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  چكيده
  هـا  آن ميكروبي   وكشت  و تجهيزات گيري از وسايل نمونه منظور كنترل عفونت  در بيمارستان به    اقدامات  ترين  از مهم   يكي : سابقه و هدف  
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   در بخـش   آمـده   بعمـل   ميكروبـي  هـاي   و كـشت  بـرداري  نمونـه    نتـايج      تعيـين    مطالعه   اين  هدف. يرد گ   صورت   و كشت   برداري آنها نمونه 

  .  است  بوده بيمارستان فاطميه سمنان آندوسكوپي
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  بر حسب ها   كشت  تهيه شد سپس  ميكروبي  و كشت  برداري  نمونه  بطور متناوب  ماه12  ، در فواصلفاطميه   بيمارستان آندوسكوپي بخش
  .  قرار گرفت آماري  و تحليل  و مورد تجزيه  ثبت  مربوطه هاي  در جدول در محل  و  در كل  باكتري نوع و  اخذ نمونه  و زمان محل
هـيچ  . ها مثبـت بـود      موارد كشت داده شده از كولونوسكوپ     % 84ها و     موارد كشت داده شده از ازوفاگوگاسترودئوونوسكوپ     % 45:ها هيافت
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    مقدمه
تـرين مـسايل      هاي بيمارستاني از مهـم تـرين و اساسـي           عفونت

آلودگي باكتريال هوازي   . شود  بهداشتي بيمارستاني محسوب مي   
هـاي     لوازم وتجهيزات پزشكي يكي از علـل شـايع عفونـت           ،ابزار

 لوازم و ،ات تهاجمي كه به وسيله ابزاراقدام. باشد بيمارستاني مي
 در  ،تجهيزات پزشكي در جهت تـشخيص ودرمـان بكـار ميـرود           

ماننـد  ). 1(اي دارنـد      ايجاد عفونت هاي بيمارستاني نقش عمده     
ــروز  پزشــكيهــاي  تمــامي روش ــز خطــر ب ، در اندوســكوپي ني

 اندوسـكوپي نـه تنهـا       .)2(جـود دارد    هاي بيمارسـتاني و     عفونت
هـاي دسـتگاه      ونيز تشخيص بسياري از بيماري    جهت غربالگري   

هـاي    شود بلكـه در بـسياري از مـوارد روش           گوارش استفاده مي  
 ). 3(اندوسكوپي جنبه درماني نيز دارد 

 اندوسكوپي قابـل انعطـاف بـه عنـوان يـك روش             1960از سال   
ــرار گرفتــه اســت  اندوســكوپي  .طبــي شــايع مــورد اســتفاده ق

 است كه مي تواند منجر به بروز ترين وسيله از بين وسايلي شايع
 شـايع   ها ظاهراً  اگر چه اين عفونت   . هاي بيمارستاني شود   عفونت

شده شناخته  آنها  شيوع واقعي   اما واقعيت اين است كه      نيستند،  
هاي مربوط به اندوسـكوپي وجـود        نظارتي بر عفونت   باشد و  مين

ط ها بروز نمايد، شيوع عفونـت مـرتب        اما وقتي اين عفونت    .ندارد
اطمينـان   د و نتوانند مضرات جدي داشته باش ـ     با اندوسكوپي مي  

  . )2(د نده ميبيماران به اين فرآيند مهم را كاهش  پزشكان و
تواند به دو گروه تقـسيم       ها مي  هاي مرتبط با اندوسكوپي    عفونت
هـاي بـا منـشاء       عفونت. با منشاء داخلي وبا منشاء خارجي     : شود



 

معمولا  باشد و  دن خود بيمار مي   داخلي ناشي از فلور ميكروبي ب     
هاي استريل ايجـاد     از انتقال باكتري ها از غشاء مخاطي به محل        

  انـسداد سيـستم       از دسـتكاري     ناشـي   شود ماننـد كلانژيـت     مي
خصوص در مـواردي    ه   ب ,فرآيند اندوسكوپي  كه در طي      صفراوي

عامـل عفونـت از      ،شـود  متسع سازي استفاده مـي    تكنيك  كه از   
هـاي بـا منـشاء       عفونت. شود  رد وارد جريان خون مي    بدن خود ف  

باشـد   خارجي ناشي از آلودگي ميكروبي وسائل اندوسكوپي مـي        
ــاكتري  ــال بـ ــه انتقـ ــر بـ ــا  ومنجـ ــپتي(هـ ــد سـ ــمي ماننـ   سـ

  ).4 (شود به بيمار مي) ائروژينوز پسودوموناس
ها ناشـي از اخـتلال در        همه موارد، آلودگي اندوسكوپ   در   تقريباً

 متاسـفانه   .)2(باشـد    فرآينـد ضـدعفوني مـي       و روند پاك سازي  
چـون داراي فيبـر     . باشد  ها مشكل مي    استريل كردن آندوسكوپ  

اگـر  . هاي ظريف و اجزاء پلاستيكي و لاستيكي مي باشند  اپتيك
چه آندوسكوپ ها قادر به تحمـل گـاز اسـتريل كننـده اكـسيد               

ماني اما استفاده از اين روش نيازمند يك دوره ز       . باشند  اتيلن مي 
ها طي روز به دفعـات        باشد و چون در اغلب بخش        ساعته مي  24

شـود انجـام ايـن تكنيـك اسـتريل            ها استفاده مي    از آندوسكوپ 
از سـوي ديگـر بـا توجـه بـه اينكـه          . باشد  پذير نمي   سازي امكان 

ها نسبت به تكنيك ضد عفوني سـطح          استريل كردن اندوسكوپ  
هـا ارزش     ندوسـكوپي بالا از نظر كنترل عفونت هاي مربوط بـه آ         

ــوب  ــشگيري مطل ــالاتر و پي ــداده اســت   ب ــشان ن ــري را ن   ) 5(ت
  اغلب موسسات ضـد عفـوني سـطح بـالا را تـرجيح مـي دهنـد                 

  شـود    تر انجـام مـي      چون با مشكلات كمتري همراه بوده و سريع       
)2.(  

ها نيز با توجه به چهار سـطح ضـد عفـوني              مركز كنترل بيماري  
ضـدعفوني  )  متوسـط و پـائين  استريل ـ ضدعفوني سطح بالاـ ـ (

نـا  ).  6،4(ها توصيه نمـوده اسـت         سطح بالا را براي آندوسكوپ    
توانـد منجـر بـه بـروز          تواني در تكميل اقدامات مهم و ساده مي       

  ).2(ها و تروماي ناشي از آندوسكوپي گردد  عفونت
   عفونت  منظور كنترل  به ترين اقدامات در بيمارستان  از مهم يكي
 باشد   مي نهاكشت ميكروبي آ   از وسايل و تجهيزات و    گيري    نمونه

 در   به منظور ارزيـابي اثـرات حاصـل از رونـد ضـد عفـوني              . )2(
ه كار دارند بايد ب    و  سر   بدن   داخل   با محيط    نحوي   به   كه  وسايلي

   ايـن   هـدف .  گيرد   صورت   و كشت   برداري طور مكرر از آنها نمونه    
  عمله   ب   ميكروبي  هاي   و كشت   اريبرد نمونه   نتايج     تعيين  مطالعه

   بـوده    بيمارسـتان فاطميـه سـمنان       آندوسـكوپي    در بخش   آمده
  . است

  
  ها  روشمواد و 

  شناسـي    ميكروب   آزمايشگاه   با همكاري   توصيفي   پژوهش  در اين 
اشـيا و لـوازمي كـه در    (  Semi critical   از تجهيزات بيمارستان

 لذا بايـد عـاري از      ، هستند تماس با مخاط يا پوست آسيب ديده      
هاي به جز اسپور تعداد زيادي از باكتري ها           تمام ميكروارگانيسم 

ــند ــكوپي بخــش) باش ــتان  آندوس ــكوپ،   بيمارس ــامل اندوس  ش
  طور متناوب ه   ب   ماه 12   در فواصل  ,برونكوسكوپ و كولونوسكوپ  

  .  تهيه شد  ميكروبي  و كشت برداري نمونه
   بـا سـرم      كـه    اسـتريل   اي   پنبـه   واپ س ـ   بـا كمـك     بـرداري   نمونه

  هـاي    سـواپ   بلافاصـله .  شـد   جامانبود،      شده   مرطوب  فيزيولوژي
   ژلوز خونـدار، ائـوزين      كشت  هاي     محيط  روي  بر   نمونه   به  آغشته
 24 از    پـس .  شـد    داده   آگار كـشت     بلوآگار و مولرهينتون    متيلن
 شـد،    ها بررسي   نيگراد كل    سانتي   درجه 37 در   انكوباسيون  ساعت

 شـد، در     آميـزي    رنـگ    گـرم    طريقه   شد و به     تهيه  ها لام   از كلني 
،   در زيـر ميكروسـكوپ       مثبـت    گرم  هاي  كوكسي   مشاهده    صورت
   كاتـالاز، كواگـولاز و كـشت        هـاي    مورد نظر بـا تـست       هاي  كلني
  هاي تشخيص استافيلوكوك ( آگار بررسي شد       سالت  مانيتول  روي

  گرم، باسيل آميزي   در رنگ    كه  در صورتي ).   غير پاتوژن   از  پاتوژن
نـوع بـاكتري كلنـي       شد براي تـشخيص      مي   مشاهده   منفي  گرم
 آگـار و      شوگر ايـرون    تريپل  هاي افتراقي   نظر بر روي محيط    مورد

   ســولفيد اينــدول  آگــار، اوره آگــار و محــيط  ســيترات ســيمون
 37ساعت انكوباسـيون     24از   پس. شد   مي   داده   كشت  موتيليتي

هـا از     شد و ميكروارگانيـسم     هاي افتراقي قرائت مي     درجه، محيط 
   .گرديد بيوشيميايي تعيين مي نظر خصوصيات

 
  ها يافته

هـاي انجـام شـده در بيمارسـتان           در طول مطالعـه آندوسـكوپي     
ــكوپي   ــامل ازوفاگوگاسترودئودنوس ــمنان ش ــه س , %)50(فاطمي

نتايج كشت از   . بود%) 23(وپي  و برونكوسك %) 27(كولونوسكوپي  
هــا در  و كولونوســكوپ% 45هــا در  ازوفاگوگاسترودئودنوســكوپ

هيچ مورد مثبتي از نمونه گرفته شـده از         . موارد مثبت بود  % 84
  . برونكوسكوپ ها به دست نيامد



 

, هـا   موارد كـشت مثبـت از ازوفاگوگاسترودئودنوسـكوپ       % 45از  
و باسـيلوس گـرم     % 36استافيلوكوك هاي كوآگـولاز منفـي در        

مـوارد كـشت مثبـت    % 84از . موارد به دست آمـد % 9مثبت در   
, %34هــا اســتافيلوكوك كوآگــولاز منفــي در     كولونوســكوپ

و مخلوط استافيلوكوك كوآگـولاز     % 35باسيلوس گرم مثبت در     
  . به دست آمد% 16منفي و باسيلوس گرم مثبت در 
رتيب شـامل   هاي انجام شده به ت      در مجموع آلودگي آندوسكوپي   

و %) 14(باســيلوس , %)27(اســتافيلوكوك كوآگــولاز منفــي   
  .    بود%) 5/4(مخلوط استافيلوكوك كوآگولاز منفي و باسيلوس 

  
  بحث
هـاي    دهد كـه درصـد زيـادي از نمونـه           هاي فوق نشان مي     يافته

كشت داده شده مثبت بودنـد و بيـشترين آلـودگي مربـوط بـه               
  .بود%) 27(استافيلوكوك كوآگولازمنفي 

دهــد كــه اغلــب علــت بــروز  نتــايج مطالعــات قبلــي نــشان مــي
هاي مربوط به آندوسكوپي ارگانيسم هايي از قبيـل گـرم             عفونت

باشـند همچنـين پـسودوموناس        ها مـي    منفي ها و مايكوباكتريم   
هـا   ائروژينوزا شايعترين ارگانيـسم مـوثر در عفونـت آندوسـكوپ      

  ).7،2(باشند  مي
با منشا خارجي تاكيد شده و علت       هاي    همچنين  برروي عفونت   

هـاي    آن را نقص در تميز كردن و ضد عفوني نمودن اندوسكوپ          
اي اگـزوژن منتقلـه بـه       ه  اكثر عفونت ) 2(دانند    قابل انعطاف مي  

هاي قابـل انعطـاف ناشـي از گـرم منفـي هـا                وسيله اندوسكوپ 
بنابر اين فرايند رفع آلودگي بايد قادر باشد اين عوامـل           . هستند

 مـورد   281مطالعـات قبلـي نـشان داده از         ).  8(را حذف نمايد    
 يعني زماني كه هنـوز      1988 مورد آن قبل از سال       253عفونت  

هت گند زدايي در اتاق هاي اندوسكوپي       دستور العمل مصوب ج   
 ساله  4 مورد آن در فواصل      28موجود نبوده اتفاق افتاده و فقط       

 گزارش گرديده است كه در كليه اين مـوارد هـم            1988-1992
بررسي دقيق نشان داده است كه دسـتورالعمل گنـد زدايـي بـه      

  ).7(خوبي اجرا نگرديده است 
وني اندوسكوپ هـا بـه       طبق طبقه بندي اسپولدينگ در ضد عف      

عنوان وسايلي كه در تماس با پوسـت و غـشا هـاي بيمـار مـي                 
باشند نياز به ضد عفوني وسيع با يك ماده شيميايي مثل گلوتار   

معمـولا از گلوتـار آلدئيـد       . الدئيد يا اسيد پاراستاميد مي باشـد      
ــا اســتفاده مــي شــود    ــوني آندوســكوپ ه ــراي ضــد عف ). 4(ب

ي روي مواد فلزي وساير مـواد از قبيـل          گلوتارآلدئيد اثر خورندگ  
زنـده  بافت    همچنين اثر زيان آوري روي        .مواد پلاستيكي ندارد  

امـا مـي توانـد بـا      ،بـه جـا نمـي گـذارد    ولنزهاي اندوسكوپ ها   
بي ثباتي گلوتارآلدئيد در محيط     . مشكلات متعددي همراه باشد   

 قليايي منجر به ايجاد پلي مرازهاي آلدئيدي آزاد مي شـود كـه            
منجر به كاهش فعاليت ضدميكروبي مي شـود وزمينـه را بـراي             

  . )9 (رشد پسودوموناس فراهم مي نمايد
نتايج آماري تحقيقات نيز نشان مي دهند كه خطاهاي درمـاني           
بسياري در ارتباط با اندوسكوپ ها ايجاد شده و ميـزان عفونـت             
ها افزايش يافته است تعداد زيادي از ايـن تحقيقـات مـستقيما             

كسازي نامناسب اندوسكوپ هاي قابل انعطاف را مطرح كـرده          پا
اند لذا براي رخ ندادن اين امر توصيه هاي انجمـن اندوسـكوپي             
ــرار داد      ــر قـ ــد نظـ ــد مـ ــا را بايـ ــوارش امريكـ ــتگاه گـ   دسـ

)10.(  
  از حـداقل  طبق توصيه انجمن آندوسكوپي آمريكا پرستاران بايد        

 Minimum effective concentration (MEC) مــوثر  غلظــت
 منظور از كاغذ      اين  برايگلوتارآلدئيد اطمينان حاصل نمايند كه      

 گلوتارآلدئيد بعـداز     محلولبايد  شود،     مي  استفاده   مخصوص  تست
هرنـوع مـاده    از آنجـا كـه      ). 4 (شـود  تعويض    بارآندوسكوپي 20

گلوتارآلدئيـد  بـا   مجاورت  كه در    يارگانيك يا پروتئين در صورت    
 سطح ثابـت مـي شـوند وجـدا كـردن آنهـا              قرار گيرد در همان   

بنـابر ايـن قبـل از ضـد عفـوني سـطح بـالا              .  استبسيارمشكل  
ضرورت رفع آلودگي با استفاده از محلول هاي پـاك كننـده يـا              
 ،صابون هاي باكتري كش كـه تعـداد زيـادي از مـواد ارگانيـك              

پروتئين ها و ميكرو ارگانيسم ها را از دستگاه اندوسـكوپ پـاك             
در صورتي كه وسايل به خوبي تميز       ). 2(يه مي گردد    نمايد توص 

همچنـين ممكـن اسـت      . نشده باشند پر از باكتري ها مي شوند       
كانال هاي داخلي نيز در گلوتار الدئيد قرار نگيرند بايـد از قـرار              
گرفتن همه قسمت هاي قابل تفكيك داخل محلول ضد عفوني          

سـكوپ از   كننده اطمينان حاصل گردد و قبـل از برداشـتن اندو          
ماده ضد عفوني كننده همه كانال ها ي آن بـا هـوا پـاك شـود                 
سپس همه كانال ها ضد عفوني شده با آب تميز شستـشو مـي              

از آنجا كه در بسياري از موارد عفونت هاي مربوط بـه            ). 9(شود  
آندوسكوپي به وسـيله ارگانيـسم هـاي موجـود در آب از قبيـل               

ها مي باشد آب حاصل     باكتري هاي گرم منفي و مايكو باكتري        



 

ــودگي    ــد معمــولا از نظــر آل ــا را باي از شتــشوي آندوســكوپ ه
  ).5(ميكروبيولوژيك بررسي نمود 

اي در مورد نمونه بـرداري از          توصيه APICو   CDCاگرچه مركز   
آب مورد استفاده براي شستشوي اندوسـكوپ هـا ندارنـد ولـي              

دهـد بـه خـاطر كـاهش خطـر          نتايج مطالعات متعدد نشان مـي     
هـاي مـرتبط بـه بـاكتري هـاي گـرم منفـي بـه دنبـال                    ونتعف

اندوسكوپي ها نمونه برداري ميكرو بيولوژيك حد اقـل يـك بـار        
در مــاه بــه صــورت دوره اي بايــد بــا آب مــورد اســتفاده بــراي 
شستشوي آندوسكوپ ها در طول فرايند آماده كردن و استفاده          

  ).8(مجدد از آنها انجام شود 
 ضد عفوني سطح بالا تمامي قـسمت        توصيه مي شود كه پس از     

 و    انتهـايي   پوشـش هاي آندوسـكوپ خـشك شـده و بـا نـصب             
در صـورتي كـه     ) 4(در محل خشك آويخته شوند      كانالها    دريچه

وسيله به خوبي خشك نشده باشد روي تكه هاي وسـيله مـورد             
استفاده مي تواند مخزن مناسبي براي رشـد بـاكتري هـا باشـد              

)9.(  
 در كتب معتبـر      بالا  سطحان ضد عفوني    همچنين طول مدت زم   

  درجـه  68( گـراد      سانتي   درجه 20   حرارت  ، در درجه     دقيقه 20
 ذكر گرديده اسـت ودر      ،%2 از گلوتارآلدئيد     استفاده با)  فارنهايت
مطرح گرديـده     دقيقه5اين مدت زمان   اندوسكوپي  انجام  فواصل
 يـا     مـضنون   اران بيم   براي  آندوسكوپيالبته در صورتي كه     . است

ايدز يا دچار سركوب سيستم ايمنـي انجـام شـود              سل  مبتلا به 
   گلوتارآلدئيد قـرارداده  در محلولاندوسكوپ به مدت يك ساعت  

 كوتاه نمودن زمان ضد عفوني اندوسكوپ هـا مـي           .)6 (شودمي  
بنـابر  ). 10(تواند منجر به افزايش ميزان بروز عفونت هـا گـردد            

روش ضد عفوني مناسب طبق توصـيه هـاي         اين دقت در اتخاذ     
انجمن اندوسكوپي دستگاه گوارش امريكا مي تواند احتمال بروز         

  ).4(اين مشكل را نيز محدود نمايد 
عدم آشنايي كافي پرسـنل بخـش هـاي آندوسـكوپي بـا نحـوه               
نگهداري ورعايت اصول ضد عفوني وسائل با ايجـاد خطـر بـراي             

بـه همـين    . ه ها مي باشد   بيماران،  واردشدن خسارت به دستگا     
جهت توصيه مي شود تا همه پرسـنل بخـوبي آمـوزش ببيننـد              

آموزش پرسنل بخش اندوسكوپي در باره اهميت توجه بـه          ). 9(
كنترل عفونـت وقتـي كـه عفونـت هـاي غيـر منتظـره بعـد از                  

اندوسكوپي را مد نظر داشته باشند مـي توانـد تـسهيل كننـده              
ت هاي بيمارستاني ناشي از     انجام تحقيقات در مورد شيوع عفون     

   همـه   براي  عفونت  كنترل  نحوه آموزش). 2(آندوسكوپ ها باشد  
   است   ضروري   كمكي   وپرسنل  ، پرستاران    پزشكان   شامل  اشخاص

بطور مرتـب   وآشنا باشند   سوپروايزرهانيز بايد بااستانداردها    . )4(
چـون شـيوع   ) 9(توانايي پرسـنل را مـورد بررسـي قـرار دهنـد       

فونت هاي مرتبط به اندوسكوپي مي توانند مضرات جـدي بـه            ع
همراه داشته باشند و اطمينان پزشكان و بيماران به اين فراينـد            

  ).2(مهم را كاهش دهند 
اقدامات بهداشتي موثروسالم از جملـه اجـزاء اساسـي در           رعايت  

 .اعمال كنترل عفونت در هر بخش آندوسكوپي بحساب مي آيند         
فع منابع آلـودگي، ضـروري هـستند ومـي          ين روش ها جهت ر    ا

توانند خطرات آلـودگي را بـه حـداقل ممكـن برسـانند وخطـر               
  .)4،11 (عفونت هاي بيمارستاني را كاهش دهند

  
    گيري نتيجه

  هـاي    درصـد زيـادي از نمونـه        دهد كـه     مي   نشان   فوق  هاي  يافته
  ترل كن   براي   لازم   بايد تمهيدات    كه   است   مثبت   شده   داده  كشت

تا شايد انجام آندوسكوپي هاي ضـروري بـدون        .  گيرد   صورت  آن
ترس و وحشت بيماران از احتمال آلودگي هاي آندوسـكوپ هـا            

آلودگي اندوسكوپ ها شايع ترين علـت بـروز          .امكان پذير گردد  
 آنجـا كـه     زاعفونت هاي بيمارستاني ناشي از وسائل مي باشـد،          

ي از نقص تكنيـك هـاي       تقريبا در همه موارد شيوع عفونت ناش      
است، بنابراين قطعا بايد اندوسكوپ ها تميـز         ضد عفوني    فرآيند

 رعايـت اصـول صـحيح ضـد عفـوني      .شده وضـد عفـوني شـوند     
در كنتـرل عفونـت محـسوب مـي         عنصر كليدي   آندوسكوپ ها   

  . كه بايد مورد تاكيد قرارگيرد ،شود
  

   و قدردانيتشكر
ــسندگان ــركارخانم نوي ــد   از س ــر  اش ــنل و ديگ ــشگاه پرس    آزماي

  هـاي    كـشت    در انجـام    هبيمارسـتان فاطميـه ك ـ      شناسـي   ميكروب
 تشكر   صميمانهدقت و تلاش را داشتند      ،    همكارينهايت    ميكروبي

  .نمايند  مي و قدرداني

 
 



 

 
REFERENCES 

 پزشكي بخش هاي سي سـي يـو و           بررسي آلودگي باكتريال هوازي ابزار لوازم و تجهيزات        ، علي ، نادران ، علي اصغر  ، جلالي شاهكويي  -1
دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات        : سمنان. پزشكي  پايان نامه جهت دريافت درجه دكتراي      ،اي سي يو و همو دياليز بيمارستان فاطميه       

  .1376 پائيز ،بهداشتي درماني سمنان
2- Srinivasan A. Epidemiology and prevention of infections related to endoscopy Current 
infection disease reports. 2003, 5: 467-472. 

  )چكيده. (258، 1382 ، 42 شماره ، گوارش، تدابير پرستاري در اندوسكوپي فوقاني و تحتاني، مريم، شريفي-3
4- Gondzur N, Morse T, Schlossberg NS. Gastroenterology Nursing: A care curriculum second 
Ed, Mosby Co. 1998, 239. 
5- Culver DA, Gorden SM, Mehta A.C. Infection control in the broncoscopy suite a review of out 
breaks and Guide lines for prevention, AM J Respir Crit Care Med, Vol 167; 2003: 1050-1056. 

موسـسه فرهنگـي انتـشاراتي      :  تهـران  ،ي بيمارسـتاني  هـا    پيشگيري و كنترل عفونت    ، شيرين ، افهمي ، حسين ، اصل سليماني  -6
  .160-94 ،1379 ، نشر طبيب،تيمورزاده

اولين همايش سراسري آزمايشگاه ميكروب شناسي .  پيشگيري از عفونت در اتاق اندوسكوپي و روش هاي ضد عفوني ، سهيلا ، خزاعي -7
  )چكيده.  (41، 1381  مهر ماه10و9: قزوين. در كنترل و پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني

 ، نقش پرستاران بخش هاي آندوسكوپي در نمونه برداري هاي ميكروبيولوژيك از اندوسـكوپ هـا               ، اختر ، كامليا و ديندوست   ، روحاني -8
  )چكيده. (267، 1382 ، 42 شماره ،گوارش

9- Hodge D, Day surgery A Nursing approach, Philadelphia Churchill Livingstone 1999: 88-114. 
 شـماره  ، براي حفظ سلامتي پرسنل پرستاري شاغل در مراكز اندوسـكوپي، گـوارش     SGNA توصيه هاي      ، منصوره ، علي اصغرپور  -10
  )چكيده. (263 ص 1382 ،42

11- Wenzel RP. Prevention and control of nasocomial infections, Lippincott Co. 4ed 2003. 549-
552. 
 

  


