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 پیشگفتار

 

ن شوند جهت جلوگیری از ایمی بیمارستانیهای پزشکی آلوده سالیانه موجب موارد بسیاری از عفونت لوسای

نابودی تمام آنها امکانپذیر نباشد باید در مواردی که  باشد؛می موارد هدف باید نابودی تمام میکروارگانیسمهای زنده

ها حتی المقدور کاهش داده شود یعنی بار میکربی وسایل و ابزار مورد استفاده برای بیمار کم تعداد میکروارگانیسم

برای گندزدایی باید در مورد گندزداها  شود. برای اینکار پاکسازی ابزار و گندزدایی از اهمیت خاصی برخوردار است.

ین جزوه حاضر به هم .ت کافی بدست آورده و نوع وسایلی که باید گندزدایی شوند را نیز بخوبی بشناسیداطلاعا

 منظور تهیه و تدوین گردیده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 عریف نکات کلیدی:ت

 رود.می از سطوح غیر زنده مانند سطوح محیطی بکارها میکرواورگانیسم بردن بین از برای :ییگندزدا 

 از سطوح زنده مانند پوست دست یا موضع تزریق بکارها میکرواورگانیسم بردن بین از برای :ضدعفونی

 .میرود

لستریریوم باسیل سل یا کاسپور شود)اسپورمانند می به یک سلول با یک پوشش غیر قابل نفوذ گفتهاسپور: 

 مقاوم شرایط خشکهای کنندهاستریلو نیز نسبت به کننده دیفیسیل(.اسپور نسبت به مواد گندزدا/ضدعفونی

 باشد.می

برداشتن آلودگی ظاهری و مشخص از روی سطوح و ابزار که بوسیله روشهای (: cleaningتمیز کردن)

ز گیرد و قبل امی پذیرد.این امر با استفاده از دترجنت ها)شوینده ها(انجاممی دستی و مکانیکی)ماشینی(صورت

  الزامی است.گندزدایی و استریلیزاسیون 

 ءیک آلی درون یا روی سطح یا شینبه تعداد ارگانیسمهای زنده یا ماده ارگا(: bioburdenبار میکربی)

  شود.می قبل از انجام آلودگی زدایی یا استریلیزاسیون گفته

 رویبرداشتن یا غیر فعال کردن پاتوژنهای موجود ، از بین بردنبه معنی (: decontaminationآلودگی زدایی)

 سطح یا روی هر 

 .باشدمی وسیله با استفاده از وسایل یا مواد فیزیکی یا شیمیایی

بی را در حدی کاهش شیمیایی که فلور میکر استفاده از روشها یا مواد (:sanitizationبهداشتی کردن) 

به معنی پایین آوردن بار آلودگی  در واقع بهداشنی کردن .بهداشت و سلامت عمومی ایمن باشد دهد که برای 

 وپیآلودگی ماکروسکتنها از بین بردن  پاکسازی خلافباشددر بداشتی کردن بر می نداردمیکربی در یک حد استا

از بین بردن میکروارگانیسم ها مد نظر  لگاریتم )بر حسب مورد و بسته به استاندارد( 5مد نظر نیستبلکه تا حدود 

 توان قدرتمی میکروارگانیسمهای موجود به حد قاب قبولی کاهش یابد. ار لحاظ قدرت ضد عفونیاست تا میزان 

)مثل  تانیبیمارس تر از ضدعفونی و چرک زدایی دانست. بهداشتی کردن بیشتر در صنایع یرضعیفبهداشتی کردن را 



 

بکار رود به آن  بدن،دندان و ...(بهداشتی کردن برای انسان )مثل دست،  .چنانچهکاربرد دارد بهداشتی کردن آب(

hygiene شود. می اطلاق 

ماده میکرب کشی است که برای استفاده روی پوست یا بافت زنده  (:(antisepticضدعفونی کننده

 )مانند: الکلها(. بین ببرد کرده یا از طراحی شده است تا میکروارگانیسمهای موجود روی این سطوح را مهار

 Asingle-use device وسیله پزشکی یکبار مصرف ،وسیله ای است که برای استفاده در یک بیمار و جهت

انجام یک پروسیجر برچسب خورده است .بر حسب قوانین کارخانه سازنده قرار نیست که این وسایل تمیز،ضدعفونی 

 و برای بیمار دیگر مورد استفاده قرار گیرد.و مجددا استریل شوند

 Reuse وسیله پزشکی است که یکبار مصرف شده و بعد از استفاده بر روی یک بیمار استفاده مجدد از

  گیرد.می ،مجددا مورد استفاده قرار

 .انجام تمام کارهای لازم پیش از استفاده مجدد بر روی ابزار اعم از چندبار مصرف یا یکبارمصرف استبازفرآیند:

توانند بعنوان راه انتقال یا مخزن یا می شامل وسایل یا مواد مختلفی است که (:fomiteوسایل بیجان)

 .منبع عفونت عمل کنند مانند وسایل معاینه آلوده

 اشخاص یا موادی که عوامل عفونی یا بیماری زا یلافاصله از آنها به پذیرنده منتقل، اشیاء (:sourceمنبع)

 .ی سیاه زخمگردد مانند آب برای تیفوئید و خاک برامی

 



 

 

 

 

 

 

 

 :فصل یک

 زدایی از وسایل و ابزار پزشکیآلودگی

 

 

 

 

 

 

 



 

آلودگی زدایی به کلیه فرایندهای ایمن کردن یک وسیله آلوده شامل پروسه های مرتبط با پاکسازی، ضد 

گیرد.در واقع می گردد.که طی آن از مرحله نخست تا مرحله آخر صورتمی اطلاقعفونی و اسنریلیزاسیون 

decontamination باشد که توسط اجرای صحیح آن یک وسیله آلوده بر حسب مورد به یک وسیله می پروسه ای

 شود.   می ایمن برای حمل و نقل، استفاده بیمار و یا امحاء تبدیل

 

 ابزار پزشکیتقسیم بندی وسایل و  -1-1

دانشمندی بنام اسپالدینگ یک رویکرد منطقی برای استریل کردن و گندزدایی/ ضد عفونی  1331 لدر سا

درجه خطر انتقال عفونت به بیماران  کردن وسایل مورد استفاده برای بیماران را مطرح و آنها را در سه طبقه بر اساس

نیمه حیاتی یانیمه بحرانی  semi critical، حیاتی یا بحرانی criticalقرار داد.او این وسایل و اقلام را به سه دسته 

 غیر حیاتی یا غیر بحرانی تقسیم بندی نمود. non criticalو 

 

 حیاتی یا بحرانی criticalوسایل -1-1-1

و ی و وارد بافت پیوند کنندمی پوششی بدن عبورهای گردد که از پوست و لایهمی به ابزارو تجهیزاتی اطلاق

جراحی پزشکی و این ابزار همان ابزار و لوازم  شوند و در معرض تماس با خون و مواد بافتی هستندمی اعضاء بدن

کننده )بعد از شستشو( بایستی از مواد گندزدای سطح بالا و استریل و برای گندزدایی آنها دندانپزشکی هستند

 . استفاده نمود

 م  نیم  بحرانی:لااق -1-1-2

شود که وارد بافت پیوندی و اعضاء نشده و تنها در تماس بامخاطات بدن یا می جهیزاتی اطلاقتابزار و به 

یک گروه  شوند؛می پوست آسیب یده هستندو خود این گروه نیز از لحاظ حساسیت انتقال عفونت به دو گروه تقسیم

ا مواد ..که این گروه باید ب. وکلونوسکوپ ، حساسیت بیشتری دارند مانندانواع اسکوپهای پزشکی مثل آندوسکوپ



 

گندزدای سطح بالا گندزدایی گردند. گروه دیگری ک حساسیت کمتری دارندوسایلی مانند ترمومتر و تشکهای 

زدایی گند، هیدروتراپی را در این گروه قرار داده اند. گفته شده ست میتوان این وسایل را با گندزدای سطح متوسط

 نمود. 

 تعیین شود. ر انتقال عفونت توجه گردد و سطح گندزدایی بر اساس آندر هر صورت باید به خط

 غیر حیاتی یا غیر بحرانی non criticalوسایل -1-1-3

ن گندزدایی ای که برای شود که تنها در معرض تماس با پوست سالم هستندمی به ابزار و تجهیزاتی اطلاق

واد توان از ممی متوسط استفاده گردد. برای بقیه مکانهابهتر است از مواد گندزدای سطح ، پزشکیموارد در مراکز 

 گندزدای سطح پایین استفاده نمود.

 

 چند نکت  قابل توج :

 ندیتقسیم بنیمه حیاتی وغیر حیاتی، به سه دسته حیاتی، بیمارابزار و وسایل مورد استفاده برای  –الف 

. برای ر باید استریل باشدآنجاییکه ابزار حیاتی با فضای استریل بدن تماس دارند بدیهی است این ابزا زاشوند.می

ز .البته در صورت امکان بهتر است وسایل نیمه بحرانی نیگرددمی وسایل نیمه حیاتی نیز گندزدایی سطح بالا توصیه

 باشد.یم گندزدایی سطح بالا قابل قبول یزاسیون امکانپذیر نباشدلاستریل باشند ولی در صورتیکه استری

عمل ، گندزدایی یک وسیله پزشکیبایستی با این نکته توجه داشت که قبل از پروسه  -ب

 بر روی آن انجام شده و سپس عمل گندزدایی انجام گردد. (cleaningکنندگی)پاک

 )خون و فیکس شدن مواد آلیوگیری از لبلافاصله پس از اتمام استفاده از ابزار آلات پزشکی برای ج -ج

د تا مرحله گندزدایی کارآیی اده شو)شویند( قرار د کنندهسریعا آن را در یک محلول پاک، بر روی وسایل مخاط(

 بهتری داشته باشد.

 

 



 

 مراحل پروس  آلودگی زدایی: -1-2

 (pre-soaking) پیش غوطه وری -1-2-1

 آلودگی زدایی اجباری استبرای تمام پروسه های  (cleaning) پاکسازی-1-2-2

(به ترتیب اهمیت توسط محلولهای گندزدا/ضدعفونی کننده سطح disinfectionگندزدایی/ضدعفونی) -1-2-3

که در جدول زیر سطح گندزدایی گردد.می پایین، سطح متویط، سطح بالا  گندزدایی شده و در نهایت استریلیزه

 بحرانی و نیمه بحرانی و غیر بحرانی، آورده شده است .لازم ،برای روشن شدن مطلب، برای انواع وسایل 

 : سطح گندزدایی لازم  برای انواع وسایل مورد استفاده برای بیماران1جدول شماره 

 وسایل غیر بحرانی وسایل نیمه بحرانی وسایل بحرانی زداییمراحل پروسه آلودگی

 الزامی است الزامی است الزامی است پیش غوطه وری

 الزامی است الزامی است الزامی است پاکسازی

 الزامی است الزامی است الزامی است گندزدایی سطح پایین

در برخی موارد مثل آلودگی با  الزامی است الزامی است گندزدایی سطح متوسط

 خون و ترشحات بیمار

ین یلی ابه هر دلالزامی است در صورتیکه  الزامی است گندزدایی سطح بالا

 مرحله استریلیزاسیون مرحله حف گردد

 بعد از مرحله قبل الزامی است.

- 

  - الزامی است استریلیزاسیون

  



 

گردند.پروسه پاکسازی به دو صورت می بقایای ارگانیک از سطوح آلوده حذف، با انجام موثر فرایند پاکسازی

 (قابل انجام است.washing machines) شستشوی اتوماتیکهای از سیستم( و یا با استفاده annualدستی)

شستشو با  طپاکسازی حذف عوامل خارجی )مثل خاک و مواد آلی(از یک شی ء بوده که بطور معمول توس

پاکسازی کامل قبل از عمل گندزدایی یا استریلیزاسیون امری . گیردمی آب و یک شوینده آنزیم دار یا معمولی انجام

دهد.چنانچه ذرات خاک و می سطوح کارآیی مواد گندزدا را کاهشروی  بر مواد آلیهای زیرا باقیمانده، ضروریست

 تواند بخشی از پروسه گندزداییمی خذف آن بسیار مشکل بوده و، گردو غبار خشک شده به داخل ابزار آلات بچسبد

 یا کل آن را دچار مشکل نماید.

 اکسازی بصورت دستی انجامعملیات پ، و پاک کردن آنها مشکل استابزار آلاتی که شکننده هستنددر مورد 

   اشد.بمی )آب پر فشار( فشار آب و  برس زنیکه شامل گیرد. در حین پاکسازی دستی دو رکن اساسی وجود داردمی

آب تحت فشار نیز جهت حذف اضافات . یک روش قدیمی است ،: برس زدن سطحو فشار آب برس زدن -الف

زدن خصوصا در مواردی که امکان ورود برس به محلی وجود ندارد از داخل کانالها و مجاری بعد از عملیات برس 

از بایستی بصورت ب، با ماده شوینده سابزارآلاتی که دارای لولا هستند جهت داشتن حداکثر تما .شودمی استفاده

 ت باید اجتناب گردد.لاهمچنین از روی هم چیدن ابزارآ شده درون دستگاه قرار گیرند.

اه شستشوی )دستگ اولتراسونیککننده پاکهای سیستم، مکانیکی یا اتوماتیکهای کنندهترین نوع پاکلمعمو

با ایجاد موج و ارسال آن به درون محلول سبب جداسازی ها در این سیستم اولتراسونیک( همراه با گندزدا هستند.

 .آیدمی خاک از سطوح مورد نظر فراهم و گرد

تواند در راستای می شود. اماباعث غیرفعالسازی  باکتریها نمیسیستم اولتراسوند خود به تنهایی 

 کننده تاثیر مثبت داشته باشد.کنندگی، یک ماده ضدعفونیضدعفونی

شوند. چرا که بهترین خنثی یا نزدیک به خنثی عموماً استفاده می pHهای با از محلول ،برای پاکسازی ابزار

 راه دارد.سازگاری و خاصیت پاکسازی خوبی را به هم



 

کنند. آنزیم می اضافه pH= 7های پروتئازی را به محلول با ها آنزیمجهت حذف مواد آلی معمولاً بعضی وقت

ها )مثل خون و چرک( ها سهم اعظمی در آلودگیکند. چرا که پروتئینمی ها حملهدر این فرمولاسیون به پروتئین

 هاییک و همچنین واکنشتواند باعث آسم یا دیگر اثرات آلرژیم دارهای آنزیمدارند. ولی از آنجایی که شوینده

ستفاده از ا ؛ها نیز بایستی از ابزار و سطوح موردنظر پاک شوندشوند، لذا همانند سایر مواد شیمیایی، آنزیمناخواسته 

 دار بایستی مطابق با دستورالعمل سازنده انجام پذیرد.های آنزیممحلول

 نکات حایز اهمیت:

محلولهای شیمیایی استریل کننده / ضد عفونی کننده قوی برای ضد عفونی کردن سطوح محیطی)سطوح از -

 تماس کلینیکی و خانه داری(استفاده نشود.

 هنگام کار باید از وسایل محافظت شخصی استفاده شود. -

دن نی با تمیز کر)بطور مثال خون و نسج باقیمانده(و نمکهای معدبقایای ارگانیک قابل مشاهده لازم است -

 عوامل پاک کننده ای که قادر به از بین بردن باقیمانده های ارگانیک و غیر ارگانیک هستند برطرف گردد.

 سودمند است چرا که مواد و آلودگی برروی این لوازم خشکتمیز کردن تجهیزات ب محض استفاده از آنها 

 از بین بردن آلودگی را مشکل تر نموده و پس از آن شوند.مواد خشک شده یا حرارت دیده برروی لوازم پروسهمی

 گیرد و یا اثری ندارد.نمی عمل ضد عفونی یا استریلیزاسیون به دقت انجام

با فلزات و دیگر مواد ب کار انتخاب شده آنزیماتیک دترجنت یا پاک کنند هایاطمینان حاصل شود که  -

ر راه د مانعی هباقیمانده مواد بر روی سطوح وجود نداردک کهرفته در وسایل پزشکی سازگاری دارند.اطمینان  از این

 مرحل استرییزاسیون و ضدعفونی کنندگی ایجاد کند.

وسیله ای که امکان تمیز کردن واستریل نمودن و ضدعفونی و نیز امکان تعمیر و بازسازی آن وجود ندارد  -

 دور انداخته شود.

پزشکی و جراحی و تجهیزاتی که به طور طبیعی تماس با  پیش از استفاده در هر بیمار،هر گونه تجهیزات -

 نسج یا سیستم خونی یا در میان مایعات بدن )مثل خون(باشد استریل گردد.



 

تجهیزات عملیات برای وسایل نیمه حساس )بطور مثال اندوسکوپهای معدله لوله های تراکتومی،         -

 ضدعفونی گردد. High levelکننده بیهوشی و وسایل بهبود تنفس(، حداقل با یک ضدعفونی

ده و کننده بیمارستانی ثبت شضدعفونی ملزومات پزشکی غیرحساس )مثل دستگاه فشار خون( با یک ضدعفونی -

حداقل )امکانات( ملزومات بیمارستانی  پذیرد. بطور کلی در یکمی نکات توصیه شده در لیبل انجامبا استفاده از 

غیرحساس نیز ضدعفونی شوند اگر آلودگی قابل مشاهده نداشته باشند بصورت روتین ضدعفونی شوند بعنوان مثال 

بعد از استفاده در هر یک از بیماران، یا روزی یکبار یا هفته ای یکبار بطور خصوصی اگر وسایل یکبار مصرف در 

ه ها در طی تماس با بیمار قبلی و استفادوسایل غیرحساس بیمارستانی پس از استفاده آن اختیار نباشد ضدعفونی

 شود.می از این وسیله انجام شده باید برای بیمار دیگر نیز انجام

بطور معمول روزانه، سه بار در  ضدعفونی، یا تمیز نمودن سطوح محیطی سطوح وسایل خانگی )کف، رومیزی( -

ای یا الودگی مشخصی اتفاق لودگی قابل مشاهده دیده شده است و همچنین وقتی ریختن مادههفته و هر بار که آ

 ها زمانی که در این سطوح آلودگی یا کثیفی قابل مشاهده دیده شود. انجامهای دیوارها پنجرهمیافتد و تمیزی لبه

بل ز ضدعفونی شوند اگر آلودگی قاپذیرد. بطور کلی در یک حداقل )امکانات( ملزومات بیمارستانی غیرحساس نیمی

مشاهده نداشته باشند بصورت روتین ضدعفونی شوند به عنوان مثال بعد از استفاده در هر یک از بیماران، یا روزی 

ای یکبار بطور خصوصی اگر وسایل یکبار مصرف در اختیار نباشد ضدعفونی وسایل غیرحساس یکبار یا هفته

ا در طی تماس با بیمار قبلی و استفاده از این وسیله انجام شده باید برای بیمار دیگر هبیمارستانی پس از استفاده آن

 نیز انجام شود.

ضدعفونی یا تمیز نمودن سطوح محیطی سطوح وسایل خانگی )کف، رومیزی( بطور معمول روزانه، سه بار در  -

 فاقتای با آلودگی مشخصی اتن مادههفته و هر بار که آلودگی قابل مشاهده دیده شده است و همچنین وقتی ریخ

 های دیوارها پنجره ها زمانی که در این سطوح آلودگی یا کثیفی قابل مشاهده دیده شود، انجامافتد و تمیزی لبهمی

 پذیرد.می



 

های جدید )مثلاً خالی ای با محلولکننده )یا دترچنت( موردنیاز و تعویض دورههای ضدعفونیآماده نمودن محلول -

دقیقه بدون وقفه تعویض  62کشی کف زمین پس از تمیزی سه اتاق فاصله زمانی کمتر از کردن محلول مایع تی

 گردد(.

زدایی و تمیز نمودن مرتب پارچه جهت جلوگیری از آلودگی )مثلاً حداقل با روزانه شستن و خشک نمودن( آلودگی -

 صورت پذیرد.

ریلانت شیمیایی برای ضدعفونی کردن سطوح غیرحساس به کار و مایعات است High levelکننده ضدعفونی -

 نرود.

سطوح مرطوب خاک آلوده مرتباً )مثلاً روزانه، سه بار در هفته( با استفاده از دستمال تمیزی که با دترجنت یا 

سازی ضدعفونی یا دترجنت توسط شود، آمادهمی کننده بیمارستانی مجوز گرفته مرطوب شده، تمیزضدعفونی

 کننده ارائه گردیده است.یشنهاد توصیه تولیدپ

روند بایستی سطوح آنها کاملاً آبکشی شده و قبل از استفاده مجدد می وقتی که انکوباتور یا لگن نوزادان به کار

 خشک گردد.

 OPIM (other Potentially Infectiousجهت تمیز کردن خون یا دیگر عوامل مولد بالقوه عفونت  -

Materials) مثلاً از انبر برای جابجایی ا( ز وسایل محافظتیSharpsو دستکش و ... استفاده گردد و آلودگی ) ها

ای که نسبت به سوراخ شدن مقاومت داشته باشد و برای این کار اختصاص یافته باشد دور انداخته را در درون محفظه

شود.  یک جرموسید ثبت شده تمیز و سپس کلیه مناطق شستشو توسط یک عامل ضدمیکروب توبرکلوز ثبت شده

 با محلول هیپوکلریت رقیق شده تازه(.

سدیم  %15/6الی  %25/5در جاهایی که درجه بالای کلستریدیوم دیفیسیل دیده شده محلول رقیق شده  -

رقیق شده( جهت ضدعفونی محیطی روتین استفاده یم شود در واقع هیچ محصول  12به  1هیپوکلریت )مثال رقت 

 وجود ندارد. C. Difficileسازی اسپورهای ه خاصی برای غیرفعالثبت شد

 کننده بکار نرود.های بیمارستانی برای اهداف روتین، بخور ضدعفونیدر محل -



 

 ورد استفادهها مکش در همه رقتکش، باکتریباشد ولی تویرکلوسیدال، قارچفنل و ترکیبات فنلی آسیورکش نمی -

 باشد.می

باشد که جسد بیمار مشکوک به بیماریهای واگیردار در صابون و کروزول می %52ترکیبات فنلی محلول از جمله  -

 کروزول باید پیچانده شود. %2پارچه آغشته به محلول 

)کروزول  %5ها بایستی از کرئولین های بهداشتی در منازل آلوده و بیمارستانهمچنین جهت گندزدایی سرویس -

 صابون( استفاده نمود.با یک ماده نفتی و 

اً های آب دوست و اسپورها صرفترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی به دلیل عدم کارایی اثر روی باسیل سل یا ویروس -

برای نظافت محیط در شرایط معمول و نیز سطوح غیربحرانی مانند کف زمین، دیوار و اثاثیه بیمارستان و یا جهت 

 روند.می ر تماس با پوست هستند )بازوبند فشار خون و ...( بکارضدعفونی کردن تجهیزات پزشکی که د

ی، های تهویه دستها، کیسهکنندهالکل گاهی برای ضدعفونی سطوح خارجی تجهیزات )مانند گوشی طبی، تهویه -

شود. ممکن است موجب آسیب رسیدن به می ، لوازم اولتراسوند، نواحی آمادگی دارویی( استفادهCPRهای مانکن

 وسایل از جمله نوک تونومتر، وسایل دارای لنز، لاستیکی و پلاستیکی گردد.

محدود است زیرا به سرعت تبخیر شده و  Intermediateکننده مصرف الکل به عنوان کاربرد یک ضدعفونی -

 باشد و از سوی دیگر امکان فیکس کردن آلودگی بر روی ابزار را داشته باشد.می مدتکوتاهتماس 



 

 

ربحرانی بحرانی و غیبندی بحرانی، نیم کنندگی و استراپلانتها در کلی  ابزار پزشکی نرم  و سخت با طبق : پروتکل های ضدعفونی1جدول شماره 

 کنندگی براساس سطح گندزدائی)ذکر مثال( و ضدعفونی

 توضیحات های در موقعیت مواد و روش حداکثر رفع آلودگی مثال )ابزار مورد استفاده( تعریف نوع وسایل

کنند، در می در بافت نرم نفوذ وسایل بحرانی

کنند، وارد می استخوان نفوذ

های جریان خون و سایر بافت

شوند یا با آنها می استریل بدنه

کنند؛ بنابراین می تماس پیدا

کوچکتری آلودگی 

میکروارگانیسمی )حتی 

هایی که در میکروارگانیسم

 حالت عادی غیربیماری زا تلقی

 شوند( در مورد این عواملمی

تواند منجر به عفونت در می

بیمار شود و هیچ شکلی از 

های پریودنتال، وسایل جراحی، قلم

های بیستوری، فلزهای جراحی تیغ

ها، ها و سرنگان و دندان، سوزنده

های طب سوزنی، سوزن سوزن

معاینه اعصاب، تیغ کشیدن بخیه، 

نوک الکتروکوتر برای استفاده روی 

پوست، اسپوکلوم واژن )دایمی( و 

،  IUDتناکولوم برای کارگزاری 

لاپراسکوپ، سیستوسکوپ، 

 هیستروسکوپ و آرتروسکوپ

 حرارت )مرطوب یا خشک( استریل کردن

 ز اتیلین اکسایدگا

 گاز پلاسمایی هیدروژن پراکسید

  2%گلوتارآلدئید 

 %55/2ارتوفتالدئید 

 و ...

توضیح این نکته ضروری 

است که کلیه وسایل 

بحرانی یکبار مصرف 

باشد و یا با می استریل

رعایت کلیه الزامات از 

روش استریل کردن 

 گردد. می استفاده



 

 توضیحات های در موقعیت مواد و روش حداکثر رفع آلودگی مثال )ابزار مورد استفاده( تعریف نوع وسایل

حیات بر روی این عوامل قابل 

 قبول نمی باشد.

وسایل نیمه 

بحرانی در 

تماس با 

مخاط یا 

پوست آسیب 

دیده قرار 

دارند )به جز 

وسایل 

 پزشکی(دندان

با غشاء مخاطی پوست 

ناسالم تماس دارند، به 

درون بافت نرم نفوذ نمی 

کنند، با استخوان تماس 

کنند، وارد جریان پیدا نمی

جریان خون یا سایر 

های استریل بدن نمی بافت

شوند، یا با آنها تماس 

 ندارند. 

انی تنفسی تجهیزات درم

 )ونتیلاتور(

 ترانس دیوسر 

تجهیزات بیهوشی، لوله 

اسپیرومتری و دستگاه 

همودیالیز )سیستم دیالیز(، 

دستگاه اسکوپی گوارشی، 

ای، آینه برای ترمومتر شیشه

معاینه حلق، تونومتر، 

اسپوکولوم واژن برای گرفتن 

پاپ اسمیر، اسپوکولوم بینی، 

 نوک ساکشن گوش و ...

استفاده از  

های کنندهضدعفونی

 سطح بالا 

های سطح بالا کنندهضدعفونی

 32الی  12در کلیه موارد زیر 

درجه  22دقیقه در دمای 

 سانتیگراد

 %2گلوتالدئید 

 %55/2ارتوفتالدئید 

 ppm 1222هیپوکلرید سدیم 

 و ...

در مورد این ابزار  

بهتر است که عاری از 

میکروارگانیزم باشند 

آنجایی که ولی از 

غشاء مخاطی سالم 

نسبت به اسپور 

باکتری مقاوم 

باشد، در نتیجه می

وجود تعداد کمی 

اسپورباکتری بر روی 

ابزار و عوامل نیمه 



 

 توضیحات های در موقعیت مواد و روش حداکثر رفع آلودگی مثال )ابزار مورد استفاده( تعریف نوع وسایل

بحرانی قابل 

 باشد. پوشی میچشم

توضیح این نکته 

ضروری است که کلیه 

وسایل بحرانی یکبار 

مصرف استریل 

باشد و یا با رعایت می

روش  کلیه الزامات از

ضدعفونی سطح بالا 

 گردداستفاده می

 

وسایل 

غیربحرانی که 

در تماس با 

قیچی، هموستات، کلامپ،  با پوست سالم در ارتباطند

کاف فشار خون، گوشی معاینه، 

 سطوح محیطی مانند میز

استفاده از 

کننده سطح ضدعفونی

 متوسط و سطح پایین 

مواجه  در همه موارد ذیل زمان

 باشدکمتر از ده دقیقه می

 ppm 122هیپوکلریت سدیم 

در صورت مشاهده 

آلودگی با خون در 

سطوح و کف زمین، از 



 

 توضیحات های در موقعیت مواد و روش حداکثر رفع آلودگی مثال )ابزار مورد استفاده( تعریف نوع وسایل

پوست سالم 

 قرار دارند 

-32الکل اتیل یا ایزوپروپیل 

 درصد  72

 محلول فنلی 

 محلول آمونیوم چهار ظرفیتی

محلول سفیدکننده 

خانگی محلول 

هیپوکلریت سدیم 

 12-1با رقت  25/5%

ت به مد 122-1الی 

ده دقیقه یا 

کننده ضدعفونی

سطح بالا استفاده 

 شود.

اگر ترکیبات آمونیوم 

چهار ظرفیتی به 

دلیل عدم کارایی 

روی باسیل سل یا 

های آبدوست ویروس



 

 توضیحات های در موقعیت مواد و روش حداکثر رفع آلودگی مثال )ابزار مورد استفاده( تعریف نوع وسایل

و اسپورها صرفاً برای 

نظافت محیط در 

شرایط معمولی و 

سطوح غیربحرانی به 

 رود. کار می

 



 استفاده مجدد از ابزار پزشکی یکبار مصرف

در حال حاضر واژه استفاده مجدد به معنی استفاده مکرر از ابزار پزشکی )اعم از چندبار مصرف یا یکبارمصرف( است 

 گیرد.می آن صورت که در فاصله بین دو استفاده، بازفرآیند متناظر با

 بازفرآیند ب  معنی

انجام تمام کارهای لازم پیش از استفاده مجدد بر روی ابزار اعم از چندبار مصرف یا یکبارمصرف است این مراحل 

 شامل:

 باشد.می بندی، برچسب زدن و استریلیزاسیونپاکسازی، بررسی کارکرد آن، بسته

 در صورتی مجاز است که در قوانین ملی به تصویب رسیده باشند.  ،استفاده مجدد از ابزار پزشکی یکبار مصرف

ها مدنظر جویی در هزینههنگامی که قصد دارید از یک وسیله پزشکی یکبار مصرف، دوباره استفاده کنید ابتدا صرفه

، خطر نتگیرد که این موضوع بعد از ارزیابی مسائلی مانند عملکرد مناسب و سالم بودن وسیله، خطر عفومی قرار

 تواند مهم باشد.می تشکیل مواد سمی، ایمنی کارکنان و مسئولیت قانونی و اخلاقی

؛ «استفاده مجدد نشود»کند که می تولیدکنندگان ابزار پزشکی یکبار مصرف این عبارت را بر روی محصول چاپ

تفاده شده و معتبر نیست و اسیعنی با توجه به اطلاعات بالینی بدست آمده این محصول برای استفاده مجدد طراحی ن

 خصوص بیمار دارد. هب ،ها خطرات زیادی برای افراد مرتبطمجدد از آن

قیمتی هستند که معمولاً بحرانی گیرد وسایل پزشکی گرانمی اولین وسایلی که در این زمینه مورد بررسی قرار

 پوشیطره کم یا متوسط معمولاً چشمقیمت با مخاشوند و از ارزیابی ابزار پزشکی پرمصرف و ارزانمی محسوب

 شود.می

 شوند:می بندیطبق نظریات اداره غذا و داروی آمریکا، وسایل پزشکی یکبار مصرف به صورت زیر طبقه

 هابر روی آن« های عمومیکنترل»یا خطر کم: این وسایل خطر کمی برای بیماران دارند، از این رو انجام  1کلاس  -

 کافی است.



 

توانند خطراتی را برای بیماران دربرداشته باشند، از این رو لازم است می یا خطر متوسط: این وسایل 2کلاس  -

 ها انجام شود.بر روی آن« های ویژهکنترل»

انجام « یدهای شدکنترل»توانند خطر بالایی برای بیمار داشته باشند، لذا باید می یا خطر بالا: این وسایل 3کلاس  -

 شود.

بندی و استریلیزاسیون وسایل پزشکی قابل استفاده مجدد جزء کارهای معمول بخش ستشو، بستهاگر چه ش

 کند.نمی باشد، ولی این موضوع در مورد وسایل یک بار مصرف صدقمی استریلیزاسیون

ر صنعت د شود باید مشابه کارهایی باشد کهمی هایی که برای استفاده مجدد تدوینها یا دستورالعملبنابراین شیوه

 گیری باشد.شود این شیوه باید مرحله به مرحله انجام شده و نتایج آن مستند و قابل اندازهمی انجام

 کننده تماس گرفته و این سوالات مطرح شود:بنابراین لازم است تا در ابتدا با شرکت تولید

کننده، مانند روغن دارد؟ آیا مواد ضدعفونیچه پلیمرهایی در تولید وسیله پزشکی بکار رفته است؟ و آیا مواد لیزکننده 

 توانند باعث اختلال در فرآیند مجدد آن شوند؟می های متضاد با جنس آن و غیرهداروها، محیط

 در نهایت، شرایطی که برای استفاده مجدد از وسایل پزشکی یکبار مصرف باید در نظر گرفت شامل:

 ای باشد که بتوان تمام سطوح آن را پاکیزه کرد.طراحی و تولید وسیله باید به گونهپاکسازی: 

ها )لوله توخالی(، اتصالات، های قابل رویت از تمام سطوح لومنپاکسازی به معنی برطرف نمودن کامل آلودگی

های آنزیمی، برس یا تجهیزات پاکسازی، کنندهباشد. برای این کار باید از پاکمی های وسیلهها و حفرهشکاف

 مانده سمی زدوده شود.تفاده کرد تا آلودگی از سطوح، بدون برجاگذاشتن باقیاتوماتیک اس

بعد از پاکسازی، جهت اطمینان از سالم بودن وسیله پزشکی نسبت به بررسی فیزیکی و کارآمد بودن آن بازدید: 

 نماییم.می اقدام

ک نگاه ساده توان با یمی یند بازدید رامیزان بازدید وسیله پزشکی بستگی به پیچیدگی و نحوه استفاده آن دارد. فرآ

 ای استفاده کرد که نیازمندانجام داد تا از زدودن آلودگی قابل رویت اطمینان یافت یا اینکه از فرآیندهای پیچیده

 تجهیزات مخصوصی است.



 

شود. باید می شود در اینجا هم استفادهمی بندی که برای محصولات اصلی به کار بردههمان نحوه بستهبندی: بست 

 گیرد.می در نظر داشت که وسیله پزشکی یکبار مصرف مجدداً تحت فرآیند استریلیزاسیون قرار

در نهایت بیمارستان باید دارای خط مشی و روشهای اجرایی مکتوب در مورد استفاده مجدد از وسایل یکبار مصرف 

بایستی  ردد،تواند فرآوری مجدد گمی پزشکی که وسیله کمیته پیشگیری و کنترا عفونت بیمارستان باشد.به تائید 

ام وسایل ننباید فرآوری مجددشوند ) توانند تمیز شوندنمی دقیقا تعریف شده باشد.وسایل یکبار مصرفی که به دقت

به مراکز درمان ابلاغ شده است  1337که در سال "دستورالعمل فرآوری مجدد ایمن وسایل پزشکی "مذکور در 

 .(توانند مطالعه فرمایندمی ان در صورت تمایلآمده است همکار

الینی متخصصین ب شده قبل از استفاده مجدد توسط یصحت کارکرد وسیله پزشکی یکبار مصرف فرآورلازم است 

کاهش هزینه ناشی از استفاده مجدد از وسایل پزشکی یکبار مصرف همچنین ذیربط،بررسی و تضمین کیفیت شود.

 بیماران گردد. بایستی مستقیما شامل حال

ده گیرند در اینجا آورده شمی آندو سکوپها بعنوان وسایل حیاتی که گاهی  بدون استریلیزاسیون مود استفاده قرار

 است. 

 هاآندوسکوپ

اگر چه آندوسکوپی روش تشخیصی بسیار مفید و موثری است که عوارض و عواقب قابل توجهی ندارد، اما عفونت از 

تواند از بیمار به بیمار توسط دستگاه آندوسکوپی و ضمائم آن مثلاً می شود کهمی محسوبمهمترین عوارض آنها 

ابزار بیوپسی و امثال آن صورت پذیرد. مطالعات نشان داده که در کشورهای در حال توسعه، علت اصلی انتقال 

ال نه تنها منجر به انتق ها، به دلیل نقص عملکرد پرسنل بوده و این نقص در عملکردها توسط آندوسکوپعفونت

گردد، بلکه در تشخیص بیماری نیز مشکل ایجاد کرده، باعث عدم کارکرد صحیح آندوسکوپ و نهایتاً می عامل عفونی

هایی هستند و نیز عفونت HBVن ناقل ارمردم کشور ای %6به اینکه بیش از شود. با توجه می کاهش عمر دستگاه

تواند وجود داشته باشد، نگرانی می کنندگان برای آندوسکوپیر بین مراجعهد HIVو حتی  Cمانند سل و هپاتیت 

 های آندوسکوپی وجود دارد.های عفونی از طریق دستگاهاز احتمال انتقال این نوع بیماری



 

ی د. بایستکننمی ها( که از میان بافت استریل عبورها و لاپراسکوپها )به طور مثال آرتروسکوپها، سیتوسکوپاسکوپ

کننده حتماً یک پروسه استریلیزاسیون پیش از هر بار استفاده آنها بکار رود. اگر عملی نبود حداقل از یک ضدعفونی

High level کننده ها با ضدعفونیها و سایتوسکوپها، لاپراسکوپاستفاده شود. به دنبال ضدعفونی آرتروسکوپ

High level شوند. کشیها با آب مقطر استریل آببایستی آن 

گذرد به طریق مکانیکی تمیز گردد )مثلاً روند و از غشاء مخاطی میمی ها بکاراگر وسایلی که در داخل آندوسکوپ

 ها بیوپسی( و سپس آنهایی را که قابل استفاده مجدد هستند استریل نمود.تمیز نمودن توسط اولتراسونیک در گیره

ف، جهت از بین بردن آلودگی و مواد ارگانیک از نواحی که به برای تمیز کردن لوازم آندوسکوپیک چندبار مصر

 گردد.می استفاده از روش اولتراسونیک توصیه،شوندمی سختی تمیز

ها را با آب مقطر یا آب فیلتر ، آندوسکوپ را آبکشی نموده کانالHigh levelکننده با ضدعفونی گندزدایی پس از

درجه یا  32تا  72و بعد از شستشو با آب همه کانالها با اتیل الکل  (Flash)شده یا آب شیر شستشو دهید 

ی فشرده به داخل کلیه کانالهای فرستاده شده جهت کاهش احتمال هواگردند. سپس  ایزوپروپیل الکل ضدعفونی

 د.ردزا با منشاء آب شده و برای تسریع در عمل خشک شدن انجام گآلودگی آندوسکوپ تا مانع اثر عوامل بیماری

ها را به برای تسریع و آسان نمودن عمل خشک شدن آندوسکوپ را در جهت عمودی آویزان نمایید. آندوسکوپ

ه حرارت های مقاوم بآنها جلوگیری گردد. برای وسایل و اسکوپ ا آلودگییدیدگی طریقی محافظت نمایید تا از آسیب

س به های حساار استریل شوند و برای وسائل و اسکوپا بخبپذیر بهتر است های غیرانعطافنظیر خیلی از اسکوپ

 های جدید مثل استفاده از هیدروژن پراکسید، گاز پلاسما و پراستیک اسید استفاده گردد. حرارت از تکنولوژی

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل دوم

هاکننده و ضد عفونی گندزداها طبقه بندی کلی  

 

 

 

 



 

معمولا گندزداها/ ضدعفونی کننده ها از نظر  ماهیت،غلظت،،عوارض جانبی برای مصرف کننده،ایجاد مقاومت 

میکربی،میکروارگانیسمهای هدف کاملا متفاوت بوده و نباید بجای یکدیگر استفاده شوند. ضمن اینکه تعاریف نسبی 

 .باشدنمی اشکال حیات در آنها مد نظرهستند و از بین بردن کامل تمام 

 ها کنندهگندزداها و ضد عفونی طبق  بندی کلی

 (high levelگندزداهای سطح بالا) -2-1

 پر استیک اسید -2-1-1

 پر اکسید هیدروژن -2-1-2

 گلوتارآلدئید -2-1-3

 فرمالدئید -2-1-4

 ارتوفتالدئید -2-1-5

 پر استیک اسید -2-1-1 

مختلف گندزدا و های و در غلظت شیمیایی قرار داردها کنندهو استریل high levelهای در دسته گندزدا

 را باکتریسیدال و غلظت%221/2غلظت  ،قیق برای اثر شد میکربی پراستیک اسیدحدر یک ت است.کننده استریل

 را اسپورسیدال بیان نموده اند. %3/2را فونگی سیدال و غلظت  223/2%

، شخصیعنی در یک غلظت میابدمی با افزایش دما افزایش، اسپوروسیدال پر استیک اسید بطور کلی فعالیت

 باشد.می مدت زمان مجاورت کمتری لازم

 سیدی و اسپورسیدی نشان یاثر باکترپایین تری های در غلظتها این ماده در مقایسه با سایر گندزدا

 دهد.می



 

قلیایی  PHاسیدی دارد در  PHفعالیت ضد میکربی بیشتری در ، ن یک اسید ضعصفاعنو ک اسید بهپراستی

 7 و 5 و 4و2های PHدقیقه در  32و مدت زمان  % 23/2نیر با غلظت بالا اثر میکرب کشی دارد بطوریکه با غلظت 

 سیکل لگاریتی کاهش در تعداد باسیلوس سوبتی لیس مشاهده شده است.و کمتر از یک  1و2و3و4به ترتیب  1و

 کند. می ور مواد آلی نیز اثر خود را حفظحضاثر اسپوروسیدال دارد و در اسید در دمای پایین نیر پراستیک 

در  % 25/2دهد و پراستیک اسید می اسپور باسیلوس سوبتی لیس نسبت به پراستیک اسید مقاومت بالای نشان

مانند اتانول و ایزوپروپانول اسپورها ها با استفاده از ترکیبی از اسید و الکل. ساعت اثر اسپوروسیدال دارد 41

 روند. می سریعتر از بین

 اسپورویسدال نیستند بلکه ترکیب بدست آمده فوق الذکر چنین خاصیتی دارد. ها توجه: الکل

 . در ترکیب پراستیک اسید با سایر اسیدها اثر سینرژیست مشاهده شده است

دماهای پایین و نداشتن عوارض سمی کاربرد آن در  به دلیل فعالیت ضد میکربی بالای پراستیک اسید در

 . صنایع غذایی و آشامیدنی پذیرفته شده است

 پراکسید هیدروژن-2-1-2

، قارچ ها، شامل باکتری هاها قرار دارد.بر روی طیف وسیعی از ارگانیسم high levelدر دسته گندزداهای 

 62درجه سانتی گراد در عرض  24آن در دمای  1222ppmباشد. غلظت می و اسپورها موثرها ویروس، مخمرها

ثانیه در دمای  12آن در عرض 122222 ×51/2و غلظت بردمی دقیقه)یک ساعت( استافیلوکوک اورئوس را از بین

 برد می درجه سانتی گراد استافیلوکوک اورئوس را از بین 24

قه یعنی سه الی سه و نیم دقی 212-112درجه سانتی گراد در مدت  37آن در دمای 1222ppmغلظت 

 .بردمی ساعت اشرسیا کلی را از بین

 . کنندنسبت به پراکسید هیدروژن حساسترند چون کاتالاز برای شکستن پراکسید تولید نمیها هوازیبی

 . فعالیت بیشتری داردها نسبت به گرم مثبتها اکسید هیدروژن در مقابل گرم منفیپر

 کند. یم و کمتر پراکسید هیدروژن اثر استاتیک داشته و از رشد باکتریهای رویشی جلوگیری ppm 25غلظت 



 

 کشد. می راها سریعا باکتری %3محلول پراکسید هیروژن 

-6های است )بطور کلی محدوده غلظتکننده در مدت شش ساعت استریل % 6محلول پراکسید هیدروژن 

 باشد. می کنندهآن استریل (% 3

 . یابدمی افزایش، یب اسپورها با افزایش غلظت و دماتخر

اثر سینرژیستیک:یونهای آهن و مس با پراکسید هیدروژن اثر سینرژیستیک داشته و اثر مشاهده شده بیش 

 از اثر ضد میکربی هر یک به تنهایی است. 

 (% 2وتارآلدئید )(برابر گل% 25/2( و یون مس )% 5فعالیت ویروس کشی مخلوط حاوی پراکسید هیدروژن )

 . بردمی وسایل پزشکی را از بینکننده باشد. بطوریکه تمام یا بیشتر ویروسهای آلودهمی

 دهد.می گرما: افزایش دما فعالیت پراکسید هیدروژن را به سرعت افزایش

برابر افزایش فعالیت  2222باعث  % 3/2همراه با پراکسید هیدروژن  uvاشعه ماوراء بنفش: استفاده از اشتعه 

 گردد. می برابر افزایش نسبت به پراکسید هیدروژن تنها 4222تنها و  uvاسپوروسیدال نسبت به 

است. در آزمایش دیگری نتایج متفاوتی بصورت زیر کننده ساعت استریل 6در مدت  % 6پراکسید هیدروژن 

 گزارش شده است. 

 به مدت یک ساعت  % 12پراکسید هیدروژن  -

 به مدت دو ونیم ساعت  % 3پراکسید هیدروژن  -

در از بین بردن باسیلوس سوبتی ها برای آندوسکوپ high levelبعنوان یه گندزدا  % 6پراکسید هیدروژن 

 دقیقه از گلوتارآلدئید موثرتر بوده است.  12لیس در مدت زمان 

 22به مدت  % 2دقیقه و گلوتارآلدئید  12به مدت  % 5/7پراکسید هیدروژن ها آندوسکوپبرای گندزدایی 

 باشد. می دقیقه لازم

 . پر اکسید هیدروژن سمیت کمتری نسبت به گلوتارآلدئید برای انسان و محیط دارد

 



 

 گلوتارآلدئید -2-1-3

به دو کننده بعنوان گندزدا یا استریلمختلف های قرار دارد در غلظت high levelدر دسته گندزداهای 

دهد یم شود.گلوتارآلدئید تنها آلدئیدی است که فعالیت اسپوروسیدال خوبی نشانمی شکل گاز یا مایع استفاده

 دارد. ^% 2اثر اسپوروسید کمتری از گلوتارآلدئید  % 1بطوری که فرمالدئید 

یت فعالیت اسپوروسیدال بیشتری از گلوتارآلدئید محلولهای هیپوکلریت و الکل و محلولهای بافره هیپوکلر

 دارند.

 دقیقه و گاهی کمتر از یک دقیقه استافیلوکوک اورئوس و اشرشیا کلی را از بین 2-1آن در زمان  % 2غلظت 

 برد. می

باشد مانند می و گرم منفی موثر گرم مثبتهای روی گونه % 22/2محلول قلیایی گلوتارآلدئید 

 . اشرسیا کلی و سودو موناس آئروژینوزا، پروتئوس ولگاریس–اورئوس استافیلوکوکوس 

 رود)آندوسکوپها(می ثانیه از بین 15در مدت  % 5/2هلیکوباکتر پیلوری با گلوتارآلدئید 

 اثر گلوتارآلدئید روی مایکو باکتریوم :

 . بدون اسپور مقاومتر استهای از سایر باکتریها باسیل توبرکلوز نسبت به گندزدا

 ،یشود نوع میکروارگانیسم آزمایشمی مایکوباکتریوم بررسیهای در آزمایشهایی که اثر گندزدایی روی گونه

مایکو باکتریوم توبرکلوزیس به دلیل بیماری زایی و سرعت رشد آهسته برای این . در نتایج آزمایش اثر زیادی دارد

 . دارد ()اگر چه از نظر بالینی اهمیت  نوع آزمایشها مناسب نیست

دهد که گلوتارآلدئید فعالیت مایکوباکتری سیدال دارد اما سرعت مرگ وابسته به می نشانها تمام گزارش

 باشد. می گونه و سویه ارگانیسم

کند و بطور شگفت انگیزی در حضور مواد آلی سرعت نمی اثر گلوتار آلدئید در حضور مواد آلی کاهش پیدا

 رایط تمیز افزایش یافته است. نسبت به شها مرگ مایکوباکتر

 ها اثر گلوتارآلدئید روی قارچ



 

 باشند می fumigatus aspergillus و aspergillus nigerنسبت به گندزداها ها مقاومترین قارچ -

های کپکها و کپک، مخمرها، گلوتارآلدئید فعالیتهای بالایی را در مقابل قارچهای مختلف مانند درماتوفیتها-

 دهد.می نشانها میوهکننده فاسدمقاوم 

 یجر جلوگیریاز رشد میسیلیومها و تولید اسپور توسط آسپرژیلوس ن % 5/2محلول قلیایی گلوتارآلدئید  -

 . چهار سیکل لگاریتمی کاهش در تعداد اسپورها مشاهده شد است، دقیقه مجاورت 32کند. در مدت بیش از می

 اثر ضد ویروسی گلوتارآلدئید

اکوویروس و کوکساکی ویروس مقاومت بیشتری را نسبت به ، روفیل مانند پولیوویروسدانتروویروسهای هی -

 دهد. می ویروسهای پوششدار به گلوتارالدئید نشان

 باشد. می گلوتارآلدئید در مقابل بسیاری از ویروسها حتی در حضور مواد آلی نیز موثر

 پایداری و فعالیت محلولهای گلوتارآلدئید 

قلیایی  PHاست و به میزان قابل توجهی فعالیت آن در  PHبیوسیدال گلوتارآلدئید وابسته به  فعالیت -

 یابد. می افزایش

 محلولهای قلیایی پایداری کمی دارند و فعالیت ضد میکربیشان را در اثر نگهداری از دست، از نظر پایداری -

اما فعالیت بیوسیدی ، شودنمی و کمتر در اثر نگهداری کم PH 1/7غلظت گلوتارآلدئید در محلولهای با . دهندمی

 صد حدود ساعت( 5)یعنی دقیقه  322در مدت زمان بیش از  % 2کمی دارند. محلول گلوتارآلدئید اسیدی با غلظت 

ی در حالیکه این زمان برای محلول دو درصد، بردمی میلیون اسپور باسیلوس سوبتیلیس در هر میلی لیتر را از بین

 دقیقه است.  42قلیایی گلوتارآلدئید 

حیط این ترکیب اثر بیوسیدی نداشته و برای م. شودمی کاملا غیر فعال گلوتارآلدئید توسط سدیم بی سولفات

 . نیز سمت کمی دارد

 کند.می گلوتارآلدئید را خنثی % 2گلیسن محلول 

 



 

 

 کنندگی گلوتارآلدئیدریل تفعالیت اس

 استفاده مجدد از گلوتارآلدئید. گلوتارآلدئید برای استریل کردن خطرناک است % 2استفاده از غلظت کمتر از  -

کاهش  % 1روز استفاده به  14پس از  % 25/2مناسب نیست زیرا طبق تحقیقات انجام شده غلظت گلوتارآلدئید 

 یافته است. 

 اما غلظت، کندمی اسپور به شکل رویشی جلوگیری لحجمی( از تبدی -وزنی% 1/2غلظت پایین گلوتارآلدئید)

 حجمی( اسپوروسیدال است.  -وزنی % 2بالای آن )

طولانی مدت باسیلوس سوبتی لیس  )انکوبه کردن(گرمخانه گذاریدر برخی اسپورها پس از هایی مقاومت

 . مشاهده شده است دتولید اسپور نسبت به گلوتارآلدئیبرای 

 degenerative encephalopathiesهایی در مورد عوامل عفونی پریونها مانند عامل بیماری مقاومت

 . مشاهده شده است

رده ب ناز بی هبیوفیلم سودو موناس آئروژینوزا ایجاد شده در آزمایشگاه را در طی یک دقیق % 2گلوتارآلدئید 

زنده در بیوفیلم مشاهده شده است که پس از یک های باکتر، آب وسایل دندانپزشکیهای اما در مورد لوله، است

 . اندنبوده انداما پس از سه روز به میزان قابل توجهی افزایش یافته یشب مجاورت قابل رد یاب

 فرمالدئید -2-1-4

محلول آن . شودمی است که به دو شکل گاز و مایع استفادهکننده و استریل high level یک گندزدای •

 فرمالدئید است.  % 37فرمالین نام دارد که حاوی 

این  .ویروسیدال و اسپوروسیدال است، فونگی سیدال، توبرکلوسیدال، محلول فرمالدئید باکتریسسیدال •

لکل ا –محلول کارسینوژن است در هنگام استفاده نباید تماس مستقیم با آن داشته باشند مخلوط فرمالدئید 

ساعت( برای استریل کردن  24و حداقل زمان  % 4در صورت استفاده از فرمالدئید )مثلا غلظت . استکننده استریل



 

این وسایل باید کاملا آبکشی شده و از نظر باقیمانده فرمالدئید قبل از استفاده ، وسایلی مانند وسایل همودیالیز

 آزمایش شوند. 

آن محدود شده  ده آن بعلت کارسینوژن بودناست که استفاکننده استریل % 6-1فرمالدئید در غلظت  •

 . را داشته باشد وجود ندارد FDA یا گندزدایی حاوی فرمالدئید بطوریکه تائیدیهکننده هیچ استریل. است

 lowتا  highسطح فعالیتش از ، است و بسته به غلظت آنکننده ضد عفونی % 1-1فرمالدئید در غلظت  •

 متغییر است. 



 

 (intermediate levelسطح متوسط ) های گندزدا -2-2

 کلر و ترکیبات کلره  -3-2-1

 ید و ترکیبات یده-3-2-2

 ها الکل -3-2-3

 کلر و ترکیبات کلره -2-2-1

بخش ، فزودن کلر به یک نمونه آباقرار دارد پس از  high levelتا  intermediateدر دسته گندزداهای 

 گزارش residual available chlorineشود و کلر مصرف نشده بعنوان می مصرفها از آن توسط ناخالصی

 گردد.می بیان chlorine demandتفاوت میان کلر اضافه شده به آب و کلر باقیمانده در آب به صورت . شودمی

 total residual available chlorineبه مجموع کلر آزاد در دسترس و کلر ترکیب شده در دسترس 

 د. شومی گفته

 ph 2/7درجه سانتی گراد و  25کلر آزاد در دسترس استافیلوکوکوس اورئوس را در دمای  ppm 1/2 غلظت

درجه سانتی گرادو  25آن اشرشیاکلی را در دمای  ppm 255/2همچنین غلظت . بردمی ثانیه از بین 32در عرض 

ph2/7 122نیز غلظت . بردمی در عرض یک دقیق از بینppm  درجه  22آن قارچ آسپرژیلوس نیجر را در دمای

 برد. می دقیقه از بین 62-32در مدت  ph 12-11سانتی گراد در 

 امل موثر بر فعالیت ضد میکربی کلروع

- PH  

 غلظت -

 مواد آلی -

 

 



 

-PH 

 شود و برعکس.می باعث کاهش فعالیت بیوسیدال کلر PHافزایش 

مقدار دی کلرآمین PHقرار دارد بطوریکه با کاهش  PHنیز تحت تاثیر ها فعالیت باکتریسیدال کلرامین

 دی کلرامین اثر باکتری سیدی بیشتری نسبت به مونوکلرامین دارد.. یابدمی نسبت به منوکلرامین افزایش

 غلظت: -

 شود.یم افزایش غلظت باعث افزایش اثر ضد میکربی و کاهش زمان لازم برای کشته شدن میکروارگانیسم 

 شود.می دما: افزایش دما باعث افزایش فعالیت بیوسیدال 

 مواد آلی:  -

 دهد.می بنابراین اثر آنرا کاهش. شودمی حضور مواد آلی باعث کاهش کلر آزاد در دسترس

 اثر کلر روی بیو فیلم 

 و اگر از روی آن برداشته شود سلولها مجددا رشد ،کندمی فقط از رشد ممانعت PPMدر غلظت نیم و پنج 

 کنند. می

 شود حتی اگر محلول دیگر با آن در تماس نباشد.می رشد سلولها در بیوفیلم متوقف PPH 52غلظت  در

 )هیپوکلریت کلسیم و سدیم دی کلرو ایزوسیانورات( هیپوکلریتها بصورت مایع )هیپوکلریت سدیم( و جامد

 ددر بیمارستانها محدو با وجود ارزان بودن و طیف اثر نسبتا وسیعها استفاده از هیپوکلریتباشد. می در دسترس

 ایجاد التهاب و غیر فعال شدن و ناپایدار بودن در حضور مواد آلی است. ، باشد که علت آن خورندگیمی

 یابد. می کاهش، PHنیز با افزایش ها فعالیت ضد میکربی هیپوکلریت

بوده و تا کنون فرمولاسیون هیپوکلریت  % 25/5نگی معمولا حاوی هیپوکلریت سدیم اخهای کنندهسفید

   ثبت نشده است.FDAیا  EPAاختصاصی بطور رسمی توسط 

 ید و ترکیبات یده-2-2-2

 : شوندمی این دسته به سه گروه اصلی تقسیم قرار دارد intermediateدر دسته گندزداهای 



 

  خالص مانند محلول لوگلمحلولهای آبی 

 محلولهای الکلی مانند تنتور ید 

  ترکیبات یدوفریک مانند بتادین 

باشد مانند: می زا موثروی تمام میکروارگانیسمهای بیماریکش قوی و موثر است که بر رید یک میکرب

، هایدیوملوسها و کلستراسپورهای باسی، مایکوباکتریها، پروتوزوآهای کیست، ویروسهای انتریک، انتریکهای باکتر

 ها.و تریکوموناسها قارچ

د که به دلیل باشمی مقادیر مختلفی از ید لازم، البته برای دستیابی به گندزدایی کامل انواع میکروارگانیسمها

حساسیت متفاوت و غیر یکنواخت میکروارگانیسمها به ید نتایج بدست آمده در مورد غلظت و مدت زمان اثر ید 

 . نیز تفاوت زیادی داردها یک دسته از ارگانیسمروی حتی 

-222غلظت . بردمی دقیقه استافیلوکوس را از بین 12-15آن در مدت زمان  252ppm-66غلظت 

252ppm  2522-25برد. همچنین غلظت می دقیقه از بین 122 -32آن اشرشیاکلی را در زمان ppm  آن

 برد. می دقیقه از بین 322-15سودوموناس را در مدت 

بدن شود بسیار سمی بوده و باعث خونریزی و تورم های دوز بالای ید مانند تنتور ید چنانچه وارد حفره

در محلول لوگل آن را یک گندزدای قوی  6/155PPMبه میزان  غلظت بالای ید آزاد. گردد.می غشاهای مخاطی

اما نسبتا سمی کرده است.این محلول باید فقط بصورت خارجی و روی مناطق بسیار کوچک ودر موارد اورژانس 

 استفاده شود. 

  مدتها استفاده شده اند.کننده محلولهای ید یا تنتور ید بعنوان ضد عفونی

 ها الکل -2-2-3

 intermediate بعنوان یک گندزدایها ( قرار دارند. اثر الکیAntiseptics)ها کنندهدر دسته ضدعفونی

این ترکیبات قابلیت نفوذ در باقیمانده مواد باشد. می محدود است زیر به سرعت تبخیر شده و تماس آن کوتاه مدت



 

 باشد. مواردی که بایم در مصارف عمومی بعنوان گندزدای سطوح بسیار گرانها آلی را نیز ندارند استفاده از الکل

 شوند باید قبلا به دقت تمیز شوند و سپس به مدت مناسب در الکل غوطه ور شوند. می الکل گندزدایی

لوزیس مایکوباکتریوم توبرک، قارچ ها، گرم منفی و گرم مثبت یرویشهای الکل دارای اثر کشندگی روی باکتری

 باشد. می و ویروسهای پوششدار

قیقه و غلظت  15و اسپورها موثر نیستند. در عرض  Aروی ویروسهای بدون پوشش بویژه هپاتیت ها الکل

بعنوان گندزدا  % 72در غلظت ها بطور کلی الکلبرد. می دقیقه استاف اورئوس را از بین 12دصد آن در عرض  12

intermediate level  برای گندزدایی وسایلnon critical  و برخیsemi critical که بتوان آنها را به مدت ها

 شوند. می دقیقه در الکل غوطه ور نمود استفاده 12

 



 

 (low level) سطح پایین هایگندزدا -2-3

 ل و ترکیبات فنلینف -2-3-1

 ترکیبات آمونیوم کواترنر)گروه سورفاکتانت ها( -2-3-2

  فنل و ترکیبات فنلی: -2-3-1

گرم مثبت های اثر خوبی روی باکتری. قرار دارد low levelتا intermediate levelدر دسته گندزداهای 

مایکوباکتریها و برخی ویروسها فعالیت کمتری دارند کمترین اثر را روی اسپورهای ، گرم منفیهای روی باکتری. دارد

 شوند. می غیر یونی خنثیهای باکتریایی دارند.با سورفاکتانت

 یابد. می فعالیتشان افزایش EDTAی دارند که با افزودن در مقابل سودومونای آئروژینوزا فعالیت ضعیف

 کنند. می های اسیدی و خنثی بهتر عملPHترکیبات فنلی در 

 دهد. می .. فعالیت باکتریسیدال این دسته را کاهش. سرم و، خون دمواد آلی مانن

 کنند.یم اسپورها به شکل رویشی جلوگیری لترکیبات فنلی اسپوروسیدال نیستند اما استاتیک اند و از تبدی

این ترکیبات بسته به غلظت مورد استفاده ممکن است فونگی سید یا فونگی استاتیک باشند. و بطور کلی 

پوشش دار لیپوفیل موثرتر از های روی ویروسها فنلدهند. می مقاومت بیشتری نشانها نسبت به باکتریها قاچ

 شناخته شده است.  EPAتوسط  HIVفنلی بعنوان عوامل کشنده یرو بسیاری از گندزداهاانواع دیگر هستند.از این 

  ترکیبات آمونیوم  کواترنر -2-3-2

 کنند. عمل میکننده قرار گرفته و به عنوان ضد عفونی low levelدسته گندزداهای  در

ها نیسمبرخی ارگا لبالا در مقابهای اما در غلظت، این دسته در اصل باکتریواستاتیک و فونگی استاتیک اند

 سبتا فعالند.یپوفیل نفعالیت ضعیفی دارند.در مقابل ویروسهای لها اثر سیدال نیز دارنددر مقابل مایکوباکنریها و قارچ

 دارند به همین دلیل چندین مورد آلودگیها در مقابل باکتریهای گرم مثبت اثر بخشی بیشتری از گرم منفی

د ضپیش استفاده از انها بعنوان  لسا ی دیده شده و در ایالات متحده از چندینباکتریهای گرم منفاین ترکیبات با 



 

از  ،چندین مورد عفونت متعافب استفاده از این ترکیباتدست بسیار کم و نادر شده است. به علت بروز کننده عفونی

 شود. نمی پوست و بافت نیز استفادهکننده آنها بعنوان ضد عفونی

هستند و در پاک کردن  low levelدرصد گندزدای  2/2-1/2های ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی در غلظت

توان از آنها استفاده نمود. این دسته ترکیبات می مان و دیوارهالمب، محیطی مانند زمین non criticalسطوح 

 د.ماس طولانی مدت با آنها میتواند التهاب آور باشتسمیت کمی دارند.اما 

ری تیشفعالیت ب اسیدی و قلیایی فعال هستند اما در محدوده قلیاییهای ترکیبات آمونیوم کواترنر در محیط

 دارند.

 رارمورد استفاده قها فعالیت ضد میکربی آمونیوم کواترنری آهسته است و معمولا بصورت ترکیب با الکل

 گیرند. می

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 سومفصل 

 تهیه و نگهداری مواد گندزدا              

  



 

شیمیایی و غیر شیمیایی در مراقبت سلامت از تحریک های کننده/ضدعفونیها خطرات استفاده از گندزدا

با ها کنندهضدعفونی سمیت متفاوت است همه گندزداها/غشاء مخاط تا مرگ متنوع است. اگر چه در جه 

ایمنی مناسب و فقط برای اهداف در نظر گرفته شده استفاده شوند.فاکتورهای اصلی در خصوص های پیشگیری

غشاء مخاطی و ، شدت)مقدار ماده تماس( و منبع تماس یعنی پوست، تماس با مواد شیمیایی شامل مدت تماس

 باشد.می استنشاق

 :MSDSاطلاعات امنیتی محصول )های شیمیایی خطرناک باید برگهازندگان و وارد کنندگان مواد س 

material safety data sheets) ارائه )کاربر( را برای هر ماده شیمیایی یا مخلوطی از مواد شیمیایی به موسسه 

 نمایند.

 هی  غلظت مناسب از گندزدات -3-1-1

 برای ضدعفونی تهیه کنیم؟چگونه محلول را بصورت صحیح 

توان با یک ظرف دارای حجم مشخص می کنیم اینکار را براحتیمی گذارینشان، حجمباید ظرف را بر اساس 

لیتر محلول رقیق شده تهیه گردد اول  4کنیم.مثلا اگر لازم باشد می ارد ظرفورت تقریبی وصانجام داد.اول آب را ب

 به ظرفکننده سپس حجم کاملا دقیق ضدعفونی، در ظرف مورد نظر ریخته شودلیتر  4به مقدار کمتر از  باید آب

شود تا می یعنی کم کم آب اضافه، باشدمی لیتر 4تا دستیابی به حجم دقیق  بافزودن آ، مرحله آخر اضافه گردد.

 نشانه برسد.الان محلول رقیق شده با غلظت دقیق آماده است. حجم به خط

 شود نه آب به محلول.می محلول غلیظ به آب اضافه توجه داشته باشید همیشه

 کننده لازم  است نکات ذیل رعایت گردند:های ضدعفونیجهت نگهداری محلول -3-1-2

 های غلیظ به رقیق مطابق دستورالعمل سازنده عمل گردد.لازم است برای تبدیل محلول -1



 

هایی که قابلیت تبخیر شدن دارند بنیان برای موادی که حاوی پراکسید هیدروژن یا کلر و بطور کلی -2

اهش اثر کننده در نتیجه کبایستی این نکته را در نظر گرفت که تبخیر شدن باعث کاهش غلظت بنیان ضدعفونی

 شود.می کنندگیضدعفونی

 برای مواردی که به نور حساس هستند جنس ظرف بسیار حائز اهمیت است. -3

 حساس هستند شرایط نگهداری مهم است. برای مواردی که به دما و رطوبت -4

 کرد. کننده دقتلازم است در هنگام رقیق کردن به نکاتی از جمله تداخل ظرف با ماده ضدعفونی -5
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