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نام نويسند‌گان مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

  تابستان 1389   صفحات  79  تا  84     شماره 2   سال هشتم  

مقاله
تحقيقاتي

 بررسي وضعيت کنترل کيفي واحدهاي سترون سازي مراکز بهداشتي و درماني آجا 
در شهر تهران - سال 1385

*دکتر سيد جواد حسيني شکوه1، دکتر نادر مرکزي مقدم2، سيد مرتضي حسيني شکوه3، مهندس عباس ملائي4، دکتر سيد حامد فقيهي5

چكيد‌ه
سابقه و هدف: عدم توجه به استريل نمودن صحيح ابزار و لوازم جراحي به عنوان مهمترين منبع، راه انتشار و انتقال عفونت‌هاي 
بيمارستاني ذکر شده است، لذا بررسي وضعيت كنترل كيفي سترون سازي در مراكز بهداشتي و درماني آجا در شهر تهران در سال 

85 هدف اصلي اين مطالعه مي‌باشد.
مواد و روش‌ها: در اين مطالعه توصيفي که به صورت مقطعي انجام پذيرفت، وضعيت تميز كردن، گندزدايي و بسته بندي وسايل 
جراحي در واحدهاي استريليزاسيون 12 مرکز بهداشتي و درماني، شامل: هشت بيمارستان، سه پلي كلينيك تخصصي و يك مركز 

دندان پزشكي تخصصي مورد بررسي قرار گرفت. جمع آوري اطلاعات توسط پرسش نامه صورت پذيرفت.
يافته‌ها: شستشو، تميز كردن و ضدعفوني کردن وسايل در همه مراكز )100%( به طور كامل انجام مي‌شد. در 5 مركز )41/7%( وسايل 
فلزي داخل پکها داراي زنگار يا خوردگي بود و در 3 مركز )27/3%( وسايل ماندرن دار را بدون جدا كردن پك نموده بودند. عدم 
استفاده از شان دولايه در 5 مركز )41/7%( و پارگي و نامطلوب بودن شانها در يك مركز )8/3%( مشاهده شد. بقچه‌بندي در2 مركز 

)16/7%( به نحو صحيح انجام نمي‌شد. در هيچ مرکزي بايگاني و مستند سازي مراحل سترون سازي وجود نداشت.
بحث ونتيجه‌گيري: کنترل کيفي مراحل اوليه سترون سازي در مقايسه با استانداردهاي بين المللي داراي اشکالاتي بوده و رعايت 

استانداردها به منظور حفظ سلامتي بيماران در قالب دستور العمل‌ها بايستي ابلاغ و اجرا گردد.
کلمات کليدي: عفونت بيمارستاني، سترون سازي، تميز كردن، گندزدايي، بسته بندي

استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشکي آجا، گروه بيماري‌هاي عفوني و گرمسيري )*نويسنده مسوول( 1	ـ
ja-hoseini@armyums.ac.ir  :آدرس الکترونيک 	تلفن: 85952000 	

دستيار تخصصي، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشکي تهران،  گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشکده بهداشت 2	ـ
پژوهشگر، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا... )عج(، كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني 3	ـ

پژوهشگر، ايران، تهران، اداره بهداشت درمان نزاجا، کارشناسي بهداشت محيط 4	ـ
پژوهشگر، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا، پزشک عمومي 5	ـ

مقدمه
سيستم‌هاي  معضل  عنوان  به  همواره  بيمارستاني  عفونت‌هاي 
بهداشتي در کشورهاي پيشرفته و فقير مطرح بوده و تشخيص و 
درمان بدون عارضه آرزوي هميشگي كادر مراكز پزشكي مي‌باشد. 
با افزايش ميزان عفونت‌هاي بيمارستاني، هزينه روزافزون پيشگيري 
و درمان اين عفونت‌ها، افزايش مرگ و مير و طول مدت اقامت 
و بستري شدن بيماران اين مطلب مورد توجه بيشتري قرار گرفته 

است )1(. يك بررسي تحت نظارت WHO در 55 كشور دنيا به 
نمايندگي از چهار ناحيه WHO )اروپا، شرق مديترانه، آسياي جنوب 
شرقي و غرب اقيانوس آرام( نشان مي‌دهد كه بطور متوسط %8/7 
از بيماران بستري شده در بيمارستان به عفونت بيمارستاني مبتلا 
گرديده اند و در هر زمان بيش از 1/4 ميليون نفر از عوارض عفونت 
بيمارستاني  از طرفي عفونت‌هاي   .)1( مي‌برند  رنج  بيمارستاني 
يكي از عوامل مهم مرگ و مير بيماران بستري شده مي‌باشد و 

تاریخ اعلام قبولی مقاله: 89/3/17 تاریخ اعلام وصول: 89/1/23	 	
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هزينه‌هاي اقتصادي قابل توجهي داشته به طوري که افزايش طول 
مدت بستري بيشترين هزينه‌ها را ايجاد ميك‌ند )1(. در ايالات 
متحده امريکا از هر بيست نفري که به مراکز بهداشتي و درماني 
مراجعه مي‌کنند بيش از يک نفر و درکل هرسال بيش از دو ميليون 
(HAI, Health care- نفر دچار عفونت ناشي از مراقبت‌هاي بهداشتي

(Associated Infections مي‌گردند )2(. اين عارضه در هرسال بيش 

از 4/5 بيليون دلار هزينه و 88000 مورد مرگ به جامعه اين کشور 
تحميل مي‌نمايد )3(. فاكتورهايي از قبيل: عوامل ميكروبي، ميزان 
حساسيت بيماران، روش‌هاي تهاجمي تشخيصي و درماني، عوامل 
محيطي، مقاومت باكتريايي، استفاده بي رويه از آنتي بيوتيك‌هاي 
وسيع الطيف و... در عفونت‌هاي بيمارستاني دخيل مي‌باشند )1(. 
از مهمترين منابع و راه‌هاي انتشار و انتقال عفونت‌هاي بيمارستاني 
عدم توجه به استريل نمودن صحيح ابزار و لوازم جراحي مي‌باشد 
از  بسياري  موارد  ساليانه موجب  آلوده  پزشکي  كه وسايل  چرا 
عفونت‌هاي بيمارستاني مي‌شوند )4( و بدون ترديد ضدعفوني و 
استريل کردن ابزار و وسايل بيمارستاني يکي از مهمترين راه‌هاي 

جلوگيري از انتشار عفونت‌هاي بيمارستاني مي‌باشد )5(.
در سطح کشور  بيمارستان‌هايي  معدود  در حال حاضر  هرچند 
استريليزاسيون  براي  استاندارد  كيفي  كنترل  از روش  كه  هستند 
و بايگاني ارئه شده از طرف مجامع بين المللي استفاده مي‌نمايند 
)4، 6(، ولي با توجه به نقش مهم استريل نمودن صحيح ابزار و 
لوازم جراحي در سلامت بيماران و كنترل عفونت‌هاي بيمارستاني، 
رعايت اصول بهداشتي استاندارد در اين زمينه امري مورد تاكيد 
و اجتناب‌ناپذير است )6(، لذا بررسي و مقايسه مراحل مختلف 
استريليزاسيون از جمله شستشوي وسايل )تميزکردن(، گندزدايي، 
بسته بندي، کنترل عملکرد صحيح دستگاه‌ها و در نهايت مستند 
سازي اين مراحل در مراکز مورد مطالعه با توجه به استانداردهاي بين 
 CEN (Comitée Européen De Normalisation - European المللي چون
 Committee for Standardization)، ISO (International Organization

(for Standardization و دستورالعمل‌هاي کشوري از اهداف مطالعه 

حاضر مي‌باشد.

مواد و روش‌ها
مقطعي  به صورت   1385 در طي سال  توصيفي حاضر  مطالعه 

انجام پذيرفت. اطلاعات مربوط به مراحل مختلف استريليزاسيون، 
شامل: شستشوي وسايل )تميزکردن(، گندزدائي، بسته بندي، کنترل 
عملکرد صحيح دستگاه‌ها و مستند سازي اين مراحل در واحدهاي 
استريليزاسيون 12 مركز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوم 
پزشكي آجا در شهر تهران مورد بررسي قرار گرفت. اطلاعات در 
قالب پرسش نامه از هشت بيمارستان، سه پلي كلينيك تخصصي 
و يك مركز دندان پزشكي تخصصي گردآوري شد. وضعيت كلي 
سترون سازي از جمله فرآيند شستشو، زنگار زدايي و بسته بندي 
حداقل 10% پكهاي رسيده از هر قسمت يا بخش در CSR هر مرکز 
توسط پرسشگر دوره ديده ارزيابي و در پرسش نامه‌اي که از قبل 
و بر اساس استانداردهاي بين المللي و دستورالعمل‌هاي کشوري 
طراحي شده بود ثبت مي‌شد. همين طور اطلاعات در مورد کنترل 
عملکرد دستگاه‌هاي استريل کننده و مراحل مستندسازي سترون 

سازي در تمامي مراکز جمع آوري گرديد.

يافته‌ها
در رابطه با شستشو، وسايل در همه مراكز از نظر ظاهري تميز و 
عاري از جرم و خون بودند. در 5 مركز )41/7%( شامل دو بيمارستان، 
دو پلي كلينيك و مركز دندان پزشكي برخي از وسايل فلزي داراي 

زنگار يا خوردگي بودند. )جدول 1(
در مورد پك نمودن جداگانه وسايل ماندرن دار بجز يك پلي كلينيك 
كه اينگونه وسايل را نداشتند 8 مركز )72/7%( وسايل را بطور 
جداگانه پك مي‌نمودند ولي 3 مركز بيمارستاني )27/3%( وسايل 
ماندرن دار را در حالي كه ماندرن جدا نشده بود پك نموده بودند. 
همچنين در مورد شستشو و تميز بودن داخل وسايل ماندرن دار 
در 8 مركز )72/7%( شستشو مطلوب بود و وسايل مورد نظر كاملا 
تميز بودند ولي در 3 مركز )27/3%( شستشو خوب نبوده و وسايل 
مورد نظر داراي جرم و خون بود. مراحل تميز و ضد عفوني كردن 

نيز در تمام 12مركز )100%( به طور کامل انجام مي‌شد.
فقط 7 مركز )58/3%( بسته بندي وسايل را در دو شان دو لايه انجام 
مي‌دادند و شان بسته بندي در 11مركز )91/3%( سالم بود و تنها در 
يك مركز )8/3%( شانها پارگي و از هم گسيختگي داشتند. شانها 
در يك مركز )8/3%( از استحكام و قابليت نفوذ خوبي برخوردار 
نبودند ولي در بقيه مراكز وضعيت مناسبي داشتند. بقچه بندي در 
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دکتر سيد جواد حسيني شکوه و همکاران 81بررسي وضعيت کنترل کيفي واحدهاي سترون سازي مراکز بهداشتي و درماني آجا ...

10 مركز )83/3%( به نحو صحيح انجام مي‌شد. در 10 مركز از كاغذ 
براي بسته بندي وسايل استفاده ميك‌ردند كه در 8 مرکز )80%( نوع 

کاغذ استاندارد بود.
فقط يک )8/3%( مرکز و آن هم ماهي ي‌کبار از انديکاتور بيولوژيک 
جهت کنترل اتوکلاوها استفاده مي‌کرد و در هيچ مرکزي بايگاني و 

مستند سازي مراحل سترون سازي انجام نمي‌گرديد.

بحث و نتيجه‌گيري
مرحله تميز کردن (cleaning) ضمن پاک کردن لکه‌ها و جرم‌هاي روي 
وسايل، ميزان باکتري‌ها را هزار برابر کاهش مي‌دهد. وجود جرم‌هاي 
آلي روي وسايل، ميکروب‌ها را در مقابل گندزدايي (disinfection) و 
سترون سازي محافظت مي‌کند )2(. بنابر اين اجراي صحيح شستشو 
و تميز کردن وسايل قبل از گندزدايي و استريليزاسيون آنها و در 
 (semi و نيمه حساس (critical) نهايت استريل بودن وسايل حساس
(critical جهت جلوگيري از انتقال عفونت بين اشخاص )مانند هپاتيت 

B( يا از محيط بيمارستان )مانند پسودمونا آئرئوژنوزا( به بيماران از 

مسائل واضح و مبرهن در کنترل عفونت‌هاي بيمارستاني مي‌باشد 
)1، 2، 4، 7، 15(. با عنايت به بديهي بودن موضوع و لزوم رعايت 
حتمي و اجراي صحيح موارد فوق مطالعات مشابه كمي در اين 
زمينه وجود داشته يا به دلايل خاص خود منتشر نشده است. در 

مطالعه Zaidi و همکاران که در 22 بيمارستان مکزيک در سال 1995 
انجام شد 50 تا 94% بيمارستان‌ها از روش‌هاي نامناسب گندزدايي و 
استريل سازي استفاده مي‌کردند )16(. در مطالعه جباري بيرامي که 
در سال 1375 در 21 بيمارستان دولتي شهر تبريز انجام شد عملکرد 
مراکز استريليزاسيون نامناسب )سه چهارم در حد غير قابل قبول( 
گزارش شد )17(. حميدي آشتياني در مطالعه خود که در مراکز 
آموزشي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي در 
سال 1377 انجام داده است وضعيت واحد CSR بيمارستان‌هاي 
مورد مطالعه را ضعيف )64/4% ضعيف و 16/7% بسيار ضعيف( 

ارزيابي نمود )18(.
درمقايسه با اين مطالعات وضعيت کلي مراکز سترون سازي بررسي 
حاضر در اغلب موارد قابل قبول بود به طوري که در رابطه با 
شستشوي و تميزي وسايل، در همه مراكز وسايل آماده شده براي 
سترون سازي از نظر ظاهري تميز و عاري از جرم و خون بودند. 
اين مرحله در مطالعه جباري بيرامي 23/8% غير اصولي )17( و 
در مطالعه ناصحي که در سال 1365 و در مراکز استريليزاسيون 
زايشگاه‌هاي شرق تهران انجام پذيرفته است، ضعيف ارزيابي شده 
بود )19(. در اين مورد وجود زنگار و خوردگي در 41/7% مراکز 
و مشکل دار بودن شستشوي وسايل ماندرن دار در27/3% قابل 
توجه مي‌باشد. ازطرفي مطالعه حاضر مرحله نهايي تميز کردن 

  جمع  )نامطلوب( خير  )مطلوب( بله  پارامتر موردنظر  مراحل سترون سازي

  شستشوي وسايل

  %)100( 12  0  %)100( 12  )عاري از جرم و خون(تميزي ظاهري وسايل 
  %)100( 12  %)7/41(5  %)3/58( 7  عدم زنگار يا عدم خوردگي وسايل

  %)100( 11  %)3/27( 3  %)7/72( 8  *دار پك جداگانه وسايل ماندرن
  %)100( 11  %)3/27( 3  %)7/72( 8  *دار عاري از جرم و خون بودن وسايل ماندرن

  ييو گندزدا  تميز كردن
  %)12 )100(%  0  12 )100 (Cleaning)تميز كردن 

  %)12 )100(%  0  12 )100 (Disinfection)ي يگندزدا

  بندي بسته

  %)100( 12  %)7/41(5  %)3/58( 7  اي لايه پارچه2شان 2
  %)100( 12  %)3/8( 1  %)2/91( 11  اي سالم بودن شان پارچه

  %)100( 12  %)3/8( 1  %)2/91( 11  اي قابليت نفوذ شان پارچه استحكام و
  %)100( 12  %)7/16( 2  %)2/83( 10  بندي صحيح بقچه
  %)100( 10  %)20( 2  %)80( 8  **بندي با كاغذ استاندارد بسته

 

جدول 1- فراواني وضعيت کنترل کيفي مراحل مختلف سترون سازي در مراکز بهداشتي و درماني آجا در سال 85

* در 11مرکز از اينگونه وسايل استفاده مي‌شد.
** فقط در 10 مرکز بسته بندي با کاغذ انجام مي‌شد
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را براساس تميزي ظاهري وسايل آماده شده براي سترون سازي 
مورد ارزيابي قرار داده بود، لذا نواقص حين اجراي آلودگي زدايي 
(decontamination) و گندزدايي وسايل در اين مطالعه بررسي نشده 

است. از اينرو لازم است در زمينه شستشو و تميز كردن وسايل ضمن 
استفاده از روش‌هاي فيزيکي و شيميايي مناسب بر ارائه دوره‌هاي 
دستگاه خودكار  از  امكان  در صورت  و  تاكيد  پرسنل  آموزشي 
لزوم  )5(. همينطور  استفاده شود   (automatic cleaning) شستشو 
دقت در خريد اجناس مرغوبتر که امکان زنگ زدگي و خوردگي 
کمتري داشته باشند و از رده خارج کردن وسايل دچار خوردگي 

و مستهلك بايد مد نظر قرار گيرد.
در مورد بسته بندي استاندارد، وسايلي استريل تلقي مي‌شوندكه 
عبارتند از: 1( بسته بندي غير قابل نفوذ و سالم باشد0 2( داراي 
بسته بندي مناسب جهت جلوگيري از ورود مايعات وگرد و غبار 
باشد0 3( قابل نفوذ براي بخار آب باشد0 4( تحمل شرايط فيزيكي 
را داشته باشد0 5( عاري از سوراخ شدگي و مواد توكسيك باشد0 
6( براساس دستورالعمل كارخانه سازنده مورد استفاده قرار گيرد0 
7( تاريخ بسته بندي ثبت شده باشد )1، 4(. درحالي که در مطالعه 
جباري بيرامي در 51/4% موارد استانداردهاي بسته بندي و نگهداري 
رعايت نشده بود و ناصحي در بررسي خود اين مورد را ضعيف 
گزارش کرده بود )17، 19(. در مطالعه حاضر فقط در يک مرکز 
)8/3%( شانها پارگي و از هم گسيختگي داشته يا از استحكام و 
قابليت نفوذ خوبي برخوردار نبودند همينطور در دو مرکز از کاغذ 
غير استاندارد استفاده مي‌شد، لذا مطالعه حاضر وضعيت قابل قبولي 
نسبت به مطالعات قبلي دارد. البته 41/7% مراکز از شان تک پيچ )بسته 
بندي اوليه( استفاده کرده بودند و با همين شرايط بسته‌ها نگهداري 
يا به محل ديگر حمل مي‌شدند. بسته بندي اوليه در محل عاري 
از گرد و غبار و در شرايطي که ابزارها بلادرنگ استفاده مي‌شوند 
کافي بوده و جهت نگهداري يا حمل وسايل به محل ديگر مناسب 
نبوده و بايستي حتما از بسته بندي ثانويه استفاده شود )20(. جهت 
رفع اين نقيصه علاوه بر آموزش پرسنل، جايگزيني سريع و به 
موقع شانهاي فرسوده و استفاده از كاغذهاي استاندارد ضرورتي 

بديهي خواهد بود.
با توجه به موارد ذكر شده عواملي را كه مي‌توان در جهت كاهش 
نواقص بالا و بهبود مراحل قبل از استريليزاسيون بر شمرد عبارتند 

از: 1( ارائه آموزش‌هاي لازم به پرسنل CSR و تمامي كاركناني كه 
در اجراي اين فرآيندها دخيل مي‌باشند0 2( افزايش كيفيت لوازم و 
وسايل مورد استفاده مجدد و يا جايگزيني به موقع آنها 3( نظارت 

مستقيم و بازرسي مكرر مراحل استريليزاسيون )4(.
جهت  اطمينان از پروسه نهايي سترون‌سازي، استفاده از انديکاتورهاي 
بيولوژيک در داخل دستگاه‌هاي استريل کننده حداقل هفته‌اي يک 
بار توصيه مي‌گردد. نکته لازم به ذکر اينکه در صورت دو بار مثبت 
شدن انديکاتور بيولوژيک، دستگاه اتو کلاو نياز به تعمير داشته و 
پس از تعمير نيز حتما بايستي انديکاتور بيولوژيک گذاشته شود 
همينطور جهت استريل کردن پروتزها و وسايلي که در داخل بدن 
جايگذاري مي‌گردند استفاده از اين وسايل زماني مجاز خواهد بود 
که انديکاتور بيولوژيک منفي گزارش گردد )1، 4، 2(. ميزان استفاده 
از انديکاتور بيولوژيک در مطالعه Zaidi، 14% و در مطالعات جباري 
بيرامي و ناصحي صفر اعلام شده است. )19- 16( در مطالعه حاضر 
نيز فقط در يک مرکز )8/3%( آن هم ماهي يک بار از انديکاتور 
بيولوژيک استفاده مي‌شد که با مطالعات قبلي همخواني داشته و غير 
قابل قبول مي‌باشد. لذا لازم است استفاده از انديکاتورهاي بيولوژيک 
جهت پايش مرحله نهايي سترون سازي براي همه مراکز درماني و 
در قالب دستورالعمل، ابلاغ و اجرا گردد. البته تاکيد بر مورد اخير 
با توجه به مطالعات متعدد در کشورهاي مختلف است که نشان 
مي‌دهد عدم پذيرش يا نقص در اجراي دستورالعمل‌ها، موجب 
اپيدمي‌هايي از عفونت‌ها در مراکز درماني شده است )21(. امروزه 
ضمن صدور دستورالعمل‌هاي علمي و کار آمد از روش‌هاي جديدي 
چون HFMEA (Healthcare Failure Mode and Effects Analysis) جهت 
شناسايي خطا‌هاي مراحل استريليزاسيون استفاده مي‌کنند با اين 
روش با اطمينان بيشتري مي‌توان خطا‌هاي موجود در مراحل سه 
از وسايل را  استفاده  بيولوژيک و  استريليزاسيون، خواندن  گانه 

شناسائي و رفع کرد )22(.
بايگاني و مستند سازي مراحل سترون سازي مي‌تواند در صورت 
رخداد عفونت جهت کنترل اپيدمي‌هاي بيمارستاني و به خصوص 
در شرايطي که مرکز درماني به دليل عفونت ثانويه پس از عمل 
جراحي مورد سوء ظن قرار گرفته است، در محاکم قانوني تبرئه 
نمايد )23(. متاسفانه اين مرحله در هيچ کدام از مطالعاتي که قبلا 
ذکر کرديم و همينطور در مراکز مورد مطالعه حاضر انجام نمي‌شد 
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که لازم است اين مهم با ابلاغ دستورالعمل‌هاي علمي و قابل قبول 
اجرايي گردد.

اما آنچه كه از همه موارد مهمتر به نظر مي‌رسد سطح دانش بهداشتي 
كاركنان واحدهاي استريليزاسيون مي‌باشد. لذا آموزش نحوه صحيح 
شستشو، تميز كردن، ضد عفوني و بسته بندي و همچنين دانستن 
راه‌ها و خطرات انتقال عفونت‌هاي خطرناك بيمارستاني مي‌تواند 
گام موثري در ارتقا سطح استريليزاسيون باشد. البته شايان ذكر 
است كه جهت تحقق اهداف فوق، انتخاب پرسنل علاقه‌مند و 
وجود کارشناساني جهت نظارت مستقيم و مكرر در تمامي مراحل 

سترون سازي و استفاده از روش‌هاي جديد در پايش و کنترل اين 
مراحل ضروري است.

تشكر و قدرداني
بدينوسيله از تمامي همکاران در دانشگاه علوم پزشکي آجا، دواير 
طب پيشگيري و پرستاري اداره بهداشت و درمان نزاجا، بيمارستان‌ها 
و پلي کلين‌کهاي تخصصي آجا در تهران و مرکز دندان پزشکي 
600 نزاجا که در انجام اين تحقيق ما را ياري نمودند، صميمانه 

تشکر مي‌نماييم.
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Abstract

Background: Nosocomial infections are an economic burden on health-care systems and one of the most 

important mortality related agents of hospitalized patients. Although in attention to true sterilization of surgical 

instruments has mentioned as the most important sources of nosocomial infections; there are a few hospitals 

in the country that use the standard quality control methods and archive protocols ordered by international 

societies. Therefore the main purpose of this study was the survey of sterilization quality control conditions in 

the AJA health-care systems in Tehran.

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study sterilization process evaluated in the 12 

health-care center including: 8 hospitals, 3 specialty clinics, and a dental clinic. Data were collected by using 

questionnaire consist of processing of cleaning; disinfection; packing and application of biological indicators 

were defined generally.

Results: Regarding to cleaning, all packages were clean and free of blood and contamination, whereas 

metal instruments in the packages were rusty in 5 centers (41.7%).in all centers disinfection processes had 

done well. In the packing processes 5 centers (41.7%) didn’t use double layer cloth wraps and in one center 

(8.3%) the wraps were torn and dirty obviously and didn’t have much consistence and pentrance truly. Also 

the packing itself was performed incorrectly in 2 centers (16.7%). In ten centers which used wrapping by 

paper, 2 centers (20%) didn’t packed their instruments by standard wrapping. Finally sterilization records and 

documentations didn’t exist in any centers.

Conclusions: Quality control of sterilization in comparison with its standards was not acceptable; therefore 

the observance of these standards as instructions should be proclaimed and enforced.

Keywords: Sterilization, Nosocomial infections, Cleaning, Disinfection, Packing
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