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 بررسي فراواني آلودگي ميكروبي دستگاه هاي بيوميكروسكوپ چشمي

 Slit-lamp همدان انيموجود در مركز چشم پزشكي بيمارستان فرشچ 

 و ارزيابي ضد عفوني كننده هاي موجود 
 

0Fرسول يوسفي مشعوف

 4، احمد رمضاني2،3*، رسول اسماعيلي1
 

 چكيده
لودگي ميكروبي دستگاه هاي بيوميكروسكوپ چشمي هدف از مطالعه حاضر بررسي فراواني آ مقدمه: 

Slit-lamp همدان و ارزيابي قدرت اثر بخشي ضد  انيموجود در مركز چشم پزشكي بيمارستان فرشچ
 هاي جدا شده از دستگاه هاي مورد مطالعه  بود. يباكتر يبر رو جيعفوني كننده هاي را

نمونه در دو گروه قبل و بعد  400ر مجموع بوده كه د يمقطع -يفياين مطالعه بصورت توص :روش كار
نمونه) بصورت تصادفي ساده از تجهيزات و دستگاه هاي  200(هر گروه شامل  ياز ضدعفون

 شتقرار گرفت.  نمونه ها بر روي محيط آگار خوندار ك سهيشده و مورد مقا هيبيوميكروسكوپ چشمي ته
وشيميايي تشخيص داده شدند. مواد ضد عفوني داده شده و سپس با استفاده از تست هاي افتراقي و بي

 يدو باكتر ي% كه بر رو1 نيدي% و كلر هگز1 ميسد تيكلر پويكننده مورد استفاده عبارت بودند از : ه
قرار  شي) مورد آزماديفتروئيد وميباكتر نهيجدا شده از دستگاه ها ( استافيلوكوك اپيدرميديس و كور

 .گرفتند
 174 ،يقبل از ضد عفون شيمورد آزما يه كشت داده شده از دستگاه هانمون 200از مجموع  :نتايج

%  بود. پس از 87برابر با  يقبل از ضدعفون يدرصد آلودگ نيمورد  كشت مثبت بدست آمد. بنابرا
كه نشانگر تفاوت  دي%) مثبت گرد42نمونه ( 84نمونه كشت داده شده،  200از مجموع  ز،ين يضدعفون

دستگاه ها بود. شايعترين باكتري  يكننده در كاهش آلودگ يمواد ضد عفون ريتاث ) وP<0.001معني دار (
كوكوس ،  كرويعبارت بودند از: استافيلوكوك اپيدرميديس، م شيمورد آزما يجدا شده از دستگاه ها

% و 90در  ميسد تيپوكلريه يكننده ها ي. ضدعفونديفتروئيد وميباكتر نهيو كور سيليسوبت لوسيباس
 نهيكور يبر رو كهيالاثر بوده در حال ياستافيلوكوك اپيدرميديس قو  ي% موارد بر رو50در  نيديكلرهگز

 يباكتر نيا ي% موارد بر رو4/45در  نيدي% و كلرهگز8/81در  ميسد تيپوكلريه ديفتروئيد وميباكتر
 ).P<0.05الاثر بودند ( يقو

هاي بيوميكروسكوپ چشمي قبل از ضد اين مطالعه نشان داد كه دستگاه  جينتا گيري: نتيجهبحث و 
از آن كاسته  يبطور قابل ملاحظه ا يداشته كه پس از ضد عفون يينسبتاٌ بالا يكروبيم يآلودگ يعفون

در مجموع موثرتر از  ميسد تيپوكلري). اثر بخشي ضد عفوني كنندگي هP<0.001شده است (
 بود. نيديزكلرهگ
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 مقدمه
بسياري از شرايط مناسب براي ايجاد عفونت هاي فرصت طلب 

ها وجود  بستري شده در بيمارستانمراجعه كننده و در بيماران 
كه آلودگي ميكروبي قسمت هاي اتاق عمل، اتاق  دارد، بطوري

 تزريقات -نسمانو پا ENT، بخش هاي چشم پزشكي، زايمان
يكي از مهمترين عوامل زمينه ساز عفونت هاي بيمارستاني و 

باشد.   شايع اين گونه عفونت ها در محيط هاي فوق الذكر مي
) و Endogenousاين عفونت ها در نتيجه عوامل داخلي (

عوامل داخلي مربوط به  .شود ) ايجاد ميExogenousخارجي (
عوامل خارجي از طريق وسايل فلور ميكروبي خود بيمار بوده و 

). 1و2د (شو پزشكي، پرسنل يا محيط بيمارستان به او منتقل مي
گرچه در بيست سال اخير اطلاعات ما از اپيدميولوژي عفونت 

مركز كنترل عفونت (  CDCهاي بيمارستاني افزايش يافته و 
آتلانتا از برنامه كنترل و  2000) در كنفرانس ماه مارس ها

دي اين عفونت ها و سلامت بيماران در ده سال درص 30كاهش 
درصدي در بيماران  5اخير گزارش نموده ولي هنوز هم شيوع 

 . )3( بستري شده ادامه دارد
ميزان و  ،شيوع عفونت هاي بيمارستاني بر حسب نوع بيمارستان

ريسك بيمار تفاوت دارد و معمولاً ايـن ميـزان در بيمـاراني كـه     
فتـه انـد بـه مراتـب بيشـتر از سـاير       تحت عمل جراحي قرار گر

مامــايي مــي باشـد.  هزينــه پيشــگيري،   وبيمـاران نظيــر زنـان   
تشخيص، درمان و عوارض براي سيستم بهداشتي گـران بـوده،   
بطوريكه زيان هاي ناشي از عفونت هاي بيمارستاني در آمريكـا  
سالانه در حدود يك ميليارد دلار تخمين زده  مي شود ، به ويژه 

عفونت هاي بعد از اعمال جراحي كه در اتـاق هـاي    در خصوص
  ).4(عمل اتفاق مي افتد

مواد ضد عفوني كننده يا گندزداها همه روزه براي استريل كردن 
و يا ضد عفوني كردن دستگاه ها و وسائل پزشكي مانند دستگاه 

، Slit-lampهـــاي اندوســـكوپي، بيوميكروســـكوپ چشـــمي 
نسمان و همچنين اتـاق هـاي   برونكوسكوپي و لوازم جراحي و پا

عمــل و زايمــان، بخــش هــاي مختلــف ســوختگي، پانســمان و 
و همچنين كـف راهروهـا و سـطوح     CCUو  ICUتزريقات و 

فيزيكي بيمارستان ها بكار گرفته مي شوند. اما از طرفي بسياري 
از اين مواد به علت ساختار فيزيكي و شيميايي، استفاده نامناسب 

لظت هاي مؤثر استاندارد شـده و همچنـين   از آنها و عدم تهيه غ
فيزيك نامناسب بيمارستان ها همگي موجبات عدم كارآيي مـواد  

ضد عفوني كننده بر ميكروارگانيسم هاي بيمارستاني را در چنـد  
     ).5سال اخير فراهم كرده است(

كنترل عفونـت در دسـتگاه بيوميكروسـكوپ چشـمي بـه دليـل       
و احتمـالات زيـادي كـه بـراي      مناطق تماس زياد با چشم بيمار

آلودگي وجود دارد بسيار حـائز اهميـت اسـت و بـراي شكسـتن      
زنجيره انتقال عفونت و جلوگيري از تأثير آنها در مراحـل بعـدي   

). مهمتـرين  6-8درمان حداكثر دقت مي بايست اعمـال گـردد (  
قسمت هايي از دستگاه بيوميكروسكوپ كه در حين معاينه چشم 

 Head rest, Chin س اسـت عبارتنـد از :   بـا بيمـار در تمـا   

Tonometre corneal surface and Transformer 
switch . 

با توجه به مطالب ذكر شده، اهميت استفاده صحيح و مطابق بـا  
استاندارد روش هاي استريليزاسيون و ضد عفـوني كننـده هـا در    
بيمارستان ها بويژه در اتاق هـاي عمـل، بخـش هـاي مختلـف      

و بخـش هـاي    CCUو  ICUپانسمان و تزريقات و سوختگي، 
بـيش از پـيش    ENTحساسي همچون بخش چشم پزشـكي و  

احســاس مــي شــود. از عوامــل مهــم گســترش عفونــت هــاي  
بيمارستاني مي تواند عدم استفاده صحيح از ضد عفوني كننده ها 
و آنتي سپتيك ها ي مورد مصرف در بيمارسـتان هـا باشـد. بـه     

ها كليه وسايل و تجهيزات پزشكي مـورد  طوري كه اين آلودگي 
نياز بيماران را آلوده نموده و از اين طريق باعـث افـزايش طـول    
مدت بستري بيماران و عفونت هـاي متعـدد ادراري، پنومـوني و    

 زخـم ها مي شـوند.  
هدف از مطالعه حاضر تعيين فراواني آلودگي ميكروبـي دسـتگاه    

كـز چشـم پزشـكي    هاي بيوميكروسكوپ چشـمي موجـود در مر  
بيمارستان فرشچيان  همدان و ارزيابي قدرت اثر بخشي دو ضـد  
عفوني كننده كلر هگزيدين و هيپوكلريت سديم بر روي باكتري 
هــاي جــدا شــده از دســتگاه هــاي بيوميكروســكوپ چشــمي و 
همچنين تعيين سويه هاي باكتريايي غالب مسئول آلـودگي ايـن   

 مي باشد. 1391دستگاه ها در سال 
 
 

 روش كار
 400در مجمـوع  مقطعي بوده كـه  -اين مطالعه بصورت توصيفي

 200در دو گروه قبل و بعد از ضدعفوني (هر گروه شـامل  مونه ن
نمونــه) بصــورت تصــادفي ســاده از تجهيــزات و دســتگاه هــاي 
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بيوميكروسكوپ چشمي موجود در مركز چشم پزشكي بيمارستان 
د مقايسـه قـرار   تهيه شده و مور 1391فرشچيان همدان در سال 

گرفتند. نمونه برداري توسط نمونه گير آموزش داده شده در هـر  
هفته دو نوبت طبق برنامه تنظيمي نمونه برداري از تجهيـزات و  

دســتگاه  6وســايل مــورد مطالعــه انجــام گرفــت. در مجمــوع از 
دستگاه واقع در درمانگاه هـاي   4بيوميكروسكوپ چشمي شامل 

ش چشم، نمونه گيري به عمل آمد. دستگاه واقع در بخ 2چشم، 
در هر نوبت دوبار نمونه گيري به عمل آمد، يكبـار قبـل از ضـد    

صبح  11صبح و يكبار بعد از ضد عفوني ساعت  8عفوني ساعت 
و با استفاده از پرسشنامه طراحي شده از قبل، اطلاعات مورد نياز 
بر اساس اهداف پژوهشي طـرح شـامل چگـونگي ضـد عفـوني      

اه هاي چشمي مورد مطالعه و نوع مواد ضد عفـوني  نمودن دستگ
 كننده مصرفي از مسئولين بخش چشم بدست آمد. 

با توجه به اينكه ميزان و يا شدت آلودگي ميكروبي دستگاه هاي 
موجود در مراكز درماني بر اسـاس تعـداد ميكروارگانيسـم هـاي      

سنجيده مـي   (n/cm2)موجود در هر سانتيمتر مربع آن محيط 
سـطح   (2cm x 5cm)سانتيمتر مربـع   10) از مساحت 9شود (

دستگاه مورد نظر نمونه برداري شد. در اين مطالعه، نحوه نمونـه  
گيري از دستگاه ها بدين شكل بود كه از مناطقي كـه بيشـترين   
تماس آنها با بيماران وجود داشت و در اهداف پژوهشي ذكر شده 

 ـ    2است،  نمونه گرفته شـد و    10ه مسـاحت  ناحيـه هـر كـدام ب
سانتيمتر مربع انتخاب و نمونه برداري انجام شد. بـراي سـهولت   

سانتيمتر مربـع بـرروي   10كار، قبلاً يك فضاي خالي به مساحت
تلق هاي راديولوژي تعبيه شد و هنگام نمونه برداري آنرا برروي 
دستگاه مورد بررسي قرار داديم و نمونه گرفتـه شـد. بـراي هـر     

 ه بكار گرفته شد.ناحيه يك سوآپ جداگان
بعد از هر نمونه برداري محتويات سواپ مورد اسـتفاده در لولـه    

محيط كشت مـايع تخليـه شـد و بـه     ml 1آزمايش كارير حاوي 
آزمايشگاه باكتري شناسي انتقال داده شد. از محيط كشت مـايع  
يك اسمير تهيه شده و مابقي محلول موجود در لوله آزمـايش در  

كشت داده شد. اسمير تهيه شده به همراه محيط كشت بلاد آگار 
كلني هاي رشد كرده مورد بررسي ميكروبيولوژيك قـرار گرفـت.   
جهت تعيين نوع باكتري هـاي موجـود در دسـتگاه هـاي مـورد      

) . تعـداد  10آزمايش از تست هاي بيوشيميايي اسـتفاده گرديـد (  
كلني هاي رشد كرده با دستگاه كلني كانتر شمارش شده و پـس  

،  تعداد ميكروارگانيسم هاي  موجود در هـر  10سيم بر عدد از تق

سانتيمتر مربع دستگاه بدست آمد. تعداد كلني هاي موجود در هر 
سانتيمتر مربع دستگاه و نوع ميكروارگانيسم و ضد عفوني كننده 

 در پرسشنامه درج گرديد. 
مواد ضد عفوني كننـده مـورد اسـتفاده عبـارت بودنـد از : هيپـو       

% كه بر روي دو باكتري جدا 1% و كلر هگزيدين 1يم كلريت سد
و كورينه باكتريوم  سدياپيدرمي يلوكوكاستاف شده از دستگاه ها (

ديفتروئيد) مورد آزمايش قرار گرفتند. آزمايش تعيـين حساسـيت   
باكتري ها نسبت به ضد عفوني كننده ها، به روش ديسك آگـار  

هـاي اسـتاندارد (از    ). ديسـك 11گرفـت (  (انتشار در آگار) انجام 
ميلي متر توسط مواد ضد عفـوني   6جنس استات سلولز) به قطر 

 37دقيقه در حرارت  30كننده مورد آزمايش، آغشته شده و مدت 
درجه سانتيگراد اينكوبه نموده و در ظروف اسـتريل جمـع آوري   
گرديد. براي تعيين قدرت اثر بخشي هر يك از مواد ضد عفـوني  

سـك هـا متناسـب بـا غلظـت هـاي مـواد        كننده ذكر شـده، دي 
ضدعفوني كننده مورد استفاده در بخـش چشـم، تهيـه گرديـد و     
مورد آزمايش انتشار در آگار قرار گرفت. از كلنـي بـاكتري هـاي    
مورد نظر يك سوسپانسيون تهيه و سپس در محيط كشت تلقيح 

ميلـي متـر از    15نموده و بلافاصله ديسك ها را به فاصله حدود 
ر روي محيط كشت قرار داديم. محيط هـاي كشـت را   يكديگر ب
درجه سانتيگراد اينكوبه نموده  37ساعت در حرارت  24به مدت 

و هاله عدم رشد (كه نشانه اثر بخشي مواد ضد عفوني كننده مي 
باشد) توسط خط كش ميلي متري اندازه گيري گـرفتيم. در ايـن   

ميلي 10تا  7قطر ميلي متر برابر با صفر (بي اثر) ،  6مطالعه قطر 
ميلـي   15ميلي متر متوسط الاثـر و از  15تا 11متر كم اثر،  قطر 

متر به بالا قوي الاثر تلقي گرديـد. داده هـا پـس از جمـع آوري     
ويـرايش دهـم مـورد تجزيـه و      SPSSتوسط نرم افزار آمـاري  

تحليل قرار گرفتند. جهت مقايسه اثر بخشي مـواد ضـد عفـوني    
 Mc-Nemarفوني از آزمـون آمـاري   كننده قبل و بعد از ضـدع 

 استفاده گرديد. 
 
 

 نتايج
 Slit-lampبررســي بــاكتري هــاي جداشــده از دســتگاه هــاي 

موجود در مركز چشـم پزشـكي بيمارسـتان فرشـچيان همـدان،       
نمونه كشت داده شده قبل و بعد از  400نشان داد كه از مجموع 

تعلـق  ايزوله باكتري بدست آمد كه م 352ضد عفوني درمجموع 
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ــه  ــوبتيليس،    4ب ــيلوس س ــوس،  باس ــامل ميكروكوك ــويه ش س
استافيلوكوك اپيدرميديس و كورينه بـاكتريوم ديفتروئيـد بودنـد.    

%) بيشـترين و  4/49مـورد(  174سويه هـاي ميكروكوكـوس بـا    
%) 2/10مـورد (  36سويه هـاي  اسـتافيلوكوك اپيدرميـديس بـا     

ز ضدعفوني نيز كمترين باكتري ايزوله شده بودند. در مرحله بعد ا
%) مربوط به سويه 8/51مورد ( 84همين باكتري ها به ترتيب با 

%) مربوط بـه سـويه هـاي    3/12مورد ( 20هاي ميكروكوكوس و
استافيلوكوك اپيدرميديس كه بيشترين و كمترين بـاكتري هـاي   

 ايزوله شده بودند. 
 174نمونه كشت داده شده قبل از ضـد عفـوني،    200از مجموع 
ميكرو ارگانيسم در هر سانتي متر مربـع بدسـت   10از مورد بيش 

%  بـود.  87آمد. بنابراين درصد آلودگي قبل از ضدعفوني برابر با 
نمونـه كشـت داده    200از طرفي پس از ضدعفوني، از مجمـوع  

%) مثبت گرديد. آناليز داده ها توسط آزمـون  42نمونه ( 84شده، 
ــاري  ــدول Mc-Nemarآم ــي  1(ج ــاوت معن ــانگر تف دار ) نش

)P<0.001  و تاثير چشمگير مواد ضد عفوني كننده در كـاهش (
آلودگي دستگاه ها بـود. بررسـي هـاي مـا درخصـوص مقايسـه       

-Slitآلودگي ميكروبي هر يك از قسمت هـاي دسـتگاه هـاي    

lamp  آمده اسـت، نشـان داد    2موجود ، كه نتايج آن در جدول
ر ه ـ Switchو  Head ،Chinكه قبل از ضدعفوني قسمتهاي 

%)، بيشترين سـهم را در آلـودگي   9/29كشت مثبت ( 52كدام با 
 Headدستگاه ها داشته اند. حال آنكه بعد از ضدعفوني، قسمت 

%) بيشترين ميـزان آلـودگي و قسـمت    1/28كشت مثبت ( 32با 
Tonometre      بدون كشت مثبـت، كمتـرين ميـزان آلـودگي را

 داشت.
داشـده از هـر يـك از    آناليز داده هاي ما در زمينـه باكتريهـاي ج  

موجود، نشان داد كـه در   Slit-lampقسمت هاي دستگاه هاي 
ــوع   ــل از ضــدعفوني، از مجم ــه قب ــر  352مرحل ــاكتري، در ه ب

چهارقسمت دستگاه ، باكتري ميكروكـوس فراوانتـرين بـاكتري    
جدا شده بود. در مرحله بعد از ضدعفوني نيز با توجه بـا اينكـه از   

ــاكتري هــيچ بــاكتر Tonometreقســمت  ي بدســت نيامــد، ب
ميكروكوكوس از سه قسمت ديگـر دسـتگاه، بيشـترين بـاكتري     

 ). 3ايزوله شده بود (جدول 
نظر به اينكه دو بـاكتري اسـتافيلوكوك اپيدرميـديس و كورينـه     
باكتريوم ديفتروئيد از پـاتوژن هـاي فرصـت طلـب هسـتند، لـذا       
اثربخشــي ضــدعفوني كننــده هــاي هيپوكلريــت ســديم و      

ين، تنها بر روي اين دو باكتري، صورت گرفت.  نتايج كلرهگزيد
اثربخشي ضدعفوني كننده ها بر روي باكتري هاي استافيلوكوك 

) 4(جـدول   Slit-lampاپيدرميديس جداشـده از دسـتگاه هـاي   
% 50% و كلرهگزيـدين در  90نشان داد كه هيپوكلريت سديم در 

د بيشـتر از  موارد بر روي اين باكتري ها داراي قطر هاله عدم رش
mm15  بودند (قوي الاثر) بودند.  از طرف ديگر نتايج اثربخشي

ــاكتريوم    ــه ب ــر روي باكتريهــاي كورين ــده هــا ب ضــدعفوني كنن
) نشان 4(جدول  Slit-lampديفتروئيد جداشده از دستگاه هاي 

% 4/45% و كلرهگزيـدين در  8/81داد كه هيپوكلريت سـديم در  
 الاثر بودند. موارد بر روي اين باكتري ها قوي

قطر هاله عدم رشد بر حسب ميلي متر براي هريك از مواد ضـد  
عفوني كننده بر روي باكتري هاي استافيلوكوك اپيدرميـديس و  
كورينه باكتريوم ديفتروئيد محاسبه و ميانگين آنها مورد مقايسـه  

آنها محاسبه گرديد كه  نشانگر تفـاوت   P-Valueقرار گرفته و 
ــر   ــدرت اث ــادار ق ــه   معن ــبت ب ــديم نس ــت س ــي هيپوكلري بخش

 ).  P<0.05كلرهگزيدين بود (
    

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 موجود در  Slit-lampمقايسه آلودگي ميكروبي دستگاههاي : 1جدول 
 مركز چشم پزشكي بيمارستان فرشچيان همدان، قبل و بعد از ضدعفوني

 

زمان ضد 
 عفوني

 نتيجه كشت

P.value 
 منفي مثبت

قبل از ضد 
عفوني 

)200N=( 

174 
)87(% 

26 
)13(% 

000/0 P= 
 

224/94 Mc-Nemar = 
1 df= 

 
significant 

بعد از ضد 
عفوني 

)200N=( 
84 )42(% 

116 
)58(% 

 
آمـاري معنـي داري    اختلاف Mc-Nemar Test با توجه به آزمون آماري

قبل و بعـد از ضـدعفوني     Slit-lampدستگاههاي  بين آلودگي ميكروبي
 .) p> 0/001مشاهده گرديد(
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موجود در مركز چشم پزشكي بيمارستان فرشچيان همدان،  Slit-lampمقايسه آلودگي ميكروبي هر يك از قسمتهاي دستگاههاي : 2جدول 
 ز ضدعفونيقبل و بعد ا

 

 زمان ضد عفوني

 قسمتهاي نمونه برداري شده دستگاه

 جمع
Head Chin Switch Tonometre 

 قبل از ضدعفوني
 

52 
)9/29(% 

52 
)9/29(% 

52 
)9/29(% 

18 
)3/10(% 

174 
)100(% 

 بعد از ضدعفوني
 

32 
)1/38(% 

30 
)7/35(% 

22 
)2/26(% 

0 
)0(% 

84 
)100(% 

 
 

 

موجود در مركز چشم پزشكي بيمارستان فرشچيان همدان، قبل و بعد از  Slit-lampداشده از دستگاههاي فراواني باكتريهاي ج: 3جدول 
 ضدعفوني

 

 زمان ضد عفوني

 باكتريهاي جدا شده

فيلوكوك  جمع ا ست ا
س دي درمي پي  ا

م  ريو اكت ه ب كورين
د روئي  ديفت

س  ميكروكوكو
س  سيلو ا ب
س  سوبتيلي

 قبل از ضدعفوني
 

36 
 

)23/10(% 

56 
 

)9/15%( 

174 
 

)43/49(% 
 

86 
 

)44/24(% 

352 
 

)100(% 

 بعد از ضدعفوني
 
 

20 
 

)34/12(% 

22 
 

)58/13(% 

84 
 

)86/51(% 

36 
 

)22/22(% 

162 
 

)100(% 
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جداشده از  استافيلوكوك اپيدرميديسضدعفوني كننده هاي هيپوكلريت سديم و كلرهگزيدين بر روي باكتريهاي  نتايج اثربخشي: 4جدول 
 Slit-lampدستگاههاي 

 
 

 ضد عفوني كننده
 

 جمع كل قوي الاثر متوسط الاثر كم اثر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 
 ميهيپو كلريت سد

 
0 

 
0 

 
2 

 
10 

 
18 

 
90 

 
20 

 
100 

 
 %1كلرهگزيدين 

 
4 

 
20 

 
6 

 
30 

 
10 

 
50 

 
20 

 
100 

 
 

نتايج اثربخشي ضدعفوني كننده هاي هيپوكلريت سديم و كلرهگزيدين بر روي باكتريهاي كورينه باكتريوم ديفتروئيد جداشده از : 5جدول 
 Slit-lampدستگاههاي 

 
 

 ضد عفوني كننده

 جمع كل قوي الاثر متوسط الاثر كم اثر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 
 هيپو كلريت سديم

 

 
0 

 
0 

 
4 

 
2/18 

 
18 

 
8/81 

 
22 

 
100 

 
 %1كلرهگزيدين 

 

 
0 

 
0 

 
12 

 
5/54 

 
10 

 
4/45 

 
22 

 
100 
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 و نتيجه گيري بحث
تعيين فراوانـي آلـودگي ميكروبـي     منظورحاضر كه به  پژوهش

دستگاه هاي بيوميكروسـكوپ چشـمي موجـود در مركـز چشـم      
پزشكي بيمارستان فرشچيان همدان و ارزيابي قدرت اثر بخشـي  
دو ضد عفوني كننده كلر هگزيدين و هيپوكلريت سديم بـر روي  

نشان  ,تگاه هاي فوق صورت گرفتباكتري هاي جدا شده از دس
% و پـس از  87داد كه درصد آلودگي قبل از ضدعفوني برابـر بـا   

) بوده كـه نشـان   P<0.001% (آزمون آماري 42ضد عفوني نيز 
دهنده آلودگي نسبتاً بالاي بخش هاي مورد پژوهش و همچنين 
اثر بخشي نسبتاٌ مناسب ضد عفوني كننـده هـاي مـورد مصـرف     

ين و هيپوكلريـت سـديم در بيمارسـتان مـورد     مانند كلر هكزيـد 
مطالعه مي باشد. اما هنوز با استانداردهاي جهـاني فاصـله دارد و   
استفاده از روش هاي نوين ضـد عفـوني و سـاير گنـد زداهـاي      

 موثرتر نظير دكونكس و سانوسيل توصيه مي شود. 
) انجـام  12و همكارانش ( Moosaviدر مطالعه اي كه توسط 

را مــورد  Slit-lampلــودگي ميكروبــي دســتگاه شــد فراوانــي آ
 5كـه   slit-lampدسـتگاه   17بررسي قـرار دادنـد كـه شـامل     

دستگاه در درمانگاه چشم بود. در ايـن   12دستگاه در اورژانش و 
 Tranformer switch, Chinمطالعه از سـه جـز دسـتگاه (   

rest, Headrsst rest  در دو فاصله زماني يكي در زمان بين (
ان و دوم در آخر وقت درمانگاه بعد از ضد عفـوني سـواپ و   بيمار

كشت به عمل آمـد كـه بـار ميكروبـي دسـتگاه در فاصـله بـين        
% 17,6% بـود و بعـد از ضـد عفـوني حـدود      46,6بيماران حدود 

 12در Chin rest دسـتگاه كشـت مثبـت     17گـزارش شـد از   
دستگاه و از سه دسـتگاه   9در Head rest دستگاه، كشت مثبت

شواهدي از آلودگي كليـد ترانسـفورمر وجـود داشـت. كليـد       هم
ترانسفورمر چون فقط پزشك با آن سر وكار داشت و بيمار با آن 
ارتباطي نداشت ميزان آلودگي آن حـداقل بـود و ايـن بـه علـت      
شستن دستهاي پزشك در فاصله بين بيماران نيز بود. بيشـترين  

پيدرميـديس  جرم بدسـت آمـده در ايـن مطالعـه اسـتافيلوكوك ا     
فلورنرمال پوست بود و شايعترين آلودگي در دسـتگاه كـه باعـث    
 مراجعه مجدد بيماران به درمانگاه مي شد كراتيت باكتريايي بود. 
با توجه به رهنمود هاي سازمان جهاني بهداشت، عفونت هـاي  

 Slit-lampمنتقله از طريق دستگاه هاي پزشكي بويزه دستگاه 
لذا دراين راستا اسـتفاده از وسـايلي ماننـد     مرتباٌ بايد كنترل شود،

ماسك، دستكش يكبـار مصـرف و همچنـين اقـداماتي هماننـد      

استريليزاسيون و يا ضد عفوني كردن وسايل و تجهيزات پزشكي 
 Slit-lamp). هـر فـردي كـه بوسـيله     6و8ضروري مي باشند (

معاينه مي شود خطر انتقال عفونت از دسـتگاه بـراي وي وجـود    
دستگاه در بـين بيمـاران و در آخـر وقـت تميـز نشـود،        دارد اگر

آلودگي قسمت هاي مختلف دستگاه بيوميكروسكوپي چشـمي از  
چشم بيماران منتقل مي شود و اين آلودگي به دست جـراح نيـز   
سرايت كرده و مي تواند در انتقال آن به بيماران موثر باشد. نوك 

بيماران اسـت  تونومتر يكي از محل هاي انتقال عفونت به چشم 
و كليد ترانسفورمر نيز از طريق دست پزشك آلوده مي شود لـذا  
براي كاهش آلودگي و انتقال آن به بيمـاران ديگـر توصـيه مـي     
شود كليه دستگاه هاي بيوميكروسكوپ و اتورفراكتور صبح قبـل  
از بكــارگيري و ســپس در بــين معاينــات و بــالاخره در انتهــاي 

كننـده تميـز شـوند و پزشـكان      معاينات توسط مواد ضد عفـوني 
معاينه كننده بعد از هر معاينه مشكوك به عفونت هـاي چشـمي   

 دستها را شستشو دهند.
در خصوص نحوه و ميزان قـدرت اثـر بخشـي مـواد گنـدزدا و      
ضدعفوني كننده هاي مورد ازمايش قبل و بعد از ضـد عفـوني و   

ط كشت بر اسـاس ميـانگين   همچنين نتايج بدست آمده در محي
% در 1)، هيپوكلريـت سـديم   1-5قطر هاله عدم رشـد (جـداول   

مجموع اثر بخشي مؤثرتري نسبت به كلر هگزيدين داشته است.  
اين يافته ها در مقايسه با ساير مطالعات گوناگون صورت گرفتـه  
در ساير نقاط دنيا، نتايج مختلفي در برداشته است كه به برخي از 

در و همكـاران در يـك مطالعـه كـه      Roseه مي شود: آنها اشار
بر روي اثر بخشي مواد گنـدزدا سـتيل پيرادينيـوم و     2009سال 

كلرهگزدين بر روي سويه هاي بورلدخوردريا سپاسـيا دركـارديف   
انگلستان صورت گرفت، نشان دادند كه ميزان قدرت اثر بخشـي  

). 13ستيل پيرادينيوم چند برابر بيشتر از كلرهگزيدين بوده است (
ــه ديگــري كــه توســط   و همكــاران در  Hammondدر مطالع

خصوص حساسيت باكتري هاي گرم منفي بيمارستاني بـه مـواد   
ضد عفوني كننده و آنتي سپتيك صورت گرفت، مشخص گرديد 
كه تمامي گونه هاي باكتري اشريشياكلي حساسـيت بـالايي بـه    
ماده كلرهگزيدين داشتند، حال آنكه ساير ارگانيسم ها به مراتب 

ا داشـتند. همچنـين تركيبـات    حساسيت كمتري به بـي گوانيـده  
چهار ظرفيتي آمونيـوم بـر روي ايـن بـاكتري هـا كـم اثرتـر از        

 ).  14كلرهگزيدين هستند (

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Oul%C3%A9%20MK%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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و همكـاران در خصـوص اثـر     Majtanمطالعه ديگري توسط 
ضد عفوني كننده از خانواده تركيبات آمونيومي  11آنتي باكتريال 

بود كه اثـر  كواترنري بر روي باكتري هاي گرم منفي نشانگر آن 
بخشي اين مواد بر روي سالمونلا تيفي موريوم بالاتر از سراشيا و 

).  مطالعه اي كـه توسـط   15پسودوموناس آئروژينوزا بوده است (
Bello  در خصوص تاثير هيپوكلريـت   2006و همكاران در سال

سديوم و گلوتارآلدئيد بـر گونـه هـاي مختلـف مايكوباكتريومهـا      
 ــ ــانگر اث ــت ، نش ــورت گرف ــن   ص ــامي اي ــر تم ــا ب ــالاي آنه ر ب

و  Johnson). در مطالعه اي توسـط  16ميكروارگانيسم ها بود (
همكاران در خصوص تاثير تركيبي ضد عفوني كننده هاي الكل، 
كلرهگزيدين، هايژين بر روي عفونت هاي باكتريـال نشـان داده   

ــس از   ــه پ ــد ك ــمگير   6ش ــاهش چش ــاه ك ــدي در  40م درص
بــه متــي ســيلين جــدا شــده از  اســتافيلوكوك اورئــوس مقــاوم

ــاكتريمي ناشــي از ايــن  57بيمارســتان، كــاهش  درصــدي در ب
درصدي در گونـه هـاي اشريشـياكولي و     90ميكروب و كاهش 

).  مطالعــه ديگــري كــه توســط 17كلبســيلا مشــاهده گرديــد (
Langgartner  بيمار داراي كاتتر وريد  140و همكاران بر روي

د كـه ضـد عفـوني كـردن     مركزي صورت گرفت، نشان داده ش ـ
پوست قبل از كار گذاري كاتتر با تركيب پروپانول، كلرهگزيدين 

ــب آن ــدين  "و متعاق ــدون ي ــمگير   "پووي ــاهش چش ــث ك باع
كلونيزاسيون ميكروبي كاتتر در مقايسه با هر كدام از اين مواد به 

) 2003تـا  1998). يك مطالعه شش ساله (18تنهايي خواهد شد(
د عفوني كننده دست با پايه الكلـي بـر   در خصوص تاثير ماده ض

روي باكتري هاي بيمارستاني نشانگر آن بود كه استفاده از ايـن  
ماده باعث شد كه در سه سال دوم در مقايسه بـا سـه سـال اول    

% و ميزان 21ميزان  استافيلوكوك اورئوس مقاوم به متي سيلين 
 % كـاهش يابـد  41استرپتوكوك فكاليس مقاوم به وانكومايسين 

)19 .( 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه دسـتگاه هـاي بيوميكروسـكوپ    
چشمي قبل از ضد عفوني آلودگي ميكروبي نسبتاٌ بالايي داشـته  
كه پس از ضد عفوني بطور قابل ملاحظه اي از آن كاسته شـده  

). اثر بخشي ضد عفوني كننـده اي هيپوكلريـت   P<0.01است (
خاتمـه جهـت    دربـود.   سديم در مجموع موثرتر از كلرهگزيدين

ميكروبي بيمارسـتان هـا پيشـنهاد     هايكاستن از انتشار آلودگي 
هـاي   روشانتخاب مناسـب ضـد عفـوني كننـده هـا،      گردد،  مي

نادرست و غير اصولي ضد عفوني نمودن، وجود مخازن محيطـي  

 بيمارستاني، مدت بستري بـودن، روش  نامناسبعفونت، فيزيك 
در ابـتلا بـه    بيمـاران و سـابقه   و اسـتعداد  هاي درماني تهاجمي

هاي بيمارستاني شناخته شده و دقيقاً مورد نقد و بررسـي   عفونت
 گيرد و با آموزش مداوم كاركنان ذيربط بيمارستان ها، روش قرار

هاي بيمارستاني مورد توجـه و   عفونت وكنترلهاي موثر مراقبت 
 اهميت قرار گيرد.
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The evaluation of bacterial contamination of ophtalmic 
biomicroscopy apparatus (Slit-lamp) in eye centers of Farshcian 
Hospital in Hamadan and assessment of the current disinfectants 

 
Abstract 

 
Background: The aim of this study is the evaluation of bacterial contamination of Slit-
lamps in Eye Centers of Farshchian Hospital and assessment of the current disinfectants 
on isolated bacteria from apparatuses. 
Methods:  In a cross-sectional study, 400 samples were collected from different parts of 
Slit-lamps (200 samples before and 200 samples after disinfection). The samples were 
cultured on Blood agar by sterile cotton swabs. A smear was also prepared for gram 
staining, then by differential and biochemical test identify and diagnosis microbial 
agents. The efficacy of two disinfectants (Sodium hypochlorite and Chlorohexidine) on 
Staphilococus epidermidis and Corynebacterium diphteroides by disk diffusion method 
were evaluated. Data was gathered through a questionnaire and analyzed by SPSS 
software (V:10) and T-test. 
Results: The rate of slit-lamp's microbial contamination before and after disinfection was 
87% and 42% respectively, that showed significant decrease after disinfection (p<0.001). 
The most frequent bacteria that isolated from apparatuses were Micrococi, Staphilococus 
epidermidis and Corynebacterium diphteroides. The disinfectants of Sodium hypochlorite 
in 90% and Chlorohexidine in 50% had strong efficacy on Staphilococus epidermidis, 
whereas for Corynebacterium diphteroides were 81/1% and 45/4%, respectively 
(P<0.05). 
Conclusion: Our results showed that the ophtalmic biomicroscopy apparatuses 
(Slit-lamp) before disinfection have had the high rate of contamination, that have reduced 
in microbial clonization significantly, after disinfection (P<0.001). The efficacy of 
Sodium hypochlorite was stronger than Chlorohexidine  
 
Keywords: Disinfectants, Bacterial contamination, Slit-lamp, Sodium hypochlorite, 
Chlorohexidine   
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