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 شهرستان زابل) ع(منين ؤي عمل بيمارستان اميرالمها اتاقآلودگي ميكروبي در 
  5غلامرضا صبوري، 5تيغحسنعلي جهان، ۴حسين كلارستاق، ٣محمد رضا تقوي ،*2غلامحسين فرجاه ،1سعيد امانلو

  
  

   چكيده
ميزان عفونت بيمارستاني در انعكاس كيفيت هرگاه به مقوله كيفيت مراقبت از بيماران اشاره اي شده، تعيين  :زمينه و هدف

از طرفي كنترل عفونت بيمارستاني رابطه مستقيمي با شناخت . رسيدگي و مراقبت از بيماران، در اولويت اول قرار گرفته است
اق هاي هدف از انجام اين تحقيق بررسي ميزان آلودگي ميكروبي در ات. صحيح عوامل ايجاد كننده اين گروه از عفونت ها دارد

  .شهرستان زابل بوده است) ع(عمل بيمارستان اميرالمومنين 
) ع(اميرالمؤمنيني عمل بيمارستان ها اتاقنمونه از  380تحليلي، تعداد  -در اين پژوهش مقطعي توصيفي: روش كارمواد و 

ل نمونه برداري، زمان نمونه شهرستان زابل اخذ شد و پس از بررسيهاي آزمايشگاهي، نتايج آن به همراه اطلاعات مربوط به مح
و آزمون  SPSS، نوع ماده ضد عفوني كننده و رقت آن به ثبت رسيد و با استفاده از نرم افزار )قبل يا بعد از گندزدائي(برداري 

  .آماري پيرسون و كاي دو مورد بررسي قرار گرفت
، )درصد 2/18(د كه شامل آلودگي باكتريايي درصد به ثبت رسي 6/27ي عمل بيمارستان ها اتاقآلودگي ميكروبي  :يافته ها

بيشترين آلودگي ميكروبي به ترتيب مربوط به . باشد مي )درصد 8/1(و آلودگي توأم باكتري و قارچ ) درصد 6/7(آلودگي قارچي 
 بيشترين آلودگي. باشد مي )درصد 8/10(و آسپرژيلوس ) درصد 2/14(، كلبسيلا )درصد 5/22(استافيلوكوكوس اپيدرميس 

ميكروبي مربوط به نمونه هاي اخذ شده از كف و ديوارهاي اتاق عمل، تخت و ماسك بيهوشي و كمترين آلودگي ميكروبي از 
  .نمونه هاي اخذ شده از هواي اتاق عمل بدست آمده است

ه كه در ساير شهرستان زابل در مقايسه با مطالعات مشاب) ع( اميرالمؤمنينميزان آلودگي ميكروبي بيمارستان  :نتيجه گيري
فاصله زيادي داشته و ) درصد 5(نقاط كشور به انجام رسيده است، تفاوت قابل ملاحظه اي ندارد، اما نسبت به استاندارد جهاني 

  .كند مي كاهش آلودگي طلب به منظوربرنامه ريزي و تلاش زيادي را 
 عمل كروبي، اتاقيمارستاني، آلودگي ميعفونت ب :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
ن بهداشت جهاني بيمارستان را جزئي سازما هامروز

داند كه وظيفه آن  لاينفك از تشكيلات اجتماعي مي
هاي كامل بهداشتي درماني براي عموم  تأمين مراقبت

مردم و نيز مركزي براي آموزش كاركنان بهداشتي و 
حفظ و نگهداري  .استاقشار جامعه  سايردرماني و 

ر سلامت افراد جامعه بخصوص بيماران بستري د
هاي دولتي و خصوصي رابطه مستقيمي با  بيمارستان

شناخت صحيح عوامل ايجاد كننده و توسعه دهنده 
هاي گذشته هرگاه به  در دهه .دارد ي بيمارستانيها عفونت

 است، مقوله تنوع كيفيت و مراقبت از بيماران اشاره شده
كاربرد ميزان عفونت بيمارستاني در انعكاس كيفيت 

 ،لويت اول قرار گرفته استوها در ا رسيدگي و مراقبت
در  ها عفونتگروه از  زيرا تقريباً نزديك به يك سوم اين

  .)1( شوند بندي مي طيف قابل پيشگيري طبقه
از بيماريهاي ايالات متحده  يكنترل و پيشگير مركز

ي اكتسابي ها عفونت«ي بيمارستاني ياها عفونتا، مريكآ
داند كه هنگام  مي ها عفونترا گروهي از  »بيمارستان

 در پذيرش بيمار وجود نداشته و در طول مدت اقامت
ساعت پذيرش  48بيمارستان ايجاد شده اند و غالباً پس از 

 ها عفونتاينگونه ). 2،3( گيرند اوليه در اين گروه جاي مي
و با اشغال برد  زير سوال ميحاصل كار بهترين جراحان را 

ني علاوه بر نگهداشتن طولاني تخت هاي بيمارستا
 يكي از مهمترين اهداف سياست، ضررهاي اقتصادي

در  (گزاري كلان نظام هاي بهداشتي و درماني دنيا 
در دسترس قرار دادن همگاني امكانات درماني موجود 

درصد بيماران  10تا  7. نمايد مي را مخدوش ) هاركشو
 ي بيمارستاني مبتلاها عفونتبستري در مراكز درماني به 

روز بيشتر در  5- 4د و هر بيمار بطور ميانگين شون مي
طي دو دهه اخير آمار ). 4(شود  مي بيمارستان بستري

 ).5(درصد افزايش يافته است  36 ها عفونتابتلا به اين 
 25ي بيمارستاني در ايران تا بيش از ها عفونتميزان وقوع 

اساس مطالعات انجام  بر). 6(درصد گزارش شده است 
اعمال هاي متعاقب  اري، عفونت زخمشده عفونت ادر

جراحي، پنوموني، باكتريمي و سپتي سمي به ترتيب 
برخي . دهند ي بيمارستاني را تشكيل ميها عفونتترين  شايع

  از مراكز بهداشتي ميزان مرگ بيماران دچار عفونت زخم بعد

اند  درصد گزارش نموده20جراحي را بيش از  از اعمال
هاي  كه ميكروارگانيسم اين بود برتصور  گذشتهدر  ).7،8(

ي بيمارستاني نقش كمتري ها عفونتفرصت طلب در 
وع از ن اينه مشخص شده است كه اما امروز .دارند

 را كانديداهاي  كه گونهاند،  بحدي افزايش يافته ها عفونت
راحتي شناسايي  ههاي بيمارستاني ب توان در پاتولوژي مي

و  پنوموسيستيس، مگاوويروس سيتوي ها عفونت نمود و
ي بيمارستاني ها عفونتنيز به گروه  توكسوپلاسموزيس

از طرفي الگوي بيماريهاي قارچي ). 9(است افزوده شده 
. انساني در دو دهه اخير تغييرات چشمگيري داشته است

هاي بدست آمده در  طي چند سال اخير، عليرغم پيشرفت
هاي  بهداشتي درماني، شيوع بيماري -هاي زمينه مراقبت

هاي پاتوژن حقيقي و فرصت  مخاطره آميز ناشي از قارچ
طلب با افزايش قابل توجهي همراه بوده است كه دليل 
اصلي آن افزايش شمار بيماران ايدزي، گيرندگان پيوند 

هاي ناتوان  هاي خوني و ساير بيماري اعضاء، بدخيمي
  ).10(باشد  مي كننده و تضعيف كننده سيستم ايمني

غير منطقي آنتي  مصرف بيش از حد و امروزه با
 تقريباً اكثر ميكروارگانيسم هاي موجود در ،ها بيوتيك

استافيلوكوكوس و  پسودوموناساز جمله  بيمارستان ها
هاي مقاوم در بين بيماران،  اند و سوش مقاوم شده اورئوس

پزشكي و ديگر كارمندان اداري نيز  كاركنان پزشكي و پيرا
 ،چه باشد مكانيسم مقاومت هرحال هر  به .شود مي يافت

هاي مقاوم به داروهاي  دليل اصلي پيدايش انواع باكتري
مصرف به ها تا حد زيادي  در بيمارستان را ضدميكروبي

زيرا مصرف اين  .دهند مي ها نسبت آنتي بيوتيكوسيع 
هاي موجود در فلور طبيعي  تواند ميكروارگانيسم مي داروها

عامل جانشيني انواع مقاوم به دارو  ميزبان را از بين برده و
ها  كه پس از تجمع و تراكم تدريجي اين ميكروب ،گردد

و  مبتلا شدهي باليني ها عفونت به افراد حساس ،در بدن
از آنجايي كه پيشگيري . كند مي باليني در آنها بروز علايم

هاي بيمارستاني برتر از درمان است و با  و كنترل عفونت
تنگاتنگ بين عفونت بيمارستاني و ميزان توجه به ارتباط 

آلودگي محيط بيمارستان، ضرورت توجه به آن و ارزيابي 
كمي و كيفي آلودگي ميكروبي، شناسايي و انهدام منابع 

مطالعه . باشد مي آلوده كننده بيش از پيش مورد تأكيد
هاي  حاضر با هدف بررسي ميزان آلودگي ميكروبي در اتاق
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شهرستان زابل به انجام ) ع(المومنين عمل بيمارستان امير
  .رسيد

  روش كار
-88اين مطالعه بصورت توصيفي مقطعي در سال 

نمونه  380در اين پژوهش، تعداد . به انجام رسيد 1387
، جراحي عمومي، چشم، اورولوژي، زنان( ي عملها اتاقاز 

در دو حالت قبل از ) اعصاب، اورژانس و ارتوپدي
. آوري شدند از ضدعفوني جمع ضدعفوني اتاق عمل و بعد

در طول دوره انجام تحقيق، اتاق هاي عمل بيمارستان با 
درصد با  91/42(استفاده از دو نوع ماده ضد عفوني كننده 

به . گندزاديي شدند) درصد با دكونكس 1/57ساولن و 
جلوگيري از هر گونه تداخلات آماري در نتايج  منظور

در نمونه گيري سعي بدست آمده و حفظ تعادل و توازن 
ي عمل بيمارستان حتي ها اتاقبر آن شد كه از كليه 

. المقدور به يك نسبت مساوي نمونه برداري انجام گيرد
نمونه برداري بصورت تصادفي از هوا، ديوارها و كف اتاق 
عمل و همچنين از دستگاهها و تجهيزات موجود در 

به روش  نمونه گيري از هوا. ي عمل به انجام رسيدها اتاق
استاندارد و معمول پليت باز انجام شد، همچنين 

گيري از كف و ديوارهاي اتاق عمل و تجهيزات به  نمونه
نمونه ها در دو ). 11(روش سواب مرطوب به انجام رسيد 

شيفت كاري و توسط كارشناسان گروه كنترل عفونت 
بيمارستاني، بصورت تصادفي از فضاي اتاق هاي عمل 

: و ديوارها، ابزار جراحي و تجهيزات شاملهوا، كف : شامل
ساكشن، دستگاه بيهوشي، لوله خرطومي، ماسك، لوله 
تراشه، لارنگوسكوپ و ساير تجهيزات جراحي جمع آوري 

  .شد
بعد ) درصد 3/50(مورد  191بيشترين نمونه با فراواني 

از شستشوي كلي اتاق هاي عمل و كمترين نمونه با 
دفعه استفاده از  4پس از ) درصد 8/1(مورد  7فراواني 

آوري در  ها پس از جمع نمونه. آوري شد اتاق عمل جمع
شرايط استريل و به منظور كشت ميكروبي و تعيين ميزان 

ي عمل به محيط نوترينت آگار ها اتاقآلودگي ميكروبي 
براي تشخيص عناصر باكتريايي و قارچي . انتقال داده شد

متيلن بلو آگار، مك از محيط هاي كشت افتراقي ائوزين 
استفاده ) آلمان ،ساخت شركت مرك(كانكي و بلاد آگار 

درجه سانتي گراد  37و  25و نمونه ها در دماي  گرديد
نگهداري شدند و بطور متناوب از نظر رشد كلني قارچي و 

براي شناسايي و . باكتري مورد مطالعه قرار گرفتند
يلي هاي تكم ها از تست تشخيص جنس و گونه باكتري

آميزي و بررسي لام ميكروسكوپي، تست  نظير؛ رنگ
كاتالاز، تست اكسيداز، تست كواگولاز، تست تخمير 

همچنين . قندها، احياء نيترات و تست اوره آز استفاده شد
ي ها اتاقهاي آلوده كننده  منظور شناسايي جنس قارچه ب

عمل از روش كشت روي لام و مطالعات مورفولوژيك 
نتايج ). 12،13(ها استفاده شد  اسپورزايي قارچ

آزمايشگاهي به همراه اطلاعات مربوط به محل 
قبل يا بعد از (برداري، زمان نمونه برداري  نمونه

، نوع ماده ضد عفوني كننده و رقت آن به ثبت )گندزدائي
 و آزمون آماري SPSS افزار با استفاده از  نرم. رسيد

  .گرفت نتايج مورد بررسي قرار پيرسون و كاي دو
  يافته ها

درصد  6/27دهد كه  مي بررسي آزمايشگاهي نشان
نتايج . باشند مي نمونه ها از نظر آلودگي ميكروبي مثبت

) درصد 2/18(بيشترين آلودگي از نوع باكتري نشان داد كه 
درصد از  8/1همچنين . است) درصد 6/7(و آلودگي قارچي 

 باكتريايي نمونه هاي اخذ شده بصورت آلودگي توأم قارچي و
  .باشند مي

بيشترين آلودگي ميكروبي به ترتيب مربوط به 
 كلبسيلا، )درصد 5/22( استافيلوكوكوس اپيدرميس

. باشد مي )درصد 8/10( آسپرژيلوسو ) درصد 2/14(
هاي اخذ شده بر حسب جنس  توزيع فراواني نمونه

نشان  1ي عمل در جدول ها اتاقميكروب آلوده كننده 
دهد، كه بيشترين  مي حقيق حاضر نشانت. داده شده است

آلودگي ميكروبي مربوط به نمونه هاي اخذ شده از كف و 
باشد و  مي ديوارهاي اتاق عمل، تخت و ماسك بيهوشي

هاي اخذ شده از هواي  كمترين آلودگي ميكروبي از نمونه
  .اتاق عمل بدست آمده است

ي ها اتاقتوزيع فراواني آلودگي ميكروبي  2جدول 
 ا به تفكيك سطوح و وسايل اخذ نمونه نشانعمل ر

  .دهد مي
دهد، كه اتاق هاي عمل جراحي  مي نتايج نيز نشان

عمومي و اورژانس بيشترين آلودگي و اتاق عمل جراحي 
زنان كمترين ميزان آلودگي را به خود اختصاص داده 

توزيع فراواني آلودگي ميكروبي به تفكيك اتاق عمل . است
همانطور كه بيان شد  .ده شده استنشان دا 3در جدول 
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ي عمل بيمارستان با ها اتاقدر طول دوره اجراي طرح، 
 استفاده از دو نوع ماده ضدعفوني كننده، گندزدايي

دهد، كه نوع ماده  مي نتايج آزمون آماري نشان. شدند مي
ضدعفوني كننده بر درصد آلودگي ميكروبي اتاق عمل 

ري اختلاف معني داري را هاي آما نتايج آزمون. تأثير دارد
ي عمل و نوع ماده ها اتاقبين ميزان آلودگي ميكروبي 

 )p>001/0(دهد  مي ضدعفوني كننده مورد استفاده نشان
بطوريكه تأثير دكونكس نسبت به ساولن بهتر بوده و عدم 

هايي كه با دكونكس ضدعفوني شده بودند،  آلودگي نمونه
  .يد اين موضوع استؤم

بين اتاق عمل پيرسون و كاي دو ماري براساس آزمون آ
و آلودگي ميكروبي ارتباط معني دار وجود دارد 

)019/0<p(.  بطوريكه بيشترين درصد آلودگي به ترتيب
مربوط به اتاق عمل جراحي عمومي، اورژانس و اعصاب 

  ). 4جدول (است 
همچنين بين تعداد دفعات استفاده از اتاق عمل و نوع 

 دار وجود دارد كننده نيز ارتباط معني ماده ضدعفوني

)001/0< p ( بطوريكه هرچه تعداد دفعات استفاده از اتاق
عمل بيشتر است ماده ضدعفوني كننده مورد استفاده 

  ). 5جدول ( ساولن بوده است
بين تعداد دفعات استفاده از اتاق عمل و آلودگي 

 )p>001/0(ميكروبي نيز ارتباط معني دار وجود دارد 

ريكه با زياد شدن تعداد دفعات استفاده از اتاق عمل، بطو
  .يابد مي درصد آلودگي نمونه مورد آزمايش نيز افزايش

  
  )ع(اميرالمؤمنين  توزيع فراواني جنس و گونه ميكروبهاي آلوده كننده اتاق هاي عمل بيمارستان: 1جدول  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دادتع) درصد(  جنس و گونه ميكروب آلوده كننده نمونه هاي اخذ شده
  9)5/7(  استافيلوكوكوس اورئوس

  27)5/22(  استافيلوكوكوس اپيدرميس
  7)85/5(  اشريشيا كلي

  17)2/14(  كلبسيلا
  10)35/8(  پسودوموناس

  9)5/7(  باسيلوس
  2)65/1(  سراتيا

  8)65/6(  پنيسيليوم
  13)8/10(  آسپرژيلوس
  2)65/1(  رايزوپوس

  10)35/8(  كانديدا
  6)5(  رودوتورلا
  120)100(  جمع كل
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  ي عمل به تفكيك سطوح و وسايل اخذ نمونهها اتاقتوزيع فراواني آلودگي باكتريايي و قارچي : 2جدول 
  

 تعداد نمونه      
  وسايل و سطوح

  تعداد كل نمونه اخذ شده  نمونه توأم باكتري و قارچ  نمونه قارچي  نمونه باكتري
  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

  50) 16/13(  1) 30/14(  7) 15/24(  11 )95/15(  كف و ديوارهاي اتاق عمل
  50) 16/13(  0  3) 35/10(  4) 79/5(  هواي اتاق عمل

  51) 42/13(  1)30/14(  6) 69/20(  12) 39/17(  تخت
  51) 42/13(  )55/28(2  2) 89/6(  8) 59/11(  لارنگوسكوپ

  49) 89/12(  0  2) 89/6(  11) 95/15(  ساكشن
  47) 37/12(  2) 55/28(  4) 79/13(  8) 59/11(  ماسك بيهوشي

  43) 32/11(  0  4) 79/13(  8) 59/11(  لوله اكسيژن
  39) 26/10(  1) 30/14(  1) 45/3(  7) 15/10(  ترالي

  380)100(  7) 100(  29) 100(  69) 100(  جمع كل
  

  ي به تفكيك اتاق عملتوزيع فراواني آلودگي باكتريايي و قارچ: 3جدول 
 

 تعداد نمونه      
  اتاق عمل

  نمونه توأم باكتري و قارچ  نمونه قارچي  نمونه باكتري
  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

  0  2) 90/6(  5) 25/7(  جراحي زنان
  1) 30/14(  9) 03/31(  11) 95/15(  جراحي عمومي
  2) 55/28(  2) 90/6(  10) 49/14(  جراحي چشم

  0  4) 79/13(  8) 59/11(  جراحي اورولوژي
  2) 55/28(  3) 35/10(  12) 39/17(  جراحي اعصاب
  1) 30/14(  6) 68/20(  14) 28/20(  جراحي اورژانس
  1) 30/14(  3) 35/10(  9) 05/13(  جراحي اورتوپدي

  7) 100(  29) 100(  69) 100(  جمع كل
  

  مل بر حسب مكان نمونه گيريي عها اتاقمقايسه توزيع آلودگي ميكروبي : 4جدول 
  

 آلودگي ميكروبي      
  اتاق عمل

  جمع كل  ندارد  دارد
  تعداد  تعداد  آماري نتايج آزمون  

  56  49) 82/17(  7) 66/6(  جراحي زنان

160/15 chi-square =   
 

Df =  6 
 

P = 019/0  

 

  54  33) 00/12(  21) 00/20(  جراحي عمومي
  52  37) 45/13(  15)29/14(  جراحي چشم

  57  45) 36/16(  12)43/11(  جراحي اورولوژي
  52  35) 73/12(  17) 19/16(  جراحي اعصاب
  56  35) 73/12(  21) 00/20(  جراحي اورژانس
  53  41) 91/14(  12) 43/11(  جراحي اورتوپدي

  380  275) 100(  105)100(  جمع كل
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  ل بر حسب نوع ماده ضدعفوني كنندهمقايسه توزيع فراواني دفعات استفاده از اتاق عم: 5 جدول
  

 نوع ماده ضدعفوني كننده
  

  استفاده  تعداد دفعات
  از اتاق عمل

  دكونكس  ساولن
  آماري نتايج آزمون  جمع كل

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

0  54)13/33(  )13/63(137  191  
411/71= chi-square  

Df= 4 
P< 001/0  

1  )02/19(31  )37/13(29  60  
2  15)20/9(  )05/17(37  52  
3  56)35/34(  14)45/6(  70  
4  7)30/4(  0  7  

   380  217)100(  163)100(  جمع كل 
 
  

  بحث
نتايج حاصل از توزيع فراواني آلودگي باكتريايي و قارچي 

ي ها اتاقدهد كه آلودگي باكتريايي  مي ي عمل نشانها اتاق
 .باشد مي برابر بيشتر از آلودگي قارچي 5/2عمل حدود 

دهد كه، بيشترين ميزان  مي نتايج اين مطالعه نشان
آلودگي باكتريايي از اتاق عمل اورژانس و بيشترين آلودگي 
. قارچي از اتاق عمل جراحي عمومي بدست آمده است

علت آنرا شايد بتوان به فوريت داشتن اعمال جراحي در 
بخش اورژانس و آلودگي قبل از عمل به دليل فرصت 

همچنين به علت . فع آلودگي قلمداد كردناكافي براي ر
ي عمل، فرصت استريليزاسيون كم ها اتاقفعاليت مداوم 

  .ها را افزايش داده است بوده و آلودگي اين بخش
نتايج حاصل از توزيع فراواني آلودگي باكتريايي و قارچي 

ي عمل كه به تفكيك سطوح و وسايل اخذ نمونه ها اتاق
د كه تخت، ساكشن و كف ده مي بدست آمده است، نشان

و ديوارهاي اتاق عمل، ماسك بيهوشي و لوله اكسيژن 
نسبت به سطوح و وسايل ديگر، آلودگي باكتريايي و 

اي كه وفائي و همكاران بر  در مطالعه.قارچي بيشتري دارد
روي تجهيزات درماني، تجهيزات بيهوشي و وسايل اتاق 

ند، نتايج عمل در دانشگاه علوم پزشكي سمنان انجام داد
، )درصد 1(آلودگي به ترتيب براي تجهيزات درماني 

 36(و وسايل اتاق عمل ) درصد 26(تجهيزات بيهوشي 
در پژوهش ما بيشترين آلودگي متعلق ). 14(بود ) درصد

تخت و كف و ديوارهاي اتاق (به وسايل و سطوح اتاق عمل 
  .بود كه با نتايج وفائي مطابقت دارد) عمل

ه ياوري و همكاران انجام دادند، بيشترين اي ك در مطالعه
، )درصد6/28( پسودوموناسآلودگي باكتريايي مربوط به 

و ) درصد8/26(كواگولاز منفي  هاي استافيلوكوك
بود و از بين ) درصد2/14( استافيلوكوكوس اورئوس

 پنيسيليوم، )درصد 5/24( كانديداهاي ايزوله شده  قارچ
بيشترين ) درصد 3/16( كلادوسپوريومو ) درصد 4/22(

  ).15(فراواني آلودگي قارچي را داشتند 
هاشميان و همكاران با مطالعه بر روي آلودگي باكتريايي 

ي عمل را ها اتاقي عمل، ميزان آلودگي ميكروبي ها اتاق
در مطالعه اي ديگر ). 16(درصد گزارش نمودند  22

 6/24درصد و آلودگي قارچي  5/31آلودگي باكتريايي 
 نتايج پژوهش حاضر نشان). 15(زارش شد درصد گ

دهد كه ميزان آلودگي ميكروبي در مقايسه با مطالعات  مي
مشابه كه در ساير نقاط كشور به انجام رسيده است تفاوت 

 5(قابل ملاحظه اي ندارد، اما نسبت به استاندارد جهاني 
ريزي و تلاش زيادي را  فاصله زيادي داشته و برنامه) درصد

  .كند مي كاهش آلودگي طلب به منظور
نتايج آزمونهاي آماري اختلاف معني داري را بين ميزان 

ي عمل و نوع ماده ضدعفوني ها اتاقآلودگي ميكروبي 
ولي باتوجه به اين  .دهند مي كننده مورد استفاده نشان

نكته كه توازني بين تعداد دفعات استفاده از اتاق عمل و 
ارد، تداخل در تفسير نوع ماده ضدعفوني كننده وجود ند

نتايج مربوط به تأثير ماده ضدعفوني كننده بر آلودگي 
تواند  مي از طرفي اين آلودگي ها .ميكروبي محتمل است

  مربوط به ناكافي بودن تدابير گندزدايي بيمارستاني باشد
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هاي گندزدايي مورد استفاده جزء  انجام تست محلول
هاي توصيه  لظتغ. باشد مي اساسي در نظارت بر گندزدايي

ها تحت شرايط كنترل  شده براي استفاده طبق نتايج تست
بديهي است كه شرايط حقيقي كه يك گندزدا . شده است

خطاهاي . رسد هرگز قابل كنترل نيست مي در آن به هدف
منتظره احتمالاً امكان بقاء و تكثير  انساني و شرايط غير

  ).17(ها را فراهم خواهد ساخت  ميكروب
  گيرينتيجه 

توان به دليل فعاليت مداوم  ي عمل را ميها اتاقآلودگي 
 ي عمل و فرصت ناكافي جهت سترون كردن آنهاها اتاق

نوع ماده ضدعفوني كننده، رقت يا غلظت هاي . دانست
مورد استفاده و نحوه ضدعفوني و استريليزاسيون وسايل و 

چند استفاده  باشد، هر سطوح نيازمند بررسي بيشتري مي

عنوان ماده ضدعفوني كننده، آلودگي ه دكونكس باز 
ولي از . ميكروبي را در حد چشمگيري كاهش داده است

ها نسبت به مواد ضدعفوني  كه ميكروارگانيسم ييآنجا
كنند،  كننده و عوامل ضدميكروبي موتاسيون ايجاد مي

هاي  گردد اثر گندزداها بر روي ميكروارگانيسم پيشنهاد مي
  .شود بيمارستاني بررسي
  تشكر و قدر داني

نويسندگان مقاله از معاونت آموزشي و پژوهشي دانشگاه 
علوم پزشكي زابل جهت تأمين منابع مالي اجراي طرح و 
همچنين از مدير و كليه پرسنل آزمايشگاهي بيمارستان 

اجراي طرح  شهرستان زابل كه در) ع(اميرالمؤمنين
 .دنماين همكاري داشته اند، تشكر و قدرداني مي
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