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 باسیلهای گرم منفی جداشده از بررسی میزان آلودگی باکتریال و تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی
 در بیمارستان شهید بهشتی کاشانگوشی پزشکی و کاف فشارسنج  ،ترمومتر

 

2من هرویؤ  منصوره م،1رضوان منیری
 

 
 خلاصه
ترمومتر و گوشی موجود در ظرف نگهدارنده   الکلشارسنج،وسایل پزشکی نظیر کاف ف بـه مـنظور ارزیابی نقش      ایـن مطالعـه    : و هـدف   سـابقه 

 .  پذیرفت1383انتقال عفونتهای بیمارستانی در بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال  در پزشکی
همچنین  ،باشدمیانتقال آنها   یکی از راههای    وسایل پزشکی    و اینکه آلودگی       ها عوارض ناشی از آن    ،ای بیمارستانی هبـا توجه به اهمیت عفونت      

باسیلهای تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی  زمینه و به منظور تعیین میزان آلودگی باکتریال وسایل پزشکی و    این  عدم دسترسی به اطلاعاتی در      بعلت  
 . از آنها، این پژوهش در بیمارستان شهید بهشتی کاشان صورت پذیرفتگرم منفی جداشده

رمومتر، کاف فشارسنج و    تمحفظه  محلول الکل    نمونه از وسایل پزشکی شامل       166بر روی    ایـن مطالعـه بـه صورت توصیفی          :هـا شمـواد و رو   
نمونه گیری  به صورت تصادفی انتخاب و وسایل. گوشی پزشکی مورد استفاده در بخشهای مختلف بیمارستان شهید بهشتی کاشان انجام گرفت

آنگاه  ،به محیط ترانسپورت انتقال داده شد     آنها انجام گردید، سپس     رجی  ح خا بوسـیله سواپ استریل آغشته به سرم فیزیولوژی استریل از سطو          
گار خوندار و محیط ائوزین متیلن بلو تلقیح گردید و کولونیهای جداشده با تستهای آدر آزمایشگاه میکروبشناسی دانشکده پزشکی به محیطهای 

 باسیلهای گرم   .ند تعیین هویت گردید   گولازآ کاتالاز و کو   ،اکسیداز ،ات سیتر ، وژزپرسکوئر ، متیل رد  ، نظیر تست ایندول   بیوشـیمیایی اسـتاندارد   
 .نتایج حاصل به صورت جداول توصیفی ارائه و مورد بحث قرار گرفت .نددش آنتی بیوگرام ،شده با روش دیسک دیفیوژن منفی جدا

در  فشارسنج و گوشیهای پزشکی      هایکاف .)CI% 95: 4/58-73 (دآلوده بودن )  درصد 7/65( مورد   109 نمونـه کشت داده شده       166 از   :هـا یافـته 
کل محلول ال بیشترین میزان آلودگی در. وده بودندآل موارد  درصد50 درترمومترها ی نگهـداری  هـا موجـود در محفظـه     الکـل  تمـام مـوارد و    

 کوکوس گرم   57شده   دا میگروارگانیسم ج  124از مجموع   .  درصد مشاهده گردید   100 میزانه   ب ترمومـترهای بخـش جراحـی زنان      نگهـداری   
/8(  مخمر 6 ،) درصد 9/8( باسیل گرم مثبت     11 ،) درصد 3/11( کوکوس گرم منفی     14 ،) درصد 6/26(  باسیل گرم منفی   33 ،) درصد 46(مثبت

ورینهای  به سفالوسپ بالادر آنتی بیوگرام انجام شده بر روی باسیلهای گرم منفی مقاومت . ایزوله گردید) درصد4/2(  قارچسوش 3 و ) درصد 4
 . مشاهده گردید سیپروفلوکساسین و کوتریموکسازول نسل اول و سوم،

 استفاده از ترمومترهای شخصی و      ،هار ترمومت  محلول الکل  آلودگـی وسایل پزشکی به ویژه آلودگی      بـالای    بـا توجـه بـه شـیوع          :یگـیر نتـیجه 
 .گرددمیای گوشیهای پزشکی و کافهای فشار سنج توصیه هضدعفونی دور

 ت آنتی بیوتیکیم مقاو، وسایل پزشکی، آلودگی باکتریال:لیدی کگانواژ
 
 دانشیار، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه میکروب و ایمونولوژی -1

 27/5/84: تاریخ دریافت مقاله   استادیار، هضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه عفونی-2

 30/10/84 :یخ تایید مقالهتار       رضوان منیری: پاسخگو

  بلوار قطب راوندی، گروه میکروب و ایمونولوژی5 کاشان، کیلومتر 
 

 مقدمه
 از طرق    عوامل باکتریایی به بیماران در بیمارستانها      انـتقال 

 گوشی پزشکی و    ،ترمومـتر  ، کـاف فشارسـنج    از جملـه  مخـتلف   
سطح اکثر گوشیهای   ). 1-10(گیرد  میصورت  دستکشهای لاتکس   

 که می باشدپـاتوژن  بـالقوه   میکروارگانیسـمهای  کی حـاوی  پزش ـ
 و  Guinto در مطالعه    .قـادرند بـه پوسـت انسـان منـتقل شـوند           

 درصد  94 شد که    ههمکـاران بـر روی گوشیهای پزشکی نشان داد        
 در )MRSA(سیلین  استافیلوککهای مقاوم به متی و هآنها آلوده بود

 ـ   11در   Acinetobacter و  درصـد  3/1  گزارش  هاه درصـد نمون
از ســطح  و همکــاران Marinellaدر مطالعــه ). 11(گــردید 

شــد کــه   جــنس و گونــه باکــتری جــدا11گوشــیهای پزشــکی 
ــی از  ــولاز منف ــتافیلوکوک کوآگ ــه 100 اس ــد نمون ــا درص  و ه

 ).12 (گردید درصـد موارد ایزوله      38 اسـتافیلوکوک اورئـوس از    
مستقیم کافهـای قـابل بـاد کردن تجارتی با پوست بیماران تماس             

 شود لذامیوب برای بیماران مختلف استفاده   داشـته و بـه طور متنا      
 این  .دنباشمیهت جایگزینی پاتوژنهای بیمارستانی     جمکان مناسبی   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
22

 ]
 

                               1 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-114-en.html


 /من هرویؤ                                                                                               رضوان منیری و منصوره م84، زمستان 36شماره 

 

51

 براحتی از بیماری به بیمار دیگر       توسـط وسـایل پزشـکی     پاتوژنها
 مطالعه در .دنگردمـی منـتقل شـده و باعـث عفونـت بیمارسـتانی            

Layton یلوکوک اورئــوس مقــاوم بــه    اســتاف و همکــاران
mupirocin در مطالعه  ). 13(ز کـاف فشارسـنج ایزوـله گشت          ا

Myers      کاف فشارسنج برای همه استفاده از یک   نشان داده شد که
 با توجه به    ).14(نوزادان با افزایش میزان عفونت همراه بوده است         

 اکتساب عفونت بیمارستانی    ثباتا ،اهمیت آلودگی وسایل پزشکی   
دقیق لازم بود   و عدم دسترسی به اطلاعات      ق وسایل آلوده    از طـری  

 آموزشی  ناتجهـت تعییـن میزان آلودگی در بیمارس        یاتـا مطالعـه   
 های آثار ناشی از عفونت   انجام شود چرا که    شـهید بهشـتی کاشـان       

ی اقتصادی  هاتالیتی و هزینه  ر موربیدیتی و مو   از جمله  بیمارسـتانی 
ان آلودگی  زبا هدف تعیین می    این مطالعه    .باشدمی قـابل توجـه      آن

ترمومتر و نگهـداری   کـل    محلـول ال   ، کـاف فشارسـنج    یـی باکتریا
های پزشـکی در بیمارسـتان آموزشـی شهید بهشتی کاشان           یگوش ـ

 نوع آلودگی و    ، مشخص شدن میزان آلودگی    اتا ب  طراحـی گـردید   
شده بتوان اقدامات مقتضی      جدا باکتریهایمقاومـت آنتی بیوتیکی     

و آموزش  شـگیری و کنترل عفونتهای بیمارستانی       راسـتای پی   در   را
 .انجام دادپرسنل 

 
 هاشمواد و رو

ابزار پزشکی   166ایـن مطالعـه به صورت توصیفی روی         
 ـگـیری علا  هویـژه انـداز     کاف  ،م حیاتـی شـامل گوشی پزشکی      ی

بخشهای مختلف   در   ترمومتر نگهداریکل  و محلـول ال    فشارسـنج 
نمونه .  انجام پذیرفت  1383بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال       

محلول  100 به نحوی که از   . ند شد انتخابهـا به صورت تصادفی      
 گوشی پزشکی از 15  و کاف فشارسنج15 ، ترمومترنگهداریکل ال

متعلق  گوشی   18  و هااینترنمتعلق به    گوشی   18 ،بخشـهای مختلف  
با کشیدن  موارد،  پس از انتخاب     .رزیدنـتها نمونـه گرفـته شد      بـه   

 و آغشته   لایریل آغشته به سرم فیزیولوژی بر سطح وس       سـواپ است  
 ،نگهــداری ترمومــترکــل نمــودن ســواپ اســتریل بــه محلــول ال

 Brain-Heart (BHI)  و بـه محیط انتقال گـیری انجـام   نمونـه 

Infusion Broth بلافاصله به آزمایشگاه نمونـه هـا   . شـد   منـتقل
ار و  گار خوند آ به محیط    میکروبشناسـی دانشکده پزشکی ارسال و     

 ساعت در 24 و به مدت  شـدند آگـار ائوزیـن متیلـن بلـو تلقـیح        
 ـ درجـه سـانتیگراد انکو     37انکوبـاتور    هویت عوامل  . نده گـردید  ب

ــیزی گــرم و تســتهای   ــنده آلودگــی از طــریق رنــگ آم ایجادکن
 ، وژزپرسکوئر ، متیل رد  ، نظیر تست ایندول   بیوشـیمیایی اسـتاندارد   

 تعیین  گولازآز و کو   کاتـالا  ،اکسـیداز  ،TSI،  (IMViC)سـیترات   
 نتی بیوتیکی باسیلهای گرم منفی جدا     آالگـوی حساسـیت     . گـردید 

با استفاده از و  دیسک دیفیوژن  استانداردشـده از وسـایل با روش      
در . مشخص شد  بیوتیک تهیه شده از شرکت پادتن      نتیآدیسکهای  

و فاصله  وری شـده با آمار توصیفی ارائه        آاطلاعـات جمـع    پایـان 
 .رآورد گردیداطمینان آن ب

 
 یافته ها

 7/65(  نمونه   109 پزشـکی مورد بررسی      ه وسـیل  166از  
شـیوع واقعی آلودگی در بیمارستان شهید        .آلـوده بودنـد   ) درصـد 

 73 تا حداکثر    4/58 درصد از حداقل     95بهشـتی کاشان با احتمال      
 57 ،شده  میکروارگانیسم جدا124از مجموع  .درصد برآورد گردید

  سوش باسیل گرم منفی33 ،) درصد46 (بتسوش کوکوس گرم مث
 ســوش 11 ،)درصــد3/11(   ســوش نیســریا14 ،) درصــد6/26(

 سوش  3 و   )درصد 8/4(  سوش مخمر  6 ،) درصد 9/8( دیفتروئـید 
  .)1نمودار شماره (   جداشد) درصد4/2(  قارچ
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داشده از   باکتری پاتوژن ج83 توزیع درصد فراوانی -1نمودار 
 وسایل پزشکی در بیمارستان شهید بهشتی کاشان

 
 مورد 29  کادر درمانی نمونه گوشی پزشکی36ع واز مجم

 متعلق به )  درصد 2/55 (گوشی 16 .آلـوده بودنـد   )  درصـد  6/80(
از  .مـتعلق به اینترنها بود    )  درصـد  8/44 (گوشـی  13رزیدنـتها و    

 ـ  سوش  19 ،گوشیهااین  شده از    روارگانیسـم جـدا   کمی 38ع  ومجم
 21(  سوش باسیل گرم منفی    8 ،) درصد 50( کوکـوس گـرم مثبت    

 9/7(  سـوش نیسریا   3 ،) درصـد  5/10(سـوش مخمـر    4 ،)درصـد 
 3/5( قارچ  سوش 2و  )  درصد 3/5( سـوش دیفتروئید   2 ،)درصـد 
 سوش  14  سـوش کوکـوس گـرم مثبـت        19 از   .بودنـد ) درصـد 

و  ) درصد 1/21( سوش میکروکک    4 ،) درصد 7/73( کواستافیلوک
 ، سوش باسیل گرم منفی    8از  . بود)  درصد 3/5( سوش انتروکک    1
 5/37(   سوش ایشریشیا کلی   3 ،) درصد 50( سـوش انتروباکـتر    4

 گوشی پزشکی بخشها    15 همه.  سوش هافنیا جدا شد    1و   )درصـد 
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 سوش  7 آنهاروارگانیسم جداشده از    کمی 17 از    کـه  آلـوده بودنـد   
 سوش  3 ،) درصد 3/35(  سوش دیفتروئید  6 ،) درصد 2/41(نیسریا  

 سوش کوکوس گرم مثبت     1و  )  درصد 6/17( باسـیل گـرم منفـی     
های بخش یاز سه سوش باسیل گرم منفی جداشده از گوش .شد جدا

 .   سوش انتروباکتر بودیک  سوش ایشریشیا کلی و دوشامل 
ترمومترهای مورد  نگهداری  کل  محلـول ال    نمونـه  100از  

 36شده   روارگانیسم جدا کمی 50 از   . درصد آلوده بودند   50ی  سبرر
( مورد باسیل گرم منفی    11 ،کوکوس گرم مثبت  ) درصد 72(مورد  

مورد  1 مورد مخمر و     1 ، باسـیل گـرم مثبت     مـورد  1 )درصـد  22
سوش  3 باسـیل گرم منفی جداشده شامل        11. قـارچ ایزوـله شـد     

 2 ، سوش کلبسیلا  2 ،نتروباکترآ سوش   3 ،پسودوموناس ائروژینوزا 
 باسیل گرم منفی 11 از  . سوش پروتئوس بود   1تر و   سوش سیتروباک 

 5/54(مورد   6ترمومترها   نگهـداری کـل   محلـول ال   شـده از   جـدا 
 5/45(  و پنج نمونه   یکمـربوط بـه بخـش داخلـی زنان          ) درصـد 
 .بخش جراحی زنان بودمربوط به ) درصد

 از. آلوده بودند  ،بررسیفشارسنج مورد   صددرصد کافهای   
 باسیل گرم   11 شامل میکروارگانیسم   19کـاف آلوده فشارسنج      15

 سوش  2 ،) درصد 1/21(  سـوش نیسریا   4،  ) درصـد  9/57( منفـی 
سوش مخمر  1افیلوکک و   ت سوش اس  1 ،) درصـد  5/10( دیفتروئـید 

 باسیل گرم منفی جداشده از کافهای آلوده فشارسنج    11 از   .جداشد
 ، سوش انتروباکتر  2 ، سوش ایشریشیا کلی   3 ،سـوش سیتروباکتر   4
 .ئروژینوزا جدا گشتآ سوش پسودوموناس 1 پروتئوس و  سوش1

الگـوی مقاومـت آنتـی بیوتیکـی باسیلهای گرم منفی جداشده از             
 . ارائه شده است1وسایل پزشکی آلوده در جدول شماره 
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آلودگی الکل ترمومترهای بخش ها
 

 83یمارستان شهید بهشتی کاشان در سال  درصد فراوانی  آلودگی محلول الکل ترمومترها بر حسب نوع بخش در ب-2نمودار 
 

ترمومترها و کافهای  نگهداریکل محلول ال ، توزیع درصد مقاومت آنتی بیوتیکی باسیلهای گرم منفی جداشده از گوشیهای پزشکی-1جدول 
 1383فشارسنج در بیمارستان شهید بهشتی کاشان درسال 

 آنتی بیوتیک سفتریاکسون سفالوتین زوکسیم یسفت سفازولین سفالکسین آمپی سیلین سیپروفلوکساسین *کوتریموکسازول
 میکروارگانیسم

 انتروباکتر 100* 9/88 100 9/88 8/77 100 9/88 5/55

 سیتروباکتر 3/83 3/83 3/83 3/83 3/83 3/83 3/83 7/66

 پسودوموناس ائروژینوزا 100 100 100 100 100 100 100 25

 ایشریشیا کلی 5/87 5/62 100 5/87 5/62 100 5/87 75

 پروتئوس 100 50 100 50 50 100 100 100

 کلبسیلا 100 100 100 100 100 100 100 50

 جمع 5/93 7/80 8/96 87 5/77 8/96 3/90 3/61

 درصد مقاومت *

 بحث
وسایل ایی  تحقـیق نشـان داد کـه مـیزان آلودگـی باکتری           

 کاشان شهید بهشتی  آموزشی مـورد استفاده در بیمارستان  پزشـکی 

 درصد کافهای فشارسنج و گوشیهای      100طوریکه   ،باشدمـی  بـالا 
 درصد از گوشیهای پزشکی کادر      6/80،  مـورد اسـتفاده در بخشها     

 ترمومترها  نگهداریکل  محلـول ال   درمانـی بیمارسـتان و نیمـی از       
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 ،هشد بیشـترین مـیزان میکروارگانیسـمهای جدا    . آلودگـی داشـتند   
/6( بعد باسیلهای گرم منفی    و   ) درصد 46( کوکوسـهای گرم مثبت   

ی بیوتیکی باسیلهای گرم    تالگوی مقاومت آن  .  بودنـد  ) درصـد  266
شـده از وسـایل پزشـکی مقاومـت بالایی را به آنتی              منفـی جـدا   

 ، سفازولین ، سفتی زوکسیم  ، سـفالوتین  ،بیوتـیکهای سفتریاکسـون   
 سیپروفلوکساسین و کوتریموکسازول    ، آمپـی سـیلین    ،سفالکسـین 
 .نشان داد

گوشی پزشکی میزان آلودگی    تحقـیق نشـان دادکـه       ایـن   
 و از آنجـا کـه اسـتفاده آن به طور همگانی بین کادر            ردبالایـی دا  

 فاکـتور خطر مهمی برای عفونتهای       ،گـیرد  درمانـی صـورت مـی     
  و Zuliani Malufمطالعــه. بیمارســتانی محســوب مــی شــود

 به  آنها  درصد 87های پزشکی نشان داد که      یهمکاران بر روی گوش   
  باسیل گرم مثبت و گرم منفی  ، مخمر،چ قار،کوکوسهای گرم مثبت

  .)2(آلوده بودند 
ــه  ــاران Soodمطالع ــی  و همک ــور میکروب ــر روی فل  ب
 را  ها درصد ایزوله  60 ، گرم مثبت   ارگانیسمهای گوشـیهای پزشکی  

 مــیان اســتافیلوکوک اورئــوس بعــنوان نادنــد، از آدمــیتشــکیل 
 .)3(قاومت به متی سیلین داشت  درصد م21میکروارگانیسم غالب، 

 و همکـاران نشـان داد کـه گوشی          Senguptaنـتایج تحقـیقات     
 نقش مهمی در    ،تشخیصبـه عنوان یک وسیله اساسی در      ی  پزشـک 

 بودنتایج این مطالعه بیانگر آن       .انـتقال عفونـتهای بیمارستانی دارد     
کهای مقاوم  و درصـد گوشیهای پزشکی حاوی استافیلوک      8/68کـه   

د گوشیها حاوی باسیلهای گرم منفی      ص در 9/20لین و   بـه متـی سی    
و همکاران   Nunez مطالعهدر  ). 4 (نـد مقـاوم بـه چـند دارو بود       

 میکروارگانیسم  13 همـراه بـا      ،کهای کواگـولاز منفـی    واسـتافیلوک 
 گونه های اسینتو    ،رئوسوتافیلوکوکوس ا اساز جمله    دیگر   پـاتوژن 

. زشـکی جدا شد   آگلومـرانس از گوشـیهای پ      باکـتر و انتروباکـتر    
 گوشیهای  موثرترین آنتی سپتیک برای ضدعفونی    ایزوپروپیل الکل   

م و قسمتهای مختلف    گرافمیز نمودن منظم دیا   ت .)5(  بـود  پزشـکی 
 درصد میزان آلودگی میکرو ارگانیسم      70گوشـی پزشـکی با الکل       

 و همکاران   Jonesمطالعه  . )5(هـای پـاتوژن را کـاهش می دهد          
  بلافاصله بعد از    گوشی پزشکی  دیافراگمن  دونشـان داد که تمیز نم     

 ، درصد 94 بـا سـواپ آغشـته به الکل          اسـتفاده درمعایـنه بـیمار     
 ، درصد 75 و با صابون آنتی سپتیک       ، درصد 90دترجنت غیر یونی    

 ).6(  کاهش می دهددیافراگم  را در سطح هاشمارش باکتری
  محفظـه نگهداری   در مطالعـه مـا مـیزان آلودگـی الکـل          

که استافیلوککهای کواگولاز     درصـد بود   50بخشـها   ترمومـترهای   
پسودوموناس (منفـی بیشـترین مـوارد و بعـد باسیلهای گرم منفی             

را شامل   )پروتئوس ،کلبسیلا،  سیتروباکتر ،رانتروباکـت  ،ائروژیـنوزا 
 .شوندمی

 و همکــاران شــیوع عفونــتهای   Livorneseمطالعــه 
  در رامایسین  مقاوم به وانکو  ک  وانتروکبیمارسـتانی بـا سویه های       
 و همکــاران Zachary ).7(نشــان داد ترمومــترهای الکترونیکــی 

ها و گوشیهای   نگا ، درصـد از دستکشـها     24 کـه    گـزارش کـردند   
پزشـکی مـورد آزمـایش با انتروکک مقاوم به وانکومایسین آلوده            

ــد ــه )8( بودن ــاران  Conly در مطالع  Pseudomonas و همک

cepacia ــد ــدا ش ــتر ج ــه  در). 9(  از ترموم  و Donkersمطالع
 ترمومتر دیجیتال  یکاز E. cloacaeهمکـاران سـویه اپیدمـیک    

 استفاده از ترمومترهای    د که نردکمشاهده  ایشان  . مقعـدی جدا شد   
 و پوشش یک بار مصرف برای ترمومتر        ان بیمار ی بـرای  ص ـاصتخا

( می گردد  باعث کاهش انتقال عفونت از این طریق         هـای مقعدی  
 درصد کافهای فشارسنج آلوده     100 داد که     مطالعـه مـا نشان     .)10

باسیلهای شامل   درصد میکروارگانیسمهای جداشده     9/57بودنـد و    
 پروتئوس و ، انتروباکتر،ا کلـی ی ایشرش ـ،سـیتروباکتر (گـرم منفـی     

اهده ش و همکـاران م    Layton. نـد  بود )پسـودوموناس ائروژیـنوزا   
به دوش مشترک   کـردند کـه اسـتفاده از یـک کـاف فشارسنج و              

 mupirocin بهمقاوم   رئوسوفـزایش مـوارد اسـتافیلوکوکوس ا      ا
مشخص شد که استفاده     Myers در مطالعه ). 13( رددگ میمـنجر   

از یـک کـاف فشارسـنج بـرای تمـام نوزادان بستری در بخش با                
 ).14(می باشد افزایش میزان عفونت همراه 

  و همکاران نشان دادVan den Berg ی پژوهشهایافته
و پروبها با    عفونی شده آماده برای استفاده     ی ضـد  کـه ترمومـترها   

E. cloacae         در پروسه ضد    ند و بود هدلوآ مقـاوم بـه چـند دارو 
به  شانس آلودگی ترمومترها     ، درصد 80 بـا الکـل       وسـایل  عفونـی 
 و  McAllister  بررسی در .)15(  باقیمانده است  10 بـه    1نسـبت   

شی از   نا  مـورد عفونـت    25 ، هفـته ای   6در یـک دوره     همکـاران   
Salmonella eimsbuette مـادران و کارکنان یک  ،نـوزادان  در 

 ،منبع احتمالی عفونت  . مشاهده گردید  مدرن   شگاهزای و   بیمارسـتان 
 که ارگانیسم را از طریق ترمومترهای مقعدی        ندمادر و فرزندی بود   

 ـده بو کـر منـتقل    ترمومـترها بـه طریق صحیح       هنگامـی کـه      .ددن
  .)16 ( متوقف شد عفونیاردوم ضدعفونی گردید انتقال

یافـته های این تحقیق نشان داد که میزان آلودگی وسایل           
می  باسیلهای گرم منفی  بالا       کوکوسهای گرم مثبت و     بـه  پزشـکی 

ی بیوتیکی در این    ت بـا توجـه بـه مـیزان بالای  مقاومت آن            .باشـد 
 اهمیـت زیـاد باسـیلهای گـرم منفی در ایجاد عفونتهای             ،سوشـها 

 ـ    وارض بـروز سپتی سمی ناشی از باسیلهای گرم         بیمارسـتانی و ع
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منفـی مقاوم به آنتی بیوتیکها لزوم اقدامات جدی جهت ضدعفونی           
 .گرددیمنمودن وسایل به طریق صحیح احساس 

 ترمومترها به دلیل  محفظه نگهداری   الکل  محلول  آلودگـی   
تعویض منظم   عدم   ،مصـرف ترمومـترهای مشـترک بیـن بـیماران         

ن ترمومترها  دفونی کردن و خشک کر     ضدع  عـدم   و محلـول الکـل   
آلودگی گوشیهای پزشکی به دلیل عدم       .می باشد  پـس از مصـرف    

 باشد و آنها  میای  هگندزایی آنها با الکل ایزوپروپیل به صورت دور       
برد مواد  رکا .دارنـد ) LLD(نـیاز بـه گندزایـی در سـطح پاییـن            

 به روش صحیح منجر به کاهش میزان آلودگی می    کننده ضدعفونی
 آلودگـی زیـاد کافهـای فشارسـنج نیز به دلیل عدم             .)17( ددگـر 

 .گندزایی در فواصل منظم زمانی در بیمارستان می باشد

هـت پیشگیری از آلودگی وسایل در بیمارستان توصیه         ج 
 پس  ،می گردد در صورت استفاده از ترمومتر مشترک برای بیماران         

سته و  با دترجنت خنثی و سرد ش      ده و شاز هـر بـار مصـرف تمیز         
 درصد  70در الکل ایزوپروپیل     دقیقه   10برای  سپس  . دشونآبکشی  

کافهای فشارسنج   .دگردنپاک و خشک    شده و در پایان     غوطـه ور    

استفاده از اتانول یا ایزوپروپیل الکل      با   وبه صورت دوره ای     بـاید   
شستشو گندزدایی در سطح پایین شوند یا پس از          درصد   90 تا   70

 . گردند آبکشی و خشک،یبا یک دترجنت ضدعفون
 

 یگیرنتیجه

بـا توجـه به میزان بالای آلودگی وسایل پزشکی به ویژه            
 استفاده از ترمومتر های شخصی و       ،ترمومترهامحفظه  محلول الکل   

ضـدعفونی دوره ای وسـایل پزشـکی در بیمارستانها پیشنهاد می            
 .گردد

 
 تشکر و قدردانی

 ، موسوی  غلامعباس سید مهندس،دکتر محمود صفاریاز 
 که  آقای محمد پوربابایی و خانم سپیده لقمان   ، دکـتر پرستو سهیل   

 می و قدردانیدر انجام این تحقیق ما را یاری نموند صمیمانه تشکر
 .گردد
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