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  خون يمارستانيب يهاانتقال عفونت يهان راهيتراز مهم يکي :هدف نه ویزم
ل يق وسايدز احتمال انتقال از طريت و ايل هپاتياز قب ييهايماريب. باشديم
لذا . ماران و پرسنل اتاق عمل داردينگ آلوده به خون به بيتوريو مان يهوشيب

و  يهوشيل بيوسا يبر رو يخون قابل مشاهده و مخف يفراوان يابيارز
زان خطر و احتمال مواجهه پرسنل و ين مييتع يبرا يتواند شاخصينگ ميتوريمان

  . عفونت باشد يماران با منبع احتماليب
بهمن سال  و يد يهادر ماه يمقطع يفين مطالعه از نوع توصيا :روش بررسی

    نگ موجود در اتاقيتوريمان و يهوشيل بيعدد از وسا ١٤٠ يبر رو ١٣٨٨
اهواز صورت  يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يآموزش يهامارستانيب يهاعمل

وگرام، کاف يدالکتروکار يهاکابل :عبارت بودند از يل مورد بررسيوسا .گرفت
متر، صفحه کنترل ي، پروب پالس اکس)بگ(ژنيره اکسيسه ذخيفشارسنج، ک

  .نگوسکوپيغه لاريو ت N2Oو O2 يچ فلومترهايلاتور، پيونت
درصد به خون  ١٤/٣٢ها به خون قابل مشاهده و درصد از نمونه٥٧/١٣ :هاافتهی

وگرام يالکتروکاد يهامربوط به کابل يخون ين آلودگيشتريب. آلوده بودند يمخف
  .نگوسکوپ بوديغه لاريمربوط به ت ين آلودگيو کمتر
ل بالا يوسا يخون يزان آلودگيدست آمده مه ب يهاافتهيبا توجه به  :گیرينتیجه

ن يدر ا ييگندزدا يت استانداردهايدهنده عدم رعاتواند نشانيم بوده که
 يخون ياز آلودگ يکاهش خطرات ناش يبرا ييهاهيتوص. ها باشدمارستانيب

   ياآموزش دوره ل،ياستاندارد وسا ييگندزدا يبرا يزيربرنامه: عبارتند از
ل يه وسايکبارمصرف، تهيل يکنترل عفونت به پرسنل، استفاده از وسا يهاروش

  .مناسب يبا طراح
  

خون قابل  ،يخون يآلودگ ،نگيتوريمان ،يهوشيل بيوسا ،يهوشيب :کلید واژگان
  .ييگندزدا ،يمشاهده و مخف
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  مقدمه
عفونت و انتقال آن در همه جا و همه وقت  مسأله

مارستان يتواند از بيک جامعه ميعفونت در . وجود دارد
ک معضل يبه  يمارستانيب يهاامروزه عفونت. شروع شود

نه فقط به  يمارستانيب يهاعفونت .ل شده استيتبد
ماران تماس دارد منتقل يکه با ب يماران بلکه به هر فرديب
انتقال ناخواسته عفونت به بيماران و پرسنل ). ١(شوديم

). ٢(ناپذير اما قابل پيشگيري استدرماني امري اجتناب
هاي بيمارستاني انتقال عفونت ين راههاترييكي از مهم

تحقيقات نشان داده است كه وسايل ). ٣(باشدون ميخ
مانيتورينگ واقع در اتاق عمل به خون قابل  بيهوشي و
انتقال عفونت در ). ٢(مخفي آلوده هستند مشاهده و

 تواند توسط وسايل آلوده بيهوشي وبيهوشي مي
واترز  ١٩٣٢در سال  ).٤(مانيتورينگ صورت گيرد

 ايل بيهوشي در انتقال نخستين فردي بود كه به اهميت وس
انجمن  ١٩٩٦در سال . بردهاي بيمارستاني پيعفونت

 متخصصان بيهوشي انگليس و ايرلند خطر انتقال 
هاي منتقله از راه خون را از طريق وسايل بيهوشي ويروس

با تعيين ميزان فراواني آلودگي خوني اين ). ٥(گزارش كرد
هستيم را  توان ميزان خطري كه با آن مواجهوسايل مي

براي رفع آن در پي راهكارهاي مناسب  ارزيابي كرده و
  .بود

 يکه در آن اعمال جراح ياتاق عمل به عنوان مکان 
. در آن بالا است يخون يرد، درصد آلودگيگيصورت م

      نين در حيو همچن ين انجام اعمال جراحيدر ح
زا از ماران ممکن است عوامل  عفونتيب يبرا يريگرگ
نگ يتوريو مان يهوشيل بيخون فرد آلوده به وسا قيطر

خطر گرفتن ). ٦(آنها گردد يمنتقل شده و باعث آلودگ
 ياز خطرات شغل يکيمنتقله از راه خون  يهايماريب
 انجمن پرستاران بيهوشي امريكا). ۷(است يهوشيب

(AANA)  American Association of Nurse 
Anesthesia  کنترل عفونت ه يانيدر ب ١٩٩٣در سال

در معرض خطر  يهوشيخود اظهار داشت که کارکنان ب
     يمنتقله از راه خون و مواد بالقوه عفون يهايماريب

 يهوشيانجمن متخصصان ب ١٩٩٦در سال ). ٥(باشنديم
منتقله از راه  يهاروسيرلند خطر انتقال ويانگلستان و ا

ل انتقا). ۵(گزارش کرد يهوشيل بيق وسايخون را از طر
 يهوشيل آلوده بيتواند توسط وسايم يهوشيعفونت در ب

. رديماران صورت گيو ب يهوشيبه پرسنل ب نگيتوريو مان
    مختلف  يهاق آنها انتقال عفونتيکه از طر ياز لوازم

غه يتوان ماسک صورت، تيرد ميتواند صورت گيم
مثل ( يهوشين بينگوسکوپ، سطوح مختلف ماشيلار

-چهيدر ،)بگ(ذخيره هوا -يسهک ،)لاتوريصفحه کنترل ونت

ل ي، وساN2Oو O2 ةکنندميتنظ يهاچي، پيدم يها
 يهاکابل نگ مثل کاف فشارسنج ويتوريمان

را  Electrocardiogram  (ECG) وگراميالکتروکارد
 يل در اتاق عمل در معرض آلودگين وسايا. نام برد
ل يبه وساتواند يمار ميکه از ب ييهاسميکروارگانيم. هستند

ها، پروتوزوا ليها، باسقارچ ها،روسيمذکور منتقل شوند و
توانند با يم يهوشيپرسنل ب. ها هستنديا اسپور باکتريو 

 ل از انتقال وين وسايا ييگندزدا شستن مناسب و
که پرسنل  يزمان). ٤(کنند يريگسترش عفونت جلوگ

 يهايماريآلوده به ب يماريدر اتاق عمل با ب يهوشيب
شوند، يمواجه م )هپاتيت بي مثلا(منتقله از راه خون

ت يرعا يرا به خوب يمنينکات ا و يعفون ياستانداردها
مار ناشناخته ممکن است توجه يکنند اما در مواجهه با بيم

که طبق  يدر صورت .ن مسائل داشته باشنديبه ا يکم
سازمان بهداشت شغلي و ايمني  ياستانداردها

 OSHA)  (Occupational Safety andامريكا

Health Administration  ها مركز كنترل بيماريو
CDC) (Centers for Disease Control مه ه

با . د منبع بالقوه عفونت در نظر گرفته شونديماران بايب
توان يط کار ميدر مح يخون يآلودگ ين فراوانييتع

-هب ). ٦(ن خطر نهفته آگاه ساختيکارکنان را نسبت به ا
ها از يمارين بينه انتقال ايل کمبود مطالعات در زميدل

 يرو يقابل مشاهده و مخف يخون يهايق آلودگيطر
 يدر اتاق عمل بررس نگيتوريو مان يهوشيل بيوسا
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 به نظر يل ضرورين وسايدر ا يخون يلودگآ يفراوان
  .ديرس

-Cross( يمقطع يفين مطالعه از نوع توصيا

sectional (بر  ١٣٨٨دي و بهمن سال  يهادر ماه بوده و
سه  يهادر اتاق عمل نگيتوريو مان يهوشيل بيوسا يرو

 يجنديدانشگاه علوم پزشک يدرمان يمارستان آموزشيب
مارستان گلستان و يب ،يمارستان رازيب( شاپور اهواز

  .ديانجام گرد )ره(مارستان اماميب
 ير احتمالين پژوهش از نوع غيدر ا يريگروش نمونه

له خاص بيهوشي در ينوع وس 7. بر هدف بود يآسان مبتن
که عبارتند از  اتاق عمل به عنوان نمونه انتخاب شدند

پروب پالس  کاف فشار سنج، بگ، ،ECG يهاکابل
 N2O يچ فلومترهايلاتور، پيصفحه کنترل ونت متر،ياکس

مورد  يهاتعداد کل نمونه. نگوسکوپيغه لاريو تO2 و
عدد  ۱۴۰مذکور يهامارستانيعمل ب يهادر اتاق يبررس

  .بود
  

  روش بررسی
 يها بوده و در ماه يمقطع يفين مطالعه از نوع توصيا

ل يعدد از وسا ١٤٠ يبر رو ١٣٨٨بهمن سال  و يد
 يها نگ موجود در اتاق عمليتوريمان و يهوشيب
 يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يآموزش يها مارستانيب

عبارت بودند  يل مورد بررسيوسا .اهواز صورت گرفت
سه يوگرام، کاف فشارسنج، کيدالکتروکار يها کابل: از

متر، صفحه کنترل  ياکس ، پروب پالس)بگ(ژنيره اکسيذخ
غه يو ت N2Oو O2 يچ فلومترهايلاتور، پيونت
  .نگوسکوپيلار

نامه عمل پس از اخذ موافقت يها مراجعه به اتاق     
 يروزها در و يبدون اطلاع قبل ياز معاونت پژوهش يکتب

عصر و بدون  فت صبح وين دو شيمختلف و در فاصله ب
ماران صورت يمعمول از ب يهاتداخل در روند مراقبت

ل مذکور به طور جداگانه يدر ابتدا هر کدام از وسا. گرفت
ر مسلح توسط پژوهشگران از لحاظ يبه دقت و با چشم غ

در صورت  شدند و يوجود خون قابل مشاهده بررس

ج به يقابل مشاهده نتا يوجود لکه خونا عدم يوجود 
 يآورله در برگه جمعيهر وس يبرا يا منفيصورت مثبت 

  .ها ثبت شدداده
 يبر رو يص خون مخفيتشخ ين مرحله برايپس از ا

به  يله سواب آغشته به آب مقطر به آراميل، بوسيوسا
ک قطعه کاغذ يسپس . شد يبرداره نمونهيثان ۳۰مدت 

لام قرار گرفته و با سواب  يواک به کمک پنس ريگا
ش از يپ .جاد شديکاغذ ا يه مرطوب رويک لايشستشو 

د قرار داده ينه سفيبا زم يها در مکانتست لام ياجرا
ج يبودن نتا يا منفيح مثبت يص صحيشدند تا به تشخ

به عنوان ماده  )Hb( نين تست هموگلوبيدر ا .کمک کند
جذب شده و له کاغذ يبوس Hb. شوديم ييهدف شناسا

 دروژنيپراکسيد ه يپس از اضافه کردن معرف رنگزا

)H2O2(، ن يهموگلوب يدازيدر اثر خاصيت پراکس
،H2O2 دينمايم يه شده و رنگ کاغذ را آبيتجز:  

2H2O2      Heme     2H2O    + O2 
O2 + Phenol (on paper)                
Oxidation   Quinone(blue) 

ق يت تست به خون رقيحساس: ت تستیکنترل حساس
 باًيشده است که تقر ذکر ۱:۱۰۰۰۰شده در آب مقطر تا 

  در )تريليليکروگرم در ميم(ml/gµ 150معادل 
 ياهمکاران در مطالعه مورل و. باشدين ميهموگلوب 

ان يد کرده و بييأن حساست را تيا ۱۹۹۴مشابه در سال 
مثبت ج ينده نتايشو يهاک از محلوليچ يداشتند که ه

ها نمونه يآورش از جمعيپ .کننديجاد نميکاذب ا
ش ينان تست توسط دو آزمايت اطميت و قابليحساس

 يرقت خون .شد يابين ارزيله محققيجداگانه بوس
 تا ١:١٠از رقت له خون نرمال و آب مقطر،ياستاندارد بوس

آب مقطر  يک لوله که فقط حاوي .ه شديته ١:١٠٠٠٠٠
ت تست پس از يحساس .بود به عنوان کنترل استفاده شد

 .ن شدييتع ١:١٠٠٠٠ هر لوله، يانجام تست بر رو
مانند ( ييهازان حساسيت تستيت تست با ميحساس

که در مطالعات مشابه  )نيفنول فتالئ ياتست سه مرحله
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-صرفهبهمقرون کند ويم ين استفاده شده است برابريشيپ

  . باشديز ميتر ن
  
  هاافتهی

 ١٤٠هاي بررسي شده در اين مطالعه تعداد كل نمونه
هشت جدول  نتايج اين تحقيق در يك نمودار و. عدد بود

  :در زير آمده است
ه يکل که از )١جدول ( مطالعه نشان داد يهاافتهي
به خون  )نمونه١٩(درصد٥٧/١٣مورد مطالعه يهانمونه

 يبه خون مخف )نمونه ٤٥( درصد ١٤/٣٢ قابل مشاهده و
  .آلوده بودند

 درصد به خون قابل مشاهده و ١٥ ECG يهاکابل
كه در جدول شماره آلوده بودند يدرصد به خون مخف٥٥

  .مشخص شده است) ٢(
درصد به  ١٥فشار سنج يهانشان داد که کاف هاافتهي

آلوده  يدرصد به خون مخف ٣٥خون قابل مشاهده و
  .)٣جدول ( بودند

ذخيره  يهاد که كيسههدمي نشان  )٤( جدول شماره
درصد  ٤٠درصد به خون قابل مشاهده و٢٠)بگ( اكسيژن

  .آلوده بودند يبه خون مخف
پالس  يهانشان داد که پروب نيز مطالعه يهاافتهي

درصد به  ٤٥ درصد به خون قابل مشاهده و٢٠متر اكسي
  .)٥جدول (آلوده بودند يخون مخف

درصد به ١٠ تيلاتورون  يهاصفحه كنترل همچنين
آلوده  يدرصد به خون مخف ٢٠خون قابل مشاهده و

  ).٦جدول (بودند
 كنندههاي تنظيممطالعه نشان داد که پيچ يهاافتهي

درصد به خون قابل مشاهده ١٠ N2Oو  O2) فلومتر(
  .)٧جدول ( آلوده بودند يدرصد به خون مخف ٢٠و

 ٥لارينگوسكوپ  يهانشان داد که تيغه اين تحقيق
 يدرصد به خون مخف ١٠درصد به خون قابل مشاهده و

  .)٧جدول (آلوده بودند
كه بيشترين مشخص نمود هاي اين مطالعه يافته

 )مخفي با همديگر خون قابل مشاهده و(آلودگي خوني
و كمترين ميزان ) ره(خميني بيمارستان امام مربوط به

  .ه استآلودگي مربوط به بيمارستان رازي بود
  

  مورد مطالعه يهااتاق عمل نگیتوریو مانمخفی روي وسایل بیهوشی  توزیع فراوانی خون قابل مشاهده و :1جدول 
  
  
  
  
  

  
  ECGهاي توزیع فراوانی خون قابل مشاهده و مخفی روي کابل :2جدول 

  
  
  
  
  

  

  درصد  تعداد    
  ٢٩/٥٤  ٧٦  بدون آلودگي

  ٥٧/١٣  ١٩  خون قابل مشاهده
  ١٤/٣٢  ٤٥  خون مخفي

  ١٠٠  ١٤٠  مجموع

  درصد  تعداد  
  ٣٠  ٦  بدون آلودگي

  ١٥  ٣  خون قابل مشاهده
  ٥٥  ١١  خون مخفي

  ١٠٠  ٢٠  مجموع
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  فشار سنج يهاتوزیع فراوانی خون قابل مشاهده و مخفی روي کاف :3جدول 
  
  
  
  

  
  )بگ(ذخیره اکسیژن يهاتوزیع فراوانی خون قابل مشاهده و مخفی روي کیسه :4جدول 

  
  
  

  
  

  هاي پالس اکسی مترتوزیع فراوانی خون قابل مشاهده و مخفی روي پروب :5جدول 
  
  
  
  
  

  هاي  ونتیلاتورمخفی روي صفحه کنترل توزیع فراوانی خون قابل مشاهده و :6جدول 
  
  
  
  
  

  N2Oو  O2) فلومتر(کنندههاي تنظیممخفی روي پیچ توزیع فراوانی خون قابل مشاهده و :7جدول 
  
  
  
  
  

  

  درصد  تعداد  
  ٥٠  ١٠  بدون آلودگي

  ١٥  ٣  مشاهدهخون قابل 
  ٣٥  ٧  خون مخفي

  ١٠٠  ٢٠  مجموع

  درصد  تعداد  
  ٤٠  ٨  بدون آلودگي

  ٢٠  ٤  خون قابل مشاهده
  ٤٠  ٨  خون مخفي

  ١٠٠  ٢٠  مجموع

  درصد  تعداد  
  ٣٥  ٧  بدون آلودگي

  ٢٠  ٤  خون قابل مشاهده
  ٤٥  ٩  خون مخفي

  ١٠٠  ٢٠  مجموع

  درصد  تعداد  
  ٧٠  ١٤  بدون آلودگي

  ١٠  ٢  خون قابل مشاهده
  ٢٠  ٤  خون مخفي

  ١٠٠  ٢٠  مجموع

  درصد  تعداد  
  ٧٠  ١٤  بدون آلودگي

  ١٠  ٢  خون قابل مشاهده
  ٢٠  ٤  خون مخفي

  ١٠٠  ٢٠  مجموع
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  هاي لارینگوسکوپتوزیع فراوانی خون قابل مشاهده و مخفی روي تیغه :8جدول 
  
  
  
  
  

  
  مختلفهاي مخفی روي وسایل بیهوشی و مانیتورینگ در بیمارستان مقایسه توزیع فراوانی خون قابل مشاهده و :1نمودار

  
  بحث

 نمونه مورد بررسي ۱۴۰اي که انجام شد از مطالعه در
درصد  ۱۴/۳۲ درصد خون قابل مشاهده داشته و ۵۷/۱۳

البته ممکن است  .مثبت بودند از نظر خون مخفي، هانمونه
همه موارد آلودگي  ها،به علت تيره بودن رنگ اغلب نمونه

هايي که از تعداد واقعي نمونه چشم ديده نشده وخوني با 
نظر وجود خون قابل مشاهده مثبت بودند بيش از موارد 

از بين وسايل مورد مطالعه بيشترين . گزارش شده باشد
 ۳( درصد۱۵بود که  ECGهايآلودگي مربوط به کابل

 )نمونه۱۱( درصد ۵۵ از نظر خون قابل مشاهده و )نمونه
کمترين آلودگي نيز مربوط .بت بودندنظر خون مخفي مث از

خون  )نمونه۱(درصد ۵هاي لارينگوسکوپ بود که به تيغه
خون مخفي داشتند که ) نمونه۲( درصد۱۰قابل مشاهده و 

همين درصد آلودگي براي اين وسيله که با غشاي مخاطي 
کند بسيار حفره دهاني حلقي بيماران تماس پيدا مي

ان احتمال کسب يک هر چند تعيين ميز .خطرناک است

اما با  عفونت منتقله از راه خون فراتر از اين پژوهش بود
اين حال پتانسيل کسب پاتوژن منتقله از راه خون 

با افزايش آلودگي خوني بيشتر  ..)و HIV،HBVهمچون(
  .شودمي

حاضر آلودگي به خون وسايل بيهوشي و  ةمطالع
هاي اين جامعه را همانند مانيتورينگ موجود در اتاق عمل

مطالعات انجام شده توسط ساير محققين تاييد کرده و 
دهنده بالاتر بودن ميزان آلودگي نسبت به ديگر نشان

 همکاران مطالعه هال و ي کهبه طور .باشدمطالعات مي
در رابطه با آلودگي خون روي وسايل  )۱۹۹۴سال(

از وسايل به  درصد۳۳بيهوشي و مانيتورينگ نشان داد که 
همکارانش  ماري پري و). ۷(خون مخفي آلوده بودند

نتايج  اي در همين زمينه انجام داد ومطالعه )۱۹۹۸سال(
مشاهده و  درصد آلودگي از نظر خون قابل۷۵/۱حاکي از 

پري و همکاران در  .از نظر خون مخفي بود درصد ۳۲

٠

۵

١٠

١۵

٢٠

٢۵

٣٠

٣۵

۴٠

رازي گلستان امام

خون قابل مشاھده

خون مخفي 

  درصد  تعداد  
  ٨٥  ١٧  بدون آلودگي

  ٥  ١  خون قابل مشاهده
  ١٠  ٢  خون مخفي

  ١٠٠  ٢٠  مجموع
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- يافته .اين مطالعه را تکرار کردند مجدداً ۲۰۰۱سال 

هاي اين تحقيق نشان داد که آلودگي وسايل به خون قابل 
درصد  ۷/۳۲درصد وآلودگي به خون مخفي ۸/۱مشاهده 

 )۱۳۸۲سال(نتايج مطالعه هادوي و همکاران  ).۶(بود
 درصد و ۷۱/۵وسايل به خون قابل مشاهده را آلودگي 

  ).۲۱(درصد نشان داد۲/۳۶ خون مخفي را
سطوح ماشين بيهوشي در معرض احتمال بالاي آلوده 

با  .دستكش پرسنل بيهوشي هستند شدن توسط دست و
توان ردپاي آلودگي را مشاهده روند كاري پرسنل مي

-لوله گيري وپرسنل بيهوشي پس از رگ .تعقيب كرد

هاي يا دستكش(آلوده  هاي احتمالاًگذاري با همان دست
بدين  كنند واقدام به تنظيم دستگاه بيهوشي مي )آلوده

 شكل باعث آلودگي صفحه كنترل، پيچ فلومترهاي
O2،N2O وسايل ديگر مانند . شوندها ميو ساير قسمت
كاف فشار سنج وپروب  ،، بگهاي الكتروكارديوگرامكابل

به علت تماس با بيمار و احتمال نزديك پالس اكسي متر 
افتادن روي زمين و تماس با  بودن با موضع جراحي،

هاي آلوده پرسنل در معرض آلودگي خوني مداوم دست
 هاي هر سه بيمارستان برنامه  شستشواتاق عمل در.هستند

 گرفته و اکثراً صورت گندزدايي به صورت هفتگي و
پروب  سنج،فشارکاف  ،ECG هايوسايلي نظير کابل

دستگاه بيهوشي از اين برنامه فراموش  متر وپالس اکسي
طي مصاحبه با پرسنل بيهوشي و کارگران  .شدندمي

مسئول نظافت اتاق عمل مشخص شد که آنها از هيچ 
 CDC، OSHAاستانداردهاي  مثلاً( راهنماي استانداردي

-در نظافت هفتگي اين وسايل پيروي نمي) AANAو

هاي انجام شده در هر سه بيمارستان جا که عملاز آن. كنند
: بيمارستان رازي( يکسان بود از نظر مواجهه با خون تقريباً

بيمارستان  زنان، جراحي عمومي و اعمال ارتوپدي و

جراحي  اعمال جراحي عمومي وارولوژي و: گلستان
جراحي عمومي  اعمال ارتوپدي و: بيمارستان امام اعصاب،

عان داشت که روش گندزدايي و نظافت توان اذمي )وزنان
به کار رفته در هيچيک از سه بيمارستان در جهت زدودن 

اين عدم کارايي  .نبوده است مؤثرآلودگي به اندازه کافي 
يا تكنيك شستشوي به كار  تواند ناشي از دو امر باشد؛مي

ها را به درستي رفته صحيح نبوده و يا اينكه افراد تكنيك
توان فقدان مديريت ند كه در هر صورت ميااعمال نكرده

  . صحيح را عامل اين امر دانست
  

  گیرينتیجه
هاي احتمال انتقال يك سري از بيمارياز آنجا كه 

عفوني از طريق خون و وسايل آلوده به خون، به بيماران و 
با توجه به نتايج بدست آمده پرسنل بيهوشي وجود دارد، 
هاي گندزدايي و نظافت روشكه نشان دهنده عدم كارايي 

-هاي آموزشي ميهاي عمل بيمارستانبه كار رفته در اتاق

هاي لازم جهت ارتقاع آموزشگردد كه باشد، پيشنهاد مي
هاي صحيح سطح آگاهي پرسنل بيهوشي از تكنيك

 .شستشو و نظافت وسايل مانيتورينگ بيهوشي داده شود
عامل مهمي در البته مديريت و نظارت دقيق بر انجام كار 

     .باشدافزايش كيفيت مي

  
  یقدردان

اين مقاله بر گرفته از طرح تحقيقاتي دانشجويي شماره 
٧٠S.۸۸ از كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه . باشدمي

شاپور اهواز به جهت حمايتي كه در علوم پزشكي جندي
   .شودمودند، تشكر ميانجام اين طرح اعمال ن
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Abstract 

The Prevalence of Visible And Occult Blood On Anesthesia And 
Monitoring Equipment in Operation Rooms of Ahvaz Jondishapur 

University of Medical Sciences, Educational Hospitals 
  

Masoumeh Albooghobeish1*, Abdolkazem Neisi 2, Fakhrossadat Mirhosseini 3, Mojtaba Isaei 4, 
Saeed Jalilian 5 

 
 

 
Background and Objective: The blood is one of the most 
important ways of transmission of nasocomial infections. 
Diseases such as HBV and HIV are most likely to be transmitted 
by anesthesia and monitoring equipment in operation room. The 
assessment of the frequency of blood contamination can be a 
useful determinant for the level of hazard and possibility of 
exposing patients and staff to source of infection. 
Subjects and Methods: This study was cross-sectional and 
performed in December 2009 and January 2010 on 140 samples 
of anesthesia and monitoring equipment in Jundishapur 
university hospital operation rooms. The equipments 
electrocardiograph cables, sphygmomanometer cuff, reservoir 
bag, pulseoxymeter probe, ventilator control pad, flow meter 
knobs and laryngoscope blade.  
Results: Of all the samples 13.57% were positive for visible 
blood and 32.14% of samples were positive for occult blood. 
The most contaminated apparatus was electrocardiograph cables 
and the least contaminated was laryngoscope blade. 
Conclusion: The findings show high level of blood 
contamination on equipment and identify lack of compliance of 
established standards regarding disinfection. Recommendations 
are made to reduce the blood contamination hazards by planning 
standard for decontamination of equipment, periodic course of 
infection control practices for staff, using disposable instruments 
and purchasing well-designed anesthetic equipment. 
 
Keywords: Anesthesia, Blood contamination, Anesthesia 
equipment, Monitoring, Visible blood, Occult blood, 
Disinfection.    
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