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 چکیده 

  اپیدمیولوژیکهای  پووهش   .دارند  نقش  جراحی  در  به بیماران  های یانویهعفونت   انتقاذ  در  متهددی  عوامل  هدف و زمینه مطالعه:

این مطالهه با هدف بررسی میزان آلودگی باکتریایی   .داده است  به خوبی نشان  جراحی را  عفونت  ایجاد در  بیهوشی  تجهیزات  نقش

 نایی و دستگاه بیهوشی در حیوانات کوچک انجام شد.  های داخل لوله

و سودا ی     Canisterی  ی خرطومی متصل به دستگاه بیهوشی، دیوارهنایی و لولهی داخلعدد لوله15در این مطالهه    روش کار:

نمونه شد.  سانتی ها بررسی  پنا  از  شده  گرفته  داخل ی  لوله  انتهای  روی متر  یک(،  )قطهه  انتهایی  بادکنک  حهف  از  پس  نایی 

متر  سانتی   5  شد. پس از کشت باکتریایی،  آگار کشت دادهو ستریماید آگارسالتآگار، مانیتوذآگار، شکلاتکانکیهای مکمحی 

شد. ( کشت داده  CFUآگار، جهت شمارش تهداد پرگنه ) بهدی لوله برش داده شد )قطهه دو( و از هر نمونه در محی  شکلات 

های جداسازی شده، به دو  گرفت. توانایی تولید بیوفیل  باکتری گراد قراری سانتی درجه  37خانه  ساعت در گرم   48ها به مدت  نمونه

 روش مشاهده میکروسکوپی و میکروپلیت مورد ارزیابی قرار گرفت.

( CFUها )نایی رشد کردند و در شمارش کلی تهداد پرگنه ی داخللوله  15نمونه از    9ها در  در روش کشت مستقی  باکتری  نتایج:

جدایه مثبت و در 11نمونه از  7مورد نیز رشد باکتری مشاهده شد. در ارزیابی تولید بیوفیل  با روش میکروسکوپی، 15نمونه از  6

و   نمونه ضهیف  نمونه مثبت، دو  باکتری  7روش میکروپلیت دو  مورد   4  های جداسازی شده شاملنمونه منفی گزارش شدند. 

کلبسیلا، های  و  یک مورد از هر کدام از باکتریکریزیوباکتریوم / اسفنگوموناس  مورد    2،  استافیلوکوکوسمورد    2  ،آسینتوباکتر

 بودند.  آلکالیونزو  باسیلوس

های میکروبی به مجاری توانند سبب انتقاذ آلودگی بر اساس نتایا حاصل از این مطالهه تجهیزات بیهوشی می  گیری نهایی:نتیجه 

ها نقش به سزایی  روند و این بیوفیل های مهموذ ضدعفونی از بین نمیهای میکروبی، توس  روشتنفسی شوند و از آنجا که بیوفیل  

ها در تجهیزات و دستگاه بیهوشی یک خطر جدی برای سلامت  کنند، حضور این آلودگیهای آنتی بیوتیکی ایفا میدر مقاومت 

  شوند.حیوانات در بخش جراحی محسوب می

داخل نایی ، لولهدستگاه بیهوشی آلودگی باکتریایی، بیوفیل ، حیوانات کوچک،  های کلیدی:واژه 

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
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 مقدمه 

ساذ پیشرفت  در  دامپزشکی  بیهوشی  اخیر  های 

ای که امروزه در بسیاری  است به گونهگیری داشته  چش 

های  های آموزشی دامپزشکی، وسایل و روشاز بیمارستان 

شود. بیهوشی  پیشرفته در بیهوشی انسانی بکارگرفته می

روش از  یکی  دلیل عمومی  به  که  است  بیهوشی  های 

بیمار   مرکزی،  اعصاب  سیست   برگشت  قابل  مسمومیت 

نمی حس  را  دردناک  بیهوشی  تحریکات  نوع  این  کند. 

القا،شامل سه مرحله از بیهوشی    ی  بازگشت  نگهداری و 

ه از دهای نگهداری بیهوشی استفا(. یکی از روش 1است )

استنشاقی است. در بیهوشی استنشاقی، داروها    یهوشیب

شوند.  ز میبه شکل بخار یا گاز از راه دستگاه تنفس تجوی

لوله راه  از  عموما  داروها  داخلاین  ششهای  به  ها  نایی 

نایی بخشی از  های داخل شوند. استفاده از لولهمنتقل می

ها در  ها است. این لولهها و گربهمدیریت بیهوشی در س 

(. از مزایای  1،2های مختلف وجود دارند )ها و جنساندازه

لوله داخل  از  اکسیون در نایی میاستفاده  تأمین  به  توان 

های  طوذ بیهوشی، تسهیل تهویه مکانیکی، محاف ت از راه

از    یریجلوگهوایی تحتانی در برابر آسپیراسیون مایهات و  

   . (3) اشاره کرد  یهوشیب یبا گازها  یمح یآلودگ

لوله گهاری در س  این حاذ  و گربهبا  عوارضی  ها  با  ها 

همراه بوده که ممکن است در طی عمل جراحی، مدت  

ها آشکار  کوتاهی پس از آن یا حتی پس از روزها یا هفته

شود. عوارض جزئی مانند سرفه، آسیب به بافت نرم حفره 

تر )تهدید کننده زندگی(  دهان یا حنجره و عوارض جدی

های  مانند ادم حنجره، تنگی و نکروز نای از جمله آسیب 

لوله از  طب  ناشی  خلاف  بر  متاسفانه  هستند.  گهاری 

زمینه در  موجود  مقا ت  از انسانی،  ناشی  عوارض  ی 

گهاری در دامپزشکی بسیار ک  است. مطالهات منتشر لوله 

نشان می لوله شده  که  داخلدهد  گربهگهاری  در  ها  نایی 

منجر به افزایش خطر ابتلا به عوارض ذکر شده و افزایش  

شود. به علاوه چندین  گ در حین بیهوشی میشانس مر

از  نشت  است.  گزارش شده  عوارض جدی  به  ابتلا  مورد 

لوله داخلکاف  شایکهای  گربهنایی  در  عارضه  و  ترین  ها 

ها انسداد لوله دومین عارضه شایک  ها است. در گربهس 

 .  (3)است 

لوله  راه این  روی  بر  مستقی   ایرات  با  هوایی،  ها  های 

قرار  تاییر  تحت  را  محل  در  بدن  دفاعی  فرآیندهای 

های  ها به سلوذگهاری امکان اتصاذ باکتریدهند. لولهمی

می افزایش  را  افزایش تراکئوبرونشیاذ  موجب  که  دهد 

شود.  ها و احتماذ وقوع ذات الریه می کلونیزه شدن باکتری

لوله  این  داخلی  سطح  علاوه  برای به  مناسبی  محل  ها 

ها  ها و در نتیجه مخزنی از میکروارگانیس اتصاذ باکتری

باکتری چسبیده است.  لوله  سطح  به  که  ممکن  هایی  اند 

ونتیلاتور توس   شده  استنشاق  هوای  جریان  با  و    است 

برونکوسکوپ   یتهاجم  یهاروش لوله  یمانند  از    ،یگهارو 

یکی  (.  4) شوندمنتقل   ییهوا ی هابه راهسطح لوله جدا و 

ترین عوارض پس از خروج لوله نایی ه  در گربه و  ه از م

شکل   به  نای  نکروز  و  پارگی  است.  سرفه  س   در  ه  

دهد. در عین  ها رخ میها بیشتر از س داری در گربه مهنی

الریه حاذ ت ییر صدا، مشکل در تنفس و برونشیت یا ذات

ها گزارش ها پس از خارج کردن لوله بیشتر از گربه در س  

ها منبک مهمی برای تلقیح  بنابراین این لوله.  (3شده است )

ششباکتری به  )ها  هستند  لوله  ( 5ها  محققان  گهاری و 

به سیست    هاباکتری انتقاذ ترین علل نایی را از مه داخل

 (.  6) دانندمی های ریهتنفسی و بروز عفونت

تهویهذات دستگاه  به  مربوط  -Ventilator)  الریه 

Associated Pneumonia: VAP  )به    کیشا  یعفونت

های بیهوشی  یا فرآیند یکیمکان هیتهو و یگهارلوله دنباذ

منجر به افزایش احتماذ مرگ و میر و  و    استنشاقی است

اضافی هزینه ی  بهداشت  یهامراقبت  ست یس  یبرا  های 

گهاری از بیماران لوله   درصد  8-28در    VAP  (.5شود )می

اتفاق می لوله گهاری شده  با مدت زمان  بروز آن  افتد و 

است که   یچند عامل   یعفونت  VAP.  ( 6یابد )افزایش می

ایجاد و رخداد مجدد در    ینقش مهمهای میکروبی  ل یوفیب

اوادارند.  آن     یهاهدر لول  ل  یوفیدهه هشتاد رشد ب  ل یاز 

عنوان    نایی داخل   شناخته   VAP  یبرا  نهفته  ی علتبه 

 .  شودمی
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م  ،ل یوفیب زنده    متصل  ی کروبیاجتماعات  سطوح    ایبه 

که  زنده  ریغ  پلهستند  مواد  سلول  یمریتوس     یخارج 

شده تشک(7،8)  انداحاطه   ی استراتو   کی  ل یوفیب  لی. 

 ست  ی ها است که در برابر سس یکروارگانیمبرای    یمحاف ت

ترکیبات ضدعفونی کننده  بار  زیانو ایرات    زبانیم  یمنیا

  هاآن  ی کرده و شانس بقا  تظاحفها  از آنها  کیوتیبیو آنت

در   که ی نقش لیبه دل ل یوفیب(. 11-9) دهدمی شیرا افزا

بهمر  یهاعفونت محی   یپزشک  ل یوسا  بوط  های  در 

 شده است.   ل ینگران کننده تبد  یبه موضوع درمانی دارد 

  از  وسیهی  طیف  با  انطباق   و  تحمل  توانایی  هاباکتری

دارند.  شرای  را  اولیهمکانیس  نامناسب محیطی  ای های 

شود منجر به ایجاد و  که باعث تسهیل این سازگاری می

بیوفیل  میحفظ  بیوفیل ها  خوا   دلیل  به  ها،  گردد. 

 برای   جدید   هایروش  ها، نیازمندآن   به  مربوط  هایبیماری

)  درمان  و  تشخیص  پیشگیری، موفقیت   .(12هستند 

عفونت  از  بسیاری  زخ درمان  مثل  باکتریایی  های  های 

اند یا انواع ورم پستان، با توانایی  مزمنی که بهبود نیافته

ها در ارتباط است. اگر چه اطلاعات تولید بیوفیل  باکتری

عفونت در  بیوفیل   بروز  از  شده  دامپزشکی  منتشر  های 

ی عل  پزشکی حائز  رسد به اندازهاندک است اما به ن ر می

زخ  باشد.  ورماهمیت  و  بیشترین  ها  از  مورد  دو  پستان 

دامپزشکی   عل   در  بیوفیل   حضور  به  مربوط  گزارشات 

کلینیک   .است اندکی در  در مورد  اطلاعات  های جراحی 

در مورد تجهیزات مورد استفاده در این   ،اما  ؛دسترس است

  استفاده مورد ابزار و  وسایل در بیوفیل  رها، حضوکلینیک 

 این   مویر  ضدعفونی  عدم  و   بیهوشی  و  اندوسکوپی  برای

 از   که   شودمی  حیواناتی  در  عفونت  ایجاد  به  منجر  وسایل

   .کنندمی استفاده ابزارها این

 مت ییر   بسیار  دخالت دارندVAP که در ایجاد    هاییباکتری

و بینی  حل   دهان و  ها در   سارگانیمیکروتجمک  هستند.  

توسهه    یعامل   عوامل از    ناشی  استرساست.    VAPبرای 

سبب جایگزین بیماری، جراحی یا عفونت    قبیلاز    مختلف

توس     شدن طبیهی  زا بیماری  هاییس میکروارگانفلور 

ناشی از   یهاپاتوژنورود  سیر عمده  م(. دو  13)  شوندمی

در  یباکتر  یکی ،  ونتیلاتور موجود    هواییمسیرهای  های 

و دیگری    فوقانی   گوارشدستگاه  و    فوقانی دستگاه تنفسی  

 (. 14)  باشدمی های هوایی مسیرمواد به  استنشاق 

دستگاه و  تجهیزات  آلودگی  که  آنجایی  بیهوشی  از  های 

شایک از  راهیکی  عفونتترین  انتقاذ  و  های  یانویه  های 

های مربوط به ونتیلاتور در پزشکی است و با توجه عفونت

ها  به ضرورت یافتن درک درست از وضهیت آلودگی لوله

در دامپزشکی، این مطالهه به من ور بررسی بار میکروبی  

تجهیزات و دستگاه بیهوشی به عنوان یک فاکتور خطرساز 

(. بر همین اساس  15برای سلامت حیوانات انجام گردید )

از   بهتر  ب  ماهیتدرک  رو  ل یوفیجوامک    یهالوله  یکه 

شوند ممکن است منجر به توسهه یم  لیتشک  ناییداخل

به    هایالریه ذات  یبرا  رانهیشگیپ   یهای استراتو مربوط 

 شود. لاتوریونت

 مواد و روش کار 

میکروبینمونه کشت  و  گیری نمونه  :گیری 

لوله  از  داخلمیکروبیولوژیک  کانیستر های  نایی، 

(Canister   و سودا ی )عدد   15شد. به این من ور    انجام  

  24  حداقل  که   مترمیلی  4-9  قطر  با   نایی داخل  یلوله 

بود، انتخاب  گهشته هاآن  شوی و شست آخرین از ساعت

  .ضدعفونی گردید  درصد  70  الکل  با   آنها  خارجی   سطح  و

حهف از  انتهایی    پس  )تصویر   بادکنک  پنا    (،A-1لوله 

(، و B-1از امتداد بهدی لوله، قطهه یک )تصویر  مترسانتی

قطهه  سانتی  5درنهایت   لوله،  طوذ  از  دیگر    2متر 

گیری از آن انجام شد. از  (، جداشده و نمونهC-1)تصویر

با استفاده    نایی )قطهه یک(های داخللوله سطوح داخلی  

برداری از سواد استریل آغشته به سرم فیزیولوژی نمونه 

شکلات    های انتخابیمحی   سطح  در  انجام شد و بلافاصله

  آگار سالتمانیتوذ  و آگار ستریماید  آگار،  کانکی مک آگار،

    شد.  داده کشت خطی بصورت

  10 قطهه دو از هر لوله، در  ( CFU) پرگنه شمارش جهت

یک  فیزیولوژی  سرم  لیترمیلی استریل   در   فالکون 

  با   دور  با(  یانیه  30  مدت  به  بار   هر )  بار   3  قرارگرفت و

  محی    سطح  در  لیترمیلی  1/0  فالکون  هر  از.  شد  ورتکس



 Eltiam 13 (1): 30-45, 2026                                                    1405، 30-45: 1، شماره 13التیام، دوره

 

33 

شد و به مدت یک شبانه روز در   داده کشت شکلاتی آگار

 گراد نگهداری شد. درجه سانتی 37دمای 

دیواره    ی لوله  پایینی  و  با یی  هایبخش  ،Canisterاز 

بیهوش  به  متصل  خرطومی  Breathing)  یدستگاه 

circuit tubing)   با استفاده از سواد آغشته    و سودو ی

  این  همه.  به سرم فیزیولوژی استریل یک نمونه گرفته شد

  کشت  قبلی  هاینمونه   مشابه  گیری،نمونه  از  پس  هاسوآد 

  سی سی  1  مانده محلوذ پس از افزودنشدند و از باقی  داده

  100  ورتکس، (  یانیه  30  بار  هر) بار    3  و  فیزیولوژی  سرم

کشت  سطح  در  میکرولیتر   جهت  آگار،   شکلات  محی  

 زم،    زمان  گهشت  از  شد. بهد  داده   کشت  هاپرگنه  شمارش

 .  رشد میکروبی مورد بررسی قرار گرفت

آزمونتست و  تشخیصی  جهت  های  افتراقی  های 

 هاشناسایی و جداسازی باکتری  :تشخیص نوع باکتری

از   استفاده  شامل  های  آزمون با  افتراقی  و  بیوشیمیایی 

ورن  گرم  زیر    آمیزی  در  باکتری  مستقی   مشاهده 

اکسیدازمیکروسکود، تست  کاتا ز و  اورههای  آز، ، تست 

نیترات،  احیای  توانایی  سیترات،  سیمون  کشت  محی  

 OF    ،TSI    ،SIM,  MR/VP,  DNase,  ,  Bileتست  

Esculin  (. 16،17) انجام شد 

در این مطالهه    :بیوتیکیبررسی الگوی مقاومت آنتی

آنتی  به حساسیت  تهیین  سویه من ور    هایبیوتیکی 

شد استفاده  دیسک  انتشار  روش  از  شده،    جداسازی 

سفتیوفورآنتی  هایدیسک  (.18،19)   30)  بیوتیکی 

(،  میکروگرم  51)  اریترومایسین  (،میکروگرم

آمپیمیکروگرم   20) سیلینآموکسی   10) سیلین(، 

  سولفانامید-متوپری تری   (،میکروگرم

پنی(میکروگرم75/23/125)  ،( (،  واحد  10سیلین 

( )میکروگرم  10جنتامایسین  فلورفنیکل   ،)30  

آزیترومایسینمیکروگرم (،  میکروگرم15) (، 

( میکروگرم10(، کلیستین )میکروگرم  5انروفلوکساسین )

داکسی )و  پادتن طب،  میکروگرم  30سایکلین  )شرکت   )

بیوتیکی مورد  تهران، ایران( برای ارزیابی حساسیت آنتی

 استفاده قرار گرفتند. 

تولید    بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم: ارزیابی  جهت 

و  شد  انتخاب  گروه  هر  از  شاخص  پرگنه  یک  بیوفیل  

توانایی تولید بیوفیل  با استفاده از روش میکروپلیت مورد  

های باکتری به محی  تریپتیک  پرگنه.  سنجش قرار گرفت

( براث  مدت  TSBسوی  به  و  تلقیح شد  در   24(  ساعت 

سانتی  37دمای   شد درجه  داده  قرار  آن،  .  گراد  از  پس 

براث   سوی  تریپیتیک  محی   در  باکتری  سوسپانسیون 

سپس    1:10 شد.  این   200رقی   از  میکرولیتر 

چاهک به  ای خانه  96های  پلیتهای  سوسپانسیون 

  200 یچاهک حاو  ردیف  کی.  منتقل گردیداستیرن  پلی

باکتری   بدون  کشت  محی   کنترذ  میکرولیتر  عنوان  به 

در    ساعت  24  به مدت  هاپلیت  شد.   گرفته  در ن ر  یمنف

پس از پایان زمان   انکوبه شد. گرادیسانت درجه 37 یدما

به ها  ها خالی و چاهکانکوباسیون محتوی داخل چاهک

و  شد  شسته  با سرم فیزیولوژی استریل،  مرتبه    3  ،آرامی

. جهت  شود  خشک  هاتا پلیتگرفت  قرار  در دمای محی   

از  بیوفیل بهتر  کردن    فیکس به  نیز  درصد  96اتانوذ  ها 

از  شد  میکرولیتر استفاده    200میزان     ،دقیقه  15و پس 

د.  یخشک گردمحی  آزمایشگاه  در    ها الکل خارج و پلیت

خانه تمام  ویوله    200ها  به  کریستاذ  رن     2میکرولیتر 

توس  آب مقطر  ها  دقیقه پلیت  5و پس از    درصد اضافه

 .خارج شود هاچاهکتا رن  اضافی از  شد شستهاستریل 

چاهک به  استیک  میکرولیتر    200ها  سپس    33اسید 

دقیقه    15ان حلاذ اضافه شد و پلیت به مدت  به عنو  درصد

در نهایت  .  گراد قرار گرفتدرجه سانتی  37خانه  در گرم

قرائت نانومتر با استفاده از    580  جهب نوری در طوذ موج

اندازهکننده   ) گیری  ا یزا   ی بررس  من ور  به(.  7شد 

 ک یاست  دیاس  کردن  اضافه  از  قبل  ل یوفیب  یکروسکوپ یم

پل م  تیابتدا  از  استفاده    قرار   یبررس  مورد  کروسکودیبا 

مهیار قضاوت وجود بیوفیل  در روش میکروسکوپی      گرفت

ای های متراک  و یکپارچهها یا  یهها، خوشهمشاهده توده

اند  درآمدهکه به رن  بنفش تیره یا آبی متمایل به بنفش  

 (.20)  ، بوداندبه کف چاهک چسبیدهو 
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 نتایج

ساعت از   48ی مورد آزمایش پس از گهشت  نمونه  19از  

در انکوباسیون،  )  11زمان  باکتری درصد 58نمونه  (رشد 

های  های مربوط به لولهاز نمونه  شصت درصد   .مثبت بود

از این   درصد  46نایی بر روی محی  شکلات آگار و داخل

کانکی آگار رشد کردند. این  ها بر روی محی  مکنمونه 

نمونه از  تنها یک مورد  است که  به  درحالی  مربوط  های 

دستگاه بیهوشی بر روی محی  شکلات آگار رشد کرد و  

های مربوط به دستگاه بیهوشی بر روی هیچ یک از نمونه 

از  محی  مک که  نمونه  دو  در  نکردند.  رشد  آگار  کانکی 

متصل  یلوله  پایینی   و  با یی   هایبخش   به  خرطومی 

بیهوشی شدید  نمونه  دستگاه  آلودگی  بود  شده  گیری 

 . ( 1)جدوذ  قارچی مشاهده شد 

( انجام شده در  CFUبر اساس آزمون شمارش میکروبی)

از   مورد مثبت گزارش شد. در   6نمونه    15این مطالهه، 

ماهیت   و  شدید  آلودگی  علت  به  یک  شماره  نمونه 

پرگنه رقت    CFUها  موکوئیدی  در  میلی  1/0در  و  لیتر 

های مورد بررسی غیر قابل شمارش بود که نشانگر  رقت

  نایی بوده است.داخل هایآلودگی با ی لوله

جدایه باسیل گرم منفی،    7نمونه جداسازی شده    11از   

جدایه کوکوباسیل گرم    1جدایه کوکسی گرم مثبت،    2

 (.  2جدایه باسیلوس تشخیص داده شد )جدوذ 1منفی و 

بیوفیل  تولید  ارزیابی  تولید   در  میکروسکوپی،  روش  به 

در روش   63بیوفیل   در  شد.  گزارش  مثبت  درصد 

از  میکروپلیت چاهک با میانگین جهب نوری بیش  هایی 

حدود   در  مثبت،  منفی   5/0یک،  آن  از  کمتر  و  ضهیف 

در   بیوفیل   تولید  ترتیب  این  به  نمونه   2گزارش شدند. 

ها منفی گزارش نمونه ضهیف و در سایر نمونه   2مثبت، در  

  (.4و3شد )جدوذ 

توانایی تولید بیوفیل  به دو روش    نتایا حاصل از بررسی

روش   که  داد  نشان  میکروپلیت  و  میکروسکوپی 

روش  به  نسبت  بیشتری  مثبت  موارد  میکروسکوپی 

گونه به  است  داده  نشان  روش  میکروپلیت  در  که  ای 

( و با استفاده از درصد  63مورد مثبت )  7میکروسکوپی  

میکروپلیت   و  درصد    27روش  ضهیف    درصد  9مثبت 

میکروسکوپی  روش  از  کمتر  در مجموع  که  گزارش شد 

 بود.  

 ، طیف بیوتیکیآنتیحساسیت    هایبررسینتایا حاصل از  

را    وسیهی مقاومت  آاز  به  مورد   هایبیوتیک نتینسبت 

)جدوذ   داد  نشان  میان  (. 5آزمایش  این   باکتری   از 

با بیشترین مقاومت نسبت به    کریزیوباکتر/ اسفنگوموناس

و  نتی بیوتیک مقاومت نشان داد  آ  11های دیگر به  جدایه

اورئوس به    استافیلوکوکوس  نسبت  مقاومت  کمترین  با 

های مورد استفاده حساس بود. از میان  بیوتیکتمامی آنتی

 کلبسیلا و    استافیلوکوکوسدیگر  های  گونه،ها  دیگر جدایه

به   بقیه  آنتی  10حداقل  و  دادند.  نشان  مقاومت  بیوتیک 

حداقل    آلکالیونزو    باسیلوس،  آسینتو باکترشامل  ها  جدایه

از   بیوتیک مقاومت نشان دادند )جدوذ    6به بیش  آنتی 

6.)   

 بحث

آلودگی بررسی  این مطالهه  انجام  از  میکروبی  هدف  های 

داخللوله  توانایی  های  بررسی  و  بیهوشی  دستگاه  و  نایی 

زایی و مقاومت  تولید بیوفیل  به عنوان یک شاخص بیماری

نسبت به عوامل ضدمیکروبی و سیست  دفاعی میزبان بود.  

نایی انجام شد و بهد  ی داخلعدد لوله   15گیری از  نمونه 

بررسی  در  از  باکتری  رشد  میکروبی،  مثبت   9های  لوله 

در ساذ    - Sottile ای که توس   گزارش شد. در مطالهه

روی    1986   یا  نایی داخل  لوله  ، PVC)لوله    25بر 

 الکترونی   میکروسکود  از  استفاده  با (  تراکئوستومی

(SEM  )گرفت   سطح  در  ناهمگونی  ساختارهای  انجام 

لوله   درصد  16  و  هالوله   از  درصد  84  داخلی   هایاز 

  از  عدد  23  برای  باکتریایی  کشت.  شد  مشاهده   ناییداخل

گرفت   ناییداخل  هایلوله   موارد   درصد   83  در  و  انجام 

 . (24شد ) اعلام مثبت

( انجام شده در  CFUبر اساس آزمون شمارش میکروبی)

از   مورد مثبت گزارش شد. در   6نمونه    15این مطالهه، 

ماهیت   و  شدید  آلودگی  علت  به  یک  شماره  نمونه 
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رقت    CFUها  پرگنهموکوئیدی   در  میلی  1/0در  و  لیتر 

های مورد بررسی غیر قابل شمارش بود که نشانگر  رقت

نایی بوده است. علاوه بر این  داخل هایآلودگی با ی لوله

ی خرطومی متصل به دستگاه  از بخش با یی و پایینی لوله

ها  گیری انجام شد که رشد باکتری در آنبیهوشی نمونه

شد.   گزارش  مثبت  در    2002  ساذ   در  Bowersنیز 

نشانمطالهه خود    در  ها ارگانیس   از  بسیاری  که  داد   ی 

)می  زنده  بیهوشی  آ تماشین  صفحات (.  25مانند 

در    2006  ساذ   در  همکاران  و  Mortazaviهمچنین  

  در  بیهوشی  هایدستگاه  در  که  ی خود بیان کردند مطالهه

 وجود  باکتریایی  آلودگی  شستشو،  از  پس  و  قبل  مرحله

های متداوذ ضدعفونی از بین  دارد که این آلودگی با روش

در این مطالهه، در بسیاری موارد آلودگی   .(23رود )نمی

محی  در  قارچی  در  شدید  شد.  مشاهده  کشت  های 

میزان آلودگی    2011و همکاران در ساذ    Araiی  مطالهه

و میزان آلودگی درصد    75قارچی در مدارهای بیهوشی  

)  درصد  25باکتریایی   شد  موضوع 26گزارش  این  که   )

ریه به  اجرام  این  انتقاذ  افزایش احتماذ  را  حیوان  ی 

دهد و ممکن است باعث ایجاد مشکلات تنفسی پس  می

های فوق،  از اعماذ جراحی در حیوان شود. برخلاف یافته

Duarte    ساذ در  همکاران  آلودگی    2023و  هیچ 

باکتری با  دستگاهمیکروبی  در  هوازی  بیهوشی    هایهای 

( نیافتند  دیواره28استنشاقی  از  گیری  نمونه  ی  (. 

Canister    اگرچه سودو ی داد که،  نشان  و سودو ی  

پیوسته تحت تاییر هوای تنفسی حیوان است اما همانند  

( هیچ  26ی آرائی و همکاران )نتایا بدست آمده از مطالهه

 آلودگی میکروبی در سودو ی  مشاهده نشد.  

 

 
 2( ایجاد قطهه C،  1( ایجاد قطهه Bنایی،  ( جداکردن و حهف بادکنک انتهایی لوله داخلA: 1تصویر
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 .جدوذ توصیفی رشد میکروبی براساس نوع نمونه و محی  کشت: 1جدوذ 

 نمونه  نوع
تعداد  

 نمونه 

شکلات آگار 

 درصد( ، )تعداد 

 کانکی آگار مک

 درصد( ، )تعداد 

رشدکلی میکروبی  

 درصد( ، )تعداد 

 رشد قارچی 

 درصد( ، )تعداد  

 داخل یهالوله

 یینا
19 11 ،60٪ 9 ،46٪ 11 ،58٪ 0 

 دستگاه

 ی هوشیب
4 1 0 1 2 

 

 .شده  ییشناسا  یهایباکتر گونه  و جنس  :2جدوذ 

 های آلوده با باکتری تعداد نمونه نوع باکتری  تعداد  نوع جدایه 

  باسیل گرم منفی 

7 

Acinetobacter spp. 4 

Alcaligenes spp. 1 

Chryseobacterium/Sphingomonas 2 

 2 کوکسی گرم مثبت 

 

Staphylococcus aureus 1 

Staphylococcus spp. 1 

کوکوباسیل گرم  

 منفی

1 Klebsiella spp. 1 

 Bacillus spp. 1 1 باسیلوس 

 

 .ل یوفیب ی اب ی ارز روش  دو ای نتا سهیمقا : 3جدوذ 

 مثبت روش ارزیابی 

 )تعداد/درصد(

 ضعیف

 )تعداد/درصد(

 منفی

 )تعداد/درصد(

 توضیحات 

 تشخیص با مشاهده مستقی   درصد( 37)  4 - درصد(  63)  7 میکروسکوپی 

  580  جهب نوری در طوذ موج درصد( 63)  7 درصد( 9)  2 درصد( 18)  2 میکروپلیت 

 نانومتر 
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 .تیکروپلیم روش  و  یکروسکوپیم مشاهده روش  دو با  ها یباکتر توس   ل یوفیب   دیتول ییتوانا یابی ارز از حاصل  اینتا   یسهیمقا: 4 جدوذ

 روش میکروپلیت مشاهده میکروسکوپی نوع باکتری 

Klebsiella spp. 2-3مثبت مثبت 

Acinetobacter spp . منفی منفی 

Staphylococcus aureus 1مثبت مثبت 

Staphylococcus spp. 1-2ضهیف  مثبت 

Acinetobacter spp. منفی منفی 

Acinetobacter spp. منفی منفی 

Alcaligenes spp. 2منفی مثبت 

Bacillus spp. منفی منفی 

Acinetobacter spp. 1مثبت مثبت 

Chryseobacterium/Sphingomonas 1-2منفی مثبت 

Chryseobacterium/Sphingomonas 2منفی مثبت 

 
 

 .هاهی جدا   نیب  در یکیوتیب یآنت مقاومت یلگوا: 5 جدوذ

ها جدایه  AMX CTF GEN AMP COL DOX NFX ERY FFN PEN AZM SXT 

Klebsiella spp. R R R S R S R R R R R R 

Acinetobacter spp. R R S R R R R R R R R R 

Staphylococcus aureus S S S S S S S S S S S S 

Staphylococcus spp. S R R R R R R R S R R R 

Acinetobacter spp. S S S S R S S S S S S R 

Acinetobacter spp. R R S R R S R S R R S R 

Alcaligenes spp. I R S R S S R S R R S R 

Bacillus spp. R R S R R S S I S R S R 

Acinetobacter spp. R R S R R S R S R S S R 

Chryseobacterium/Sphingomonas R R R R S R R R R R R R 

 

AMX: Amoxicillin, CTF: Ceftiofur, GEN: Gentamicin, AMP: Ampicillin, COL:Colistin, DOX: Doxycycline, NFX: 

Enrofloxacin, ERY: Erythromycin, FFN: Florfenicol, SXT: Trimethoprim+Sulphamethoxazole, PEN: Penicillin, 

AZM: Azithromycin. R: Resistant, S: Sensitive, I: Intermediate 

های شــناســایی شــده در این مطالهه توســ  موســســه اســتانداردهای بالینی و  نکته: با توجه به اینکه الگوی مقاومت و حســاســیت برخی جدایه

گاهی ده اسـت، برای جدایه   (CLSI)آزمایشـ تافیلوکوکوس اورئوسهای گرم مثبت از باکتری  گزارش نشـ های گرم منفی از خانواده  و برای جدایه  اسـ

 استفاده شد.  Breakpointانتروباکتریاسه به عنوان 

 

 

 

https://www.researchgate.net/figure/Abbreviations-AMX-amoxicillin-CRO-ceftriaxome-CTF-ceftiofur-AMI-amikacin-GEN_fig1_264940995
https://www.researchgate.net/figure/Abbreviations-AMX-amoxicillin-CRO-ceftriaxome-CTF-ceftiofur-AMI-amikacin-GEN_fig1_264940995
https://www.researchgate.net/figure/Abbreviations-AMX-amoxicillin-CRO-ceftriaxome-CTF-ceftiofur-AMI-amikacin-GEN_fig1_264940995
https://www.researchgate.net/figure/Abbreviations-AMX-amoxicillin-CRO-ceftriaxome-CTF-ceftiofur-AMI-amikacin-GEN_fig1_264940995
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 ی بررس مورد ی هاکیوتیب یآنت به  نسبت  ییای باکتر یها هیجدا  یکیوتیب یآنت مقاومت  :6 جدوذ

 مقاومت  های مقاوم تعداد آنتی بیوتیک  نام جدایه 

Chryseobacterium/Sphingomonas 11  تقریبا همه موارد 

Staphylococcus aures 0  به همه حساس 

Staphylococcus spp. 10≥  مقاومت گسترده 

Klebsiella spp. 10≥  مقاومت گسترده 

Acinetobacter spp. 6≥  چند گانه 

Bacillus spp. 6≥   متوس 

Alcaligenes spp. 6≥   متوس 

 

شده در این مطالهه به ترتیب شامل  های شناسایی  باکتری

مورد   مورد  آسینتوباکترچهار  دو  دو  استافیلوکوکوس،   ،

، و یک مورد از هرکدام  کریزیوباکتر/ اسفنگوموناسمورد  

باکتری   باشد. می  آلکالیونزو    باسیلوس،  کلبسیلاهای  از 

آنتیبررسی مقاومت  الگوی  مطالهه  های  این  در  بیوتیکی 

که داد  آن   نشان  از  پس  و  اسفنگوموناس  کریزیوباکتر/ 

دارای بیشترین میزان مقاومت   کلبسیلا و استافیلوکوکوس

ها نیز  های مورد بررسی بودند و بقیه جدایهبیوتیک به آنتی

های مورد  بیوتیکدرصد با یی از مقاومت را نسبت به آنتی

 اولین گزارشات دامپزشکی در مورد   مطالهه نشان دادند.

  بیوتیک درمقاوم به چندین آنتی  آسینتوباکتر  با    عفونت

  نشان داد که  1999-1998  های  در ساذ  ها گربه  و   هاس 

  واحد  ضدعفونی   و  کردن  تمیز  از  پس  سویه  این

دومین    . به طور کلی از بین رفت  حیوانات  ویوه   هایمراقبت

از این باکتری در ساذ  گونه شناسایی و    2000ی مقاوم 

ها شد. این سویه در منجر به ایجاد موج جدیدی از عفونت

(.  28) شدهای مجاور منتقل میداریبین بیماران در اسب 

بومانی    با  که  است  بیمارستانی  پاتوژن  یک  آسینتوباکتر 

همراه است. به ن ر    انسان  در  با    میر  و  مرگ  و  بیماری

در    آسینتوباکتر بومانیهای ناشی از  رسد اکثر عفونتمی

با   باکتری  این  باشد.  بیمارستانی  نوع  از  ه   دامپزشکی 

( گربه  در  نکروزان  فاشئیت  س ،  در   felineپیودرما 

necrotizing fasciitis ،ادارای مجاری  عفونت   ،  )

( و equine thrombophlebitisترومبوفلبیت   )

ارتباط است   عفونت مجاری تحتانی تنفسی در اسب در 

مطالهه(.  29) وسیلهدر  به  شده  انجام  ی ی 

Vaneechoutte  مشخص   2000در ساذ     و همکاران

های  شد که این عامل در اکثر موارد منجر به ایجاد عفونت 

موضهی، اغلب همراه با علائ  عمومی و به ندرت منجر به  

هایی که  شود. همچنین این عامل از اسبمرگ حیوان می

شد   سازی  جدا  داشت  وجود  آنها  بدن  در  وریدی  کاتتر 

گونه30) نمونه  آسینتوباکترهای  (.  از  شده  های  جدا 

های مولکولی یکسانی  کلینیکی دامپزشکی دارای ویوگی 

(. این باکتری 31باشند )ها میبا نوع انسانی این باکتری

گ با  مثل  ونههمراه  دیگر  فکالیس، های    انتروکوکوس 

  و  آلوده   جراحی  هایزخ   از  استرپتوکوکوس اینترمدیوس

  آموزشی  بیمارستان  یک   در  هاعفونت  انواع  سایر

است جدا شده  ترکیبات    .(32)  دامپزشکی  که  حالی  در 

ناشی از  های  کارباپنمی آخرین انتخاب در درمان عفونت

های مبتلا به  باشد، اسبدر عل  پزشکی می  آسینتوباکتر

کارباپنمی  عفونت ترکیبات  به  باکتری  این  از  ناشی  های 

کردن   پیچیده  بر  علاوه  موضوع  این  که  بوده  مقاوم 

مسیرهای درمانی یک خطر عمومی برای سلامتی انسان  

اینمی زیرا  باکتری  مخزن  یک   حیوانات  باشد  از    بالقوه 

تواند به عنوان یکی  حاضر می  (. مطالهه33هستند ) مقاوم

در   باکتری  این  اهمیت  مورد  در  گزارشات  اولین  از 

های دامپزشکی در ارتباط با تجهیزات جراحی بیمارستان 

 و بیهوشی به شمار آید. 

توس     آنچه  مانند  حاضر  مطالهه  و   Perotin -Gilدر 

های داخل  بر روی بیوفیل  لوله  2012همکاران در ساذ  



 Eltiam 13 (1): 30-45, 2026                                                    1405، 30-45: 1، شماره 13التیام، دوره

 

39 

ها مربوط به  ( بیشترین فراونی جدایه34)  نایی انجام شد 

در    استافیلوکوکوسو    آسینتوباکتری  گونه هرچند  بود، 

همکاران  Vandecandelaereی  مطالهه ساذ   و    در 

نایی و کشت مستقی  آنها  های داخلبر روی لوله  2012

شده   جدا  باکتری  اورئوسبیشترین  و   استافیلوکوکوس 

آئروژینوزا مشابه  (35)بود    سودوموناس  نتایا  این  ی که 

مطالهه از  حاصل  توس   نتایا  شده  انجام  و    Panی 

)  2017همکاران در ساذ   و    Blanco-Diaz(.  15است 

نایی در  های داخلدر بررسی لوله   1989همکاران در ساذ  

از میکروسکود  استفاده  با  نوزادان تحت تهویه مکانیکی 

گونه با  آلودگی  بیشترین  که  دریافتند  های  الکترونی 

آن    استافیلوکوکوس از  پس  و   سودوموناسو 

)کمپبلوباکترنومونیا   است  نتایا مشابه  36بوده  این  ( که 

مطالهه از  حاصل  ساذ    Inglisی  نتایا  در  همکاران  و 

1989  ( مطالهه  همچنین  (.37بود  خلاف   deی  بر 

Oliveira Ferreira  ( و  38)  2016در ساذ   و همکاران

Blanco-Diaz    ساذ در  همکاران  مطالهه  1989و  در   ،

یافت نشد.    سودوموناسی  با گونهحاضر هیچ گونه آلودگی  

شد که    دیده  کلبسیلابا   علاوه بر این یک مورد آلودگی  

مطالهه از  حاصل  نتایا   de Oliveiraی  مشابه 

Ferreira    ساذ در  همکاران  مطالهه    2016و  در  بود. 

Raveendra    ساذ در  همکاران  از   2023و  پس 

فراوانی   ایپونومون  لایکلبس،  یبومان  نتوباکتریآس بیشترین 

نایی  در بین باکترهای تولیدکننده بیوفیل  در لوله داخل

 . (39) را داشت

مشاهده   و  میکروپلیت  روش  دو  از  مطالهه  این  در 

جدایه بیوفیل   تولید  ارزیابی  جهت  های  میکروسکوپی 

باکتریایی استفاده شد. با توجه به نتایا موجود در روش 

در   بیوفیل   تولید  از    7میکروسکوپی  جدایه   11نمونه 

مثبت گزارش شد. این در حالی است که در نتایا حاصل  

نوری  جهب  میانگین  به  توجه  با  میکروپلیت  روش  از 

مثبت،    2ها،  نمونه  نمونه2نمونه  باقی  و  ها  نمونه ضهیف 

در   بیوفیل   تولید  روش  این  در  شد.  گزارش  منفی 

نسبت به   استافیلوکوکوس اورئوس و کلبسیلاهای باکتری

باکتری قویسایر  نمونه ها  اینکه  به  توجه  با  بود.  ی  تر 

قوی  کلبسیلاباکتری   بیوفیل   روش  دو  هر  در  در  تری 

آن،   CFUنایی تشکیل داده است همچنین  های داخللوله 

نمونه  سایر  استاز  بوده  بیشتر  می  ،ها    .شودپیشنهاد 

های  نقش این باکتری را در ایجاد عفونت  ،تحقیقات آینده

عفونت سایر  یا  قرار  تنفسی  بررسی  مورد  حیوانات  در  ها 

خرطومی  لوله  پایینی  و  با یی  بخش  از  همچنین  دهد. 

به   باکتریی  بیهوشی  دستگاه  به  نام  متصل 

جدا شده است که این مطالهه    کریزیوباکتر/اسفنگوموناس

های  اولین گزارش در مورد جداشدن این باکتری از نمونه

پی  دامپزشکی است و با توجه به اینکه در روش میکروسکو

مستقی  تولید بیوفیل  در این نمونه مثبت گزارش شده 

 است باید مورد توجه بیشتری قرار بگیرد. 

بیماران   اغلـب  به  در  ه     باکتریچند  VAP مبتلا  با 

که اکثرا توانایی تشکیل بیوفیل  و تشکیل    کنند الت میدخ

( دارند  را  تنفسی  مسیرهای  در    (.40پرگنه 

که در ایجاد  هایی هستند  ازجمله باکتری هااستافیلوکوک

VAP  دارند که  آاز    .دخالت    ها استافیلوکوک نجا 

و  مهموذ  هایباکتری و  مخاطی  سطوح  پوست    انسان 

توانند در طوذ  به راحتی می  ،هستند  پستانداران  از  بسیاری

شود،  وارد بدن می  پزشکی که  دستگاه   توس  هر  جراحی

عفونت بر  ن ارت  شوند. سیست   بیمارستانمنتقل  ی  های 

(Hospital infection monitoring system) ،

اورئوس کوآگو ز  استافیلوکوک و    استافیلوکوکوس  های 

اپیدرمیدیس  مثل    منفی شایکاستافیلوکوکوس  ترین  را 

های ماندگار  های بیمارستانی و عفونتعامل ایجاد عفونت

  ها هستند، مهرفی کرده در ابزار پزشکی که حاصل بیوفیل 

  سیلین هستند. علاوه است که درصد با یی مقاوم به متی

مثل    یپایه  بر  بیوتیکیآنتی  خا   مقاومت  بر عواملی 

  مکانیس   پلاسمیدی،   یا   کروموزومی   ژنتیکی،   مقاومت 

از   شک  بدون   تشکیل بیوفیل   غیراختصاصی که  مقاومت

است،    ترینمه  دارد.    هااستافیلوکوکدر  آنها  وجود 

، مربوط به بیوفیل   هاو دستگاه  های مربوط به ابزارعفونت

بیوفیل  مه  نکته در  هستند و در حقیقت تشکیل  ترین 

از    آسینتوباکتر بومانی  (.41) زایی این وسایل استبیماری

ها، بطور نسبتاً  هایی است که در بیمارستان دیگر باکتری
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های  کند. از میان گونهشایک مجاری تنفسی را درگیر می

های  ای که بیش از همه از نمونهگونه   آسینتوباکترمختلف  

جداشده   بومانیکلینیکی  )  آسینتوباکتر  این    .(43است 

های بیمارستانی مجرای تواند عفونتباکتری همچنین می

کند که در نهایت ممکن   های زخ  ایجاد ادراری و عفونت

(. مقاومت  44پیشرفت نماید ) سمیسپتی  است به صورت

ویوه    آسینتوباکترهای  گونه بومانیبه  به    آسینتوباکتر 

و  بیوتیک آنتی دامپزشکی  بلکه در  پزشکی  تنها در  نه  ها 

است  حتی در محی  زیست در سراسر جهان مشاهده شده

و همین موضوع باعث ایجاد نگرانی با این گونه باکتریایی  

 (.   45است )شده

Thorarinsdottir    به بررسی    2020و همکاران در ساذ

تاییر جنس و ترکیبات لوله داخل نایی و تشکیل بیوفیل   

آن  تشکیل در  که  داد  نشان  مطالهه  این  پرداختند.  ها 

با پوشش    PVCهای داخل نایی از جنس  بیوفیل  در لوله 

لوله  به  نسبت  کمتر  سیلیکون  پوشش  بدون  نایی  هایی 

و(46)است   انتخاب  بنابراین    هایتکنیک   از  استفاده  . 

بسیار   این  مویر  ضدعفونی   جهت  مناسب وسایل موضوع 

 . (47مهمی است )

 گیری نهایینتیجه 

باکتری بیوفیل   که  آنجایی  روشاز  با  مهموذ  ها  های 

رود حضور آن در تجهیزات و دستگاه  ضدعفونی از بین نمی

محسوب  بیمار  سلامت  برای  جدی  خطر  یک  بیهوشی 

ها،  زیرا علاوه بر امکان ابتلا حیوان به این آلودگی  .شودمی

باکتری،   از  فرم  این  با  حیوان  درگیری  صورت  در 

آلودگی درمان بردن  از بین  های مهموذ ضدمیکروبی در 

پیچیده  بی و  بیماری  شدن  مزمن  به  منجر  و  بوده  تاییر 

می درمان  اهمیتشدن    بیهوشی  دستگاه   آلودگی  شود. 

اجزای   برخی  زیرا  است  نایی داخل  هایلوله   از  بیشتر  از 

نیست  و  تهویض  قابل  دستگاه   حاذ  این  با .  ضدعفونی 

  آن  دنباذ  به  و  آلودگی  ایجاد   از  جلوگیری  برای  راه  بهترین

  یا   نایی داخل  هایلوله  از  استفاده   بیمار،  به  عفونت  انتقاذ

  بیهوشی  دستگاه  مربوط به   ستیکی  قطهات  سایر  و   هالوله 

  از  پس  آنها  بردنبین  از  و  حیوان  هر  برای  مجزا  صورت  به

  .است استفاده

نایی محیطی مناسب  داخلهای  با توجه به اینکه سطح لوله

ها و تشکیل بیوفیل  است و تشکیل  جهت اتصاذ باکتری

لولهبیوفیل  ساعات  اولین  در  باکتریایی  ه   های  گهاری 

دیده شده است، با توجه به انتقاذ این اجتماعات میکروبی  

های تحتانی سیست  تنفسی و با توجه به مقاومت  به بخش

ها و سیست  ایمنی میزبان،  بیوتیک با ی بیوفیل  به آنتی

های مناسب و  ها با روششود سطوح این لولهپیشنهاد می

لوله  از  استفاده  یا سایر  های داخلمویر ضدعفونی و  نایی 

حیوان،   هر  برای  استریل  شکل  به  بیهوشی  تجهیزات 

همچنین    بررسی ن ر بررسی  گردد.  از  بیهوشی  دستگاه 

میزان بار میکروبی و یا استفاده از راهکارهای عملی دیگر  

ها یا تشکیل بیوفیل  در  ی جهت جلوگیری از حضور باکتر

 شود. های نایی و دستگاه بیهوشی پیشنهاد میداخل لوله 

 گزاری سپاس

از آزمایشگاه میکروبیولوژی دانشکده دامپزشکی دانشگاه  

فردوسی مشهد برای تامین امکانات آزمایشگاهی و کمک  

 شود.به انجام این طرح قدردانی می

 تعارض منافع 

هیچ مطالهه  پووهشگران  این  در  را  منافهی  تهارض  گونه 

 اند. شناسایی نکرده
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Background: Multiple factors play a role in the transmission of secondary infections to patients 
during surgery. Epidemiological studies have clearly demonstrated the role of anesthesia 
equipment in causing surgical infections. 
Objectives: This study aimed to investigate the level of bacterial contamination of endotracheal 
tubes and anesthesia devices in small animals. 

Methods: In this study, 15 endotracheal tubes and the connecting tube attached to the 
anesthesia apparatus, the canister wall, and the soda lime were examined. Samples taken from 
the last 5 cm of the endotracheal tube after removing the distal balloon (piece one) were 
cultured on MacConkey agar, chocolate agar, mannitol salt agar, and Stereimide agar. After 
bacterial culturing, the next 5 cm of the tube was cut (piece two), and each sample was cultured 
on chocolate agar for colony-forming unit (CFU) counting. The samples were incubated for 48 
hours at 37 o C. The ability of the isolated bacteria to produce biofilm was assessed by two 
methods: microscopic observation and microplate assay. 

Results: In the direct bacterial culture method, 9 out of 15 endotracheal tubes showed growth, 
and in the overall colony count (CFU), bacterial growth was observed in 6 out of 15 samples. In 
the evaluation of biofilm production using the microscopic method, 7 out of 11 positive isolates 
were found, while the microplate method reported two positive samples, two weak samples, 
and 7 negative samples. The isolated bacteria included 4 cases of Acinetobacter, 2 cases of 
Staphylococcus, 2 cases of Corynebacterium/Sphingomonas, and one case each of Klebsiella, 
Bacillus, and Alkaligenes. 

Conclusions: Based on the results of this study, anesthesia equipment can facilitate the 
transmission of microbial contamination to the respiratory tract. Since microbial biofilms are 
not eliminated by standard disinfection methods and play a significant role in antibiotic 
resistance, the presence of these contaminants in anesthesia equipment poses a serious risk 
to the health of animals in the surgical department. 

Keywords: Anesthesia apparatus, Bacterial Contamination, Biofilm, Endotracheal tube, Small 
animals. 
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