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  ۱۹/۱۰/۸۸:        تاريخ پذيرش مقاله ۱۰/۴/۸۸: تاريخ دريافت مقاله  

  :  چكيده
احي نيـز يكـي از عوامـل مهـم كنتـرل            سكراب جر ا.  هاƽ بيمارستاني دارد     نقش مهمي در ايجاد عفونت      آلودگي دست : زمينه و اهداف  

و مالش جراحي بر ميزان كـاهش  ) روتين(هدف  ازانجام اين مطالعه مقايسه دو نوع اسكراب با بتادين. هاƽ بيمارستاني است        عفونت

  .هاƽ تيم جراحي بود بار ميکروبي دست

 مرکـز  ۴ تـيم جراحـي در      ء از بين اعضا   هامونهن.  انجام شد  ۱۳۷۸اين مطالعه با طراحي کارآزمايي باليني در طي سال         :روش بررسي 

افراد مورد نظر به دو گروه روش روتين  و روش           . صورت تصادفي انتخاب شدند   اƽ به آموزشي درماني باروش نمونه گيرƽ سهميه     

از طريق قـرار دادن  (و نيز نمونه دست )در محيط بلاد آگار (ابتدا از نوك انگشتان و شست . تقسيم شدند) hand rub(مالش جراحي 

سپس گروه روتين اسکراب دست را طبق معمـول انجـام داد، و گـروه مـالش جراحـي طبـق                     . نمونه بردارƽ شد  )در محيط کشت مايع   

بـا  . هاƽ هر دو گروه نمونه بردارƽ شد      در انتها از دست   . انجام داد %) ۷۰ دقيقه با اتانول     ۳ها به مدت    مالش دست (آموزش پژوهشکر   

هـاƽ آمـارƽ   ونـهـا بـا آزم ـ  داده. گرفت قرار قايسهـم ت موردـهاƽ دسيکروارگانيسمـم بر ذکورـاƽ مـه تاثير روشايجـي نتـبررس

chi-square، t ، زوجMC Nemar و پيرسون تجزيه و تحليل شدند.  

را نـشان   ) P=0/00(هاƽ نوك انگشتان در قبل و بعد از هر دو روش تفـاوت معنـي دار                  آمارƽ بين ميزان كلني    آزمون هاƽ : يافته ها 

 ). P=0/53(مطالعه نشان داد مقايسه ميزان بار ميكروبي بعد از شستشو در هر دو روش اختلاف معني دارƽ بـا يكـديگر  نـدارد              .داد  

  .ها موثر باشند توانند در كاهش بار ميكروبي دستهر دو روش مي

با توجه به شلوغي و تعداد زياد اعمال . ها بعد از دو روش تفاوت معني دارƽ وجود ندارد بين شمارش ميكروبي دست: نتيجه گيري

ها جايگزين كردن مـالش جراحـي بـه جـاƽ اسـكراب روتـين و سـنتي در              جراحي در هر شيفت كارƽ و كمبود پرسنل در بيمارستان         

  .ش  بسيار مناسبي باشدتواند روها ميبخش

 اسکراب جراحي ، مالش جراحي ، بار ميکروبي دست: كليد واژه ها
  

  
  
  
 



  ...   و مالش جراحي در كاهش بار ميكروبيبا بتادينمقايسه دو روش اسكراب / ۵۶

  :مقدمه

اƽ ـهکي از معـضلات سيـستمـاƽ بيمارستـاني يـهونـتـعف

را، اين ـزي. ودـشسوب ميـورƽ محـي هر کشـ درمان–بتيـمراق

مركـز كنتـرل ). ۱(شـونـدها به سخـتي درمـان ميعفونـت

ƽبيمتار)(CDCميـليون نـفر با ۸/۱كـند، سـاليانه   بـرآورد مي 

 هزار بيمار به طور ۲۰هستند و هاƽ بيمارستاني در تماس  عفونت

ترين   يكي از مهم دست). ۲(ميرند ها ميمستقيم با اين عفونت

. تواند حامل و ناقل عفونت نيز باشد ابزار مراقبتي است، ولي مي

.  هاƽ بيمارستاني دارد  نقش مهمي در ايجاد عفونت آلودگي دست

ƽ توان با اسكراب و شستشو اين درحالي است كه به آساني مي

). ۳(هاƽ موجود در آنها را كاهش داد دست ميزان ميكروارگانيسم

 براƽ تمامي اعمال به همين دليل است كه شستشوƽ دست

 ƽجراحي و برخي از فراگردها)ƽتهاجمي به منظور ) پراسيجرها

هدف از . بـاشدهاƽ جـدƽ ضـرورƽ ميپيشـگيرƽ از عـفونـت

ت و كـاهـش هـاƽ موقـاسـكراب، حـذف ميـكروارگانيـسم

 ) ۲۰۰۵(تيلور ).  ۴(هاƽ مقيم پوست دست است ميكروارگانيسم

ترين روش پيشگيرƽ از عفونت بيمارستاني کند که سادهبيان مي

 بيان مي کند شستشوCDC ƽ). ۵(شستـشوƽ دسـت اسـت 

% ۳۰هاƽ بيمارستاني را به ميزان  ها، ميزان عفونت صحيح دست

هاƽ  ƽ نظام مراقبت عفونتراهنماƽ كشور). ۲(دهـد كاهـش مي

ها قبل از اعمال  نيز شستشوƽ صحيح دست) ۱۳۸۵(بيمارستاني 

در ) ۱۳۷۸(رزلانـسـرƽ .  )۳( دـنـماي راحـي را تأكـيد ميـج

كرمانشاه، در بررسي اثرات سه روش اسكراب جراحي در سه 

 در  گيرد زمان در نابودƽ ميكروارگانيسمزمان متفاوت، نتيجه مي

) ۱۹۶۹ (Dineenp). ۶(جراحي بسيار مهم است حين اسكراب 

در بررسي تحت عنوان ارزيابي مدت اسكراب جراحي، به اين 

 دقيقه، نسبت به ۵ها به مدت  نتيجه رسيد كه اسكراب دست

تـواند كاهـش مؤثـرƽ در شمارش  اƽ مي  دقيقـه۱۰اسكراب 

ƽ۷. (ها داشـته باشـد باكتـر.( Hinystv )۱۹۹۲ (دنبـال نيز به

 ۳ تا ۲ها به مدت  اسكراب دست: کندررسي خود تاکيد ميب

تواند شمارش باكتريايي  دقيقه با محلول مناسب و دقت كافي مي

نيز اين ) ۲۰۰۰( Phippen).۸(را در حد قابل قبولي كاهش دهد 

 ƽمسئله را مورد تاكيد قرار داده كه اسكراب طولاني مدت تاثير

با توجه به اهميت ). ۹(در كاهش بار ميكروبي نخواهد داشت 

ها قبل از عمل و لزوم انجام آن يك روش ضدعفوني دست

مناسب و )  و راهنماƽ كشورCDCƽاجرا توسط (شده توصيه

با يک محلول با پايه الکلي ) hand rub(قابل اجرا مالش دست 

ها مطالعات جديد نشان داده است که تاثير الکل). ۲،۳(است

نند کلرهگزيدين گلوکونات ، بسيار بيشتر از ديگر موادƽ ما

 ƽبا پايه الکلي تاثير بيشتر ƽپويدين ايدودين بوده و محلول ها

هاƽ مالش دست با پايه امروزه محلول. بر فلور مقيم پوست دارد

ها در اروپا نيز استفاده طور رايجي براƽ ضدعفوني دستالکلي به

حي  جراhand rubها در لبهتر است از اينگونه محلو. شودمي

در بررسي تحت ) ۱۹۹۸( Deshmukh). ۱۰(نيز استفاده شود

 دقيقه اسكراب با ۱ دقيقه اسكراب با بتادين و ۵عنوان مقايسه 

محلول بتادين و استفاده از فوم الكل به دنبال آن، به اين نتيجه 

 دقيقه اسكراب با بتادين و به دنبال آن استفاده از ۳ تا ۱رسيد كه 

اƽ   دقيقه۵تواند نسبت به اسكراب  ميمحصولات با پايه الكل 

كند كه نيز بيان مي)۲۰۰۶ ( Tavolaci).۱۱(مؤثرتر باشد 

هاƽ الكلي هاƽ متعدد ، مالش جراحي با محلولبراساس بررسي

 ƽدست با صابون و اسكراب تاثير فور ƽدر مقايسه با شستشو

اما، مالش جراحي ضمن ماندگارƽ بيشتر، . مشابه اسكراب دارد

رسنل بهتر مورد قبول قرار گرفته و مشكلات پوستي توسط پ

اما، متاسفانه مكررا مشاهده ). ۴(كمترƽ نيز بدنبال داشته است 

  شود كه تيم جراحي به دلايل مختلف، عمليات اسكراب دستمي

-اƽ عمل مي كنند و به صورت سليقه را به نحو صحيح دنبال نمي
ن كافي براƽ اين افراد شلوغي بخش و نداشتن زما. نمايند

كنند كه نحوه  ضمنا بيان مي. شوند اسكراب صحيح را يادآور مي

اسكراب تأثير چنداني در ايجاد آلودگي محل عمل و بروز 

عفونت بيمارستاني ندارد، و حتي گاهي عوارض اسكراب 

را دليل عدم پيگيرƽ و انجام صحيح ...) ها و  خشكي دست(

رسد شيوع ه نظر مياين در حالي است كه ب.  كنند عنوان مي

لذا، . هاƽ بيمارستاني در مراكز درماني ما بسيار بالاستعفونت

اƽ دو روش  پژوهشگران بر آن شدند كه با بررسي مقايسه

اسكراب با بتادين و مالش جراحي، تاثيرآنها را بر ميزان كاهش 

 در صورت .ندـسه کنـي مقايـهاƽ تيم جراح تـبارميكروبي دس

ت مثبت روش جديد، در صورت صلاحديد مشخص شدن تاثيرا

هاƽ مناسب جايگزين روش مسئولين، مالش جراحي در موقعيت

  .اسكراب گردد 

  

 :هامواد و روش
۱( ƽروش نمونه گير:  

 انجام شد ، ۱۳۷۸ دراين مطالعه كارآزمايي باليني  كه در سال 

نفر در گروه ۶(پزشکان{ها از بين اعضاƽ تيم جراحي شاملنمونه

هاƽ اتاق و تکنسين)  نفر در گروه مالش جراحي۴و روتين 

}  نفر در گروه مالش جراحي۱۴ نفر در گروه روتين و ۹(عمل

 مرکز درماني ۴ در  براساس نسبت توزيع پزشكان و پرستاران ،



 ۵۷/  همكاران واعظم قرباني             ) ۱۳۸۸تابستان و پائيز  ۳ و۲هاƽ شماره۳سال (مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 
  
  

. اƽ انتخاب شدندشهر قزوين، با نمونه گيرƽ  تصادفي سهميه

الش دست         افراد به دو گروه  روش اسكراب با بتادين و روش م

) hand rub (تقسيم شدند .  

  :روش اجراء)۲

از نوك . كشي كردندهاƽ خود را آب در مرحله اول، افراد دست

شد و سپس افراد انگشتان در محيط بلاد آگار نمونه برداشته 

 سي سي محيط ۱۰هاƽ خود را در دستكش استريل حاوƽ دست

در مرحله موم  ). ۲(دند ثانيه قرار دا۲۰ -۳۰نوترين براث به مدت 

اƽ گروه روتـين اسـکراب  را طـبق مـعمول و به روش ضربـه

)Counted Brush Stroke Method( در اين . انجام داد

 دقيقه به ترتيب؛ ۳- ۶روش با استفاده از برس استريل در مدت 

 ضربه، كف ۱۰از انگشتان )  سطح۴( ضربه، هر سطح ۲۰ها ناخن

 سانتي مترƽ ۸-۱۰ ضربه، تا ۱۰ ضربه، پشت دست ۱۰دست 

 ۱۰)  سطح۴(بالاƽ آرنج نيز به دوقسمت تقسيم شد و هر سطح 

گروه مالش جراحي ابتدا در يک ). ۹(ضربه برس زده شده است 

طبق . وزش داده شدـود و روش آمـرکت نمـجلسه توجيهي ش

 و (WHO) روش توصيه شده توسط سازمان جهاني بهداشت

CDCنج با آب و صابون غير آنتي باکتريال ها تا آر، ابتدا دست

اتانول ( بعد از محلول الکل. شسته شد و کاملا خشک گرديد

 دقيقه استفاده ۳- ۵ها تا آرنج به مدت جهت مالش دست% )۷۰

 دست  شدر هر دو گروه بعد از اتمام اسکراب و مال. )۹، ۲(شد 

  . آورƽ شدمشابه مرحله اول نمونه جمع

  :ارش  بار ميكروبي روش انجام آزمايش و شم

 ۱هاƽ حاوƽ نوترين براث براƽ انجام آزمايش از دستـكش

ليتر سرم فيزيولوژƽ  ميلي۹نمونه به . رداشت شدبليتر ميلي

اين عمل تا رقت يکهزارم ). رقت يکدهم(استريل اضافه شد 

ليتر از رقت يکهزارم به ظرف پترƽ استريل  ميلي۵/۰. ادامه يافت

ليتر محيط كشت نوترين آگار  ميلي۱۰دود خالي اضافه شده و ح

به آن اضافه گرديد و محتويات ) گراد درجه سانتي۵۰(استريل 

گراد به مدت  در جه  سانتي۳۷ظروف پترƽ در . آن مخلوط شد

ها شمارش شد و تعداد تعداد كلني.  ساعت انکوبه شد۲۴- ۴۸

از محيط کشت داخل دستكش در  . کل آنها محاسبه گرديد

. اƽ مك كانگي آگار و مانيتول سالت آگار کشت شدهمحيط

باسيل هاƽ گرم منفي و کوکسي هاƽ گدم مثبت در آنها بررسي 

 ۲۴ - ۴۸نمونه نوك انگشتان در محيط بلاد آگار بعد از . شد

. گراد بررسي گرديد در جه  سانتي۳۷ساعت انكوباسيون در 

  .د  در نظر گرفته ش+ 1 و كمترين + 4بيشترين تراكم رشد  

  

  :هايافته

گروه ( نفره ۱۸و ) گروه اسكراب( نفره ۱۵ نفر در دو گروه ۳۳

آزمون كاƽ دو  .در اين مطاعه همکارƽ نمودند) مالش جراحي

بين جنس و ميزان تحصيلات در دو گروه تفاوت معني دار را 

 سال بود و ۹/۳۳ ±۳/۶ميانگين سني افراد ). P>0/05(نشان نداد

ميانگين تراکم كلني .  سال بود۶/۹ ±۳/۷ ، ميانگين سابقه كار آنها

در نمونه نوک انگشتان دست ،در گروه اسكراب قبل از شستشو 

 زوج با Tآزمون .  بود۷/۱ ±۰۹/۱ و بعد از شستشو۲۶/۳ ۷/۰±

۹۹/۵=Tانگشتان، قبل و بعد از شستشو به  بين ترکم كلني 

 . نشان داد ) P=۰۰/۰(اسكراب، اختلاف معني دار را 

، تراکم كلني در نمونه نوک (H.R) مالش جراحي در گروه

 و بعد از مالش ۷/۲± ۳/۱انگشتان دست قبل از مالش جراحي 

 بين ترکم T=۹۷/۵ زوج با Tآزمون .  بود۱۶/۱± ۸۵/۰جراحي 

دار  انگشتان، قبل و بعد از مالش جراحي، اختلاف معنيكلني

)۰۰/۰=P ( نشان داد ) ۱جدول.(  

  

  

   نوک انگشتان قبل و بعد از روش هاƽ اسکراب و مالش جراحينحراف معيار تراکم كلني ميانگين و ا:۱جدول 

  مالش جراحي  اسکراب
  گروه

  بعد  قبل  بعد  قبل

  ۱۶/۱  ۷۷/۲  ۷/۱  ۲۶/۳  ميانگين

  ۸۵/۰  ۳/۱  ۰۹/۱  ۷/۰  انحراف معيار

  

 



  ...   و مالش جراحي در كاهش بار ميكروبيبا بتادينمقايسه دو روش اسكراب / ۵۸

 نمونه انگشت شست، قبل و بعد از مالش  ميانگين تراکم كلني

 بود ، که با ۱۶/۱ ±۸۵/۰ و ۷۷/۲ ±۳/۱جراحي به ترتيب 

۰۰/۰=Pاين نتايج در گروه اسكراب به . دار داشت اختلاف معني

 اختلاف معني P=۰۰/۰ بود، که با ۶/۱± ۱/۱ و۱/۳± ۸۳/۰ترتيب 

   .دار نشان داد

ر روش با ـشو در هـروبي بعد از شستـزان بار ميكـسه ميـمقاي

۵۳/۰=Pوجود ƽنداشت نشان داد كه اختلاف معني دار  .  

                  

                               گروه روتينHRگروه

  VS   ۶/۲۱ ± ۲/۳۵    ۷/۳۰ ± ۱/۳۲  قبل 

  VS       ۸/۸ ± ۸/۱۲           ۱۰/ ۵ ± ۵/۱۱  بعد  

انتروباكتر %) ۶/۶۶( نفر ۱۰وه سكراب قبل از شستشو، از ر در گ

 با MC Nemarآناليز آمارƽ به روش .  جدا شدآئروژينوزا

۰۱۶/۰=Pرا بين آلودگي به باسيل ƽگرم  اختلاف معني دار ƽها

در گروه مالش . منفي در مراحل قبل و بعد از سكراب نشان داد

قبل از مالش جراحي آلوده به %) ۵۰( نفر ۹جراحي نيز دست 

اناليز .  بود، که بعد از مالش جراحي جدا نشدانتروباكترآئروژنيوزا

  ƽآمارMC Nemar ۰۰۴/۰ با=P اختلاف معني دار در مراحل 

  . قبل و بعد از مالش جراحي نشان داد

ها در روش تـروبي دسـ بار ميک۱۰گاريتمـگين لـكاهش ميان

 ۴۷/۰ ± ۲۷/۰مالش جراحي  در گروه  و۵۰/۰±۴۸/۰كراب ـس

  ).۲جدول(بود

  

  روه اسکراب و مالش جراحي در دو گ۱۰ ميانگين و انحراف معيار بارميكرويي دست در پايه لگاريتم :۲جدول

  دستمالش   )اسکراب(روتين  گروه

    بعد  قبل  بعد  قبل

  ۸۵/۰  ۳۲/۱  ۹۶/۰  ۴۷/۱  ميانگين

  ۴۴/۰  ۴۶/۰  ۴۱/۱  ۲۶/۰ انحراف معيار

ميانگين کاهش در 

 ۱۰ پايه لگاريتم
۵۰/۰  ۴۷/۰  

  ۲۷/۰  ۴۸/۰ انحراف معيار

ƽ۰۰۱/۰ اختلاف آمار=P  ۰۰/۰=P  

  

دار بين  اختلاف معنيP=۵۳/۰کور با هاƽ مذمقايسه نتايج روش

 . کاهش بار ميکروبي در دو گروه را نشان نداد

ها در دو روبي دستـن ميزان و نوع بار ميكـآناليزهاƽ آمارƽ بي

و  ) P=۲۷/۰(، محل كار )P=۴۱۲/۰( گروه با متغيرهاƽ جنس 

 . معني دار نشد) P=۴۸۷/۰(سن 

ز شستشو در هر ها قبل و بعد امقايسه شمارش ميكروبي دست

بين شمارش ميكروبي . تفاوت معني دار داشت) P=۰۰/۰(گروه 

دار لاف معنيـكراب اختـي  و اسـراحـها بعد از مالش جدست

                         ). P>0/05( وجود نداشت

  

  : بحث

دنبال شستشو به ها بهنتايج مطالعه نشان داد بار ميكروبي دست  

دارƽ داشته است ، كه اين هش معنيروش اسكراب جراحي، كا

مطابقت ) ۱۹۹۲ (Hinystو ) Dineenp) ۱۹۶۹مورد با نتايج 

نيز در بررسي خود ) ۱۹۹۷( و همكاران Pereira) . ۸، ۷(دارد 

 روش اسكراب جراحي دست را بررسي كردند كاهش بار ۵كه 

دنبال اسكراب جراحي منوط به بكارگيرƽ ميكروبي دست را به

ب ، بيان ـلول مناسـتفاده از محـراب و اسـكحيح روش اسـص

دارƽ را در بار همچنين نتايج مطالعه كاهش معني). ۱۲(كردند

 و Kampf. ها بعد از مالش جراحي نشان دادميكروبي دست

نيز در مطالعه خود  نشان دادند كه مالش ) ۲۰۰۵(همكاران 

ش قابل ـكاه% ۸۰اوƽ اتانول ـت با محلول حـي دسـراحـج

  ).۱۳(هاƽ پوست دارداƽ بر ميكروارگانيسمهملاحظ

ها بعد از شستشو در دو مقايسه ميزان كاهش بار ميكروبي دست 

تواند موجب گروه، تفاوتي ندارد، بدين معني كه هر دو روش مي

 در بررسي Bryce. ها گرددكاهش قابل قبول بار ميكروبي دست

 چه تفاوت د و بيان كرد كه اگرـخود نيز به نتايج مشابه رسي



 ۵۹/  همكاران واعظم قرباني             ) ۱۳۸۸تابستان و پائيز  ۳ و۲هاƽ شماره۳سال (مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 
  
  

ها بعد از استفاده از محلول دار بين شمارش ميكروبي دستمعني

با پايه الكلي و مواد رايج مانند بتادين وجود ندارد، اما مقايسه 

 ساعت شستشو در گروهي ۲ها بعد از شمارش ميكروبي دست

هاƽ با پايه الكلي استفاده كرده بودند، بهتر بود كه از محلول

)۱۴.(Hunber ) ۲۰۰۶ (کرد كه نيز در مطالعه خود نتيجه ƽگير

ها موثر است و هردو روش در كاهش شمارش ميكروبي دست

مانند روش ـل هـي با الكـراحـش جـتاكيد كرد كه روش مال

راحي ـكراب جـگزين اسـواند جايـتوده و ميـاسكراب موثر ب

نيز نشان داد كه مالش جراحي ) ۲۰۰۰ (Winnefeld). ۱۵(گردد

دار نسبت به محلول صابون براƽ طور معنيل الكلي بهبا محلو

کند او پيشنهاد مي. حذف آلودگي زودگذر پوست موثرتر است

دليل اينكه الكل نسبت به صابون صدمه پوستي كمترƽ دارد و به

ƽنيز بر شمارش كل باكتر ƽپوست دارد، بايد در تاثير بيشتر ƽها

هايي با پايه الكل دهمصارف روزانه بيمارستاني از ضدعفوني كنن

ضمن اينكه مدت ) روتين(روش اسکراب). ۱۶(استفاده شود

دهد، اسكراب با برس زمان بيشترƽ را به خود اختصاص مي

ها تجمع ميكروارگانيسم. گذاردروƽ پوست دست تاثير منفي مي

هم بر پوست صدمه ديده نسبت به پوست سالم بيشتر است ودر 

تشو با صابون و آب موجب كاهش هاƽ صدمه ديده نيز شسدست

از طرفي مالش جراحي ). ۱۷(شود موثر آلودگي دست نمي

توانند هاƽ با پايه الكل و با غلظت مناسب ميدست با محلول

.  ها داشته باشندتاثير مناسب و قابل قبولي بر بار ميکروبي دست

تر از لذا روش مالش جراحي دست با محلول پايه الكلي مناسب

   ).۱۹و ۱۸(هاƽ سنتي مثل بتادين استراب با محلولروش اسك

  

  :گيرƽنتيجه

در مطالعه حاضر نشان داده شد که دو روش مورد استفاده در 

دارƽ بين ها موثر بوده و تفاوت معنيكاهش بار ميكروبي دست

توان مالش جراحي را بر اين اساس  مي. دو روش مشاهده نشد

بعلاوه، در . ب روتين نموددر بسيارƽ از موارد جايگزين اسکرا

هاƽ قابل قبول و مناسب صورتي كه پرسنل درماني از روش

مانند مالش (براƽ ارتقاء رعايت بهداشت دست استفاده نمايند 

ضمن اينكه در وقت صرفه جويي ) جراحي با محلول پايه الكي

اند، مشكلات پوستي كمترƽ اند و به نتيجه مطلوب رسيدهكرده

   .نيز خواهند داشت
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