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 شهيد صدوقي يزد
 ٢٥، ص١٣٨٣وازدهم، شماره چهارم ، زمستان سال د

  
  

ندوسكوپ بخش فوقاني دستگاه گوارش به آي در دستگاه يآلودگي باكتريا
  در شهر همدان باكتريهاي رايج بيمارستاني

  
  

   2ييدكتر مهرداد حاجيلو،  1دكتر مصطفي انصاري

  
  چكيده 

از قبيل ضدعفوني  هداشتيبكه اين امر با عدم رعايت موازين آن است  ليانتقال عفونت توسط وسا ،ندوسكوپيآاز عوارض .:مقدمه 
 .تواند ايجاد گردد ندوسكوپ ميآنامناسب دستگاه 

عمل آمده و نوع ميكروب و تعداد آن ه رداري وكشت ببنمونه ، قبل و بعد از گاستروسكوپي از كليه قسمتهاي دستگاه: ررسي بروش 
  .بررسي گرديده است 

وپ قبـل و بعـد از انجـام گاستروسـكوپي قسـمت فوقـاني       قسـمتهاي مختلـف دسـتگاه گاستروسـك     برداري از مورد نمونه 954: نتايج 
كشـت  %  4/9باكتري رشد نكـــرده و  % 6/90در مرحله قبل از انجام گاستروسكوپي در قسمت خارجي دستگاه . عمل آمد  هگوارش ب

نجــام در قســمت خــارجي بعــد از ا. جــدا شــده اســت%) 1/3(وزا شــايعترين بــاكتري ينــمثبــت بــوده و ميكــروب پســودوموناس آئروژ
كشت مثبت و شايعترين بـاكتري رشـد نمـوده اسـتافيلوكوك اپيـدرميس گـزارش شـده        % 3/67كشت منفي و% 7/32گاستروسكوپي

هـا كشـت مثبـت و     نمونـه % 3/11كشت منفـي و % 7/88داخلي دستگاه گاستروسكپ قبل از انجام برداري و كشت از كانال نمونه.است
كشـت  % 7/52و كشت كانال داخلي بعد از انجام گاستروسـكوپي %) 5/15(دوموناسشايعترين باكتري رشد نموده در اين قسمت پسو

برداري  از كانال آب و هوا نمونه.موارد نمونه كشت مثبت، شايعترين نوع ميكروبي استافيلوكوك اپيدرميس بوده است% 2/47منفي و
ين بـاكتري درايـن قسـمت باسـيلهاي     كشـت مثبـت ، كـه  شـايعتر    % 4/48كشـت منفـي و  % 6/51و كشت قبل از انجام گاستروسكوپي

و شـايعترين   كشـت مثبـت  % 78كشت منفي و % 22منفي غير تخميري و بعد از انجام گاستروسكوپي در قسمت كانال آب و هوا  گرم
  .باسيلهاي گرم منفي غير تخميري گزارش گرديده است، باكتري

آلـودگي در كليـه قسـمتهاي دسـتگاه گاستروسـكوپ قبـل و بعـد از         دار از نظر آماري بين ارتباط معني ،با توجه به نتايج :نتيجه گيري
در قسـمت كانـال آب و هـوا و قسـمت خـارجي       % )78(بيشـترين آلـودگي ميكروبـي     .=P)003/0(انجام گاستروسكوپي وجود دارد

تواننـد در انتقـال عوامـل     ل مييبا توجه به اينكه اين وسا. بالاترين ميزان آلودگي ديده شد% 3/67دستگاه بعد از انجام گاستروسكوپي
  .تواند راهي در جهت پيشگيري از انتقال اين عوامل باشد ويروسي نيز نقش داشته باشند ضدعفوني كردن صحيح مي

  
  آندوسكوپ ، آلودگي باكتريال،گاستروسكوپي فوقاني دستگاه گوارش، مواد ضدعفوني كننده :  ي كليديها واژه

  
 مقدمه

  وجود   يكي از مشكلات بهامروزه عفونتهاي بيمارستاني 
  

   گروه بيماريهاي داخلي استاديار -1
  مركز تحقيقات طب مولكوليگروه ايمونولوژي،  استاديار -2
  درماني همدان -و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي  -2و1

وجـود   بـا توجـه بـه   باشدكه اين امر  آمده در واحدهاي درماني مي
ر برخـوردا  هميـت خاصـي  عوامل ميكروبي از اهاي مقاوم به  سويه
. ـدن ـشو بيماران بسـتري ديـده مـي   % 5ـ   61ها در  عفونت اين .است

  :باشد صورت زير مي ها به شيوع اين عفونت
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در  به باآتريهاي رايج بيمارستانيندوسكوپ بخش فوقاني دستگاه گوارش آي در دستگاه يآلودگي باآتريا     

  شهر همدان

  %40هاي دستگاه ادراري تناسلي  عفونت -
 % 20وجود آمده از جراحي  هاي به عفونت -

 %  15عفونت دستگاه تنفسي تحتاني  -

 % 5باكتريمي  -

مـوارد  % 80موارد فـوق نزديـك بـه    باشد  مشخص ميهمانطوركه 
هاي بيمارستاني را شامل شـده كـه در برخـي مـوارد ماننـد       عفونت

 .)1( اسـت ي سـمي بـا مـرگ و ميـر بـالا همـراه       تعفونت ريه يا سـپ 
مخـازن   ،روشهاي مختلف تشخيصـي و درمـاني   با توجه بهامروزه 

 وان بـه ت ـ مـي ها پديـدار شـده كـه     گروه از عفونت جديد براي اين
ـــاي وريـكاتترهــ ــا ادراريـ دســتگاههاي  هــا و Nebulizer، دي ي

   .)2(اشاره نمود ندوسكوپآ
در  ،عنـوان يـك روش تهـاجمي    ندوسكپ، بـه آاستفاده از امروزه 

كـه در بـين    داشتهتشخيص و درمان برخي بيماريها كاربرد فراوان 
ــها ــكپيآ يروش ــتگاه  ، گاستروســكوپي ندوس ــاني دس بخــش فوق

حـدود  در عـوارض ايـن روش   . باشـد  مي رين روشگوارش شايعت
عروقــي،   و كــه شــامل مشــكلات قلبــي     بــود  100000در  100

  .)3(باشد خونريزي، پارگي و عفونت مي
نشان دهنده انتقال عفونت و يـا ايجـاد عفونـت     هاي متعدد گزارش

  .)4(باشد دنبال آندوسكوپي دستگاه گـوارش ميه ب
Arthurm از ژژونـوم را گـزارش نمـوده    دنبال بيوپسي  هباكتريمي ب

ــ. )5(اســت ــال  هدر مطالعــه ديگــر ب ــاكتري  E.R.C.Pدنب ده مــورد ب
 5پسودوموناس آئروژينوزا از صفراي بيماران جدا گرديده كه در 

  .)4(مورد با كلانژيت گانگرنه، آبسه و مرگ همراه بوده است
ــاكتري   ــال بـــ ــاتي از انتقـــ ــالمونلا  گزارشـــ ــاي ســـ )  8،7،3(هـــ

مايكوبــاكتريوم ، )11(باســيل آنتــراكس ) 9,10(هليكوبــاكترپيلوري
و  B ،Cهـــاي هپاتيـــت  و ويـــروس )12(اي و مزوفيليكـــوم چلونـــه

HIV)13 ( و آئرومونــاس هيــدروفيليا)هــا از قبيــل  و حتــي قــارچ )14
بـه طـور كلـي    . در اين روش وجود دارد )15(تريكوسپورون آساي

  :در آندوسكوپي با سه گروه عفونت مواجه هستيم
كه سبب عفونـت در  ) فلور طبيعي(هاي آندوژن  گانيسمميكروار -

  شود خود فرد مي
ه ب ـكه با انتقال عفونت از يك فرد  هاي اگزوژن ميكروارگانيسم -

  دهد  فرد ديگر رخ مي

  انتقال از كادر پزشكي  -
اگزوژن نسبت بـه گـروه اول مـوارد كمتـري را      عواملرچند كه ه

هـاي   انتقـال عفونـت  بـراي  تواند راهي  حال مي شود با اين شامل مي
ــاتوان باشــد  نظــر  بــه.)17،15(بيمارســتاني بــه خصــوص در بيمــاران ن

 ندوسكوپيآ وسايلي، ندوسكوپآرسد كه در بين دستگاههاي  مي
دستگاه گوارش از آلودگي بالاتري برخوردار است بخش فوقاني 

باشـد و عوامـل عفـوني     مـي  ترزيرا لوله آن بلندتر و انعطـاف پـذير  
داخل اين وسايل در .مانند ر خــلل و فـرج آن باقـي ميراحتـي د به

اسـتريل  . باشـند  هاي فراوانـي در تمـاس مـي    با ميكروارگانيسم بدن
بـه   نسـبت كردن اين وسـايل نيـز بـا مشـكلاتي همـراه اسـت زيـرا        

و ايـن    بـوده كننـده حسـاس    و بسياري از مواد ضـدعفوني  واتوكلا
 ،%2ازگلوتارآلدهائيد امروز . شوند عوامل سبب خرابي دستگاه مي

جهـت ضـدعفوني ايـن وسـايل اسـتفاده       H2O2يـا   اتيلين اكسـيد و 
  . )19(دشو مي

ــن  ــدف از اي ــه  ه ــيمطالع ــتگاه   بررس ــودگي دس ــزان آل ــاي  مي ه
بـوده  ندوسكوپ مورد استفاده در بخش فوقاني دستگاه گوارش آ

ي  كه خود نمايانگر ميزان كارايي مواد ضدعفوني و همچنين نحوه
  .باشد مودن وسايل فوق ميضدعفوني ن

  بررسيروش 
هـــاي  بـــه منظـــور بررســـي آلـــودگي باكتريـــال دســـتگاه

ــمتها     آ ــه قس ــكوپي از كلي ــروع گاستروس ــل از ش ــكوپ، قب ندوس
برداري و پس از انجام گاستروسكوپي و ضدعفوني دسـتگاه   نمونه

بــرداري از ســطح  براســاس روشــها و مــواد موجــود مجــدداً نمونــه
. عمـل آمـده اسـت    همـپ آب و هـوا ب ـ  خارجي، كانال داخلـي و پ 

استريل كردن با غوطه ور كردن آندوسكوپ در گلوتارآلدهائيـد  
مورد گاستروسكوپي انجـام   165از . باشد دقيقه مي 20به مدت % 2

ــاً  ــه 954شــده جمع ــرداري و كشــت از قســمتهاي مختلــف   نمون ب
  . عمل آمده است هگاستروسكوپ ب

و سـرم   Pepton Waterت براي نيل به موارد فوق ابتدا محيط كش ـ
يم جهـــت ينمـــا فيزيولـــوژي را بـــه صـــورت اســـتريل تهيـــه مـــي

سـرم فيزيولــوژي   cc10بـرداري از ســطح خـارجي دســتگاه،    نمونـه 
استريل را توسط سرنگ بر سطح خارجي لوله آندوسكوپ تخليـه  
نموده و با قرار دادن يـك لولـه اسـتريل در انتهـاي آن كليـه مـايع       
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 درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      

هاي ديگر دستگاه از قبيـل   قسمت. يميانم آوري مي مذكور را جمع
. يمينمــا مــي Peptone Waterفورســپس را مســتقيماً وارد محــيط 

قـرار داده و   37°ساعت در انكوباتور  2را  Peptone Waterنمونه 
ــتاندارد     ــوپ اس ــا ل ــپس ب ــرم    ) 100/1(س ــا س ــذكور ي ــيط م از مح

ــع ــوژي جمـ ــيط  فيزيولـ ــرروي محـ ــده بـ ــاي كشـــت آوري شـ   هـ
Blood Agar وEMB Agar پليـت  . دهيم كشت ميBlood Agar 

. دهـيم  جهت رشد مناسبتر باكتريها قرار مـي  Co2را در جار حاوي 
هاي مختلـف كـه در    با رشد عوامل باكتريال با استفاده از الگوريتم

باشـد بـه تعيـين گونـه باكتريهـا       كتب باكتري شناسي تشخيصي مي
در مـواردي   .باشـد  كانت متناسب با نوع كار مـي  كلني. پردازيم مي

برداري شده تعداد كلنـي بدسـت آمـده     كه از سطح مستقيماً نمونه
ـــر       ــورد نـظـ ــطح مـ ــر سـ ــاكتري بـ ــزان بـ ــانگر ميـ ــت نمايـ   اسـ

ــا  ) بــراي مثــال فورســپس( در مــواردي كــه از ســرم فيزيولــوژي ي
Peptone water  استفاده شده تعداد كلني بدست آمده را در عدد

شـي از لـوپ اسـتاندارد    اين عدد مربوط به ضـريب رقـت نا  (  100
كليه كلني كانتهـاي بدسـت آمـده مثبـت     .كنيم ضرب مي) باشد مي
اين كار در سه بيمارستان به صـورت تصـادفي در   .قي شده استلت

   يـــاق آندوسكوپتروزهاي هفته و بدون اطلاع قبلي با مراجعه به ا

  .صورت گرفته است
  نتايج

ــه 954  ت بدســ يپوگاستروســك مــورد 165از  مــورد نمون
مورد  90 آمده است كه شامل موارد قبل و بعد از گاستروسكوپي،

 قبلفورسپس مورد از  54و  كننده برداري از مايع ضدعفوني نمونه
  .باشد برداري مي نمونهو بعد از  

بررسي بخش فوقـاني دسـتگاه آندوسـكوپ قبـل از آندوسـكوپي      
موارد كشت مثبـت بـوده اسـت كـه باكتريهـاي      % 4/9نشان دهنده 

  ، باسـيلهاي  % 1/3پسـودوناموس  :ع جدا شـده بـه ترتيـب شـامل    شاي
% 9/1، استافيلوكوكوس اپيدرميديس % 5/2گرم منفي غيرتخميري

ــرياكاتاراليس  ــيلا% 3/1نايسـ ــين % 6/0 و كلسـ ــاكلني كانـــت بـ   بـ
  .مورد بوده است  5×  103ـ  106 

% 3/67نمونه برداري از بخش خارجي پـس از گاستروسـكوپي در  
ــود   ــت ب ــوارد مثب ــتم ــايع. ه اس ــده    ش ــدا ش ــاي ج ــرين باكتريه ت

ــديس   ــتافيلوكوكوس اپيدرميـ ــودوموناس % 9/28اسـ ، % 12، پسـ
  هـاي جـدا شـده بـين     باشـد كـه كلنـي    مـي % 7/5نايسرياكاتاراليس 

ه به طور مفصـل نتـايج ب ـ  ) 1(جدول . اند عدد بوده 106تا  8×  103 
  .دهد دست آمده را نشان مي

  و بعد از انجام گاستروسكپي فوقاني كانت از قسمت خارجي دستگاه گاستروسكپ قبل و كلنيانواع باكتري رشد كرده :  1 جدول
 انواع ميكروب )درصد(تعداد  كانت كلني

 قبل بعد )×(قبل )×(بعد
)2(104).2(104×3 - 3 

)9/1(% 
 اشرشيا كلي  -

)3(104×5 ،).5(103  .103×8 
)4 (4 10×4).10(  4 10×3).8(104×2 4 10×6)9(  

6 10  ,4 10×9  104×5 

104×104،3×4 
104×5 

46 
)9/28(% 

3 
)9/1(% 

  
 اپيدرميديس استافيلوكوك

104×8  .104×7 
)2(104×9 

- 4 
)5/2(% 

 اورئوس استافيلوكوك -

4  10×5،1 - 1 
)6(%./ 

 ساپروفيتكوس استافيلوكوك -

)2(10× 4  3،10×2.103  ،3  10×8 
)2(4  10×8 .4  10×7 .4  10×4  6.10×5  

   6  10).2(5 ،10 

104×5،)2(104×3 
)2(105 

13 
)12(% 

5 
)1/3(% 

 آئروژينوزا پسودوموناس

105-104  
104×4 

2 
)3/1(% 

1 
)6(%./ 

 پنومونيه كلبسيلا

105 - 1 
)6(%./ 

 غير همولتيك بتا استرپتوكوك -

104×6 - 1 
)6(%./ 

 )sp( سيتروباكتر -

 6  10 ,104  ،4  10×2 - 3 
)9/1(% 

 لواكهانتروباكترك -

310  ،10×3  10 .8×3  10  .5×3  10 .4×3  10 .3×2 
 104 *4  .10×6).1(4  10×4  5.10×4).3(4  10×2  

)2(6  10).6(104 4  .10×9.8 

104×104،5،1 
)2(104×4 

24 
)1/5(% 

4 
)5/2(% 

 منفي غير تخميري گرمباسيلهاي

)3(4  210  .10×3  7.10×5 
)2(104   5 .10×4 .4  10×2 

)2(106 9 
)7/5(% 

2 
)3/1(% 

 نيسرياكاتاراليس
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در  به باآتريهاي رايج بيمارستانيندوسكوپ بخش فوقاني دستگاه گوارش آي در دستگاه يآلودگي باآتريا     

  شهر همدان

بــرداري از كانــال داخلــي دســتگاه قبــل از آندوســكوپي در  نمونــه
ترين باكتري جدا شده پسودومونـاس  موارد مثبت كه شايع% 3/11
با %) 4/4(تخـمـيـري رمنفي غي هـاي گرم دنبـال آن باسيل هو ب%) 5(

  مورد بوده است 8×  103ـ  106تعداد كلنـي 
 د از گاستروسكوپي درـي بعـال داخلـرداري از كانـمونه بـج نـينتا
ــايع  % 2/47 ــه شـ ــت كـ ــوارد مثبـ ــ مـ ــده  تـ ــدا شـ ــل جـ رين عوامـ

، باســــيلهاي منفــــي %) 7/15(اســــتافيلوكوكوس اپيدرميــــديس 
بـا تعــداد كلنــي،  %) 5/7(و پـسـودومـونـــاس %) 4/9(غيرتخميـري  

ه بــ )2(مــوارد فــوق در جــدول .مــورد بــوده اســت 5×  103ـ   106
  .تفكيك اشاره شده است

% 4/48برداري از كانال آب و هوا قبل از گاستروسـكوپي در  نمونه
منفـي   هاي گـرم  ترين باكتري جدا شده باسيل موارد مثبت كه شايع

كلنـي   دنبال آن و پسودوموناس با تعداد  هب  و  %)4/16(غيرتخميري 

ــا 106 ــوده اســـت 5×  103 تـ ــورد بـ ــتافيلوكوكوس %) 7/5. (مـ اسـ
موارد مذكور را به تفكيك نشـان   )3(جدول %) 8/3( پيدرميديسا

  .دهد مي
% 78نتايج كشت از كانـال آب و هـوا پـس از گاستروسـكوپي در     

منفـي   هاي گـرم  ترين باكتري جدا شده باسيل موارد مثبت كه شايع
 106تـا   8×  103تعـداد كلنـي از   . بوده است%) 6/22(غيرتخميري 

بـرداري از   مـورد نمونـه   54از  ).3(جـدول   مورد متغير بـوده اسـت  
ــه 90فورســپس و  ــرداري از مــايع ضــدعفوني كننــده   مــورد نمون ب

گونه كشت  ، قبل و بعد از گاستروسكوپي، هيچ)گلوتاراآلدهائيد(
  .مثبت بدست نيامده است

م كه آيا ارتباطي بـين وجـود آلـودگي در    يخواهيم آزمون نماي مي
انجام و بعد از انجـام  قسمت خارجي دستگاه گاستروسكپ قبل از 

  ؟ندوسكوپي فوقاني گوارش وجود دارد يا خيرآ
    

پيوپي قبل و بعد از انجام گاستروسكوانواع باكتري رشد كرده و كلني كانت در كانال داخلي دستگاه گاستروسك:  2جدول   
 

 ميكروبي ژرم )درصد(تعداد كانت كلني
 قبل /.%)9(بعد )×(قبل )×(بعد

4  10×6. 4    10×4  .4  10  - 3 
)9/1(% 

 اشرشيا كلي -

 )7(4  10×2) .2 (4  10×5 .1)4 (4  10 
)4(4  10×5  .4 10×4) .3(4  10×3  

4  10×9  .4 10×7) .2(4  10×6 

10×10.5×4   25 
)7/15(% 

2 
)3/1(% 

 اپيدرميديس استافيلوكوك

4 10×7 .4  10×4  6.10×5  .4  10 
)2(4  10×8 

 -  6 
)8/3(% 

 اورئوس يلوكوكاستاف -

4 10×6 .4  10×5. 4  10×2 
)2  (6 10) .7 (5  10 

 )2(10×10.5.1× 
107×108 )3(10 

 12 
)5/7(% 

8 
)5(% 

 آئروژينوزا پسودوموناس

 10.4   6  10×7  .3 10  10×5 .1  3 
)9/1(% 

1 
)6(%./ 

 پنومونيه كلبسيلا

4 10×5  .4 10×3 .4  10×2) .2 (4  10 
106) .3(5  10) .3(4  10×8  .4 10×6   

)3( 

 10×8 .10 .10×2 
10×8 .10×9 .10  

10 

 15 
)4/9(% 

  
- 

غيرتخميري منفي گرم باسيلهاي

106 4   10×5) .2(4  10×3 - 4 
)5/2(% 

 )sp( سيتروباكتر 

4 10×6 .4 10×5 .4  10  .3 10×5  -  4 
)52(% 

 نايسرياكاتاراليس -

106  .4 10×2 - 2 
)6/1(% 

 كهانتروباكتركلوآ -
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 درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      

 انواع باكتري رشد كرده و كلني كانت در قسمت كانال آب، هوا قبل و بعد از انجام گاستروسكوپي :  3جدول 
 

 انواع ميكروب )درصد(تعداد كانت كلني
 قبل بعد )×( قبل )×(بعد

104×3 .3  10×3  103×5  2 
)3/1(% 

1 
)6/0(% 

 اشرشيا كلي

4 10×5 .1  .4 10 .3  10×3 
)2(4  10×3) .3(4  10×2  
)5(4  10×5) .4(4  10×4  

104×7) .2(4  10×6  
104×9 

6 10) .2(4  10×4  10 .7×5 
104×5 .1  .4 10 

21 
)2/13 (% 

 6 
)8/3(% 

 اپيدرميديس استافيلوكوك

4 10×5 .1  -  1 
)6/0(% 

 ساپروفيتكوس استافيلوكوك - 

4 10×6 5 10  .4 10×6  1 
)6/0(% 

 2 
)3/1(% 

 ورئوسا استافيلوكوك

4 10×3) .2  .(4 10×2 .4  10 
)3(4  10×6 .4  10×4.  
)3).(4.(4  10×8) .4(  

104 *7  
)7(5  10) .2(4  10×9  

)2(6  10  
 

3 10×3  10 .5×9).2(4  10×4 
)2(4  10×5) .2 (4  10×4 .  

)2(4  10×5) .4(4  10×6) .3(  
104×8) .2(4  10×9 .5   10  

)5(6  10 

29 
)2/18 (% 

 25 
)7/5(% 

 ودوموناسپس

)2(4  10×3  .4 10×5 .1 
)4(4  10×5  .4 10×4  
106  5 10  4 10×8  .4 10×6 

104×4  2.10×5  8.10   12 
)5/7(% 

 3 
)9/1(% 

  كلبسيلا

4 10) .2(2  10×8 .3  10×5 
104×5 .1 )5(  

)5(4  10×3) .4(4  10×2  
)4(4  10×5  .4 10×4  

)4(4  10×7) .3(4  10×6  
106) .4(5  10  .4 10×8 

3 10×3  10 .5×9).3(4  10 
104×5 .1) .2(4  10×2).4(  
104×4  10 .3×4) .2(5  10×  
104 .5×6  .4 10×7).8(5  106  

106 

 36 
)6/22(% 

 26 
)5/16(% 

 منفي غير تخميري گرم باسيلهاي

  
  در قسمت خارجي دستگاه آلودگي بعد از انجام     

    ندارد دارد جمع
144  

)100(% 
92  

9/63% 
52  

  ندارد  1/36%
15  
100% 

15  
100% 

0  
  دارد  صفر

159  
100% 

107  
3/67% 

52  
  جمع  7/32%

Fisher Exact test p.value = 003/0  
شـود كـه قبـل و بعـد از      با توجه به آزمون دقيق فيشر مشخص مـي 

ــتگاه      ــارجي دس ــمت خ ــودگي در قس ــاوت آل ــكپي تف گاستروس
  .دار است گاستروسكپ معني

  

  در كانال داخلي دستگاه گاستروسكوپ مآلودگي بعد از انجا    
    ندارد  دارد  جمع
141  
100%  

57  
)4/40(%  

84  
  ندارد  %)6/59(

18  
100%  

18  
  دارد  0  %)100(

159  
100%  

75  
2/47%  

84  
  جمع  8/52%

X2 = 73/22    P.value < 001/0  
همچنــين نتــايج آزمــون در ارتبــاط بــا وجــود آلــودگي در كانــال  

د از انجـام گاستروسـكپي قسـمت    داخلي گاستروسكوپ قبل و بع
  .فوقاني گوارش وجود دارد
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در  به باآتريهاي رايج بيمارستانيندوسكوپ بخش فوقاني دستگاه گوارش آي در دستگاه يآلودگي باآتريا     

  شهر همدان

داري  تفــاوت معنــي 001/0كمتــر از  P.valueبــا توجــه بــه نتيجــه 
ــي آ( ــودگي ميكروب ــي  ) ل ــال داخل ــمت كان ــد از   در قس ــل و بع قب

  .گاستروسكپي وجود داشته است
وجــــود آلــــودگي در  ضــــمناً آزمــــون جهــــت ارتبــــاط بــــين

از انجـام و بعـد    پ قبـل وتروسكو هوا دستگاه گاس آب كانال قسمت
  .انجام وجود دارد از

  بعد از انجام كانال آب و هوا آلودگي
   نداردآلودگي  داردآلودگي جمع
82 
100% 

47 
)3/57(% 

35  
  ندارد  %)7/42(

77 
)100(% 

77 
  دارد  0 %)100(

159 
100% 

124 
78% 

35  
  جمع  %)22(

X2 = 14/42          P< 001/0            P.value < 001%  

نشان داد تفاوت آلودگي قبل و بعـد از   Chi Sqaureنتايج آزمون 
  .دار است پي در قسمت كانال آب و هوا معنيوگاستروسك

دار بـين مـوارد قبـل و     آناليزهاي آماري نشان دهنده اختلاف معني
 (P-value <.003)آزمـون فيشـر   . باشـد  گاستروسكوپي مـي از  دبع

دنبـال   هتر بخش خارجي دستگاه بميزان آلودگي بالا ي نشان دهنده
  .استگاستروسكوپي 

 ي نشان دهنـده  (P-value < 0.001)همچنين همين آزمون آماري 
آلودگي بالاتر بخش كانال داخلي دستگاه پس از گاستروسكوپي 

در قسمت كانـال   (P-value < 0.001)همين اختلاف نيز . باشد مي
  .آب و هواي دستگاه موجود بوده است

برداري و كشـت از اولـين گاستروسـكوپي تـا      ايج نمونهنين نتچهم
 ي در طول يك روز نيز نشان دهنده  آخرين مورد گاستروسكوپي

افزايش تدريجي آلودگي دستگاه در طـول گاستروسـكوپي بـوده    
  .است

  
  بحث

عـد از انجـام هـر بـار     ببا توجه به نتايج حاصـل از پـژوهش   
هــاي  تقســم ،گــوارش دســتگاه پي قســمت فوقــانيوگاستروســك

  .گردد پ دچار آلودگي ميومختلف دستگاه گاستروسك
را %) 78(قســمت كانــال آب و هــوا بيشــترين آلــودگي ميكروبــي 

. باشـد  پ را دارا ميوهاي دستگاه گاستروسك نسبت به ساير قسمت

ــتگاه گاستروســك  ــد از انجــام وقســمت خــارجي دس % 3/67پ بع
ــايع   ــته اســت ش ــودگي را داش ــي   آل ــودگي ميكروب ــوع آل ــرين ن  ت

پ قبـل و بعـد از انجـام    وهاي مختلف دسـتگاه گاستروسـك   قسمت
هـاي پسـودوموناس اسـتافيلوكوك     گاستروسكپي شامل ميكـروب 

ــيل ــدرميس و باس ــرم اپي ــاي گ ــوده اســت  ه ــري ب ــي غيرتخمي . منف
پ وترين باكتري كه در قسمت خارجي دسـتگاه گاستروسـك   شايع

آنها  كانت كه به تفكيك كلني) مورد 5(رشد نموده پسودوموناس 
كانـت   ها و شمارش كلني گزارش و بقيه باكتري 5×103تا  105بين 

در قسـمت خـارجي   . بـه تفضـيل آمـده اسـت     )1(آنها در جـدول  
ترين باكتري جـدا شـده    دستگاه گاستروسكوپ بعد از انجام شايع

تـا   106كـانتي بـين    كه كلنـي ) مورد 46( استافيلوكوك اپيدرميس 
ها و نوع ژرم ميكروبـي در   نتكا دست آمده شمارش كلنيه ب 103

  .نوشته شده است )1(جدول 
تـــرين نـــوع ميكروبـــي قبـــل از انجـــام  در كانـــال داخلـــي شـــايع

تـا   106كانت بـين   با كلني) مورد 8( پي پسودوموناس وگاستروسك
تـرين نـوع ميكـروب اسـتافيلوكوك      و بعد از انجام شـايع  5×  103

بـوده اسـت    5×  103تا  9×  104كانت  مورد با كلني 25اپيدرميس 
هاي رشد كـرده در قسـمت كانـال آب و هـوا      ترين ميكروب شايع

و بعـد از   5×  103تا  106قبل از انجام پسودوموناس با كلني كانت 
 5×  103تـا   106كانـت   تخميري با كلنـي رمنفي غي انجام باسيل گرم

ها نشـان   كانت شايان ذكر است كه تعداد كلني.دست آمده است هب
پي وهاي مختلف دستگاه گاستروسـك  ن آلودگي قسمتدهنده ميزا

زايـي نمايـد    تواند ايجاد بيمـاري  مي كه باشد قبل و بعد از انجام مي
  ايمني بدن فرد و عوامل مستعد كنندة  كه بستگي به نوع ميكروب،
  .ديگر ابتلا به بيماري دارد

برداري و كشت از فورسپس بيوپسي، قبل و بعـد   مورد نمونه 54از 
بـرداري   مـورد نمونـه   90جام بيوپسي بـاكتري رشـد ننمـوده و    از ان

ــوني   ــد عفـ ــايع ضـ ــد( كشـــت و مـ ــد ) گلوتارالدهايـ ــل و بعـ قبـ
گاستروسكوپي، جهت ضد عفوني دستگاه گاستروسكوپ  انجام از

  .مورد استفاده قرار گرفته كشت منفي بوده است
ير روي فورسپس ديده شـد كـه عـدم رعايـت      Kinneyدر مطالعه
   . )19(اشدب الا همراه ميبا آلودگي بيل كردن موارد استر

   يعني زماني 1988مورد آن قبل از سال  253ت ـمورد عفون 281 از
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 درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      

هــاي  اقتــكــه هنــوز دســتورالعملي جهــت ضــدعفوني كــردن در ا
  .)20,21(پي موجود نبوده رخ داده استوندوسكآ

ــه ــرداري و نمونـ ــمت  بـ ــت قسـ ــتگاه   كشـ ــف از دسـ ــاي مختلـ هـ
عـــد از انجـــام گاستروســـكوپي انـــواع پ قبـــل و بوگاستروســـك

در و  دست آمده ههاي متفاوت ب كانت هاي مختلف با كلني باكتري
ي بـه علـت انتقـال بـاكتري پـس از انجـام       ي ـزا اين پژوهش بيماري

ــدوگاستروســك ــاهده نگردي ــد از  . پي مش ــا بع ــي عفونته ــور كل بط
  .باشند پي نادر ميوگاستروسك
ــاني م وگاستروســك ــد و كــم ضــرر  پي وســيله تشخيصــي و درم في

ــي ــودگي درحــين انجــام   .باشــد م ــال آل ــؤثر در انتق فاكتورهــاي م
پي دســــتگاه گــــوارش شــــامل ميــــزان غلظــــت وگاستروســــك

ردن و ضدعفوني كردن، ك ميكروارگانيسم، مؤثر بودن روش تميز
پي وكمپليــانس فراينــد و ضــدعفوني كــردن دســتگاه گاستروســك 

  .)25،22(باشد مي
بــاكتري در يــك مــاتريكس  امــروزه بــه نقــش بيــوفيلم كــه شــامل

باشد توجه زيـادي   ساكاريدي بر روي وسايل پزشكي مي پلي اگزو
هــا در مــواد  گــردد و مطالعــات نشــان داده كــه وجــود آنــزيم  مــي

  .)26,27(باشد ها لازم مي دترژانت جهت از بين بردن اين باكتري
علــت عــدم شستشــو و تميــز كــردن نــاقص و  هدر ايــن پــژوهش بــ

افي كـه مـدت زمـان لازم جهـت قـرار دادن      ضدعفوني نمودن ناك
پي در محلول ضدعفوني رعايت نشده اسـت،  ودستگاه گاستروسك

ــي بيشــتر از حــد طبيعــي اســت   ــودگي ميكروب ــزان آل ــابراين .مي بن
دســتورالعمل مصــوب جهــت تميــز و ضــدعفوني كــردن دســتگاه  

هـاي   اقتپ در اوگاستروسك آلودگي ي مقايسه. گردد رعايت نمي

هــــاي مــــذكور در اولــــين نوبــــت   ســــتانپي بيماروندوســــكآ
بــا  ،پيوپي فوقــاني گــوارش بــا آخــرين گاستروســكوگاستروســك

يكديگر متفاوتند كه اين امر بستگي به ميزان دقت در تميز كـردن  
پ و مـدت زمـان لازم   وو ضدعفوني كـردن دسـتگاه گاستروسـك   

جهت قرار گرفتن دستگاه گاستروسكوپ در محلـول ضـدعفوني   
  .داشته است

  
   يرينتيجه گ

رسـد در شـرايط فعلـي در مراكـز دانشـگاهي و       نظـر مـي   هب
هاي دولتي و خصوصي دستورالعمل و ضوابط در مـورد   بيمارستان

اق ت ـپي در اوهـاي گاستروسـك   تميز كـردن و ضـدعفوني دسـتگاه   
  .گردد رعايت نمي دقيقطور  بهپي وندوسكآ

دوسـكپي در  آنترديدي وجود ندارد كه انتقـال عفونـت از طريـق    
علت تعداد بيمـاران زيـاد و عـدم     هشور ما وجود دارد كه بسطح ك

رعايت اصول و ضوابط مصوب تميز كـردن و ضـدعفوني كـردن    
  .باشد مي

  :هاپيشنهاد
  هـــا  پژوهشـــي در رابطـــه بـــا انتقـــال اســـپورها، ويـــروس      -1
) HIV ، HCV ،HBV (ــاكترپيلوري،  هــم چنــين عفونــت هليكوب

در ايــران انجــام  ندوســكوپآهــا توســط دســتگاه  مايكوبــاكتريوم
  .گردد

نظارت و پيگيري جهت اجراي كامـل دسـتورالعمل و ضـوابط     -2
ندوسكپي در بخش دولتـي  آهاي  تميز كردن و ضدعفوني دستگاه

  .عمل آيد بهو خصوصي 
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