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چکیده

یکی .مستندات متعددي نشان از ارتباط انتقال عفونت بیمارستانی با موارد بیهوشی است:هدفوزمینه 
هدف از این . استی تمیزکردن موثر تجهیزات بیهوشی هاي بیمارستاناز عفونتاز عوامل مهم در پیشگیري

آلودگی باکتریال تیغه هاي لارنگوسکوپ  قبل از لارنگوسکوپی در اتاق هاي عمل و نوعتعیین میزانمطالعه 
.شهرستان بجنورد است) ع (بیمارستان امام علی 

نجام اتیغه لارنگوسکوپ98توصیفی و بر روي بصورت1394این مطالعه در سال : مواد و روش کار
به منظور مرطوب شدن و (با استفاده از سوآپ هاي استریل آغشته به نرمال سالین :نمونه برداري.  گردید

.انجام شد) نمونه برداري آسان تر
ن و بیشتریآلودگی داشت) %2/58(تیغه 57تیغه لارنگوسکوپ بررسی شده، 98از مجموع :هایافته

.آلودگی مربوط به باکتري باسیل گرم مثبت بوده است
نتایج حاصل از بررسی گویاي آن است که شستشو بر روي این تیغه ها کافی نبوده و به طور :گیرينتیجه

لقوه عفونت باید بکارارفع خطر بلذا اقدامات  جدي در خصوص.کامل آلودگی باکتریال را از بین نبرده است
.گرفته شود

لارنگوسکوپ،باکتریاییآلودگی، عفونت بیمارستانی:کلیديهايواژه
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838فر و همکارانجواد شاهین... بررسی میزان و نوع آلودگی باکتریال تیغه هاي
مقدمه 

رین تیمارستانی بدون تردید یکی از مهمعفونت هاي ب
شده و به عنوان محسوبمعضلات مراکز بهداشتی درمانی

ي طبی بر روي بیماران بخش تاثیر می ترین عارضهشایع
ونت هاي مطالعات نشان می دهد عف.]1[گذارند

گستر است که میزان شیوع بیمارستانی یک معضل جهان
و در برخی از کشورهاي در حال %6- 12آن حداقل بین 
عفونت .]2[تخمین زده شده است%65توسعه تا حدود 

ي در هاي بیمارستانی موجب طولانی شدن مدت بستر
اقبت بهداشتی را بالا می مربیمارستان شده و هزینه هاي 

میکروبی که به عنوان طیف وسیعی از عوامل. ]1[برند
: زاي بیمارستانی اهمیت دارند شاملعامل عفونت

، )Staphylococcus arouse(استافیلوکوك آرئوس 
، باسیل Bو Aگروه) Streptococcus(استرپتوکوك 

، ایدز و Bمنفی، پسودوموناس، ویروس هپاتیت هاي گرم
قارچ ها می باشند که داراي توانایی استقرار و بقا در درون 

. ]3[مخازن انسانی هستند
فاکتورهاي مربوط :عوامل تعیین کننده عفونت عبارتند از

-اده از سوندجمی انجام شده، استفهاي تهاعملبه میزبان،

و تماس با سایر بیماران، ها آنتی بیوتیکها، استفاده از
هاي کارانی که مبتلا به بیماريکنندگان یا بهداشتملاقات

یزبان که خطر عفونت عوامل مربوط به م. مسري می باشند
هاي آناتومیک، ناهنجاري: دهند شاملرا افزایش می

ذیه و عملکرد عضو، سوء تغاختلال پوستی،صدمات 
انجام . هاي زمینه اي یا بیماري هاي همراه هستندبیماري

کارهاي تهاجمی نیز می تواند موجب ورود پاتوژن ها و 
جستجو براي یافتن . تخریب دفاع آناتومیک میزبان شود

عفونت، اولین قدم براي تشخیص عفونت هاي بیمارستانی 
.]1[و پیشنهاد راه هاي جلوگیري از آن است 

با وجود اینکه اتاق عمل یک محیط کاملا کنترل شده 
است که از نظر تمیزي و استرلیزاسیون اهمیت ویژه اي 

، ه تحت اعمال جراحی قرار می گیرندبیمارانی ک.]4[دارد
بتلا به انواع به دلیل شرایط خاصی که دارند مستعد ا

- متعددي میعوامل .]5[ي میکروبی هستندهاعفونت

در مراحل قبل، حین و بعد از توانند در انتقال عفونت،
عوامل تجهیزات ین یکی از ا.]6[عمل نقش داشته باشند

تواند یکی از عوامل انتقال عفونت در است که میبیهوشی

ي استفاده از به دلیل نحوه. ه عمل جراحی باشدپروس
ر تنفس بیمار بکار گرفته در مسیوسایل بیهوشی که عمدتاً

، معمولا آلودگی این وسایل توسط ارگانیزم هاي می شوند
وسایل .ی گیردفلور نرمال نواحی تنفس فوقانی صورت م

،Air wayماسک صورت،بیهوشی شامل لوله تراشه،
هاي هوا،دریچهي هوا،بگ ذخیرهي لارنگوسکوپ،تیغه

توانند عامل ها میم و انواع تبخیرکنندهظرف سودالای
بنابراین باید همیشه فکر کرد که.انتقال عفونت باشند

.]7[اندوسایل بیهوشی استفاده شده آلوده
بزار مهم در تجهیزات بیهوشی است لارنگوسکوپ که یک ا

از یک دسته و یک تیغه تشکیل شده است که براي دیدن 
و تسهیل جایگذاري ) vocal cords(طناب هاي صوتی 

هوشی عمومی مورد استفاده تراشه در طی اینداکشن بیلوله
ي لارنگوسکوپ با مخاط، بزاق وتماس تیغه.گیردقرار می

رنگوسکوپی و لوله گذاري داخل تراشه امري خون حین لا
این تمیز کردن مناسب و بنابر. اجتناب ناپذیر است

کردن تیغه هاي لارنگوسکوپ براي جلوگیري از استریلیته 
چندین گزارش .انتقال آلودگی بیمار به بیمار مهم است

وجود دارد که عفونت باکتریایی واحد مراقبت کودکان و 
.]8[هاي لارنگوسکوپ ارتباط داده اند نوزادان را با تیغه 

در واحد ژینوزاشیوع پسودوموناس آئرو2007در سال 
هاي متعدد و عفونتي کودکان مسئول مراقبت هاي ویژه

حداقل دو مرگ در نوزادان شناخته شد که پس از جستجو 
اري لارنگوسکوپ را به عنوان منبع شیوع بیمو تحقیق،

% 20ي دیگر بیش از در یک مطالعه.]7[شناسایی کردند 
وپ بعد از پاکسازي در اتاق عمل،تیغه هاي لارنگوسک

هرچند این آلودگی اغلب . ودگی باکتریال داشته اندآل
هاي گرم منفی مانند شی ازاسترپتوکوك بوده، ارگانیسمنا

.]9[پسودوموناس نیز از آن جدا شد 
کشف ندکه انجام داداي در مطالعههمکارانو1فلیپس

از تیغه هاي %20که خون مخفی بر روي ندکرد
کوپ که آمادهاز دسته هاي لارنگوس%40لارنگوسکوپ و 

انتقال عفونت مواردي از. ]10[استفاده هستند وجود دارد
توسط تیغه هاي لارنگوسکوپ در اتاق زایمان و بخش 
مراقبت ویژه نوزادان با میکرو ارگانیسم هایی نظیر لیستریا 

.]9[نیز گزارش شدآئروژینوزامونوسیتوژن و پسودومونا 

1  -pillips
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839)4(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
تا از19به این نتیجه رسید که 1اسکیلتون1996سالدر
ها ي روتین به میکروبتیغه بزرگسال بعد از استفاده45

و2لاومن2013همچنین در سال .]11[آلوده شده بودند
همکاران در بیمارستان عمومی ژوهانسبورگ آلودگی 

درصد بدست 3/57هاي لارنگوسکوپ را میکروبی تیغه
، دسته هاي برخلاف تیغه هاي لارنگوسکوپ.]12[آوردند

لارنگوسکوپ در طول استفاده با اروفارنکس بیمار تماس 
پیدا نمی کنند و روش هاي خاصی براي ضدعفونی کردن

ته هاي دس.دسته هاي لارنگوسکوپ وجود ندارد
براین در اثر تماس بنا،لارنگوسکوپ پک شده نیستند

هايی و دستمستقیم با سطح، دیگر تجهیزات بیهوش
هاي پاتوژنیک، متخصص بیهوشی به باکتريرستار وپ

ها در زمانی که تیغه.رپاتوژنیک یا خون آلوده می شوندغی
در بعضی از نمونه هاي (وضعیت تا شده قرار دارند 

نوك تیغه با  قسمت پایینی دسته تماس ) لارنگوسکوپ
ز بالقوه اي اي تماس یک جریان که این نقطهپیدا می کند 

سپس این آلودگی توسط تیغه .کندآلودگی را ایجاد می
در سال .]9،13[شودبه بیمار انتقال داده میمتناوباً
از ) %50(19و همکارانش گزارش دادند که 3مورل1994

. ]14[دسته لارنگوسکوپ به خون مخفی آلوده هستند38
- لب می توانند توسط دستکشوسکوپ اغدسته هاي لارنگ

پس . شی آلوده شوندهاي پرستار یا متخصص بیهو
انتقال داده شوند توانند به بیمار ها میمیکروارگانیسم

هوشی با هاي پرستاران و متخصصان بیزمانی که دستکش
انتوباسیون تماس پیدا می دسته هاي لارنگوسکوپ قبل 

.]8،9[کنند
تواند ضدعفونی میعلی رغم این مسائل، یک روش مناسب

کاهش دهد و یا حتی ا ز بین آلودگی این وسایل را بسیار
وسایلی ازگرانی وسایل مورد استفاده معمولاًبه دلیل.ببرد

البته .اندقابل استفادهشود که چندین باراستفاده می
هاي یک بار مصرف از جنس پلاستیک یا استیل نیز تیغه

که وجود دارند که فعلا استفاده از آنها مرسوم نیست، چون
ترین ابزارموجود درتجهیزات ها به عنوان مهملارنگوسکوپ

انتوباسیون، باید از کیفیت قابل اعتمادي برخوردار باشند

1  -skilton
2  -Lowman
3  -morell

تشو، سهاي مناسب شبنابراین به کارگیري روش.]15[
سازي و ضدعفونی نقش بسزایی در کاهش عفونت ها پاك

شرح ) CDC(مرکز کنترل بیماري . ]6[خواهند داشت 
هاي ست که تجهیزات بیهوشی مانند تیغهداده ا

فونی اي براي انتقال عوامل علارنگوسکوپ پتانسیل بالقوه
را به عنوان اقلام نیمه بحرانی دارند و به همین دلیل آنها

تیغه هاي CDCبه توصیه .معرفی کرده است
. دایی تمیز شوندلارنگوسکوپ باید با سطوح بالاي عفونت ز

، ي لارنگوسکوپها در تیغهشیارها و شکافبه علت وجود 
، تمیزنمودن تیغه ها ازمواد زاید به به ویژه در محل لامپ

دهد که شرح می4ویلیامز.]16[سختی انجام می گیرد
ردنشان ، تمیز کها به علت طراحی خاصلارنگوسکوپ

مشکل است و ممکن است برخی ارگانیسم ها یی که 
ی شوند، بروي توسط شستشوي روتین برداشته نم

تنوع زیادي در روش .]17[ننداها باقی بملارنگوسکوپ
بعضی از .نی کردن لارنگوسکوپ ها وجود داردهاي ضدعفو

بعضی از مواقع در هاي لارنگوسکوپ را فقط واحدها، تیغه
تیغه ) %25کمتر از (اما برخی واحد ها اتوکلاو می کنند 

ا، هبرخلاف تیغه.]16[ها را بین بیماران اتوکلاو می کنند
حاضر به هاي لارنگوسکوپ در حال زدایی دستهعفونت

ونت به صورت صورت استاندارد وجود ندارد مگر اینکه عف
بر اساس توصیه هاي جامعه ي پرستاران . واضح دیده شود

American Association of(بیهوشی آمریکا 

Anesthesia (و نتایج مطالعات و 1997ال در س
هاي باید ازپوششرل عفونتها، براي کنتگایدلاین

لارنگوسکوپ استفاده و عفونت زدایی سطح بالا یا 
انجام بیماروپ ها باید بین هرلارنگوسکاستریلیزاسیون 

اغلب بین بیماران بر هاي لارنگوسکوپتیغه.]4[شود
تمیز و پاك سازي ه خوبی تعریف شده هاي بطبق پروتکل

در حالی که هیچ جامعه و موسسه اي گاید لاین . می شوند
دایی دسته ها تعریف نکرده هاي خاصی را براي عفونت ز

منتشر شد، توصیه می 2007مقاله اي که در سال . است
سطوح بالا براي هردو قسمت کند که عفونت زدایی

.]18[انجام شود) هم تیغه و هم دسته(لارنگوسکوپ 
هدف اصلی ما از این تحقیق تعیین میزان آلودگی بنابراین 

قبل از لارنگوسکوپی در کوپباکتریال تیغه هاي لارنگوس

4-Williams
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840فر و همکارانجواد شاهین... بررسی میزان و نوع آلودگی باکتریال تیغه هاي
شهرستان بجنورد ) ع (هاي عمل بیمارستان امام علی اتاق
. بود

روش کار
از نوع مقطعی تحلیلی- مطالعه توصیفیر یک پژوهش حاض
هاي عمل بیمارستان آموزشی، پژوهشی امام که در اتاق

. انجام گرفت1392شهرستان بجنورد در شهریور ) ع(علی
لارنگوسکوپ مورد استفاده هاي جامعه پژوهش کلیه تیغه

پس از اخذ تایید از .دادندعمل را تشکیل میدر اتاق
گیري به عدم تداخل انسانی نمونهبیمارستان به منظور
ي تیغه96از ساده و تصادفی صورت احتمالی 

ه قبل از لارنگوسکوپی اتاق عمل بلافاصل8لارنگوسکوپ 
گوسکوپ مورد استفاده در این هاي لارنتیغه. انجام گرفت

عمل جراحی هاي عمل به طور منظم پس از هراتاق
ه شده و ن هاي بیهوشی شستیستوسط کارشناسان و تکن

. ندماده می شدبراي عمل جراحی بعدي آ
.انجام گرفتهاکشت نمونهنمونه ها، آوري جمعپس از

صبح 9توسط یک شخص در فاصله زمانی هاتمام نمونه
توسط هانمونه برداري از این تیغه. گرفته شد15عصر تا 

فرم .کور انجام پذیرفتکارشناس آزمایشگاه به روش

- ها، محل نمونهبخش اطلاعات تیغهاطلاعات شامل سه

با استفاده از گیرينمونه. نتیجه آزمایشگاهی بودگیري و
ر به منظو(هاي استریل آغشته به نرمال سالین سوآپ

به . پذیرفتانجام ) ترمرطوب شدن و نمونه برداري آسان
هاي ها را به قسمتسوآپثانیه20تا 15ترتیب که این
تا شانس جداسازي کشیده ي لارنگوسکوپ لف تیغهمخت

ال به سطوح دارند یی که تمایل زیادي براي اتصاهباکتري
هاي کشت ها بر روي محیطاین نمونه. را افزایش دهیم

کشت داده کانکی آگار، بلاد آگار، شکلات آگار و مک
به آزمایشگاه انتفال هاي محیط کشت سریعاًپلیت.شدند

در . گرفتندوجود باکتري مورد بررسی قرار داده و از نظر
صورت رشد باکتري با استفاده از محیط هاي افتراقی و 

در این .شدندرنگ آمیزي گرم، نوع باکتري تشخیص داده 
و) مرکز و پراکندگی(بررسی از شاخص هاي توصیفی 

ها ها استفاده شد و دادهجهت تجزیه و تحلیل دادهتحلیلی
. تجزیه و تحلیل شدندSPSS18توسط نرم افزار 

یافته ها
تیغه 98از مجموع هاي مورد بررسی در تمامی نمونه

آلودگی ) %58(تیغه 57لارنگوسکوپ بررسی شده، 

)ع(هاي عمل بیمارستان امام علیهاي لارنگوسکوپ در اتاقفراوانی آلودگی باکتریال تیغهدرصد: 1نمودار
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ها مربوط به ا بیشتر آلودگیهدر این بررسی. داشت
که شستشوي آنجا بههاي انتهاي تیغه بود محلی قسمت

هاي آلوده بیشترین در بین تیغه.شودسختی انجام می
و استاف %36عامل مربوط به باسیل گرم مثبت با 

بیشترین ). 1نمودار(درصد گزارش شد15کواگولازمنفی با 
هاي گرفته شده از اتاق عمل ارتوپدي بدلیل تعداد نمونه
مورد 31با ،باشدصورت گرفته میتعداد عملبالا بودن 

.نشان داده شده است2نمودار که در 
بحث

میزان ه وجود آلودگی باکتریایی بنتایج حاصل از بررسی 
تیغه هاي لارنگوسکوپ بلافاصله قبل ويررا بردرصد58

که گویاي آن است فقط دهدرا نشان میاز لارنگوسکوپی
بیشترین . اندها عاري از باکتري بودهتیغه)درصد42(

ها باکتري باسیل روي این تیغهتري استخراج شده برباک
و این نشان دهنده بوده است ) درصد7/35(رم مثبت گ

ها به روش معمول بر روي این تیغهتشوشسست کهااین
کافی نبوده و به طور کامل آلودگی باکتریال را از بین 

نتایج مطالعه ما با نتایج . روش موثري نیستونبرده 
هايی آلودگی تیغههمکاران که بررسمطالعه زارعی و

موسی بن جعفر بیمارستان لارنگوسکوپ را دربخشهاي 
در . ]19[%)9/52(قوچان انجام دادند همخوانی دارد

یک ثبت،باکتري باسیل گرم متیغه داراي35بررسی ما 
چهار، yeast posاستافیلوکواگولاز منفی و تیغه داراي 

تیغه داراي yeat pos ،15تیغه داراي باسیل گرم مثبت و 
تیغه حاوي باسیل یککواگولاز منفی،باکتري استافیلو

تیغه حاوي یک، م مثبت و استافیلو کواگولاز منفیگر
yeast growth تیغه هم عدم رشد 41و بوده است

.ي را نشان داده اندباکتر
با 1994در سال همکاران اي که مورل وهمچنین مطالعه

بررسی عفونت لارنگوسکوپ در بیمارستان "عنوان 
وجود انجام دادند"بیمارستانیندانشگاهی و انجم

آلودگی خونی مخفی بر روي دسته و تیغه هاي 
در این مطالعه . ]14[لارنگوسکوپ مورد ارزیابی قرار گرفت

25(دانشگاهیهاي لارنگوسکوپ بیمارستانتیغه و دسته
) بخش بیهوشی13(نی و بیمارستان انجم) بخش بیهوشی
اي لارنگوسکوپ با ها تیغه هدر این محل. آزمایش شدند
م کلرید یک دي متیل آمونیوگزیدین یا هگلوکونات کلر

دقیقه در گلوتارالدهید آغشته 20شدند و به مدت پاك می

)ع(هاي عمل بیمارستان امام علیهاي گرفته شده از اتاقفراوانی نمونه: 2نمودار
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هیچ کدام از . و در نهایت با آب شستشو داده می شدند

ها سازي دستهین موسسات پروتکل مشخصی براي پاكا
در بیمارستان که این مطالعه نشان داد. نداشتند

( تیغه 25از1و ) %48(دسته 25تا از 12دانشگاهی
.ي عفونت خونی پنهانی، تست آنها مثبت اعلام شدبرا) 4%

تا از 3و ) %54(تیغه 13تا از 7در بیمارستان انجمنی، 
این نتایج .تست آنها مثبت اعلام شد) %23(تیغه 13

ها ممکن است با خون مخفی دسته% 50دهد که نشان می
وپ هاي لارنگوسکتیغه% 5/10ده باشند در صورتی که آلو

که پیشنهادي .]15[مخفی آلوده بودندباعفونت خون
که روش شستشوي ست اهمکاران داشتند اینمورل و

هاي رایج به هیچ عنوان ها به طور معمول با محلولتیغه
بنابراین بهتر . کندها را تضمین نمیل بودن تیغهاستری

هاي دیگري که هاي قویتر یا از روشاست از محلول
. ، استفاده شودقل برسانداکتریایی را به حداآلودگی ب

هاي مورد استفاده جهت اما در مورد مقایسه روش
و1تلانگ2010در سال هاي لارنگوسکوپ شستشوي تیغه

در این هاآن.انجام دادندآینده نگرتحقیقی همکاران 
تحقیق دو روش ضدعفونی کردن تیغه هاي لارنگوسکوپ

شوي شست-2شستشوي سریع با آب -1: بررسی کردندرا
نید آلدهید به دنبال فرو بردن تیغه در بیگواسریع با آب

ها این محققان با انجام این روش. دقیقه10به مدت 5%
روز به این 15ي لارنگوسکوپ به مدت تیغه300بر روي 

ي شستشو تیغه50از ) %58(تیغه 29نتیجه رسیدند که 
ها تريرا نشان دادند که از این باکشده با آب رشد باکتري

29از )%4/3(تیغه 1در مقابل . زا بودندها بیماريآن60%
با آب و مواد گندزدا رشد تیغه بعد از شستشوي سریع 

اي که بعد از شستشوي تیغه29از . اکتري را نشان دادندب
درصد30تا15سریع با آب رشد باکتري را نشان دادند 

رشد . بودندزا غیر بیماريتا از تیغه ها14بیماري زا و 
هاي استفاده شده ي در تیغهاکروبی به طور قابل توجهمی

ن دهانی در مقایسه با دیگر در بیماران مبتلا به سرطا
نتایج تحقیق آنها نشان از تاثیر . ]16[ها بالاتر بودسرطان

که روش موثري قابل توجه استفاده از ماده گندزدا دارد
روش شستشوي سریع با آب تا نتایج این تحقیق در.است

به عبارتی .حدود زیادي با نتایج مطالعه ما مطابقت دارد

1- Telang

میزان ه برفته در مطالعه ماتوان روش معمول بکارمی
ها را تقویت ضدعفونی نمودن تیغهزیادي عدم کارایی در

.کندمی
افریقاي جنوبی در 2013و همکاران درسال 2لاومن

هاي اي با هدف بررسی سطح میکروبی تیغهمطالعه
دربیمارستان عمومی ژوهانسبورگ انجام لارنگوسکوپ 

ه نتایج مطالعه ما با نتایج مطالعه لاومن و همکاران ب. دادند
این مطالعه میزان در.]12[میزان زیادي مطابقت داشت

درصد3/57هاي لارنگوسکوپ آلودگی میکروبی تیغه
بدست % 6/1و استافیلوکوك کواگولاز منفی ) 110/63(

.آمد
اثر و اشکالات پوشش 1999و همکارانش در سال 3بازین

به منظور پیشگیري از عفونت را هاي لارنگوسکوپهتیغ
مطالعه کنترل استریلیته به در این . مورد مطالعه قراردادند

ي شستشوي ي کشت محلول استفاده شده براوسیله
موثر بودن پیشگیري از عفونت ، ابزارها قبل از استفاده

، ارزیابی RT-RCR/ها توسط تکنیک پولی ویروس تیغه
12تراشه توسط -انتوباسیون دهانی 200کلینیکی پس از 

و یک پرسش پرستار بیهوشی15متخصص بیهوشی و 
ها قبل مطالعات باکتریولوژیکال از پوشش.، انجام شدنامه

قابل قبولی از عفونت بر از استفاده نشان داد که یک سطح 
ها یک مانع موثري در پوششارد وها وجود دروي پوشش
ساعت از استفاده هستند12ها حتی پس ازبرابر ویروس

دانشگاه همکاران دراما تحقیقی که هاشمی و.]20[
دهدکه استفاده از پوشش اصفهان انجام دادند نشان می

گلودرد تاثیري بر که پوشش نایلونی بود تیغه لارنگوسکوپ 
ولی ساعت بعد از عمل جراحی ندارد24در عفونی

.]13[باشدها روش موثري مینی کردن تیغهضدعفو
و همکاران در سال 4دسوساانتها مطالعه مروري که در

تا 1994بر اساس مقالات منتشر شده بین سالهاي 2015
نتایج بدست آمده از خطر بالاي . انجام دادند2012سال 

ها بر تمیز نمودن و انتقال عفونت و عدم توافق گایدلاین
-شکافاتاین مطالع. ضدعفونی این وسایل حکایت دارد

اند اما تحقیقات ضروري لازم است نمودههاي مهمی را پر

2  -lowman
3 -Bazin

4- de Sousa
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راساس استانداردهاي راحت فرآیندهاي موثر بر تمیز تا ب

هاي لارنگوسکوپ انجام دستها وضدعفونی تیغهنمودن و
اي که بیماران و تیم بهداشتی را در و خطر بالقوهگیرد

.]21[دهددهد را کاهش میمعرض تهدید قرارمی
ينتیجه گیر

اناصل از بررسی ما و مطالعات دیگربا توجه به نتایج ح
هاي استاندارد با استفاده از پروتکلفت می توان نتیجه گر

با توجه به نتایج کهروشهاي استاندارد وراهبردي
توان شانس اند میمطالعات صورت گرفته منتشر شده

. هاي بیمارستانی را کاهش دادانتقال عفونت و عفونت
هاي لازم و بخش بیهوشی با آموزشمدیریتهمچنین

ز توانند نقش بسیار مهمی در جلوگیري انظارت کافی می
. ها داشته باشندشیوع این عفونت

تشکر و قدردانی
باشدمی91پ591این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با کد 

آوري فنکه با حمایت مالی معاونت محترم تحقیقات و
. ان شمالی انجام شدخراسپزشکیعلومدانشگاه

پژوهشگران این تحقیق از مدیریت محترم و همچنین از 
) ع(امام علی بالینی بیمارستانپژوهشهايمرکزرئیس

این درکنندهشرکتهمکارانکلیههمچنینوبجنورد
.نمایندسپاسگزاري میپژوهش
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Bacterial contaminate rate and type on laryngoscope
blades in operation rooms
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Abstract

Background & objectives: There are well documented cases of transmission of
nosocomial infections during anesthesia procedures. A significant factor in preventing
nosocomial infections is the effective cleaning of anesthesia equipment. The aim of this study was
to determine bacterial contaminate rate and type on laryngoscope blades in operation rooms of
Imam Ali hospital in Bojnurd.
Materials and Methods: In this descriptive study which was done in 2014 , 98 laryngoscope
blades were selected in operation rooms randomly. Blind sampling was done with normal saline
sterile swap
Results: The results showed that from 98 laryngoscope blades 57 blades were contaminated
and  most contamination was related  to gram- positive bacilli.
Conclusion: Our findings indicate that current method for washing and disinfection is not
effective and so serious measures  should be taken to eliminate the potential risk for infection.
Keywords: Nosocomial  infection, Bacterial contaminate, Laryngoscope
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