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 مورد يالكتروتراپ يپدها در زا بيماري هاي باكتري به يآلودگ زانيم نييتع
  يوتراپيزيف يها كينيكل در استفاده
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  ده يچك
 يدرمان يها نهيهز و كرده كنترل را ها يماريب گسترش ،يبهداشت ليمسا نهيزم در قيدق يزير برنامه: سابقه و هدف  

 ـزيف يها كينيكل جمله از و يدرمان مراكز بهداشت تياهم به توجه با. دهد يم اهشك را  مطالعـه هـدف ايـن      ،يوتراپي
  .بود را يوتراپيزيف يها كينيكل در استفاده مورد يالكتروتراپ يپدها در زا يماريب يها يباكتر به يآلودگ زانيمبررسي 

 باكتريـايي  گيـري  نمونه مورد سمنان شهر يوتراپيزيف كينيلك سه از كي هر از يالكتروتراپ پد 20: ها مواد و روش  
 زمـاني  دوره پـدها،  شستشوي نحوه اطلاعات. شد يبررس يشناس كروبيم شگاهيآزما در يآلودگ زانيم و گرفته قرار

  .ديگرد يآور جمع نامه پرسش توسط پدها تعويض زمان پدها، شستشوي
 بودنـد  ييايباكتر يآلودگ يدارا يالكتروتراپ يپدها از شده يآور معج يها نمونه تمام كه داد نشان جينتا :ها يافته

 ـنيكل دو در شده افتي يها يباكتر. بود متفاوت مختلف يها كينيكل در ها يباكتر نوع اما  ـوا از كـه  كي  يبـرا  تكسي
 در شـده  فـت اي يهـا  يباكتر تنوع كه يحال در بود، پوست نرمال فلور يها يباكتر نوع از كردند يم استفاده يضدعفون

  .ديگرد مشاهده زين انتروباكتر سراشيا، كلبسيلا، نوع يزا يماريب هاي باكتري و تر شيب گريد كينيكل
 انتقال در يخطرناك بالقوه عامل تواند يم كه بوده يالكتروتراپ يپدها تمام يآلودگ دهنده نشان جينتا :گيري نتيجه

 ـ نـشان  مطالعه نيا. باشد ها يآلودگ گونه نيا حامل مارانيب با مواجهه در زا يماريب يها يآلودگ  يپـدها  كـه  دهـد  يم
 ـ ها ستيتراپ اي و مارانيب نيب يلودگآ انتقال در بالقوه عامل يالكتروتراپ  يهـا  روش ينيگزيجـا  ضـرورت  و باشـد  يم
 ـنيكل در يآلـودگ  انتقـال  يهـا  راه تـا  است لازم يتر شيب قاتيتحق. گردد يم احساس استاندارد يضدعفون  يهـا  كي

  .شود يريجلوگ و كنترل يوتراپيزيف
   

  يوتراپيزيف كينيكل باكتريايي، يآلودگ ،يالكتروتراپ يپدها: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 نشان (WHO) بهداشت يجهان سازمان قاتيتحق و يبررس

 ـدق يزير برنامه كه دهد يم  بـه  يبهداشـت  ليمـسا  نـه يزم در قي
 بـه  را يدرمـان  يهـا  نـه يهز و كرده كنترل را ها يماريب سرعت
 چنـدان  نه يزمان فاصله در كه يورط به. دهد يم كاهش شدت

 و شـده  جبـران  بهداشت، نهيزم در شده صرف يها نهيهز اديز

 بـالا  عمـر،  طـول  شيافـزا  جامعه، فرهنگ سطح يارتقا سبب
]. 1[ شـد  خواهد آن يفيك توسعه و يزندگ ياستانداردها رفتن
 بهداشـتي  و بيمارسـتاني  مراكـز  در عفونـت  مهار برنامه كيفيت

]. 2[ باشـد   مـي  مؤسـسه  آن استاندارد هاي  تمراقب از انعكاسي
 ـ عفونـت  مهـار  مناسـب  برنامه  هـاي  عفونـت  ميـزان  توانـد  يم

 هـاي  هزينـه  و بيمـار  شـدن   بـستري  مـدت  طول بيمارستاني،

  :amirbakhtiary@sem-ums.ac.ir  Email                             0231. 335418  :نمابر0231 3354182  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   29/4/1389 :   تاريخ پذيرش18/2/1389 :تاريخ دريافت
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 عفونت مهاركردن تاريخي، نظر از. دهد مي تقليل را بيمارستاني
 چـون  هـم  جراحـاني  كـه  زماني قديم، دوران از اي شيوه هر با
  عفونت آوردن وجود به در باكتري عامل تأثير هميتا »ليستر«

. است داشته سابقه اند كرده مشخص را جراحي از بعد هاي زخم
 يبـرا  شهري بهداشتي مراقبت واحدهاي ايجاد اساس نيهم بر

 كاركنـان  تمـام  براي كه شده شنهاديپ عفونت كنترل هاي  برنامه
 عفونـت  كنتـرل  هـاي   برنامـه ]. 3 [باشد يم الاجرا لازم بهداشتي
 ـ مير و  مرگ و ها  بيماري ميزان كردن كم باعث  در خـصوص  هب
 ـ يبيماران در طور نيهم و مسن افراد  بـه  احتيـاج  كـه  شـود  يم
 تهـاجمي  هاي  درمان و پزشكي هاي  دخالت و عيوس هاي  درمان
 هـا   عفونـت  كـسب  نظـر  از تري بيش خطر معرض در و دارند،
 مراكز در عفونت كنترل تياهم لحاظ نيهم به]. 3،4 [باشند مي

 كـه  چـرا  اسـت،  برخوردار يخاص گاهيجا از يدرمان يبهداشت
 ـا در يمتعدد يآلودگ انتقال يها روش  دارد وجـود  مراكـز  ني

 گـر، يد ماريب به ماريب از انتقال كاركنان، به ماريب از انتقال: رينظ
 ـ و ماريب به يپزشك مركز كاركنان از انتقال  ـطر از انتقـال  اي  قي
 مـوارد  ريسـا  و ادرار خـون،  خلـط،  ماننـد  يا كننده لودهآ مواد

 زيحـا  چه آن. كار محل در زا يماريب عناصر يمحتو كيولوژيب
 بـه  يـي زدا يآلـودگ  يها روش كاربرد و يريفراگ است، تياهم

 عوامـل  رشـد  كنتـرل  و يعمـوم  حفاظـت  اصـل  نياول عنوان
 راكـز م نيا در ها قارچ ها، روسيو ها، يباكتر مانند ييزا يماريب

 نيهم ـ بـه ]. 5،6 [بـرود  نيب از اي و كاهش انتقال خطر تا است
 در يآلـودگ  انتقـال  نحوه خصوص در يمختلف مطالعات منظور
  .است گرفته صورت يدرمان مختلف يها بخش
 در ياكتـساب  عفونـت  زانيم همكاران و Agodi مطالعه در

ICU، 6/82 %كـه  بـود  روز در مـار يب% 2/46 وع،يش تراكم و 
 زانيم كنترل يبرا ياساس نقش كيولوژيدمياپ نظارت داد نشان

 و Davis ].7 [دارد مراقبت، تيفيك اريمع كي عنوان به عفونت
Lockley پنوموكوكي بودن حامل نگرانه، ندهيآ يبررس يك در 

 ـ در مردانه يعموم بخش كي در را آن از ناشي عفونت و  كي
 زا پـس  كـه  دادنـد  نـشان  و كردنـد  يبررس يعموم مارستانيب

 را كـل  از% 20 پنوموكوكـال  عفونت رش،يپذ از روز 5 گذشت
ــ ليتــشك  عفونــت انتقــال همكــاران، و Cryan]. 8 [دهــد يم

 Endoscope retrograde از بعـد  نـوزا يآئوروژ پسودوموناس

cholonogiopancreatograph  ـ كه. كردند گزارش را   ـدل هب  لي
 بـود  اندوسـكوپ  هـواي  و آب كانال يناكاف كردن يعفون ضد

]9[.  
 همكـاران،  و Nimhm Kelly توسـط  گـر يد اي مطالعه در

 سـودوموناس  انـواع  منبـع  نيتر مهم طيمح كه شد گرفته جهينت
 و اسـت  يتنفـس  مارانيب در سيبروزيف كيستيس مارانيب يبرا
 نقش]. 10 [است ممتد تماس به ازين عفونت، انتقال يبرا كه نيا

 ICU واحـد  كي در Serratia عفونت انتقال در يانسان عوامل

 ـنظ گـر يد عوامـل ]. 11 [شـد  اثبـات  يگريد مطالعه در زين  ري
 ،]12 [كاركنـان  يها دست مارستان،يب خانه يشو رخت يپرزها
 نامناسـب  يمعمـار  يطراح يحت و] 13 [هوا در موجود ذرات

 يهــا دســتورالعمل تيــرعا عــدم و ،]14 [يدرمــان يفــضاها
 يها مكان در يآلودگ انتقال بر موثر عوامل از] 15 [يشنهاديپ

 ابزار قيطر از يلودگآ انتقال امكان. است شده شناخته يدرمان
 مطالعـات  در يدرمـان  يهـا  كينيكل در استفاده مورد ليوسا و

 Elliot و Cefai .اسـت  گرفتـه  قـرار  يبررس ـ مـورد  مختلـف 
 انتقـال  يبـرا  يا لهيوس ـ را ECG مصرف بار چند يها الكترود
 هنگـام  يآلـودگ  قـال انت امكـان ]. 16 [كردنـد  معرفـي  عفونت

 عفونـت  انتقـال  ،]17 [يجراح يها زخم كياولتراسون ناتيمعا
 ،]18،19 [اندوســـكوپي طريـــق از C تيـــهپات روسيـــو

 يهـا  لولـه  و لاتوريونت ،]21 [ينيب زرياتوما ،]20 [يلارنژسكوپ
 ـت ،]23 [يرومترياسـپ  دستگاه لتريف ،]22 [آن  اصـلاح  يهـا  غي

 كه است يموارد از همه] 24 [يمصنوع يتنفس دستگاه و آلوده
 ـنيكل در را يآلـودگ  انتقال احتمال  شيافـزا  يدرمـان  يهـا  كي

  .دهند يم
 و نبـوده  يمـستثن  امـر  نيا از زين يوتراپيزيف يها كينيكل

Lambert  يها فنجان و ها اسفنج كه دادند نشان همكارانش و 
 قابل طور به درمان يط در يتراپ الينترفرنشيا دستگاه يمكش
 از بعـد  لوازم اگر و شوند يم آلوده ها سميارگان روكيم به يتوجه

 يبـرا  يا بالقوه تيقابل نشوند، يعفون ضد كامل طور به استفاده
 مـار يب پوسـت  به ماريب كي پوست از ها سميارگان كرويم انتقال

 الينترفرنـش يا يها دستگاه آب منابع نيچن هم. دارند را يگريد
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 را يآلـودگ  انتقال حتمالا كه بودند آلوده ياديز مقدار به يتراپ
  .]25[ دهند يم شيافزا

Reychler يهـا  عفونـت  انتقـال  امكـان  ضمن همكاران و 
 ـوتراپيزيف و مـاران يب نيب ييايباكتر  كـه  دادنـد  نـشان  هـا  ستي

 در هـم  و انتقـال  در هـم  يمهم ـ اريبـس  نقش ها ستيوتراپيزيف
 ].26 [دارنـد  عهـده  بـه  را مارانيب به عفونت انتقال يريگ شيپ

Mody ــيتحق در ــورد در يق ــرل م ــت كنت ــالمندان در عفون  س
 ـوتراپيزيف": ديگو يم  ريسـا  ماننـد  هـا  درمـان  كـار  و هـا  ستي

 طيشرا پرستاران، كمك و پرستاران چون هم يكينيكل كارمندان
 يوتراپيزيف در ".كنند يم فراهم ها پاتوژن انتقال يبرا را ياديز
 اي ها اتاق نيب ها ستيتراپ ييجا هجاب با طيشرا نيا يكاردرمان و

 ـ شانيا كه يطيشرا در هم نآ و شود يم فراهم واحدها  طـور  هب
 ـ و پوشـند  ينم ـ مخصوص لباس و كش دست معمول  ممكـن  اي
 او. نباشـد  دسـترس  در دسـت  شـستن  مخصوص نكيس است

 ـدق كنتـرل  برنامـه  كي ديبا كه كرد شنهاديپ  يبـرا  عفونـت  قي
 ـبا و شود فراهم يبخش توان خدمات  لياوس ـ يطراح ـ يرو دي

 ـرعا تا كرد توجه كار،  ـنيكل در يبهداشـت  مـوارد  تي  يهـا  كي
  .]4 [ابدي ارتقا يبخش توان و يوتراپيزيف

 ـ نـشان  مطالعات نيا يبررس  اريبـس  عوامـل  كـه  دهنـد  يم
 و دارد وجود يدرمان يها كينيكل در يآلودگ انتقال در يمختلف

 ـتجه از اسـتفاده  كـه  يوتراپيزيف يها كينيكل در جمله از  زاتي
 ـ يدرمان فمختل  ـا انتقـال  عوامـل  از مـاران يب نيب  يآلـودگ  ني

 طـور  به زاتيتجه از كه يموارد در خصوص هب. باشد تواند يم
 بـه  توجـه  بـا  و نيبنابرا. گردد يم استفاده مارانيب نيب مشترك
 صورت به كه الكترود يپدها كه رسد يم نظر به شده ادي موارد
 اعمال يبرا تفادهاس مورد يالكترودها دادن قرار هنگام ميمستق
 قـرار  مـار يب بـدن  پوسـت  يرو يدرمان يكيالكتر يها انيجر
 و عفونت انتقال يجد عوامل از يكي توانند يم ،]27 [رنديگ يم

 ـزيف يها كينيكل در يآلودگ  از لـذا . شـوند  محـسوب  يوتراپي
 ـ مـشترك  صـورت  هب پدها نيا كه يجاي آن  مـورد  مـاران يب نيب

 ـ يآلـودگ  تقـال ان خطر و رنديگ يم قرار استفاده  و مـاران يب نيب
 كه رسد يم يضرور نظر به دهد يم شيافزا را ها ستيوتراپيزيف
 استفاده مورد يالكتروتراپ يپدها يآلودگ نوع و يآلودگ زانيم

 نيهم ـ بـه . رديگ قرار يبررس مورد يوتراپيزيف يها كينيكل در
 منظـور  بـه  شـده  ادي موارد گرفتن نظر در با مطالعه نيا منظور
 ـ يپـدها  يآلودگ نوع و يآلودگ زانيم يبررس  در يالكتروتراپ
  .است شده يطراح سمنان شهر يوتراپيزيف يها كينيكل

 
  ها مواد و روش

ــا ــه ني ــوع از مطالع ــ ن ــ -يفيتوص ــوده يمقطع ــه ب  در ك
 تعـداد  مطالعه نيا در .شد انجام سمنان يوتراپيزيف يها كينيكل

 يپدها نيب از يتصادف طور هب يالكتروتراپ يپدها از نمونه 20
ــ ــورد يالكتروتراپ ــتفاده م ــر از اس ــدام ه ــنيكل از ك ــا كي  يه

 تعداد رحال ه به. گرفت قرار گيري نمونه مورد فوق يوتراپيزيف
 يالكتروتراپ يپدها اعظم قسمت ك،ينيكل هر از يانتخاب پد 20
 در كـه  يا گونـه  هب داد، يم ليتشك را مربوطه يها كينيكل در را
 ـا دو شـماره  كينيكل ،%33/80 كي شماره كينيكل  تعـداد  ني

 ـن سه شماره كينيكل در و% 07/74  را پـدها  كـل % 67/66 زي
 ـ يپـدها  از هيته يها نمونه. داد يم ليتشك  جهـت  يالكتروتراپ
 مجتمـع  در واقع يشناس كروبيم شگاهيآزما به يآلودگ يبررس
  .شد داده ليتحو سمنان يپزشك علوم دانشگاه يآموزش

 روز شـروع  از قبـل ) شـنبه دو (هفتـه  وسط در گيري نمونه
 قبـل  پدها تمام كه يوقت يعني شد، انجام زود صبح يعني كاري

 در پـدها  معمـولاً  كـه  يجائ نآ از. بودند خشك گيري نمونه از
 ـگ نمونـه  يبـرا  هفته وسط روز شدند، يم شسته هفته خرآ  يري

 شـده  شـسته  يپدها از استفاده زمان از روز 2 كه شد انتخاب
  .باشد گذشته

 يهـا  لولـه  ابتـدا  كـه  بـود  صورت بدين يريگ نهنمو روش
 طيمح ـ( كـولات يوگليت گوشت آب يمحتو دار پيچ در شيآزما
 لياستر يها سوآب راه هم به را) يباكتر انواع رشد يبرا يمغذ
 گرفتـه  ليتحو يريگ نمونه جهت يشناس كروبيم شگاهيآزما از
 ماليـدن  بـا  را اسـتفاده  مـورد  پدهاي نظر، مورد كلينيك در و

 سـطوح  در تيوگليكولات، گوشت آب به آغشته استريل آبسو
 مـورد  سـوآب . داديـم   قـرار  بـرداري  نمونه مورد پدها، مختلف
 گوشـت  آب محتوي دار درپيچ آزمايش لوله در سپس را اشاره

 جهـت  روز همان ها نمونه. زديم  بهم و نموده وارد تيوگليكولات
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 در. شد  ليتحو شگاهيآزما به يشناس كروبيم شاتيآزما انجام
 شيآزمـا  لولـه  داخـل  از سـوآب  شناسي، ميكروب آزمايشگاه

 37 در را تيوگليكـولات  محـيط  يمحتـوا  لولـه  و شده خارج
 رشـد  نظر از محيط ساعت، 24 از پس. كرديم  نگهداري درجه
 لولـه  تـه  قـسمت  چـه  چنـان . گرفت  قرار بررسي مورد باكتري
 يبـاكتر  وجـود  نـشانه  شـد،  مـي  كـدر  تيوگليكـولات،  حاوي

 آزمايش، لوله مياني و بالايي سطح در چه چنان. بود هوازي بي
 بـا  آن روي از و شـد  مـي  كـدر  محـيط  بود، كرده رشد باكتري

  كــشت هـاي  محـيط  روي و برداشــته نمونـه  اسـتريل،  سـوآب 
EMB Agar  و Blood Agar 18 -24 مـدت  به و داده كشت 

 عـد ب روز. داديـم   قرار درجه 37 دماي در انكوباتور در ساعت
 رشـد  هـاي  كلـوني  از. گرفتنـد   قرار بررسي مورد ها پليت همه
 روي بـر  گسترش ،Blood Agar يا EMB Agar روي بر كرده
. شـدند   آميـزي   رنگ گرم آميزي رنگ روش به و كرده تهيه لام

 Urea ماننـد  افتراقـي  هاي لوله روي بر منفي گرم هاي باكتري

Agar، SIM، Simmon Citrate،TSI   بـا  و شـده  داده كـشت 
 24 از بعـد  هـا  لولـه  اين روي بر ها باكتري رشد نتايج به توجه
 هاي محيط اين در كه بيوشيميايي هاي واكنش بررسي و ساعت
 بـر  هـا  آن كلني خصوصيات به توجه با و افتاد يم اتفاق كشت
  .آمد  دست به باكتري نام ،EMB محيط روي

 هـا،  اسـتافيلوكوكوس  ماننـد  مثبتـي  گرم هاي باكتري براي
 اين به توجه با و شد يم گذاشته كوآگولاز و كاتالاز هاي تست
. گرديـد   معـين  هـا  اسـتافيلوكوك  بـودن  زا بيمـاري  غير نتايج،

 و هايـشان  كلنـي  خصوصيت و نوع به توجه با نيز ها باسيلوس
  .گرفتند  قرار تشخيص مورد گرم، آميزي رنگ نيز

 مـورد  رد آن اسـاس  بـر  كه گرديد تهيه نيز اي نامه پرسش
 زمـان  پـدها،  شـوي  شـست  زماني دوره پدها، شستشوي نحوه

 امـر،  اين به مربوط پرسنل و كلينيك نيمسئول از پدها تعويض
  .شد مي پرسيده حضوري صورت به سوالاتي
 يباكتر نوع درصد و يفراوان. ها داده ليتحل و هيتجز روش

 يبررس ـ مورد يوتراپيزيف كينيكل سه از كي هر در شده افتي
  .ديگرد سهيمقا مه با

 

  نتايج
 در پــدها يآلــودگ يالگــو كــه داد نــشان جينتــا يبررســ

 ـ طور هب اما. است بوده متفاوت مختلف يها كينيكل  تمـام  يكل
 ـباكتر يآلودگ ينوع حامل شده يبررس يپدها  انـد،  بـوده  يياي

 ـباكتر يلـودگ آ انواع يفراوان 1 جدول  در شـده  مـشاهده  يياي
 از. دهد يم نشان را شده يرسبر كينيكل 3 يالكتروتراپ يپدها

 نـشان  را يآلـودگ  نـوع  كي از شيب پدها از يبرخ كه يجائ نآ
 يپـدها  در مشاهده يها يآلودگ درصد مجموع جهينت در دادند

  .دهد يم نشان را% 100 از شيب كينيكل هر يالكتروتراپ
  

 مقايسه درصد آلودگي مشاهده شده در پدهاي الكتروتراپي نمونه .1جدول 
  هاي فيزيوتراپي مختلف ده از كلينيكگرفته ش

نوع آلودگي مشاهده   درصد و تعداد پدهاي مبتلا به آلودگي
  3كلينيك   2كلينيك   1كلينيك   شده

  باسيلوس
پد  %8 (40

   )آلوده
 پد %7 (35

  )آلوده 
 پد %4 (20

  )آلوده
استرپتوكوك غير 

  هموليتيك
پد  %1 (5

  )آلوده
 پد %4 (20

  )آلوده
 پد %8 (40

  )آلوده
استرپتوكوك غير 

  بيماري زا
--  --  

 پد %2 (10
  ) آلوده

  سودوموناس
پد  %4 (20

  )آلوده
--  --  

  كلبسيلا
پد  %4 (20

  )آلوده
 پد %8 (40

  )آلوده
 پد %3 (15

  )آلوده
استافيلوكوك غير 

  بيماري زا
پد  %2 (10

  )آلوده
 پد %4 (20

  )آلوده
 پد %4 (20

  )آلوده

  انتروباكتر
پد  %1 (5

  )آلوده
--  --  

  سراشيا
پد  %1 (5

  )آلوده
--  --  

  %105  %115  %105  جمع درصد آلودگي
  

 مورد پد 24 مجموع از .1 شماره كلينيك از ها نمونه نتايج
 يبررس ـ مـورد  يتـصادف  طور هب پد 20 كينيكل نيا در استفاده
 از شـده  داده كـشت  هـاي  پليـت  تمـام % 100 كـه  گرفت قرار
. دادنـد  نـشان  را يـايي باكتر آلودگي اطفال، كلينيك هاي نمونه
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 تر شيب گريد كينيكل دو به نسبت كينيكل نيا در يآلودگ تنوع
  .بود

 مجموع از .2 شماره كلينيك از شده گرفته يها نمونه نتايج
 يآلودگ ،2 شماره كينيكل در استفاده مورد يالكتروتراپ پد 27
 يلـودگ آ از يحـاك  جينتـا  كـه  گرفت قرار يبررس مورد پد 20
   .بود شده يريگ ونهنم يپدها تمام

 مجموع از .3 شماره كلينيك از شده گرفته يها نمونه نتايج
 قـرار  يبررس ـ مـورد  پـد  20 استفاده مورد يالكتروتراپ پد 30

 هـاي  پليـت  تمام در يآلودگ وجود دهنده نشان جينتا كه گرفت
  . است بوده كلينيك نيا هاي نمونه از شده داده كشت

 پدهاي": 1 سوال به پاسخ در. نامه پرسش از حاصله نتايج
 زدايـي  آلـودگي  روشـي  چـه  بـه  كلينيك، اين در الكتروتراپي

 روش از كلينيـك  سـه  هـر  در كـه  شـد  مـشخص  "شوند؟ مي
 صـورت  بـه  ييشو دست عيما اي و شويي لباس پودر با شستشو
  . شود مي استفاده زدايي آلودگي براي دستي
 خاصي كننده عفوني ضد ماده از آيا": 2 سوال به پاسخ در
 در كـه  شـد  مـشخص  "شـود؟  مـي  استفاده زدايي آلودگي براي

 از يمعمــول يشستــشو از پــس 3 و 2 شــماره يهــا كلينيــك
 صورت بدين شود، مي استفاده يضدعفون نديفرا يبرا وايتكس

 پدها ،ييشو ظرف عيما اي شويي لباس پودر با شستشو از بعد كه
 آب بـا  دوبـاره  سـپس  شـود،  مـي  خيسانده وايتكس و آب در

 مـاده  از 1 شـماره  كلينيـك  در كـه  يحـال  در شـود،  مي شسته
  . شود نمي استفاده خاصي ي كننده عفوني ضد

 زمـاني  چـه  زدايـي  آلـودگي  فرآيند": 3 سوال به پاسخ در
 كـاري،  هفتـه  آخر كاري، روز آخر (شود؟ مي انجام پدها روي
 و 2 شـماره  يها كلينيك در: كه شد مشخص ")كاري ماه آخر

 انجـام  زدايـي  آلودگي كاري، روز آخر در و هفته در بار سه ،3
 كـاري،  هفتـه  آخـر  در اطفال، كلينيك در كه يحال در. شود مي

  . شود مي انجام زدايي آلودگي
 طـور  بـه  زدايـي  آلودگي فرآيند آيا": 4 سوال به پاسخ در
 بـا  كلينيـك  سـه  هر در كه شد مشخص "شود؟ مي انجام منظم
 فرآيند اين ،3 سوال در شده مشخص زماني هاي دوره به توجه

  . شود مي انجام منظم طور به

 تعـويض  مـدتي  چـه  از پس پد هر": 5 سوال به پاسخ در
 ")بـار  يـك  سـالي  بـار،  يك ماهي بار، يك اي هفته (شود؟ مي

 تعـويض  زمـاني  پـدها  كلينيـك  سـه  هـر  در: كه شد مشخص
 صـورت  به كه شوند پاره و فرسوده ظاهري نظر از كه شوند مي
 كلينيـك  در مـاه،  يـك  از تـر  كم 2 شماره كلينيك در ي،تقريب
 پـنج  1 شـماره  كلينيك در و بار يك ماهي زمان اين 3 شماره

  .شد عنوان بار يك ماه
    

  گيري بحث و نتيجه
 برداشت يها نمونه كشت از آمده دست هب جينتا به توجه با
 شهرسـتان  يوتراپيزيف مراكز استفاده مورد يپدها سطح از شده

 شـده  برداشـت  يهـا  نمونه يتمام در يائيباكتر يآلودگ سمنان
 ـا جينتـا  گريد عبارت به. ديگرد مشاهده  از يحـاك  مطالعـه  ني
 پوسـت  يرو از هـا  سميكروارگانيم انتقال امكان بالقوه يتوانائ

 ـ يپـدها  توسـط  گـر يد ماريب پوست به ماريب كي  يالكتروتراپ
 ـزيف يهـا  كينيكل در استفاده مورد  ـا جينتـا . اسـت  يوتراپي  ني
 انتقـال  امكـان  مـورد  در موجـود  مطالعـه  تنهـا  توسط مطالعه

 از اسـتفاده  بـا  گـر يد مـار يب به ماريب كي از ها سميكروارگانيم
ــتگاه ــشيا دس ــتائ الينترفرن ــ دي ــود يم  و Lambert]. 25 [ش

 ـا در همكارانش  انتقـال  امكـان  كـه  دادنـد  نـشان  يبررس ـ ني
 كـه  گريد رمايب به ماريب كي پوست يرو از ها سميكروارگانيم
 ـ استفاده مشابه الينترفرنشيا دستگاه از  و دارد وجـود  كننـد  يم
 الكـل  كننـده  يضـدعفون  يهـا  محلـول  از كـه  كردنـد  شنهاديپ
 يالكترودهــا كــردن يضــدعفون يبــرا% 70 ليــزوپروپيا
 مـار يب پوسـت  يرو الكترودهـا  كاربرد هر از بعد الينترفرنشيا

  . شود استفاده
 از يعيوس ـ فيط از يحاك ما مطالعه از مدهآ دست هب جينتا

 در موجـود  يهـا  يبـاكتر  تنـوع . است بوده ها سميكروارگانيم
 سراشـيا،  كلبـسيلا،  هـاي  باكتري جز به شده ذكر يپدها سطح

 نرمـال  طيشـرا  در كـه  هـستند  يهـاي  يباكتر شامل نتروباكتر،آ
 ـ محسوب پوست نرمال فلور جز و نبوده زا يماريب . گردنـد  يم

ــطلاح ــور اص ــي فل ــيط ميكروب ــدن بيع ــه ب ــي ب  از جمعيت
 غـشاي  و پوسـت  سـاكن  كـه  شـود  مي گفته ها ارگانيسم ميكرو
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 سـطح  در ميكروبـي  فلـور . هـستند  طبيعي سالم افراد مخاطي
ــدن، پوســت مخــاط ــولاً ب ــشكيل و اســتقرار از معم ــي ت  كلن
 طريق از وسيله بدين و كند مي جلوگيري زا بيماري هاي باكتري
 طـرف  از. شـوند  مـي  انسان در بيماري مانع باكتريايي، مداخله
 خـاص  شرايط در است ممكن بدن طبيعي فلور اعضاي ديگر،
 غيـر  روش بـه  معمـولاً  ها، ارگانيسم اين. نمايند بيماري ايجاد

 بـه  محـيط  هاي محدوديت براساس و اند يافته سازش تهاجمي
 خـود  مكـان  از شـرايطي  در اگـر . دهند مي ادامه خود زندگي
 ايجـاد  است ممكن يابند، راه ها بافت يا خون به و شده برداشته
  ]. 28 [كنند بيماري
 سـه  هـر  از شـده  گرفتـه  يهـا  نمونـه  در جينتا به توجه با

 ـ. شدند مشاهده ها ليباس كينيكل  ـ طـور  هب  مهـم  نـوع  دو ،يكل
 باسـيلوس  و آنتراسـيس  باسـيلوس  هـا،  باسيلوس زاي بيماري

 زخـم  سـياه  بيمـاري  آنتراسـيس  باسـيلوس  كه بوده سروئوس
 گاهي و غذايي مسموميت سروئوس، باسيلوس و كند مي ادايج

 كنــد مــي ايجــاد را موضــعي هــاي عفونــت و چــشم عفونــت
 اي، بودجـه  محدوديت دليل به مطالعه اين در اما]. 12،24،28[

 هـا،  باسـيلوس  گونـه  تعيين جهت تر بيش افتراقي هاي آزمايش
 نبـودن  يا بودن زا بيماري مورد در توان نمي بنابراين. نشد انجام
  .كرد قضاوت شده افتي يها ليباس

 لحـاظ  از تنها مطالعه، اين در شده يافت هاي استرپتوكوك
 اين. است شده بررسي بودن، هموليتيك غير يا بودن هموليتيك

 در هـم  و هموليتيك هاي باكتري بين در هم كه است حالي در
 وجـود  زا بيمـاري  هاي باكتري هموليتيك، غير هاي باكتري بين
 غيــر بــاكتري گونــه نيتعيــ كــه جــايي آن از]. 28،29 [ددارنــ

 نـشد،  انجـام  مطالعـه،  اي بودجه محدوديت علت به هموليتيك
 آن نبـودن  يـا  بـودن  زا بيمـاري  مـورد  در تـوان  نمـي  بنابراين
  . كرد گيري نتيجه

 نـوع  از مطالعـه،  ايـن  در شـده  يافـت  هـاي  استافيلوكوك
 جـز  منفـي  گـولاز كوا هاي استافيلوكوك. بودند منفي كواگولاز

 كـه  شوند مي عفونت موجب گاهي و هستند انسان طبيعي فلور
 تـدابير  و مـصنوعي  هـاي  انـدام  در عفونـت  ارتبـاط  در اغلب

 نارسايي به مبتلا بيماران و سالمندان يا كودكان ويژه به پزشكي
  ]. 17،29،30،31 [باشند مي ايمني

 رفلو صورت به كم تعداد به اغلب آئروژينوزا سودوموناس
 پـاتوژن  و شـود  مـي  يافت انسان پوست سطح در روده طبيعي
 نـدرت  بـه  هـا  سـودموناس  از ديگري انواع. است گروه اصلي
 در تنهــا آئروژينــوزا ســودوموناس. كننــد مــي بيمــاري ايجــاد
. كند مي بيماري ايجاد ندارند، طبيعي دفاع كه بدن از هايي بخش

. كنـد  مـي  عفونت ايجاد ها سوختگي و ها زخم در سودوموناس
 گـوش  التهـاب  چـشمي،  عفونت مننژيت، تواند مي باكتري اين

ــارجي ــز و خ ــسيس ني ــشنده سپ ــوزادان در ك ــاد ن ــد ايج  كن
 نـوع  مطالعـه،  اي بودجـه  محـدوديت  توجه با]. 9،10،28،29[

 مـورد  در تـوان  نمـي  نتيجـه  در و نـشد  مشخص سودوموناس
  . كرد قضاوت آن نبودن يا بودن زا بيماري

 كـه  شـدند،  يافـت  مطالعـه  ايـن  در كه يديگر هاي باكتري
 سراشـيا  كلبـسيلا،  ماننـد  اي روده منفي گرم هاي باكتري شامل

 سـه  هـر  در كلبسيلا. هستند آئروژينوزا نتروباكترآ و مارسنس
 در فقـط  آئروژينـوزا  انتروبـاكتر  و سراشيامارسـنس  و كلينيك
 دارد مختلفـي  انـواع  خود كلبسيلا. شد يافت 1 شماره كلينيك
ــد ــسيلا مانن ــه، كلب ــسيلا پنوموني ــسي كلب ــا، اك ــسيلا توك  كلب

 خاصي عفونت كدام هر كه اوزانه كلبسيلا و رينواسكلرومايتس
 مدفوع و تنفسي مجاري در پنومونيه كلبسيلا. كنند مي ايجاد را
 پنومـوني  مـوارد  از% 1 عامل و دارد وجود عادي افراد از% 5

 از صـل حا پنومـوني  در ريـوي  ضـايعات . باشـد  مي باكتريايي
 نكـروز  بـا  همـرا  وسـيع  ريزي خون صورت به معمولاً كلبسيلا
 در گـاهي  پنومونيه كلبسيلا. باشد مي ريه شدن سفت و گسترده
 بـا  همـراه  بـاكترمي  و ادراري هـاي  عفونت ايجاد ضعيف، افراد
 ممكن نيز اي روده هاي باكتري ساير. كند مي نكروزه هاي كانون
 كلبــسيلا و پنومونيــه كلبــسيلا. كننــد ايجــاد پنومــوني اســت
 دو. شـوند  مـي  بيمارسـتاني  هـاي  عفونـت  موجـب  توكـا  اكسي

 تنفـسي  مجـاري  هـاي  عفونـت  بـا  ارتباط در ديگر كلبسيلاي
 بيني مخاط ترشحات در كه اوزانه كلبسيلا مانند هستند فوقاني
 اوزن، بيمـاري . شـود  مـي  يافـت ) ozena (اوزن بـه  مبتلا افراد

 مخـاطي  هاي لايه رونده پيش وفيآتر با همراه به بو بد عفونتي
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 مبتلا افراد از رينواسكلرومايتس كلبسيلا ديگري، و است بيني
 كننـده  منهـدم  گرانولومـاتوز  بيماري نوعي كه رينواسكلروما به

 بـا ]. 22،28،29،32 [است آمده دست به باشد، مي حلق و بيني
 نـوع  ايـن  وجـود  كـه  مطلـب  اين و شده ذكر مطالب به توجه
 كلبـسيلاي  نـوع  اسـت،  طبيعي غير پوست سطح روي باكتري
  .  شود مي محسوب زا بيماري مطالعه، در شده يافت
 به است ممكن و دارد كوچكي كپسول آئروژينوزا نترباكترآ
 ادراري مجاري عفونت موجب و شده يافت روده در آزاد طور
 مطالعه در شده يافت نتروباكترآ نوع]. 29،32 [شود سپسيس و
  . شود مي محسوب زا بيماري و است نوع اين از

 طلـب  فرصـت  هاي ارگانيسم ميكرو جز مارسنس سراشيا
 كنند نمي توليد زرد پيگمان كه انواعي ويژه به سراشيا. باشد مي

 بـستري  بيماران در را اندوكارديت و باكترمي پنوموني، قادرند
 را مجـاز  غيـر  داروهـاي  تزريقات كه افرادي يا بيمارستان در

ــت ــته درياف ــد، داش ــاد ان ــد ايج ــن]. 11،28،32 [كنن ــوع اي  ن
 محـسوب  زا بيماري كه شد يافت ما مطالعه در سميكروارگانيم

  .  گردد مي
 شـده  يافت هاي باكتري انواع اكثر فوق، مطالب به توجه با
 پوسـت  طبيعـي  فلـور  جز و بوده زا بيماري غير مطالعه اين در
 بـاكتر نتروآ و سراشـيا  كلبـسيلا،  هـاي  بـاكتري  امـا  باشـند  مي

 يآلـودگ  انتقال تيقابل مطالعه اين. شوند مي محسوب زا بيماري
 ـا. دهد مي نشان را الكتروتراپي پدهاي توسط  ـتحق ني  فقـط  قي
 ـباكتر يآلـودگ  وجود مسئله  و داد قـرار  توجـه  مـورد  را يايي
 ـو به يآلودگ رينظ گريد يها يآلودگ  بـه  يآلـودگ  و هـا  روسي
 يبررس مورد را پوستي هاي قارچ يا) يانگل يها تخم ( ها انگل
 مطالعـه  يهـا  تيمحـدود  جـز  جهت نيا از كه است نداده قرار
  . شود يم يتلق

 كـه  رسد يم نظر به يبررس نيا از حاصل جينتا به توجه با
 يدارا يك ـينيكل سـه  هـر  در استفاده مورد يالكتروتراپ يپدها
 اگرچه باشند، يم يليباس و يكروبيم يها يلودگآ انتقال تيقابل
 كنيل اند، نبوده زا يماريب نوع از شده افتهي يها يآلودگ راكث كه
 ـقابل دهنده نشان جينتا  ـا توسـط  يآلـودگ  انتقـال  تي  پـدها  ني
 انتقــال در يخطرنــاك بــالقوه عامــل توانــد يمــ كــه باشــد يمــ

 ـا حامـل  مارانيب با مواجهه در زا يماريب يها يلودگآ  گونـه  ني
 خصوص در شده انجام يبررس به توجه با لذا. باشد ها يآلودگ
 نظـر  به ييزدا يآلودگ جهت شده گرفته بكار يها روش و نحوه

 يهـا  يآلـودگ  رفـع  بـه  قادر زين ها روش نيا يحت كه رسد يم
  . اند نبوده يالكتروتراپ يپدها در شده جاديا

 گــزارش و نامــه پرســش از حاصــل نتــايج بــه توجــه بــا
 رنظ ـ بـه  شـد،  يافت الكتروتراپي پدهاي روي كه هايي باكتري
ــي ــه رســد م ــاربرد ك ــتكس ك ــودگي جهــت واي ــي آل  در زداي

 هـا  بـاكتري  تنوع از متفاوتي الگوي ،3 و 2 شماره يها كلينيك
 عفـوني  ضد جهت وايتكس از كه 1 شماره كلينيك به نسبت را

 در كـه  صـورت  بـدين . اسـت  آورده وجود به كند، نمي استفاده
 ،بـاكتري  نـوع  تـرين  بـيش  ترتيب به تدين و تير هفت كلينيك

 بوده زا بيماري غير استافيلوكوك و هموليتيك غير استرپتوكوك
 بـاكتري،  نـوع  تـرين  بيش اطفال كلينيك در كه حالي در است

 1 شـماره  كلينيك در باكتريايي تنوع چنين هم. است باسيلوس
 كلينيـك  ايـن  در نيز و است تر بيش ديگر كلينيك دو به نسبت
) كلبـسيلا  و تروبـاكتر ان سراشـيا،  (زا بيمـاري  باكتري نوع 3 هر

 وايـتكس  كاربرد كه رسد مي نظر به نتيجه در. شود مي مشاهده
 زا بيماري هاي باكتري تنوع كاهش و باسيلوس ميزان كاهش در
 توسـط  كه است اي مطالعه مطلب اين مويد. باشد موثر تواند مي

Lambert از عفونـت  انتقـال  امكـان  بررسي جهت همكاران و 
 ايـن  در. شـد  انجـام  تراپـي،  رفرنـشيال اينت هاي دستگاه طريق
 معمـول  كـردن  عفـوني  ضـد  فرآينـد  كه شد داده نشان مطالعه

 هيپـو % 04/0 محلول (ميلتون محلول در ها اسفنج وري غوطه(
 درمان دنبال به كاري روز انتهاي در دقيقه 30 مدت به) كلريت

 طور به را ها اسفنج ميكروبي آلودگي كه اين رغم علي بيمار، 20
ــوز امــا دهــد مــي كــاهش يمــوثر  بعــدي انتقــال اجــازه هن

. دهـد  مـي  را ديگر فرد به فرد يك پوست از ها ميكروارگانيسم
 توســط شــده توصــيه كــردن عفــوني ضــد فرآينــد مقابــل، در

 مكشي هاي فنجان و ها اسفنج كردن اسپري (دستگاه سازندگان
 ضـد  در هـم ) درمـان  دو هر بين% 70 ايزوپروپانول محلول با

 جلوگيري در هم و مكشي هاي فنجان و ها اسفنج دنكر عفوني
 عمـل  موثر ديگر، فرد به فرد يك پوست از ميكروبي انتقال از
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 كـه  رسد يم نظر به مطالعات نيا جينتا به توجه با]. 25 [كند مي
 ميـزان  تـوان  مـي  مـوثرتر،  كننـده  عفـوني  ضد محلول كاربرد با

 ميكروبي تقالان از كه داد كاهش حدي به را ها ميكروارگانيسم
 الكتروتراپـي،  پـدهاي  توسـط  ديگـر  فرد به فرد يك از بعدي

 تنـوع  الگـوي  نـسبي  شـباهت  البتـه . آورد عمل به جلوگيري
 شـباهت  بـه  تـوان  مي را 3 و 2 شماره كلينيك 2 در ها باكتري
 2 اين در چون داد، نسبت نيز زدايي آلودگي فرآيند زماني دوره

 كلينيـك  در و هفتـه  در ربـا  3 پـدها،  زدايـي  آلودگي كلينيك،
 نيـز  و مطلـب  ايـن  كه شود مي انجام بار يك اي هفته ،1 شماره
 را كلينيـك،  2 ايـن  در زدايـي  آلـودگي  فرآينـد  نحـوه  شباهت

 ايـن  در ها باكتري تنوع الگوي نسبي شباهت علت دو توان مي
 در هـا  بـاكتري  تنـوع  الگـوي  به اگر حال. برشمرد كلينيك دو

 بـين  نيـز  را هايي تفاوت كنيم، دقت 3 و 2 شماره يها كلينيك
 محـيط  كـه  جـايي  آن از. كرد خواهيم مشاهده كينيكل دو اين

 نيز كننده مراجعه بيمار حجم و تر بزرگ 2 شماره كلينيك كاري
 4 بـاً يتقر (اسـت  تيـر  هفـت  كلينيـك  از بالاتر متوسط طور به

 كاري فضاي به توان مي را ها تفاوت اين رسد مي نظر به ،)برابر
  . داد نسبت كننده مراجعه بيمار حجم و

 زمـان  اسـت،  شده مطرح نامه پرسش در كه ديگري مطلب
 پــذيرش مــسئولين از پرســش براســاس. پدهاســت تعــويض
ــك ــا، كليني ــك ه ــماره كليني ــالاترين از 2 ش ــار ب ــار آم  بيم
 و 3 شـماره  كلينيـك  آن از بعد و است برخوردار كننده مراجعه

 هـاي  زمان مطلب، اين به توجه اب. دارند قرار 1 شماره كينيكل
 بـر  چـون  رسـد  مي نظر به منطقي پدها تعويض براي شده ذكر

 در پـد  تعويض زمان نامه، پرسش از شده مشخص نتايج اساس
 ماهي 3 شماره كلينيك در ماه، يك از تر كم ،2 شماره كلينيك

 شـده  عنوان بار، يك ماه 5 زين 1 شماره كلينيك در و بار يك
 ظاهري نظر از پدها كه هستند هايي زمان ها، نزما اين كه است

 بـالاترين  كـه  2 شـماره  كلينيك در پس. شوند پاره و فرسوده
 بيماران روي تر بيش استفاده دليل به پدها دارد، را بيماران آمار
 در و شـوند  مي فرسوده زودتر تر، بيش شستشوي آن متعاقب و

 ـ شستشوي و تر كم بيمار دليل به ها كلينيك ساير  پـدها  تـر،  مك
 ضيتعـو  يالگـو  هـم  لحـاظ  نيهم به. شوند مي فرسوده ديرتر

 يگـر يد عامل باشد يم پد يفرسودگ براساس كه ديجد يپدها
  . است الذكر فوق يها كينيكل نيب يباكتر يالگو تنوع جاديا بر

 نظـر  به مطالعه نيا از آمده عمل به يها يبررس به توجه با
 ـ انتقـال  خطر و احتمال كه رسد يم  ـباكتر يهـا  يودگآل  و يياي
 هـم  و مـاران يب نيب هم يالكتروتراپ يپدها قيطر از يكروبيم

 مـورد  يها روش كه نيا به توجه با و باشد يم اديز گران درمان
 ـن ييزدا يآلودگ جهت استفاده  يپـدها  يآلـودگ  رفـع  يبـرا  زي

 كـه  گرفت جهينت توان يم نيبنابرا است بوده ناكارا يالكتروتراپ
 انتقـال  معـرض  در خدمه هم و مارانيب و ها تسيوتراپيزيف هم

 ـ يآلـودگ  انتقال امكان كنترل جهت لذا. دارند قرار يآلودگ  نيب
 نسبت تر عيسر هرچه گردد يم شنهاديپ يدرمان عوامل و مارانيب
 ـ يپدها از استفاده در يفعل روش حذف به  اقـدام  يالكتروتراپ

 ـپ توان يم نيگزيجا طور به و نمود  ـز شنهاداتي  ـ را ري  كـار  هب
  : بست
 مصرف بار كي صورت هب يالكتروتراپ يپدها از استفاده )1

 نييپـا  يهـا  تعرفـه  و پدها نيا يبالا متيق به توجه با البته كه
  . كند يم ليتحم ستميس به را ياديز يها نهيهز يدرمان
 ـ يپدها از استفاده )2  هـر  يبـرا  ياختـصاص  يالكتروتراپ

 مـار يب اندام يرو استفاده زا بعد مربوطه پد كه يا گونه هب مار،يب
 در مـار يب همـان  جهـت  فقـط  مجدداً و شده گذاشته يكنار به

 گردد معدوم زين جلسات انيپا در و گردد استفاده يبعد جلسه
 استفاده شنهاديپ با توان يم زين درمان يها نهيهز كنترل يبرا كه
 كـه  كرد افتيدر ماريب از ميمستق را آن نهيهز ،ياختصاص پد از
  . دارد بر در ماريب يبرا يزيناچ نهيهز بيرتت نيبد

 يهـا  ژل واسـطه  بـا  يكيلاسـت  يالكترودها از استفاده )3
 ـا در كه ،ياسفنج يپدها يجا به يتيالكترول  ـبا صـورت  ني  دي
 پوست و الكترود يرو از ژل كردن پاك نظر از يا ژهيو مراقبت

 الكتـرود  بيتخر اي و تيحساس جاديا از يريجلوگ يبرا ماريب
 ـا از استفاده. برد كار هب يكيتلاس  كـار  بـه  درصـورت  روش ني
 ـن يدرمـان  نـه يهز نظـر  از ژل مناسب مقدار بردن  ياقتـصاد  زي

  . باشد يم
 در كـردن  عفـوني  ضـد  استاندارد هاي روش از استفاده )4
  ). شد گفته بالا در كه چه آن مانند (كاري روز پايان
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 بـالا،  مـوارد  از كـدام  هـيچ  نـشدن  محقـق  صورت در )5
 در كننـده  يعفـون  ضد مواد از ها كينيكل در كه شود مي پيشنهاد
 و شستشو يبرا يكار روز هر انيپا در وايتكس رينظ دسترس

  .گردد استفاده يالكتروتراپ يپدها عفوني ضد
  

  قدرداني تشكر و
 سـركار  و عمـوزاده  يآقـا  جنـاب  يهمكار با مطالعه نيا
 يپزشك كدهدانش يشناس كروبيم شگاهيآزما از انيخدائ خانم
 ـوتراپيزيف و يشگاهيآزما يها تست انجام در  ـآقا هـا  ستي  اني

 و مـرتبط  مطالب و ها نمونه يآور جمع در انيرزائيم و يجعفر
 ـزيف يهـا  نيكيكل كاركنان  در يبخـش  تـوان  دانـشكده  يوتراپي

 در اسـت  لازم كـه  اسـت  گرفتـه  صورت ها نامه پرسش ليتكم
 ـا يهمكـار  از جـا  نيا  ـ يارگـز  سـپاس  مانهيصـم  شاني . ميكن

 ،يپژوهـش  -يآموزش محترم معاونت از كه دارد جا طور نيهم
 يشـورا  محتـرم  ياعـضا  و استير ،يپژوهش محترم تيريمد

 يپژوهش يشورا محترم ياعضا ،يبخش توان دانشكده يپژوهش
 و خـود  يهـا  يراهنمـاي  بـا  كـه  سمنان يپزشك علوم دانشگاه

 ـا برد شيپ در يانيشا كمك يمال يها نهيهز بيتصو  طـرح  ني
  .مينماي تشكر مانهيصم اند، داشته
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Introduction: Careful planning on health care may prevent the spread of disease and reduce the 
expense for treatment. Regarding the importance of health care in the clinical centers including 
physiotherapy clinics, this study was designed to investigate the rate of bacterial contamination of 
electrotherapy’s pads which use in the physiotherapy clinics of Semnan University of Medical Sciences 
(Iran). 

Material and Methods: 20 electrotherapy’s pads were sampled from three physiotherapy clinics. In 
order to find any contamination, the samples were cultured in the Medical School’s microbiology 
laboratory. A questionnaire was used to collect data about the method of washing and sterilizing used in 
the physiotherapy clinics.    

Results: The laboratory results showed all sampled pads were infected, while different pattern of 
contamination were seen among clinics. Normal skin flora of bacteria was found in the sampled pads 
from two clinics that used normal washing method and Whitex sterilizing method, while more varieties of 
contamination including; Klebsiella, Serratia and  Enterobacteria were found in the other clinic that used 
just normal washing method. 

Conclusion: The results indicated that the all sampled pads were contaminated and this could be 
considered as a potential factor for transfer contamination between patients and therapists. These results 
confirm the importance of using substituting methods such as disposable pad, sterile electrolyte jell, and 
or using standard sterilizing method to disinfect the electrotherapy pads. More research is needed to 
control and prevent the ways of transfer contaminations in the physiotherapy clinics. 

 
Keywords: Electrotherapy’s pad, Bacterial contamination, Physiotherapy clinic 
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