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 ان آلودگي لارنگوسكوپ بر ميزةبررسي تأثير پوشش تيغ
و  گلودرد پس از عمل باكتريال حلق

دكتر، ***دكتر بهزاد ناظم الرعايا، **حسنعلي سلطانيدكتر،*دكتر سيد جلال هاشمي
 ****نيدكتر بهرام سليما، ***داريوش زنگل گياه

و مراقبتدانشيار*  دانشيار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،هاي ويژه بيهوشي
و مراقبتاستاديار**  استاد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،هاي ويژه بيهوشي

و مراقبت*** ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانهاي ويژه متخصص بيهوشي
 ار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استادي، بهداشتةدانشكد، آمار بهداشتياستاديار ****

:مقدمه

:چكيده
هاي قابل با ميكروارگانيسمدر معرض آلودگي دهان با غشاهاي مخاطي به علت تماس لارنگوسكوپةتيغ

درةانتقال عفونت، قرار دادن تيغاز جلوگيريروشيك.قرار داردانتقال   يك پوششون لارنگوسكوپ
ترا در هنگام لولهپلاستيكي  لارنگوسكوپة حاضر با هدف تعيين تأثير پوشش تيغةمطالع. استشهگذاري

و و اجرا گرديد بر آلودگي باكتريال حلق از عمل طراحي .گلودرد پس
به بيمار66تعداد:ها روش وتصادفي طوربه بيهوشي عمومينيازمند دو گروه مورد گروه. شدندشاهد تقسيم در در

از تيغ)n=32( مورد از تيغ)n=34(در گروه شاهدو نايلونيبا پوششكوپ لارنگوسة،  لارنگوسكوپة،
و حلق بيمارانة تيغاز،قبل از القاي بيهوشي.دشبدون پوشش استفاده از24و لارنگوسكوپ  ساعت پس
از حلق بيماران و نمونهگروهدوعمل بيدر محيط برداري انجام و شد قرارهوازي كشت هوازي . داده

ةجهت مقايس. مورد ارزيابي قرار گرفت) VAS( عمل براساس معيار سنجش بيناييازگلودرد پس
از آزمون فراواني بهMcNemarو، فيشر2χ ها از آزمون ميانگينةمنظور تحليل مقايسو استفادهtها

.شد
در دو گروه:ها يافته و شاهدفراواني كشت مثبت حلق قبل از مداخله 24درو%1/94و%3/89 ترتيببه مورد

دار بين دو گروه اختلاف معنياين مراحلدر.دشگزارش%8/61و%7/43 ترتيب ساعت پس از عمل به
از مورد6در. وجود نداشت فراواني موارد.دبو مثبت هاي لارنگوسكوپ قبل از استفاده تيغه، كشت حاصل

دوةوقوع گلودرد در مرحل در بيماران به بعد از عمل بين.P)<05/0( بود%9/52و%5/62يبترت گروه
و شدت گلودرد ارتباطي وجود نداشت از عمل با ميزان وقوع و بعد .موارد كشت مثبت حلق قبل

هاي لارنگوسكوپ نشان داد كه روش پاكسازي متداول تيغهةشناسي روي تيغ باكتريةمطالع:گيري تنيجه
مي لارنگوسكوپ روش مؤثري به  از پوشش نايلوني بر روي تيغه هاي لارنگوسكوپ استفاده. رسد نظر

و نيز گلو درد پس از عمل بيماران ندارد بر آلودگي حلق .تأثيري

 گلودرد، حلق، آلودگي باكتريال، پوشش،لارنگوسكوپ:واژگان كليدي
:تعداد صفحات
:تعداد جدول ها
:تعداد نمودارها
:تعداد منابع
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و همكاران  ...ان آلودگي لارنگوسكوپ بر ميزةبررسي تأثير پوشش تيغ  دكتر سيدجلال هاشمي

و پنجم–شكي اصفهان مجلة دانشكده پز 86١٧بهار/84شماره/ سال بيست

 قدمهم
به در حين بيهوشيبراي كاهش احتمال انتقال عفونت

 لازم را هاي مراقبتدهندگان بايستي بيهوشي،بيماران

هايي چون به علت گسترش بيماري).1(انجام دهند

و  به اين عوامل عفوني اهميت هپاتيت،توجه ايدز

و ويژه  متعددي نيز جهت هاي دستورالعملاي يافته

وآموزش چگونگي استريل كردن وسايل پزشكي تميز

).1-2(ارايه شده است

وةتماس تيغ گهگاه لارنگوسكوپ با مخاط، بزاق

و لوله گذاري داخل تراشه، خون حين لارنگوسكوپي

يك.)3(ناپذير است امري اجتناب از، مطالعهدر  بيش

بعد از پاكسازي در هاي لارنگوسكوپ درصد تيغه20

است؛ هرچند اين آلودگي باكتريال داشته اطاق عمل، 

، استرپتوكوك بودهآلودگي اغلب ناشي از

ازسسودوموناپ مانندهاي گرم منفي ارگانيسم  نيز

شدآ لــ در كشت حاص، ديگربررسيدر).4(ن جدا

وك ـــــــ، استرپتوكوپـــاز تيغه لارنگوسك

و (Streptococcus Viridians)دانس ــــويري

از).5(استافيلوكوك كواگولاز منفي رشد نمود مواردي

در اتاق لارنگوسكوپةانتقال عفونت توســــط تيغ

و با نوزادانةژوي بخش مراقبت زايمان

ا ـــــستريــــليير ــــنظيــهاي ارگانيسم ميكرو

و)6((Listeria Monocytogenes)وسيتـوژنونم

 Pseudomonas)نوزايئروژآسودوموناپ

Aeroginosa)شد هاي در بررسي).7( نيز گزارش

 كه عامل (Prions)ها احتمال انتقال پريوناخير،

و (Creutsfeldt-Jakob) مانندهايي بيماري

گــــــجن  (Mad Cow Disease)اوي ــــــون

بـــهستن  مطرح،ار مصرفد از طريق وسايل چند

آكه)8(شد وعلت ن وجود مشكل در تميز نمودن

).9-10(بوداستريل كردن وسايل چند بار مصرف

شيـب وـــــه علت وجود درافـشك ارها ها

در محل لامپ، تميز لارنگوسكوپ، به ويژهـــــةتيغ

از نمودن تيغه مواد زايد به سختي انجام ها

گوسكوپ با خون قابل لارنةآلودگي تيغ).11(گيرد مي

ةحين اقدامات معمول براي ادار يا مخفي در مشاهده

مي بسيارراه هوايي هنوز).12-13( افتد اتفاق

و استريل دستورالعمل ن كرد استانداردي جهت تميز

ان ــــدهندگ بيهوشي توسطتيغه لارنگوسكوپ

استفاده از در برخي از مراكز).14(ه نشده استـــيارا

وب يا جوشاندن توصيه شده است، اما حرارت مرط

از نيزحتي با استفاده از اين روش  اسپور برخي

 هرچند).11(دــمانمييـــ سالم باق مقاوميها باكتري

و حرارت استفاده از بخار با فشار ساب 73اتمسفريك

و يا پاستوريزاسيون در حرارت ـــــدرج  درجه65ه

ضدروش مؤثري وي فرم وژتاتيو باكتربر  ها

 اين حرارت، اما. مي باشدHIV يي نظيرها ويروس

و به ويژه منبع بالا مي تواند موجب آسيب به تيغه ها

و مؤثر جهت ). 11،15(نوري آن بشود يك روش ساده

باةاستريل كردن تيغو تميز  لارنگوسكوپ، شستشو

و ور سپس غوطهو)دترجنت(محلول شوينده آب

الآنساختن  دقيقه10مدتبه%70كلـ در

 British Society ofاين روش توسط).11(است

Gastroentrology  وBritish Thoracic 

Societyو به عنوان يك راهنما استريل جهت تميز

نمودن تجهيزات مورد استفاده آنها پذيرفته شده 

ازبا).16-17(اســــت   هيچ، اين روش استفاده

 نكرده هاي لارنگوسكوپ رشدهباكتري در تيغ

به اما استفاده مجدد از تيغه؛)18(است  در اين روش
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دارد كه در صورت تراكم نياز زمان دقيقه15حدود

و  هاي متعدد، ايجاد تيغهنبودبيمار در اتاق عمل

برخي از مواد آنتي سپتيك).11(نمود اشكال خواهد

 Stabilized) محلول اسيد پراستيكمانندجديد 

peracetic acid solution) و نيز براي استريل تميز

گران بودن قيمت، اند اما معرفي شده دن تجهيزاتكر

.)11(كند مصرف آنها را محدود مي

شد آن از توجيه تواندميچه گفته كننده استفاده

به جاي وسايل چند بار مصرف وسايل يك بار مصرف

. جهت كاهش احتمال انتقال عفونت به بيماران باشد

استفاده از لارنگوسكوپ هاي اخير، در برخي پژوهش

هاي يك بار مصرف مورد توجه قرار گرفته با تيغه

هم)19(است  به دليل نداشتناما كاربرد اين وسايل

و  در مواردگذاري كار هنگام لوله دشوارينور كافي

.)19-20( هايي همراه بوده است با محدوديتسخت،

، لارنگوسكوپ در داخل يك پوشش دادن قرار

انتقال عفونت توسطازريپيشگيديگري براي مهيدت

و. استآن سهولت كار، كاندوم به علت شفافيت

 پوشش تيغه لارنگوسكوپ گزينه خوبي براي

 ايجاد استرس در بيماران در صورت؛)21-22(است

در حيني ـــخطر پارگونآ كاندوم يا جلدةمشاهد

 اده از جمله محدوديت هاي اين روشـــاستف

 در كشور 1999 كه در سالاي مطالعهدر).23(است

ي تميز ـــفرانسه انجام شد، استفاده از پوشش پلي اتيلن

ةغيراستريل باعث كاهش آلودگي باكتريال در تيغ

 كه در بررسي ديگريدر).24(گرديدلارنگوسكوپ

وجود علت عدمبه دركشور ژاپن انجام شد،2003سال

ازــي، استفزداي در عفونتدستورالعمل دقيق اده

بهپوشش  جهت پيشگيري از Larygardام ـــني

و كاهش هزينه عفونت در عفونت در بيماران زدايي

از هيچدر).25(گرديد لارنگوسكوپ مطرحةتيغ يك

انتقالةرل شده به مطالعــصورت كنتبه ها، اين بررسي

In(عفونت در بيماران  Vivo(از بروزو گلودرد پس

، لارنگوسكوپة استفاده از پوشش تيغ متعاقب،عمل

باةمطالعبه همين دليل،. است نشدهپرداخته  حاضر

ةي تيغــــهدف تعيين تأثير پوشش نايلون

وـــ باكتريآلودگيلارنگوسكوپ بر گلودرد ال حلق

و اجرا گرديد .پس از عمل طراحي

هاوشر
دواين كارآزمايي  1385 در نيمه اول سال كورسو باليني

وابسته به دانشگاه علوم)س(ر مركز پزشكي الزهراد

75تا15 بيمار66 تعداد.پزشكي اصفهان انجام شد

باسال دو كلاس سلامت فيزيكيبندي درجهه و  در يك

 مطابق با تعريف انجمن متخصصان ASAتقسيم بندي

 American Society of)بيهوشي امريكا

Anesthesiologists) ،بهاز بين بيماران  عمل نيازمند

گذاري لولهاز طريقجراحي تحت بيهوشي عمومي

با ته حلقة بيماران در معاينهمة.تراشه انتخاب شدند

 در كلاس،)Mallampati( تست مالامپاتياستفاده از

و يوولاي چين داراي كام نرم،(يك هاي لوزه

دو) رؤيت قابل و داراي چين(و يا كلاس هاي لوزه

رؤ نوك يوولاي غير ةسابقوداشتند قرار)تيقابل

و نتيآايـمصرف داروه بيوتيك، سيگار، داروها

ةمنظرةمشاهددر صورت.كردند را ذكر نمي مخدر مواد

4و) رؤيت فقط اپيگلوت قابل(3 درجةلارنگوسكوپي

و اپيگلوت غير( حيندر)قابل رؤيتگلوت

طــاف،گذاريهــلول ول مدت لارنگوسكوپيــزايش

ازب بيمار حين) Bucking(زدن ثانيه، زور15يش

از لوله گذاري يا در طول مدت بيهوشي، تلاش بيش

گذاري تراشه، هرگونه تغيير يك بار جهت لوله
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پسبه(پوزيشن سر حين بيهوشي علت تأثير بر گلودرد

و دهانةو اعمال جراحي در ناحي)از عمل  گردن، گلو

تر از دو ساعت، يا اعمال جراحي با مدت زمان بيش

.دش بيمار از مطالعه حذف مي

 بيماراني كه شرايط ورود به مطالعه را داراهمة

گطورتصادفيبه،بودند مـــدر دو و)n=32( وردـروه

 توضيحةبعد از اراي. تقسيم شدند)n=34(دـــشاه

و اخذ رضايت از بيماران، از 3 شمارهة تيغشفاهي

رو لارنگوسكوپ مكينتاش ش معمول اتاق عمل كه به

و و برس با آب شهر سپس تميز نمودن شامل شستشو

در بيماران.، استفاده گرديدبا پنبه الكل آماده شده بود

 مخصوص شفاف از پوشش نايلوني،گروه مورد

از جنس سلوفان نازك، ساخت(بندي مواد غذايي بسته

شد) شركت آني، ايران كه. استفاده تميز اين پوشش

بهت در دو لايه بودتريلولي غير اس ا محل اتصال دسته

مي لارنگوسكوپةتيغ و با كمك دستكش ادامه يافت

.قرار گرفت استفاده استريل مورد

ازاي بيهوشيــقبل از الق  خلفي حلق،ة ديوار،

وةدــقاع سواب اده از ــــبا استفها جسم لوزه زبان

شدل نمونهـــاستري 24. برداري جهت كشت انجام

از جراحي نيزعت پس از عملسا  كشت مجدد حلق

ب از.مدآعمله همان سه محل  قرار دادن همچنين قبل

 از سه نقطهو بعد از شستشوي آن، تيغه رويپوشش

و سطحپولارنگوسك  شامل نوك تيغه، محل لامپ

برداري جهت كشت انجام نمونه،تحتاني مياني تيغه

به نمونههمة.شد  آزمايشگاه ها در محيط ترانسپورت

برـــسواب حام.شد منتقل رويل نمونه

بــــه محيط و ــــاي كشت لاد آگار،شكلات آگار

EMBو به مدت كشت داده آگار در24شد  ساعت

پس از طي اين زمان،. درجه قرار گرفت35انكوباتور

در محيط و صورت ها از نظر رشد باكتري بررسي شد

لامـاي مشكه مثبت بودن محيط كشت، از كلني وك

و رنگ در. ام گرفتــآميزي گرم انج تهيه سپس

و الگوهاي  صورت لزوم براساس واكنش گرم

و گونه باكتري ميكروبي، تست هاي اختصاصي انجام

.گرديد مشخص مي

بعد از انجام عمل ساعت24، در مورد گلودرد

ي ـــش بينايـــار سنجـــ معيقـــطبي،ـــراحــــج

(Visual Analogue Scale=VAS)اساسبر

ده(نمره صفر تا ده  و صفر معادل عدم وجود درد

 ميزان درداز)تصور معادل حداكثر شدت درد قابل

و در فرم پرسشنامه ثبتآبيمار ارزيابي به عمل مد

 معادل درد3و1،2 نمره هايVASدر معيار. گرديد

و6و4،5خفيف، 10و7،8،9 معادل درد متوسط

در بيماران گروه.شد گرفتهدل درد شديد در نظرمعا

ةشاهد نيز كليه اقدامات فوق بدون وجود پوشش تيغ

و با شرايط مشابه انجام گرفت .لارنگوسكوپ

 موارد لارنگوسكوپي توسط يك فرد واحد تمامي

گذاري تراشه از لوله تراشه نوع جهت لوله، انجام شد

و كافاستف8يا7 با شماره ساخت ايرانسوپا  اده شد

 با فشاري معادل،سنج كاففشار دستگاه به وسيله لوله،

مي)26(بآمتر سانتي25 الي 20 در.شد از هوا پر

 جلوگيري از برايصورتي كه در بيمار تحت تهويه

با فشار ماكزيمم راه هوايي( از اطراف كاف هوانشت

از)بآمتر سانتي30معادل  25، به فشار بيش

بود، اين فشار تا حد نياز داخل كافدربآمتر سانتي

مينشت از لازم براي جلوگيري  شد اما هوا بالا برده

 بيمار از دليل تأثير اين امر بر گلودرد پس از عمل، به

و مايع آماده.گرديد مطالعه خارج مي درماني قبل سازي

 طور يكسان انجام از عمل در بيماران دو گروه به
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و پنجم–مجلة دانشكده پزشكي اصفهان ٢٠ 86بهار/84شماره/ سال بيست

ب. گرفت 5(ا استفاده از تيوپنتال سديم القاي بيهوشي

، اتراكوريوم) بدن كيلوگرم وزنهرگرم به ازاي ميلي

ليفنتانو) بدنكيلوگرم وزنهر گرم به ازاي ميلي6/0(

.شد انجام) بدنكيلوگرم وزنهر ميكروگرم به ازاي2(

و لولهاز انجام پس گذاري با شرايط لارنگوسكوپي

 با حجم جارييبيماران تحت تنفس مكانيك، فوق

و بدن كيلوگرم وزنهرليتر به ازاي ميلي10معادل

 درصد1-5/1 بار در دقيقه با هالوتان10تعداد تنفس

.گرفتند درصد در اكسيژن قرار50و نايتروس اكسايد

 گازهاي ورودي به بيمار در حد دماي تماميدماي

اتـــمحي عمــط ) گراده سانتيــــ درج21-25(لـاق

شلدر).27-28(شد حفظ كننده پايان عمل اثر داروي

و  عضلاني در دو گروه با استفاده از پروستيگمين

وآ  با برگشت تنفس تروپين با ميزان مشابه خنثي شد

از(مؤثر و ميزان6تعداد تنفس بيش  بار در دقيقه

ماده شدن جهتآو) درصد95اشباع اكسيژن بيش از

و پره پس از ساكشن ترشحات،اكستوباسيون  حلق

 در وضعيت بيدارلوله تراشهاكسيژناسيون،

بر.گرديد خارج هاي نمونهةكلي، محيط هوازي علاوه

شدنيز هوازيبي محيط ارسالي در سپس. كشت داده

و فراواني موارد بعد از مداخله كشت مثبت حلق قبل

كشت مثبت تيغه لارنگوسكوپ قبلو فراواني موارد

و همچنين فر و ميانگين شدت از مداخله اواني گلودرد

دوآ شدن پس از عمل در ة مقايسبراي. گروه تعيين

و به McNemarو، فيشر2χها از آزمون فراواني

 استفادهtون ــــها از آزم ميانگينةمنظور تحليل مقايس

.شد

 يافته ها
ةمقايس. سال بود72و15 بين بيماران سنيةباز

گـــبيم نظـــاران دو ســـروه از من،ـر دت ـــ وزن،

و مدت عمل ة در جدول شمار جراحيلارنگوسكوپي

. آمده است1
 بيماران هاي ويژگي) انحراف معيار( مقايسه ميانگين.1جدول

 دو گروه

بدون پوشش
 لارنگوسكوپ

)34=n(

 با پوشش
 لارنگوسكوپ

)32=n(
p.value 

83/394/0±3/3684/19±7/17)سال(سن

34/654/0±03/6354/11±8/14)كيلوگرم(وزن
مدت

ي لارنگوسكوپ
)ثانيه(

2/4±8/1124/4±63/909/0

 مدت عمل

)دقيقه( جراحي
4/36±7/8609/35±3/100 1/0

 نفر21شامل لارنگوسكوپگروه بدون پوشش

زن13و%)62(مرد و گروه با پوشش%)38( نفر

زن10و%)69( نفر مرد22 شامل لارنگوسكوپ

ي ـــ؛ اين دو گروه از نظر توزيع جنسبودند%)31(

 در بيماران گروه بدون.داري نداشتنديـتفاوت معن

دوا فراو،شپوش و  هر كدامني كلاس مالامپاتي يك

، اينو در بيماران گروه با پوشش%)50( نفر 17

؛ از بود%)43( نفر14و%)57( نفر18ترتيببهفراواني

داري بين دو گروه وجود اين لحاظ نيز تفاوت معني

همچنين بيماران دو گروه از نظر توزيع. نداشت

و  تفاوت دو فراواني گريد لارنگوسكوپي يك

نشان ندادند؛ فراواني اين موارد در گروه داري معني

10و%)68( مـــورد23ترتيببهبدون پوشش 

گ%)32(وردــم بــو در بهــروه 24 ترتيبا پوشش

از استفاده فراواني. بود%)25( مورد8و%)75( مورد

به8و7ة شمارة تراشةلول  در گروه بدون پوشش

و در گروه%)59( مورد20و%)41( مورد14ترتيب

؛ بود%)69( مورد22و%)31( مورد10ترتيببهديگر

استفاده تفاوت موردة تراشةدو گروه از نظر سايز لول

.داري نداشتند معني
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 قبل لارنگوسكوپة تيغفراواني موارد كشت مثبت

و بعد، فراواني از مداخله موارد كشت مثبت حلق قبل

و ميانگين شدتو نيزاز مداخله   ميزان وقوع گلودرد

بين. مده استآ2 بيماران دو گروه در جدولدرد در

بيماران دو گروه از نظر فراواني موارد كشت مثبت 

 لارنگوسكوپ قبل از مداخله اختلاف معني داريةتيغ

 لارنگوسكوپ قبلة كشت تيغةدر نمون. وجود نداشت

 كلبيسلا مورد2،سسودوموناپ مورد2از مداخله در

و يك موردآكويلوكوكيك مورد استاف، گولاز منفي

. رشد نمودCاسترپتوكوك گروه 

 در فراواني موارد كشت مثبت حلق قبل از مداخله

 چهار).p=650/0(دو گروه فاقد اختلاف معني دار بود

 كشت حلقةكرده در نمون رشد شايعميكروارگانيسم

تربيماران دو گروه قبل از مداخله  استرپتوكوك تيب به

، مورد6(، استافيلوكوك طلايي%)31 مورد،19(پيوژن

و%)10، مورد6(استافيلوكوك كوآگولاز منفي،%)10

 مربوط به شيوعكمترين. بود%)10، مورد6( پنوموكوك

كانديدا،Dكورينه باكتريوم، استرپتوكوك گروه

بي آلبيكنس، و مور استرپتوكوك  هر كدام(كسلااهوازي

.بود%)6/1،يك مورد

فراواني موارد كشت مثبت حلق پس از مداخله در

دو. نداد داري را نشان بيماران دو گروه اختلاف معني

در ترين ميكروارگانيسم رشد از شايعنمونه كرده

به نمونه هاي كشت حلق بيماران بعد از مداخله مربوط

6(و استرپتوكوك پيوژن%)18 مورد،11( كلبيسلا

به%)10مورد، ،سسودوموناپو كمترين موارد مربوط

، انفلوانزااسترپتوكوك گاما هموليتيك، هموفيلوس

بيآكانديدا باسيل گرم هوازي، لبيكنس، استرپتوكوك

و مور يك(لايكسامنفي .بود%)6/1مورد، هركدام

مي2هاي جدول همچنين يافته كه نشان هر دهد در

 بعدازةدر مرحلت كشت حلق موارد مثب،دو گروه

و داري طور معنيهبعمل به موارد منفي كاهش يافته

 اين تفاوت را McNemar آزمونه است؛ تغيير يافت

مي معني  در گروه بدونp=007/0(دهد دار نشان

و به). در گروه با پوششp=003/0پوشش با توجه

از،هاي پژوهش يافته  بين موارد كشت مثبت حلق قبل

و وقوع گلو درد ارتباط معنيمداخل .نشد داري ديدهه

و همچنين بين موارد كشت مثبت حلق بعد از مداخله

.نشد داري ديده وقوع گلودرد ارتباط معني

و وقوعةبين موارد كشت مثبت تيغ  لارنگوسكوپ

توزيع. وجود نداشتداري ارتباط معني،گلودرد

ب و شديد گلودرد ازعدفراواني موارد خفيف، متوسط

عمل در بيماران داراي گلودرد در گروه بدون پوشش

)61( مورد11به ترتيب  وو صفر%)39( مورد7،%

 مورد6،%)70( مورد14 گروه با پوشش به ترتيب در

د.و صفر بود)30%(  گروه از اين نظروبين بيماران

.داري وجود نداشت اختلاف معني

و ميانگين شدت گلودرد دربتموارد كشت مث فراوانيةمقايس.2جدول  بيماران دو گروهو گلودرد پس از عمل جراحي

فراواني كشت مثبت تيغه

لارنگوسكوپ قبل از مداخله 

)درصد(

 حلق مثبتفراواني كشت

)درصد( قبل از مداخله

 مثبتفراواني كشت

حلق بعد از مداخله

)درصد(

فراواني گلودرد

پس از عمل 

)درصد(

ميانگين نمره

گلودرد شدت 
(Mean±SD) 

بــدون لارنگوسـكوپ

)=34n(پوشش
2)8/5(32)1/94(21)8/61(18)9/52(75/1±25/1

ــا لارنگوســـكوپ بـ

)=32n(پوشش
4)5/12(25)3/89(14)7/43(20)5/62(76/1±06/1

p value 680/0650/0352/0503/0678/0
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 بحث

تأثير پوشش بررسي اين كارآزمايي باليني با هدف

وةنايلوني تيغ  لارنگوسكوپ بر آلودگي باكتريال حلق

شـانجيــگلودرد پس از عمل جراح اس.دام اســبر

بيماران مورد%90 به نزديك،هاي ايـــن پژوهش يافته

 قبل از اقدام به بيهوشي داراي كشت مثبت،مطالعه

ياـه ترين سوشعـايـــش. اند ات حلق بودهــــترشح

اي حلق بيمارانــه افته در نمونهـي ميكروارگانيسم رشد

پيـــاسترپتوكترتيب شامل به وكـ استافيلوك،وژنــوك

و پنوموكوك طلايي، . بوداستافيلوكوك كوآگولاز منفي

قبــدرصد بالاي كشت مثبت حل راــل از مداخــق له

توان به وجود تعداد زياد باكتري در محيط دهان مي

.)29(فلور نرمال يا پاتوژن نسبت دادصورت به

ك اي كشت ــــه نمونه موارد،%10ازترمـــدر

و لارنگوسكوپــةتيغ هر بعد از شستشو گونه قبل از

رده ـــك رشدايـــه ميكروارگانيسم. مثبت بودمداخله

ولازگ كوآيلوكوكاستافلا،ي سودومونا، كلبسلــشام

و استرپتوكوك گروه  در يك مطالعه بيش. بودC منفي

 بعد از پاكسازي آن در هاي لارنگوسكوپ تيغه%20از 

در).4(استآلودگي باكتريال داشته اطاق عمل

هاي لارنگوسكوپ مطالعات ديگري نيز آلودگي تيغه

گـــاي مختلـــه انيسمـروارگــــبا ميك زارشــف

گــهوشسكه)5-8،11(شده است شده زارشـــاي

 حاضرة تا حد زيادي شبيه در مطالعمطالعاتاين در 

فــتف. باشد مي مــراوانــاوت در كــي شتــوارد

درة در مطالع لارنگوسكوپــةمثبت تيغ  حاضر

هاي ناشي از روشتواندميمطالعات ديگر مقايسه با

وةمتفاوت در پاكسازي تيغ  بيانگر لارنگوسكوپ

زــ لارنگوسكوپ در مركةمؤثرتر تيغ پاكسازي روش

فراواني موارد كشت. باشد)س(ي الزهراــپزشك

از عمل مثبت نمونه حلق بيماران دو گروه در روز بعد

عمةنسبت به فراواني آن در مرحل لــ قبل از

گــول افتـي كاهش تفــي بين دو  اوتــروه

از،عبارت ديگرهب. نداشت وجودداري معني  استفاده

كاهش لارنگوسكوپ نتوانست موجبةپوشش تيغ

ة در حالي كه در مطالعموارد كشت مثبت حلق بشود

 حلقآلودگي كاهش جهتپوششاين استفاده از قبلي

.)21-24،22-25(بود شده توصيهلارنگوسكوپة تيغو

هاي آلودگي تيغه اين موضوع ناشي از عدمدارد احتمال

يـز پزشكـعمل مرك شده در اتاق لارنگوسكوپ استفاده

روش پاكسازي متداول در اين مركز.دباش)س(الزهرا

ك آلـــه منجر به كاهـبه نحوي بوده است ودگي ـــش

از تيغه . شده است%10هاي لارنگوسكوپ تا حد كمتر

آبةاين روش شامل شستشوي تيغ  لارنگوسكوپ با

و سپس تميز با پرفشار همراه با كاربرد برس  كردن تيغه

%)70(يك سفيد استفاده از پنبه آغشته به الكل اتيل

.باشد مي

با نشان2006 در سالاي مطالعه از داد كه استفاده

بهــكان ميـــعنوان پوشش لارنگ دوم زانـوسكوپ،

هاي لارنگوسكوپ بعد از لارنگوسكوپي آلودگي تيغه

در).22(كاهش يافت%13به%88 از علت اختلاف

چنةبودن پوشش لارنگوسكوپ در مطالع مؤثرةنتيج

 حاضر تفاوت در روش انجام مطالعهةت به مطالعنسب

ازةاست، بدين نحو كه در مطالع  چن انتقال عفونت

در موردةبيمار به تيغ بررسي قرار گرفته در حالي كه

 ما انتقال آلودگي از تيغه به گلوي بيمار بررسيةمطالع

ازةدر هر دو روش تيغ. شده است  لارنگوسكوپ قبل

قهاي له با روشــمداخ رارـمخصوص مورد پاكسازي

.گرفته است
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ةهاي باكتريال در كشت نمونوشسترين شايع

و استرپتوكوك پيوژن،از عمل حلق بعد  كلبيسلا

ها ارتباط رشد اين ميكروارگانيسم. گزارش شده است

، زيرا؛ لارنگوسكوپ نداردةهاي تيغ منطقي با آلودگي

ازدر ع موارد تيغه%90 بيش اري از هاي لارنگوسكوپ

و تنه ري بودهـهرگونه باكت ورد از ـــم2ا در ـــاست

است ها جدا شده باكتري كلبيسلا از اين تيغه، مورد66

در كه شايع در حالي ترين ميكروارگانيسم رشد كرده

 ساعت بعد از عمل24ناات كف حلق بيمارحترش

نظ. است كلبيسلا بودهجراحي، بايـمرــبه رسد

مــتوج يافته در ترشحات يكروارگانيسم رشده به نوع

ال يافتن از ـــي از انتقـــحلق بيمار، اين موضوع ناش

از لارنگوسكوپةــق تيغـــطري هاي آلودگينبوده،

مي در طي بستري بيماربيمارستاني .)30(گيرد منشأ

كه همان ي موارد كشت ـــ فراوان،شد پيشتر اشارهگونه

از عمل بعد ساعت24ترشحات كف حلق مثبت

سوم موارد نسبت به زمان قبل از عمل به حدود دو

كه كاهش يافته مياست ب اين موضوع دليله تواند

و ساكشن كف حلق بعد  عملةاز خاتم شستشو

.جراحي باشد

داد كه ارتباطي بين كاربرد پوشش اين مطالعه نشان

و شدت گلو درد بعد از لارنگوسكوپ با ميزان وقوع

عبارت ديگر استفاده از پوششهب.ردندا عمل وجود

و شدت گلودردةتيغ  لارنگوسكوپ نتوانست فراواني

 متون، به ـــة با مطالع.ش دهدـــل را كاهــبعد از عم

كـــ ارتبةاي در زمينهــــمطالع اربرد پوششــاط بين

 دست نيافتيم، از عمل لارنگوسكوپ با گلو درد بعد

با بررسيهاي حاضرة نتايج مطالعةلذا امكان مقايس

.وجود نداردمشابه 

هــــاستف ر نوع پوشش نايلوني بر روي ــــاده از

افيتـشفـــةوپ بسته به درجــــ لارنگوسكةتيغ

ةپوشش، محدوديت نسبي در رؤيت منظر

رــاز ديگ. كرد لارنگوسكوپي فراهم خواهد

يــان ارزيابـــ عدم امك،هاي اين مطالعه محدوديت

و سوم پس از عمل به دليل درد در روز هاي دوم

و عدم دسترسي به مقادير  ترخيص زودرس بيماران

بي كافي كيت هوازي جهت هاي مخصوص كشت

.هاي حلق در اين روزها بود كشت نمونه

هاي روش پاكسازي تيغه: گيري نتيجه

روش)س( لارنگوسكوپ در مركز پزشكي الزهرا

نظـــمؤث ميــري به از. رسدر  پوشش استفاده

بري بر روي تيغهــنايلون هاي لارنگوسكوپ تأثيري

و نيز گلودرد پس از عمل بيماران ندارد .آلودگي حلق

و قدرداني  تشكر
ف كيـدر پايان از آقاي دــور كارشناس ارشـپانــريبرز

و ديگ روبـــميك رمــر پرسنل محتــشناسي

ان)س(آزمايشگاه مركز پزشكي الزهرا  جامكه ما را در

مياين .شود تحقيق ياري نمودند، قدرداني
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Abstract 
Laryngoscope blades are in contact with mucous membrance and can 
pissiblily contaminated with transmissible microgranisms. The cover for the 
blade of the laryngoscope may be can prevent the cross infection. The aim of 
this study was to evaluate the effect of use of disposable nylon sheath over 
laryngoscope blade on bacterial contamination of pharynx and post operative 
sore throat. 

Background:

66 patients undergoing general anesthesia were included in this study. In 
case group (n=32) a translucid nylon cover enclosing the blade of 
laryngoscope. In control group (n=34) the blade used without cover . Before 
induction of anesthesia, in both groups the samples from blade, and before 
induction of anesthesia and 24hr after operation the sample from patients 
pharynx were obtained and sent for aerobic and anaerobic bacterial culture. 
Frequency of positive culture and post operative sore throat were 
determined. The intensity of post operative sore throat was assessed at 24hr 
after operation using visual analogue scale (VAS). Data were ananlyzed 
using chi-square, Fisher exact, McNemar and t-tests. 

Methods:

The frequency of positive culture of pharynx before induction of 
anesthesia in case and control groups was 89.3 % and 94.1 % 
respectively (P>0.05). This frequency was 43.7 % and 61.8 % at 24 hr 
after operation (P>0.05).  
In 6 samples of laryngoscope blade, bacterial culture was positive. The 
occurence of post operative sore throat in both groups was 62.5% and 
52.9% respectively (P>0.05). There were no correlation between 
pharyngeal cultures and post operative sore throat. 

Findings:

The bacteriological study of laryngoscope blades showed that the 
routine cleaning and sterilization of blades in our hospital is effective. 
Laryngoscope blade cover has no effects on bacterial contamination of 
pharynx and post operative sore throat. 

Conclusion:

Laryngoscope, Cover, Bacterial Contamination, Pharynx, Sore 
throat 
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