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 میزان آلودگی ماشین بیهوشی با روش رایج ضدعفونی در اتاق عمل 

 ) 1379-80بابل، (

 
 

  2رمضان رجب نیاء ، ∗1یوسف مرتضوی
  عضو هیأت علمی گروه میکروبشناسی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2شکی بابل  عضو هیأت علمی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پز-1

 
 

روزه  تجهیزات  پزشکی  بطور روزمره  در بیمارستانها جهت  بیماران  مختلف  مورد استفاده  قرار                    ام :دف ه  و   سابقه
هدف  از  . ار دیگر نقش  بسزایی  داشته  باشند     می توانند در انتقال  آلودگی  از بیماری  به  بیم       نیز  تجهیزات  بیهوشی    . می گیرند

 .می باشد ، با استفاده  از محلول  ضدعفونی کننده  ساولن   ، تعیین  میزان  آلودگی  ماشین  بیهوشیاین  بررسی
 قاِ ات 6 مورد نمونه برداری  از دو قسمت  ماشین  بیهوشی  موجود در           48  ،در این  بررسی  توصیفی  تحلیلی     :روشهاو    مواد

 نمونه برداری  از قسمت های  قبل  از سدالایم  و بعد از سدالایم  در مراحل  قبل  .عمل  بیمارستان  شهید بهشتی  بابل  بعمل  آمد
آزمون  مجذور کای      ا استفاده از     نتایج  حاصله  ب  .  انجام  گردید  %)10(از شستشو و بعد از شستشو با محلول  ساولن              

 .آنالیز شد
/7نقاط  قبل  از سدالایم  در مرحله  قبل  از شستشو،          نمونه برداریهای انجام شده از      براساس  نتایج  بدست آمده  از      :ها یافته

نواحی   همچنین یافته ها نشان می دهد که           . موارد آلوده  به  باکتری  بوده  است       %4/19در مرحلۀ  بعد از شستشو    و  % 16
داشتند که  موارد آلودگی  باکتریایی  %3/33در مرحله  بعد از شستشوو % 5/37، بعد از سدالایم  در مرحلۀ  قبل  از شستشو

 .  نبودآماری  معنی داراز نظر اختلاف  این 
، آلودگی  باکتریایی  در مراحل  قبل  و بعد از شستشو در ماشین های  بیهوشی              این تحقیق بر اساس  یافته های      :گیری نتیجه

 ، با روش  معمول  و استفاده  از محلول  ضدعفونی کننده  ساولن  با غلظت  غیراستاندارد،              استوجود داشته  که  نشانگر آن       
 .أثیر چندانی  بر کاهش  میزان  آلودگی  نداردت
 .ها، آلودگی  ماشین بیهوشی، ضدعفونی کننده :کلیدی های اژهو

 

 مقدمه 
 ، حین  و   ل در مراحل  قب    ،عوامل  متعددی  می توانند در انتقال  عفونت      

 . بعد از عمل  در بیماران  تحت  عمل  جراحی  نقش  داشته  باشند                 

 مطالعات  اپیدمیولوژیک  نقش  تجهیزات  بیهوشی  را در توسعه  عفونت           

و بیماران   متخصصین بیهوشی    . ین  و بعد از عمل  نشان  داده  است        ح
یا ناقلین    ، خواه  دچار بیماری  عفونی  باشند و          تحت  بیهوشی  عمومی  

 این  .  ، به  آسانی  می توانند عامل  انتقال  عفونت  به  دیگران  باشند          سالم

 

عفونت  ممکن  است  از یک  آنژین  ساده  شروع  و تا یک                          
 وسایل  بیهوشی  شامل  لوله        .)1و2(برونکوپنومونی  کشنده  پیش  رود    

پ  و در   ، تیغه  لارنگوسکو  )Air way ( ، ایروی  ، ماسک  صورت  تراشه
  ، بگ  ذخیره  هوا، دریچه های  هوا،        ماشین  بیهوشی  لوله های  تنفسی    

 از اعتبارات   13797 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره             
 .معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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 عفونت    کننده ها می توانند عامل  انتقال    ظرف  سدالایم  و انواع  تبخیر     
 استفاده  از تجهیزات  بیهوشی  آلوده  می تواند به  عنوان              .)3و4(باشند

. منشاء بالقوه ای  از آلودگی  در بیماران  تحت  عمل  جراحی  مطرح  باشد          
 ، تعدادی  از باکتریها از       در حین  بیهوشی  و تنفس  آهسته  و آرام           

گی  سیستم  تنفسی    راههای  هوایی  بیماران  خارج  شده  و موجب  آلود         
که  وسایل    نابراین  باید همیشه  فکر کرد     ب. ماشین  بیهوشی  می گردند  

بیهوشی  استفاده  شده  آلوده اند و برای  این  منظور لازم  است  وسایل  به             
مقدار کافی  برای  مصرف  در دسترس  باشد تا بقیه  وسایل  بدقت                  

ری  از عفونت  این  است  که        بهترین  راه  پیشگی   .)5و6(ضدعفونی  شوند 
 ، لوله های  خرطومی  و سایر          ، ایروی  برای  هر بیمار لوله  تراشه        

به  ماشین  بیهوشی  یکبار مصرف           قسمت های  لاستیکی  مربوط    
 . بعد نابود گردد وفاده شده است

 امروزه  در بازار این  اقلام  به  فراوانی  عرضه  می شود و تنها                
لذا باید از     .  فرآورده ها گرانی  قیمت  آنها است        اشکال  مصرف  این   

  .)7(روشهای  گوناگون  و مطمئن  استریل  و ضدعفونی  استفاده  نمائیم         
ارگانیسم های  عفونی  که  می توانند از طریق  بیمار به  ماشین  بیهوشی            
منتقل  شوند شامل  قارچها، باسیلوس ها، ویروس ها، پروتوزوئرها و            

با شستشو و     متخصصین بیهوشی      .باکتریها می باشند اسپورهای   
دعفونی کردن  قسمت های  مختلف  تجهیزات  بیهوشی  می توانند در        ض

بنابراین  کاملاً آشکار است  که      ) 8و9(کاهش  انتشار آلودگی  مؤثر باشند    
 متخصصین بیهوشی  ، بدون  مراقبت های  دقیق  مطالعات  اپیدمیولوژیک    

هدف  از این    . اسی  را در کنترل  عفونت  ایفاء کند        نمی تواند نقش  اس  
یزان  آلودگی  ماشین های  بیهوشی  پس  از شستشو با           م مطالعه  تعیین  

 .دعفونی کننده  ساولن  می باشد ضماده 

 
 مواد و روشها 

با  1379-80در سال    مقطعی   ) توصیفی  و تحلیلی  (ین  مطالعه    ا
 عمل  بیمارستان    قِ اتا 6 موجود در    از ماشین های  بیهوشی   گیری   نمونه

 مورد نمونه برداری  در مرحله  قبل       48. انجام گردید شهید بهشتی  بابل     
 بعد از اتمام  اعمال        ،یعنی  در عصر چهارشنبه ها    شستشو  از انجام     

به  منظور دست یابی  به  بالاترین  میزان           (الکتیو هفتگی      جراحی 
هفتگی  یعنی   شستشو  اری  بعد از انجام       مورد نمونه برد  36و   ) آلودگی

 ) با فرض  وجود کمترین  آلودگی  در این  مرحله        (در عصر پنجشنبه ها    

بدلیل  انجام  تعدادی  از اعمال  جراحی  اورژانس  بلافاصله            .بعمل  آمد 
ماشین  بیهوشی  امکان  نمونه برداری  در تمام  مراحل          شستشو  بعد از   
شستشوی  هفتگی  ماشین  بیهوشی  طبق       . ودمیسر نب شستشو  بعد از   

روتین  در صبح  روز پنج شنبه ها با استفاده  از محلول  ضدعفونی  کننده             
  .انجام  گرفت%) 10(ساولن  

 برداشت  نمونه ها بوسیلۀ  سوآب  استریل  با رعایت  کامل  نکات           
ی  عوامل   و با استفاده  از چراغ  الکلی  روشن  برای  جلوگیری  از آلودگ            

نمونه برداری  در مراحل  قبل  و     . باکتریایی  معلق  در هوا، انجام  گردید      
از دو قسمت  ماشین  بیهوشی  یعنی  قبل  و بعد از               شستشو  بعد از    

سپس  بلافاصله  نمونه ها در محیط  کشت       . محفظه  سدالایم  بعمل  آمد   
رداری  بر روی  آن      ، محل  نمونه ب  بلادآگار، که  از قبل  با برچسب  دقیق      
نمونه های  کشت داده  شده  به      . مشخص  شده  بود، کشت  داده  شد        

بخش  میکروب شناسی  منتقل  و در آنجا از نظر وجود باکتری  مورد              
 ، با استفاده  از محیط های      در صورت  رشد باکتری   . بررسی  قرار گرفتند  

یافته های  . داده  شد  ، نوع  باکتری  تشخیص      افتراقی  و رنگ آمیزی  گرم   
 .آزمون  مجذور کای  آنالیز شدبا استفاده از بدست آمده  

 
 ها  یافته

 مورد نمونه برداری  انجام  شده      48 ، از   یافته ها  حاکی  از آن  است    
 ، از نقاط  قبل  از        عمل قِ اتا 6از ماشین های  بیهوشی  موجود در         

نتایج  ) %3/83 (مورد 40 در سدالایم  در مرحلۀ  قبل  از شستشو         
دارای  آلودگی   ) %7/16( نمونه     8بررسیهای  آزمایشگاهی  منفی  و       

مربوط  به    ) %3/8(بیشترین  آلودگی        . باکتریایی  بوده  است     
مربوط  به   ) %1/2(استافیلوکوکوس  کوآگولاز منفی  و کمترین  آلودگی        

 .باکتری  باسیلوس  بوده  است 

 ، از نقاط    آمده  از ماشین های  بیهوشی    همچنین  یافته های  بدست   
 مورد  48بعد از سدالایم  در مرحله  قبل  از شستشو نشان  میدهد، از               

بررسیهای  آزمایشگاهی   در  ) %5/62( نمونه    30 ،  نمونه برداری انجام شده
در این  مرحله   . بررسیها  مثبت  بوده  است در  ) %5/37( مورد   18منفی  و   

ی  مربوط  به  استافیلوکوکوس  کوآگولاز منفی  و           نیز اکثریت  آلودگ   
 .)1جدول ( حداقل  آلودگی  مربوط  به  باسیلوس  بوده  است 

 مورد نمونه های  برداشته  شده  از       36آمده  از    یافته های  بدست  
    نقاط  قبل  از سدالایم  در مرحله  بعد از شستشو           
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آلودگی  ) %4/19( نمونه    7 منفی  و در       پاسخ  بررسیهای  آزمایشگاهی  
مربوط  به   ) %8/13 (بیشترین  آلودگی  . باکتریایی  وجود داشته  است     

) %6/5(باکتری  استافیلوکوکوس  کوآگولاز منفی  و کمترین  آلودگی           
 .مربوط  به  باکتری  استافیلوکوکوس  آرئوس  بوده  است 

از نقاط بعد از توزیع فراوانی آلودگی باکتریایی . 1جدول

  =n)48(سدالایم در مرحله قبل از شستشو

 

 نوع آلودگی موارد آلودگی 

 استافیلوکوکوس آرئوس 1

 باسیلوس 1

 خانواده آنتروباکتریاسه 2

 دیفتروئید 5

 سودوموناس آئروژینواز 3

 دیفتروئید+استافیلوکوکوس آرئوس 2

 استافیلوکوکوس کوآگولاز منفی 4

 جمع 18

 

توزیع فراوانی آلودگی باکتریایی از نقاط بعد از . 2جدول

  =n)36(سدالایم در مرحله بعد از شستشو

 

 نوع آلودگی موارد آلودگی

 استافیلوکوکوس آرئوس 1

 سودوموناس + استاف آرئوس 1

 خانواده آنتروباکتریاسه 1

 دیفتروئید 3

 پسودوموناس آئروژینوزا 4

 دیفتروئید+استاف آرئوس 1

 باسیلوس+ ئید دیفترو 1

 جمع  12

 مورد نمونه برداری  بعمل آمده  از نقاط        36همچنین  از مجموع      
نتایج  ) %7/66( نمونه    24بعد از سدالایم  در مرحلۀ  بعد از شستشو، در          

آلودگی  ) %3/33( مورد    12ر   و د   بررسیهای  آزمایشگاهی  منفی    
مربوط  به   ) %1/11(ی    ، که  بیشترین  آلودگ   باکتریایی  وجود داشته  است   

مربوط  به   ) %8/2(باکتری  سودوموناس آئروژنیوزا و کمترین  آلودگی         
باکتریهای  دیفتروئید و استافیلوکوکوس  آرئوس  و باسیلوس  بوده              

 آنالیز داده ها نشان  می دهد، ارتباط  معنی داری  بین  میزان                 .است 
 . ز شستشو وجود نداردآلودگی  باکتریایی  در مراحل  قبل  و بعد ا

 
 بحث 

 ، نشان دهنده  وجود آلودگی  باکتریایی  در      نتایج  حاصل  از بررسی   
مراحل  قبل  و بعد از شستشو می باشد که  گویای  آن  است  شستشو با              

تأثیر چندانی  در کاهش  میزان  آلودگی  نداشته  و         % 10محلول  ساولن    
 منفی بودن  نتایج  آزمایشگاهی      مورد نمونه برداری  علیرغم    9حتی  در   

در مرحله  قبل  از شستشو، در مرحله  بعد از شستشو نیز آلودگی  وجود              
بین  میزان  آلودگی  باکتریایی  در مراحل  قبل        ارتباط  عدم    . داشته  است 

و بعد از شستشو مبین  عدم  کاهش  آلودگی  بعد از استفاده  از ماده                  
 . می باشد%10ضدعفونی کننده  ساولن  

 ، باکتریهای     با توجه  به  اینکه  اکثر باکتریهای  جداشده              
فرصت طلب  می باشند و با توجه  به  شرایط  خاص  سیستم  ایمنی  بدن             
بیماران  در طی  عمل  جراحی  و بیهوشی  که  آنها را مستعد ابتلا به                  

رای  بیماران   بیماریهای  عفونی  می نماید، اینگونه  باکتریها می توانند ب        
بطور مثال  باکتری  سودوموناس  آئروژنیوزا یکی  از         . خطرناک  باشند 

عوامل  اصلی  ایجادکننده  عفونت های  بیمارستانی  است  که  می تواند           
 طی  بررسی  انجام  . بیماریهای  سختی  مانند پنومونی  را ایجاد نماید        

از نمونه های   % 5/85 ،   در دو بیمارستان  بندرعباس    1379 شده  در سال     
لوده  آهای  عمل     قبرداشته  شده  از ماشین های  بیهوشی  موجود در اتاِ        

به  باکتری  بوده اند که  بیشترین  آلودگی  مربوط  به  باکتری                      
همچنین  میزان  آلودگی  ماشین های  بیهوشی       . استافیلوکوک  بوده  است  

ن  آلودگی  آن  مربوط  به        یشتریبکه     بوده  %70دیگر  عمل    ق  در اتاِ 
   .)10 (پسودوموناس  و باسیلوس  بوده  است

 وجود آلودگی  باکتریایی  با درصد بالا در ماشین های  بیهوشی            
موجود در دو بیمارستان  یاد شده  نشان  دهنده  عدم  تأثیر کافی                   
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در . محلول های  ضد عفونی کننده  رایج  در آن  دو بیمارستان  می باشد          
طالعه  حاضر نیز ماشین های  بیهوشی  آلوده  به  باکتریهای  پاتوژنی             م

مانند استافیلوکوکوس  آرئوس  و سودوموناس  آئروژینوزا بوده اند، که           
با نتایج  بدست آمده  از بیمارستانهای  شهرستان          مطالعه  نتایج  این     
 مختلف   در گزارشات   . ، از نظر شیوع  آلودگی  همخوانی  دارد      بندرعباس

از سایر نقاط  دنیا نیز به  آلودگی  ماشین  بیهوشی  در طی  بیهوشی                  
 .عمومی  اشاره  گردید

  و   Langevin توسط    1999که  در سال      تحقیقی   بر اساس    
 ، باکتریهای  استافیلوکوکوس  آرئوس  و          همکاران  انجام  گرفت    

ز سیستم    وزیس  ا  لسودوموناس  آئروژینوزا و مایکوباکتریوم  توبرک        
 .)11(تنفسی  ماشین های  بیهوشی  بدست  آمد

بنظر می رسد که  روش  ضدعفونی        حقیقات انجام شده       با ت 
بودن   عنوان  استریل   کردن  با محلول های  رایج  مانند ساولن  به  هیچ         

 بلکه  بهتر   ،قسمت های  مختلف  ماشین  بیهوشی  را تضمین  نمی کند        
ونی کننده  قوی تری  مانند سایدکس        است  از محلول های  ضدعف      

استفاده  نمود و یا بجای  ضدعفونی  کردن  وسایل  بیهوشی  از وسایل              
 .یکبارمصرف  استفاده  کرد

 مشخص  نمود که  استفاده  از        1982 انجام  تحقیقی  در سال       
مصرف  از لحاظ  اقتصادی  نیز مقرون  به  صرفه تر               وسایل  یکبار 

ایلی  که  چند بار مورد استفاده  قرار می گیرند، باید            زیرا وس . می باشد
علاوه  بر خرج  تمیزکردن  و استریل  نمودن  آنها، هزینه  انبارکردن  و              

 .)12(به  دیگر مخارج  اضافه  کردرا جمع آوری  آنها 

  Daggan و   1996  در سال      Hogarth در بررسی  که  توسط        
 ط  با تأثیر استفاده  از وسایل  یکبار        در ارتبا  1999و همکاران  در سال      

 ،مصرف  در ماشین  بیهوشی  بر میزان  کاهش  آلودگی  آن  انجام  گرفت           
مصرف  می تواند در     استفاده  از وسایل  یکبار     که    نتیجه  گرفته  شد   

این  دو مطالعه     . کاهش  آلودگی  باکتریایی  و ویریایی  مؤثر باشد          
 باکتریها می توانند از طریق  تنفس            همچنین  اعلام  نموده اند که     

 لذا از آنجائیکه       .)13و14(بیماران  به  ماشین  بیهوشی  منتقل  شوند        
بیماران  تحت  بیهوشی  عمومی  از جهت  آلودگی  به  باکتریها بمراتب             
حساس تر بوده  و با توجه  به  رشد باکتریهای  پاتوژن  و مقاومی  مانند              

 ، مطالعه و سودوموناس  آئروژینوزا در این            استافیلوکوکوس  آرئوس  
 عمل  بجای  استفاده     قتجهیزات  اتاِ شستشوی  پیشنهاد می گردد، برای     

از محلول های   % 10از محلول  ضدعفونی کننده  ساولن  با غلظت            
ضدعفونی  کنندۀ  قوی تر با غلظت  استاندارد استفاده  شود و                   

بار کزیرا وسایل  ی  .  استفاده  گردد   مصرف بارکحتی الامکان  از وسایل  ی   
مصرف  سلامتی  بیماران  را بیشتر تضمین  کرده  و از عواقبی  که                  

 .کندممکن  است  از استریل  کردن  نامناسب  رخ  دهد جلوگیری  می 

 
  تقدیر و تشکر

پور و دکتر   ندر پایان  لازم  می دانیم  از آقایان  دکتر ابراهیم  علیجا        
مدی  بخاطر همکاری  در تهیه  مقاله  و از خانمها             اح  محمود حاجی 

عِمل  و هوشبری  به      ق  معدن دار و نادری  دانشجویان  رشته های  اتا       
  .جهت  همکاری  در نمونه برداری  تشکر و قدردانی  نمائیم
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