دارند، نيازى به استريليزاسيون (از بين عمدتاً

1)

– ميزان شيوع باكترىهاى ايزوله شده از وسايل مختلف بيهوشى جدول 1
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مواد و روشها

عوامل  تداخل عدم منظور به تحليلى، ـ توصيفى مطالعه اين در
انسانى، نمونه گيرى به صورت نامنظم و تصادفى از وسايل بيهوشى 4

اتاق عمل بيمارستان وليعصر (عج) شهرستان فسا در پائيز سال 1388، 
قبل و بعد از استفاده و شستشوى وسايل انجام گرفت.

وسايل بيهوشى مورد استفاده در اين اتاقهاى عمل به طور منظم پس
برس يك  از  استفاده  (با  %7/5 بتادين  توسط  جراحى  عمل  هر  از 
قرار مىگرفت) شسته شده و پس از آبكشى مخصوص كه در ساولن%10
براى عمل بعدى آماده مىشدند؛ اين شستشو توسط كارشناسان و

در  نيز شنبه پنج هر مى پذيرفت؛ انجام بيهوشى بخش تكنسين هاى
ساعات آغازين روز، وسايل بيهوشى اعم از وسايل استفاده شده و نشده
در طول يك هفته كارى، با دقت توسط برس شستشويى كه در ساولن

مى شدند. شسته قرار مىگرفت، توسط محلول بتادين %7/5 %10
وسايل مورد بررسى شامل:

(nasal airway) ـ راه هوايى ـ بينى 1
(red rubber endotracheal tube) ـ تيوبهاى اندوتراكئال 2

(Laryngeal mask) ماسك لارنژال ـ  3
(anesthetic mask) ماسك بيهوشى ـ  4

(laryngoscope blade) تيغه لارنگوسكوپ ـ  5
ـ ماسك اكسيژن (oxygen mask) بودند. 6

طور  به بيهوشى وسيله هر از روش جمع آورى و كشت نمونهها:
هفتگــى  و روزانه شستشوى از بعد و قبل گيرى نمونه بار تصادفى 35
انجام پذيرفت. نمونه بردارى با استفاده از سوابهاى استريل غوطهور در
نرمال سالين (به منظور مرطوب شدن و نمونه بردارى آسانتر) انجام
قسمت به ثانيه 20 شد؛ بدين ترتيب كه اين سوابها را به مدت 15 تا

جداسازى  شانس تا مى كشيديم نظر مورد وسايل سطوح مختلف  هاى
باكترىها كه تمايل زيادى براى اتصال به سطوح را دارند، افزايش دهيم.
پس از نمونه بردارى در كنار شعله، اين نمونهها بر روى محيطهاى
نوترينت آگار، بلادآگار، شكلات آگار و مك كانكى آگار كشت داده شدند.
به آزمايشگاه انتقال داده شد و پس از 24 پليتهاىمحيطكشتسريعاً
درجه سانتىگراد در شرايط ساعت گرم خانه گذارى در دماى 37 و 48
هوازى و همچنين با استفاده از جار بىهوازى، رشد يا عدم رشد باكترى

ها مورد بررسى قرار گرفت (15).
جهت تعيين هويت كوكسى تست هاى تشخيصى و افتراقى:
 هاى گرم مثبت و كاتالاز مثبت، از آزمايش هاى اكسيداز، كواگولاز 
باسيتراسين  ديسك  به  حساسيت   ،DNase اسلايدى،  و  لوله اى 
ميكرو گرمى و اوره آز استفاده شد. جهت  واحد، نووبيوسين 5 0/04
اكسيداز،  آزمايش هاى  از  منفى،  گرم  كوكسى هاى  هويت  تعيين 
كاتالاز، ONPG، DNase، رشد در محيط نوترينت آگار و رشد در 
باسيل هاى  تعيين هويت  استفاده شد. جهت  آگار  محيط شكلات 
محيط مك  در  رشد  كاتالاز،  اكسيداز،  آزمايش هاى  از  منفى  گرم 
TSI , MR-VP, Simon’s citrate , LIA , PAD , SIM , كانكى آگار

ONPG استفاده شد (15).
در اين بررسى، مقايسه درصد آلودگى نمونهها در هر قطعه بيهوشى با
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چكيده

تجهيزات بيهوشى مى توانند يكى از عوامل انتقال عفونت در يك عمل جراحى باشند. با ارايه روش هاى كارآمد ضدعفونى وسايل بيهوشى، مى توان تا ميزان زيادى  زمينه:
از انتقال عفونت ها جلوگيرى به عمل آورد. در اين تحقيق، هدف بررسى ميزان آلودگى باكتريال در وسايل بيهوشى اتاق هاى عمل بيمارستان وليعصر (عج) شهرستان فسا 

– فارس و ارزيابى كارايى روش هاى ضد عفونى بكارگرفته شده، است.

مواد و روش ها: در اين مطالعه مقطعى- تحليلى، نمونه گيرى از وسايل بيهوشى توسط سواب استريل و كشت بر روى محيط هاى مغذى، به صورت نامنظم و تصادفى، 
قبل و بعد از استفاده و شستشوى وسايل انجام گرفت. وسايل بيهوشى مورد استفاده در اين اتاق هاى عمل، با بتادين 7/5%، توسط كارشناسان و تكنسين هاى بخش 

بيهوشى شسته و براى عمل بعدى آماده مى شدند.

نتايج: درصد كلى آلودگى در تعداد 210 نمونـه اخذ شده 2/3 % بود؛ 5 مورد كشت، حاكـى از وجود آلودگـى بـاكتريــال بود، از اين ميـان 2 مورد آلودگـى در قطعـه
مـورد آلـودگــى در قـطـعـه و 2
مشاهده گرديد. مورد آلودگى در قطعه  و 1

به دليل استفاده از يك روش مناسب ضدعفونى توسط آلودگى در وسايل بيهوشى)، احتمالاً %20 - 85) مطالعات ساير به نسبت ما مطالعه در آلودگى پايين بسيار بحث: ميزان
پرسنل تحصيل كرده در اتاق عمل است؛ كه اين مطلب، مىتواند نقش چشمگيرى در كاهش ميزان عفونت از يك سو و كاهش هزينه و زمان از سوى ديگر، داشته باشد.

كلمات كليدى: عفونت بيمارستانى، وسايل بيهوشى، ضد عفونى، آلودگى باكتريال

( n o n  p a t h o g e n  N e i s s e r i a c و o a g u l a s e  n e g a t i v e  S t a p h y l o c o c c u s )  n a s a l  a i r w a y

(nonpathogen Neisseria and Klebsiella pneumoniae) red rubber endotracheal tube (Escherichia coli) Oxygen mask

مقدمه

پروسه  در عفونت انتقال عوامل از يكى مى توانند بيهوشى تجهيزات
به  مى گيرند، قرار جراحى اعمال تحت كه بيمارانى باشند. جراحى عمل
دليل شرايط خاصى كه دارند (مانند باز بودن اعمال جراحى و افزايش
عفونتهاى  انواع به ابتلا مستعد بدن) داخلى بافتهاى آلودگى شانس
(1-3). پرسنل بخش بيهوشى و اتاق عمل، در صورت هستند ميكربى
ابتلا به يك بيمارى عفونى و يا از طريق فلور نرمال، با آلوده كردن محيط
اتاق عمل و وسايل مورد استفاده در آن مىتوانند زمينه ساز ايجاد يك
عفونت گسترده در بيماران باشند (4-7). به دليل نحوه استفاده از وسايل
كه  (oral airway , anesthetic mask , oxygen maskمانند) بيهوشى
آلودگى اين معمولاً مى شوند، گرفته بكار بيمار تنفس مسير در عمدتاً
وسايل توسط ارگانيزم هاى فلور نرمال نـواحى تنفس فوقـانـى صورت
(8-11). اين ارگانيزم ها به راحتى مىتوانند در افراد تحت عمل مى گيرد
جراحى، ايجاد عفونتهاى تحت حاد، حاد و كشنده نمايند؛ على رغم

اين مسأله، يك روش مناسب ضد عفونى مىتواند آلودگى اين وسايل را
بسيار كاهش دهد و يا حتى از بين ببرد (13،12). به دليل گرانى وسايل
مى شودكهچندين  وسايلىاستفاده از مورد استفاده در بيهوشى، معمولاً
نمى گيرند،  قرار نيز ضدعفونى مواد تأثير تحت و استفاده اند قابل بار
اگرچه در مواردى ملزم به استفاده از وسايل يك بار مصرف جايگزين
هزينه زيادى را به بيمار و بيمارستان عمدتاً وسايل اين كه هستيم،
تحميلمى كنند(14)، ولى بهكارگيرى روشهاى مناسب شستشو، پاك
بيمارستانى  عفونت هاى كاهش در بسزايى نقش ضدعفونى و  سازى

خواهند داشت.
با توجه به اهميت اين موضوع، هدف از اين تحقيق، بررسى آلودگى
عمل اتاقهاى  در  استفاده  مورد  بيهوشى  رايج  وسايل  از  تعدادى 
بيمارستان وليعصر (عج) شهرستان فسا و ارزيابى كار آيى روشهاى

ضدعفونى كردن اين وسايل است.

بررسى ميزان آلودگى باكتريال در وسايل بيهوشى اتاق عمل بيمارستان وليعصر(عج) شهرستان فسا؛ 
ارزيابى كارايى روش هاى ضد عفونى 

2 1*،  سعيد خادمى عباس عبداللهى

1 ـ مربى، گروه ميكروب شناسى، دانشگاه علوم پزشكى فسا، فارس، ايران
2 ـ استاديار، گروه بيهوشى، دانشگاه علوم پزشكى فسا، فارس، ايران

استفاده از آزمون كاى دو (Chi square test ) انجام شد.

نتايج 

در تمامى نمونه هاى مورد بررسى، 5 مورد كشت، حاكى از وجود   
آلودگى باكتريال بود. درصد كلى آلودگى صرف نظر از آلودگى قبل از 
شستشو و پس از شستشو در تعداد 210 نمونه اخذ شده 2/3% بود. از 
اين ميان 2 مورد آلودگى در قطعه nasal airway (در هر 2 مورد آلودگى 
 tube red rubber قبل از استفاده از وسيله بود)، 2 مورد آلودگى در قطعه
endotracheal     مورد آلودگى قبل از استفاده، 1 مورد آلودگى پس از 
شستشو) و 1 مورد آلودگى در قطعه Oxygen mask (آلودگى پس از 
شستشو) مشاهده گرديد. اين آلودگى ها به طور واضح در وسايلى كه 
 red rubber endotracheal) شستشوى آن ها به سختى انجام مى گرفت
 ،(nasal airway)و يا در مورد وسايلى كه كمتر مورد استفاده بودند ،(tube

ديده شد. نتايج به اختصار در جدول 1 ذكر گرديده است. 

بحث

نسبت  در   (P=0/152) دارى  معنى  اختلاف  هيچ  آزمون،  اين  در   
آلودگى وسايل بيهوشى مورد استفاده در بررسى به روش آزمون كاى دو، 
وجود نداشت. على رغم اين بى معنا بودن از نظر آمارى، وجود آلودگى 
در وسايل بيهوشى از ديدگاه عفونت هاى بيمارستانى، يك خطر جدى و 
تهديد كننده در ابتلا به عفونت ها در بيماران تحت عمل جراحى به 
حساب مى آيد، بدين معنا كه وجود كوچك ترين آلودگى در وسايل مورد 
استفاده در يك عمل جراحى مى تواند منجر به ايجاد عفونت هاى كشنده 

در بيماران باشد (1-3 و 13،12).   
از آنجايى كه باكترى هاى اسپوردار فلور نرمال دستگاه تنفسى نيستند   
و از عوامل عفونت هاى تنفسى به حساب نمى آيند، وسايل بيهوشى كه 
عمدتاً در مسير تنفسى كاربرد دارند، نيازى به استريليزاسيون (از بين 

1)

جدول 1 – ميزان شيوع باكترى هاى ايزوله شده از وسايل مختلف بيهوشى

تعداد آلودگى
قبل از مصرف

و شستشو

تعداد آلودگى
پس از مصرف

و شستشو

نوع
باكترى

نوع
باكترى

نايسرياى
غير بيمارى زا

استاف كواگولاز منفى

K.pneumoniae

ـــ

ـــ

1 مورد

1 مورد

ـــ

نايسرياى
غير بيمارى زا

E.coli

2 مورد

1 مورد

ـــ

nasal airway

red rubber
endotracheal

tube

oxygen mask

مواد و روش ها 

در اين مطالعه توصيفى ـ تحليلى، به منظور عدم تداخل عوامل   
انسانى، نمونه گيرى به صورت نامنظم و تصادفى از وسايل بيهوشى 4 
اتاق عمل بيمارستان وليعصر (عج) شهرستان فسا در پائيز سال 1388، 

قبل و بعد از استفاده و شستشوى وسايل انجام گرفت.
وسايل بيهوشى مورد استفاده در اين اتاق هاى عمل به طور منظم پس   
برس  يك  از  استفاده  (با   %7/5 بتادين  توسط  جراحى  عمل  هر  از 
مخصوص كه در ساولن10% قرار مى گرفت) شسته شده و پس از آبكشى 
براى عمل بعدى آماده مى شدند؛ اين شستشو توسط كارشناسان و 
تكنسين هاى بخش بيهوشى انجام مى پذيرفت؛ هر پنج شنبه نيز در 
ساعات آغازين روز، وسايل بيهوشى اعم از وسايل استفاده شده و نشده 
در طول يك هفته كارى، با دقت توسط برس شستشويى كه در ساولن 

10% قرار مى گرفت، توسط محلول بتادين 7/5% شسته مى شدند.
وسايل مورد بررسى شامل:

(nasal airway) 1 ـ راه هوايى ـ بينى
(red rubber endotracheal tube) 2 ـ تيوب هاى اندوتراكئال

(Laryngeal mask) 3 ـ  ماسك لارنژال
(anesthetic mask) 4 ـ  ماسك بيهوشى

(laryngoscope blade) 5 ـ  تيغه لارنگوسكوپ
6 ـ ماسك اكسيژن (oxygen mask) بودند. 

روش جمع آورى و كشت نمونه ها: از هر وسيله بيهوشى به طور   
تصادفى 35 بار نمونه گيرى قبل و بعد از شستشوى روزانه و هفتگــى  
انجام پذيرفت. نمونه بردارى با استفاده از سواب هاى استريل غوطه ور در 
نرمال سالين (به منظور مرطوب شدن و نمونه بردارى آسان تر) انجام 
شد؛ بدين ترتيب كه اين سواب ها را به مدت 15 تا 20 ثانيه به قسمت

 هاى مختلف سطوح وسايل مورد نظر مى كشيديم تا شانس جداسازى 
باكترى ها كه تمايل زيادى براى اتصال به سطوح را دارند، افزايش دهيم. 
پس از نمونه بردارى در كنار شعله، اين نمونه ها بر روى محيط هاى 
نوترينت آگار، بلادآگار، شكلات آگار و مك كانكى آگار كشت داده شدند. 
پليت هاى محيط كشت سريعاً به آزمايشگاه انتقال داده شد و پس از 24 
و 48 ساعت گرم خانه گذارى در دماى 37 درجه سانتى گراد در شرايط 
هوازى و همچنين با استفاده از جار بى هوازى، رشد يا عدم رشد باكترى

 ها مورد بررسى قرار گرفت (15).
تست هاى تشخيصى و افتراقى: جهت تعيين هويت كوكسى  
 هاى گرم مثبت و كاتالاز مثبت، از آزمايش هاى اكسيداز، كواگولاز 
باسيتراسين  ديسك  به  حساسيت   ،DNase اسلايدى،  و  لوله اى 
0/04 واحد، نووبيوسين 5 ميكرو گرمى و اوره آز استفاده شد. جهت 
اكسيداز،  آزمايش هاى  از  منفى،  گرم  كوكسى هاى  هويت  تعيين 
كاتالاز، ONPG، DNase، رشد در محيط نوترينت آگار و رشد در 
باسيل هاى  تعيين هويت  استفاده شد. جهت  آگار  محيط شكلات 
محيط مك  در  رشد  كاتالاز،  اكسيداز،  آزمايش هاى  از  منفى  گرم 
 TSI , MR-VP, Simon’s citrate , LIA , PAD , SIM , كانكى آگار

ONPG استفاده شد (15).
در اين بررسى، مقايسه درصد آلودگى نمونه ها در هر قطعه بيهوشى با   

Original Article

l تابستان 1390 مجلـه دانشگـاه علـوم پـزشكـي فسـا l سـال اول l شمـاره 2

بررسى ميزان آلودگى باكتريال در وسايل بيهوشى اتاق عمل بيمارستان وليعصر(عج) شهرستان فسا؛ ارزيابى كارايى روشهاى ضد عفونى  عباس عبدالهى، سعید خادمى14صفحه

مجلـه دانشگـاه علـوم پـزشكـي فسـا l سـال اول l شمـاره l 2 تابستان 1390
 صفحه �73

journal.fums.ac.ir



tion and the effect of filters in anaesthetic circuits in a
simulated patient model. I Hosp Infect. 1992;21:51-60.
12. Dorsch JA, Dorsch SE. Understanding anesthesia
equipment. Baltimore: Williams wilking; 1998. P. 341-346.
13. Jean L. Decontamination of anesthetic equipment and
ventilator. Br J Anesth. 1976;48:3-7.
14. Dripps RD, Echenhof JD, Vandam LD. Introduction to
anesthesia, 7th ed. London: W.B Saunders; 1998. P. 113-124.
15. Koneman Elmer W, Allen Stephen D, Janda William M.
Color Atlas and Text Book of Diagnostic Microbiology, 5th ed.
Philadelphia, New-York: Lippincott; 1997.
16. Stoelting RK, Miller RD. Basics of anesthesia. NewYork:
Churchill Livingstone; 2000. P. 131-140.
17. Russell GB, Biebuyck JF. Alternative anesthesia. Boston:
Buttirworth Heinemam; 1997. P. 8-12.
18. Mortezavi Y, Rajabnia R. Contamination rate in anesthesia
machine of operation room, Babol, 2001-2002. JBUMS.
2003;4(4):45-49. [Article in Persian]
19. Karimi Zarchi MA, Farina F. Evaluation of bacterial
contamination in anesthesia machine circuit. J Shahid Sadooqi
Of YUMS. 2007;15(2):15-21. [Article in Persian]

20. Sobhani Q. Evaluation of anesthesia machine contamina-
tion & common decontamination methods in Bandar Abbas
university hospitals. Med. J Hormozgan. 2000;3(4):7-10.
[Article in Persian]
21. Langevin PB, Rand KH, Layon AJ. The potential for
dissemination of Mycobacterium tuberculosis through the
anesthesia breathing circuit. Chest. 1999;115(4):1107-1114.
22. Davidson CH, Wylie WD. A practice of anesthesia.
London: W.B Saunders; 1984. P. 1188-119l.
23. Hogarth I. Anesthetic machine and breathing system
contamination and the efficacy of bacterial viral filters.
Anaesth Intensive Care. 1996;24(2):154-163.
24. Daggan R, Zefeiridis A, Steinberg D. High quality
Filtration allows reuse of anesthesia breathing circuits
resulting in cost savings and reduced medical waste. J Clin
Anesth. 1999; 11(7):536-539.
25. Ann EB, Michael A, Thomas J, Isobel J. Cleaning of
anaesthesia breathing circuits and tubings: a Canadian survey.
Can anaesth Soc J. 1994;31(5):572-575.

توجه به مطالب ذكر شده و در مقايسه با ساير تحقيقات ارايه شده، دليل 
ديگرى بر كارايى لازم روش ضدعفونى بوده است. عليرغم تأكيد برخى 
از منابع در استفاده از مواد ضد عفونى با كار آيى بالا كه قيمت بالايى 
دارند و از طرفى باعث برخى مشكلات تنفسى در بيماران مى شوند و 
همچنين تأكيد بر استفاده از ابزار يك بار مصرف كه بسيار هزينه بر است، 
با اتخاذ روش هاى مناسب ضد عفونى و نظارت بر اين پروسه، مى توان در 
كاهش ميزان آلودگى وسايل بيهوشى گامى بزرگ برداشت كه اين 
مطلب به نوبه خود نقش بسزايى در جلوگيرى از ايجاد عفونت هاى 

بيمارستانى خواهد داشت (25-22).

نتيجه گيرى

با توجه به نتايج حاصل در مقايسه با ساير تحقيقات، مى توان نتيجه   
گرفت كه، پرسنل بخش بيهوشى و اتاق عمل با آموزش هاى لازم و 
نظارت كافى در طى پروسه ضد عفونى مى توانند نقش بسيار مهمى در 
جلوگيرى از شيوع اين عفونت ها داشته باشند؛ پس در نتيجه با راه 
اندازى يك سيستم مناسب كنترل بر عفونت هاى بيمارستانى و ارايه 
خواهيم  رو  پيش  كمترى  مشكلات  لازم  كاربردى  دستورالعمل هاى 

داشت. 

تشكر و قدردانى

اين تحقيق، بر اساس بودجه مصوب طرح شماره 28-1388 معاونت   
پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى فسا انجام پذيرفته است. نويسندگان 
كمال تشكر و قدردانى را از آقايان نقى زاده و عدنانى و خانم حاتمى و 
كاركنان اتاق عمل بيمارستان وليعصر (عج) شهرستان فسا، به ويژه 

خانم ها حبيبى و روستايى، دارند.
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رفتن تمامى اشكال حيات و اسپورها) ندارند و روش هاى رايج ضدعفونى 
(حذف تمامى اشكال حيات بجز اسپورها) براى پاك سازى آن ها كافى 
است؛ بنابراين به راحتى مى توان با استفاده از يك روش ضد عفونى 
آورد  به عمل  اتاق هاى عمل جلوگيرى  در  آلودگى  ايجاد  از  مناسب 

 .(17،16)
مورد   1 زا،  بيمارى  غير  نايسرياى  مورد   2 ما،  بررسى  در   
مــورد  و 1    E.coli مورد  منفـى، 1  كـواگـولاز  استــافيلوكوكوس 
K.pneumonia  جدا شد (با درصد كلى آلودگى 2/3%)، كه هم از نظر 
ميزان شيوع و هم از نظر ارگانيزم هاى ايزوله شده، تفاوت هاى عمده اى 
با ساير مطالعات انجام شده، داشت. در بررسى يوسف مرتضوى و همكار 
در سال 1379-80 در بابل، (ضدعفونى با ساولن 10%)، بيشترين ميزان 
آلودگى توسط پسودوموناس آئروژينوزا 22% و سپس ديفتروئيد گزارش 
شده است (با درصد كلى آلودگى 18%) (18). در بررسى محمد كريمى 
زارچى و همكار در سال 1386 در يزد، (ضدعفونى با ساولن 1:30)، 
بيشترين ميزان آلودگى توسط پسودوموناس و باسيلوس سوبتيليس 
گزارش شده است (19). در يك بررسى ديگر كه توسط سبحانى در سال 
1379 در بندرعباس صورت گرفت، ميزان آلودگى در يك اتاق عمل 
85/5% با شيوع بالاى استافيلوكوكوس و در يك اتاق عمل ديگر 70% با 
شيوع بالاى پسودوموناس بوده است (20). در بررسى Langevin  و 
و  اورئوس  استافيلوكوك  باكترى هاى   ،1999 سال  در  همكارانش 
پسودوموناس شايع ترين عوامل آلودگى ماشين هاى بيهوشى گزارش 

گرديدند (21).
در اين بررسى، آلودگى عمدتاً در وسايلى كه يا در طول هفته كمتر   
استفاده مى شدند كه در نتيجه كمتر شسته مى شدند (nasal airway) و 
red rubber) بوده است  اينكه شستشوى كامل آن ها كار سختى  يا 

endotracheal tube)، آشكار بود، كه اين مطلب ضرورت شستشو و 
ضدعفونى دقيق و مرتب اين وسايل را خاطر نشان مى سازد.

نكته قابل توجه در تحقيق ما، عدم وجود رابطه معنى دار با توجه به   
آلودگى در بين نمونه هاى قبل و بعد از مصرف و شستشو است، كه با 

مجلـه دانشگـاه علـوم پـزشکـی فسـا  lسـال اول l شمـارهl  2 تابستان1390 

صفحه 74     بررسى میزان آلودگى باکتریال در وسایل بیهوشى اتاق عمل بیمارستان ولیعصر(عج) شهرستان فسا؛ ارزیابى کارایى روش هاى ضد عفونى 
l تابستان 1390 مجلـه دانشگـاه علـوم پـزشكـي فسـا l سـال اول l شمـاره 2

خادمى سعيد عبداللهى، 17صفحهعباس

journal.fums.ac.ir



tion and the effect of filters in anaesthetic circuits in a 
simulated patient model. I Hosp Infect. 1992;21:51-60.
12. Dorsch JA, Dorsch SE. Understanding anesthesia
equipment. Baltimore: Williams wilking; 1998. P. 341-346.
13. Jean L. Decontamination of anesthetic equipment and
ventilator. Br J Anesth. 1976;48:3-7.
14. Dripps RD, Echenhof JD, Vandam LD. Introduction to
anesthesia, 7th ed. London: W.B Saunders; 1998. P. 113-124.
15. Koneman Elmer W, Allen Stephen D, Janda William M.
Color Atlas and Text Book of Diagnostic Microbiology, 5th ed. 
Philadelphia, New-York: Lippincott; 1997.  
16. Stoelting RK, Miller RD. Basics of anesthesia. NewYork:
Churchill Livingstone; 2000. P. 131-140.
17. Russell GB, Biebuyck JF. Alternative anesthesia. Boston:
Buttirworth Heinemam; 1997. P. 8-12.
18. Mortezavi Y, Rajabnia R. Contamination rate in anesthesia
machine of operation room, Babol, 2001-2002. JBUMS. 
2003;4(4):45-49. [Article in Persian]
19. Karimi Zarchi MA, Farina F. Evaluation of bacterial
contamination in anesthesia machine circuit. J Shahid Sadooqi 
Of YUMS. 2007;15(2):15-21. [Article in Persian]

20. Sobhani Q. Evaluation of anesthesia machine contamina-
tion & common decontamination methods in Bandar Abbas 
university hospitals. Med. J Hormozgan. 2000;3(4):7-10. 
[Article in Persian]
21. Langevin PB, Rand KH, Layon AJ. The potential for
dissemination of Mycobacterium tuberculosis through the 
anesthesia breathing circuit. Chest. 1999;115(4):1107-1114.
22. Davidson CH, Wylie WD. A practice of anesthesia.
London: W.B Saunders; 1984. P. 1188-119l.
23. Hogarth I. Anesthetic machine and breathing system
contamination and the efficacy of bacterial viral filters. 
Anaesth Intensive Care. 1996;24(2):154-163.
24. Daggan R, Zefeiridis A, Steinberg D. High quality
Filtration allows reuse of anesthesia breathing circuits 
resulting in cost savings and reduced medical waste. J Clin 
Anesth. 1999; 11(7):536-539.
25. Ann EB, Michael A, Thomas J, Isobel J. Cleaning of
anaesthesia breathing circuits and tubings: a Canadian survey. 
Can anaesth Soc J. 1994;31(5):572-575.

توجه به مطالب ذكر شده و در مقايسه با ساير تحقيقات ارايه شده، دليل
ديگرى بر كارايى لازم روش ضدعفونى بوده است. عليرغم تأكيد برخى
از منابع در استفاده از مواد ضد عفونى با كار آيى بالا كه قيمت بالايى
مشكلات تنفسى در بيماران مى شوند و  دارند و از طرفى باعث برخى
براست،  هزينه يك بارمصرفكهبسيار ابزار از استفاده همچنينتأكيدبر
با اتخاذ روشهاى مناسب ضد عفونى و نظارت بر اين پروسه، مىتوان در
كاهش ميزان آلودگى وسايل بيهوشى گامى بزرگ برداشت كه اين
عفونت هاى  ايجاد از جلوگيرى در بسزايى نقش خود نوبه به مطلب

بيمارستانى خواهد داشت (25-22).

نتيجهگيرى

نتيجه  مى توان تحقيقات، ساير با مقايسه در حاصل نتايج به توجه با
گرفت كه، پرسنل بخش بيهوشى و اتاق عمل با آموزشهاى لازم و
در  مهمى بسيار نقش مى توانند عفونى ضد پروسه طى در كافى نظارت
راه  با نتيجه در پس باشند؛ داشته عفونتها اين شيوع از جلوگيرى
ارايه  و بيمارستانى عفونت هاى بر كنترل مناسب سيستم يك اندازى
خواهيم رو  پيش  كمترى  مشكلات  لازم  كاربردى  دستورالعملهاى 

داشت.

تشكر و قدردانى

معاونت  اين تحقيق، بر اساس بودجه مصوب طرح شماره 1388-28
نويسندگان  است. پذيرفته انجام فسا پزشكى علوم دانشگاه پژوهشى
كمال تشكر و قدردانى را از آقايان نقى زاده و عدنانى و خانم حاتمى و
كاركنان اتاق عمل بيمارستان وليعصر (عج) شهرستان فسا، به ويژه 

خانم ها حبيبى و روستايى، دارند.
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رفتن تمامى اشكال حيات و اسپورها) ندارند و روشهاى رايج ضدعفونى
(حذف تمامى اشكال حيات بجز اسپورها) براى پاكسازى آنها كافى
است؛ بنابراين به راحتى مىتوان با استفاده از يك روش ضد عفونى
آورد به عمل  اتاقهاى عمل جلوگيرى  در  آلودگى  ايجاد  از  مناسب 

.(17،16)
مورد 1 زا،  بيمارى  غير  نايسرياى مورد  2 ما،  بررسى  در 
مــورد  1 و   E.coli مورد  1 منفـى، كـواگـولاز استــافيلوكوكوس
جدا شد (با درصد كلى آلودگى 2/3%)، كه هم از نظر K.pneumonia
ميزان شيوع و هم از نظر ارگانيزم هاى ايزوله شده، تفاوتهاى عمدهاى
با ساير مطالعات انجام شده، داشت. در بررسى يوسف مرتضوى و همكار

ميزان  بيشترين در بابل، (ضدعفونى با ساولن %10)، در سال 80-1379
گزارش ديفتروئيد 22% و سپس آلودگى توسط پسودوموناس آئروژينوزا
شده است (با درصد كلى آلودگى 18%) (18). در بررسى محمد كريمى
در يزد، (ضدعفونى با ساولن 1:30)، زارچى و همكار در سال 1386
سوبتيليس باسيلوس و بيشترين ميزان آلودگى توسط پسودوموناس
گزارش شده است (19). در يك بررسى ديگر كه توسط سبحانى در سال
در بندرعباس صورت گرفت، ميزان آلودگى در يك اتاق عمل 1379
با  و در يك اتاق عمل ديگر %70 با شيوع بالاى استافيلوكوكوس %85/5
و  Langevin بوده است (20). در بررسى شيوع بالاى پسودوموناس
و  اورئوس استافيلوكوك  باكترىهاى ،1999 سال  در  همكارانش 
گزارش  بيهوشى ماشين هاى آلودگى عوامل شايع ترين پسودوموناس

گرديدند (21).
كمتر  هفته طول در يا كه وسايلى در در اين بررسى، آلودگى عمدتاً
(nasal airway) و نتيجهكمترشستهمى شدند در مى شدندكه استفاده
red rubber) بوده است  اينكه شستشوى كامل آنها كار سختى  يا 
endotracheal tube)، آشكار بود، كه اين مطلب ضرورت شستشو و

ضدعفونى دقيق و مرتب اين وسايل را خاطر نشان مىسازد.
نكته قابل توجه در تحقيق ما، عدم وجود رابطه معنى دار با توجه به
آلودگى در بين نمونههاى قبل و بعد از مصرف و شستشو است، كه با

l تابستان 1390 مجلـه دانشگـاه علـوم پـزشكـي فسـا l سـال اول l شمـاره 2

بررسى ميزان آلودگى باكتريال در وسايل بيهوشى اتاق عمل بيمارستان وليعصر(عج) شهرستان فسا؛ ارزيابى كارايى روشهاى ضد عفونى  عباس عبدالهى، سعید خادمى16صفحه

مجلـه دانشگـاه علـوم پـزشكـي فسـا l سـال اول l شمـاره l 2 تابستان 1390
 صفحه �75

journal.fums.ac.ir



چكيده

بروسلوز يكى از مهم ترين بيمارى هاى زئونوز بوده كه منجر به ضررهاى اقتصادى فراوانى مى شود. گونه بروسلا، باكترى هاى كوكوباسيل گرم منفى داخل سلولى  زمينه:
هستند كه قادر به تكثير در فاگوزوم هاى ماكروفاژها مى باشند و در بسيارى از گونههاى حيوانى و انسانها بيمارى ايجاد مىكنند. پيشگيرى و تشخيص، هر دو لازمه 
ريشه كنى اين بيمارى مى باشند. شناسايى و ارزيابى آنتى ژنهاى متفاوت سلول بروسلا در پيشبرد برنامههاى پيشگيرى و تشخيص نقش كليدى دارند. در اين تحقيق 

كيلو دالتونى نوتركيب (Omp2b) بروسلا آبورتوس به انجام رسيد. توليد و تخليص پروتئين غشاى خارجى 36

كلون و ژن هدف  pJET1.2 تقويت و در PrimeSTAR® HS DNA polymerase كيلو دالتونى بروسلا آبورتوس توسط آنزيم ژن پروتئين غشاى خارجى 36 مواد و روش ها:
القا و پروتئينهاى  IPTG ميلى مولار ترانسفورم شد. بيان پروتئين نوتركيب با استفاده از 1 E.coli BL21( DE3) نوتركيب در pET28a .ساب كلون شد pET28a(+) در

حاصله توسط وسترن بلات بررسى شدند و Omp2b نوتركيب توسط آنتى سرم خرگوشى بروسلا رديابى شدند. 

نوتركيب را  Omp2b ،نتايج: ظهور باند قهوه اى-طلايى در جايگاه واكنش در وسترن بلات تأييدى بر كلون و بيان موفقيت آميز بود. ما با استفاده از كروماتوگرافى تمايلى
تخليص كرديم كه اين روش پروتئينهاى ريفولد شده را بر روى ستون فراهم كرد.

مىكند. تأييد را پروسه صحت امر اين كه شدند شناسايى كلونال پلى سرم آنتى توسط نوتركيب پروتئين هاى شد. تخليص و بيان كلون، موفقيت با Omp2b گيرى: نتيجه

Omp2b ،كلمات كليدى: بروسلا آبورتوس، كلون، بيان

Abstract

Background & Objectives: Anesthetic equipments could be one of the factors transmitting infection in a 
surgical operation. We could be prevent infection transmission to a great extend, by providing efficient meth-
ods of disinfection of anesthetic equipments. The purpose of the present research is to analyze the bacterial 
contamination in anesthetic equipment in operation rooms of Vali-e-Asr hospital in Fasa city, Fars province, 
and evaluate the efficiency of the applied disinfection methods. 

Materials & Methods: In this cross-sectional & analytical study, sampling from anesthetic equipment was 
done by sterile swap and culture on nutrient media, irregularly and randomly, before and after using and wash-
ing tools. Used anesthetic equipment in such operation rooms have been washed with Betadine 7.5% by 
experts and technicians of anesthetic section and were prepared for the next operation.

Results: Total contamination was 2.3% in 210 samples taken. 5 culture items indicated the existence of bacte-
rial contamination, among which 2 contamination cases were observed in nasal airway (coagulase negative 
Staphylococcus, non pathogen Neisseria), 2 contamination cases in red rubber endotracheal tube 
(nonpathogen Neisseria and Klebsiella pneumonia) and 1 contamination case in oxygen mask (Escherichia 
coli).

Conclusion: The very low level of contamination (20-85% contamination in anesthetic equipments) in our 
research is probably due to application of a appropriate disinfection method used by educated personnel in 
operation rooms. This could have a significant role in decreasing the infection rate in one hand and decreasing 
expenses and time on the other hand.

Keywords: hospital infection, anesthetic equipment, disinfection, Bacterial Contamination 
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مقدمه

بروسلوز از مهمترين بيمارهاى مشترك بين انسان و دام در كل جهان
مىباشد كه به سبب كاهش بارورى و افزايش سقط جنين، ضررهاى
از طريق اقتصادى فراوانى را منجر مىشود. عفونت انسانها معمولاً
مصرف شير غير پاستوريزه و ساير محصولات روزانه ايجاد مىشود.
بروسلا كوكوباسيل هاى گرم منفى داخل سلولى اختيارى فاقد اسپور كه

بيمارى  به اينباكترىمنجر تكثيرمى كنند. فاگوزومهاىماكروفاژها در
در بسيارى از گونههاى حيوانى و انسانها مىشود (1). ريشه كنى اين
بيمارى از يك سو وابسته به پيشگيرى از موارد جديد بيمارى و از سوى
ديگر تشخيص به موقع بيمارى در انسـان و دام است كـه هر دو از
پيش روى محققين مىباشد. شناسايى و ارزيابى آنتى ژن چالش هاى

نقش  تشخيص، و پيشگيرى اهداف پيشبرد در بروسلا سلول مختلف
كليدى دارند (2).

كه  ژن هـايى آنتى شناسايى بروسلوز، قبيل از عفونى بيمارى هاى در
بسيارى  اهميت داراى هستند، ميزبان دفاعى سيستم تحريك به قادر
است  شده تشكيل مختلفى اجزا از باكترى ها خارجى غشا است (3).
مى كنند.  ايفا ايمنى پاسخ تحريك در را مهمى نقش پروتئين ها كه
ايمنوژنيكيشان  خصوصيت دليل به OMP پروتئينهاى لايه خارجى يا
هاى اصلى بروسلا شامل OMP هستند. محققين توجه مورد بيشتر
هاى گروه 1 (94kDa-88) و گروه 2 (38kDa-36) و گروه 3 OMP
omp2b و  omp2a و 27kDa-25) هستند كه دو ژن 31-34kDa)

كلون، بيان و تخليص پروتئين سطحى 36 كيلو دالتونى نوتركيب (Omp2b) بروسلا آبورتوس
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