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هاي ايزوله شده از ترين گونهبيوگرام شايععوامل باكتريولوژيك و آنتي
   تيم جراحي پس از اسكرابيدست اعضا

  
  6، پري سيما محسني ميبدي5 بافقي، سيدمحمد حسين صدر4، مريم ساده3محمدصادق گلوردي، 2 محمدباقر خليليدكتر ،1 *جمال حسين زاده

  چكيده
شـود از راه تمـاس دسـت        هاي زياد بر جامعه مـي     اي جراحي بيمارستاني كه موجب مرگ و تحميل هزينه        ه بسياري از عفونت زخم    :مقدمه

هـدف از ايـن     . هاي پيشگيري از انتقال عفونـت اسـت       ها به روش صحيح يكي از مؤثرترين شيوه       گردند و شستشوي دست   پرسنل منتقل مي  
   شــده بــه جــداهــاي م جراحــي و تعيــين ضــريب حــساسيت بــاكتري تــيجــدا شــده از دســت بررســي شناســايي عوامــل باكتريــايي ،مطالعــه
  .باشدهاي انتخابي آنها ميبيوتيكآنتي

هاي وابسته به دانشگاه  نفر از پرسنل اتاق عمل بيمارستان134اين مطالعه از نوع توصيفي و به روش مقطعي است كه بر روي            : روش بررسي 
 )پس از شستشوي دست   ( تيم جراحي    ياي استريل از دست اعضا    سواپ پنبه  توسط گيرينمونه. كي شهيد صدوقي انجام گرفت    علوم پزش 
 24 و پـس از  هاي آگار خـون دار، مـانيتول سـالت آگـار ومكـانيكي كـشت       و بر روي محيط انجام بتادين و بدون هماهنگي قبلي       به وسيله 

هاي پژوهش با استفاده داده. بيوگرام صورت گرفتي آنتسپسهاي افتراقي شناسايي و هاي باكتريايي توسط تست   ساعت اتو گذاري گونه   
  .قرار گرفتتجزيه و تحليل مورد  SPSSنرم افزار از 

 60 ثانيه با دامنه تغييرات 1/206±2/103ميانگين مدت اسكراب . زن بودند%) 6/39( نفر 53مرد و  %) 4/60(نفر 81 ، نفر مورد  134از   :نتايج
 نفـر   129 ،پـس از اسـكراب در دسـت        .(P=0.003) بيـشتر بـوده تعـداد بـاكتري كمتـر شـده اسـت                هر چه مدت اسكراب   .  ثانيه بود  600تا  
هاي مشاهده شده در نمونه از صـفر        تعداد باكتري . بود) %5/92(بيشترين آلودگي مربوط به زير ناخن افراد        . باكتري وجود داشت  %) 3/96(

. ك آئـروس بـود    واسـتافيلوك % 7/7و  %) 2/62(افيلوكوك كواگـولاز منفـي      بيشترين باكتري ايزوله شده است اسـت      .  مورد متغير بود   159تا  
  .ها بودندبيوتيكترين آنتيسيلين مقاومترين و پنيوانكوماسين و سفتي زوكسيم حساس. متوسط مدت اسكراب مردان بيشتر از زنان بود

 بنـابراين بـا توجـه بـه مـسئوليت           ،باشـد تاندارد بالاتر مي  نتايج حاصله نشان داد كه آلودگي دستها پس از اسكراب از ميزان اس            : نتيجه گيري 
ها از پتانسيل خاص مقاومـت دارويـي      هاي مستقر در بيمارستان   خطير پرسنل كه مستقيماً با بيمار تحت عمل جراحي در ارتباط بوده و گونه             

  .شودشنهاد ميبرخوردار هستند توجه و جديت پرسنل در استريل بودن وسايل و اسكراب دست به نحو صحيح پي
  

  شستشو، عوامل باكتريولوژيك، آنتي بيوگرام :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
  هاي  اغلب عفونت ايجادأامروزه عقيده بر اين است كه منش

   دانشكده پيراپزشكي- گروه هوشبري مربي:  نويسنده مسئول -1*
  Email:h-f134@yahoo.com                     0351-6245956 تلفن  

   دانشكده پيراپزشكي- دانشيار گروه پاتوبيولوژي-2
   دانشكده پيراپزشكي-ارشد گروه هوشبري   كارشناس-3
   كارشناس ارشد گروه علوم آزمايشگاهي-4
   دانشجوي پزشكي-5
   كارشناس پژوهشي-6

  قي يزدشهيد صدوو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي 
  3/3/1386:تاريخ پذيرش    6/1/1386:تاريخ دريافت

  
  

هايي هستند كه در زمان جراحي وارد زخم         باكتري ،محل جراحي 
هر فردي كه وارد اتاق عمل مي شود از نظـر پيـشگيري    .شوندمي

هـا در اتـاق     از انتشار عفونت مسئول است، زيرا بسياري از عفونـت         
  بنـابراين  .شـود مـي ايجاد  ند  آيعمل توسط افرادي كه از بيرون مي      

رعايت بهداشت فردي توسط كاركنان اتاق عمل بـه پيـشگيري از            
دسـت  هرچنـد شـستن      .)1(كنـد مـي شـاياني   ها كمـك    اين عفونت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                               1 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-551-en.html


  
  ، پري سيما محسني ميبدي بافقي، مريم ساده، سيدمحمد حسين صدرمحمدصادق گلوردي،  محمدباقر خليليدكتر ، جمال حسين زاده  

 1387دوره شانزدهم، شماره اول ، بهار             درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

69

ــرين، ســاده ــرين و ارزانمهمت ــشگيري از عفونــت  ت ــرين روش پي ت
 بيمارســتاني اســت، ولــي كاركنــان (Cross infection)متقــاطع

شـستن  كننـد و كيفيـت       بـه آن توجـه مـي       ن كمتر درماني بيمارستا 
ها آلـوده   در هنگام شستن دست اكثر قسمت     . باشددست پايين مي  

ماند و مدت شستشوي دست نيـز كمتـر از حـد اسـتاندارد              باقي مي 
 دقيقـه بـا اسـتفاده از دو بـرس           10گرچه شستشو به مدت      .)2(است

بـه   دقيقه با استفاده از يك برس نيز         5رايج است، شستشو به مدت      
 .گـردد هـاي پوسـت مـي     همان ميزان سبب كاهش تعـداد بـاكتري       

ــها و      ــتفاده از برس ــامل اس ــكراب ش ــك اس ــرين تكني ــروزه بهت   ام
ــدوفور    اســفنج ــول دترجنــت ي ــصرف حــاوي محل ــار م ــاي يكب   ه

يـا  % 3براي پرسنل جراحـي حـساس بـه يـد، هگزاكلـروفن             . باشدمي
 هـا سـت ي د  اسكراب جراح ـ  .)3(كلرهگزيدين ممكن است مفيد باشد    

ــؤثرترين روش     ــي از م ــت يك ــحيح و درس ــورت ص ــه ص ــاي ب ه
پيــشگيري از انتقــال عفونــت متقــاطع اســت، بنــابراين يــك روش  

 ضروري فونت ع لوگيري از انتقال  اسكراب جراحي خوب براي ج    
 اكثر اوقـات     كه  در يك تحقيق نيمه تجربي گزارش شده       .)4(است

راب  عامل عمده دست نشستن و عدم رعايـت اسـك          ،كمبود دانش 
صحيح بوده است و افزودن يك برنامه آموزشي باعث آگـاهي از            

ــي     ــشگيري م ــاي پي ــود معياره ــرات و بهب ــودخط    در ميــان.)1(ش
 اهميـت   وسرآئ ـك  واسـتافيلوك هـا،   هاي شايع عامل عفونت   گونه
 به ويژه  عفونت بيمارستاني عامل  ترين   از مهم  اي داشته و يكي   ويژه

ك آئـروس   ويت استافيلوك اهم .)5(در اتاق عمل معرفي شده است     
ور در  ك چـرا كـه گونـه مـذ        ،در خصوصيت آن بيان گرديده است     

گزارشات متعدد بيـانگر ايـن      . شودبيني بسياري از انسانها حمل مي     
. )6،4،3(باشـند  در صد افراد ناقـل آن مـي        40تا  14واقعيت است كه    

اي باشـد    شـايد تنهـا گونـه      ك آئروس و استافيلوك نكته ديگر اينكه  
. باشـد هاي بـدن را دارا مـي      زايي در تمام ارگان    بيماريكه قدرت   

دومـين عامـل    فـوق    شـده كـه گونـه        ،در چندين گزارش مشخص   
  اي دليـل مـصرف بـي رويـه داروه ـ        ه  هاي جراحـي بـوده و ب ـ      زخم
هاي مربوطه، امروزه ثابت شده كه     بيوتيكي در معالجه عفونت   آنتي

  يجــاد مــت دارويــي را در خــود ا  بــسياري از آنهــا عوامــل مقاو  
معضل اصلي كه حيات بشر را به خطر انداخته اسـت            . )6(اندنموده

. )7(شـد باسـيلين مـي    ايـن گونـه در مقابـل متـي         ههمانا رشد فزاينـد   

هـاي اسـتافيلوكوكي ممكـن اسـت در         بنابراين عدم كنترل عفونت   
در . )8(اي نزديــك درمــان عفونــت آنــرا غيــر ممكــن نمايــدآينــده

ه  كـه ب ـ    را ا عوامل باكتريولوژيـك   مطالعه حاضر سعي شده است ت     
 ي مهمترين آنها باشند از دست اعضا      هاكورسد استافيلوك ظر مي ن

 و قبـل از آن را ايزولـه كـرده و بـا              بجراحـي پـس از اسـكرا      تيم  
آنتي بيوگرام حساسيت و مقاومـت آنهـا تعيـين و            استفاده از تست  

   .اعلام گردد

  
  روش بررسي

  ورت مقطعـــيصـــه توصـــيفي و بـــاز نـــوع ايـــن مطالعـــه 
(Cross-Sectional) نفر مرد و    81( نفر 134 بر روي باشد كه   مي 

هاي وابسته به دانشگاه عمل بيمارستان اطاق  كاركنان از ) نفر زن  53
هـر اطـاق    از   .انجام گرفتـه اسـت    علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد      

 در يــك روز انتخــاب و بــا گيــري تــصادفينمونــهعمــل بــه روش 
 تـيم جراحـي و      يهـا شستشوي دست  مراجعه مجري طرح به محل    

  از تمام افـراد   در صد 5/7 بتادين به وسيله ها   دست بپس از اسكرا  
ضـمناً بـدون اينكـه    . عمـل آمـد  ه  پرسشگري ب   و هبرداري شد نمونه

 مرحلـه  مطلـع شـوند، از    بافراد تيم جراحي از گرفتن زمان اسكرا      
ن هـا زمـان را بـا سـاعت تعيـي          برداشتن برس تا پايان آبكشي دست     

  هـا و   ها، زير مـچ دسـت     ها، كف دست  كرده و سپس از لاي ناخن     
نمونـه گرفتـه و بـه       ،  اي اسـتريل  هـا بـا سـواپ پنبـه       پشت مچ دست  

 آگار و مكـانكي     مانيتول سالت  ،هاي بلادآگار ترتيب روي محيط  
ــركت  ( ــاخت شـ ــله در  )  Merkسـ ــد و بلافاصـ ــشت داده شـ كـ

ــاكتور   ســاعت 24گراد گذاشــته و پــس از  درجــه ســانتي37انكوب
 مــورد  افتراقــي اســتانداردهــايداري بــا اســتفاده از آزمــايشنگهــ

تـرين گونـه    و آنتـي بيـوگرام بـر حـسب شـايع          بررسي قرار گرفتـه     
  .باكتريها انجام شد
  بيوگرام، از كلنـي مـورد نظـر بـا اسـتفاده از لولـه              جهت انجام آنتي  

 نيم مك فارلند رقتي برابر بـا كـدورت آن لولـه تهيـه كـرده و بـا                   
ساخت  ( مولرهينتون آگار  ستفاده از سواپ استريل بر روي محيط      ا

   چمنــي كــشت داده، بعــد از آن   بــه صــورت  Merk) شــركت
هـاي  هـاي انتخـابي را بـه كمـك پـنس اسـتريل بـه فاصـله                ديسك

 ، سـاعت انكوباسـيون  24مساوي بر روي پليت قـرار داده و بعـد از      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                               2 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-551-en.html


  
  هاي ايزوله شده از دست اعضاء تيم جراحي پس از اسكرابترين گونهبيوگرام شايعكتريولوژيك و آنتيعوامل با

 1387دوره شانزدهم، شماره اول ، بهار             درماني شهيد صدوقي يزد–اشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد

70

 استاندارد ولهاي ايجاد شده اندازه گيري شد و طبق جدا        قطر هاله 
هــاي مــورد نظــر آنتــي بيــوگرام، حــساسيت و مقاومــت ميكــروب

  .گرديدگزارش 

هـا و ورود    نمونـه آوري   پـس از جمـع      : تجزيه و تحليـل داده هـا      
مـورد  اطلاعـات    SPSS به كامپيوتر، با استفاده از نرم افزار         هاداده

صـورت جـداول توزيـع      ه  تجزيه و تحليل قـرار گرفـت و نتـايج ب ـ          
 مقايـسه  بـراي    .يـك بعـدي و دو بعـدي نمـايش داده شـد            فراواني  

 و  t و    مجـذور كـاي    هاي آمـاري  متغيرهاي مورد بررسي از آزمون    
  . آناليز واريانس استفاده شد

  
  نتـايـج

مـرد  %) 4/60( نفر   81 افراد مورد مطالعه،    نفر 134 از مجموع 
هـاي عمـل بيمارسـتان      اقت نفـر از ا    60. زن بودند %) 6/39( نفر   53و  

 نفـر از  16تان شـهيد صـدوقي و     نفر از بيمارس ـ   58هنمون و   شهيد ر 
كـه    شـركت داشـتند  تحقيقهاي عمل بيمارستان افشار در اين  اتاق

 24 نفـر پرسـتار و       28 نفر رزيدنت،    10 نفر جراح،    51از اين تعداد    
مـدت  .  نفـر دانـشجوي رشـته اتـاق عمـل بودنـد            21نفر تكنسين و    

ــكرا ــورد بررســــي  باســ ــه مــ ــه 1/206±2/103 در جامعــ  ثانيــ
(Mean±S.D)   يك تا ده دقيقه( ثانيه 600 تا 60 با دامنه تغييرات (

از افـراد مـورد     %) 3/96( نفـر    129 در دسـت     بپس از اسـكرا   . بود
ــاكتري وجــود داشــت و تنهــا در   هــيچ %) 7/3( مــورد 5بررســي ب

هاي مشاهده شـده در     تعداد كلني باكتري   .باكتري رشد نكرده بود   
ــه ــورد بردســت نمون ــا  هــاي م ــر 159رســي از صــفر ت ــورد متغي  م

 مورد زيـر    124از نظر محل آلودگي به ترتيب       ) 58/24±8/28(بود
 مـورد در    43 مـورد جلـو مـچ و         46 مورد كـف دسـت،       63ناخن،  

  .)1ول جد(پشت دست مشاهده شد
در  سـن،   و تعداد كلني باكتري موجـود بـر حـسب          بمدت اسكرا 

تعــداد  و پ متوســط مـدت اســكرا . آورده شــده اسـت )2(جـدول  
هاي مورد بررسي بـر حـسب       كلني باكتري موجود در دست نمونه     

 و ببـين مـدت اسـكرا     ). 3جـدول   (دو گروه يكسان بود    جنس در 
 هـاي مـورد بررسـي   تعداد كلني بـاكتري موجـود در دسـت نمونـه       

جـدول  ( )P=003/0و =R-254/0(داري وجود داشت  ارتباط معني 
و كمتــرين  بدانــشجويان اطــاق عمــل بيــشترين مــدت اســكرا .)4

 بها كمترين مـدت اسـكرا     رزيدنت. در دست داشتند  آلودگي را   
هـا بـا     دقيقه و پس از آن جـراح، پرسـتار و تكنـسين            2يعني حدود   

 بيشترين زمـان   دقيقه5/4 دقيقه و دانشجويان اطاق عمل با      3حدود  
ايــن مختلــف هــاي شــغلي كــه در گــروه را دارا بودنــد اســكراب
 تعيـين ميـزان مقاومـت       بـراي  .)P=003/0(دار بـود    ها معنـي  تفاوت

ــاكتري ــراي  ب ــيم جراحــي ب ــه 126هــاي موجــود در دســت ت    نمون
از گونـه غالـب در دسـت افـراد جهـت             .بيوگرام گذاشته شـد   آنتي
 وكوسليتنهـا يـك مـورد جـرم اسـتاف         . بيـوگرام اسـتفاده شـد     آنتي

 كـه   . بـود   اورئـوس  ر غي ـ ك كوالاگولاز ويلوكو هم استاف  اورئوس  
ــا   ــل ايــن جــرم تنه ــسين-سفالكــسين(در مقاب   وCF-V) وانكوماي

بـالاترين حـساسيت در هـر دو    .  حساس بود  CT)  سفتي زوكسيم (
گروه استافيلوكوك اورئوس و غير اورئوس در برابر وانكومايسين      

 4/92 و 98 درصـد و   2/95 و   100 :و سفتي زوكـسيم و بـه ترتيـب        
 7/85ب  و بيشترين مقاومت نسبت به پني سيلين به ترتي        . درصد بود 
  ).5جدول ( درصد بود 80درصد و 

 تعـداد   ، افـزايش زمـان    شود با ملاحظه مي  جداول   درهمانگونه كه   
بـه  هاي باقيمانـده پـس از اسـكراب كمتـر شـده             هاي باكتري كلني

هـا را   ه دست  ثاني 180-299افراد در اتاق عمل بين      % 40طوري كه   
  كلنـــي شـــكر ) 0-20( افـــراد از % 4/57 وانـــد اســـكراب كـــرده

از %) 33(انـد و    هاي باقيمانده داشته و بدون آلـودگي بـوده        باكتري
هاي باقيمانده داشته و مشكوك به آلـودگي         كلني باكتري  50-21
 . كلني داشته كه آلوده محسوب شده انـد        50بيش از   % 9اند و   بوده

 50بـيش از   بـه %) 3( ثانيه دسـتها را شـسته   60-300كساني كه بين  
  .اندرا شامل شده% 3فقط آلوده بودند كلني 

ك آئـروس و همچنـين      وحساسيت و مقاومت بـاكتري اسـتافيلوك      
بـا توجـه بـه اهميـت        . گونه هاي ديگر مورد ارزيابي قـرار گرفـت        

استاف آئروس خوشبختانه گونه هاي ايزوله شده حساسيت بـسيار          
خوبي در مقابل آنتي بيوتيكهاي انتخابي خود نـشان دادنـد كـه در              

چنـين حـساسيت مناسـبي      ) بـا بـازده   (گـران   بعضي از مطالعـات دي    
   مطالعــــه صــــابري و  درهــــر چنــــد كــــه. )18(مــــشاهده نــــشد

 سـويه مقـاوم بـه وانكومايـسين         ، مطالعه حاضر  انند هم )15(همكاران
مـا   بررسـي    بـا مشاهده نشده و حساسيت ديگر آنتـي بيوتيكهـا نيـز            

  .مشابهت دارد
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  نمونه هاي مورد بررسي بر حسب محل وجود باكتريتوزيع فراواني انواع باكتري موجود در دست : 1جدول 

استافيلوكوك 
 كوآگولازمثبت

اســــــتافيلوكوك
  كوآگولاز منفي

       نوع باكتري       نوكارديا  باسيلوس  نايسريا  ميكروكوك  ديفتروئيد
 

درصدتعداد  درصد  تعداد  درصد دتعدا  درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد  تعداد  محل وجود باكتري 
  5/7  10  5/4  6  7/0  1  7/6  9  7/0  1  9/76  103  7/18  25  زير ناخن

  0  0  5/11  10  3/2  2  9/6  6  5/11  10  8/38  52  0/6  8  كف دست
  0  0  2/19  14  9/2  2  6/16  12  5/1  1  58  40  0  0  جلو مچ

  0  0  4/4  2  0  0  1/11  5  7/6  3  1/71  32  7/6  3  پشت دست
  9/2  10  2/9  32  5/1  5  2/9  32  3/4  15  4/42  227  7/6  36  جمع

متوسط مدت اسكراب و تعداد كلني باكتري موجود در : 3جدول 
  دست نمونه هاي مورد بررسي بر حسب جنس

    تعداد كلني باكتري  )ثانيه(مدت اسكراب
  جنس

  
  S.Dدر صد  S.D ميانگين نمونه تعداد

  5/33  7/27  107  8/201  81  مرد
  8/18  7/19  8/97  7/212  53  زن

  8/28  6/24  2/103  1/206  134  جمع
P.Value  552/0  116/0  

متوسط مدت اسكراب و تعداد كلني باكتري موجود در : 2دول ج
  نمونه هاي مورد بررسي بر حسب سن

ــروه   تعداد كلني باكتري  )ثانيه(مدت اسكراب گـ
  سني

  تعداد
  S.D   ميانگين  S.D  ميانگين  نمونه

29-20  43  8/217  5/104  8/18  20  
39-30  43  1/197  1/87  6/24  9/25  
64-40  48  8/203  8/115  7/29  5/36  

  8/28  6/24  2/103  1/206  134  جمع
P.Value  64/0  198/0  

   توزيع فراواني باكتريهاي باقيمانده بر حسب زمان4جدول 

    زمان بر حسب ثانيه
 <50  21-50  5-20  تعداد كلني باقيمانده 

  جمع

119 – 60  
179-120  
299-180  
600- 300  

  تعداد كل

8  
13  
31  
25  
77  

11  
15  
18  

4  
43  

3  
5  
5  
1  

14  

22  
28  
54  
30  

134  
  

  نتايج آنتي بيوگرام جرمهاي غالب در دست تيم جراحي بر حسب نوع آنتي بيوتيك: 5جدول 

  استاف غير آرئوس  استاف آئروس
  مقاوم  متوسط  حساس  مقاوم  متوسط  حساس

نوع آنتي 
  بيوتيك

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
تعداد آنتي
 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد  بيوگرام

 تعداد متي

FM  6  6/28  2  5/9  13  9/61  21  32  5/30  11  5/10  62  59  105  
SXT  11  4/52  1  8/4  9  9/42  21  56  3/53  1  1  48  7/45  105  

V  21  100  0  0  0  0  21  103  98  1  1  1  1  105  
E  16  2/76  0  0  5  8/23  21  75  4/71  7  7/6  23  9/21  105  
P  3  3/14  0  0  18  7/85  21  25  8/23  0  0  80  2/76  105  

CF  17  81  2  5/9  2  5/9  21  83  79  5  8/4  17  2/16  105  
CT  20  2/95  1  8/4  0  0  21  97  4/92  2  9/1  6  7/5  105  

  FM=نيتروفورانتوئين          SXT=   كوتريموكسازول     V=وانكومايسين         E=اريترومايسين        P=پني سيلين           CF= سفالكسينCT      = سفتي زوكسيم
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  گيريبحث و نتيجه
يكي از عوامل مهم در گـسترش عفونـت هـاي بيمارسـتاني             

  لام شــده اســت كــه انتقــال عوامــل ميكروبــي از طريــق پرســنل اعــ
ي سـمي و حتـي مـرگ بيمـاران مـورد عمـل              تواند موجب سپت  مي

  .)3(جراحي شود
 نفر پرسنل فعال اتاق عمـل مـورد آزمـايش           134در بررسي حاضر    

پس از شستـشو    %) 9/17( نفر آنها    14قرار گرفتند كه مشخص شد      
مـدت اسـكراپ همـانطور    .  آلوده به باكتري بودند ،دست با بتادين  

 600 تا   60 ثانيه تغييرات    1/206±10 2/3دهند  كه جداول نشان مي   
سـت كـه در مقايـسه بـا بعـضي از            بـوده ا  ) يك تا ده دقيقـه      ( ثانيه  

 مشابه و در برخي مـوارد     مراكز  ديگر  بررسي هاي گزارش شده از      
  .متمايز با گزارشات بوده است 

 كه توسط رزلامتري و همكاران انجام پذيرفت نشان داد          ايمطالعه
 % 5/7تـادين    دقيقـه بـا ب     4مـدت   ه  كه بهترين زمان براي اسكراپ ب     

و همكاران انجام    kerrj كه توسط    ي در مطالعه ديگر   .)7(بوده است 
  مـدت ه  هـاي خـود را ب ـ      تمـام پرسـنل مـورد بررسـي دسـت          گرفته

ا جهت رفع آلودگي زيرناخن از بـرس         دقيقه اسكراپ نمودند ام    2
 كـار نتـايج  .  دست و ساعد خود را با مالش مكانيكي انجام دادند       و

داري كـاهش   فـوق بـه طـور معنـي       پس از آموزش اسكراپ با متد     
 مـشابه بـا   ي كه متدKarabay و  Rotter نتيجه مطالعات.)1(يافت

دهـد كـه آلـودگي       اسكراب نـشان مـي     3-5 داشتند  مطالعه حاضر   
. )9،10(پس از مدت مذكور بيشتر از نتايج ايـن بررسـي بـوده اسـت            

 و kerrj ولانــسريز بررســي بــا ر 5له از اخــتلاف نتــايج حاصـ ـ 
 تحقيقـات و    دليـل توجـه پرسـنل بـه پروتكـل         ه  همكاران احتمالاً ب  

 آگاهي از شركت در بررسي بوده و زمان پيـشنهاد شـده همـراه بـا               
پس از انجام يكسري تحقيقـات قبلـي بـا           شده،   ارايهغلظت بتادين   

  .همان پرسنل بوده است
 ثانيـه بهتـرين نتيجـه را در بررسـي حاضـر             300-600هرچند زمان   

عايد ساخته اسـت و فقـط يـك مـورد آلـودگي مـشاهده شـد امـا                   
Kerrj  دارند در صورتي كه روش صحيح       اعلام مي  )7(و همكاران

اسكراپ همراه با استفاده از بـرس بـراي ضـد عفـوني كـردن زيـر                 
  هـا  در رفـع آلـودگي دسـت      روش  ناخن ها اسـتفاده شـود بهتـرين         

  كوتاهيباشد زيرا پرسنل عموماً عادت دارند كه در مدت زمان مي

  .خود را براي عمل جراحي آماده نمايند
 نشان مي دهـد ميـانگين زمـان اسـكراپ در            3ور كه جدول    همانط
ثانيه و ميزان آلودگي حاصله     8/201ثانيه و براي مردها     7/212زنها  

ايـن  .  درصـد بـوه اسـت   7/27 و   7/19در زنها و مردهـا بـه ترتيـب          
نتيجه نشان دهنده نظم، دقت و حساسيت زنها در امور پرسـتاري و             

 5/3كه اسـكراپ    نتيجه گرفت   توان   بنابراين مي  باشداتاق عمل مي  
 مـدت زمـان     .باشـد اي بهترين متد براي حداقل آلودگي مـي       دقيقه

ــز ت)  دقيقــه 3-5(و همكــاران  Rotterاســكراپ توســط  ــد و أيني ي
  .)9(پيشنهاد شده است

ژوهش متوسط مدت اسكراب و آلودگي بر حسب شـغل              در اين پ  
  آلـودگي پـس از اسـكراب مربـوط بـه            كـه بيـشترين    محاسبه شـد  

اق عمـل بـوده     ت ـپزشكان و كمترين مربوط بـه دانـشجويان رشـته ا          
دهد كه دانشجويان با رعايت اصول و قـوانين         يج نشان مي  انت .است

اق عمـل سـعي نمودنـد تـا بـا اسـتفاده از مـدت زمـان بيـشتر در                     تا
داري در مقايسه با ديگران     طور معني ه  اسكراب ميزان آلودگي را ب    

ــا. كــاهش دهنــد  )12(و همكــاران Mortel العــه مطنتــايج حاضــر ب
 است زيرا آنها نيز بيشترين عملكـرد        مشابه )11(تيموري و همكاران  

ــوان  از جانــب ضــعيف را  ــاران و پزشــكان متخــصص عن   دســت ي
  .نموده اند

پس از برداشت نمونه و كـشت مـشخص شـد كـه بيـشترين گونـه                 
در مطالعـات   . قـرار داشـت   كها زير ناخن    وشناسايي شده استافيلوك  

 .ه اسـت  ك بـود  و اسـتافيلوك  ، بيشترين گونه معرفـي شـده      نيز مشابه
Akinohana   ــي ــلام م ــاران اع ــدارو همك ــتافيلوك ن ــه اس ك ود ك

 علاقمند به كلونيزه شدن در بيني و زير ناخن افراد           آئروس معمولاً 
با توجه بـه    . كنند آنرا حمل مي   ،عنوان حاملين سالم  ه  باشد كه ب  مي

ــاريزايي   ــاكتري در بيم ــن ب ــت اي ــاهمي ــد از   ويه ب ــاي بع ژه عفونته
   هـشدار و آمـوزش پرسـنل بـسيار ضـروري           ،اق عمـل  زخمهاي ات ـ 

  .)17(باشدمي
ك و حــساسيت و مقاومــت بــاكتري اســتافيلوكمطالعــه حاضــردر 

بـا  . هاي ديگر مورد ارزيابي قـرار گرفـت       آئروس و همچنين گونه   
هاي ايزولـه شـده     توجه به اهميت استاف آئروس خوشبختانه گونه      

هـاي انتخـابي خـود     بسيار خوبي در مقابل آنتي بيوتيـك      حساسيت  
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چنـين حـساسيت    ) بـا بـازده   (  از مطالعات    برخينشان دادند كه در     
مطالعــه صــابري و  در هرچنــد كــه  . )18(مناســبي مــشاهده نــشد  

 سـويه مقـاوم بـه وانكومايـسين         ، مطالعه حاضر  همانند )15(همكاران
مـا   بررسـي    بـا هـا    حساسيت ديگر آنتي بيوتيك    ليمشاهده نشده و  

  . باشدمشابه مي
  گيرينتيجه

نتايج تحقيقات مختلف در سطح جهان بيانگر ايـن واقعيـت           
هاي انتقال عفونت بـه بيمـاران در اتـاق عمـل            است كه يكي از راه    

بنابراين بـا   . هاي آلوده به باكتري تيم جراحي مي باشد       همان دست 
ت عمـل   توجه به مسئوليت خطير پرسنل كه مـستقيما بـا بيمـار تح ـ            

هـا از   هـاي مـستقر در بيمارسـتان       و گونـه   هستندجراحي در ارتباط    
 توجـه و جـديت      ،سـت اپتانسيل خاص مقاومت دارويي برخوردار      

پرسنل در استريل بودن  وسايل و اسكراب دست پرسـنل بـه نحـو               
  .صحيح پيشنهاد مي شود

  پيشنهادات
هـر چـه    كـارگيري   ه  ب ـتعيين راهكارهاي مناسـب جهـت        -

نداردهاي لازم در پيـشگيري و كنتـرل عفونـت توسـط            بيشتر اسـتا  
  .پرسنل اتاق عمل

هـا و نيـز اسـتفاده از        رعايت اصول آسپتيك و شستـشوي دسـت        -
اق عمل و تعويض آن بـه طـور مرتـب و            تدستكش توسط پرسنل ا   

  .عدم استفاده از مواد آنتي سپتيك غيرضروري
 دمـور برنامه ريزي جهت آموزش مداوم پرسـنل اتـاق عمـل در              -

هـاي جراحـي و روش صـحيح        پيشگيري و كنتـرل عفونـت زخـم       
  .شستن دستها

 

  
  
  

References 
1- Kerr J. Handwashing. J Nursing Standard 1998; 

12(51): 35-42 
2- Larson E. Effect of an automated sink on hand 

washing practices and attitude in high risk units. 

“infection control Hospital Epidemiology”; 1991; 
422-7. 

3- Laufmon, Harold, The operation Room, Hospital 

Infections, Edited by John V. Bennett, Philip S. 
Brachman. 1986, 2 th ed U. S. A. 315-323. 

4- Gould, D. Hand decontamination: nurses opinion 

and practices. N.T. 1995; 91(17): 42-50. 
5- Patrick R. Nurray , Ken S. Rosenthal, Georges. 

Kobayashi, Michael A. Pfaller, Staphylococcus 

and related organisms, Medical Microbiology; 4th 
ed, 2002: 202-216. 

6- Personnet J, Deresiewicz RL. Staphy lococcal 

infections. In: Branwald E, Fauci As, editors. 

Harrison’s principles of Internal Medicine. 15th ed.  

 New York: McGraw-Hill Book Co: 2001: 889-901. 
ــشمت  -7 ــسري، ح ــسني. رزلان ــا. مح ــر و  . غلامرض ــر، اكب برزگ

مقايسه سه روش زماني اسكراب جراحي در كاهش آلودگي         . همكاران
مجلـه بهبـود، سـال      . ق عمـل  ميكروبي دست هاي گروه جراحـي اتـا       

فـصلنامه علمـي و پژوهـشي       . 81ششم، شـماره چهـارم، زمـستان        
 .32-37 :دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه

8- Sharir, R. Teitler.N, Lavi.I, Raz.R. High level 

handwashing compliance in a community teaching 

hospital: a challenge that can be met! , Journal of 
Hospital Infection, 2001, 49: 55-58. 

9- Rotter ML. Handwashing and hand disinfection: 

In: May hay CG, Hospital epidemiology and 

infection. 1st ed. Baltimor, Maryland : Waverly; 
1996: 1059. 

10- Karabey, P.Ay, S. Derbentls, Y. Nakipoglu and 
F. Esen Handwashing frequencies in an intensive 

care unit, journal of Hospital Infection 2002, 50: 
36-41 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                               7 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-551-en.html


  
  هاي ايزوله شده از دست اعضاء تيم جراحي پس از اسكرابترين گونهبيوگرام شايعكتريولوژيك و آنتيعوامل با

 1387دوره شانزدهم، شماره اول ، بهار             درماني شهيد صدوقي يزد–اشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد

74

ــزاد-11 ــز، تيمــوري به ــاري پروي ــي رايگــان غف ــر و ، ول ــي اكب  عل
عمكرد اعـضاي تـيم جراحـي در خـصوص رعايـت مـوازين              . همكاران

  كنترل عفونت در اتاق هاي عمـل بيمارسـتان هـاي آموزشـي كرمانـشاه              
ــود، ســال هــشتم، شــماره اول، بهــار  ). 81-1380(  . 1383مجلــه بهب

 .51-60 :فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه
12- Mortel TV, Bourke R., Fillipi L., Mcloughlin 

J., Molihane., et al. Performance feed back should 

be repeated within a year to maximise hand washing 

rates in the critical care unit. Aust crit care 2000; 
13: 19-56. 

 شستن دست كاركنـان در بخـشهاي        يبررسي نحوه . رپور پروين تت -13
ويژه نوزادان در يكي از مراكز وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران در             

دهمين كنگره بيماريهـاي عفـوني و گرمـسيري ايـران           .1380سال  
  .328 :1380 ديماه 19يت  لغا15

هـاي  آلودگي باكتريـال دسـت     مقايسه.  اديب حاج باقري محسن    -14
دهمـين  .  ICUپرستاران با عوامل عفونت بيمارسـتاني در يـك بخـش            

   ديماه 19 تا 15 ايران  هاي عفوني و گرمسيريكنگره بيماري

1380 :327  
. جلالي محمدرضا و همكـاران    .  اولياء پرويز  ، صادري حوريه  -15

مطالعه ناقلي بيني استافيلوكوك اورئوس در پرسـنل بيمارسـتان شـهيد            
شناسي، ايران   ، پنجمين كنگره سراسري ميكروب    مصطفي خميني 

 .172، ص 81 بهمن 3-1
بررسي ميـزان حـاملين اسـتافيلوكوك       .  آقايي ايوب  ، هاشمي حميد  -16

 سـومين   .اورئوس در بين پرسنل درمـاني و حـساسيت آنتـي بيـوتيكي آن             
  .25:همدان. 79 شهريور 3 تا 1گره سراسري ميكروبيولوژي ايران كن

17- Akinohana S, Uemura E, Insisiengmay, S, 
Higa, N, Iwanaga M. Staphylococcus aureus 

isolated from hospital staff: a comparative study of 

loas and Japan. J. Infect. Chemother. 2002 Dec; 
8(4): 336-40. 

ــايون -18 ــازاده هم ــد ، باب ــر محم ــصرت ا ، رهب ــرغامي ن  و … ض
مقاومت بالاي استافيلوكوكوس ارئوس مقاوم به متي سـيلين         . همكاران

، سـومين كنگـره سراسـري       اروميـه ) ره(در بيمارستان امـام خمينـي     
  .21 : همدان1379 شهريور 1-3ميكروبيولوژي ايران 

  
 

  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-551-en.html
http://www.tcpdf.org

