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لودگي ميكروبي آدر كاهش اسكراب جراحي زماني روش سه   مقايسه

 جراحي اتاق عمل گروههاي  دست
 ؛*محمود فخري ؛*نادر سالاري؛  ***؛  مهندس اكبر برزگر**مرضا محسنيدكتر غلا؛  *حشمت رزلانسري

 *؛ شكوه صادقي*مرتضي هدايت مفيديسيد 

 : چكيده

هاي پيشگيري از انتقال عفونت است.  وش صحيح يكي از مؤثرترين شيوهها به ر ب جراحي دستراسك:  ابقه و هدفسا

هاي مختلقي براي اسكراب جراحي دست ذكر گرديده است اين  پژوهش به منظور مقايسه اثر سه  باتوجه به اينكه زمان

اق عمل هاي گروه جراحي در ات درصد بر كاهش آلودگي ميكروبي دست 5/7روش زماني اسكراب جراحي توسط بتادين 

 انجام شده است. 8771مراكز آموزشي  و درماني دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه در سال 

فر از اعضاي گروه جراحي كه در دو مرحله ن 02يربي است كه روجژوهش حاضر يك پژوهش تپ ها: اد و روشمو

هاي  شد. پس از انتخاب نمونههاي اتاق عمل انتخاب شده بودند، انجام  اي از بين افراد شاغل در بخش صورت خوشه به

د. سپس بلافاصله قبل از شركت  شهاي اسكراب به هر يك از اعضاء توضيح داده  بندي زمان تقسيممورد  واجد شرايط در

اي كه به فواصل  ها نمونه باكتريايي برداشته شد و بعد از اسكراب دو، چهار و شش دقيقه در اولين عمل جراحي، از دست

ها فوراً  به  نمونه وها برداشته شد  گرفت، نمونه ديگري از دست روزهاي مختلف صورت مي ساعت در 81حداقل 

هاي  تهف يا گرديدند. ها شمارش و مشخص مي هاي باكتريايي و نوع ميكروارگانيسم آزمايشگاه منتقل شد. سپس كلني

 .اكسون مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتنداي ويلك رتبه زمونآواليس و  زمون كروسكالآرتوصيفي و از آماپژوهش بااستفاده 

ها وجود  شان داد كه اختلاف معنادار آماري بين آنن زمون كروسكال واليس بين سه روش زمانيآتوسط  تايجن ها: فتهيا

منفي مشخص گرديد كه اسكراب جراحي دودقيقه اي قادر به نابودسازي كامل  هاي گرم توجه به بررسي باسيلبا ولي رد،اند

اين در حالي است كه  باشند، نبوده است. ها شايع مي هاي بيمارستاني از طريق دست ور كه در بروز  عفونتكهاي مذ باسيل

اي  دقيقه6(. از طرفي اسكراب >225/2Pها در قبل و بعد در هر سه روش معنادار بوده است ) اختلاف ميانه تعداد كلني

 آيد. تري به نظر مي اي يك زمان  طولاني دقيقه4نسبت به 

ها و در نتيجه  ترين اسكراب براي كاهش آلودگي دست تواند مناسب اي مي دقيقه4ين مطالعه نشان داد كه اسكراب ا ث:بح

مطالعات تكميلي براي دستيابي به يك روش مناسب و ماده مؤثر  هاي بيمارستاني در بخش اتاق عمل باشد.  كاهش عفونت

 شود. يمورد استفاده براي اسكراب جراحي توصيه م

 گروه جراحي، اتاق عمل .  ،ميكروبي سكراب جراحي، آلودگي: اها يدواژهكل

 ه.اأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشهي  ياعضا *

 نشاهامركدانشگاه علوم پزشكي ت علمي دانشكده پزشكي أعضو هيو استادياربيهوشي **

 .دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه عضو هيأت علمي دانشكده بهداشت ***

4482-8664224، فاكس:8664224مامايي و پيراپزشكي، گروه اتاق عمل، تلفن:  كرمانشاه، باغ ابريشم، دانشكده پرستاريدار مكاتبات:  عهده*
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 مقدمه :
ترين مسايلي كه همواره فكر بشر را از  ي از مهميك

، است خود مشغول داشته هاي تاريخ به ترين زمان قديم

ها بوده  و رنج بيماري حفظ تندرستي و رهايي از درد

(. خطر عفونت و آلودگي در مراكز درماني 8است)

دارند، همواره  ماران در آنجا تجمعبيكه گروهي از 

(. عفونت بيمارستاني منحصر به 3است) وجودداشته

افتاده  هاي غيرمجهز و كشورهاي عقب بيمارستان

املاً مجهز كشورهاي هاي ك نيست، بلكه در بيمارستان

بيمارستاني  هاي (. عفونت2است) رايج نيز امري پيشرفته

شوند كه افراد بستري در ايام  هايي گفته مي به عفونت

شوند و  اقامت خود در بيمارستان به آن مبتلامي

شدن از  علايم آن در بيمارستان يا پس از مرخص

هاي بيمارستاني  (. عفونت4گردد) بيمارستان آشكارمي

زسه جنبه مهم ابتلا، مرگ و خسارات مادي حايز ا

درصد  5ميليون نفر يا  3(. حداقل 5باشند) اهميت مي

هاي ايالات  شده در بيمارستان تمام  بيماران بستري

 شوند متحده در سال، دچار عفونت بيمارستاني مي

هزار نفر در  18ها باعث مرگ و مير  (. اين عفونت6)

مريكا محسوب سال و ششمين عامل مرگ در آ

( و سبب افزايش مدت اقامت بيمار 7شوند) مي

(. 1گردد) روز يا بيشتر مي5طور متوسط معادل  به

دهد  شده در آمريكا نشان مي همچنين تحقيقات انجام

ميليون نفر  358كه اين كشور با جمعيت معادل 

هاي  لار ضرر و زيان ناشي از عفونتد بيليون4سالانه 

 (. 9گردد ) يم بيمارستاني را متحمل

هـاي بيمـارستاني  فـونتعآميـز  نتـرل موفقيتك

است.اسكراب  كننده مناسب مستلزم اقدامات پيشگيري

از  ها به صورت صحيح و درست يكي دست حيجرا

هاي پيشگيري از انتقال عفونت  مؤثرترين روش

متقاطع است؛ بنابراين يك روش اسكراب جراحي 

ت ضروري خوب براي جلوگيري از انتقال عفون

(. از طرفي زمان خاصي براي اسكراب 88باشد) مي

است،  نشده جراحي دست به صورت معمول توصيه

مان ز Kerrذكرگرديده است.  هاي مختلفي بلكه زمان

دقيقه با استفاده از  3جراحي  را به ميزان  اسكراب

ها و مالش مكانيكي دست و  برس براي زيرناخن

مان ز Rotterكه  ي(، درحال88است) ساعد عنوان كرده

وش ر Nichols(. 88داند) دقيقه را مرسوم مي 5-2

اي  دقيقه 5صورت روش زماني  اسكراب جراحي را به

 7-88اي زمان اسكراب را  ه(. حمز83كند) پيشنهادمي

( و نوروزي اسكراب جراحي را به 82دقيقه با برس )

 88زدن به تمام  دست و ساعد به مدت  صورت برس

. (4يد)نما مي با آب جاري توصيهدقيقه و شستشو 

زمان اسكراب  مختلف درخصوص هاي باتوجه به نظريه

شد كه تأثيرات اسكراب  جراحي، پژوهشگر برآن

اي را مورد بررسي  ي دو، چهار و شش دقيقهاحجر

ها بعد  قرار دهد تا ميزان كاهش آلودگي روي دست

هاي مختلف اسكراب جراحي مشخص شود و   از زمان

ه گروه بي را براي اسكراب جراحي زمان واحد

 جراحي پيشنهاد دهد.

 

 ها: اد و روشمو
زمايي باليني آن پژوهش به روش تجربي از نوع كاراي

و به صورت متقاطع بود؛ انجام شد)روي هر نمونه 

سه روش زماني اسكراب جراحي دو، چهار و شش 

ساعت انجام  81اي به فاصله زماني حداقل  دقيقه

ش را كليه اعضاي گروه جراحي شد(. جامعه پژوه
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پرستاري، تكنسين  انكارد و  جراح، كارشناس شامل

عمل و بهياران شاغل در بخش اتاق عمل كه  اتاق

شرايط و معيارهاي مورد نظر در پژوهش را دارا 

ها با استفاده از  دادند و از بين آن بودند، تشكيل مي

صورت  هب نفر38عداد تفرمول برآورد حجم نمونه 

اتاق عمل از  2در بين  اعضاي اسكراب اي خوشه

هاي شهر كرمانشاه كه به صورت تصادفي  اتاق عمل

 به عنوان نمونه مورد پژوهش  ،انتخاب شده بودند

هاي  وهش شامل كليه بخشژنتخاب شدند. محيط پا

هاي جراحي عمومي، ارتوپدي، مغز و  عمل اتاق

هش ژوبود كه واحدهاي مورد پ اعصاب و ارولوژي

 كار بودند. نجا مشغول بهدر آ

ستفاده از پرسشنامه و چك ليستي ا بالاعات طا

هاي بررسي  يافته شاهده شيوه اسكراب و ثبتم باكه 

شد،  ميل ميكهاي آزمايشگاهي ت شناسي نمونه باكتري

سؤال باز و  84گرديد. پرسشنامه شامل  آوري جمع

هاي  بسته در مورد مشخصات دموگرافيك نمونه

د دفعاتي كه در طول روز به عنوان ، تعداشيپژوه

نمودند، شيوه اسكراب جراحي  اسكراب فعاليت مي

)از نظر زمان و استفاده از برس(، وجود حساسيت 

ود خراش يا جهاي مورد استفاده، و نسبت به محلول

ها از  زخم در روي پوست دست و استفاده  نمونه

بيوتيك و ايمنوساپرسيو در چند روز  داروهاي آنتي

شد. انجام دادن سه روش  ر )مدت يك هفته ( مياخي

اي در مورد  دقيقه شش اسكراب جراحي دو، چهار و

هاي آزمايشگاهي در  هر نمونه مشاهده و همراه يافته

هـاي   كلنـيدگـرديد. تعـدا ليسـت ثبـت مـي چـك

منفي، كوكسي گرم مثبت كواگولاز  هاي گرم باسيل

 بت قبل و بعدمنفي و كوكسي گرم مثبت كواگولاز مث

ز هر بار اسكراب به سه شيوه زماني يادشده نيز در ا

 شد. يمليست ثبت  چك

روش زماني دو،چهار  هاي پژوهش درهر سه مونهن

كننده  فونيعحلول ضدم از برس و اي و شش دقيقه

ccدرصد به مقدار 5/7بتادين
نمودند  ستفاده ميا  88-7 

دن هر دا راي انجامب ساعت 81و فاصله زماني حداقل 

شد. كشت ميكروب قبل و بعداز  روش رعايت مي

ستفاده از  ا باهاي مختلف دست  اسكراب از قسمت

  T.S.Bسوآب استريل و محيط كشت پايه 

(Tryptone Soya Brothب )آمد. محيط كشت مي لعم ه  

هاي كشت  باشد. نمونه يادشده آبگوشتي و استريل مي

وسط يك نفر ت و شد بلافاصله به آزمايشگاه ارسال مي

 ضور پژوهشگر به محيط مغذي آگارح بامتخصص 

(Nutrient Agar ) براي شمارش كلني، محيطEMB 

Eosin Methylene Blue) ( كانكي براي بررسي  كم يا

منظور  كشت بلاد آگار به منفي و محيط هاي گرم باسيل

 .گرديد مثبت منتقل مي هاي گرم بررسي كوكسي

ساعت در  41 دتهاي مذكور به م حيط كشتم

ه سانتيگراد رجد 27حرارت دستگاه انكوباتور دردرجه

شد.  شدند. سپس نتايج قرائت و ثبت مي ينگهداري م

هاي آزمايشگاهي حاصل از كشت ميكروبي  يافته

اي ويلكاكسون و  رتبههاي آماري  ه از آزموندبااستفا

 ورد تجزيه وتحليل قرار گرفت.م كروسكال واليس 

 

 ها: فتهيا
 بيندهد كه  نشان مي 8اي پژوهش در جدول ه تهفيا

 عد از اسكراب اختلافب ها در قبل و  نيكلميانه 

ه ك ود داردـان اسكراب وجـهر سه زم درداري امعن

 عداد كلنـي در قبـل و بعـد از ت نهدر مقايسه بين ميـا
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 .اي دقيقه 6و 4، 3هاي  هاي رشدكرده در محيط كشت قبل و بعد از اسكراب توزيع تعداد كلني  -2جدول 

 نتيجه آزمون بعد از اسكراب قبل از اسكراب مدت زمان اسكراب

MeanSd ميانه meanSd ميانه 

 >16/867/21 5/1 72/79/8 5/8 884/8P اي دقيقه 3

 >96/14/9 5/1 79/37/6 3 882/8P اي دقيقه 4

 >56/8222 6 12/221/6 8 888/8P اي دقيقه 6

 

 

 فراد مورد پژوهش بر حسب نوع آلودگي ميكروبي روي دست به تفكيك مدت اسكراب جراحي.اتوزيع  -3جدول

 

 مدت اسكراب

 نوع ميكروب

 اي دقيقه6 اي دقيقه4 اي دقيقه3

 بعدازاسكراب ازاسكراب قبل بعدازاسكراب ازاسكراب قبل بعدازاسكراب ازاسكراب قبل

 88 ستافيلوكوك كوآگولازمنفيا

(55) 

1 

(48) 

86 

(18) 

82 

(65) 

88 

(55) 

83 

(68) 

استافيلوكوك كوآگولازمنفي 

 و باسيل گرم منفي

7 

(25) 

3 

(88) 

2 

(85) 

8 

(8) 

6 

(28) 

8 

(8) 

 8 باسيل گرم منفي

(5) 

8 

(8) 

8 

(5) 

8 

(8) 

8 

(5) 

8 

(8) 

 8 بدون رشد ميكروب

(5) 

88 

(58) 

8 

(8) 

7 

(25) 

3 

(88) 

1 

(48) 

 38 جمع

(888) 

38 

(888) 

38 

(888) 

38 

(888) 

38 

(888) 

38 

(888) 

 

 

ها  و ميانه تعداد كلني >P)884/8اي) دقيقه 3اسكراب 

و ميانه  (>882/8Pي )ا دقيقه4قبل و بعد ازاسكراب 

 اي دقيقه 6بعد از اسكراب و ها قبل  تعداد كلني

 (888/8P< اختلاف معنادار وجود داشت. براي )

واليس  زمون كروسكالآها از  تفاوت ميانهبررسي 

شد بين ميانه هر سه روش  گرفته نتيجه و اده شد استف

اي تفاوت معنادار  قيقهد راب دو، چهار و ششسكا

هاي آماري  رغم اينكه آزمون عليندارد.  وجود ماريآ

اختلاف معناداري را نشان نداد ولي باتوجه به اينكه 

هاي  منفي از عوامل مهم در عفونت هاي گرم باسيل

و در هنگام جراحي شوند  بيمارستاني محسوب مي

ها عاري از اين عوامل باشند ملاحظه  بايد دست

درصد از 88اي در  دقيقه3گرديد كه پس از اسكراب 

(. ولي 3ها باسيل مذكور حذف نگرديد )جدول  نمونه

اي بطور كامل اين  دقيقه6اي و  دقيقه4در اسكراب 

 باسيل حذف شده است. 

 

 حث:ب
ر هر سه روش داد كه د نهاي اين پژوهش نشا فتهيا

اي اختلاف  اسكراب جراحي دو، چهار و شش دقيقه
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هاي باكتريايي  معنادار آماري از نظر تعداد كلني

اي نسبت  دقيقه6وجود ندارد، اما استفاده از اسكراب 

كان اماي به دليل اتلاف وقت و  دقيقه 4به اسكراب 

ايجاد عوارض جانبي ديگر مانند صدمه پوست 

اي  دقيقه3همچنين اسكراب شود.  نمي دست، احساس

منفي از روي دست  هاي گرم قادر به نابودكردن باسيل

منفي از  هاي گرم اعضاي گروه جراحي نبود؛ باسيل

هاي بيمارستاني  موارد خطرناك ايجادكننده عفونت

گردند؛ چون در هنگام اعمال جراحي  محسوب مي

شوند يا نشتي  ها سوراخ مي درصد زيادي از دستكش

 Oshaughnessyتايج اين مطالعه با مطالعات دارند. ن

همكارانش كه طول مدت اسكراب جراحي  و

(. 84اند، همخواني دارد) كرده اي را توصيه دقيقه4

همكارانش  و Hobsonمچنين در مطالعات ه

جراحي كه  ابشد كه  حداقل زمان اسكر داده نشان

بردن آلودگي ميكروبي )مهاجر(  قادر به ازبين

اي با برس يا  دقيقه2راب جراحي گردد، اسك مي

دقيقه براي هر دست  5/8باشد كه در واقع اسفنج مي

يگري كه در د تحقيق در(. 85)است شده هتدرنظرگرف

ها  ارتباط با  ارزيابي مدت مناسب اسكراب دست

اران با هدف اثربخشي مكه و Ofarrelتوسط 

اي در مقايسه با  دقيقه5ضدميكروبي اسكراب 

بود، شمارش  گرفته اي صورت هدقيق 88اسكراب 

اي در مقايسه با  دقيقه5 ها در روش اسكراب كلني

در اين مطالعه هم  واي كمتر بود  دقيقه88 اسكراب

دقيقه 88ولاني به مدت ط پيشنهاد گرديده كه اسكراب

مكاران كه تحقيق ه و Deshmuk (.86)نشود انجام

اي  دقيقه5خود را با عنوان مقايسه دو روش اسكراب 

با استفاده از بتادين و  اي دقيقه8ا استفاده از بتادين وب

طرح اين اي مخالف با  نتيجه ،بودند دهاد الكل انجام

كه  گرفتند نتيجه. ايشان نمودند تحقيقي كسب

البته  است. اسكراب مناسب  برايي ا دقيقه8اسكراب 

اي علاوه  دقيقه8چون در تحقيق ذكرشده در اسكراب 

 در ،است شده الكل هم استفاده بر بتادين همزمان از

متر شده اي ميكروبي كه زمان كاهش كلني نتيجه

هاي اين پژوهش چنين  از يافته (.87)است

 لعمشود كه براي شركت در اولين  مي گرفته نتيجه

دقيقه را صرف 4عضاي گروه جراحي زمانا جراحي

ها بنمايند و براي اعمال بعدي كه در  اسكراب دست

  اسكراب گيرد، زمان مي تطول همان روز صور

كار ببرند. تحقيقات بيشتر براي مقايسه  اي را به دقيقه3

هاي اسكراب و مواد مورداستفاده در اسكراب  روش

 .شود پيشنهاد مي
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