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و سطوح لوازم اتاق جراحی   طی آلودگی محی شگاهمطالعه آزمای

   ی دامپزشکی تهران به باکتری سودوموناسهاک ین کلی

 
 1محمد صادق د یج، م2* زادهنیحس  ن ی الد ، حسام1مهبد کاظم عرب

 

 چکیده

افزا  یمارستانیب  یهاعفونت  بر  م  شیعلاوه  و  مرگ  افزا  توانندی م  رینرخ    شیبا 

بر اقتصاد   یادیز  ریتأث  ،یدرمان  یهانه یهز  شیافزا  جهیو در نت  یمدت زمان بستر

باکتر باشند.  داشته  بدل  یدرمان  مح  یسازگار  لیسودوموناس  با  و    طیخوب 

م رشد  مکانها  تواندیامکان  ب  یدر    ی ادیز  تیاهم  از  ،یمارستانیمختلف 

ا در  است.  از    نی برخوردار    ۲۰۰مختلف    مارستان یب  ۱۱و    کی ن یکل  ۳۹مطالعه 

  یکشت مختلف )مک کانک  طیمح  ۳  یو رو  دیگرد  هیته  لینمونه با سوآپ استر

ستر سودوموناس    دیمیآگار،  و  مرکز    Pآگار  هر  از  شدند.  داده  کشت  آگار( 

  ، یجراح  ز یمربوط به م  ب یعدد نمونه اخذ شد که  به ترت   ۴  یدامپزشک   یدرمان

نتا  ییظرفشو  نک یو س   ن یکار، زم  ل یوسا  زیم   ۹نشان داد، در مجموع    جیبودند. 

 کینیکل  ۴سودوموناس بودند که شامل    یآلوده به باکتر  ی دامپزشک  یمرکز درمان

همه  مارستانیب  ۵و   تم  یجراح   یزهایم  یبود.  مراکز  همه  ول  زیدر   یبودند 

د  یآلودگ سطوح  سه  انجام  شد  دهید  گریدر  از  بعد  مختلف    ۱۲.  تست 

تطب   ییایمیوشیب باکتر  قیو  رفرنس  مجموع    ،یبا  سودوموناس    ۲در  نمونه 

درصد(   ۴۴/۴۴) یزروت ینمونه سودوموناس است ۴درصد(،  ۲۲/ ۲۲) نوزایآئروژ

داده    ص یدرصد( تشخ  ۳۳/۳۳)  نایمندوس  ای  یزروت ینمونه سودوموناس است  ۳و  

ب مجموع  در  ا  هاک ینیکل   از  هامارستان یشدند.  با  بودند.  تر  وجود،   نی آلوده 

  ی دامپزشک  یمراکز درمان   یدر تمام  ی اتاق جراح  ز یم  یبرا  یبهداشت  یهاپروتکل 

)کل ب   کینی تهران  صحمارستانیو  ول  یم  حی(  م  دیبا  کنیباشند  بر    ی زهایعلاوه 

ب  گریو سطوح د  هاطیبه مح  ،یجراح از مواد ضد عفون  یشتریتوجه    ی شده و 

ن مناسب  ها  زیکننده  عفونت  از  تا  شود  گردد.    یریجلوگ  یاحتمال  یاستفاده 

آلودگ  ی باکتر  کلیدی:واژگان   عفونت    ،یجراح  ط یمح  ،یسودوموناس، 

 مارستان یب
 ۱۴۰۳/ ۱/ ۱۹تاریخ پذیرش:      ۱۴۰۲/ ۱۱/ ۱7تاریخ دریافت:   

 

 مقدمه 

ها  Hospital-acquired)  یمارستانیب  یاکتساب  یعفونت 

infections) الینسوکوم  یبه عنوان فونت ها یکه گاه  
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(Nosocomial)  م  زین بستر  شوند،یشناخته  طول   یدر 

ب  مارانیب آنها    سکیو ر   افتندیاتفاق م  مارستانیدر  به  ابتلا 

ب دامپزشک  یپزشک  یها   مارستانیدر  است.    یو  توجه  قابل 

ب ها    ن یا  ،یانسان  یها  مارستانیدر  علل    یکیعفونت  از 

حدود    ی ماریب   یاصل و  بوده  مرگ  ح  ماران یب  ۵٪و    ن یدر 

تواند  یکه سالانه م شوندیعفونت ها مواجه م  نیبا ا   یبستر

را به    یفراوان  نهیشده و هز  ریمنجر به هزاران مورد مرگ و م

وجود، اطلاعات در مورد   ن یکند. با ا   لیسلامت تحم ستمیس

  ی م  یمحدود است و علل متعدد  ی دامپزشک  یها  مارستانیب

برا باشد  داشته  بستر  یتواند  زمان  مدت    ، یطولان  یمثال 

  شتر یب  یچالش ها  لیبه دل  کن یشود. ول  یم  دیکمتر در آنها د

ب نظافت  و  بهداشت  حفظ  کنترل    مار،یدر  فرهنگ  کمبود 

سا و  ها  ریعفونت  عفونت  نرخ  با    یعوامل،  مرتبط 

ب  مارستانیب کل   مارستانیدر  و    ز ین  یدامپزشک  یها  کینیها 

.به نحو۱قابل ملاحظه است ) مطالعه نشان    کیکه در    ی( 

ک  شد  ب  %8۲در    هداده  بررس  یها  مارستانیاز   ۳8)  یمورد 

ط در  حداقل    ۵  یمورد(  گذشته،    ی ماریب   وعیش  کیسال 

 (.  ۲گزارش شده است ) یعفون

م   هاعفونت  )وجود  اندوژن  است    ی هاسمیکروارگانیممکن 

بدن(   در  طلب  افراد    ایفرصت  توسط  که  باشند  اگزوژن 

م  مارستانیب  طیمح  یحت  ای  گرید سطوح    یپخش  شوند. 

مح م  یمنبع  یطیآلوده  هستند   یمختلف  یا  سمیکروارگانیاز 

کارکنان را آلوده    زاتیها و تجهدست   توانندیم  یکه به راحت
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ب و  کنترل  اکنند  م  یاقدامات  انتشار    توانیمناسب،  از 

(. عفونت  ۳کرد )  یریجلوگ   یعفون یرهای مس نیا میرمستقیغ

درمان و به طبع آن   ندیکردن فرا  ده یچیبا پ  یمارستانیب  یها

تواند به    یم  زیرا ن  یعوارض متعدد  یدر روند بهبود  ریتاخ

از طرف    یپرداخت  نهیهز  شی دنبال داشته باشد از جمله افزا

بهداشت  وانات،ی ح  حبانصا برخ  ای و    یدائم  یعواقب    ی در 

م ح  یموارد  مرگ  به  منجر  گردد.    زین  یخانگ  وانیتواند 

  لوکوکوسیمانند استاف   زایماریاز عوامل ب  یبرخ  نیعلاوه بر ا

به مت و سالمونلا ممکن    (MRSA)  نیلیس   یاورئوس مقاوم 

ب انتقال  به  منجر  کارکنان    ی ماریاست  ح  ایبه    وان یصاحبان 

 (.۴, ۱شوند ) زین ینگخا

عفونت   نیشتریب شامل    یمارستانیب  ی هاموارد  شده  گزارش 

عفونت   زیو ن  یادرار  یمجار  یها عفونت   ،یجراح  یهازخم

)  ی گوارش  یها باکتر۵است  که  جنس    ییها ی(  مانند 

  ی کل  ای شیاشر  .(، Enterococcus spp)انتروکوک  

(Escherichia coli ،)  استاف   لوکوکوس یجنس 

(Staphylococcus spp).انتروباکت   .(، Enterobacter spp)  ر، 

 Acinetobacter)باکتر    نو یآس  .(، Klebsiella spp)  لایکلبس

spp).   (.  با توجه  6کنند )  یم  فای آنها نقش ا  یریدر شکل گ

گز همچن  یدرمان  یها  نهیبه  و  بد،    یآگه  شیپ  نیمحدود 

م  نیتخم که    یزده  نوظهور    یعفون  یهایماربی  ٪6۰شود 

ح از  م  واناتیاحتمالاً  هاشوندیظاهر  کنترل  عدم  لذا   ی. 

ب در  کل  مارستانیمناسب  و  ممکن    ی دامپزشک  یها  کی نیها 

ا ظهور  به  )  دیجد  یهایماریب  نیاست  کنند   (.8,  7کمک 

طلبى   یها یباکتر  هاسودوموناس فرصت  و  منفى  گرم 

از خاک و آب و مح   ت ی و قابل  شوندیجدا م  طی هستند که 

زا ح   ییعفونت  و  انسان  هستند.   واناتیدر  دارا  را 

جدا    یهایباکتر  نیتراز مهم  یکی  نوزایسـودوموناس آئروژ

از نمونه باکترباشدیمختلف م  یهاشـده   یگرم منف  یهای. 

سود ذات  نوزای آئروژ  وموناسبه خصوص  پن  یمقاومت    ی به 

سا  ن،یلیس آم  ن یکلیتترا  )  دهایکوزی نوگل یها،  به  ۹دارند  و   .)

عفونت   کیعنوان   طلب  فرصت  و    یهاپاتوژن  مزمن 

ها و گربه    در سگ  ژهیرا به و  واناتی در انسان و ح  یادوره

ا ب  کندیم   جادیها    شود، یکه مشاهده م   یعیشا  ی هایماریو 

ا  (Pyoderma)  ودرمایپ است.  گوش  التهاب    ی باکتر  نیو 

 ٪۲۱است که حدود    یمارستانیعفونت ب  عیعامل شا   نیدوم

 (.  ۱۰) دهدیم لیاز موارد عفونت را تشک 

جراح  یها  عفونت  اتاق  به   Surgical site)  یمربوط 

infections)  را در    یمارستانی ب  یهاعفونت   نیترجیاز 

  یمارستانی ب  یها از عفونت   ٪۳8باشند که    یها م  مارستانیب

ب ا  یجراح  مارانیب  نیدر  م  الاتیدر  اگرچه   یمتحده  باشد. 

ها ها  یقیدق  یداده  عفونت  مورد  اتاق    ی در  به  مربوط 

ز  یجراح ول  یدامپزشک  نهی مدر  ندارد،  محدوده   کنیوجود 

(. عوامل  ۱۱است )  %۱8تا    ۰.8  نیکوچک ب  واناتیآن در ح

و    نیدر انتقال عفونت در مراحل قبل، ح  توانندی م  یمتعدد

ب در  عمل  از  جراح   مارانیبعد  عمل  داشته   یتحت  نقش 

اپ مطالعات  تجه  کیولوژیدمیباشند.  لوازم    زاتینقش  و 

در توسعه عفونـت هنگام و بعد   راموجود در اتـاق عمـل  

در   آلوده  لوازم  و  درمـان  کـادر  است.  داده  نشان  عمل  از 

انتقـال عفونـت    تواننـدیم  یاتـاق جراح بـاعـث  نـاقـل و 

مح جراح  ط یبـه  اتـاق  قطع  یو  امکان حذف   یشـــونـد. 

استراتژ  یجراح  یهاعفونت  اما  ندارد،    ی هایوجود 

 آنها کمک کنند.   یاثر گذار شتوانند به کاه یم رانهیشگیپ

های  اتاق عمل  یآلودگ   ت یوضع  یمطالعه بررس  نیاز ا  هدف

  ی در شهر تهران از نظر آلودگ   یو مرکز دامپزشک  ک ینیکل   ۵۰

 . باشد یبه سودوموناس م

 کار مواد و روش 

 ــنینمونــه از کل  ۲۰۰مطالعه در مجمــوع    نیجهت انجام ا  کی

مختلــف در تهــران   یدامپزشک  ی( ها۱۱)  مارستانی( و ب۳۹)

در مجمــوع   مارستانیب  ای  کینی. در هر کلدیگرد  یجمع آور

 ،یجراح  زینمونه )شامل م  ۴  لیاستر  یبا استفاده از سوآپ ا

شــد. نمونــه   هی( تهنیو زم  ییظرفشو   نکیکار، س  لیوسا  زیم
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 یمــک کــانک  یهــا  طیدر مح  شگاهیپس از ارسال به آزما  ها

 دیمی(، سترهایمصرف قند لاکتوز توسط باکتر  یآگار )بررس

 ــینیکل یهاســودوموناس از نمونــه یآگــار )جداســاز ( و یک

 نیانیوس ــیرنگدانه پ  دیتول  یبررس  یآگار )برا  Pسودوموناس  

 ۲۴ســودوموناس( کشــت داده شــدند.  یهــایتوســط باکتر

ها از انکوبــاتور خــارج شــده و   ت یکشت، پل  ازساعت پس  

 قرار گرفتند.    یمورد بررس

 یهاهیسو   ییمثبت و شناسا  یهانمونه  دییجهت تا  ت ینها  در

 ــیب یهامختلــف ســودوموناس از تســت  مختلــف  ییایمیوش

از   یناش ــ  دیاز لاکتــوز، اس ــ  یناش ــ  دیشامل تست گــرم، اس ــ

 ــ از گلــوکز،  یناش ــ دیاس ــ تول،یاز مــان یناش ــ دیســاکارز، اس

شناســاگر   ترات،ین  یکاهندگ   ترات،یاوره، حضور س  زیدرولیه

 (، MR/VP)پروســکوار     -قرمز به همراه تســت وگــز    لیمت

 .دیاستفاده گرد SIM  طیو مح  دازیکاتالاز، اکس ناز،یژلات

  یآمار زیآنال

گروه  نیب سهیمقا یبرا (χ2)دو  یمطالعه از آزمون کا  نیا  در

 ــمختلف استفاده گرد  یها  ــدی بــه عنــوان   p<0.05  نی. همچن

اشــکال از   میترس ــ  یدر نظر گرفته شد. بــرا  یسطح معنادار

 استفاده شد. Excelنرم افزار 

 نتایج

   های سویه سودوموناستایید نمونه

مرکــز شــامل  ۵۰نمونــه از  ۲۰۰در مجمــوع  ،  در این مطالعه

کلینیک و بیمارســتان هــای دامپزشــکی شــهر تهــران مــورد 

از   ســودوموناسهای  جهت تایید ســویهبررسی قرار گرفت.  

های میکروب شناسی و بیوشیمیایی مختلفــی اســتفاده تست 

ها شامل بررسی میکروسکوپی، تست گــرم، شد و این تست 

اسید ناشی از لاکتوز، اسید ناشی از ساکارز، اســید ناشــی از 

ــانیتول، اســید ناشــی از گلــوکز، هیــدرولیز اوره، حضــور  م

کاهندگی نیترات، شناساگر متیــل قرمــز بــه همــراه   سیترات،

 ) Methyl red and) پروســـکوار-تســـت وگـــز

VogesProskauer testژلاتیناز، کاتالاز، اکسیداز و محــیط ، 

SIM  ــدب ــوع  .ودن ــه ۹در مجم ، ۱۲۵، ۱۱۰، 8۴، ۲۵) نمون

ــوده  ۲۰۰از  (۱7۹، ۱78، ۱7۲، ۱۵۹، ۱7۲ ــه آلـ ــه نمونـ بـ

 (.۱سودوموناس بودند )جدول 

 ۵هــا و  عدد آن مربوط بــه کلینیک  ۴نمونه آلوده ،    ۹از این  

های دامپزشــکی شــهر تهــران عدد آن مربوط بــه بیمارســتان

نمونه متعلق به سینک   ۲نمونه آلوده در کلینیک،    ۴. از  بودند

نمونه   ۱نمونه متعلق به میز وسایل کار و    ۱ظرفشویی بود ،  

ــود. از  ــه ب ــه زمــین اخــذ نمون ــوده در  ۵متعلــق ب ــه آل نمون

نمونه آلوده متعلق به سینک ظرفشــویی بــود و   ۳بیمارستان،  

در هــر دو   .نمونه آلوده متعلق بــه میــز وســایل کــار بــود  ۲

ای بر روی میزهای جراحی یافــت مجموعه هیچ نمونه آلوده

 (.۲نشد و همه تمیز بودند )جدول

 توزیع فراوانی نوع باکتری سودوموناس 

منــابع های ســودوموناس و تطبیــق بــا بعــد از تاییــد ســویه

نمونه آلــوده بــه   ۲نمونه آلوده،    ۹، از مجموع  (۱۲)  رفرانس

نمونه آلوده به ســویه   ۴سویه سودوموناس آئروژینوزا بود و  

نمونه آخر مشــکوک بــه   ۳زری بود و  سودوموناس استیوت

بــه دلیــل   کــهزری یا مندوسینا بودنــد  سودوموناس استیوت

ی جهت انجام انجام آزمایش هــای مــورد نیــاز دسترس  عدم

هر دو به عنوان یــک متیییــر   (،  DNAو    rRNA  توالی یابی)

 . (۱شکل  )محاسبه گردیدند نه  اجداگ 

 توزیع فراوانی نوع باکتری سودوموناس 

سویه تایید  از  با  بعد  تطبیق  و  سودوموناس  منابع  های 

از مجموع  (۱۲)  رفرانس آلوده،    ۹،  به    ۲نمونه  آلوده  نمونه 

نمونه آلوده به سویه    ۴سویه سودوموناس آئروژینوزا بود و  

استیوت و  سودوموناس  بود  به    ۳زری  مشکوک  آخر  نمونه 

استیوت بودند  سودوموناس  مندوسینا  یا  دلیل   کهزری  به 

نیاز دسترس  عدم مورد  های  آزمایش  انجام  انجام  جهت  ی 

یابی ) متیییر    (،DNAو    rRNA  توالی  عنوان یک  به  دو  هر 

 . (۱شکل  )محاسبه گردیدند نه اجداگ 
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 نمونه های آلوده به سودوموناس و محل های آلوده به تفکیک کلینیک و بیمارستان. 2جدول

 بیمارستان کلینیک  محل آلودگی

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 00/60 3 00/50 2 سینک ظرفشویی

 00/40 2 00/25 1 میز وسایل آلوده 

 00/0 0 00/25 1 زمین آلوده 

 00/0 0 00/0 0 میز جراحی

 00/100 5 00/100 4 کل

 

 های بیوشیمایی انجام شده بر روی نمونه ها . آزمایش۱جدول

S
سولفور 

 

I
ایندول 

 

M
 

ت جنبندگی 
تس

 

کاتالاز 
اکسیداز 
 

هیدرولیز ژلاتین
 

M
R

/V
P

 

ت
نیترا

ت 
سیترا

 

اوره
گلوکز 

مانیتول 
ساکارز  
لاکتوز 
ش گرم 

واکن
شماره نمونه 
 

 25 منفی - - - + + + + - + + + + - -

 84 منفی - - - + - + + - + + + + - -

 110 منفی - - - + - + + - - + + + - -

 125 منفی - - + + - + + - - + + + - -

 140 منفی - - - - + + + - + + + + - -

 159 منفی + + - + - + + - - + + + - -

 172 منفی - - - + - + + - - + + + - -

 178 منفی + - + + - + + - - + + + - -

 179 منفی - - - + - + + - + + + + - -
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 توزیع فراوانی نوع باکتری سودوموناس . ۱نگاره  

توزیع فراوانی مراکز مورد مطالعه و زمان بازدید از مراکز 

 گیرینمونه

درصــد( در   7۲بیمارســتان )  6کلینیــک و    ۳۰در مجموع از  

 ۲8بیمارســتان ) ۵کلینیــک و    ۹زمان قبــل از جراحــی و از  

 گیری انجــام شــددرصد( در هنگام و پس از جراحی نمونــه

. در مجموع و در زمان قبل از جراحی به ترتیــب (۳)جدول  

مورد از بیمارستان های مــورد بررســی    ۱مورد کلینیک و    ۲

(. همچنــین از p = 0.431آلــوده بــه ســودوموناس بودنــد )

کلینیک بررسی شده در حین و پــس از جراحــی   ۹مجموع  

کلینیــک آلــوده بــه   ۲ساعت پس از جراحی(،    ۱)حداکثر تا  

بیمارســتان   ۵باکتری سودوموناس بودند. بعلاوه از مجمــوع  

بیمارستان آلــوده   ۴مورد بررسی در حین و پس از جراحی،  

 (.p = 0.091به باکتری سودوموناس بودند )

 
. توزیع فراوانی مراکز مورد مطالعه و زمان بازدید از مراکز  ۳جدول 

 گیری نمونه

 هنگام و پس از جراحی  قبل از جراحی  نوع مرکز 

مراکز   فراوانی  تعداد 

 آلوده

مراکز   فراوانی  تعداد 

 آلوده

 ۲ ۹ ۲ ۳۰ کلینیک 

 ۴ ۵ ۱ 6 بیمارستان 

 6 ۱۴ ۳ ۳6 کل 

 توزیع فراوانی وضعیت میزهای جراحی

%( دارای میزهــای   ۲۲کلینیک و بیمارســتان )  ۱۱در مجموع  

سر هم برای جراحی و معاینــه بیمــار بودنــد و همــه کارهــا 

 78کلینیک و بیمارســتان )  ۳۹روی یک میز انجام می شد و  

%( نیز دارای میزهای مجــزا بــرای جراحــی و معاینــه خــود 

 (. ۴بودند )جدول 

کلینیک کــه دارای میــز ســر هــم جراحــی و   ۱۱از مجموع   

درصــد( و   ۹/ ۰۹معاینه بودند، فقط یک کلینیک آلوده بــود )

ها هم هیچ کــدام میــز ســر هــم بــرای جراحــی و بیمارستان

کلینیک که دارای میــز جــدای  ۲8معاینه نداشتند. از مجموع 

ــد،  ــه بودن ــود ) ۳جراحــی و معاین ــوده ب ــک آل  ۱۰/ 7۱کلینی

بیمارســتان کــه دارای میــز جــدای   ۱۱درصد(و از مجمــوع  

 ۴۵.۴۵بیمارســتان آلــوده بودنــد )  ۵جراحی و معاینه بودند،  

(. درصــد  ۵۴/ ۵۵بیمارستان دیگر تمیــز بودنــد )  6درصد( و  

بین بیمارستان و کلینیــک تفــاوت معنــاداری از نظــر میــزان 

 (. p = 0.028آلودگی وجود داشت )
 وضعیت میزهای جراحی . توزیع فراوانی مراکز مورد مطالعه و  ۴جدول 

های  نوع مرکز  میز  بودن  هم  سر 

 جراحی با میز معاینه

جراحی   های  میز  بودن  جدا 

 با میز معاینه

 تعداد مراکز آلوده فراوانی  تعداد مراکز آلوده فراوانی 

 ۳ ۲8 ۱ ۱۱ کلینیک

 ۵ ۱۱ ۰ ۰ بیمارستان

 8 ۳۹ ۱ ۱۱ کل
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و   آلودگی  محل  تفکیک  به  باکتری  نوع  فراوانی  توزیع 

 مرکز دامپزشکی 

مورد ســودوموناس آئروژینــوزا   ۲نمونه آلوده،    ۹از مجموع  

. ها بودنــدمتعلق به سینک ظرفشویی بیمارستان  ۲بود که هر  

عدد بود کــه یکــی   ۴زری در مجموع  سودوموناس استیوت

متعلق به میز وسایل کار کلینیــک، یکــی متعلــق بــه ســینک 

ظرفشویی کلینیک و یکی متعلق به زمین آلوده کلینیک بــود. 

 .دیگری نیــز متعلــق بــه میــز وســایل کــار بیمارســتان بــود

عــدد   ۳زری یا مندوســینا در مجمــوع  سودوموناس استیوت

متعلق به میز وســایل بیمارســتان و یکــی بــه   یکیبودند که  

ســینک ظرفشــویی کلینیــک و یکــی بــه ســینک ظرفشــویی 

 بیمارستان تعلق داشتند و میزهای جراحی همه تمیــز بودنــد

 (. ۲)شکل  

 
 . تعداد نوع باکتری به تفکیک محل آلودگی و نوع مرکز ۲نگاره 

 

 بحث 

از علل   مورد استفاده یکی  بیمارستانی و  تجهیزات  سطوح 

با در نظر   لذا  تلقی می شوند  بیمارستانی  مهم عفونت های 

گرفتن این موضوع و ایجاد تمهیدات لازم می توان از بروز  

این عفونت ها پیشگیری نمود. طی تحقیقات به عمل آمده 

حدود   آمریکا  عفونت   ۹۰در  را  درصد  بیمارستانی  های 

میباکتری میها شامل  کنترلی  اقدامات  با  و  بین شوند  توان 

های بیمارستانی را کاهش داد و  درصد از عفونت   7۰تا    ۱۰

رعایت این موضوع برای دامپزشکان منافع اقتصادی بسیاری  

کاهش   حتی  داشت.  عفونت   ۱۰خواهد  های  درصدی 

می حیوان،  بیمارستانی  سلامت  بر  توجهی  قابل  تاثیر  تواند 

صاحب  هزینه و  دامپزشک  رضایت  حیوان،  صاحب  های 

 .  (۱)بیمارستان را داشته باشد 

های   عفونت  شیوع  مختلف  مطالعات  در 

شوند.   می  گزارش  متفاوت  متعددی  بیمارستانی  عوامل 

از   مطالعات،  بین  شده  یافت  متفاوت  شیوع  است  ممکن 

که از آن جمله می توان    جمله مطالعه حاضر را توجیه کند

تفاوت در مطالعه و روش شناسی اعمال شده؛ نوع گونه    به

در کارکنان    نقشهای حیوانی بستری شده در بیمارستان؛ و  

کرد.   اشاره  عفونت،  کلینیکانتقال  که  واقعیت  یا    هااین 

پروتکلبیمارستان مختلف  متفاوتی  های  ضدعفونی  های 

ها ممکن ، زیرا این تفاوت در این نتایج نقش دارند دارند نیز  

قابل تأثیر  محیطی  آلودگی  نظر  از  باشداست  داشته   توجهی 

(۱۳) . 

ای   مطالعه  کلینیک  ۱6۰در  انواع  از  باکتریایی  های  نمونه 

نوع    8۹ها  مورد بررسی جمع آوری شد و از بین این نمونه

ی  سویه  ۱۰  هاباکتری گرم منفی به دست آمد که از میان آن 

شامل   که  داشت  وجود  شده    ۳سودوموناس  جدا  نمونه 

و   مطالعه   7محیطی  این  در  بود.  کلینیکی  شده  جدا  نمونه 

از  شده  جدا  ایزوله  ترین  رایج  آئروژینوزا  سودوموناس 

)حدود  محل بود  جراحی  محیط  و  جراحی  %(.    ۵7/ ۱های 

یعنی   میزان  سودوموناس     ۵7/ ۱بالاترین  از  درصد 

آن   دنبال  به  و  شد  دیده  جراحی  اتاق  در  آئروژینوزا 

اتاق  سویه و  کلینیک  کف  در  محیط  از  شده  ایزوله  های 

 . (۱۴)درصد بوده است  ۳۰معاینه و خود میز معاینه حدود 

مطالعه  بیمارستاندر  در  دیگری  ژانویه  ی  از  که  هند  های 

دسامبر    ۲۰۱۲ حدود    ۲۰۱6تا  باکتری    ۱6۲۱۰بود،  سویه 

که  جمع شد  آن   ۱۵آوری  کل  از  سودوموناسدرصد  ها  ها 

و   آن  ۹۵بودند  از  ،  درصد  آئروژینوزا  سودوموناس    ۲/ ۵ها 
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پوتیدا،   سودوموناس  استیوت  ۰/ ۴درصد  و  درصد    ۱زری 

گونه میزان شیوع  بودند.  مندوسینا  های سودوموناس  درصد 

ها در بخش جراحی به ترتیب زیر بود : محیط  در بیمارستان

،    ۲۲جراحی   دپارتمان   ۱۹جراحی     ICUدرصد  درصد، 

حیوانات   و  فوریت   ۹بیماران  اورژانسی  درصد،    ۲های 

ارتوپدی   و  بود    ۲درصد  ما (۱۵)درصد  مطالعه  در  اما   .

نمونه  ۴/ ۵مجموعا   به درصد  آلوده  شده  گرفته  های 

که   بودند  سودوموناس    ۲۲/ ۲۲سودوموناس  آن  درصد 

سودوموناس    ۴۴/ ۴۴آئروژینوزا،   به  متعلق  درصد 

و  استیوت سویه  ۳۳/ ۳۳زری  از  یکی  به  متعلق  های  درصد 

به  استیوت آلودگی  میزان  و  بودند  مندوسینا  یا  زری 

است   بوده  کمتر  بسیار  آئروژینوزا  در .  ( ۱۵)سودوموناس 

کلینیک در  که  دیگری  مجارستان  مطالعه  دامپزشکی  های 

از   شد،  حدود    ۵۰۰انجام  شده،  گرفته  نمونه   ۳۴نمونه 

محل از  آئروژینوزا  خصوصا  سودوموناس  مرطوب  های 

 . (۱6)شویی کارکنان بیمارستان پیدا شده بود های دست لگن

عفونت عمومی بیمارستانترین  در  بیمارستانی  های  های 

عفونت  شامل  عفونت آمریکا  خونی،  ادراری،  های  های 

زخم اسهالپنومونی،  و  جراحی  میهای  عفونی  باشد  های 

عفونت  افزایش  در  که  عواملی  در ولی  بیمارستانی  های 

بیمارستانبیمارستان در  دارند  نقش  انسانی  های  های 

از   استفاده  افزایش  از جمله  رایج شده است  نیز  دامپزشکی 

وسایلی مثل سوندهای ادراری و کانترهای داخل وریدی و  

عفونی  محیط عوامل  شدن  پخش  باعث  که  جراحی  های 

سودوموناس  (۱7)شوند  می جمله  از  عفونی  عوامل   .

اسفنجی،   ظروف  مانند  بیمارستان  تجهیزات  در  آئروژینوزا 

استتوسکوپ زمین،  دماسنجکف  شیرآلات، ها،  ها، 

های همراه،  های چند بار مصرف، تلفن ها، ویالآندوسکوپ

های جراحی، میزهای جراحی و معاینه  ها، اسکرابروپوش

عفونی  عوامل  مخزن  عنوان  به  که  است  شده  دیده  درها  و 

. در مطالعه ما نیز در کف زمین، سینک  (۱8)کنند  عمل می

اما   شد  دیده  آلودگی  کار  وسایل  ظروف  و  ظرفشویی 

 میزهای جراحی همگی تمیز بودند.

کلینیک و بیمارستان دامپزشکی مورد مطالعه در شهر    ۵۰از  

مجموع   در  باکتری    ۹تهران،  به  آلوده  درمانی  مرکز 

بیمارستان بود.    ۵کلینیک و    ۴سودوموناس بودند که شامل  

ولی  همه بودند  تمیز  مراکز  همه  در  جراحی  میزهای  ی 

انجام   از  بعد  شد.  دیده  دیگر  سطوح  سه  در    ۱۲آلودگی 

بیوشیمیایی   آئروژینوزا    ۲تست مختلف  نمونه سودوموناس 

استیوت  ۴درصد(،    ۲۲/  ۲۲) سودوموناس  زری  نمونه 

و    ۴۴/ ۴۴) استیوت  ۳درصد(  سودوموناس  یا  نمونه  زری 

درصد( تشخیص داده شدند. در مجموع    ۳۳/ ۳۳مندوسینا )

کلینیکبیمارستان از  وجود، ها  این  با  بودند.  تر  آلوده  ها 

تمامی  پروتکل در  جراحی  اتاق  میز  برای  بهداشتی  های 

بیمارستان(   و  )کلینیک  تهران  دامپزشکی  درمانی  مراکز 

صحیح می باشند ولیکن باید علاوه بر میزهای جراحی، به  

از مواد ضد محیط ها و سطوح دیگر توجه بیشتری شده و 

های   عفونت  از  تا  شود  استفاده  نیز  مناسب  کننده  عفونی 

 احتمالی جلوگیری گردد.  
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