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 بر يهوشيب يتنفس يهاستميس اليباكتر يآنت يلترهايف ضيدفعات تعو ريتاث يبررس
  تهران يبوعل مارستانيدراتاق عمل ب يتنفس يهاستميس يكروبيم يهاكشت جينتا
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   ، ايران، تهرانواحد علوم پزشكي تهران ، دانشگاه آزاداسلامي ،يپزشكدانشكده  ،يهوشيب گروه ،يبوعل مارستانيب ار،ياستاد  1
  تهران يبوعل مارستانيب ،يپزشك يدكترا 2

  چكيده
استفاده  اليباكتر يآنت لتريلذا از ف  ،شونديم هاكروبي، منبع انتقال م ضيدر صورت عدم تعو يهوشيب ياهستميس :سابقه و هدف

  .ميكن سهيرا مقا لتريف ضيمختلف تعو يتا الگوها ميبرآن شددر اين مطالعه . شوديم
 بار دو"، اتاق سوم "روزانه"، اتاق دوم  "ماريدر هرب" اتاق عمل اول لتريهفته اول، ف ،يليتحل - يفيمطالعه توص كي يط :يسروش برر

آخر هر هفته از  كه به چهار روش فوق انجام شود. بود ياگونهه بعد ب يها. در هفتهشد ضيتعو "يهفتگ"و اتاق عمل چهارم  "هفته در
  . قرارگرفت يآمار ليمورد تحل جيماه نتا 10. پس ازميوكاتتر مونت كشت گرفت Yقطعه 
 صورت روزانهه ) ب%2/25( يعمل جراح 243)، در 1 (گروه ماري) در هر ب%2/25( يعمل جراح 243در  لترهايف ضيتعو بيترت :هايافته
(گروه  يصورت هفتگه ) ب%25( يعمل جراح 241) و در 3 (گروه بار در هفته صورت دوه ) ب%6/24( يعمل جراح 237 )، در2 (گروه

 . ) مثبت بود%8/2عمل ( 27 در mount هقطع) و در %2/2عمل ( 21در   yها در قطعه ) بود. كشت4

 تا1 يهادرگروه yوقوع مثبت شدن كشت در قطعه  زانيم م،يريواحد در نظر بگ كيعنوان ه روز را ب هر يچنانچه اعمال جراح گيري:نتيجه
 )%5/2( 1 ) و%5/2( 1، 0)، %1/5( 2 بيترته ها بگروه در mount قطعه در .)=9/0P(مورد بود ) %5/2( 1 و )%5( 2 ، 0)، %6/2( 1 بيترته ب 4

 .)=32/0pنبود ( لتريف ضيتعو يهاروش نيب يداريتفاوت معن زيمثبت شدن دو كشت ن ياز نظر همزمان ).=6/0P( ندمورد مثبت بود

  .اليباكتر يلترآنتيف ،يهوشيب يتنفس ستمي، سيكروبيكشت م واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
و  ژنينتقال اكسكه جهت ا يهوشيب يتنفس يهاستميس

 ياعمال جراح و يهوشيكه تحت ب يمارانيهوشبر به ب يگازها
      مكرر  ضيدر صورت عدم تعو روند،يقراردارند به كار م

مولد  يهاسميكروارگانيبه منبع انتقال انواع م ليتبد تواننديم
ر يمولد سل و سا وميكوباكترياز جمله ما يتنفس يهايماريب
در  ژهيمختلف، به و يهايومونمولد پن يهاسميكروارگانيم

                                                 
  فرشيد غلاميدكتر ، يبوعل مارستانيب ،دماوند ابانيخ يابتدا، نيامام حس دانيم: نويسنده مسئولآدرس 

)email: frgholami@gmail.com  (  
  10/6/95: تاريخ دريافت مقاله
  10/2/96 :تاريخ پذيرش مقاله

 يابتيد مارانيب رينظ يمنيا ستميمبتلا به ضعف س مارانيب
 بار كي يتنفس يهاستميس ،مسئله نياجتناب از ا يبرا گردند.
نسبتاً  متيواسطه قه كه ب ندشد وارد بازار ردائميغ و مصرف

افت يباز رقابليمواد غ يمتنابه ريمقاد ديتول زين گزاف و
 ،مشكل نيجهت رفع ا .گرفتنديمكرر قرار م مورداستفاده

به نصب  هيتوص رلنديا و ايتانيبر يهوشيب نيانجمن متخصص
 مارانيب يبرا يتنفس ستميدر س رالي/واليباكتر يآنت لتريف

 هيتنها توص مصرف نداشته و يبرا يمصوب ينمودند كه الگو
 نيبه بارسنگ هشدند. با توجيرا شامل م ضيتعو يبرا ييها

توان  در ديآن شا نيعملكرد كه تام نيحاصل از ا يداقتصا
ها مارستانيب تيمحدود نينباشد و همچن يمراكز درمان يتمام
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كه در مجموع سبب استفاده  ياز اقلام واردات ياريبس نيدر تام

 يتا به بررس مي، برآن شد شوديم لترهايف گونه نيمكرر از ا
بر  تر،ياصل طولانبا فو لترهايف گونه نيا ضيحاصل ازتعو جينتا
بپردازيم  يهوشيب يتنفس يهاستميس يكروبيم يهاكشت يرو

 يسوئ ريبدون آنكه تاث لتريف ضيتا به حداقل دفعات ممكن تعو
 ،داشته باشد ماريو سلامت ب يكروبيم يهاكشت جهيبر نت

  .ميابيدست 

  
  كاتتر مونت

  
  فيلتر آنتي باكتريال

  
  Yقطعه 

  يهوشيب يتنفس يهاستميس اليباكتر يآنت يلترهايف .1شكل 
  

ه ب و بيترته ب اند،نشان داده شده 1ي كه در شكل قسمت سه
به لوله تراشه  سو كيو از  شوندميهم متصل ه ب يصورت سر

متصل  يهوشيب نيبه ماش ييدولوله انتها گريد يو از سو ماريب
     .دنشويم

  
  مواد و روشها

ورود بـه مطالعـه    يارهـا يمع، يليتحل -يفيتوصدر اين مطالعه 
چهاراتـاق عمـل فعـال     يهوش ـيب يهـا نيماش ـ هي ـعبارت از كل

 ـ  يبود.در ط يبوعل مارستانيب چهـار   نيهفته اول مطالعـه از ب

 يهوش ـيب يتنفس ستميس اليباكتر يلترآنتياطاق عمل فعال، ف
، اطـاق  مـار يب در هـر  يهوش ـيپس از اتمـام ب  ااطاق عمل اول ر

باردرهفتـه   عمل دوم را به صورت روزانه، اطاق عمل سوم را دو
 ي. در طكرديم ضيدر هفته تعو بار كيو اطاق عمل چهارم را 

 بي ـها بـه ترت ها را در اطاقلتريف ضيدفعات تعو ،بعد يهاتههف
 مـل، ع ياتاق هـا  هيچهار هفته در كل انيتا در پا ميعوض كرد

مورد نظر انجام شده باشد. در  بيها به چهار ترت لتريف ضيتعو
 يخرطـوم  يهالوله زيون Yهراتاق از قطعه  در هر هفته و انيپا

(توسط  يكروبيكشت مجهت انجام  ،"كاتتر مونت"منتسب به 
 يخبربود) نمونه بـردار  يب لترهايف ضيتعو بيكه از ترت يفرد

بـه صـورت    يهوشيب يتنفس يهاستميسپس س به عمل آمد و
 يآنت ـ لتـر يدرتمـام مـوارد محـل نصـب ف    شـد.   ضيكامل تعـو 

 يبود. فرم اطلاعـات  Y بلافاصله پس از قطعه و كساني اليباكتر
انجـام شـده    يهوشيموارد ب هيداده، سپس كل اتاق قرار را درهر

 در را ينوع عمـل جراح ـ  زين و يهوشيزمان هر ب شامل تعداد و
 يهــاكشــت جــهي. پــس از مشــخص شــدن نتكــرديمآن درج 

 ـ  يكه از رونـدها  يها توسط فرد سومپاسخ ،يكروبيم  يفـوق ب
 نـد يمنتقل شـده وسـپس برآ   ياطلاعات ياطلاع بود، به فرم ها

  . ميده قراردادش ياطلاعات را درون جداول طراح
هاي و با استفاده از آزمون SPSS-ver18نرم افزار ها توسط داده

 >05/0pدو تحليل شـدند.  كاي و كطرفهي انسيوار زيآنالآماري 
   . شد يدار تلقيمعن
  

  هايافته
 ماري) در هر ب%2/25مورد (243در  لترهايف ضيتعو بيترت

(گروه  هصورت روزانه ) ب%2/25( مورد243(گروه اول)، در 
(گروه  بار در هفته صورت دوه ) ب%6/24( مورد 237دوم)، در

بود (گروه  يصورت هفتگه ) ب% 25مورد ( 241سوم) و در 
  ).چهارم

 گروه مارانيمدت زمان عمل در ب(و انحراف معيار)  نيانگيم
 ،9/1±4/1 ،2±4/3معادل  بيترته اول تا چهارم ب يها
  ).=43/0P( بود ساعت 2±5/1 و 2/1±8/1

 زانيم اتاق بر هر در عينحوه توز ريبه احتمال تاث باتوجه
مختلف  ياتاقها مختلف در يمتدها عيتوز شد يعفونت، سع

-دردستگاه لترهايف ضيمبنا، نحوه تعو نيباشد. برهم كساني

 رييتغ بيمختلف در هر روز كه در آن ترت يهااتاق يها
  ).p>99/0آمده است ( 1در نمودار  ثابت بود لترهايف
) و در %2/2عمل ( 21در  yمثبت شدن كشت در قطعه  زانيم

مثبت شدن  زانيم ني) بود. ا%8/2عمل ( 27در mountقطعه 
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)و در مورد %5/2روز ( 4 يجراح يهادر عمل yدر مورد قطعه 
اتفاق  )%5/2روز ( 4 يجراح يهادر عمل زين  mountقطعه
   .افتاد

  
  بحث

 بيه به هر نوع ترتبست y با در نظر گرفتن مثبت شدن قطعه
ه ب 4تا  1 يهاقطعه در گروه نيمثبت شدن ا زانيم ض،يتعو
  .شد دهيمورد د )%5/2( 6) و %5/2( 6،  0)،%7/3( 9در  بيترت
واحد در  كيعنوان ه روز را ب هر يچه اعمال جراح چنان يول

در  y وقوع مثبت شدن كشت در قطعه زانيم م،يرينظر بگ
 1) و % 5( 2،  0)، %6/2( 1رد بيترته ب 4تا  1 يهاگروه

  ).p=9/0(شد دهيمورد د )5/2%(
بسته به هرنوع  mount مثبت شدن قطعه گرفتن درنظر با

تا  1 يهاقطعه درگروه نيمثبت شدن ا زانيم ض،يتعو بيترت
 مورد )%5/2( 6) و %1/2( 5 ،0)، %6/6( 16 در بيترته ب 4
  .شد دهيد
واحد  كيعنوان ه ب را روز هر يچنانچه اعمال جراح يول

 mount وقوع مثبت شدن كشت درقطعه زانيم م،يريدرنظربگ

 1) و %5/2( 1 ،0)، %1/5( 2در بيترته ب 4تا  1 يهاگروه در
  ).p=6/0( شد دهيد مورد )5/2%(

 وسيسر لوسيمورد باس y، 2 كشت شده در قطعه يهايباكتر
، يك مورد )50,000كانت  يكلن در هر دو مورد(

يك ) و 50,000كانت  ي(كلن سيديدرمياپ لوكوكوسياستاف

مورد  )100,000كانت  ي(كلن دنسيرياسترپتوكوك ومورد 
شد  افتيدر كشت  يدوم يمورد باكتر كيدر  ني. همچنندبود

  .) بود20,000كانت يكه انتروكوك (كلن
 لوسيباس مورد كي mount كشت شده درقطعه يهايباكتر
 لوكوكوسيفاستا، يك مورد )50,000كانت ي(كلن وسيسر
استرپتوكوك مورد  2 ) و50,000كانت  ي(كلن سيديدرمياپ
 ني. همچنند) بود100,000كانت هر دو مورد  ي(كلن دنسيريو

شدكه انتروكوك  افتيدركشت  يدوم يمورد باكتر كيدر
  . ) بود20,000كانت  ي(كلن

واحد درنظر  كيعنوان ه هر روز را ب ياعمال جراح چنانچه
 اي Y ياز اجزا كي هر كه عفونت در نچنا نيهمچن و ميريبگ

 در م،يريعنوان وقوع عفونت درنظر بگه قطعه مونت را با هم ب
 3صورت ه موارد ب نيمورد بود. ا 7عفونت  زانيم صورت نيا

 كي) و %5/7مورد درگروه سوم ( 3)، %7/7( كيمورد درگروه 
  ).p=32/0( ) بود%5/2درگروه چهارم ( مورد

عدم وجود تفاوت  فوق و قيله از تحقحاص جيبه نتا تيعنا با
ه ب ال،يباكتر يآنت لتريف ضيمختلف تعو يهادار در روشيمعن

در  ضيحداقلِ تعداد تعو يعني ضيتعو ينظر ادامه روند فعل
معقول  يبوعل مارستانياتاق عمل ب كيهفته متناسب با تراف

عمل،  قاتا مارانيب انهيماه شتريدر صورت تعدد ب يولاست؛ 
-يم ينظر منطقه افزود. ب لتريف ضيبر دفعات تعوبايد آنگاه 
اتاق عمل  مارانيبه فراخور آمار ب يتا مراكز مختلف درمان رسد

 يلترهايف ضيتناوب تعو ،يبررس نيپس ازانجام چن خود و
  . نديخود را محاسبه و اعمال نما يهادستگاه اليباكتر يآنت

 

 
 مختلف در هر روز يهااتاق يهادردستگاه لترهايف ضينحوه تعو .1 نمودار
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