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   چكيده

بار مصرف استفاده شود ولي به دليل پروتكل كشور ما بايد به صورت يك است كه طبق يكانكتور لوله تراشه از جمله وسايل :زمينه و هدف
رستان سعدي در بيما  1388در اين مطالعه كه در سال  . هاي مالي در بسياري از مراكز به صورت چند بار مصرف استفاده مي شودمحدوديت

  .فتگرقرار ررسي مدت استفاده مورد ب تورها و نياز به تعويض آنها بر حسبكانكلونيزاسيون كاصفهان انجام گرديد، 
نمونه گيري و  ،ساعت مورد استفاده قرار گرفته بودند 72يا 48 ،24ه براي كانكتور لوله تراشه ك 150در اين مطالعه از تعداد  :ها مواد و روش

د كلونيزاسيون در  سه گروه مورد درص .باكتري هاي جدا شده شناسايي و شمارش گرديدند كشت ميكروبي با روشهاي استاندارد انجام شد و 
  .مقايسه قرار گرفت

باكتري هاي جدا شده غالباً گونه هاي . بود% 30ساعت  72و در % 18ساعت  48در ،%2ساعت  24در لونيزاسيون ميزان ك :ها يافته
  .استرپتوكوكسي ، باسيلوس، استافيلوكوكهاي گرم منفي، كلبسيلا و قارچ بودند

رستاني را با هاي بيماكانكتورهاي لوله تراشه در مراكز به صورت چند بار مصرف شايد بتواند شانس ابتلا به عفونت استفاده از :گيري نتيجه
با اين وجود در مراكزي كه از نظر مالي . هاي فرصت طلب در لوله ها و تشكيل بيو فيلم براي استفاده  طولاني مدت بالا ببردكلونيزاسيون باكتري
  .ساعت مي تواند قابل قبول باشد 24باشند استفاده حداكثر به مدت با مشكل مواجه مي 

  .كلونيزاسيون، سيستم تنفسي، كانكتور لوله تراشه :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
هاي جدا شده از ونتيلاتور تاثير گذار در  اگرچه باكتري

ها هاي تنفسي تحتاني مي باشند و اين عفونت عفونت
ترين نوع  ين و كشندهترتوانند يكي از خطرناك مي

هاي بيمارستاني باشند، اما دخالت مستقيم  عفونت
هاي اندوژن كه جزء فلور مقيم  كلونيزاسيون اين ارگانيسم

دستگاه تنفس فوقاني يا حتي دستگاه گوارش بيماران 

در هر حال تمام  )1- 6(.هستند جاي بحث و بررسي دارد
تنفسي هاي  هاي موجود براي پيشگيري از عفونت پروتكل

بيمارستاني بر كاهش كلونيزاسيون باكتريها در سيستمهاي 
ها تاكيد ICUهاي عمل و  تنفسي مورد استفاده در اتاق

بار ها عمدتا استفاده از وسايل يك اين پروتكل. كنند مي
هاي  كنند ولي به دليل محدوديت مصرف را توصيه مي

ده مالي در بسياري از مراكز به صورت چند بار مصرف استفا
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در عين حال استاندارد مشخصي نيز براي اين . شود مي
  )7- 10(. گونه مراكز وجود ندارد

است كه طبق  يكانكتور لوله تراشه از جمله وسايل
پروتكل كشور ما بايد به صورت يك بار مصرف استفاده 

هاي مالي در بسياري از  ولي به دليل محدوديت )11(شود
در اين  .شود ده ميمراكز به صورت چند بار مصرف استفا

در بيمارستان سعدي اصفهان  1388لعه كه در سال مطا
در ها  انجام گرديد، فرضيه افزايش كلونيزاسيون باكتري

استفاده طولاني مدت از كانكتور  لوله تراشه مورد بررسي 
گرفت تا حداكثر زمان قابل قبول براي استفاده متوالي  قرار

  .كانكتور لوله تراشه مشخص گردد
  

  ها واد و روشم
 24در اين مطالعه متوسط استفاده از يك كانكتور در 

و در  7/12±7/1ساعت  48ساعت  دفعه عمل جراحي، در 
متوسط لوله . دفعه عمل جراحي بود 1/20±9/1ساعت  72

كمترين . دقيقه بود 82±29گذاري در هر عمل جراحي 
با . دقيقه بود 270دقيقه و بيشترين آن  10ميزان استفاده 

توجه به اينكه كانكتورها هنگام اولين استفاده كاملاً 
  در   %2ساعت  24استريل بودند، ميزان آلودگي در 

ه ك گزارش گرديد% 30ساعت  72و در % 18ساعت  48
 ولي ،)05/0كمتر از p(د ده داري نشان مياختلاف معني

هاي به  لنيكي بين سه گروه از نظر نوع دار تفاوت معني
هاي جدا شده غالباً  باكتري. ده نگرديدمشاهدست آمده 

هاي  هاي استرپتوكوكسي، باسيلوس، استافيلوكوك گونه
كمترين ميزان ). 1نمودار (منفي، كلبسيلا و قارچ بودند گرم

كلني در هر كانكتور و بيشترين آنها  50كلونيزاسيون 
  .كلني در هر كانكتور بود 1000

  
  ها يافته

 24از يك كانكتور در  در اين مطالعه متوسط استفاده
ساعت  48دفعه عمل جراحي، در  3/6 ±4/1ساعت 

دفعه عمل جراحي  1/20±9/1 ساعت 72و در  7/1±7/12
دقيقه  82±29متوسط لوله گذاري در هر عمل جراحي . بود
 270دقيقه و بيشترين آن  10كمترين ميزان استفاده . بود

اولين استفاده با توجه به اينكه كانكتور ها هنگام . دقيقه بود
در   %2ساعت  24كاملاً استريل بودند، ميزان آلودگي در 

ه ك گزارش گرديد% 30ساعت  72و در % 18ساعت  48
، ولي )05/0كمتر از  p(د داري نشان مي دهياختلاف معن
  هاي به  لنيكي بين سه گروه از نظر نوع دارتفاوت معني

 

  
  لوله تراشهنكتورهاي كال توزيع فراواني  باكتري هاي جدا شده از ك .1نمودار
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هاي جدا شده غالباً  باكتري. مشاهده نگرديد دست آمده
هاي  باسيلوس، استافيلوكوك استرپتوكوكسي، هاي گونه

كمترين ). 1نمودار (گرم منفي، كلبسيلا و قارچ بودند 
كلني در هر كانكتور و بيشترين  50ميزان كلونيزاسيون 

  .كتور بودكلني در هر كان 1000آنها 
  

  بحث
 CDCوسايل پزشكي مطابق با طبقه بندي اسپالدينگ و 

در سه سطح بحراني، نيمه بحراني و غير بحراني طبقه 
كانكتور لوله تراشه و لوله هاي دمي . )13- 12(بندي مي شوند

و بازدمي ونتيلاتور جزء وسايل با خطر متوسط و يا وسايل 
ور العمل دست طبق. )13(گيرندنيمه بحراني قرار مي

هاي  كشورهاي اروپايي كانكتور لوله تراشه  با دستگاه
عفوني كننده اتوماتيك با استفاده از پاك شوينده و ضد

در . شوند عفوني ميهاي آنزيمي و آب داغ ضد كننده
عفوني وسايل پزشكي طبق پروتكل آمريكا نيز ضد

انجام شده و در آنجا نيز يا كانكتورهاي  FDAپيشنهادي 
هاي ضد عفوني  صرف توصيه شده يا از دستگاهيك بار م

 14- 13.شود كننده ماشيني استفاده مي

طبق دستور العمل ملي كشور ايران اين وسايل يا بايد 
از نوع يك بار مصرف استريل بوده يا اگر مجدداً استفاده 

شوند بايد با مواد ضد عفوني كننده سطح بالا مانند  مي
مواد ضد عفوني كننده سطح تركيبات گلوتارآلدئيد يا ساير 

بالا گند زدايي شوند يا همانند پروتكل هاي كشور هاي 
  هاي شوينده و ضد عفوني كننده  اروپايي با دستگاه

هاي آنزيمي و آب داغ  اتوماتيك با استفاده از پاك كننده
هاي مالي در  ولي به دليل محدوديت ضد عفوني شوند

ف استفاده بسياري از مراكز به صورت چند بار مصر
  )15 -14و11(.شود مي

ساعت تنها  24در  كلونيزاسيوندر اين مطالعه ميزان 
ساعت استفاده به ترتيب به  72و  48بود ولي پس از   2%

دهد و  كه افزايش چشمگيري نشان مي رسيد% 30و % 18
. برد استفاده بيشتر از يك روز از كانكتورها را زير سوال مي

عدم امكان بررسي ارتباط محدوديت عمده اين مطالعه 
زايي واقعي آنها  ها با بيماري كلونيزاسيون ميكروارگانيسم

به عبارت ديگر مشخص نيست كه كلونيزاسيون . بود
باكتريها در كانكتور لوله تراشه در مدتي كه بيماران در اتاق 
عمل زير ونتيلاسيون مكانيكي هستند، شانس عفونت 

. دهد يا خير يش ميدستگاه تنفسي را در بيماران افزا
بررسي اين موضوع نياز به پيگيري طولاني مدت بيماران و 

هاي به دست  نمونه گيري از بيماران جهت تطبيق كلني
  .آمده دارد، كه در اين مطالعه امكان پذير نبود

استفاده از كانكتورهاي لوله تراشه در مراكز  در نهايت،
لا به به صورت چند بار مصرف شايد بتواند شانس ابت

هاي  را با كلونيزاسيون باكتري راه هواييهاي  عفونت
و تشكيل بيو فيلم براي استفاده  ها فرصت طلب در لوله
با اين وجود در مراكزي كه از نظر . طولاني مدت بالا ببرد

مالي با مشكل مواجه مي باشند استفاده حداكثر به مدت 
ن تاييد نهايي اي .تواند قابل قبول باشد ساعت مي 24

 .مطالعه باليني دارد كميلي در يكموضوع نياز به بررسي ت
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Abstract 
Aim and Background: Colonization of bacteria on the equipments in touch with airway and 
respiratory mucosa may cause respiratory infections. According to available protocols, 
endotracheal tube connectors should be disposable, but because of financial issues many hospitals 
use it more than once. In the present study, the colonization rate of endotracheal tube connectors 
after 24, 48 and 72 hours of administration in multiple patients on mechanical ventilation in the 
operating room was assessed. 
Methods and Materials: In this study, 150 endotracheal tube connectors after repeated use in 
different patients have been sampled and cultured using standard microbiological methods. 
Samples were categorized in three groups based on the duration of administration (24, 48 or 72 
hours). Colony counts were identified and compared among the three groups.  
Findings: Colonization rate after 24, 48 and 72 hours of usage was 2%, 18% and 30%, 
respectively (p<0.05). Separated bacteria usually were in kinds of Streptococci, Bacillus SP, 
Coagulate negative staphylococci, Klebsiella SP and Mold. 

Conclusions: Using endotracheal tube connector for more than 24 hours significantly increases 
the colonization rate. In hospitals with limited financial resources, repeated use of endotracheal 
tube connector up to twenty four hours maybe acceptable. 
Keywords: colonization,ventilator, endotracheal tube connector, bacteria. 
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