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Abstract                   Original Article 
 
 

Study of bacterial contamination in different parts of the 
center Educational and therapeutic center in Qaen Shohada 

Hospital during the years 2011-2016 
 

Zohre Barzegari Esfeden1, Marzie Moghanni2, Reyhane Eslami3,  
Mohadese Noori3, Sajjad Ahmadi3, Elham Naderi4 

 

Background and Aim: Risk of mortality associated with nosocomial infections in health centers as a 
problem has always existed. These infections can be transmitted through contact with the environment or 
equipment to patients. Therefore, the present study was conducted with the aim of evaluating the frequency 
of bacterial contamination in different parts of the center Educational and therapeutic center in Qaen 
Shohada Hospital during the years 2011-2016. 

Materials and Methods: In this retrospective descriptive study, Data are collected through archived 
information in the Infection Control Department of the Educational and Therapeutic Center in Qaen shohada 
Hospital during the years 2011-2016 The sampling was done by the census. Variables such as year, physical 
environment, sampling levels, equipment, type of bacteria (gram positive or negative) were recorded in the 
checklist. Type of bacteria based on blood agar and EMB agar and gram stain was performed. Finally, the 
data were analyzed by SPSS software (version 20) and analyzed using Chi-Square tests and Fisher exact test. 

Results: The results of this study showed that of 1758 samples, 542 cases (30.8%) had bacterial 
contamination. The most bacterial strains were gram-positive (77.3%). Among the different parts of the 
hospital, the highest contamination was found in the kitchen (75%) and then the internal section (51.3%). 
Among the equipment that was cultured on the bacteria, the most contamination was related to medical 
equipment (69.3%). 

Conclusion: The study showed that bacterial contamination levels and departments of different hospitals are 
significant. The use of standard preventive and controlling infectious disease guidelines can be effective in 
reducing these infections. 
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  شیمقاله اصیل پژوه

  مرکزمختلف  هاي در بخش ییایباکتر یآلودگ یبررس
  1391- 95 هاي سال یط ،نیقا يشهدا یدرمان و یآموزش

  
  ،3ي، محدثه نور3یاسلام حانهی، ر2یمقن هیمرض، 1اسفدن يزهره برزگر

   4ي، الهام نادر3يسجاد احمد دیس 
  

  چکیده
عنوان یک معضل، همواره وجود داشته  ز بهداشتى و درمانى بهخطر مرگ و میر ناشى از عفونت بیمارستانى در مراک :و هدف زمینه
 یفراوان مطالعه حاضر با هدف بررسی. توانند از طریق تماس با محیط و یا تجهیزات به بیماران منتقل شوند ها مى این عفونت. است
  .انجام شد 1395تا  1391 هاي سال یط، نیقا يشهدا یدرمان و یآموزش کزمختلف مر هاي در بخش ییایباکتر یآلودگ

و  یشده در بخش کنتـرل عفونـت مرکز آموزش یگانیاطلاعات با قها از طری داده، نگر گذشته یفیمطالعه توص نیادر  :تحقیقروش 
: ـلیقب از ییرهـایمتغ. صورت سرشماري انجام شد بـه ـريگی نمونـه. دست آمد به 1391- 95 هاي سالطی  نیقا يشهدا یدرمان

نوع . گردیدثبت  ستلی چک در) یگرم منف ایگرم مثبت ( يو نـوع باکتر زاتیهشده، تج ريگی سطوح نمونه ،یکیزیف يهـا طیسـال، مح
افزار  نرمدر  ها داده در نهایت .گرم مشخص شد يزیآم آگار و انجام رنگ EMBبلاد آگار و  يها طیمح يبراساس کشت رو يباکتر

SPSS )تجزیه و تحلیل گردید شریف قیو تست دق اسکوئر يکا يها آزمون وارد و با کمک) 20 ویرایش.  
بیشـترین  .داراي آلـودگی باکتریایی بودنـد%) 8/30( مـورد 542 نمونه، 1758 نتایج این مطالعه نشان داد که از تعداد :ها یافته

 لاترین آلودگی در آشپزخانهبا ،هاي مختلف بیمارستانی در بین بخش. بود%) 3/77( شـده از نوع گرم مثبت هـاي مشـاهده باکتري
بیشترین آلودگی مربوط به  ،از بین وسایلی که کشت از آنها به عمل آمده بود. مشاهده گردید %)3/51( سپس بخش داخلی و %)75(

  .بود %) 3/69( تجهیزات طبی
. قابل توجه است ،رد مطالعهها و سطوح مختلف بیمارستان مو این مطالعه نشان داد که میزان آلودگی باکتریایی بخش :گیري نتیجه

  .ر باشدثّؤها م کاهش این آلودگی تواند در هاي بیمارستانی می هاي استاندارد پیشگیري و کنترل عفونت استفاده از دستورالعمل

  ییایباکتر یآلودگ؛ یمارستانیب زاتیتجه ؛یمارستانیعفونت ب :هاي کلیدي واژه

  .254-245): 3( 25 ؛1397. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   20/06/1397 :پذیرش              24/12/1396:دریافت

                                                        
  .گروه بهداشت محیط، دانشکده پرستاري و مامایی قاین، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران  ١
  .شناسی، دانشکده پرستاري و مامایی قاین، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران گروه میکروب مسؤول؛نویسنده   ٢

  دانشکده پرستاري مامایی قاین -شهریور 17میدان  -قاین -خراسان جنوبی: آدرس
   Marziehmoghanni@gmail.com: رونیکیپست الکت                 05632531760: نمابر              09155635327: تلفن
  .دانشجویی، دانشکده پرستاري و مامایی قاین، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران کمیته تحقیقات ٣
٤
  .کارشناس کمیته کنترل عفونت، مرکز آموزشی و درمانی شهداي قاین، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران 
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  مقدمه
علت حضور بیماران  و مراکز درمانى بهها  بیمارستان

ا، پتانسیل بالایی در تولید ز هاي بیماري مختلف و تمرکز کانون
این مخاطرات تحت عنوان . دنو انتشار مخاطرات بهداشتی دار

یکی از مهمترین مشکلات  هاي بیمارستانی، عفونت
ي ها عفونت). 1( ها و مراکز درمانی است بیمارستان

ساعت بعد از  72تا  48باشند که  یم ییها عفونت یمارستانیب
به شرط آنکه در  ؛شوند یم جادیا مارستانیدر ب ماریب رشیپذ

در  يماریآشکار عفونت را نداشته و ب مئفرد علا، رشیزمان پذ
در  یمارستانیب يها عفونت). 2( باشددوره کمون خود نبوده 

و  یمشکل مهم بهداشت عموم کیعنوان  سراسر جهان به
 ررا ب یکه بار قابل توجه شناخته شده است یخدمات درمان

و باعث  تحمیل کرده یبهداشت يها مراقبت ستمیو س مارانیب
  . )3( شود یم يعوارض و مشکلات جد

 ارستانمیاز ب یاکتساب يها از جمله عوارض عفونت
ی، ناتوان ماران،یب يتر شدن مدت بستر یتوان به طولان یم

که  يگرینکته د. اشاره کرد ریو م مرگها و  افزایش هزینه
بروز ، کند یرا دو چندان م یمارستانیب يها عفونت تیاهم

که در  باشد یم الیباکتر یمقاوم در برابر عوامل آنت هاي باکتري
 نیا ،یمارستانیب يها اصول کنترل عفونت تیصورت عدم رعا

شده و اکثر  لیها تبد بخش میمق يها کروبیعوامل به م
ساز عفونت را  نهیکه عوامل زم یمارانیب ژهیو به يبستر مارانیب

  ). 5( سازد یمبتلا م دارند،
طور متوسط در کشورهاي  شیوع عفونت بیمارستانی به

درصد 10صد و در کشورهاي در حال توسعه در7یافته  توسعه
 جادکنندهیا يها سمیکروارگانیم نیتر عیشا ).4( باشد می

 ،پسودوموناس ،یلک ایشیاشر :شامل یمارستانیعفونت ب
 یاقدامات جهیدر نت ها هستند که انتروکوك و ها لوکوكیاستاف
کاتتر  ،يسوند ادرار ،یانیشر کاتتر ،یکیمکان هیتهو :مانند

 و یدستگاه فشار داخل جمجمه، برونکوسکوپ ،يدیور
 يشده رو انجام يها یبررس). 6( شوند منتقل می یکئوستومترا

اند که خود  نشان داده یمارستانیب يها انتقال عفونت أمنش

خصوص پرسنل اتاق  ها به مارستانیپرسنل شاغل در ب ،مارانیب
هـاي  عفونـت). 7( توانند منبع عفونت باشند یمنیز  لعم

است و بیش  تـرین عفونـت بیمارستانی مجـاري ادراري شـایع
عفونت  ،بعد از آن .شـود ها را شامل می ز عفونتا درصد40از 

بالاترین هـاي دستگاه تنفسی تحتانی  عفونـتو  زخم جراحی
  ). 8( دهند شیوع را به خود اختصاص می

عفونت، اولین قدم براي  منبع جستجو براي یافتن
هاي  پیشنهاد راه هاي بیمارستانی و تشخیص عفونـت

یکی از مهمترین اقـدامات در  .آن است جلوگیري از
ل و وسای ازگیري  منظور کنترل عفونت، نمونه بیمارستان به

وسـایل و تجهیـزات . اسـتتجهیزات و کشت میکروبی آنهـ
هـاي بیمارسـتانی نقشـی مهمـی را  بیمارستانی در عفونت

هـا روي  توانند براي مـاه ها می اغلب پاتوژن .کنند ایفـا می
و تجهیزات، پایـدار بـوده و زنـده بماننـد و منشـأ سـطوح 

 در بیمارســتان باشــند ـاهـ کروارگانیســمیمـداوم انتقـال م
اتاق عمل، اتاق زایمان،  هاي بخشآلودگی میکروبی  ).9(

ترین  هاي سوختگی، پانسمان و تزریقات یکى از مهم بخش
قال انت. هاي بیمارستانی هستند ساز عفونت عوامل زمینه

به شکل  ،مارانیبه ب یطیها از سطوح مح سمیکروارگانیم
سوم  کی). 10( ردیگ یتماس صورت م قیاز طر یعیوس

آن  تیهستند و مسئول ريیشگیقابل پ یمارستانیهاي ب عفونت
کار  مارستانیب طیبه عهده همه افرادي است که در مح

  . کنند یم
 کارکنان در خصوص کنترل عفونت در چند یآگاه زانیم

 این مطالعاتهاي  افتهی. است گرفته رارق یمطالعه مورد بررس
 یداراي اطلاعات متوسط کارکنان غلبکه ا است آناز  یحاک
ند و  ا توجه بوده یب لینکات استر تینسبت به رعااند؛  بوده

کنترل عفونت  نهیآنها در زم یو تخصص یدانش عموم
هاي  شناخت میکروارگانیسم). 11( بخش نبوده است تیرضا

و تعیین میزان آلودگی وسائل مختلف  یمارستانشایع در هر ب
هاي  شناساندن منبع عفونت بیمارستانی، روش به ،بیمارستانی

 هاي مناسب ضد کارگیري روش هب و پیشگیري از انتقال آن
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کمک خواهد نمود و در کل سبب  ی و استریلیزاسیونعفون
از آن و  حاصل هاي بیمارستانی و مرگ و میر کاهش عفونت

با  ).12( درمانی خواهد شد هاي بیمارستانی و زینهکاهش ه
مرکز آموزشی راستا در  نیدر ا یتاکنون پژوهش توجه به اینکه
این مطالعه با هدف  ،انجام نشده است نیقا ايو درمانی شهد

 ،مرکز نیا تعیین میزان آلودگی باکتریال تجهیزات و سطوح
  .انجام شد 1391-95ي ها سال یدر فاصله زمان

  
  تحقیقروش 

  :گیري نمونه
نگر بود و  توصیفی گذشته ، از نوع مطالعاتاین مطالعه

کمیته کنترل  اطلاعات آن با استفاده از منابع موجود در
ت مد به 1391-95 سال قاین که از يعفونت بیمارستان شهدا

  . سال بایگانی شده بود، به دست آمد5
 شده لیهاي تکم تسیل چک هیورود به مطالعه، کل اریمع

از  ،بود ريیگ نمونه و محل خیاي فاقد تار و چنانچه پرونده بود
 ستلی چک قیاطلاعات از طر آوري جمع. گردیدمطالعه حذف 

م بخش، محل نا: شامل پارامترهايکه صورت گرفت 
ح سطو  سمیکروارگانیم نوع خ،یشده، تار ريیگ نمونه
 .بود شده برداري نمونه

قاین از  يعفونت بیمارستان شهدا برنامه کمیته کنترل
بدین  ،سال 5این طی کشت در  گیري و نظر چگونگی نمونه

 مختلف وسایل شامل مطالعه جامعه مورد :قرار بوده است
 و بود قاین يشهدا پزشکی بیمارستان غیر و پزشکی

 هاي نمونه .گردید انتخاب آنها پژوهش از بین هاي نمونه
 مختلف لیوسا از ردمو 1758 به تعداد میکروبی کشت

 هدفمند صورت به و بندي جدول زمان طبق بیمارستان
 مورد ابتدا جامعه که صورت بدین آوري شده بودند؛ جمع

 گیري نمونه هر گروه در سپس و تقسیم گروه چند به مطالعه
 .آوري گردید جمع سال پنج هاي مربوط به داده و انجام آسان

ها،  با مراجعه به بخش گیري به این صورت بود که نحوه نمونه
 TSB )Trypticaseتوسط سواب استریلی که با محیط مایع 

Soy Broth()بود مرطوب شده) ساخت شرکت مرك آلمان ،
از سطوح مختلف وسایل پزشکی و غیر پزشکی که تماس 

 انجام برايبیشتري با بیمار داشتند، نمونه گرفته شد و 
آزمایشگاه ساعت، به 2مطالعات باکتریایی، طی حداکثر 

  ). 13( دگردیشناسی بیمارستان منتقل  میکروب

  :تشخیص عامل باکتریایی
 EMB هاي آزمایشگاه، در محیط بهشده  هاي منتقل نمونه

تلقیح شد و ) ساخت شرکت مرك آلمان( Blood agarو 
درجه  37ساعت در انکوباتور در دماي  48تا  24ت مد به

میزي گرم براي آ رنگ سپس گردید؛گراد نگهداري  سانتی
) کوکسی یا باسیل و افتراق از مخمرها(تعیین شکل باکتري 

  . انجام شد

  :آنالیز آماري
 SPSSافزار  نرمپس از ورود به آمده  دست هب هاي داده

آماري توصیفی  هاي با استفاده از شاخص، )20ویرایش (
 هاي آزمونستفاده از اتوصیف و با  )اریو انحراف مع نیانگیم(

سطح . تجزیه و تحلیل شد و تست دقیق فیشر ئراسکو يکا
  .در نظر گرفته شد 05/0ها  داري اختلاف معنی

  
اخلاق  با کداز طرح تحقیقاتی  برگرفتهاین مقاله 

IR.Bums.REC.1396.183 باشد می.  
  
  ها یافته

شده  آوري نمونه جمع 1758در بین در مطالعه حاضر 
 477، 1392 نمونه در سال 433، 1391 نمونه در سال 298(

نمونه  346و  1394نمونه در سال  204، 1393نمونه در سال 
درمانی و از سطوح و تجهیزات مرکز آموزشی ) 1395در سال 

. بود درصد8/30یزان شیوع آلودگی باکتریایی قاین، م يشهدا
و %) 1/68( 1391مربوط به سال  همچنین بیشترین فراوانی

با توجه به . بود%) 4/3( 1394مربوط به سال فراوانی کمترین 
توزیع فراوانی میزان آلودگی باکتریایی نشان داد  یک،جدول 

هاي گرم مثبت  که بیشترین فراوانی مربوط به باکتري
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آزمون دقیق فیشر، بین میزان نتایج اساس  بر. بود%) 3/77(
ارتباط ) گرم مثبت یا منفی( آلودگی تجهیزات با نوع باکتري

   ).P=000/0( شدداري مشاهده  آماري معنی
نشان داد که بیشترین فراوانی میزان  2هاي جدول  یافته

اساس  بر .بود%) 75(آلودگی باکتریایی مربوط به آشپزخانه 
هاي گرم مثبت  بیشترین فراوانی مربوط به باکتري ،3جدول 

 وP.CCU بخش اندوسکوپی، جراحی زنان، آشپزخانه و  در
. بوداتاق عمل  بهمربوط بیشترین آلودگی گرم منفی نیز 

اسکوئر، بین محیط فیزیکی با  آزمون کاينتایج براساس 
ارتباط آماري ) گرم مثبت یا منفی( آلودگی و نوع باکتري 

  ).P=000/0(داري مشاهده شد  معنی

  1391- 95هاي  توزیع فراوانی نوع آلودگی باکتریایی تجهیزات بیمارستانی طی سال - 1جدول 

  سال

    گرم
  نوع آزمون

  گرم مثبت و     گرم منفی  م مثبتگر
  گرم منفی

  کل

تعداد) درصد( تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(     
91   )1/60( 122  )3/14(29   )6/25( 52  )100( 203  

P=000/0  
Fisher Exact 

 Test  

92   )8/87( 130   )8/6( 10   )4/5( 8  )100( 148  
93  )7/89( 122  )3/10(14  0  )100( 136  
94   )100( 7  0  0  )100( 7  
95   )2/79( 38   )8/20( 10  0  )100( 48  
  542)100(  60 )1/11(   63 )6/11(   419 )3/77(   کل

  1391-95هاي  شده طی سال  برداري توزیع فراوانی آلودگی باکتریایی به تفکیک محیط فیزیکی نمونه - 2جدول 

  بخش
  آلودگی

  کل  ندارد  دارد  نوع آزمون
تعداد )درصد( تعداد) درصد(  تعداد) درصد(   

  76 )100(  54 )1/71(  22 )9/28(  زنان

000/0=P 
  اسکوئر کاي آزمون

  122 )100(  66 )1/54(   56 )9/45(  جراحی مردان
ICU )31( 65   )69( 145  )100( 210  

  119 )100(   100 )84(  19 )16(  زایشگاه
  93 )100(  47 )5/50(  46 )5/49(  اورژانس

  283 )100(  198 )70(  85 )30(   عملاتاق 
  113 )100(  55 )7/48(  58 )3/51(   داخلی
CCU )5/25( 24  )5/74( 70  )100( 94  
NICU )5/24( 37   )5/75( 114  )100( 151  

  120 )100(  78 )65(   42 )35(   آمبولانس
  30 )100(  27 )90(  3 )10(   اندوسکوپی

  106 )100(  76 )1/71(  30 )3/28(  دیالیز
  99 )100(  67 )7/67(  32 )3/32(  اطفال

  34 )100(   22 )4/67(  12 )3/35(  جراحی زنان
  4 )100(   1 )25(  3 )75(  آشپزخانه
CSR )0( 0  )100( 45  )100( 45  

P.CCU 
 کل

)6/13( 8  
 )8/30( 542  

 )4/86( 51  
)2/69( 1216  

 )100( 59  
)100( 1758  
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میزان آلودگی باکتریایی توزیع فراوانی ، 4مطابق جدول 
شده نشان داد که بیشترین  برداري در سطوح و وسایل نمونه

توزیع  ،4 طبق جدول. بودفراوانی مربوط به تجهیزات طبی 
فراوانی میزان آلودگی باکتریایی در سطوح و وسایل 

شده نشان داد که بیشترین فراوانی مربوط به  برداري نمونه

نتایج آزمون اساس  بر. بود%) 3/77(آلودگی گرم مثبت 
 بین میزان آلودگی سطوح و وسایل با نوع باکتري ،اسکوئر کاي

 داري مشاهده شد ارتباط آماري معنی) گرم مثبت یا منفی(
)000/0=P.(  

  1391-95هاي  برداري شده طی سال توزیع فراوانی نوع آلودگی باکتریایی به تفکیک محیط فیزیکی نمونه - 3جدول 

  بخش
  گرم

  کل  مثبت و منفی  منفی  مثبت  موننوع آز
تعداد) درصد( تعداد) درصد(  تعداد) درصد(    تعداد) درصد( 

 22) 100(  4) 7/6(  1) 5/4(  17) 3/77(  زنان

P= 000/0  

 آزمون
اسکوئر کاي  

 56) 100(  4) 1/7(  3) 4/5(  49) 5/87(  جراحی مردان

ICU )8/70 (46  )8/13 (9  )4/15 (10  )100 (65 

 19) 100(  3) 8/15(  1) 3/5(  15) 9/78(  زایشگاه

 46) 100(  3) 5/6(  4) 7/8(  39) 8/84(  اورژانس

 85) 100(  8) 4/9(  29) 1/34(  48) 5/56(  اتاق عمل

 58) 100(  7) 1/12(  3) 2/5(  48) 8/82(  داخلی

CCU )3/83(20  )7/16 (4  0  )100 (24 

NICU )73 (27  )8/10(4  )2/16 (6  )100 (37 

 42) 100(  7) 7/16(  2)8/4(  33) 6/78(  نسآمبولا

 3) 100(  0  0  3) 100(  اندوسکوپی

 30) 100(  8) 7/26(  1) 3/3(  21) 70(  دیالیز

 32) 100(  0  2) 3/6(  30) 8/93(  اطفال

 12) 100(  0  0  12) 100(  جراحی زنان

 3) 100(  0  0  3) 100(  آشپزخانه

P.CCU )100 (8  0  0  )100 (8 

 542) 100(  60) 1/11(  63) 6/11(  419) 3/77(  کل

  1391-95هاي  شده طی سال برداري توزیع فراوانی نوع آلودگی باکتریایی در سطوح و وسایل نمونه - 4جدول 

  تجهیزات
  گرم

  کل  مثبت و منفی  منفی  مثبت  نوع آزمون
تعداد) درصد( تعداد) درصد(  تعداد) درصد(    تعداد) درصد( 

 376) 100(  50) 3/13(  48) 8/12(  278) 9/73(  تجهیزات طبی
000/0 P=  

  اسکوئر کاي آزمون
 123) 100(  9) 3/7(  13) 6/10(  101) 1/82(  وسایل اتاق

 43)100(  1) 3/2(  2) 7/4(  40) 93(  وسایل پرسنل
 542) 100(  60) 1/11(  63) 6/11(  419) 3/77(  کل
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  بحث
ترین  ترین و اساسی یکی از مهم ،هاي بیمارستانی عفونت

شود و آلودگی باکتریایی  معضلات بیمارستانی محسوب می
. باشد ابزار، لوازم و تجهیزات پزشکی یکی از علل شایع آن می

ها داراي درصد  که این آلودگی مطالعات قبلی نشان داد
  . هاي مختلف است متفاوتی در بخش

 باکتریاییهاي  فراوانی آلودگی، این مطالعهنتایج براساس 
هاي مختلف بیمارستان شهداي  ت پزشکی بخشدر تجهیزا
، 1391-95هاي  شده در طی سال گرفتهنمونه  1758قاین، از 

 باکتریاییلودگی آگونه  مورد فاقد هر1216لوده و آنمونه  542
ها  طی این سال باکتریاییلودگی آطورکلی میزان  به .اند بوده

توسط  مشابه کهدر پژوهشی . گزارش شده است درصد8/30
مـورد کشت 272 از ،انجام گرفت صیادجـو و پیونـدي

منفی  )70(% مورد 190 مثبـت و) 30(% مـورد 82 میکروبـی
. )14( که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد ذکر شد

نشان داد که  همکاران ززولی و مطالعههمچنین نتایج 
میانگین میزان آلودگى میکروبى بر روى سطوح مختلف در دو 

که به مطالعه حاضر  بوددرصد 40 مورد مطالعه یمارستانب
 مطالعاتاین در حالی است که در  ).15( نتیجه نزدیکی دارد

هاى برزیل، آلمان و هلند صورت  دیگرى که در بیمارستان
درصد  92/21 ،درصد5/3 :ترتیب گرفته است، میزان آلودگى به

%) 8/30( حاضر مطالعهبوده است که نسبت به  درصد9/5و 
 جینتا اما .)18- 16( دهد میزان آلودگی کمتري را نشان می

درصد 70را  یآلودگ زانیمو همکاران  Okonمطالعات 
ی بیشتري آلودگ ،این پژوهشبا  سهیدر مقا که ندکردگزارش 

که توسط  يدیگردر مطالعه مشابه  .)19( کند را بیان می
ح بررسی آلودگی میکروبی سطو منظور نوروزي و همکاران به

هاي بیمارستان پنجم آذر گرگان  و تجهیزات درمانی در بخش
مونه اخذ شده ن 216از تعداد  ،انجام گرفت 1392در سال 

که این مطالعه  درصد به دست آمد88میـزان آلودگی حدود 
به طور کلی . )14( دهد نیز آلودگی بسیار بیشتري را نشان می

مشابه نشان  مطالعاتبا  مطالعهمقایسه نتایج حاصل از این 

هاي مورد بررسی  میزان آلودگی در بخش که دهد می
توان  در توجیه این موضوع می. باشد می قدري بالا بیمارستان

کننده  عفونینـوع ماده ضد چنین استدلال کرد که معمـولاً
، عدم وجود شیوه صحیح و اصولی استفاده از آنها استفادهمورد 
ونی، عـدم نظـارت عف کارکنان و متولیان امر ضد توسط

فقدان آموزش کافی و  هاي مختلف کمیتـه کنتـرل بخش
بودن درصد آلودگی در ر در بـالاثّؤد از عوامل منتوان می

  .)14( دنباش یبیمارستان هرهاي مختلف  بخش
طی این پنج سال بیشترین  ،در این مطالعه مشخص شد

بخش و سپس  درصد75آشپزخانه با مربوط به  لودگیآمیزان 
 وط بهبلودگی مرآو کمترین میزان  درصد3/51با  خلیدا

CSR1 )0 (%توسط ثناگو و  نیز که پژوهشی مشابه در. بود
بیشترین میزان آلودگی مربوط به  انجام گرفت،همکاران 
همچنین در مطالعه . )20( گزارش شد%)  5/82(آشپزخانه 

 از شدهجدا هاي يباکتر نییتع که با هدفمشعوف  یوسفی
 دانشگاهبه وابسته  یآموزش مارستانیمختلف سه بهاي  قسمت

 ییایباکتر یآلودگ نیشتری، بانجام شد همدان یعلوم پزشک
در توجیه این موضوع . )8( بود )%5/69(به آشپزخانه  مربوط
آشپزخانه بیشترین آلودگی را  ،هاي بیمارستان بخش بینکه از 

ه توان چنین استدلال کرد ک به خود اختصاص داده است، می
در مقایسه  آشپزخانهعفونی و ساختار فیزیکی  نوع ضد معمولاً

 باشد و دیگر اینکه  هاي بیمارستان متفاوت می با سایر بخش
ماندن بقایاي مواد غذایی در سطوح داخلی و ناصاف  باقی

منبع مناسبی براي  تواند می ،هاي مختلف آشپزخانه قسمت
رم منفی با فلور هاي گ ویژه باکتري ها به حفظ و رشد باکتري

 سالدر نوروزي و همکاران در مطالعه . )8( اي باشد روده
بیشـترین میزان آلـودگی مربوط به بخش دیالیز با  ،1392

اللهی  یتآدر مطالعه دیگري که توسط  ).14( بود درصد2/97
هاي غرب استان گلستان صورت  بیمارستان در و همکاران

 بیشترین و بخش %)9/94(بخـش اطفال و نوزادان ، گرفت

                                                        
1 Central Sterile Room 
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ICU )32/19(% هاي گرم  کمتـرین میزان آلودگی به باسیل
  ). 21( منفی را دارا بودند

 ،مورد آلودگی باکتریایی 542در مطالعه حاضر، از بین 
%) 3/77(هاي گرم مثبت  بیشترین فراوانی مربوط به باکتري

دست  هب درصد6/11هاي گرم منفی تنها  بود و فراوانی باکتري
 فر و همکاران شابه نتایج حاصل از این مطالعه، شاهینم. دآم

شده  استخراج ن باکتريیشتریبنشان دادند که  1394در سال 
 مثبت گرمهاي  باکتري ،ي لارنگوسکوپها غهیروي ت از
مطالعه دیگرى که در  درهمچنین . )22( ندبود )درصد7/35(

هاى  خصوص آلودگى میکروبى تخت در 2005 سال
 ،هاى ایالت تگزاس صورت گرفت مارستانبیمارستانى بی

در  ؛)23( داشتند درصد6/89شیوع هاى گرم مثبت  يباکتر
فراوانی بودن  غالبحالی که در پژوهش ززولی و همکاران، 

 مطالعهمورد  هاى بیمارستانى هاى گرم منفى در بخش باکترى
نتایج حاصل از مطالعه یوسفی مشعوف . )15( به دست آمد
هاى گرم  باسیل ،هاى جداشده يترین باکتر عشاینشان داد که 

 هاى گرم مثبت یکوکسدر مرتبه بعدي و %) 3/52( منفى
  .)8( بودند%) 7/47(

تجهیزات ، مده در مطالعه حاضرآدست  هطبق اطلاعات ب
را به خود بیشترین میزان آلودگی درصد 3/69با  طبی

 یآلودگ نیشتریب وندي در مطالعه جلال .اختصاص دادند
 نیتر در مطالعه ثناگو آلودهو نیز  ساکشن دستگاه به مربوط
 ،20( و دستگاه ساکشن بود ماریتخت ب مربوط بهها  نمونه

مربوط  یآلودگ نیتر شیب زینو همکاران  Neilدر مطالعه . )24
درصد گزارش شد 22/6 زانیبه م یهاي جراح  چراغ یبه آلودگ

حاضر به لحاظ با نتیجه مطالعه  مطالعات بیان شده نتایج .)25(
خوانی  هم ،اینکه بیشترین آلودگی مربوط به وسایل طبی است

بالاتري  اریبس یآلودگ زانیاز م طبی لیدر مطالعه ما وسا. دارد
عدم وجود  لیدل تواند به یموضوع م نیا کهبرخوردار بودند 

از وسایل  هاي مکرر استفاده ی وبه تعداد کاف تجهیزات طبی
براي کافی  یفرصت زماننبود  ،تعددیک اتاق براي بیماران م

فرآیند بر  ینظارت ناکافی و عفون ضداین . باشد، یعفون ضد
که در پژوهشی مشابه که اصلانی و همکاران است در حالی 

بین نتیجه مقایسه  ،انجام دادند شهرکرد بیمارستان هاجردر 
از  درصد6/88نوع تجهیزات نـشان داد که  کشت میکروبی و

ل غیر پزشـکی از نظر یوسااز  درصد8/94و  ل پزشکییوسا
طی این مطالعه بیشترین  ).12( کشت میکروبی مثبت بودند

 1391مربوط به سال ، تجهیزات باکتریاییلودگی آمیزان 
هاي بعد کاهش پیدا  ج طی سالیبود و به تدر) درصد  1/68(

 هاي جدید ضد کارگیري شیوه هب تواند علت آن میکه  کرد
  .شد با هاي اخیر ریلیزاسیون طی سالعفونی و است

  
  گیري نتیجه

 هاي کتريبا با گیدلوآ ،داد ننشا ي این مطالعهها یافته
 بیمارستان کیـپزش وسایلدر  یـمنفگرم  و مثبت مگر

در وجود آلودگی  به با توجه .دارد دجواي و هکنند اننگر انبهمیز
 و مختلف یلساو که شود می توصیهمتفاوت،  يها شبخ

 هکنند عفونیضدّ ادمو با و مناسب مانیز صلافودر  اه بخش
 يرــگی هــنمون ینــهمچن ؛عفونی گردد ، شستشو و ضدرثّؤم
 هاي و بخش اتتجهیزاي از  دوره هاي کشت ماــنجا و

شناخت و  بیومیکر گیدلوآ لـماعو قـقید ییاـشناس ،رـپرخط
  .گیردنظر قرار  ، باید مدآن لنتقاا هاي روش

  
  شکرتقدیر و ت

دانند که از همکاري و  نویسندگان مقاله بر خود لازم می
مساعدت پرسنل محترم آزمایشگاه و واحد کنترل عفونت 

این قاین که در اجراي  يمرکز آموزشی و درمانی شهدا
  .تشکر و قدردانی نمایند ،دتلاش نمودنمطالعه 
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