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  و به دنبال ابزار لاپاراسکوپی بعد از جراحی های کلونیزاسیون میکروارگانیسمای  بررسی مقایسه

 سازی دو روش متفاوت پاکیزه

 
4اعرابی اکرم، 3، حسن فرهمند2، حسین فاضلی1سرور مصلح

  

 
 

چکیده

های قابل انتقال گردد. این  تواند موجب استریلیزاسیون مؤثرتر و حفاظت تیم درمانی و بیماران از عفونت می ی مجدد، سازی دقیق، به عنوان اولین گام فرایند استفاده پاکیزه مقدمه:

 Association for the Advancement of Medical Instrumentationسازی انجمن  سازی بیمارستان و روش پاکیزه ی دو روش پاکیزه مطالعه، با هدف مقایسه
(AAMI بر روی میزان کاهش )ابزار لاپاراسکوپی انجام گردید های کلونیزاسیون میکروارگانیسم. 

قرار گرفتند و طی دو  AAMI سازی پاکیزهسازی بیمارستان و  ابزار لاپاراسکوپی به طور تصادفی در دو گروه پاکیزه 0۲۱، تجربی نیمه در این پژوهش ها: روش

ی جدا ها تعداد و نوع میکروارگانیسم .برداری شد گفته، از ابزار مورد نظر نمونه های پیش سازی با هر یک از روش ی بلافاصله بعد از جراحی و بعد از فرایند پاکیزه مرحله
 تعیین گردید MacConkey Agarو  Sabouraud Dextrose Agar ،Blood Agarهای کشت  محیطدر  شده

لیتر(  میلی 011در  CFUلیتر ) میلی 011در  Colony forming unit ۲2×  015های جدا شده از ابزار بلافاصله بعد از جراحی،  میانگین تعداد کل میکروارگانیسم ها: یافته

 در  CFU 92/1×  015به  AAMIلیتر و در گروه  میلی 011در  CFU ۲/1×  015سازی بیمارستان به  سازی در گروه پاکیزه به دست آمد. بعد از انجام فرایند پاکیزه
های جدا  (. بیشترین فراوانی نوع میکروارگانیسمP < 151/1ان بود )داری بیشتر از گروه بیمارست به طور معنی AAMIلیتر کاهش پیدا نمود که این کاهش در گروه  میلی 011

 .درصد( بود ۱/51) Klebsiellaدرصد( و  ۱/8۱) Pseudomonas aeruginosaدرصدEscherichia coli (۲/۱0  ،)شده بعد از جراحی به ترتیب مربوط به 

وری در  سازی ابزار لاپاراسکوپی در حین جراحی و غوطه نشان داد که مرطوب AAMIها در گروه  گیر میانگین تعداد کل و فراوانی نوع میکروارگانیسم کاهش چشم گیری: نتیجه

 .باشد ی بیمارستان می نامه وهگردد و روش مؤثرتری نسبت به شی تر ابزار می سازی بهتر و دقیق مورد تأکید است، موجب پاکیزه AAMIمحلول آنزیمی که در روش 

 کردن ضدعفونی میکروبی، کلونی شمارش جراحی، ابزار لاپاراسکوپی، واژگان کلیدی:

 
ابزار لاپاراسکوپی بعد از  های کلونیزاسیون میکروارگانیسمای  بررسی مقایسه .مصلح سرور، فاضلی حسین، فرهمند حسن، اعرابی اکرم ارجاع:

 0031-0۲15(: 233) 98؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان .  سازی دو روش متفاوت پاکیزه و به دنبال جراحی

 

 مقدمه

بهه   ۰۹۹۱ی  های جراحی لاپاراسکوپی از اوایل دهه ی روش کاربرد گسترده

خصوص در جراحی عمومی و زنان، موجب پیشرفت سریع ایه  ککییه    

ی گذشته شده است. به لاپاراسکوپی، جراحی با حداقل کههاج    در دو دهه

متهر،  (. ای  ککیی ، به دلیل نتایج زیبایی بهتهر، درد ک ۰-2)شود  نیز گفته می

های ناشی از بستری طولانی مهد،،   کر و کاهش هزییه ی بهبودی کوکاه دوره

 .(3)مورد کوجه و محبوبیت بسیاری قرار گرفته است 

کر جراحی که بسیار متیهو    های ک  کهاجمی به ابزار پیچیده روش

لاپاراسکوپی اغلب دارای لوله و یها لهوم     هستید، نیاز دارند. ابزارهای

هها و   ها، گرسپرها،  فورسهپ   ختلفی از ابزار نظیر قیچیهستید، انوا  م

ای کهه در طهوی یه  روش بهاز اسهتفاده       دایسکتورها به همهان شهیوه  

ی  . بیشتر ابزارها، سهه قسهمت دسهته، بدنهه    (4)شود، کاربرد دارند  می

ی عهایق خهارجی    عایق خارجی و قسهمت عمهل کییهده دارنهد. بدنهه     

ی داخلی دارد کهه بهه قسهمت عمهل کییهده       کوخالی است و ی  بدنه

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i499.10583
mailto:aarabi@nm.mui.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-9269-3673
https://orcid.org/0000-0002-2736-2410


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانسرور مصلح  لاپاراسکوپی ابزار هایمیکروارگانیسم کاهش بر سازی پاکیزه روش دو تأثیر

 1198 1397سوم آذر  ی/ هفته499ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

شود. قسهمت عمهل کییهده در ابزارههای مختلهف، متفهاو،        متصل می

است. دو نو  قسمت عمل کییده شامل دایسکتورها جهت آزادسهازی  

باشهد   و گرسپرهای آکروماکی  و کروماکی  جهت نگهداری بافت مهی 

 کها   5. ای  ابزارها، همچیی  دارای طوی بلیهد، قررههای باریه  از    (5)

های کیز، انتهای مسهدود، لهوم  کوخهالی و مفا هل      متر، زاویه میلی ۰۱

ها سرح عهاییی وجهود دارد کهه در حهی       ی آن هستید و بر روی بدنه

 .(6)ها، باید مورد کوجه قرار گیرند  قسمت سازی، ای  پاکیزه

 کشهورهای  در پزشکی ابزار از دوباره ی استفاده و مجدد پردازش

هها   که سبب کهاهش هزییهه   است؛ چرا رایج روند ی  کوسعه حای در

 کهه  مشاهده گردیهد  شد، انجام برزیل در که ملی بررسی ی . شود می

 کههاجمی از  که   اعمهای جراحهی   طوی مؤسسه، در ۰۰۹ از در د ۹۹

. عهووه  (۹)کیید  می استفاده لاپاراسکوپی ی  بار مصرف، دوباره ابزار

بر برزیل، کانادا، استرالیا، انگلستان و سوئد نیز از وسایل لاپاراسهکوپی  

ای کهه در   همچیی ، مرالعه .(8)کیید  ی  بار مصرف دوباره استفاده می

بهزار لاپاراسهکوپی،   ی مجهدد از ا  یونان انجام شد، نشان داد که استفاده

های بیمارستانی در میایسه با استفاده از  برابری هزییه ۹موجب کاهش 

ی  نتایج ی  مرالعهه  .(۹)ابزار لاپاراسکوپی ی  بار مصرف شده است 

مروری نشان داد که کشورهای متعددی از ابزار لاپاراسکوپی، به دلیهل  

کییهد   تفاده مهی هایی که برای محیط و اقتصاد دارد، دوباره اس سودمیدی

. ای  امر، نیازمید اطمییان از آن اسهت کهه ابهزار جراحهی جههت      (۰۱)

ی مجدد روی بیمهار و جههت حفهم امییهت پرسهیل خهدما،        استفاده

درمههانی در برابههر عفونههت، ایمهه  باشههید و از انتیههای      -بهداشههتی

 .(۰)زا جلوگیری به عمل آید  های بیماری میکروارگانیس 

ی انجمهه   نامههه هداشههت جهههانی و شههیوهطبههق اسههتاندارد سههازمان ب

.Association for the Advancement of Medical Instrumentation 

(AAMIپاکیزه ،) ی مجهدد از ابهزار    سازی اولی  گام در فرایید استفاده

سهازی نامیاسهب، ممکه  اسهت فراییهد       و پهاکیزه  لاپاراسکوپی اسهت 

سازی، اگر چهه باعها از بهی      استریلیزاسیون را غیر مؤثر سازد. پاکیزه

گهردد   شود، اما باعا کاهش بار میکروبی می بردن میکروارگانیس  نمی

هها   (. طبق دستورالعمل میتشر شده کوسط مرکز کیتری بیماری۰2-۰۰)

ای سهرح مهواد عفهونی و     ل موحظهسازی به طور قاب و عفونت، پاکیزه

زایهی   دهد کا مانع از بیمهاری  ها را روی ابزار کاهش می میکروارگانیس 

ههای   . بیابرای ، ابزار جراحی، اگهر طبهق دسهتورالعمل   (4)بالیوه گردد 

سهازی   سهازی بهه طهور میاسهب پهاکیزه      های پاکیزه نامه سازنده و شیوه

نتیههای پههاکو ن و  کوانیههد یهه  مسههیر بههالیوه بههرای ا    نگردنههد، مههی 

هها را بهه خرهر     ها بی  بیماران ایجاد کییهد و امییهت آن   میکروارگانیس 

زای  کری  عوامهل بیمهاری   های گرم مثبت، ا لی . باکتری(۰3)بییدازند 

ناشی از خدما، درمانی هستید که کیو  بالایی دارنهد. سهایر عوامهل،    

و هههوازی(  ای )گههرم میفههی و بههی  هههای روده شههامل میکروارگانیسهه 

ههای   باشد کهه عفونهت   های ناشی از محیط و ابزار جراحی می آلودگی

ها، به طور مستیی  با شکسهت در فراییهد    ناشی از ای  گروه از باکتری

 .(۰4)سازی ابزار جراحی مرکبط است  پاکیزه

ها و عفونت، کخمهی  زده اسهت کهه سهالانه،      مرکز کیتری بیماری

( SSIیها   Surgical site infectionعفونت محل جراحهی )  2۹4۱۹8

دههد کهه    جراحهی( ر  مهی   ۰۱۱)به طور کیریبی دو مورد به ازای هر 

دلار بهه بیمهار    6۱۱۱۱ای بیش از  کواند هزییه ها، می درمان ای  عفونت

 (.۰5-۰6)کحمیل کید 

در د گزارش  8ها در جراحی لاپاراسکوپی،  عفونت محل پور،

شده است. بیابرای ، احتمای بروز عفونت در جراحی لاپاراسکوپی ه  

در بیمارانی که کحهت   SSI. به طور کلی، احتمای بروز (3)وجود دارد 

باشهد   گیرند، کمتهر از جراحهی بهاز مهی     جراحی لاپاراسکوپی قرار می

ایی کهه اغلهب سهبب آلهودگی ابهزار جراحهی       ه . میکروارگانیس (۰۹)

 های گونه ،Staphylococcus coagulase negativeشوند، شامل  می

Bacillus هایگونه و Micrococcus اند. همچیی ، کعهداد زیهاد    بوده

باشد، گرما و رطوبت  ها روی ابزار مربوط به محیط اکاق عمل می قارچ

 .(۰8)ها گردد  کواند سبب کوسعه و رشد قارچ بالای محیط می

 هها  میکروارگانیس  کاهش بر سازی مرالعاکی به بررسی کأثیر پاکیزه

 Hamed ی مرالعهه  ها، آن ی جمله از که اند پرداخته جراحی ابزار روی

 کههاهش موجههب دسههتی، سههازی پههاکیزه کههه داد نشههان همکههاران و

 Colony forming unit از اندوسهکوپی  جراحی ابزار های میکروارگانیس 

(CFU) ۰۱۹  ×4/۰ به CFU ۰۱2  ×۹/4 ضهد  همچیهی ،  و است شده 

 ی مرالعه های یافته(. ۰۹) است بخشیده کسریع نیز را بالا سرح عفونی

Evangelista روی میکروبهی  حجه   متوسط که داد نشان همکاران و 

 و است بوده لیتر میلی ۰۱۱در CFU ۰/۹3 استفاده، از بعد جراحی ابزار

  در CFU 4۰ بههه دسههتی، سههازی پههاکیزه متههوالی گههام دو از بعههد

 نشهان  ای مرالعه نتایج همچیی ، (.2۱) است یافته کاهش لیتر میلی ۰۱۱

 ههای  میکروارگانیسه   گیهر  چشه   کهاهش  موجهب  سازی، پاکیزه که داد

Pseudomonas aeruginosa و Staphylococcus روی بههههههر 

 ی مرالعه اساس بر(. 2۰) است شده ای روده -ای معده های اندوسکوپ

Costa ابهزار  روی موجود های باکتری حج  سازی، پاکیزه همکاران، و 

 کسهریع  موجهب  و دههد  می کاهش ای موحظه قابل طور به را جراحی

 (.22) گردد می استریلیزاسیون فرایید

 سهازی  پهاکیزه  فراییهد  ی دربهاره  شده میتشر های نامه شیوه به کوجه

 موجهب  شوند، می روز به بالییی شواهد اساس بر میظ  طور به که ابزار

 قابهل  طهور  بهه  بیمار، امییت. شد خواهد بالی  عملکرد به اعتباربخشی

 شهود،  مهی  بهرده  کهار  به او درمان یا مراقبت برای که ابزاری به کوجهی

 پاکیزه و عفونی ضد میاسب طور به باید ابزارها بیابرای ،. است وابسته

(. 23) شهود  دنبهای  و شیاسهایی  ها نامه شیوه و عملکرد بهتری  و گردند
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 بهه  کهه  مصرف بار ی  لاپاراسکوپی ابزار سازی پاکیزه ایران، کشور در

 شهود  می انجام دستی روش به شوند، می استفاده دوباره اقتصادی دلایل

 قههرار مجههدد استریلیزاسههیون و سههازی پههاکیزه فراییههد کحههت ابههزار و

 ابههزار حاضههر، ی مرالعههه محههل بیمارسههتان در همچیههی ،. گیرنههد مههی

 عفهونی  ضهد  محلوی با جراحی های عمل بی  فوا ل در لاپاراسکوپی

 مهؤثر  زمهانی  استریلیزاسهیون،  روش ای  که شوند می استریل بالا سرح

 شهده  انجهام  بهییهه  و کامل طور به سازی پاکیزه فرایید که شود می واقع

 نیازههای  بها  متیاسهب  و جدیهد  های نامه شیوه شیاسایی بیابرای ،. باشد

 متفهههاو، روش دو حاضهههر، ی عههههمرال در .اسهههت ضهههروری روز،

 آلهودگی  میهزان  کهاهش  اسهاس  بهر  لاپاراسهکوپی  ابهزار  سهازی  پاکیزه

 ی نامهه  شهیوه  شامل روش، دو ای . گردید میایسه یکدیگر با باکتریایی

 و ایهران  کشهور  در ا فهان شهر در آموزشی بیمارستان ی  به مربوط

 2۱۰6 سهای  در AAMI انجم  کوسط شده کدوی  ی نامه شیوه دیگری

 کهه  بهود  کشور سرح در مرالعه اولی  ای  که است ذکر به لازم. بودند

 ههای  بیمارسهتان  از یکهی  در را لاپاراسهکوپی  ابهزار  سازی پاکیزه روش

 بررسهی  مهورد  ،لاپاراسهکوپی  جراحی اعمای انجام بالای آمار با کشور

 بهبهود  جههت  AAMI جههانی  سهازی  پاکیزه ی نامه شیوه با و داده قرار

 .است نموده میایسه ابزار، نو  ای  از مجدد ی استفاده فرایید

 

 ها روش

 بهود  ای مرحلهه  دو گروهی دو کجربی نیمه ی مرالعه ی  پژوهش، ای 

 علهوم  دانشهگاه  بهه  وابسهته ) آموزشی بیمارستان ی  عمل اکاق در که

. گردیههد انجههام ۰3۹6 سههای در ایههران کشههور در (ا ههفهان پزشههکی

 گرسهپر  شهامل ) لاپاراسهکوپی  ابزار ۰28 شامل مرالعه مورد های نمونه

 جراحههی اعمههای از بعههد کصههادفی طههور بههه کههه بودنههد( ودایسههکتور

 بیمهارانی  جراحی در استفاده مورد گرسپر .شدند انتخاب لاپاراسکوپی

 گهروه  در گرفتیهد،  قهرار  جراحهی  عمهل  کحهت  زوج روزههای  در که

 قرار AAMI گروه در جراحی در استفاده مورد دایسکتور و بیمارستان

 دو طهی . شهد  داده قهرار  ابهزار  64 گروه، هر در. بالعک  و شدند داده

 و لاپاراسهکوپی  جراحهی  عمهل  پایهان  از بعهد  بوفا هله  یکی ،مرحله

 ههر  از ها، باکتری کشت جهت سازی،پاکیزه فرایید پایان از بعد دیگری

 . شد انجام برداری نمونه ابزار

 ههای  جراحهی  کمهام  در اسهتفاده  مورد ابزار شامل ورود معیارهای

 و شکسهتگی  خرابی، گونه هر فاقد( دایسکتور و گرسپر) لاپاراسکوپی

 و سهاعت  2 کها  جراحهی  زمهان  مد، ی بیشییه با سرح در خراشیدگی

 عمهل  از بعهد ( آلهی  غیهر  و آلی مواد خون،) واضح آلودگی ی مشاهده

 گرسههپرها شههامل انتخههابی، ابزارهههای. بودنههد ابههزار روی بههر جراحههی

 . بودند( قیچی و مریلید) دایسکتورها و( کروماکی  و آکروماکی )

 فراییهد  طهوی  در کهه  لاپاراسهکوپی  ابهزار  شامل خروج معیارهای

 جراحهی  در شهده  گرفتهه  کهار  بهه  ابهزار  شهدند،  آلهودگی  دچار کشت

 حهی   در  هفرا  ی کیسهه  پهارگی  بها  لاپاراسهکوپی   سیسهتکتومی  کوله

 لگیی یا شکمی عفونت که بیماری در شده گرفته کار به ابزار جراحی،

 در شهده  گرفتهه  کهار  بهه  ابهزار  و اسهت  داشته( پریتونیت نظیر) واضح

 .بودنهد  یابهد،  کغییهر  باز جراحی به دلایلی به که لاپاراسکوپی جراحی

 ویروسهی  ههای  بیماری به مبتو غیر بیماران جهت که ابزاری همچیی ،

 کار به ،هپاکیت و Human immunodeficiency virus (HIV) نظیر

 .شد خارج مرالعه از بود، رفته

 سازی پاکیزه روش شامل لاپاراسکوپی ابزار سازی پاکیزه روش دو

 روش در. بودنههد AAMI انجمهه  سههازی پههاکیزه روش و بیمارسههتانی

 حی  در ای مداخله هیچ جراحی ابزار روی بر ،بیمارستانی سازی پاکیزه

 بهه  جراحهی  از بعهد  بوفا هله  ابهزار  سهپ ، . نگرفت  ور، جراحی

 ابهزار  اجهزای . شهدند  میتیهل  سهازی  پهاکیزه  جههت  مخصهوص،  واحد

 بها  اولیهه  شستشهوی . جداشهدند  یکدیگر از امکان حد کا لاپاراسکوپی

 و هها  آج. شد انجام گراد سانتی ی درجه 25-3۱ دمای با آب از استفاده

 روی بهر  نرم موی با هایی برس کشیدن با ابزار کاری قسمت های دنده

 کها  شد می داده قرار عمودی طور به ابزار سپ ،. گردید می پاکیزه ها آن

 آب فشهار  دسهتگاه  بها  ابهزار  لوم . گردد خارج لوم  داخل از مایعا،

(. گهردد  کمیهز  و خهال   آب رنه   کهه  زمانی کا) شد می داده شستشو

 نظهر  در دقییه 5 شستشو زمان کل شدو می انجام ابزار نهایی شستشوی

 نهایت در و شد می داده قرار عمودی طور به ابزار دیگر بار. شد گرفته

 بهرای . گردیهد  مهی  خشه   کامهل  طهور  بهه  هوا فشار دستگاه کم  با

 (.24) شد می انجام ظاهری بررسی مشاهده، قابل آلودگی

 شهد؛  مهی  شهرو   عمل حی  از AAMI انجم  سازی پاکیزه روش

 بها  جراحهی  کهی   کوسهط  استفاده بار هر از پ  ابزار جراحی، حی  در

 بها  و شهدند  پهاکیزه  اسهتریل  میرر آب به آغشته استریل گاز ی  کم 

 کزریهق  ها آن لوم  درون به مایع از میداری استریل، سرن  ی  کم 

 مخصهوص،  واحهد  بهه  جراحهی  از بعهد  بوفا له ابزار سپ ،. دگردی

 سهازی،  پاکیزه واحد به انتیای حی  در. شد می میتیل سازی پاکیزه جهت

 میرهر  آب با شده مرطوب استریل ی پارچه ی  در AAMI گروه ابزار

 سهازی،  پهاکیزه  واحهد  از مراحهل  ی ادامهه  و شدند می داده قرار استریل

 ها آج سازی پاکیزه از بعد که آن جز به بود بیمارستان ی نامه شیوه مشابه

HI (Sayasept-HI ) -سایاسهپت  آنزیمهی  محلهوی  در ابزار ها، دنده و

: آب لیتهر  ی  در لیتر میلی 2۱) دقییه ۰۱ مد، به استاندارد pHدارای 

 ی نامه شیوه همانید نیز مراحل رسای. شدند می ور غوطه ،(در د 2 رقت

 در اسهتفاده  مورد آنزیمی محلوی(. ۰2) شد می انجام بیمارستان معموی

 آمونیهوم  متیهل  دی دسهیل  با فرمولاسیون دی HI-سایاسپت مرالعه، ای 

 دار پوشههش هههای ویههروس مایکوبههاکتریوم، علیههه کههه بههود کلرایههد

  دمههای در محلههوی ایهه . اسههت مههؤثر قههارچ و بههاکتری آدنههوویروس،

http://behbanshimi.ir/sites/medical/en/index.php/products/instruments-disinfectant/item/saya-sept-hi?category_id=7
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 هگههزامتیل  پلههی دارای و شههد نگهههداری گههراد سههانتی ی درجههه 25-5

 محلهوی  ای  همچیی ،. است  رفه به میرون و هیدروکلراید بیوگوانید

 (.25) شود نمی ابزار خوردگی موجب باشد می استاندارد pH دارای

 پایهان  از بعد و جراحی از بعد ی مرحله دو در ابزار از گیری نمونه

 مجهرب  پرسهیل  کوسهط  آن کأیید و گروه دو هر در سازی پاکیزه فرایید

 یه   در ابهزار  ههر  ابتهدا . شهد  انجام زیر  ور، به سازی پاکیزه واحد

 لیتهر  میلهی  ۰۱۱ بها  سهپ ،  و شهد  داده قرار استریل پوستیکی ی کیسه

 آن در کامهل  طور به ابزار که نحوی به استریل فیزیولو ی سرم محلوی

 داده ککهان  دقییهه  5 مهد،  بهه  کیسه سپ ،. شد می پر گردد، ور غوطه

  بعهد  ی مرحلهه  در. برسهد  ابهزار  ههای  قسهمت  کمام به سالی  کا شد می

 قابههل اسههتریل پوسههتیکی هههای لولههه درون سههالی  از لیتههر میلههی 5۱

 ههای  لولهه  ایه ،  از په  . شهد  مهی  ریخته( فالکونی ی لوله) سانتریفیو 

 سهانتریفیو   دقییهه  ۰۱ مد، به دقییه در دور 4۱۱۱ حدود در فالکونی

(Hettich, Universal 320 )رویهی  مهایع  سهانتریفیو ،  از بعد. شدند 

 کوسهط  ،میکرولیتهر  ۰۱ میهزان  بهه  شده نشی  که مایع و شد ریخته دور

( لهوپ ) فیلهدوپوکی   کمه   بها  و شهد  برداشته( Eppendorf) سمپلر

 کهه  جهایی  آن از. شهد  داده کشت خری  ور، به هاپلیت در استریل

 بهه  نیهاز  شهدند،  شیاسهایی  هها  میکروارگانیسه   میکرولیتر، ۰۱ حج  با

 (.۰ ،2۱ ،26) نبود سازی رقیق

  شههامل  کشههت  محههیط  نههو  سههه  از آزمایشههگاه،  محههیط در

Sabouraud dextrose agar (هههها قهههارچ جداسهههازی جههههت)،  

Blood agar (هها  بهاکتری  انوا  ی همه شیاسایی و جداسازی برای )و 

MacConkey agar (میفی گرم باکتری جداسازی برای )شهد  استفاده .

( Pronadisa) شههرکت از اسههتفاده مههورد هههای کشههت محههیط ی همههه

CONDA کشت محیط. گردید کهیه Sabouraud dextrose agar به 

 رشهد  نظهر  از روزانهه  و شد نگهداری محیط دمای در هفته ی  مد،

 و Blood agar کشهت  ههای  محیط. گردید بررسی ها مخمر و ها قارچ

MacConkey agar ی درجهه  3۹ انکوبهاکور  در سهاعت  ۹2 مد، در 

 از هها  پلیت روزانه و شدند نگهداری (IN55, Memmert) گرادسانتی

 رشهد  ههای  کلهونی  کعداد .گردیدند بررسی ها میکروارگانیس  رشد نظر

 هههای روش از اسههتفاده بهها ههها کلههونی نههو  و شههد شههمارش کههرده،

 میکروسههکوپی  و ماکروسههکوپی ( Morphology) شیاسههی ریخههت

 کعهداد . شهدند  شیاسهایی  بیوشهیمیایی  های روش و( گرم آمیزی رن )

  در شههده کشههکیل هههای کلههونی  ههور، بههه و شههد محاسههبه ههها کلههونی

 (.۰۹ ،26) گردید کعیی ( لیتر میلی ۰۱۱ در CFU) اولیه محلوی لیتر میلی ۰۱۱

 ههای  روش از اسهتفاده  با آمده دست های به داده :آماری واکاوی

  2۱ ی نسهههخه SPSS افهههزار نهههرم و اسهههتیباطی و کو هههیفی آمهههاری

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )واکههاوی 

 آزمههون و 2χ ،Independent t، Paired t هههای آزمههون. گردیدنههد

Fisher's exact شدند گرفته کار به ها داده واکاوی جهت. 

 

 ها افتهی

. شهد  انتخهاب  کصهادفی  طهور  بهه  لاپاراسهکوپی  ابهزار  ۰28 مرالعه، ای  در

 در را لاپاراسهکوپی  جراحهی  ابزار نو  و عمل نو  فراوانی کوزیع ،۰ جدوی

 گهروه  دو بهی   کوزیع ای  که دهد می نشان کفکی  به سازی پاکیزه روش دو

 (. P > ۱5۱/۱) نداشت داری معیی آماری کفاو، AAMI و بیمارستان

 را هها  میکروارگانیسه   انهوا   فراوانهی  کوزیهع  ،3 و 2 ههای  جدوی

 سازی پاکیزه انجام از بعد و لاپاراسکوپی جراحی عمل از بعد بوفا له

 از بعهد  بوفا هله  کهه  داد نشهان  2χ آزمون .دهد می نشان گروه دو بی 

  میکروارگانیسهههه  فراوانههههی لاپاراسههههکوپی جراحههههی عمههههل

Escherichia coli گروه در AAMI گروه از کمتر داری معیی طور به 

 در میکروارگانیس  سه فراوانی ،همچیی (. P < ۱5۱/۱) بود بیمارستان

 هها  میکروارگانیسه   سهایر  فراوانی و بود یکسان کامل طور به گروه دو

 از بعهد  ،همچیهی  (. P > ۱5۱/۱) نداشهت  داری معیهی  کفاو، گروه دو بی 

 ،Enterobacter cloacae ههای  میکروارگانیسه   فراوانی سازی پاکیزه انجام

Staphylococcus epidermidis، Pseudomonas aeruginosa، 

Klebsiella pneumonia، Escherichia coli  و Yeast   در گهروه

AAMI بهههود بیمارسهههتان گهههروه از کمتهههر داری بهههه طهههور معیهههی  

(۱5۱/۱ > P آزمههون .)Fisher's exact سههایر فراوانههی کههه داد نشههان 

 (.P > ۱5۱/۱) نداشت داری معیی کفاو، گروه دو بی  ها میکروارگانیس 

 

 سازیپاکیزه گروه دو در لاپاراسکوپی جراحی ابزار نوع و عمل نوع فراوانی توزیع .1 جدول

 Pمقدار  AAMI 2χگروه  گروه بیمارستان متغیر

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 400/0 39/1 46( 4/87) 44( 1/87) سیستکتومی کوله نوع عمل جراحی لاپاراسکوپی

 7( 9/10) 4( 1/8) پس بای

 1( 6/1) 3( 8/4) آپاندکتومی

 480/0 40/0 34( 1/43) 30( 9/46) دایسکتور نوع ابزار جراحی لاپاراسکوپی

 30( 9/46) 34( 1/43) گرسپر

AMMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation 
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 سازیپاکیزه گروه دو بین لاپاراسکوپی جراحی عمل از بعد بلافاصله ها میکروارگانیسم انواع فراوانی توزیع ی مقایسه. 2 جدول

 Pمقدار  2χ بلافاصله بعد از عمل جراحی لاپاراسکوپی نوع میکروارگانیسم

 AAMIگروه  گروه بیمارستان

 )درصد( تعداد )درصد(تعداد 

Escherichia coli (0/40) 32 (2/31 )20 66/4 030/0 

Pseudomonas aeruginosa (4/34) 22 (4/34 )22 - 999/0 < 

Klebsiella pneumonia (2/31) 20 (6/26 )17 34/0 460/0 

Staphylococcus epidermidis (6/26 )17 (4/23 )14 17/0 680/0 

Enterobacter cloacae (4/23) 14 (8/18 )12 42/0 420/0 

Staphylococcus aureus (8/7) 4 (7/4 )3 - 360/0 

Enterobacter aerogenes (7/4 )3 (4/12 )8 49/2 110/0 

Entercoccus faecalis (7/4 )3 (8/7 )4 - 360/0 

Staphylococcus saprophyticus (6/1 )1 (0) 0 - 400/0 

Micrococcus sp (0) 0 (2/6 )4 - 060/0 

Acinetobacter baumannii (0) 0 (1/3 )2 - 240/0 
AMMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation 

 

 را ههها میکروارگانیسهه  کههل کعههداد میههانگی  ی میایسههه ،4 جههدوی

 سازی پاکیزه انجام از بعد و لاپاراسکوپی جراحی عمل از بعد بوفا له

 کهه  داد نشهان  Independent t آزمهون  .دههد  مهی  نشان گروه دو بی 

 از بعهد  بوفا هله  گهروه  دو بهی   هها  میکروارگانیس  کل کعداد میانگی 

 همچیهی ،  (.P > ۱5۱/۱) نداشهت  داری معیهی  اختوف جراحی، عمل

 سهازی،  پهاکیزه  انجهام  از بعهد  کهه  داد نشهان  Independent t آزمهون 

 طههور بههه AAMI گههروه در ههها میکروارگانیسهه  کههل کعههداد میههانگی 

 آن، بهر  عهووه . (P < ۱5۱/۱) بود بیمارستان گروه از کمتر داری معیی

 بعد هامیکروارگانیس  کل کعداد میانگی  که داد نشان Paired t آزمون

 بوفا هله  از کمتر داری معیی طور به گروه هر در سازی پاکیزه انجام از

 (.P < ۱5۱/۱) بود جراحی عمل از بعد

 

 بحث

 جهدا  ههای  میکروارگانیس  کعداد میانگی  که داد نشان حاضر ی مرالعه

 از جراحههی از بعههد بوفا ههله لاپاراسههکوپی جراحههی ابههزار از شههده

 .باشد لیتر می میلی ۰۱۱ در CFU ۰۱3-۰۱5 ی محدوده

 

 مطالعه مورد گروه دو بین سازی پاکیزه انجام از بعد بلافاصله ها میکروارگانیسم انواع فراوانی توزیع ی مقایسه. 3 جدول

 سازی پاکیزه انجام از بعد نوع میکروارگانیسم
2
χ  مقدارP 

 AAMIگروه  گروه بیمارستان

 )درصد( تعداد )درصد(تعداد 

Escherichia coli (9/46 )30 (4/12 )8 11/18 001/0 > 

Pseudomonas aeruginosa (8/32 )21 (4/9 )6 46/10 001/0 

Klebsiella pneumonia (0/24 )16 (8/7 )4 89/6 009/0 

Staphylococcus epidermidis (8/18 )12 (8/7 )4 32/3 030/0 

Enterobacter cloacae (8/18 )12 (6/1 )1 36/10 001/0 

Staphylococcus aureus (8/7 )4 (6/1 )1 - 100/0 

Enterobacter aerogenes (1/3 )2 (7/4 )3 - 400/0 

Enterococcus faecalis (2/6 )4 (6/1 )1 - 180/0 

Staphylococcus saprophyticus (6/1 )1 (0 )0 - 400/0 

Micrococcus  (6/1 )1 (0 )0 - 400/0 

Acinetobacter baumannii (6/1 )1 (1/3 )2 - 400/0 
AMMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation 
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 گروه دو بین سازی پاکیزه انجام از بعد و لاپاراسکوپی جراحی عمل از بعد بلافاصله ها میکروارگانیسم کل تعداد میانگین ی مقایسه. 4 جدول

 ها تعداد کل میکروارگانیسم سازی گروه پاکیزه گیری مراحل نمونه

(CFU  لیتر میلی 011در) 

t مقدار P 

 انحراف معیار ±میانگین 

 100/0 64/1 0/24 ± 1/4×(  104) گروه بیمارستان بلافاصله بعد از عمل جراحی لاپاراسکوپی

 AAMI (104  )×4/3 ± 0/13گروه 

 < 001/0 74/4 2/7 ± 4/1×(  104) گروه بیمارستان سازی بعد از انجام پاکیزه

 AAMI (104  )×1/0 ± 34/0گروه 
AMMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation 

 

 میکروبهی  حج  که همکاران و Evangelista مشابه، مرالعا، در

 سهازی  پهاکیزه  دنبهای  بهه  و بهالییی  ی استفاده از بعد جراحی ابزار روی

 آلهودگی  ی محهدوده  که دادند نشان کردند، بررسی را خودکار و دستی

 متغیهر لیتهر   میلی ۰۱۱در  CFU ۰۱۰-۰۱2 بی  جراحی از بعد میکروبی

 دادنهد  نشهان  همکاران، و Hamed ی مرالعه در همچیی ،(. 2۱) است

 از شههده جههدا هههای میکروارگانیسهه  کعههداد میههانگی  ی محههدوده کههه

 بهی   جراحهی  عمل از بعد بوفا له ای روده -ای معده های اندوسکوپ

۰۱8-۰۱5 CFU  (.۰۹) باشد متغیر میلیتر  میلی ۰۱۱در 

 بعهد  بوفا له ها میکروارگانیس  کل کعداد میانگی  مرالعه، ای  در

 کهه  آمهد  دست به لیتر میلی ۰۱۱ در CFU 4/2 × ۰۱6 جراحی عمل از

 3/۰×  ۰۱6 بهه  سهازی  مرطهوب  از بعهد  AAMI گهروه  در میهدار،  ای 

CFU  که است آن بیانگر نتیجه، ای . کرد پیدا لیتر کاهش میلی ۰۱۱در 

 در میرهر  آب بها  عمهل  حهی   لاپاراسکوپی جراحی ابزار سازی مرطوب

 اما شود، می ها میکروارگانیس  کل کعداد کاهش موجب ،AAMI گروه

 کعههداد میههانگی  کههه حههالی در اسههت؛ نبههوده دار معیههی اخههتوف ایهه 

 طههور بههه را ابههزار از شههده جههدا Escherichia coli میکروارگانیسهه 

 .(P < ۱5۱/۱) اسههت داده کههاهش جراحههی از بعههد گیههری چشهه 

Evangelista جراحهی  ابزار سازی و همکاران نشان دادند که مرطوب 

 کهل  کعهداد  میهانگی   کهاهش  در سزایی به کأثیر ،عمل از بعد و حی  در

 کعهداد  البتهه، . اسهت  نداشته جراحی از بعد بوفا له ها میکروارگانیس 

(. 2۱) اسهت  بهوده  نمونهه  25 به محدود ها، آن ی مرالعه مورد ی نمونه

 کهه  اسهت  شهده  گهزارش  همکهاران،  و Secker ی مرالعهه  در چه اگر

 جراحی ابزار سرح روی ها پروکئی  جذب کاهش باعا سازی مرطوب

 هها  هزییهه  کاهش و سازی پاکیزه در کسریع موجب بیابرای ، و گردد می

 (.2۹) گردد می

 از جراحی از بعد بوفا له که هایی میکروارگانیس  پژوهش، ای  در

 ،Escherichia coli شهههامل شهههدند، جهههدا لاپاراسهههکوپی ابهههزار

Pseudomonas aeruginosa ،Klebsiella ،Staphylococc ،

Enterobacter ،مخمر ،Enterococcus ههای  ، گونهه Micrococcus  و

Acinetobacter baumannii  .بودندEscherichia coli    باسهیل گهرم(

میفی( بیشتری  میکروارگانیسمی بود که بعهد از عمهل جراحهی از ابهزار     

، Enterobacter cloacaeهههای  جههدا شههد. فراوانههی میکروارگانیسهه   

Staphylococcus epidermidis ،)کوکسهههههی گهههههرم مثبهههههت(  

Klebsiella pneumoniae ،Escherichia coli  و

Staphylococcous areus  در گروهAAMI ی دهیهده  نشهان  بود، کمتر 

 از انههواعی فراوانههی کههاهش موجههب سههازی مرطههوب کههه اسههت آن

 ههیچ . اسهت  شهده  جراحهی  از بعد ابزار از شده جدا های میکروارگانیس 

 ابهزار  نهو   و شهده  جهدا  ههای  میکروارگانیس  نو  بی  داری معیی کفاو،

 مرالعها،  در. نشهد  مشهاهده ( دایسکتور و گرسپر) لاپاراسکوپی جراحی

 شههامل جراحههی ابههزار از شههده جههدا هههای میکروارگانیسهه  قبلههی،

Staphylococcus، Streptococcus، Pseudomonas، Klebsiella، 

Escherichia coli، های گونه Micrococcus،  ههای  گونهه Bacillus و 

 (.۰ ،۰8-۰۹ ،28-2۹) باشد می Enterobacter های گونه

 ابهزار  از شهده  جهدا  های میکروارگانیس  کعداد میانگی  ی محدوده

  حاضههر، ی مرالعههه در سههازی پههاکیزه از بعههد لاپاراسههکوپی جراحههی

۰۱4-۰۱2 CFU  ی کییهده  مشهخ   کهه  آمد دست لیتر به میلی ۰۱۱در 

 کلونیزاسههیون کههاهش در دسههتی سههازی پههاکیزه گیههر چشهه  کههأثیر

 و Hamed ی مرالعهه  .باشد می جراحی ابزار روی بر ها میکروارگانیس 

 کههاهش موجههب دسههتی، سههازی پههاکیزه کههه داد نشههان همکههاران

 در CFU 4/۰×  ۰۱۹ از اندوسهکوپی  جراحی ابزار های میکروارگانیس 

 همچیهی ،  .(۰۹)شده اسهت   ابزار هر در CFU ۹/4×  ۰۱2 به ابزار هر

 متوسهط  کهه  داد نشهان  همکهاران  و Evangelista ی مرالعه های یافته

 در CFU ۰/۹3 اسهتفاده،  از بعهد  جراحهی  ابهزار  روی میکروبی حج 

 به دستی سازی پاکیزه متوالی، گام دو از بعد و است بوده لیتر میلی ۰۱۱

 لیتهر  میلی ۰۱۱ در CFU 24/8 و لیتر میلی ۰۱۱ در CFU 4۰ به کرکیب

 .(2۱) است یافته کاهش

 گهروه  در سازی پاکیزه از بعد ها میکروارگانیس  کل کعداد میانگی 

AAMI بهههود بیمارسهههتان گهههروه از کمتهههر داری معیهههی طهههور بهههه  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjhst3ngPfUAhVSZFAKHZueALwQFggzMAI&url=http%3A%2F%2Fijmm.ir%2Ffiles%2Fsite1%2Fuser_files_418104%2Fadmin-A-10-1-144-ba29aed.pdf&usg=AFQjCNHS0Lnl71IxMDRv7At6rvS_ZeI6ww
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(۱5۱/۱ > P .) ا لی ویژگی دو که است آن ی دهیده نشان نتیجه، ای 

 حهی   در سهازی  مرطوب شامل AAMI دستی سازی پاکیزه ی نامه شیوه

 محلهوی  در وری غوطهه  و سهازی  پهاکیزه  کخصصهی  واحهد  کها  جراحی

 سهازی  پاکیزه از بعد ابزار های میکروارگانیس  کعداد کاهش در آنزیمی،

 کیتهری  مرکهز  کوسهط  شهده  میتشهر  های نامه شیوه طبق. است بوده کأثیرگذار

 Center for Disease Control and Prevention) عفونهت  و هها  بیماری

 پرسهتاران  انجمه   ،(AAMI) پیشرفته پزشکی ابزار انجم  ،(CDC یا

 Association of periOperative Registered Nurses) عمهل  اکاق

  جراحهههههی ههههههای ککیولو یسهههههت انجمههههه  و (AORN یههههها

(Association of Surgical Technologists یهههها AST)، 

 خشه   از کها  شود آغاز جراحی فرایید طوی در باید ابزار سازی پاکیزه

 جلهوگیری  ها لوم  داخل و ابزار روی بر ها آلودگی سایر و خون شدن

 سرن  از استفاده با باید هستید، لوم  دارای که ابزاری همچیی ، .شود

 .(4 ،3۱-32) نمود سازی پاکیزه باشد، می میرر آب حاوی که

 از بعهد  بوفا له که هایی میکروارگانیس  نو  حاضر، ی مرالعه در

 گیهری  چش  کاهش اند، شده جدا AAMI گروه در دستی سازی پاکیزه

 گهروه  در کهه  حهالی  در انهد؛  داشهته  عمهل  از بعهد  بوفا هله  به نسبت

 از بعههد ههها میکروارگانیسهه  انههوا  از یهه  هههیچ فراوانههی بیمارسههتان،

 (.P > ۱5۱/۱) نداشت داری معیی کفاو، سازی پاکیزه

میهانگی  کعهداد کهل و فراوانهی نهو        کهه  ایه   نهایی گیری نتیجه

 از بعهد  لاپاراسهکوپی،  جراحهی  ابهزار  از شده جدا های میکروارگانیس 

 گهروه  در کهاهش  ایه   و کهرد  پیهدا  کهاهش  سازی، پاکیزه فرایید انجام

AAMI  کهه  داد نشهان  نتهایج،  ای . بود بیمارستان گروه از گیرکر چش 

 کهاهش  موجب آنزیمی، محلوی از استفاده و عمل حی  سازی مرطوب

موجب  AAMIی  نامه شیوه بیابرای ،. گردد می ها میکروارگانیس  کعداد

شهود و   سازی بهتهر و مهؤثرکر ابهزار جراحهی لاپاراسهکوپی مهی       پاکیزه

مسهؤولی   گردد  ی فعلی گردد. پیشیهاد می نامه کواند جایگزی  شیوه می

ههای   نامهه  اکاق عمل و واحهد کیتهری عفونهت بهه طهور مرکهب شهیوه       

سهازی   سیل اکاق عمل و واحد پاکیزهو به پر روز کیید سازی را به پاکیزه

سهازی ابهزار لاپاراسهکوپی طبهق      ی پهاکیزه  های لازم در زمییهه  آموزش

های معتبر جههانی داده شهود کها عملکهردی امه ، مبتیهی بهر         نامه شیوه

لازم به ذکر است که ایه  اولهی  مرالعهه در    شواهد بالییی دنبای شود. 

اراسکوپی را در یکی از سازی ابزار لاپ سرح کشور بود که روش پاکیزه

های بزرگ، که دارای آمار بهالایی از انجهام اعمهای جراحهی      بیمارستان

ی  نامههه مههورد بررسههی قههرار داد و بهها شههیوه، باشههد لاپاراسههکوپی مههی

ی مجهدد از   ، جهت بهبود فراییهد اسهتفاده  AAMIسازی جهانی  پاکیزه

یهری و  گ ای  نو  ابزار، میایسه نمود. همچیی ، ایه  نهو  روش نمونهه   

 .کشت از ابزار لاپاراسکوپی برای اولی  بار انجام شد

 

 تشکر و قدردانی

دانیهد کهه از معاونهت پژوهشهی و مرکهز       میپژوهشگران بر خود لازم 

پزشکی ا فهان  علوم ی پرستاری و مامایی دانشگاه کحیییا، دانشکده

 همیمانه کشهکر و قهدردانی     پهژوهش  ایه   انجهام  در جهت همکاری

ی اخهوق دانشهگاه علهوم پزشهکی      نمایید. ای  پژوهش کوسط کمیتهه 

 مهههورد کصهههویب قهههرار   3۹5825ا هههفهان، بههها کهههد کحیییهههاکی  

 .گرفته است
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Abstract 

Background: An accurate cleaning, as the first step of reprocessing, would make the sterilization more 

effective, and protects healthcare providers and patients against infections. The present study aimed to compare 

the effect of two cleaning methods of conventional and the Association for the Advancement of Medical 

Instrumentation (AAMI) on the reduction of microorganism colonization on laparoscopic instruments.  

Methods: In this quasi-experimental study, 128 laparoscopic instruments was randomly divided into two groups 

of conventional and AAMI cleaning protocols. Sampling was done immediately after surgery and the cleaning 

process. The number and types of microorganisms which isolated from the Sabouraud Dextrose Agar, Blood 

Agar and MacConkey Agar media were determined. 

Findings: The total mean number of microorganisms isolated from instruments was 24 × 10
5
 colony forming 

unit (CFU)/100 ml immediately after surgery. After cleaning process, it was reduced to 7.2 × 10
5
 CFU/100 ml 

and 0.34 × 10
5
 CFU/100 ml in conventional and AAMI groups, respectively. This reduction was significantly 

higher in the AAMI group than in the conventional cleaning group (P < 0.050). The most frequent type of the 

microorganisms isolated after surgery were as Escherichia coli (81.2%), Pseudomonas aeroginosa (68.8%), and 

Klebsiella spp. (57.8%), respectively. 

Conclusion: Reduction of total mean number and frequency of the microorganisms after the cleaning process were 

higher in the AAMI group than in conventional group. Therefore, the AAMI method may prevent hospital-acquired 

infection, and is recommended as an effective cleaning method for laparoscopic instruments after surgery. 
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