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 از که باشد یم یمنف گرم لیکوکوباس و شده محسوب یمارستانیب یها عفونت عوامل نیتر مهم از باکتر نتویسآ یباکتر:مقدمه 

 یباکتر نیا. باشد یم سال گرید فصول از شتریب تابستان فصل در آن وعیش و است یجداساز قابل یطیومح یانسان منابع یاریبس

 از معمولاٌ باکتر نتویسآ. شود یم افتی فاضلاب و آب خاک، در عموماٌ و یاجبار یهواز ،یریتخم ریغ ،یمنف گرم یها یباکتر جزء

 با عفونت. شود یم عفونت موجب آلوده کاتترها و یتنفس دستگاه با مرتبط یها ستمیس قیطر از و بوده برخوردار ینییپا رولانسیو

 است خطرناک اریبس هستند، یبستر ها مارستانیب ژهیو مراقبت یها بخش در که یمارانیب در ژهیو به یباکتر نیا

استفاده می  لاتوریونت دستگاه از OH ICU- به عمل اتاق از رشیپذ ابتدا در باز قلب یجراح مارانیب در نکهیا به توجه با:هدف 

می باشد و عفونت ها  مارستانیب در یاساس یپزشک زاتیتجه از یکی لاتوریونت و است یالزام فوقدستگاه بیماران  هیکلو برای  شود

 روارگانیزم در دستگاه ونتیلاتور کد رشد میوجو و پیشگیری ازعلل  بررسی هدف .اهده می گرددمکررا مش ICU-OH های ریوی در 

 وایجاد عفونت ریوی است .

مورد بررسی قرار گرفته و در صورت  مشاهده سال  دومماهه  6در بعد از عمل جراحی قلب باز کلیه بیمارن روش پژوهش :

بت تمامی موارد در فرمت مشاوره و ویزیت روزانه متخصص عفونی  در نظر گرفته شده است و ثعفونت دال بر علاءم هرگونه 

 انجام ومورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته  طبق فرمت و موارد  گرفته استشناسایی بیماران عفونی ارسالی از وزارت بهداشت صورت 

 صورت گرفته است .سطوح و تجهیزات کلیه از در بخش کشت های محیطی با توجه به شیوع عفونت ریوی 

از آنها  کلیه سطوح و تجهیزات بخش و انجام کشت محیطیته شده از بیماران و بررسی با توجه به کشت های گرف نتایج:

 میکروارگانیزم مشترک ،آسینتوباکتر در بیماران و تجهیزا ت پزشکی )دستگاه ونتیلاتور( مشاهده شده است.

 کلمات کلیدی: آسینتوباکتر،ونتیلاتور،تجهیزات پزشکی،عمل جراحی قلب باز
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 مقدمه

 یم یمنف گرم لیکوکوباس و شده محسوب یمارستانیب یها عفونت عوامل نیتر مهم از باکتر نتویآس یباکتر

 فصول از شتریب تابستان فصل در آن وعیش و است یسازجدا قابل یطیومح یانسان منابع یاریبس از که باشد

 خاک، در عموماٌ و یاجبار یهواز ،یریتخم ریغ ،یمنف گرم یها یباکتر جزء یباکتر نیا. باشد یم سال گرید

 یها ستمیس قیطر از و بوده برخوردار ینییپا رولانسیو از معمولاٌ باکتر نتویاس. شود یم افتی فاضلاب و آب

 که یمارانیب در ژهیو به یباکتر نیا با عفونت. شود یم عفونت موجب آلوده کاتترها و یتنفس اهدستگ با مرتبط

 یباکتر نیا ییغذا یازمندین(.1)است خطرناک اریبس هستند، یبستر ها مارستانیب ژهیو مراقبت یها بخش در

 سالم انسان پوست یرو بر یحت. است رشد به قادر یمعمول ییغذا یها طیمح یرو بر یراحت به و نبوده دهیچیپ

 نیا. شود  منتقل مارانیب نیب در و مانده یباق مارستانیب طیمح در ها مدت تا تواند یم و دارد وجود زین

 یها زخم قیطر از است قادر باکتر نتویاس(.. 2) است معروف مرطوب و یریگرمس مناطق پاتوژن به سمیارگان

 دستگاه عفونت ت،یمننژ ،یپنومون چون یمهم یها یماریب عامل و شده بدن وارد یتنفس یمجار و سوندها باز،

 باکتر نتویاس ، یمیباکتر به مبتلا مارانیب در نیچن هم شود یسوختگ یها عفونت و تیاندوکارد ،یادرار

 یها یریگ همه و وعیش جادیا در یباکتر نیا  ییتوانا(.3) باشد یم عفونت یاصل منشاء یدیور  داخل یکاتترها

 علت به متنوع مخازن داشتن با مرتبط یجهات از که است یباکتر نیا تیاهم یها جنبه گرید از ینمارستایب

 یباکتر نیا مخزن و منبع عنوان به مارستانیب طیمح و است یطیمح طیشرا انواع با یباکتر نیا سازگار عتیطب

 از حاصل یناگهان یها یدمیاپ منبع ط،یمح یآلودگ که است شده مشاهده مطالعات از یاریبس در و نموده عمل

 تماس قیطر از بودند توانسته یراحت به نتوباکتریاس مختلف یها گونه که صورت نیبد است بوده یباکتر نیا

 یبررس جهت نیا از. شوند عفونت جادیا موجب آلوده، سطوح ای یپزشک یابزارها با پرسنل ای مارانیب میمستق

 نظر به لازم آن از یناش یمارستانیب یها عفونت جادیا از یریشگیپ جهت یباکتر نیا یاحتمال ومخازن منابع

 به که است دارویی چند مقاومت با هایی سویه ظهور اسینتوباکتر مورد در موجود مشکلات از یکی(. 1)رسد یم

 روی بر که گیرد می صورت هایی ژن واسطه با اغلب ها مقاومت مقاومنداین ها بیوتیك آنتی مختلف های کلاس



 ضد عوامل میرسد بنظر یابند می انتشار ها باکتری میان در سادگی به و داشته قرار متحرکی ژنتیکی رعناص

 نباشد؛ دسترس قابل نزدیك آینده در باشند موثرداشته فعالیت باکتری این مقابل در بتواند که جدیدی میکروبی

 (.1)کند می بیشتر را رایج میکروبی ضد عوامل فعالیت اهمیت موضوع این که

 

 روش پژوهش

این مطالعه یك مطالعه مقطعی می باشد که با توجه به شیوع ناگهانی مرگ ومیر بعد از عمل جراحی قلب باز در  

بعد از انجام  94شش ماهه دوم سال در ابتدا ،صورت گرفته است برای بیماران بوجود آمده است ICUOH   بخش

ساله چهارروز بعد از عمل جراحی وابستگی به دستگاه  64قای .... جراحی قلب باز در مرکز قلب مازندران در بیمار آ

و کاهش سطح تنفس صدادار ،ونتیلاتور  همچنان ادامه داشته و دچار افزایش ترشحات تنفسی ،تب های مکرر

و با توجه به شرایط فوق پرسنل پرستاری قادر به جدا نمودن بیمار از دستگاه ونتیلاتور برای هوشیاری شده است 

لذا  برای بیمار  جراح ویزیت می شده است روزانه توسط و  اشتن یك تنفس عادی و خودبه خودی را نبوده اندد

در اولین ویزیت صورت گرفته فوق جراح مربوطه درخواست مشاوره عفونی و ویزیت روزانه در نظر گرفته است 

 22تا  10جه به اینکه جواب کشت ها درخواست بررسی کشت از خون بیمار ، ادرار و ترشحات تنفسی شد و با تو

تجویز نموده ی بیوتیك های مربوطه را خصص عفونی براساس تجارب بالینی آنتمتساعت بعد آماده می شده است 

جواب کشت ها ،آنتی بیوتیك های تجویزی روند بهبودی را در بیمار فوق ایجاد ننموده فاصله آماده شدن  تااست 

شد  ، استعدم پاسخ دهی به تحریکات ترشحات بودار افزایش راحل عفونی که دارای فاز بدتر م واردو بیمار  است

را برای بیمار شروع نموده و کادر پرسنل  1و 3متخصص عفونی آخرین خط درمان آنتی بیوتیك های کلاس .

، بیمار در و پرسنل با تجربه تر برای بیمار انتخاب شده پرستاری که جهت مراقبت انتخاب شده بودند محدود شده 

بود و از واحد فوق جز برای استریلیزاسیون و اتاق ایزوله قرار گرفته ،کلیه وسایل و تجهیزات اتاق اختصاصی 

،در کشت خون و ادرار بیمار میکروارگانیزمی رشد عد اماده شدن جواب کشت ها ب ضدعفونی خارج نمی شده است.

مت عامل عفونی وجود ندارد ولی در کشت ترشحات تنفسی پیدا نکرده که نشان دهنده این بود که در این دو قس

و با توجه به اینکه در صورت مثبت شدن جواب کشت آنتی میکرو ارگانیزمی به نام آسینتو باکتر رشد پیدا نموده 



بیوگرام آن نیز با کیت های مختلف آنتی بیوتیکی که مشخص کننده نوع آنتی بیوتیك تجویزی بر اساس حساسیت 

لذا  بیمار به تمام آنتی بیوتیك ها مقاوم بوده است،میکروارگانیزم است مشخص می گردد در نمونه فوق و مقاومت 

است و با توجه به ادامه روند درمان بیمار فوت  ان را بر اساس قبل ادامه دادهممتخصص عفونی همچنان روند در

روند فوق  در همان فاصله زمانی  ندشده است دربخش فوق در سایر بیماران که از اتاق عمل پذیرش می شده ا

که است  پرداخته ان بررسی علل ایجاد آسینتو باکتر در بیمار به متخصص عفونی مشاهده شده است در نتیجه 

  ICUدرخواست بررسی کشت محیطی از تمام سطوح و تجهیزات بخش های که بیمار از زمان بستری تا انتقال به 

شد و توسط آزمایشگاه دو مرکز کشت ها مورد بررسی قرار گرفته انجام  عفونت که توسط سوپروایزر کنترل  دا شته

و نوع داز دست و مخاط دهان وبینی پرسنل ها ی که با بیمار در تماس بود ه اند کشت گرفته ش همچنین اند

از مطرحه شده سوش های مختلف ی کشت ها مکان رت گرفته از  طی بررسی های صو دیگرد عینمیکروارگانیزم م

  ICUدردستگاه ونتیلاتور موجود در  یافت شد رشد پیدا نموده که تنها مکانی که آسینتو باکتر در آن میکروارگانیزم 

ان ور بیمارتدستگاه ونتیلا و شناسایی شده استه اند وصل بود به آن فوق انکه به بیماردر قسمت همی دی فایر 

یش و نظارت از لحاظ حفظ رعایت ایزولاسیون صورت گرفته و روند درمان ادامه دار بود و پا و تعویض شد سریعا

ولی  صورت گرفته استبرای بیماران اقدامات تهاجمی از قبیل برونکوسکوپی ،تراکستومی و چند دوره اسکن از ریه 

 . ندفوت نموده ا  ICU بعد از یکماه بستری در فوق  انبیمارو  نتیجه مثبت به همراه نداشته است

 

 ها افتهی

تمامی بیماران از زمان پذیرش تا زمان ظهور آسینتوباکتر از ICUOH با توجه به اپیدمی آسینتوباکتردر بخش 

لحاظ بخش بستری،ریسك فاکتورها ،تجهیزات پزشکی،اقدامات تهاجمی و تشخیصی در کمیته کنترل عفونت  

 عبارتند از: نتوباکتریظهورآسل اند و یافته های حاصل شده از عل گرفته قرار یابیارز و یبررس مورد موارد

 

 



 

 نظارت مستمر و مداوم نداشتن سرپرستار بر کار خدمات و سایر پرسنل -1

 عدم توجه روزانه سرپرستار به تجهیزات پزشکی بخش -2

 توجه نداشتن خدمات به اتصالات ونتیلاتور جهت جداسازی و غوطه ورسازی-3

 ساعت توسط خدمات  21عدم تخلیه آب مقطر داخل همی دی فایر هر -1

 شستشو و ضدعفونی ننمودن همی دی فایر برای هر بیمار قبل از اتصال به دستگاه -1

 عدم آگاهی و آموزش خدمات در خصوص اهمیت تجهیزات پزشکی -6

 عدم آگاهی خدمات از نحوه شستشو و ضد عفونی نمودن قطعات دستگاه ونتیلاتور-2

 

 

 ل بروز مشکلبررسی بخش مورد نظر در راستای عل

  عوامل فیزیکی 

 خستگی پرسنل بعلت کشیك های فشرده ، پیچیدگی دستگاهها ،استفاده مستمر در طول شیفت ازدستگاهها        

 

  عوامل مرتبط با محیط 

 شلوغی بخش ، پذیرش بالای بیماران        

 

  صلاحیت و شایستگی 

 عدم توجه سرپرستار و نظارت به بخش و کار خدمات      

 و استریلیزاسیون دم توجه خدمات به نظافت تجهیزاتع

 

 



 

 

 عوامل مرتبط با ارتباطات 

 پیچیده بودن تجهیزات 

 عدم آگاهی از جداسازی نمودن تجهیزات

 

 عوامل فردی مربوط به کارکنان 

 خستگی پرسنل  –توجه و حساس نبودن به مراقبت از تجهیزات بخش        

 

 یعوامل مرتبط با روابط بین انسان 

 عدم ارتباط بین خدمات با سرپرستار بخش جهت جداسازی تجهیزات         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

   عوامل مرتبط با محیط                    عوامل فیزیکی                 صلاحیت و شایستگی                               

   

 

 

 

 

 

 

 

 ن انسانیکارکنان       عوامل مرتبط با روابط بیعوامل فردی                                                     عوامل مرتبط با ارتباط         

 

 

 

 

 

 

 

عدم ارتباط بین خدمات با -

سرپرستار بخش جهت جداسازی 

 تجهیزات 

 

عدم توجه سرپرستار و نظارت -

 به بخش و کار خدمات 

عدم توجه خدمات به نظافت -

 تجهیزات

 

 

خستگی پرسنل بعلت کشیك های -

ده ، پیچیدگی دستگاهها ،استفاده فشر

 مستمر در طول شیفت ازدستگاهها 

 

 

 شلوغی بخش ،       -

 پذیرش بالای بیماران -
 

 

توجه و حساس نبودن به  -

 مراقبت از تجهیزات بخش 

 خستگی -

 

 

 پیچیده بودن تجهیزات -

اهی از جداسازی نمودن عدم آگ-

 تجهیزات

 

 



 استفاده از دستگاه ونتیلاتور

دستگاه ونتیلاتور در هر دقیقه به تناسب شرایط سنی و وزنی بیمار به او تنفس خود به خودی و یا کنترله می -1

 نیاز به تقلا تنفسی ندارد .دهدو بیمار 

در صورتیکه بیمار به دستگاه ونتیلاتور وصل باشد در صورتیکه تمامی شرایط استریلیزاسیون .و ضدعفونی -2

% احتمال عفونت ریه وجود دارد لذا  3نمودن دستگاه رعایت گردد باز هم به ازاء هر روز اتصال به دستگاه فوق 

تصل می باشند بخش های ویژه ،پرستاران باتجربه ، تجهیزات یکبار مصرف برای بیمارانی که به این دستگاه م

 نظر گرفته می شود.  ،تعداد کادر پرستاری بیشتر و ویزیت روزانه متخصص بیهوشی در

ساعت باید با توجه به شرایط قلبی و  19تا  1با توجه به اینکه کلیه بیماران بعد از جراحی قلب باز به مدت  -3

مصنوعی به سر ببرند و نباید تلاشی برای انجام نفس کشیدن داشته باشند تا فشاری به عروق و  ریوی در خواب

 دریچه های قلبی وارد نشود نیاز به این دستگاه اجباری می باشد.

دستگاه ونتیلاتور در بیمارانی که جراحی قلب شده اند بعلت فشار اکسیژن وارد شده به آلووئل  ریه مانع  -1

 می شود و از عارضه آتلکتازی که یکی از عوارض ریه است خودداری می کند .  چسبندگی ریه

 در صورتیکه بیمار دارای ترشحات ریوی باشد دستگاه فوق تسهیل در خروج ترشحات ریوی دارد. -1

 دستگاه فوق با توجه به برندهای موجود اتصالات آن اغلب یکبار مصرف و با پکیج استریل می باشد.-6

فایر و یا محفظه آب مقطر که در مسیر هوای دمی قرار دارد کار بینی را انجام داده و هوای گرم و  همی دی -2

 مرطوب به بیمار می رساند.

دستگاه فوق با توجه به اتصالاتی که دارد در یك مسیر از لوله های رابط خود هوای دمی )اکسیژن (به بیمار -0

 می رساند و در مسیر رفت هوای بازدمی دارد.

با توجه به اینکه بعد از عمل جراحی قلب باز کلیه بافت ها قادر به فعالیت ها قبل از عمل نمی باشند دستگاه -1

 فوق قادر است ر طول این زمان اکسیژن رسانی به بافت ها را انجام دهد.

ری از دمی بسیاتیوبهای هوای  گرم و مرطوب در  هوا وجود اتصالات مختلف دستگاه و  به  با توجه -19

 رشد می یابند. اثر تعویض ننمودن لوله ها و یا شستشو و ضدعفونی نشدن مقاوم درمیکروارگانیزم های 



 رینتیجه گی

مورد عفونت ریوی به دنبال دستگاه ونتیلاتور گزارش شده است  313در کشور آمریکا  2911تا سال  1122از سال  

ولی بالاترین آمار عفونت  ار دقیقی گزارش نشده استمورد منجر به مرگ شده است در کشور ایران آم 22که 

توجه به افزایش روز افزون عفونت عفونت ریوی به دنبال استفاده از دستگاه ونتیلاتور می باشد. ICUبیمارستانی در 

های ناشی از باکتری های فرصت طلب بسیار مقاوم مانند اسینتوباکتر، روش های پیشگیری از انتشار و انتقال این 

ها  و  اکتری در محیط بیمارستان ضروری به نظر می رسد. اجرای کامل برنامه های کنترل عفونت و بهداشت دستب

آلودگی زدایی مناسب محیط بیمارستان، یکی از روش های بسیار موثر و توصیه شده در کنترل عفونت های کسب 

میکروارگانیزم آسینتوباکتر در همی دی فایر  با توجه به شناساییدر مرکزفوق (. 6) شده از مراکز درمانی می باشد

دستگاه ونتیلاتور و ارتباط آن در کشت های گرفته شده از لوله تراشه بیماران که همین سوش رشد پبدا نموده است 

و به دنبال ضدعفونی و یا یکبار مصرف شدن اقلام دستگاه ونتیلاتور رشد میکروارگانیزم در بیماران مشاهده نشده  

اقدامات می گردد نظارت بر نحوه استفاده از ضدعفونی کننده واستفاده از اقلام یکبار مصرف صورت گیرد.  پیشنهاد

 عبارتند از:مورد نظرصورت گرفته در بخش 

 بسته شدن  بخش و عدم پذیرش بیمار  -1

 و خارج نمودن کلیه تجهیزات بخش  Deep Washingدر نظر گرفتن   -2

 ال تجهیزات به استریلیزاسیون مرکزیضدعفونی کلیه بخش و ارس -3

 گرفتن کشت محیطی و تجهیزاتی بعد از انجام اقدامات فوق  -1

برگزاری کلاس آموزشی در خصوص نحوه ضدعفونی  و استریلیزاسیون تجهیزات و جدا نمودن قطعات  -1

 تجهیزات

 تدوین گایدلاین ها و دستورالعمل و در اختیار سرپرستار قرار دادن -6

 و نظارت بیشتر به بخش فوق پایش-2



پیگیری  جواب کشت و با توجه به منفی بودن گزارشات راه ادازی مجدد بخش و پذیرش بیمار ) بعد مدت  -0

 یك هفته  (

 پذیرش مجدد بیماران-1

 

با رشد میکروارگانیزم  در بیماران موردی از آسینتوباکتر 11سال  دوم شش ماههدربعد از اقدامات صورت گرفته  

 سطوح یا تجهیزات بخش مشاهده نشده است . در
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