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  ABSTRACT 
Stethoscopes are a potential factor for dissemination of bacteria from patient to another 

and thus recognized as critical public health problems. 

This study was conducted during the period from March to June 2014 to assess Gram 

positive bacterial contamination on stethoscopes. 

The stethoscope diaphragms were sampled by moistened cotton swab. The swabswere 

rotated over the internal and external surface of diaphragm. Each swab was soaked in 2 

ml of sterile normal saline. The swabs were examined for bacterial load by Pour Plate 

Method. Gram-positive bacteria were identified by colonial morphology, Gram stain and 

biochemical tests. 

A total of 200 swabs were examined. Of these 179 (89.5%) were contaminated with 

bacteria. The range of bacterial load was 2x104-1126x104 cfu/diaphragm with average 

210.2x104 cfu/diaphragm. The total number of Gram-positive bacteria was 140 

isolates.These were coagulase-negative staphylococci84 (60%), followed by Bacillus 

species 43 (30.7%) and Staphylococcus aureus 13 (9.3%). 

It is concluded that the stethoscopes were highly contaminated. Potential pathogens were 

isolated.Stethoscope’s diaphragm cleaning and disinfecting before and after use are 

highly recommended. Further studies are required to validate the results of this study. 
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مستخلصال  

  .والتي تعتبر مشكلة صحیة عامة حرجة بكتیریا من مریض لآخرلنشر ال السماعات الطبیة ھي عامل محتمل

 .لتقویم البكتیریا الموجبة جرام على السماعات الطبیة  2014أجریت ھذه الدراسة في الفترة من مارس إلى یونیو 

أخذت العینة من غشاء السماعة الطبیة بواسطة مسحة قطن مبللة بمحلول ملحي معقم التفت على الجزء الداخلي 

بواسطة طریقة الصحن  تم عد الحمل البكتیري للمسحات. قممل محلول ملحي مع 2ضعت في والخارجي للغشاء ثم و

المصبوب وتم التعرف علي البكتیریا الموجبة جرام من شكل المستعمرة وصبغة جرام والإختبارات الكیمیائیة 

  .الحیویة

ً  179عینة شخصت أظھرت  200من بین  ً بكتیریا و  104×2بین تراوح الحمل البكتیري . عینة عزلا

كان العدد الكلي . مستعمرة للغشاءوحدة تشكیل 104×210.2وحدة تشكیل مستمرة للغشاء مع متوسط 104×1126

البكتیریا العصویة ) 60(% 84 یة السالبة لانزیم التلزنكانت عزلات المكورات العنقود 140بكتیریا الموجبة جرام لل

 .(%9.3) 13والمكورات العنقودیة الذھبیة ) 30.7(% 43

عة تطھیر السمانظافة و. ات المحتملةالممرضعدد من تم عزل . تلوث السماعة الطبیة عالي صت الدراسة الى أنخل

 .مطلوب لتأكید صحة نتائج الدراسة جراء المزید من الدراساتوأن إ یوصي بھ بشدة الطبیة قبل وبعد الاستخدام
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