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چکیده
باشـد تـا در   هاي کنترل عفونت بیمارستانی، شناسائی و تعیین ابزار انتقال و نوع آلودگی قابل انتقال بـا آن مـی  یکی از راه:زمینه و هدف

4هاي لارنگوسکوپ به مـدت  هدف از این مطالعه تعیین فراوانی آلودگــی، نوع و شدت آلودگی تیغه. کننده باشدپیشگیري و درمان کمک
.بود1389قوچان در سال ) ع(هاي درمانی بیمارستان موسی بن جعفر ماه در بخش

4عفونی شـده در طـول   هاي لارنگوسکوپ ضدازتیغه. شده استکار به صورت توصیفی بوده و بطور تصادفی انجام روش: کارروشمواد و 
درصورت رشـد بـاکتري و ایجـاد کلـونی، لام     . گردیدانجام میکشت با سواپ استریل انجام و بردارينمونه. برداري شدمورد نمونه104ماه 

ورژن SPSSنرم افـزار آوري شده بوسیله ات جمعاطلاع.شدتهیه شده و از نظر نوع باکتري و شدت رشد باکتري مورد بررسی قرار داده می
.دیتحلیل گردی تجزیه وتوصیفآماروکاي دوهاي و بر اساس تست17

یلوککاسـتاف سـوش میکروبـی  بیشترین نوع آلودگی مربـوط بـه   . آلوده بودندهااز تیغه) %9/52(عدد55دهد کهنتایج نشان می: هایافته
در مقایسه شدت آلودگی بـین  . باشدمی)٪1/9(مورد 5باکمترین نوع آلودگی مربوط به انتروکوك و )٪4/36(مورد20بامنفیکواگولاز

.هاي اطفال و جراحی مردان بودهاي درمانی بیشترین مربوط به اتاق عمل و کمترین مربوط به بخشبخش
امـا  . رود که روش قابـل قبـولی اسـت   گوسکوپ به کار میهاي لارنعفونی تیغهاصول و روش کلی مشترکی در شستشو و ضد: گیرينتیجه

ها متفاوت است و قابل تأئید نیست که نیازمند آمـوزش و  رعایت جزئیات و رعایت دقیق مراحل شستشو و ضد عفونی توسط افراد در بخش
. باشدگیري بیشتر از طرف واحد کنترل عفونت میسخت

عفونت بیمارستانیآلودگی باکتریال، تیغه لارنگوسکوپ، :کلیديواژه هاي
مقدمه

دلیــل تهــاجم وه اي اســت کــه میزبــان بــپدیــدهفونــتع
ـــرش ــل بی ودـــــ ــر عام ــاريتکثی ــار  م ــونی دچ زاي عف

ــی ـــشم ــاري.ودــــ ــل بیم ــردارعوام ــاي از راهزا و واگی ه
تواننـد میزبـان حسـاس را    مستقیم و یا غیر مسـتقیم مـی  

انتقال از راه مستقیم بـه وسـیله لـوازم آلـوده،     . بیمار کنند
اگر این انتقال در . گیرددست، ناقلان، هوا و غذا صورت می

حسوب مانیـــبیمارسترخ دهد، عفونت بیمارستانمحیط
بیمار براي هرازمان بهداشت جهانی طبق اعلام س. دشومی

بـه عفونـت   درصد ابتلا5-10احتمال شودمیکه بستري 
میلیــون 2ســالیانه بــیش از .]1[وجــود داردبیمارســتانی 
دهند و منجر بـه  هاي بیمارستانی را انتقال میبیمار عفونت

.]2[شوند نفر در سال می90000مرگ 
از متنـوع اســت و آلـودگی میکروبــی بیمارسـتانی بســیار   

بـه بیمـاران   محیط به طرق مختلف مثل اشـیاء  بیماران و
این عفونت ثانویه خسارات مـالی و و شود دیگر منتقل می

درمـان  سیستم بهداشـت و جانی فراوانی سالانه به مردم و
هـاي کنتـرل عفونـت    راهیکـی از .کنـد کشور تحمیل مـی 

پژوهشیمقاله
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عفونـت قابـل   انتقال آلودگی و نوع بیمارستانی تعیین ابزار
باشـد کـه در پیشـگیري و درمـان     انتقال توسـط آنهـا مـی   

یکـی از وسـایل انتقـال دهنـده     .]3[اهمیت بسـیاري دارد 
که در زمان باشد لارنگوسکوپتواند بیمارستانی میعفونت

ي به از فردهاپاتوژنانجام تکنیک انتوباسیون باعث انتقال
.]4[فرد دیگر شود

بحرانی مـورد اسـتفاده   هايوضعیتلارنگوسکوپ چون در 
کـار  ه ب ـدر تمیـز بـودن آن  دقـت کمتـري  ،گیـرد قرار می

همچنین با ترشحات بیمار تماس مستقیم دارد و رود ومی
ضـد عفـونی   ـتشو وس ـن ممکن اسـت بخـوبی ش ـ آبعد از 
 ـیکبار مصرف نیسـتند  معمولاًنیز چوننشود و راحتـی  ه ب

بیمارکـه بخـاطر شـرایط    ی بـین دو  ــ ـعامل انتقـال آلودگ 
چـون .باشـد می،ندــمستعد نیز هست،وژي بدنیـــفیزیول

بـا ترشـحات  توانـد مـی گردد تیغـه  فردي که انتوبه میدر
ه شـود،  لـود آهـا  و انواع میکروارگانیسمخون ،دهان و حلق

جهت کنتـرل عفونـت ضـروري    هاآنسیرربگیري ونمونه
بیمارسـتانی و پس با هـدف کـاهش هزینـه    .رسدبنظر می

کاهش میزان مرگ ومیر و کاهش میزان ابـتلا بـه عفونـت    
هاي بیشتر در این زمینهبررسیانجام،)بیمارستانی(ثانویه 
. ]5[کندپیدا میاهمیت

هـدف تعیـین فراوانـی آلودگـــی، نـوع و      پژوهش حاضر با 
مـاه در  4هاي لارنگوسـکوپ بـه مـدت    شدت آلودگی تیغه

در سال ) ع(بیمارستان موسی بن جعفر هاي درمانی بخش
.بود1389
کارروش

در مقطعـی  از نـوع یپژوهش حاضر یـک مطالعـه توصـیف   
قوچـان  ) ع(هاي درمانی بیمارستان موسی بن جعفربخش

وم پزشکی ــــوابسته به دانشگاه عل،با درجه ارزشیابی یک
هـاي  جامعـه پـژوهش را کلیـه تیغـه    .انجام شدهد ــــمش

ــکیل    ــوق تش ــیط ف ــتفاده در مح ــورد اس ــکوپ م لارنگوس
بـین  ازبه شکل تصـادفی سـاده   هاانتخاب نمونه.دادندمی

هـاي  هاي لارنگوسکوپ مورد اسـتفاده در بخـش  تیغهکلیه 
درهایی وارد مطالعه شدند که نمونه.انتخاب شدنددرمانی 

روتـین  طبق بوده و نیزدرمانی در حال استفاده هايبخش
. دنودخش ضد عفونی شده بب

گیــري هــا در ایــن پــژوهش نمونــهروش گــردآوري نمونــه
ــوده ــژوهش از در.اســتآزمایشــگاهی ب ــن پ ســت 19ای

3هرسـت شـامل   (اسـتفاده  لارنگوسکوپ موجود در حـال  
هاي مختلف درمانی بیمارسـتان کـه شـامل    دربخش) تیغه

جراحـی مـردان   ،داخلـی زنـان  ، داخلـی مـردان  هايبخش
، اطفـال ، جراحـی زنـان  ، )هرکدام یک ست لارنگوسـکوپ (

3(ICU،اورژانـس ،)هرکـدام دوعـدد سـت   (سی سی یـو  
اسـتریل  بـا سـوآپ   باشـند مـی ) سـت 4(اتاق عمل ،)ست

)نوترینـت آگـار  یـا  بیون(آغشته به مایع استریل آبگوشت 
کـور  توسط کارشناس آزمایشگاه که نسبت به هدف طـرح 

بخـش درمـانی موجـود در    8گیري از نمونه. شدانجام ،ودب
و بـه تعـداد   )روز20بـا فاصـله   (مرحلـه 6در ماه و4طی 
هـا  گیري از تعداد کـل تیغـه  نمونه. به عمل آمدمورد104

در این پژوهش به صورت تصـادفی بـود و نـام و    ) عدد57(
هـا  گیـري تمام نمونه. شدهاي پژوهش ثبت مینمونهتاریخ 

گرفته16صبح تا 10در فاصله ساعتی توسط یک شخص
در یـک  انجام شـده و ها توسط شخصی دیگرکشتو تمام

آزمایشـگاه  (در همان مرکز انکوباتور واحد قرار داده شده و
بخــش 3فــرم اطلاعــات شــامل .دنبررســی شــد) پاســتور

هــا، پرسشــنامه محــل آن در بخــشهــا واطلاعــات تیغــه
پژوهشگر براي اینکـه  . عفونی و نتیجه آزمایشگاهی بودضد

در بـدون مقدمـه  باشـد، ثیر أت ـبی آنهادهی نحوه پاسخبر
ــورد ــط آن م ــتفاده توس ــورد اس ــول و م ــا در روش معم ه

چـون  وسـؤال نمـود  هـاي لارنگوسـکوپ   عفونی تیغـه ضد
سـت یـا تـرس و    شناختند بـدون کـم و کا  پژوهشگر را می

این پژوهش جهت تعیـین اعتبـار   در . اضطراب پاسخ دادند
لـوده بـه   ٱدو عدد تیغـه اسـتریل و یـک عـدد تیغـه      علمی

) کارشناس آزمایشگاه(کورسوصورت یکه بترشحات بیمار
.تحت آزمایش قرار گرفت تا اعتبار علمی لازم کسب گـردد 

به فاصله دو بار نیز به شکل فوقتعیین اعتماد علمیبراي
تـا اعتمـاد علمـی لازم کسـب     تکرار گردید روز آزمایش 5

ایـن طـرح ایـن بـود کـه      محدودیت خارج از اختیار .دگرد
ها ممکن است در این دو محـیط کشـت مـا   برخی باکتري

هــاي نیــاز بــه محــیطرشــد نکننــد و) EMBآگــار وبلاد(
.ها براي ما نبودامکان فراهم نمودن آنتخصصی داشته که 

این مطالعه جهت دسته بندي شدت آلـودگی باکتریـال   در 
عدد باکتري به عنوان شدت آلودگی کـم،  2000از صفر تا 

ــتر از   2000-10000از  ــط و بیش ــودگی متوس ــدت آل ش
.شدت آلودگی زیاد نام برده شده است10000
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17ورژن SpSSنرم افزارآوري شده بوسیله اطلاعات جمع
ی تجزیـه و توصـیف آمـار وکـاي دو هـاي و بر اساس تست

.دیتحلیل گرد
هایافته

که با اختلافی جزئـی در صـد   دهد نتایج پژوهش نشان می
در بـین  . )1نمـودار (بودهاي آلوده بیشتر از غیرآلودهتیغه
بـاکتري بیشترین نوع آلـودگی مربـوط بـه    هاي آلوده تیغه

ــا تعــداداســتاف کواگــولاز منفــی ــورد 20ب و )٪4/36(م
مـورد  5با تعداد کمترین نوع آلودگی مربوط به انتروکوك

هــاي در مقایســه میــزان آلــودگی در بخــش.بــود)1/9٪(
هـاي  دهد که بیشترین تیغهنشان میمختلف نتایج تحقیق 

و ) ٪8/81(مورد13با تعداد CCUآلوده مربوط به بخش 
1با تعـداد  هاي آلوده مربوط به بخش اطفال کمترین تیغه

.باشدمی) ٪1/9(مورد

دهد که بیشترین شـدت آلـودگی   نشان مینتایجهمچنین 
اورژانسهاي لارنگوسکوپ بخش در تیغهباسیل گرم مثبت

هاي آن داراي آلـودگی شـدید   تیغه٪57که بیش از بوده
هــاي لارنگوســکوپ دو بخــش داخلــی زنــان و تیغــهبــوده

.اندفاقد این نوع آلودگی بودهICUوداخلی مردانو
هـاي  شدت آلودگی باکتري تیغـه نسبیفراوانیدر بررسی 

دهـد کـه بیشـترین شـدت     نشـان مـی  نتایجلارنگوسکوپ 
آلودگی مربوط به باسیل گرم مثبت بوده و کمترین شـدت 

در بررسـی  همچنـین . آلودگی مربوط به  انتروکوك اسـت 
، منفـی کواگـولاز یلوکک استافها از نظر شدت آلودگی تیغه

کــه بیشــترین شــدت آلــودگی در دهــدنتــایج نشــان مــی
کـه بـیش از   بـوده اتاق عملهاي لارنگوسکوپ بخش تیغه
هاي و تیغههاي آن داراي آلودگی متوسط بودهتیغه50٪

لارنگوسکوپ دو بخش اطفال و جراحی مـردان فاقـد ایـن    
.)1جدول (اندنوع آلودگی بوده

هايهاي لارنگوسکوپ بخشها از نظرآلودگی تیغهنمودار درصد فراوانی تیغه: 1نمودار 
قوچان) ع(درمانی بیمارستان موسی بن جعفر 

47.1
52.9

غیرآلوده
آلوده
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بحث
هـا  کـل نمونـه  % 9/52دهد که نتایج این پژوهش نشان می

. آلوده بودنـد نمونه گرفته شده 104نمونه از کل 55یعنی 
ــتریب ــه   یش ــوط ب ــودگی مرب ــوع آل ــی ن ن ــوش میکروب س

ــتاف ــی  یلوککاس ــولاز منف ــا کواگ ــدد 25ب و )٪4/36(ع
) ٪1/9(عدد 5با ن نوع آلودگی مربوط به انتروکوك یکمتر

ها به یـک یـا دو یـا حتـی سـه نـوع       بعضی تیغه. می باشد
هـا آلـودگی از نـوع تـک     اما بیشتر آن. باکتري آلوده بودند

.میکروارگانیسمی داشتند

در) 1385(در پژوهشی توصیفی که بدرودیانی و همکاران 
. اندانجام دادهاي درمانی بیمارستان توحید سنندجهبخش

. ها آلـوده بودنـد  کل نمونه% 35اند که دهین نتیجه رسیبه ا
ــوس     ــتاف اورئ ــی اس ــوش میکروب ــترین س و %) 6/8(بیش

ایـن نتـایج   . ]6[بـود % 9/1ن نـوع آلـودگی هافنیـا    یکمتر
راي آلودگی اها دکل نمونه% 9/52که نسبت به پژوهش ما

تـر بـود کـه لـزوم دقـت بیشـتر در       تا حدودي پایینبودند
کمتـرین و  .ها باید مد نظر باشـد شستشو و گندزدایی تیغه

بیشترین نوع آلودگی این پژوهش نیز با مطالعه ما متفاوت 
. بود

هاي هاي لارنگوسکوپ بخشمنفی تیغهیلوکک کواگولازآلودگی استافشدت توزیع فراوانی : 1جدول 
قوچان) ع(موسی بن جعفر بیمارستاندرمانی 

شدت
بخش

کم
کمتر از (

2000(

متوسط
)10000 -

2000(

شدید
بیشتر از (

10000(

جمع

0000اطفال
0101جراحی زنان

0000جراحی مردان
1102داخلی زنان

2103داخلی مردان
2002اورژانس

CCU2103
ICU3306

3508اتاق عمل
1312025جمع
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در ) 2009(همکـاران و1چندر پژوهشی مشابه که توسط 
نمونـه بـراي   40انجـام شـده بـود از   تایوانهاي اتاق عمل

که این نسبت به .]7[آلودگی داشتند%75کشت باکتري 
کـه علـت   آمار آلودگی محیط پژوهش ما خیلی بیشتر بود

ها فقط بخش اتاق عمل را مـورد  آن احتمالاً این بود که آن
گیري قرار داده بودند و با توجه به بـالا بـودن حجـم    نمونه

.کار در این بخش در صد آلودگی بسیار بالا بود
دربـاره  ) 2008(2ماسـکارلا  گر توسط ین پژوهشی دیهمچن

در کـاهش  هاي لارنگوسـکوپ  پوشش تیغهاستفاده ازثیرأت
دهـد کـه میـزان    نتایج نشان می.عفونت بیماران انجام شد
در % 6/88در گروه مـورد و  % 3/13کشت مثبت باکتریایی 

با توجه به نتایج به دست آمـده در  .]8[گروه کنترل بودند
کـار  ه هاي گزارش شده، روش ب ـو سایر پژوهشپژوهش ما 

تواند روشـی مـؤثر و مفیـد جهـت     رفته در این پژوهش می
.ها باشدکاهش میزان آلودگی

در هنـد تحقیقـی   ) 2010(همکـاران  و3ن تلانـگ یهمچن
ــوان  ــه «تحــت عن ــدعفونی تیغ ــت ض ــی کفای ــاي بررس ه

دو روش .انجام دادنـد » هاي معمولیلارنگوسکوپ به روش
شستشو بـا آب شـیر   ) 1هاي لارنگوسکوپ ضد عفونی تیغه

آلدئید % 5ضد عفونی با محلولسپس شستشو با آب و) 2
دقیقـه بـا هـم مقایسـه     10گوانیـد بمـدت   بدون عامل بی

بعد %) 58(مورد 29دهد که نتایج بررسی نشان می. شدند
29ایـن تعـداد   از شستشو با آب داراي آلودگی بودنـد و از 

ضـدعفونی کـردن فقـط یـک     ورد بعد از شستشو با آب وم
در ایـن پـژوهش نیـز    .]9[آلوده بـاقی مانـد  %) 4/3(مورد 

اولین کار شستشو با آب بـود ولـی بعـد از آن جهـت ضـد      
اي و شد و هر کدام به صورت سلیقهعفونی دقت کافی نمی

.کردندها را ضد عفونی میبدون توجه به نکات علمی تیغه
نتیجه گیري

هــاي بــا توجــه بــه آمــار بــالاي آلــودگی تیغــه در نتیجــه
هاي مشابه نیـاز بـه   لارنگوسکوپ در این پژوهش و تحقیق

گیري بیشتراز طرف واحد کنترل عفونت و آموزش و سخت
رسـد تـا بتـوان بـا     ها ضروري به نظـر مـی  ولین بخشئمس

مختصري دقت و حوصله در انجام شستشو و ضـد عفـونی   

1 -Chen

2- Muscarella
3-Telang

٪50تـا به راحتی میزان آلودگی راهاوخشک کردن تیغه
.میزان فعلی کاهش داد

تشکر و قدردانی
ها و همکاري دانشگاه علـوم  در خاتمه از مساعدت و تشویق

کـد طـرح   (پزشکی مشهد به خصـوص معاونـت پژوهشـی    
و دفتر پرستاري دانشگاه علوم پزشـکی مشـهد و   ) 88431

درمانی هاي ریاست و مدیریت محترم و سرپرستاران بخش
قوچــان و آقــاي دکتــر ) ع(بیمارسـتان موســی بــن جعفـر   

ارسنجانی و آقاي مردانی و ناظر محترم طـرح آقـاي دکتـر    
.محمد جعفرصادقی کمال تشکر و قدردانی را داشته باشیم
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Abstract
Background & Objectives: One of the ways to control
nosocomial infection is to identify the disease transmission tool,
and to determine the infection transmitted through the tool. The
aim of this study was to determine the prevalence, type and
severity laryngoscope pollution blades for 4 months in treatment
wards of Musabne Jafar (AS) hospital Quchan in 2000.
Material & Methods: This was a descriptive study in which 104
laryngoscope blades were randomly selected from all the blades
disinfected during the four months. Sampling was done with
sterile swab samples. In case of  bacterial growth  and production
of  colonies, slide preparation and the type of bacteria and
bacterial growth was studied. Statistical data were analyzed by
SPSS 17 software and used descriptive statistical tests.
Results: The results show that the 52.9% (n=55) was infected.
Most types of microbial contamination associated with coagulase
negative staphylococcus strains with 36.4% (n=20) and the least
polluting type associated with enterococci 9.1% (n=5).
Comparing the intensity of the treatment units showed the most is
relevant to the operating room and the lowest in pediatrics and
surgery in men.
Conclusion: General principles and methods are common in
washing and disinfecting the laryngoscope blades that are
acceptable. But the observance of detail and fastidious cleaning
and disinfection procedures by the people in different sectors are
not approved and not verifiable, that requires more training and
the committee of infection control must strict.
Keywords: Bacterial infection, Laryngoscope blade, Nosocomial
infection
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