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  مقاله پژوهشي
  

  ل مختلف بيمارستاني مركز يبررسي آلودگي ميكروبي وسا
  آموزشي ودرماني هاجر شهركرد

    
  *سيدمحمد افضلي، *شهرام اعتمادي فر ،**دكتر مهدي سعادت ،* اصلانييوسف

  
  3/4/89:   ،  پذيرش    6/2/88  :دريافت 

  

  :چكيده
 ايجاد هزينـه هـاي   وكلات پزشكي بوده كه سبب طولاني شدن زمان بستري         عفونتهاي بيمارستاني از مهمترين مش     :مقدمه وهدف 
 پژوهش حاضر به منظور تعيين ميزان آلودگي ميكروبي وسائل مختلف بيمارستاني مركزآموزشـي در               . گردد مي  مادي ومعنوي   

  .ماني هاجر شهركرد صورت گرفته است 
مورد مطالعه وسايل مختلف بيمارستاني پزشـكي وغيـر پزشـكي      اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي است وجامعه          :روش كار 

بـه    مورد و  137نمونه كشتهاي ميكروبي به تعداد      . بيمارستان هاجر شهركرد بود كه نمونه هاي پژوهش از آنها  انتخاب شده اند             
  و spss آمـاري داده هـا بوسـيله نـرم افـزار    .  سال جمع آوري گرديـد 3روش هدفمند از وسائل پزشكي وغير پزشكي طي مدت 
  .تستهاي آماري توصيفي مورد تجزيه تحليل قرار گرفت

بيـشترين  . منفي بودنـد %) 9( مورد 12از نظر وجود باكتري مثبت و %) 91( مورد 125 ، مورد كشت 137از :  نتايج نشان داد :نتايج
ارستاني بالاترين نتايج كشت ميكروبـي  در بين بخشهاي مختلف بيم. ميباشد% )1/32( آلودگي باكتريال مربوط به باكتري باسيلوس  

  ،%)5/95(بخـش ليبـر     .ميباشـد % )96(  وديـاليز بـه ميـزان      2و1 مراقبتهاي ويژه    ، نوزادان   ، داخلي   ،مثبت مربوط به بخشهاي قلب      
مده بود ازبين وسائلي كه كشت از آنها بعمل آ .از موارد كشت شده آلودگي مثبت داشته اند%) 80(  اتاق عملو%) 5/90(نوزادان 

بـوده  % 90و دسـتگيره درب يخچـال   %100بيشترين آلودگي وسائل غير پزشكي مربوط به گوشي تلفن وكاور پرونده بـه ميـزان       
   .بوده است% 100بيشترين آلودگي وسائل پزشكي مربوط به مانومتر اكسيژن ودست پرسنل به ميزان  .است

  اكتريهـاي گـرم مثبـت ومنفـي وعوامـل قـارچي در وسـائل پزشـكي و                  يافتـه هـا نـشان داد آلـودگي ميكروبـي بـا ب              :نتيجه نهايي   
تن دستها بعنوان مهمترين اقدام ضـد عفـوني         سردد ش  پيشنهاد ميگ . غير پزشكي بيمارستاني به ميزان نگران كننده اي وجود دارد         

  . گردد مي استريل كردن وسائل نمونه گيري وانجام كشتهاي دوره اي باعث كاهش ميزان آلودگي ميكروبي ,كننده
   

 عفونتهاي بيمارستاني/ تجهيزات بيمارستاني / آلودگي ميكروبي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
عفونتهاي بيمارستاني از جملـه مهمتـرين بيماريهـاي              

  عفونـت بيمارسـتاني عفـونتي اسـت كـه از       . عفوني هستند 
  درمـاني سـر چـشمه      بيمارستان يا ديگر مراكز مراقبتـي و      

فونت در زمان بستري وجـود نداشـته و در          گيرد اين ع   مي
  اكثـر عفونتهـايي كـه       ).1-2(حالت كمون نيز نمـي باشـد      

   ساعت پس از بستري شدن بيمار بـروز ميكننـدعفونت          48
  
  

  ميــزان عفونتهــاي ).3(بيمارســتاني محــسوب مــي شــوند
تخمين زده شده  و منجر به مرگ        % 10تا%5بيمارستاني از   
در كـشورهاي    ).4( ميشود  نفر بستري  5000يك نفر از هر     

  توسعه يافته و داراي امكانات و منـابع مـالي كـافي حـدود              
ــاي    % 5 ــه عفونته ــتانها ب ــستري در بيمارس ــاران ب از بيم

بيمارستاني مبـتلا ميـشوند در حـالي كـه ايـن ميـزان در               
  اين عفونتهـا  ). 5(ميرسد% 27كشورهاي در حال توسعه به      

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )Aslani@skams.ac.ir(دانشگاه علوم پزشكي شهركردعضو هيأت علمي  *

  كردآزمايشگاه مركز آموزشي درماني هاجر شهر **
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كه با بيمـاران تمـاس      نه فقط به بيماران بلكه به هر فردي         
  همراهـان و عيـادت  ـ دارد اعم از پرسنل مراقبتي ودرماني  

يابـد و بيمـاران پـس از تـرخيص از            كنندگان انتقـال مـي    
بيمارستان ارگانيسمهاي بيماريزا را همراه خود بـه جامعـه          
  برده و سـبب ايجـاد بيماريهـاي عفـوني در سـطح جامعـه               

كنند يك سـوم از      بيان مي  آلواران و لارسون   ).6(مي شوند 
با توجـه    ) 7( عفونتهاي بيمارستاني قابل پيشگيري هستند    

بــه  اينكــه شــناخت ميكروارگانيــسم هــاي شــايع در هــر  
ــف      ــائل مختل ــودگي وس ــزان آل ــين مي ــتان وتعي بيمارس

 روشهاي ـ بيمارستاني عفونت منبع شناساندن در بيمارستاني
  بكار گيري روشـهاي مناسـب تـر   ـپيشگيري از انتقال آن  

ضد عفوني كردن و درمان آنتـي بيـوتيكي كمـك خواهـد             
 نمود ودر كل سبب كاهش عفونتهاي بيمارستاني ومـرگ و    

كاهش هزينه هاي بيمارستاني ودرماني      مير حاصل از آن و    
خواهد شد لذا اين مطالعه به منظور تعيين ميزان آلـودگي           
ميكروبي وسائل مختلف بيمارستاني مركزآموزشي در ماني       

  .رد صورت گرفتهاجر شهرك
  :روش كار

امعه ج .اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي است       
مورد مطالعه  شامل وسايل مختلف پزشكي وغيـر پزشـكي           
بيمارستان هاجر شهركرد بودنـد و نمونـه هـاي  پـژوهش             

نمونه هاي كشت ميكروبي به     . ازبين  آنها انتخاب گرديدند    
ستان طبق جدول    مورد  از وسائل مختلف بيمار      137تعداد  

زمان بندي وبه صـورت هدفمنـد بـدين صـورت كـه ابتـدا        
جاهعه مورد مطالعه به چند گروه تقسيم و سـپس در هـر             
 گروه نمونه آسان  انجام  و در طي سـه سـال جمـع آوري               

نمونه ها بوسيله سواپ استريل كه به محيط مـايع          . گرديد
TSB )Triptocase-Soy-Broth( )     محيط آبگوشت مـايع( 
غير پزشكي   و ته شده از سطوح مختلف وسائل پزشكي      آغش

توسط  سواپ اين. بيشتري با بيمار دارند تهيه شد كه تماس 
محيط مـايع تيـو گليكـولات        يك  كارشناس آزمايشگاه در    

 در جه سـانتيگراد بـه       37قرار داده شده ودر درجه حرارت       
انكوبه شده پس از اين مدت محيط از نظر          ساعت24مدت  

همچنـين    .گانيسمهاي بيهوازي بررسي ميشد   رشد ميكروار 
   )EMB )Eosin-Metilen- Blueبرروي محيط بلاد آگار و 

  
اين محيطهـا   . پاساژ داده ميشد    ) محيط ائوزين متيلن بلو   (

 درجه سانتيگراد انكوبه ميشد وبعد      37ساعت در   24بمدت  
 ساعت از نظر رشد يا عدم رشد باكتري مورد بررسي           24از  

معيار آلودگي يا عدم آلودگي مساوي با رشد        . قرار ميگرفت 
مختلف  از وسائل در نمونه هائي بود كه  رشد ميكروب  عدم يا

در صـورت رشـد     . پزشكي يا غير پزشكي بدست آمده بـود       
باكتري بر اساس روشهاي اسـتاندارد ميكروبيولـوژي مـورد          

در صورت لزوم آنتي بيوگرام انجام  قرار ميگرفت و  شناسائي
هاي كشت شده بر اساس منشا وروش انتقـال         باكتري .ميشد
تستهاي  و SPSSآماري افزار نرم بوسيله ها داده. شدند تقسيم

  .آماري توصيفي و تحليلي مورد تجزيه تحليل قرار گرفت
  :نتايج 
 مورد نمونه گيـري     137اطلاعات جمع آوري شده از              

 %)3/42( مـورد    58: انجام شده از بخـشها نـشان داد كـه           
 مـورد   25گوشي تلفن   :  به وسايل غير پزشكي نظير     مربوط

 تخـت   ،%) 8(مـورد   11دستگيره درب يخچـال      ،   %)2/18(
 و بقيه %) 6/3(مورد  5 كاور پرونده     ، %)2/7( مورد   10بيمار  

%) 7/57( مـورد  79از  . مربوط به سـاير مـوارد بـود       %) 2/5(
 مـورد   24مانومتر اكسيژن   : مربوط به وسايل پزشكي نظير    

 مورد  9كات نوزاد   ،  %) 8( مورد 11نكوباتور نوزاد  ا ،%) 5/17(
 مورد  6 تيغه لارنگوسكوپ  ،%)4/4( مورد 6 آمبو بگ    ،%)6/6(
 مورد مربـوط    18و  %) 6/3( مورد   5 دست پرسنل     ، %)4/4(

  ).1جدول (بوده است %) 2/13(به ساير موارد 
  

 توزيع فراواني مطلق و نسبي نمونه هاي كشت  :1جدول 
  شكي و غير پزشكيميكروبي از وسايل پز

  درصد  تعداد  وسيله  نوع
        پزشكي

  5/17  24  مانومتر 
  8  11  انكوباتور 

  6/6  9  كات نوزاد 
  4/4  6  امبو بك ترالي احيا 
  4/4  6  تيغه لارنگوسكپي 

  2/13  18  ساير موارد     6/3  5  دست پرسنل 
        غير پزشكي

  2/18  25  گوشي تلفن 
  8  11  دستگيره درب يخچال 

  2/7  10  تخت بيمار 
  6/3  5  كاور برونده 

  

  2/5  7  ساير موارد 
  100  137  جمع
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منفي ; %8.8

مثبت;%91.2

  

 اتاق  ،%)7/30( مورد 42بيشترين نمونه ها از بخش نوزادان       
 مورد  48و  %) 1/16( مورد   22 ليبر ،%)2/18( مورد 25عمل  

 داخلي ، اورژانس ،از ساير بخشهاي داخلي    %) 35(باقيمانده
 جراحي زنـان وكودكـان   ، دياليز ،ي  مراقبت ويژه قلب،قلب  

  .)2جدول (گرفته شد
  

   توزيع فراواني نسبي و مطلق واحد هاي مورد پژوهش :2جدول 
  بر حسب  بخش

  درصد  تعداد  بخش
  7/30  42  نوزادان
 2/18  25  اتاق عمل

  1/16  22 ليبر
  35  48   جراحي  و اطفال،ساير بخش هاي داخلي
  100  137  جمع

  
از %) 2/91( مـورد    125شت انجام شده     مورد ك  137از كل   

منفـي گـزارش    %) 8/8( مورد   12نظر رشد باكتري مثبت و    
  ) .1نمودار (گرديد 

  
  
  
  

  

 مورد كشت 137توزيع فراواني مطلق و نسبي  : 1نمودار 
  ميكروبي در بيمارستان هاجر شهركرد 

  

%) 4/14( مورد   18يك ميكروب در    % ) 5/82( مورد 103در
كـرده   سـه ميكـروب رشـد     %) 2/3(د مور 4دو ميكروب و در   

نشان  شده كشت ميكروب شايعترين براساس كشت نتايج .بود
كواگولاز   استافيلوكوك  ، %)1/32( مورد   40باسيلوس  : داد  

 22 استافيلوكوك كواگولاز مثبـت     ، %)2/19( مورد 24منفي
چنـد ميكـروب بطـور      %) 2/15( مـورد    19 و%) 6/17(مورد
  ).3جدول(ها رشد كردند ساير ميكروب%) 16(مورد 20توام و

  

 توزيع فراواني مطلق و نسبي نتيجه كشت ميكروبي : 3جدول 
  برحسب نوع ميكروب رشد يافته

  درصد   تعداد  
  321  40  با سيلوس

  2/19  24  استافيلوكوك كواگولازمنفي
  6/17  22  استافيلوكوك كواگولازمثبت

  2/15  19  چند ميكروبي
  16  20  ساير ميكروبها

  100  125  جمع

  
آناليز بين نتيجه كشت ميكروبي ونوع تجهيزات نـشان داد          

وسائل غير پزشـكي    % 8/94از وسائل پزشكي و     % 6/88كه  
  .از نظر كشت ميكروبي مثبت بودند 

همچنين تجزيه تحليل آلودگي وسائل نـشان داد كـه                
 20آلودگي با بـاكتري باسـيلوس هـم در وسـائل پزشـكي              

ــورد ــائل غيــ ـ %)3/25( مـ ــم در وسـ ــكي وهـ  21ر پزشـ
بالاترين ميزان آلودگي باكتريـال را تـشكيل        %) 2/36(مورد

آلودگي وسائل پزشكي با اسـتافيلوكوك كواگـولاز        .ميدهد  
واسـتافيلوكوك كواگـولاز مثبـت      %) 7/17( مورد   14منفي  

  .بود %) 2/15( مورد 12
  ازبـــين وســـائل غيـــر پزشـــكي بيـــشترين ميـــزان       

% 100ر پرونـده در     آلودگي مربوط بـه گوشـي تلفـن وكـاو         
ــال در    ــتگيره درب يخچ ــوارد و دس ــوده  % 90م ــوارد ب   م

بيـشترين آلـودگي در وسـائل پزشـكي  مربـوط بـه                .است
  بـوده  % 100دسـت پرسـنل بـا ميـزان          مانومتر اكـسيژن و   

  .است
تجزيه و تحليل بين نتيجه كشت ميكروبي وبخشهاي              

ي مختلف بيمارستان نشان داد كـه از ميـان كليـه كـشتها            
انجام شده بالاترين نتايج كشت ميكروبي مثبت به ترتيـب           

  ي وــــ مراقبتهاي ويژه قلب، داخلي ،قلب ( در ساير بخشها
 اتـاق   ،% 5/90 نـوزادان    ،% 5/90 بخش ليبر    ،% 96) دياليز
  ). 4جدول (بوده است% 80عمل 

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي نتيجه كشت ميكروبي : 4جدول 

  بر حسب بخشهاي مختلف
  

  نتيجه كشت ميكروبي
  منفي  مثبت

  
  

  درصد تعداد  درصد تعداد  بخش ها
  9/2  4  7/27  38  نوزادان
  6/3  5  6/14  20 اتاق عمل

  7/0  1  3/15  21  ليبر
  4/1  2  5/33  46  و اطفال  جراحي،ساير بخشهاي داخلي
  8/8  12  2/91  125  كلجمع 

  
% 5/29بيــشترين آلــودگي در بخــشهاي فــوق بــه ترتيــب 

% 5/17استافيلوكوك كواگـولاز منفـي و     % 5/17 ،باسيلوس  
  .استافيلوكوك كواگولاز مثبت بوده است
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  :بحث
مـورد برابـر    125 مورد كشت انجام شده      137از تعداد       

همچنين .منفي بدست آمد    % 4/9 مورد   12مثبت و % 5/91
صد ميكروارگانيسمهاي شايع بـه ترتيـب ميـزان شـيوع           در

ــد از باســيلوس  ــولاز ،%)9/29(عبارتن ــتافيلوكوك كواگ  اس
ودر %) 5/17( استافيلوكوك كواگولاز مثبـت    ،%)5/17(منفي

مستجي درصد   پژوهش مشابه انجام شده توسط داوديان و      
ميكروارگانيسمهاي شناسائي شده به ترتيب شيوع عبارتند       

ــشياكول ــودوموناس ،%)7/54(ي از اشريـــ  ،%)6/22( ســـ
اسـتافيلوكوك  ،  %)4( استافيلوكوك آرئوس  ،%)3/5(كلبسيلا

 ).8(بدسـت آمـد   %) 3/1( پروتئوس   ،%)7/2(كواگولاز منفي 
 مـورد   272در پژوهشي ديگر توسط صياد جـو و پيونـدي           

مثبـت  %) 30( مـورد    82كشت ميكروبـي انجـام شـد كـه          
 ميكروبـي   درصد آلودگي . منفي ذكر شد  %) 70(مورد190و

 ،%)8/52(اسـتافيلوكوك كواگـولاز منفـي        :عبارت بودند از  
 %)6/3( اشريشياكولي ،%)9/10( باسيلوس ،%)3/24(كلبسيلا

همچنـين در پژوهـشي     ). 9(بدست آمد %) 2/1(پروتئوس و
كه توسط يوسفي مشعوف و حيدري انجـام شـد ميـانگين            

% 3/42 به ميـزان     CCU-ICUفراواني آلودگي در دو بخش      
  ايـتوسط باكتريه% 5/57كتري هاي گرم منفي و توسط با

 و% ICU 5/31آلـودگي بخـش     .گرم مثبت ايجاد شده بود      
در پژوهش  ). 10(گزارش گرديده است  % CCU 9/33بخش  

ديگر كه توسط نورالهي و رستمي در اصفهان انجـام شـده            
 نـشان داد كـه      75-76طي يك دوره دو ساله طي سالهاي        

% 6/30شريشيا كولي با ميزان     بيشترين آلودگي با باكتري ا    
در مطالعه  ). 11(بوده است   % 2/14واستافيلوكوك با ميزان    

 نمونـه از    1440 در مجمـوع     76داوري و سوداوي در سال      
 نمونه از بخشهاي زايمان تهيه شـد        1568بخش نوزادان و    

ونتايج نشان داد كه به جز وسائل يكبار مصرف يـا اتـوكلاو             
تـا  % 80در حـد بـالائي بـين        ي ساير وسائل در نوبت اول       

آلوده بودند وميزان آلودگي در نوبت دوم هم پس از          % 100
  ).12(شستشوي وسائل تفاوتي با نوبت اول نداشت 

مقايسه نتايج پژوهش  حاضر با سـاير مطالعـات ذكـر                  
شده نشان ميدهد كه بيشترين آلودگي در اين مطالعـه بـا            

  ،ژنــنومتر اكسيما(باكتري باسيلوس هم در وسائل پزشكي

  
 ،گوشـي تلفـن   (وهم در وسائل غير پزشكي    ..) دست پرسنل 
صـورت گرفتـه   ..)  دسـتگيره درب يخچـال و     -كاور پرونـده  

است كه با نتايج ساير مطالعات ذكر شده مطابقت نـدارد و            
به نظر ميرسد علت اين عـدم تطـابق شـايد بـدليل انجـام               

باشد   فوق بيمارستان در اطراف  و سازهاي ساختماني   ساخت
و خاك به داخل بيمارستان شده       بارغكه باعث نفوذ گرد و      

ــت ــيلها     . اس ــروه باس ــضاي گ ــشتر اع ــه بي ــيح اينك توض
 و  هـوا  ، آب ،ارگانيسمهائي ساپروفيت هستند كه در خـاك      

اسـپورهاي آنهـا    . بروي نباتات شـيوع گـسترده اي دارنـد          
مواد ضـد    و  گرما ،نسبت به تغييرات محيطي مانند خشكي     

قادرنـد بـراي سـاليان زيـاد در          نده مقاوم بوده و   عفوني كن 
 ،اعـضاي حيـواني ماننـد پوسـت       . زمين خشك زنده بمانند   

مووپشم حيوانات با اسپور اين باكتريها آلوده ميشوند گرچه 
غالب آنها بيماريزا نيستند اما بيماريهاي مهمي مثل سـياه          

 مـسموميت غـذائي توسـط       ، مننژيت   ، آندوكارديت   ،زخم  
از طرفي باكتريهاي    ).13(شود باكتريها ايجاد مي  اين گونه   

گونــه اســتافيلوكوك دومــين عامــل آلــودگي باكتريــال در 
ايــن بــاكتري دومــين علــت . پــژوهش حاضــر بــوده اســت

 عفونتهــاي بيمارســتاني محــسوب شــده وهمــواره ســبب 
   ، عفونت زخم جراحي عفونتهاي سطحي وعمقي ،باكتريمي

 بـه خـشكي و   شوند و مسموميت غذائي مي، پوستي ،ادراري
باكتريهاي منتقلـه از راه      ).14(مواد شيميائي مقاوم هستند   

فاضلاب وچند ميكروبي داراي شيوع كمتري بوده انـد كـه           
ميتواند بيانگر سيستم شستشوي مناسب و دفع بهداشـتي         

  .فاضلاب بيمارستان باشد
  :نتيجه نهايي 

 گرم  يافته ها نشان داد آلودگي ميكروبي با باكتريهاي             
مثبت ومنفـي وعوامـل قـارچي در وسـائل پزشـكي وغيـر              

پزشكي بيمارستاني به ميزان نگران كننده اي وجود دارد با  
مـانومتر  (وسـائل پزشـكي   % 100تـا    %80توجه به آلودگي    

 ،گوشي تلفـن  (و غير پزشكي    ) ... دستهاي پرسنل  ،اكسيژن
 در  بخشهاي قلب و    .) .. دستگيره درب يخچال   ،كاور پرونده 

استافيلوكوك توصيه  و ويژه با باكتريهاي باسيلوس    ي و داخل
 مناسب زماني فواصل بخشها در  كه وسائل مختلف و    ميشود

  ايــــكوتاهتر وبا مواد ضد عفوني كننده موثر بر باكتريه و
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پيـشنهاد ميگـرد شـستن      . فوق شستشو وضد عفوني گردد    
دقيق دستها بعنوان مهمترين اقدام ضـد عفـوني واسـتريل           

 غيرپزشــكي بــا بهتــرين مــواد و وســائل پزشــكي وكــردن 
ــري و   ــه گي ــين نمون ــشتهاي دوره اي از   همچن ــام ك انج

شناسـائي دقيـق عوامـل      ،  بخـشها ي پرخطـر       تجهيزات و 
انجـام   روشهاي انتقال آن به بيمـاران و       آلودگي ميكروبي و  

تستهاي آنتي بيوگرام جهت تعيين بهترين آنتـي بيوتيـك          
 كـاهش   ، آلودگي ميكروبي  لازم در كل سبب كاهش ميزان     

كـاهش مـدت اقامـت  ومـرگ وميـر بيمـاران              ،   هزينه هـا  
   .ميگردد

   :سپاسگزاري
بدينوسيله از كليه اعضاي كميته كنترل عفونت هـاي               

بيمارستاني بيمارستان هاجر شهركرد به ويژه سركار خـانم         
 معاونـت محتـرم پژوهـشي       ،رئيسي و سرپرستاران بخشها     

  تــشكر بعمــل  و اي مهــديان تقــديرقــآ دانــشگاه و جنــاب
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