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  چکیده
 صددر 7/91در . کرمانشاه بود رادیولوژي منتخب هاي بررسی آلودگی باکتریایی تجهیزات پرتونگاري بخش ،هدف مطالعه حاضر

. با بیماران یا دست پرتونگاران داشتند آلودگی باکتریایی دیده شد شده از سطوح تجهیزاتی که بیشترین تماس را هاي گرفته نمونه
هاي  بالاترین آلودگی نسبی در بین تجهیزات کاست .بود %)9/28(بیشترین آلودگی باکتریایی از نوع استافیلوکوك کواگولاز منفی 

نظر  به. هاي بیمارستانی باشند ثر در انتشار عفونتؤتوانند مخزن باکتریایی م تجهیزات پرتونگاري می. ه شددید%) 40( پرتونگاري
  . ها بود این بخش ترین علل انتشار آلودگی باکتریایی در مهم ،ضعف شدید عملکرد بهداشتی رسد دست آلوده پرتونگاران و می
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  مقدمه
واسـطه رشـد    ههاي بیمارستانی ب امروزه کنترل عفونت

 شـلوغی بیشـتر   تـراکم و  نتیجـه  در و عیتروزافزون جم
بـا نقـص    بیمـاران افـزایش   مراکز درمانی و تشخیصـی، 

ظهـــور  و هـــاي مـــزمن بیمـــاري و سیســـتم ایمنـــی
ها   بیوتیک در برابر آنتی مقاومهاي نوپدید و  میکروارگانیسم

درمـانی هـر    هاي بهداشـتی و  از اولویتهاي حیاتی سیستم
و درمـان بـه   وزارت بهداشـت  . شـود  کشور محسوب می

ــانگین شــیوع  ،اســتناد مطالعــات محــدود و پراکنــده می
و درصـد   10-15هاي بیمارستانی را در ایران بین  عفونت

را بیمارسـتانی   زاي عفونـت  هاي میکروارگانیسمترین  مهم
 21هـا   ویـروس  ،مـوارد  درصد 71 درها  ترتیب باکتري به

گـزارش   درصد 3 ها در انگل و درصد 5ها  قارچ ،درصد
  .)1(ه است کرد

میلیون آزمـون پرتونگـاري کـه     10اي از  بخش عمده
 و از بیمـاران ترومـایی   گیـرد  روزانه در جهان انجام مـی 

بـالقوه  کـه   اسـت نقـص سیسـتم ایمنـی    به مبتلا  عفونی
یا مسـتعد   و زا هاي بیماري حامل میکروارگانیسمتوانند  می

دلیـل تمـاس    بـه . باشند هاي بیمارستانی به ابتلاي عفونت
بـا تجهیـزات    حـین پرتونگـاري   در زدیکی که بیمـاران ن

زمینه انتقال آلودگی رادیولوژي و دست پرتونگاران دارند 
زا بـه   هایی براي انتشار عوامل بیمـاري  در نتیجه فرصت و

در  کارکنان در معرض خطـر  همراهانشان و، بیماران سایر
  ).2( استبه آسانی فراهم  هاي رادیولوژي بخش

 از آلودگی تجهیزات پرتونگاري ،دديمطالعات متع در
دسته تیـوب اشـعه    ،بوکی استند تخت رادیوگرافی،جمله 

هــاي  کاســت خصوصــاً وتــابش  کنتــرل دکمــه ،ایکــس
ویـژه در پرتونگـاري    پرتونگاري که در اغلب مـوارد بـه  

رادیولوژي اورژانس در تماس مستقیم با پوست  پرتابل و
 میکروبی کتریایی وعوامل باگیرند به  می بدن بیماران قرار

  بـین ( گرچـه درصـد آلـودگی    ،به اثبـات رسـیده اسـت   
  نوع تجهیزات آلوده در این تحقیقات متفاوت  و )95-35%
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  ).3-6(گزارش شده است 
ایـن مطالعـه بـا هـدف      ،با توجه به اهمیت موضـوع 

ــایی در  ــودگی باکتری ــزاتبررســی آل پرتونگــاري  تجهی
ه علـوم  هـاي دانشـگا   هـاي رادیولـوژي بیمارسـتان    بخش

  .طراحی و اجرا گردید 1389سال  پزشکی کرمانشاه در
 

  ها روش مواد و
ــیفی  ــه توص ــن مطالع ــی –در ای ــه   196 ،مقطع نمون

 از تجهیـزات رادیـوگرافی مـورد   شـمار   صورت تمـام  هب
 هاي امام رضا هاي رادیولوژي بیمارستان استفاده در بخش

االله طالقــانی  آیــت امــام خمینــی و، )ع(امــام علــی ، )ع(
 ـ رمانشاه قبـل از ک  کـارگیري روش معمـول پاکسـازي    هب

و یـا   )آنتی سپتیکا(تجهیزات به کمک ترکیبات پایه الکل 
در پایـان نوبـت کـاري     )وایـتکس (ترکیبات حاوي کلر 

  .شدکشت  و تهیه ،بخش
تریپتون کمک سواپ استریل آغشته به ه برداري ب نمونه

 بوکی استند، از سطوح خشک تخت و )TSB(سویا براث 
 هاي سربی، دسته تیوب و روپوش هاي رادیولوژي، کاست

بررسـی   منظـور  بـه پرتونگـاري  دکمه تـابش   میزفرمان و
 1هـا در   سـواپ . صـورت گرفـت  موجـود  هـاي   آلودگی

بـه آزمایشـگاه    وارد و سـریعاً  TSB سی محیط کشت سی
دانشـگاه علـوم   شناسـی دانشـکده پیراپزشـکی     میکروب
  محـیط   در بلافاصـله  نمونه هـا  کرمانشاه منتقل وپزشکی 

  

  .کشت داده شدند د آگاربلا
سـاعت در   24مـدت   پس از طی دوره انکوباسیون به

هاي رشدیافته لام تهیـه   درجه سانتیگراد از کلنی 37دماي 
پــس از تشــخیص افتراقــی . آمیــزي انجــام شــد رنــگ و

توسـط   واحد سطحها در  در نهایت تعداد کلنی ها، باکتري
در این مطالعه طبق استاندارد  .کلنی کانتر شمارش گردید

ــیش از  ،ســازمان بهداشــت جهــانی  10ســطوحی کــه ب
آلوده  شدها یافت  متر مربع آن میکروارگانیسم در هر سانتی

   .)7( محسوب گردید
  
  ها هفتیا

یـک از   شـده در هـیچ   آوري هـاي جمـع   دادهبراساس 
هدف دستورالعمل خاصـی بـراي    ،هاي رادیولوژي بخش

ی تجهیـزات کنتـرل عفونـت وجـود     پاکسازي و گندزدای
 180نتایج کشت، رشـد کلنـی باکتریـایی را در    . نداشت

کلنی رشـدیافته   180 از مجموع .نمونه نشان داد%) 7/91(
تـرین فراوانـی     کـم  بیشـترین و  ،در تجهیزات پرتونگاري

ترتیب مربوط به استافیلوکوك کواگولاز  به کلنی باکتریایی
. بـود  کلنـی %) 5( 9ی با و اشریشیاکل%) 9/28( 52 ،منفی

تـرین آلـودگی    کـم  ها نشان داد بیشـترین و  همچنین یافته
باکتریایی در بین تجهیزات رادیولوژي مراکز مورد بررسی  

 و%) 40( 72ترتیب مربوط به کاست پرتونگاري با رشد  به
  ).1جدول ( کلنی بود %)7/6( 12 روپوش سربی با رشد

هاي رادیولوژي دانشگاه علوم پزشکی  بخش پرتونگاري تجهیزات شده از هاي گرفته اکتریایی در نمونهکلنی ب فراوانی دفعات رشد -1جدول 
  1389کرمانشاه 

  تجهیزات
  نوع باکتري

استافیلوکوك 
  اروئوس

استافیلوکوك 
  کواگولاز منفی

 کلبسیلا
SPP 

 پروتئوس
SPP  

کوکسی گرم 
  منفی

باسیل گرم 
  مثبت

اشریشیا 
  مجموع  کلی

  %)5/14(26  3  2  2  10  0  3  6  تخت پرتونگاري
  %)9/13(25  2  0  2  6  4  6  5  تیوب اشعه ایکس

  %)3/13(24  0  0  2  6  4  6  6  میز ودکمه هاي کنترل
  %)40(72  1  13  15  7  6  29  10  کاست پرتونگاري

  %)7/11(21  3  2  4  2  0  4  6  بوکی استند
  %)7/6(12  0  2  0  3  0  4  3  روپوش سربی

  %)100(180  %)5(9  %)5/10(19  %)9/8(16  %)9/18(34  %)8/7(14  %)9/28(52  %)0/20(36  مجموع
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  بحث
نتایج این مطالعه نشان داد آن دسته از تجهیـزات کـه   

هاي پرتونگاري در تماس بـا بـدن بیمـاران یـا      در آزمون
اي  ملاحظـه  طـور قابـل   هگیرند ب دست پرتونگاران قرار می

 ـ آلوده هـاي   از نمونـه درصـد   7/91کـه در   طـوري  هاند ب
کلنـی باکتریـایی بـا     ،شده از تجهیزات مراکز هدف گرفته

  .کلنی در واحد سطح وجود داشت 10فراوانی بیش از 
ــالاتر   ــودگی باکتریــایی بســیار ب از ایــن ســطح از آل

ــات  ــکندرلو و ) ohagwu )47 (%)6و   ochieمطالع و اس
  .است) 4(%) 35(یوسفی 

 ،شده در ایـن پـژوهش   آوري براساس اطلاعات جمع 
 ــ ــودن س ــالا ب ــایی در ب ــودگی باکتری ــزات  طح آل تجهی
تواند ناشـی از   می هدفهاي رادیولوژي  پرتونگاري بخش

عـدم   هاي کنتـرل عفونـت،   فقدان دستورالعمل یا پروتکل
ضـعف شـدید    اي تمام تجهیزات، دوره گندزدایی منظم و

ارزیابی مناسب بر  عدم نظارت وو  عملکردهاي بهداشتی
ات پرتونگـاري در  گندزدایی تجهیز روندهاي پاکسازي و

  .این مراکز باشد
 و Foxیافتـه مطالعـه    مشـابه البته نتیجه مطالعه حاضر 

Harvey )5 (باشد که میزان کلی آلودگی باکتریـایی را   می
  . اعلام نمودند درصد 95هاي پرتونگاري تا  در کاست
هاي باکتریایی جداشده در این بررسی  ترین گونه شایع

و استافیلوکوك اروئوس بود استافیلوکوك کواگولاز منفی 
منطبـق   )8-10و  6(نتایج حاصل از مطالعات مشابه  اکه ب

از  درصـد  40در  استافیلوکوك کواگولاز منفی هم . است
 مخاط حلـق و  عنوان فلور طبیعی پوست و افراد جامعه به

تـرین میکروارگانیسـم    مهـم و هـم   شود بینی محسوب می
اسـت کـه بـا    رادیولـوژي   ساز تجهیزات پزشکی و کلنی

هـا را بـه    آن توانـد  آلوده ساختن تجهیزات پرتونگاري می
 براي ابـتلا و  زمینه را هاي بیماریزا تبدیل و مخزن باکتري
نـزد بیمـاران    خصوصـاً  ،هـاي بیمارسـتانی   انتشار عفونت

هاي تصویربرداري تهاجمی مسـتعد   پرخطر یا حین روش
کـه  هـاي رادیولـوژي    در بخـش باید انتشار آن  لذا. سازد

ترشحات بیماران با  واسطه تماس نزدیک پوست بدن یا به
ه طـور جـدي   بزمینه تکثیر به آسانی مهیا است  ،تجهیزات

  .کنترل شود
بـالاترین فراوانـی آلــودگی باکتریـایی در تجهیــزات    

تخـت   ،%)40(ترتیب در کاست پرتونگاري  پرتونگاري به
دیـده   %)9/13(و تیوب اشعه ایکس  %)5/14(پرتونگاري 

مشـابه  ) Ochie )6و  Ohagwuاین نتایج با گـزارش   .دش
 ،در مطالعه خـود ) Lodge )3 و Smith که در حالی ،است
 ـ  بوکی تـرین وسـیله در بخـش     عنـوان آلـوده   هاسـتند را ب

  .رادیولوژي گزارش نمودند
ترین علـل بـالاتر بـودن آلـودگی باکتریـایی در       مهم
فاده توانـد ناشـی از اسـت    ها و تخت پرتونگاري می کاست

 هاي یکبار مصرف یا  عـدم پاکسـازي و   نکردن از پوشش
گندزدایی این تجهیزات پس از هـر بـار تمـاس بـا بـدن      

منظم این وسـایل در   ثر وؤانجام پاکسازي غیرم وبیماران 
هـاي   خصـوص کاسـت   در .باشـد هاي رادیولوژي  بخش

عواملی همچـون دفعـات    ،تخت رادیولوژي پرتونگاري و
تجهیـزات در حـین کـار معمـول      کارگیري ایـن  هب مکرر

تماس مستقیم بخش وسیعی از بدن بیمـاران   و رادیولوژي
همچنـین رتبـه سـوم فراوانـی     . ها نیز دخیل هسـتند  با آن

توانـد   میز کنترل تابش بود کـه مـی   آلودگی باکتریایی در
هـاي آلـوده    ناشی از تماس مستقیم دسـت یـا دسـتکش   

 ـ عدم پاکسازي و سو و پرتونگاران از یک دزدایی ایـن  گن
  .باشدهاي رادیولوژي  قسمت از دستگاه

  
  گیري نتیجه

عنــوان مخــزن  تواننــد بـه  تجهیـزات پرتونگــاري مـی  
چرخـه انتشـار    توجـه، سـهم مـؤثري در    باکتریایی قابـل 

و ضـعف شـدید    هاي بیمارسـتانی داشـته باشـند    عفونت
عـدم رعایـت    کارکنان و عملکرد بهداشتی پرتونگاران و

ترین نقش را در انتشار آلودگی  مهم ،اصول کنترل عفونت
 . هاي مورد مطالعه دارد باکتریایی در بخش
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