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 در مدار تنفسي ماشين هاي بيهوشيبررسي آلودگي باكتريال 
  

  2فرحناز فرنيا، 1*محمد علي كريمي زارچي            

  چكيده 
را ها  عفونت ،ضروري است كه با شناسايي منابع آلودگيلذا .  هزينه مي باشد و صرفهاي بيمارستاني از علل مهم مرگ و مير  عفونت :مقدمه

هاي ه  و دستگا وسايلبه كارگيريبدين منظور با توجه به آمار روز افزون اعمال جراحي و خطرات آلودگي ناشي از .  تحت كنترل درآوريم
 لهدف از مطالعه تعيين آلودگي باكتريال لوله هاي خرطومي دستگاههاي بيهوشي در اتاق هاي عم. بيهوشي اين بررسي انجام گرفت

  . جراحي بود 
كي شهيد صدوقي ش تحت پوشش دانشگاه علوم پزبود كه در بيمارستان هاي آموزشي تحليلي -ز نوع توصيفي اين مطالعه ا:روش بررسي 

 مورد بود كه در طول هفته از قسمتهاي مختلف لوله هاي خرطومي بعد از اتمام دوره بيهوشي توسط 440نمونه تعداد . يزد انجام گرفت 
در روز پنج شنبه هر هفته نيز نمونه اي از قسمتهاي مختلف لوله بعد از ضد .  شدسوآب استريل مرطوب تهيه و به محيط كشت منتقل مي

 ساعت محيط هاي كشت از نظر رشد كلني بررسي و 24 پس از در نهايت.  به روش فوق فراهم مي گرديد1:30عفوني آنها با محلول ساولن
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

بعد از %) 87/63( مورد 46قبل از ضد عفوني و %) 7/80( مورد 297 گرفته شده  نمونه440  نتايج حاصله نشان داد از كل:نتايج 
  .بعد از ضد عفوني آلوده بودند%) 1/36( مورد 26قبل از ضد عفوني و %) 29/19( مورد 71و  بدون آلودگي بودند ضدعفوني

ستان يكي از مهمترين اقدامات در شناسايي و كنترل  نمونه گيري و كشت از وسايل و تجهيزات مورد استفاده در بيمار:نتيجه گيري
لذا پيشنهاد . موارد بوده است % 22كه در صد آلودگي باكتريال حدود نشان داد  آمده از اين بررسي به دستنتايج . عفونتهاي بيمارستاني است 

 و حتي الامكان لوله هاي خرطومي يكبار مصرف  شكل لوله هاي ماشين بيهوشي نصب گرديدهYمي گردد فيلترهاي آنتي باكتريال قبل از تكه 
   . مواد ضد عفوني كننده متنوع ضروري به نظر مي رسدتأثير در زمينه ي تحقيقات گسترده تربه علاوه، جايگزين لوله هاي رايج شود

  
   لوله هاي خرطومي دستگاه بيهوشي ، آلودگي باكتريال ، كنترل عفونت:واژه هاي كليدي 

  
  مقدمه

هاي گسترده در علم پزشكي و  ليرغم پيشرفتامروزه ع
هاي  تجهيزات مورد استفاده ، همچنان آلودگي ميكروبي بخش

مختلف بيمارستاني و عوارض ناشي از آن ، از جمله معضلاتي 
  راسر دنيا به است كه خسارات و زيانهاي جبران ناپذيري را در س

 
  پزشكي دانشكده پيرا- گروه بيهوشي مربي: نويسنده مسئول -1*

   09133565986: همراه  ،    0351-6240691 -6: ، تلفن 0351-6248800:  نمابر 
 Email : Karimi _ INV @ yahoo.com 

 دانشكده پرستاري و مامايي - مربي گروه پرستاري -2
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد- 1،2

  24/12/1385:ذيرشتاريخ پ        11/9/1385:تاريخ دريافت

  
يد اين مطلب است كه در هر ؤآمارهاي موجود م.)1(بار مي آورد

سال دو ميليون بيمار در ايالات متحده در طي مدت بستري به 
 تخمين زده همچنين. )2(هاي بيمارستاني مبتلا مي شوند ونتعف

ها ممكن است قابل پيشگيري  اين عفونت% 33شده كه بيش از 
 از اركان اساسي مديريت در ،ري از عفونتلذا پيشگي . )3(باشد

 ارايهبيمارستان محسوب مي شود به عبارتي بهبود بازده خدمات 
ت موازين استريليزاسيون و ضد عفوني بستگي تام يرعاشده به 

هاي بيمارستاني در طول  در تايلند هزينه كلي عفونت. )4(دارد
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 5/2دود  ميليون دلار و هزينه پيشگيري از آن ح120سال معادل 
با شناسايي لازم است بنابراين  . )5(ميليون دلار گزارش شده است

منابع آلودگي به ويژه در وسايلي كه به نحوي با محيط داخلي 
ها را تحت كنترل در  د اين گونه عفونتنبدن سر و كار دار

توجه ويژه به هاي نيازمند  در اين راستا يكي از بخش. آوريم
در اتاق . ت، اتاق عمل جراحي است  اقدامات كنترل عفونرايب

عمل اينتوبه كردن و دستكاري مجاري تنفسي از طريق بيهوشي از 
 به عفونتهاي تنفسي يجمله عواملي است كه زمينه را براي ابتلا

هاي شايع مي باشد مساعد مي  بيمارستاني كه از جمله عفونت
 تامروزه نقش سيستم هاي تنفسي آلوده در ايجاد عفون . )6(كند

هاي دستگاه تنفسي فوقاني و ريوي در بيماران تحت بيهوشي به 
 آلودگي بالاي دست پرسنل، به علاوه. )7(خوبي محرز شده است

 به اين عارضه را ي خطر بالقوه ابتلا،سايل و محيط بيمارستان و
 مي فراهمافزايش داده و بروز اپيدمي عفونت بيمارستاني را 

ه بررسي آلودگي باكتريال  مطالعات معدودي بليكن )8(سازد
لذا با توجه به نقش . انجام شدهوسايل بيهوشي از نظر منبع عفونت 

مهم شناسايي پراكندگي آلودگي و انواع آن در موفقيت سياست 
گذاري و برنامه هاي كنترل عفونت و نيز با در نظر داشتن عواقب 
ز عفونت هاي تنفسي بيمارستاني به دنبال اعمال جراحي و آمار رو

به مطالعه اين ها  افزون استفاده از بيهوشي عمومي در جراحي
بررسي آلودگي باكتريال در مدار تنفسي ماشين هاي منظور 

  .بيهوشي انجام شد
  روش بررسي 

 كه در اتاق هاي ه تحليلي بود–اين مطالعه از نوع توصيفي 
عمل جراحي سه بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 

در ) رهنمون و شهيد صدوقي دكتر افشار ، شهيد ( شهيد صدوقي 
 متوالي تا تكميل حجم نمونه به صورت كه شهر يزد انجام شد

ملاك ارزيابي ميزان آلودگي  . ماشينهاي تنفسي انتخاب شدند
ز ضد عفوني در پايان هر باكتريال لوله هاي خرطومي قبل و بعد ا

سط سوآپ  تو بدين گونه بوده كه، روش نمونه گيريهفته بود
 از هر TSBاستريل داخل لوله هاي آزمايشگاه در محيط كشت 

و دو طرف لوله هاي خرطومي نمونه تهيه و به آزمايشگاه منتقل 
به مسئول سوكور بوده كه يك پس از كد گذاري نمونه ها 

آگار، مك كانكي و ايشگاه تحويل و به محيط كشت بلادآزم
P.P.L.O 37 داراي دماي  ساعت در انكوباتور24 و به مدت 

 نوع ميكروارگانيزم جدا نهايتدر درجه سانتي گراد نگه داري و 
 محيط هاي ضمناً.  شمارش ميكروبي گزارش مي شدشده و

P.P.L.O براي كشت از لحاظ وجود مايكو پلاسما صورت 
 72بررسي ولي تا  ساعت 24نتايج كشت بعد از گرفته است 

 نمايي به طورور نتايج و بعد از زمان مذكساعت پليت نگه داري 
 جهت تجزيه وتحليل اطلاعات از نرم .بررسي و گزارش گرديد

ميانگين، (ي آمارآزمون هاي  و SPSS. Ver 12افزار آماري 
  . استفاده شددرصد، انحراف معيار و مربع كاي

 جهت كشت از همه ماشين هاي  مورد بود كه440ه تعداد نمون
دمي و بازدمي رطومي لوله هاي خاز  در طول هفته بيهوشي 

تهيه شده و با توجه به اينكه هدف ما بررسي دستگاه هاي بيهوشي 
آلودگي قبل و بعد از ضدعفوني لوله هاي خرطومي بوده است در 

 ضد لي روزانه از لوله هاي خرطومي استفاده وبه طورطول هفته 
 به طور) پنچ شنبه ها(  در روز پاياني هفته عفوني نمي شود و فقط

  تعداد نمونه هاي قبل از گيرد طبعاًن ضد عفوني صورت ميروتي
ضد عفوني چندين برابر بعد از ضد عفوني خواهد شد و هدف ما 

 در ماشين بيهوشياز   ها در زمان استفادهمميكرو ارگانيسانتقال 
   .  است بودهطول هفته

  نتايج
 از لوله هاي  نمونه گرفته شده368قبل از ضد عفوني از مجموع     
 71فاقد آلودگي و %) 7/80( مورد 297 رطومي دستگاه هاي بيهوشيخ

از و  .)1( جدولداراي آلودگي باكتريال بوده اند%) 29/19(مورد 
و فاقد آلودگي %) 87/63( مورد 46 نمونه گرفته شده 72مجموع 

و پس از  )2(جدولداراي آلودگي بوده اند %) 1/36( مورد 26
 در روز ور معمولطبه كه  1:30عفوني با محلول ساولن ضد 

  .پاياني هفته انجام مي شود
 مورد آلودگي قبل از ضد عفوني بيشترين 99مجموع از ) 3(جدول

و كرينه كرينه %) 29/29 ( مورد29باكتري جدا شده پسودوموناس با 
  .كمترين باكتري مشاهده شده است%) 1/1( مورد 1باكتريم با 

جدا شده ، سوآپ هاي مشخص نمودن كلني كانت باكتريهاي براي 
قرار داديم و  سرم نمكي استريل cm31ارسالي به آزمايشگاه در 
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  محمد علي كريمي زارچي، فرحناز فرنيا
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 از حجم ميكروبي را روي نصف پليت كشت داديم و تعداد 10/1
ديم كه  و به اين شكل كلني كانت نمو ضرب كرديم10كلني را در 

موارد كلني كانت بيش % 96/47 كه قبل از ضد عفونينشان داد نتايج 

از بوده اند و بعد  هزار 10 -50كلني كانت  %8/39در و ار  هز50از 
 هزار و 50نمونه ها داراي كلني كانت بيش از % 48/39ضد عفوني 

  . هزار بوده اند10-50از آنها داراي كلني كانت % 52/65
  

  ورد بررسي قبل از ضد عفونيتوزيع فراواني وضعيت آلودگي باكتريال بخشهاي مختلف لوله خرطومي دستگاه هاي بيهوشي م): 1(جدول 

 قبل از ضد عفوني                                                زمان نمونه برداري

  محل نمونه برداري جمع انتهاي بازدمي ابتداي بازدمي انتهاي دمي ابتداي دمي
 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد  تعداد آلودگي باكتريايي

 29/19 71 15/8 30 4/5 20 4/2 8 2/3 12 رددا
 7/80 297 85/16 62 5/19 72 5/22 84 7/21 80 ندارد
 100 368 25 92 25 92 25 93 25 92 جمع

  
  توزيع فراواني وضعيت آلودگي باكتريال بخشهاي مختلف لوله خرطومي دستگاه هاي بيهوشي مورد بررسي بعد از ضد عفوني): 2(جدول 

 بعد از ضد عفوني رداريزمان نمونه ب
  محل نمونه برداري جمع انتهاي بازدمي ابتداي بازدمي انتهاي دمي ابتداي دمي

 درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد آلودگي باكتريايي

 1/36 26 11/11 8 16/4 3 33/8 6 5/12 9 دارد

 87/63 46 88/13 10 83/20 15 66/16 12 5/12 9 ندارد

 100 72 25 18 25 18 25 18 25 18 جمع

  
  توزيع فراواني انواع باكتريهاي جدا شده از بخش هاي مختلف لوله هاي خرطومي قبل از ضد عفوني): 3(جدول 

 قبل از ضد عفوني زمان نمونه برداري
   محل نمونه برداري جمع زدميانتهاي با ابتداي بازدمي انتهاي دمي ابتداي دمي

 درصدتعداد  درصدتعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع باكتري جداشده

 29/29 29 14/14 14 08/8 8 02/2 2 05/5 5 پسودوموناس 
 20/20 20 08/8 8 06/6 6 03/3 3 03/3 3 باسيلوس ساب تيليس

 21/21 21 13/13 13 05/5 5 0 0 03/3 3 باسيلهاي گرم منفي غيرتخميري
 15/15 15 05/5 5 05/5 5 02/2 2 03/3 3 استافيلوكوك
 08/8 8 01/1 1 03/3 3 02/2 2 02/2 2 ميكروكوك

 03/3 3 02/2 2 0 0 01/1 1 0 0 كلبسيلا
 02/2 2 01/1 1 0 0 01/1 1 0 0 اشريشياكلي

 01/1 1 0 0 0 0 0 0 01/1  1 كرينه باكتريوم ديفتريمورف
  99 44/44 44 27/27 27 11/11 11 17/17 17 جمع

P=0.0001     X2=77.97 ضد عفونياز  قبل  
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 توزيع فراواني انواع باكتريهاي جدا شده از بخش هاي مختلف لوله هاي خرطومي بعد از ضد عفوني : 4جدول 

 بعد از ضد عفوني  زمان نمونه برداري
  محل نمونه برداري معج انتهاي بازدمي ابتداي بازدمي انتهاي دمي ابتداي دمي

  
 نوع باكتري جداشده

 درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد

 44/44 12 81/14 4 4/7 2 4/7 2 81/14 4 پسودوموناس 
 9/25 7 4/7 2 7/3 1 4/7 2 4/7 2 باسيلوس ساب تيليس

 81/14 4 7/3 1 0 0 0 0 11/11 3 باسيلهاي گرم منفي غيرتخميري
 11/11 3 4/7 2 0 0 7/3 1 0 0 استافيلوكوك
 7/3 1 7/3 1 0 0 0 0 0 0 ميكروكوك

  27 03/37 10 11/11 3 51/18 5 33/33 9 جمع

P=0.0001     X2=32.76بعد ازضد عفوني    
  بحث و نتيجه گيري 

 محل اجتماع بيماراني است كه بسياري از آنان ،بيمارستان
برخي از .  ويروسي يا باكتريايي مهلك هستندهاي حامل پاتوژن

علاوه . ممكن است ناقل انواع مختلفي از پاتوژنها باشندپرسنل نيز 
بر آن تجهيزات پزشكي تهاجمي مورد استفاده در درمان و 
جراحي بيماران هم راهي را براي ورود و انتقال عفونت از بيماري 
به بيمار ديگر ايجاد و به عنوان منبع رشد ميكروارگانيزمها عمل 

اران تحت لوله گذاري آندرولي معتقد است بيم. )9(مي كنند
. )10(تنفسي در معرض خطر بالاي پنوموني بيمارستاني قرار دارند

كه دهان مي تواند توسط اند تعدادي از مطالعات نشان داده 
پاتوژنهاي تنفسي كلونيزه شده و به عنوان مخزني براي اين 

لوله گذاري و تهويه مكانيكي به ميزان  . )11(عفونتها عمل كند
نوموني باكتريال بيمارستاني را به علت تغيير در خط زيادي خطر پ

لذا به منظور كنترل و . )12(اول دفاع بدن بيمار افزايش مي دهد
پيشگيري از بروز عفونت، نمونه برداري و كشت ميكروبي از 
وسايل و تجهيزات و ارزيابي اثرات حاصل از روند ضد عفوني در 

د از نو كار داروسايلي كه به نحوي با محيط داخلي بدن سر
  . )13( استضروري

 هاي مختلف لوله هاي  نمونه گرفته شده از بخش440در اين مطالعه 
خرطومي دستگاههاي بيهوشي مورد استفاده در اتاق هاي عمل 

رهنمون و شهيد دكتر افشار، شهيد ( جراحي سه بيمارستان 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ) صدوقي 

 از مجموع قبل و بعد از  آمدهبه دستطبق نتايج . كشت داده شد

 مورد 71 نمونه آلوده بود كه از اين تعداد 99ضد عفوني 
رد  مو26مربوط به نمونه هاي قبل از ضد عفوني و %) 29/19(
د از ضد عفوني لوله هاي بعمربوط به نمونه هاي %) 1/36(

 97 از ميكروب 126  از نظر نوع آلودگي باكتريال،خرطومي بود،
تقريباً در يك سوم نمونه ها بيش . كشت مثبت از لوله ها جدا شد

 در مطالعه رياضي ميزان استاز يك نوع باكتري رشد نموده 
و از نوع % 9/88آلودگي در لوله هاي خرطومي مورد بررسي 

% 2/22پسودوموناس ، % 6/55 . گرم منفي بوده استميكروبهاي 
موارد فاقد % 1/11باسيل آلكاليژنز و % 1/11آنتروباكتر و 

در مطالعه حاضر باكتريهاي جدا . )14(ميكروارگانيزم بوده است
   .مشاهده مي شود )4و  3( در جداولشده 

مطالعه دكتر شريف و همكاران در شهر كاشان با عنوان آلودگي 
 با باسيلهاي گرم منفي در پرسنل وسايل و محيط ميكروبي

 نشان داد كه از 1379-80بخشهاي مختلف بيمارستان كاشان سال 
 مورد باسيل گرم منفي رشد كرده 130 كشت انجام شده 660

مربوط به وسايل % 20 درصد مربوط به دست پرسنل، 20است كه 
منفي ن با سيل گرم تري شايع. مربوط به محيط بوده است% 40و 

% ) 19( و پسودوموناس % ) 35 ( E-coli، سپس )%46( كلبسيلا 
نتايج چند مطالعه انجام شده بر روي برونكو آلوئولار لاواژ . )8(بود

بيماران جهت تشخيص پنوموني وابسته به ونتيلاتور در فواصل 
 نيز نشان داد كه باسيلهاي گرم منفي روده اي و 1995-97زماني 

ين ميزان آلودگيها را در موارد تشخيص استاف اورئوس بيشتر
  .)15(داده شده به خود اختصاص داده اند
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با مقايسه نمونه هاي كشت داده شده قبل از ضد عفوني لوله ها و  
از كل موارد مثبت قبل از ضد % 96/47بعد از آن مشخص شد كه 

بعد از ضد عفوني داراي كلني كانت بيش از % 48/39عفوني و 
موارد مثبت قبل از ضد عفوني و % 8/39 ه علاوهب هزار بوده 50
.  هزار بود 10-50بعد از ضد عفوني داراي كلني كانت % 52/65

 آمده مي تواند حاكي از آن باشد كه احتمالاً روش به دستنتايج 
ضد عفوني لوله ها و مدت زمان قرار دادن آنها در محلول ضد 

ون در دوره بعد عفوني مناسب نبوده و در نتيجه گرچه كلونيزاسي
از ضد عفوني كاهش داشته ولي همچنان لوله ها داراي آلودگي 

از طرفي به طور كلي ميزان ميكروارگانيزمها در . بوده است
بخشهاي مختلف لوله هاي خرطومي بعد از دوره ضد عفوني 

قبل از )  λ2=77/97 و P=0001. (داراي رشد صعودي بوده است 
طبق بعد از ضد عفوني )  λ2=32/76 و (P=0001ضد عفوني ؛ 

العمل دانشگاه مينسوتا جهت گندزدايي و سترون سازي با دستور
وسايل لوله داخل تراشه اي نيازمند گندزدايي درحد بالا و مدارها 
يا لوله هاي تنفسي بيهوشي نيازمند گندزدايي در حد متوسط 

  .هستند
ز غوطه ا: در اين رابطه مي نويسند ) 1379(اصل سليماني و افهمي 

ور كردن طولاني مدت وسايل پلاستيكي در ساولن بايد 
اين وسايل نبايد بيش از نيم ساعت در محلول . خودداري شود 
  حال آنكه در اين مطالعه لوله ها به مدت  . )16(فوق باقي بمانند

 ساعت در محلول ساولن نگهداري و بعد از خروج و آبكشي از 2
الاً افزايش زمان باقيماندن در احتم. آنها نمونه برداري مي شد 

از طرفي به . ساولن در افزايش رشد باكتريال نقش داشته است 
هنگام رقيق كردن مواد ضد عفوني كننده با آب بايد مراقبت بود 

 در ظرف تميزي انجام گرفته و قبل از مصرف نيز  عملكه اين
 انجام ،بررسي از نظر عدم رشد ميكرو ارگانيزم هاي فرصت طلب

نوع ماده ضد عفوني كننده در رفع آلودگي باكتريال نيز . ردگي
ويسي رايگاني در پژوهش تجربي خود با .  نمي باشد تأثيربدون 

 مواد ضد عفوني كننده سايدكس ، تأثيرعنوان بررسي مقايسه اي 
ساولن و پراكسيد هيدروژن بر ميزان و نوع آلودگي لوله هاي 

 اصفهان به اين نتيجه رسيد تنفسي دستگاههاي تهويه مكانيكي در
كه اين سه ماده اثر يكساني در كاهش ميزان آلودگي لوله هاي 

وي با توجه به اثرات سوء كمتر پراكسيد هيدروژن . تنفسي دارند 
بر روي انسان و محيط و ارزانتر بودن آن نسبت به سايدكس 
توصيه مي كند كه اين ماده جهت ضد عفوني لوله هاي تنفسي 

   .)17( تنفسي استفاده شوددستگاههاي
از نظر وضعيت آلودگي باكتريال قسمتهاي مختلف لوله هاي 
خرطومي دستگاههاي بيهوشي در ايام مختلف هفته نتايج نشان 

از نمونه هاي آلوده مربوط به روز اول هفته و % 43/14داد كه 
. از نمونه هاي آلوده مربوط به روز پاياني هفته بوده اند % 71/23

. )=P= ، 12/32X2%42(وت حاصله نيز معني دار بوده است كه تفا
از لحاظ آلودگي باكتريال قسمتهاي مختلف لوله هاي خرطومي 
دستگاههاي بيهوشي بر حسب زمان كار دستگاه ، بيشترين 

مربوط به دستگاههايي بوده كه به طور % ) 27/42( آلودگي 
رد  ساعت در طي جراحي مو5/0-5/2مداوم در فاصله زماني 

از نظر شيوع  ). =001/0P= 79/19λ2( استفاده قرار گرفته بودند 
آلودگي باكتريال در بخشهاي مختلف لوله خرطومي ، قبل از ضد 
عفوني نمودن لوله ها بيشترين آلودگي به ترتيب در بخش انتهاي 

ابتداي دمي (بود %) 4/5(و ابتداي باز دمي %) 15/8(بازدمي
و انتهاي % ) 5/12(   ابتداي دميخشحال آنكه بعد از ب) . 1جدول

ضد عفوني بيشتر ميكروارگانيزمهاي لوله % ) 11/11( بازدمي 
در اين رابطه ابراهيم و  ).2جدول (مستقر بودندمسبب آلودگي در 

پرسيدال با پژوهشي در زمينه بررسي ميزان آلودگي لوله هاي 
سيستم بيهوشي به اين نتيجه رسيدند كه گازهاي بيهوشي 

هر قطره ميكروبي جاري شده . ها را حل نمي كنند وارگانيزمميكر
از دهان بيمار به داخل لوله هاي سيستم بيهوشي ممكن است در 
لوله هاي دستگاه بيهوشي غليظ شده و عاملي براي انتقال عفونت 

لذا از آنجا كه لوله هاي خرطومي داراي . )18(به بيمار بعد باشد
توسط باكتريها كلونيزه مي شوند ، فيلتر ويروسي باكتريايي كمتر 

مورفي و . )19(استفاده از اينگونه فيلترها توصيه شده است
همكارانش نيز در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه 

 سيستم تنفسي ي باقيمانده و انبار شده در اجزايها ميكروارگانيزم
بيهوشي بيشتر در قسمتهاي لوله هاي خرطومي و در زواياي آن 

لذا امروزه پيشنهاد مي شود لوله هاي خرطومي . )20( شدندديده
بيهوشي حتي الامكان يك بار مصرف استفاده شود، رابط ها و 
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 كيسه ذخيره اي آن با مواد ضد عفوني كننده هاي شيميايي مايع با
  .)7(كيفيت بسيار بالا ضد عفوني شوند

   هاپيشنهاد
ب انتقال  تيم بيهوشي از عواقي آگاهي كليه اعضاي ارتقا

 كاهش مؤثرهاي  عفونت و پيامدهاي آن در بيمار و نيز روش
  آلودگيها 

 نظارت صحيح مقامات مسئول كنترل عفونتهاي بيمارستاني بر -
  رعايت دقيق اصول بهداشتي و نكات آسپتيك 

   روشهاي مختلف ضد عفوني تجهيزات بيهوشي در تأثير بررسي -

هت ضد مناسب در جكاهش ميزان آلودگي جهت اتخاذ تدابير 
 قبل از ميكروبيالقرار دادن فيلترهاي آنتي   وعفوني كردن وسايل

 شكل لوله هاي خرطومي و در صورت امكان از لوله هاي Yتكه 
  . خرطومي يكبار مصرف استفاده شود

  
 در بيمارستانهاي آموزشي ،شناخت ميزان آلودگي هابه با توجه  -

   فيلترهاي ، شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم پزشكي
  نصب در مدار تنفسي ماشين هاي بيهوشيلآنتي ميكروبيا

 موردلوله هاي خرطومي يكبار مصرف گرديده و حتي الامكان 
  .گيرد كه تا حدي هزينه بر نيز مي باشدمي استفاده قرار 
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