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  چکیده 
محیط، وسایل و تجهیزات و دست . مرگ و میر بیماران بستري استعفونت هاي بیمارستانی یکی از عوامل مهم : سابقه و هدف

آلودگی موجود در وسایل و تجهیزات می تواند در ایجاد عفونت هاي بیمارستانی، به . کارکنان از عوامل عمده ایجاد این عفونت ها است
آلودگی میکروبی در تجهیزات اتاق هاي  این مطالعه با هدف تعیین میزان. خصوص عفونت هاي بعد از جراحی نقش مهمی داشته باشد

  . انجام شد 1390عمل بیمارستانهاي کرمانشاه در سال 
مورد از تجهیزات اتاق عمل بیمارستان هاي انتخابی کرمانشاه  180در این مطالعه توصیفی مقطعی با استفاده از سواپ از : روش کار

یکروب شناسی نسبت به تشخیص میکرواورگانیسم هاي عامل آلودگی نمونه برداري شد سپس با استفاده از روش هاي استاندارد م
تجزیه و تحلیل شده و سطح معنی داري اختلاف ها برابر یا کم تر از   SPSSداده ها با استفاده از آزمون مربع کاي و نرم افزار . اقدام شد

  .در نظر گرفته شد 05/0
مربوط به ساکشن % 8/28بیشترین آلودگی به میزان . زات داراي آلودگی بودنداز تجهی% ) 5/40(  مورد 73نتایج نشان داد : یافته ها

شایع ترین عامل میکروبی جدا شده از این تجهیزات % 6/72هم چنین استافیلوکوك کواگولاز منفی با شیوع . هاي اتاق هاي عمل بود
ترین آلودگی مربوط به اتاق هاي عمل جراحی  بیش. وسایل آلوده را تشکیل می دادند% 37و وسایل ثابت % 63 وسایل سیار. بود

  .بود%) 4/16(و پس از آن مربوط به اتاق هاي عمل گوش و حلق و بینی %  26عمومی با 
استفاده از دستورالعمل هاي . نتایج این مطالعه نشان داد که میزان آلودگی تجهیزات اتاق هاي عمل بسیار بالا است: نتیجه گیري

  .نترل عفونتهاي بیمارستانی می تواند در کاهش این آلودگیها موثر باشداستاندارد پیشگیري و ک
  عفونتهاي بیمارستانی، آلودگی میکروبی، اتاق عمل: واژ گان کلیدي

  
  

  مقدمه
ساعت  72تا  48عفونت هاي بیمارستانی به عفونت هایی اطلاق می شود که  

میزان . افتد ساعت پس از ترخیص بیمار، اتفاق می 48پس از بستري شدن تا 
تخمین % 30تا  5شیوع این عفونت ها در کشورهاي مختلف، متغیر بوده و از 

میزان این عفونت در کشورهاي در حال توسعه مانند ایران تا . زده می شود
شایع ترین عفونت هاي بیمارستانی، عفونت . گزارش شده است% 25بیش از 

و سپتی سمی است که هاي ادراري، عفونت هاي زخم هاي جراحی، پنومونی 
نتایج بعضی ). 2،1(سالیانه موجب خسارات جانی و مالی فراوانی می گردد

مطالعات میزان مرگ ومیر بیماران دچار عفونت زخم هاي جراحی را بیش تر از 
آلودگی موجود در وسایل، محیط و پرسنل اتاق ). 3(گزارش کرده اند% 20

). 1(ستانی در بیماران می باشدعمل، از عوامل عمده ایجاد عفونت هاي بیمار

اتاق عمل به دلایلی چون، بارکاري زیاد، پرسنل متعدد، تردد زیاد، وخیم بودن 
حال بیماران ارجاع شده، خون ریزي و ترشحات عفونی بیماران از این نظر 

رشد میکروارگانیسم ها بر روي بسیاري از سطوح و ). 4(حساسیت بیشتري دارد
اي عمل می تواند منبع مناسبی براي انتقال آلودگی به وسایل موجود در اتاق ه

مطالعات انجام شده میزان ). 5(افراد تحت عمل جراحی در بیمارستان ها باشد
نشان می % 50تا بیش تر از % 5/2آلودگی میکروبی در اتاق هاي عمل را از 

شایع ترین باکتري هاي آلوده کننده اتاق هاي عمل استافیلوکوك ). 7،6(دهد
و اشرشیا کلی  ي کواگولاز منفی، استافیلوکوك اورئوس، گونه هاي انتروکوكها

. بوده است و در بین قارچ ها گونه هاي کاندیدا شیوع بیشتري داشته است
بنابراین اتاق عمل می تواند یک منبع بزرگ عفونت هاي بیمارستانی باشد که 

  ). 8- 10(توسط انواع گوناگونی از میکروارگانیسم ها ایجاد می شود
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با توجه به اهمیت عفونت هاي بیمارستانی در مرگ و میر بیماران بستري ، 

ش گیري از این عفونت ها یکی از برنامه هاي اساسی هر کنترل و پی
با توجه به اهمیت این موضوع و عدم وجود ). 4(بیمارستان خواهد بود

مطالعه جامعی در این زمینه در این منطقه، این مطالعه با هدف تعیین 
میزان آلودگی میکروبی تجهیزات اتاق هاي عمل بیمارستان هاي کرمانشاه 

  .انجام شده است
  

  روش کار
. انجام شد 1390این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی می باشد که در سال 

جراحی عمومی، زنان، (نمونه از تجهیزات موجود در اتاق هاي عمل 180
مراکز ) ارتوپدي، مغز و اعصاب، ارولوژي، چشم وگوش حلق و بینی، قلب

نحوه . آموزشی درمانی شهر کرمانشاه، به صورت سرشماري، جمع آوري شد
نمونه گیري به این صورت بود که با مراجعه به اتاق هاي عمل 
مراکزآموزشی درمانی شهر کرمانشاه و قبل از شروع اعمال جراحی، توسط 

ساخت شرکت مرك (سواب استریلی که با محیط تریپتی کیس سوي براث 
مرطوب شده از محل اتصال لوله ساکشن استریل به دستگاه ) آلمان

تنظیم دستگاه کوتر، اطراف دسته چراغ، سطح ترالی ها  ساکشن، پیچ هاي
و از سطح تخت جراحی و نیز پوشش موجود بر روي تخت و پمپ قلب 

  .نمونه هایی گرفته شد
) ع(نمونه ها با رعایت شرایط استاندارد به آزمایشگاه بیمارستان امام رضا

ساخت (ائوزین متیلن بلو و بلاد آگار  منتقل شد، سپس در دو محیط کشت
ساعت درانکوباتور  48تا  24تلقیح شده و به مدت ) شرکت مرك آلمان

درجه سانتی گراد نگه داري شدند و براي تشخیص گونه هاي  37دردماي 
میکروبی، از تست هاي میکروب شناسی، مانند رنگ آمیزي گرم ، تست 
کاتالاز، تست اکسیداز، تست کواگولاز و هم چنین روش هاي شیمیایی 

جهت شناسائی کاندیدا از روش .ررسی تخمیر قندها استفاده شدمانند ب
نتایج بدست آمده با . هاي خاص تشخیص این نوع قارچ استفاده شد

تجزیه و تحلیل  15نسخه    SPSSاستفاده از آزمون مربع کاي نرم افزار 
  . در نظر گرفته شد 05/0سطح معنی داري اختلاف ها  . شد

  
  یافته ها

% ) 5/40( مورد  73ته شده از تجهیزات اتاق عمل، نمونه گرف 180از 
بیش ترین آلودگی مربوط به استافیلوکوك کواگولاز . کشت مثبت بودند

% 2/8و پس از آن مربوط به استافیلوکوك اورئوس به میزان %) 6/72(منفی 
اتاق %) 3/23(و ترالی %) 8/28(آلوده ترین وسایل ساکشن ). 1جدول (بود

وسایل آلوده، وسایل سیار و % 63هم چنین ). 2ل جدو(هاي عمل بودند
بیش ترین آلودگی مربوط به اتاق هاي عمل . آنها وسایل ثابت بودند% 37

%) 4/16(و پس از آن مربوط به گوش و حلق و بینی% 26جراحی عمومی با 
بین میزان آلودگی ). 3جدول ( بود%) 7/13(و اتاق عمل جراحی چشم 

عمل با نوع باکتري، نوع وسیله و بخش  وسایل و تجهیزات اتاق هاي
  ). p>001/0( جراحی، ارتباط آماري معنی داري مشاهده شد 

  
توزیع فراوانی میزان آلودگی میکروبی تجهیزات اتاق عمل : 1جدول 

  بر حسب نوع میکروارگانیسم
  تعداد) درصد(   میکروارگانیسم

    53) 6/72(  استافیلوکوك کواگولاز منفی
    6) 2/8(   ورئوساستافیلوکوك ا

  5) 8/6(   انتروباکتر
  5) 8/6(  کاندیدا آلبیکانس

  2) 8/2(  سودوموناس
  1) 4/1(  اشرشیا کلی
  1) 4/1(  سیتروباکتر

   73) 100(   جمع

 
  
  
  

  توزیع فراوانی میزان آلودگی میکروبی تجهیزات اتاق هاي عمل بر حسب نوع وسیله و نوع میکروارگانیسم: 2جدول
  تجهیزات              

 
  نام میکروب

  جمع کل  پمپ قلب  کوتر  چراغ سیالتیک  تخت  ترالی  ساکشن
 تعداد

  )درصد(
 تعداد

  )درصد(
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

  )درصد(
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

  )درصد(
 تعداد

  )درصد(
  53)100(  1)9/1(  7)2/13(  9)17(  11)8/20(  12)6/22(  13)5/24(  کوگوالاز منفی استافیلوکوك

  6))100(  1)7/16(  1)7/16(      2)3/33(  2)3/33(  اورئوس وکوكاستافیل
  5) 100(        3)60(  1)20(  1)20(  آلبیکانس کاندیدا

  5)100(      1)20(    2)40(  2)40(  انتروباکتر
  2)100(            2)100(  سودوموناس

  1)100(            1)100(  کلی اشرشیا
  1)100(      1)100(        سیتروباکتر

  73)100(   2)8/2(  8)9/10(  11)15(  14)2/19(  17)3/23(  21)8/28(  فراوانی کلی آلودگی

  
  
  

  



  

    59فصلنامه بیماري هاي عفونی و گرمسیري ، سال هفدهم ، شماره 
  51____________________________________________________________________________ فرشته جلالوندي و هم کاران

  
توزیع فراوانی میزان آلودگی باکتریایی تجهیزات اتاق : 3جدول  

  عمل بر حسب بخش هاي جراحی اتاق عمل
  فراوانی آلودگی  بخش هاي جراحی اتاق عمل

  )درصد(تعداد
  19)26(   جراحی عمومی

   12)4/16(   گوش و حلق و بینی

  10)7/13(   چشم

  8)11(   زنان

  7)6/9(   ارتوپدي

  7)6/9(   قلب

  6)2/8(   اورولوژي

  4)5/5(   مغز و اعصاب

  73 )100(   جمع کل

  
   بحث

خطر عفونت و آلودگی در مراکز درمانی و اتاق هاي عمل هم واره وجود  
داشته و این عفونت ها ممکن است از طریق این لوازم و تجهیزاتی که در 

در این زمینه . اتاق عمل مورد استفاده قرار می گیرد، به بیماران انتقال یابد
ایج مطالعه ما نشان داد، فراوانی آلودگی باکتریایی تجهیزات موجود در نت

بود که نسبت % 5/40اتاق هاي عمل مراکز آموزشی درمانی شهر کرمانشاه 
به نتایج مطالعات یاوري، هاشمیان و ثناگو که این میزان را به ترتیب 

 ، آلودگی بیشتري را)12،11،5(گزارش کرده بودند% 6/13و% 22، 5/31%
 Okon اما این نتایج در مقایسه با نتایج مطالعات اکرامی و . نشان می دهد

) 14،13(گزارش نموده بودند% 70و % 6/57که میزان آلودگی را به ترتیب 
  .آلودگی کمتري را نشان می دهد

، %)8/28(در این مطالعه بیشترین آلودگی به ترتیب مربوط به ساکشن 
، در حالی که در مطالعه ثناگو آلوده بود%) 2/19(و تخت %) 3/23(ترالی

در مطالعه ). 12(ترین نمونه ها شامل تخت بیمار و دستگاه ساکشن بود
Neil  نیز بیش ترین آلودگی مربوط به آلودگی چراغ هاي جراحی به میزان

در مطالعه یاوري بیش ترین فراوانی آلودگی باکتریایی ). 15(بود% 6/22
، %)7/66(، تخت %)8/77(ط به ساکشن وسایل اتاق عمل به ترتیب مربو

که در این مطالعه نیز ) 5(بود%) 3/14(و چراغ سیالتیک %) 4/36(ترالی
آلوده ترین وسیله ساکشن بوده است ودلیل این امر می تواند ناشی از 
تمایل بیشتر میکرواورگانیسم ها براي قرار گرفتن برروي سطوح افقی 

و در مورد ساکشن ) 15(مل باشدخصوصاً سطح تجهیزات موجود در اتاق ع
ها به دلیل عدم توجه به محل اتصال لوله ساکشن به مخزن ذخیره 

ترشحات ساکشن باشد که در غالب موارد، تمیز نمودن آن مورد غفلت واقع 
   .می شود و فقط به تمیز نمودن قسمت داخلی مخزن اکتفا می کنند

استافیلوکوك %) 6/72( در مطالعه ما میکرواورگانیسم غالب در اکثر موارد
مشابه  Okonکواگولاز منفی بود که با نتایج به دست آمده در مطالعه 

به % 1/72در مطالعه مزبور نیز استافیلوکوك کواگولاز منفی به میزان . است
عنوان فراوان ترین ارگانیسم جدا شده از بخش هاي اتاق عمل گزارش شده 

داد استافیلوکوك کواگولاز منفی، نتایج مطالعه اکرامی نیز نشان ). 14(است
باسیلوس ها و استافیلوکوك اورئوس شایع ترین باکتري هاي جدا شده از 

در مطالعه یاوري بیشترین آلودگی باکتریایی ). 13(تجهیزات بوده است
و % 8/26، سودوموناس با %6/28مربوط به استافیلوکوك کواگولاز منفی با 

در مطالعه ثناگو بیش ترین فراوانی ). 5(بود% 3/14استافیلوکوك اورئوس با 
، باسیل %)1/56(باکتري ها به ترتیب شامل استافیلوکوك کواگولاز منفی

مقایسه نتایج بدست ). 12(بود%) 1/10(و سودوموناس%) 9/17(گرم منفی 
آمده از این مطالعه با سایر مطالعات نشان می دهد باکتري یافت شده در 

با توجه به اینکه . یلوکوك کواگولاز منفی بوداکثر پژوهش ها از نوع استاف
این باکتري به عنوان فلور طبیعی بر روي سطح پوست اکثریت افراد به 
خصوص پرسنل بیمارستان وجود دارد، منشاء آلودگی از تماس دست 
پرسنل بوده که لازم است حتماً از دستکش استفاده شده و از تماس 

  .ودمستقیم دست با این وسایل خودداري ش
در مطالعه ما وسایل سیار از میزان آلودگی بسیار بالاتري برخوردار بودند و 
این موضوع می تواند به دلیل عدم وجود این وسیله به تعداد کافی و 
استفاده هاي مکرر ازساکشن هاي موجود در برخی از اتاق هاي عمل و 

آن دلیل دیگر . عدم فرصت زمانی براي ضدعفونی این دستگاه ها باشد
  .   ممکن است نظارت ناکافی بر ضدعفونی مناسب این وسایل باشد

در این پژوهش به نسبت تعداد نمونه هاي گرفته شده از هر یک از بخش 
هاي اتاق عمل بیشترین میزان آلودگی مربوط به بخش هاي جراحی 

در . بود%) 7/13(، و چشم %)4/16(گوش و حلق و بینی %) 26(عمومی 
بیش ترین میزان مربوط به بخش ارتوپدي و پس از آن   Nelsonمطالعه 

و قلب و  ENTبه ترتیب مربوط به بخش هاي جراحی عمومی، چشم،
 ).8(قفسه سینه بود

    
 نتیجه گیري

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان آلودگی تجهیزات اتاق هاي عمل 
ودن تدابیر این میزان آلودگی می تواند مربوط به ناکافی ب. بسیار بالا است

استفاده از دستورالعمل هاي . گندزدایی انجام شده در این مراکز باشد
استاندارد پیش گیري و کنترل عفونت هاي بیمارستانی می تواند در کاهش 

 . این آلودگیها موثر باشد
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