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  مقاله پژوهشي
  

ي اسكراب دست قبل از عمل جراحي با روش اسكراب صحيح در  نحوايمقايسهبررسي 
  هاي آموزشي شهر همدانبيمارستان

    
  ****دكتر عباس مقيم بيگي ،***امير اسدي فخر ،**سيدرضا برزو ،*علي حيدري ،*ميترا زنديه

  
  11/12/90:   ،  پذيرش         5/2/90 :دريافت 

  

  :هچكيد
هـاي  از روش .هاي بيمارستاني و از عوارض هر عمـل جراحـي اسـت            عفونت ناشي از جراحي ، يكي از انواع عفونت         : و هدف  مقدمه

جهت اسكراب دسـت از مـواد ضـدعفوني كننـده مختلـف      .  اسكراب دست قبل از جراحي است    موثر براي پيشگيري از اين عفونتها     
 ـ        استفاده مي  ي اسـكراب دسـت قبـل از عمـل جراحـي بـا روش اسـكراب صـحيح در                    سه نحـو  شود لذا پژوهـشي بـه منظـور مقاي

  .بيمارستانهاي آموزشي شهر همدان انجام گرديد
هـاي آموزشـي    جامعه و نمونه پژوهش تمام پرسنل جراحي و جراحـان اتـاق عمـل بيمارسـتان                در اين بررسي توصيفي،    : كار روش

هـاي  نحوه اسكراب با محلـول    چك ليست در مورد4وري اطلاعات شامل آابزار جمع. منتخب دانشگاه علوم پزشكي همدان بودند  
 مرتبه حين   3ها،  وري اطلاعات هر يك از نمونه     آجهت گرد  .هاي الكلي و بدون الكل بود     الكلي و غير الكلي، وسايل اسكراب با محلول       
  . اسكراب دست ، تحت مشاهده قرار گرفتند

هـاي تحـت   داري بـا بيمارسـتان  بود كـه  تفـاوت معنـي       ) امتياز كامل % 6/67(5/11پايه الكل   هاي با    ميانگين اسكراب با محلول    :نتايج
بود و ارتباط   ) امتياز كامل %4/69 (1/11هاي بدون الكل    ميانگين امتياز اسكراب با محلول    . بررسي و نوع  عمل جراحي وجود داشت       

  .  داري با نوع عمل جراحي  مشاهده شدمعني
هـا پروتوكـل    كميته كنترل عفونت يـا دفتـر پرسـتاري بيمارسـتان         ابتدا: راي اسكراب صحيح دست، لازم است      جهت اج  : نهايي نتيجه

 آموزش و امكانات لازم براي اجـرا مطـابق بـا دسـتورالعمل              .مشخصي را جهت اجرا ، مطابق با آخرين تغييرات علمي تعيين نمايند           
  .وسيجر صورت گيرد بطور مستمر نظارت بر اجراي اين پر واسكراب فراهم شود

   

 پروتوكل اسكراب/ اسكراب دست  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
معالجه از طريق جراحي ، بعنوان يك اقـدام تهـاجمي،                

عفونتهاي ). 1(همراه دارد بطور بالقوه عوارض متعددي را به     
ناشي از جراحي يكـي از انـواع عفونـت هـاي بيمارسـتاني              

  افـزايش مـدت بـستري و      بروز اين عفونت ها موجب      . است
  
  
  
  

هزينه ها شده و در مواردي باعث ازكارافتادگي و مرگ نيز           
مــي شــوند و كــار ســرويس هــاي جراحــي را بطــور قابــل 

اي افــزايش مــي دهنــدو هنــوز بــصورت مــشكل ملاحــضه
  ). 2(بغرنجي براي جراحي باقي مانده اند

  پيشگيري از پيدايش  عفونت ناشـي از جراحـي هـدف               
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جراحي اسـت، بـراي ايـن منظـور اقـدامات متعـددي             تيم  
گيرد كه از موثرترين آنها كاهش انتقـال عوامـل          صورت مي 
). 3،4(دست پرسنل به بيمار حين جراحي است    از ميكروبي

رعايت بهداشت دسـت يـك مرحلـه مهـم در پيـشگيري و        
انتشار عفونت ها است و هنـوز هـم در تمـامي بخـش هـا                

و ارزانتـرين راه پيـشگيري از       بعنوان مهمترين، مـوثرترين     
در ارتباط با اعمال جراحـي      ). 5(عفونت هاي متقاطع است   

براي اولين بار سملوايز توانست اثبات كند كـه بـا شـستن             
دست قبل از عمل جراحي ، ميزان عفونت به مقـدار قابـل             

اي كاهش مي يابد، از آن به بعد جراحان ديگر نيز           ملاحضه
روسـيجر در كـاهش عفونـت       پي به نقش بسيار موثر اين پ      

بردند و از اينرو است كه امروزه در تمام اتـاق هـاي عمـل،               
دسـت هـا قبـل از جراحـي ، اجبـاري             )ضدعفوني(اسكراب

  ) .6(است
ضدعفوني دست قبـل از عمـل جراحـي بـا اسـتفاده از                  

بطور كلي دو نوع    . شودمحلول هاي آنتي سپتيك انجام مي     
: شـود نظور استفاده مي  كننده براي اين م   محلول ضدعفوني 

هـاي الكلـي از     در ساختار محلول  . با پايه الكل و بدون الكل     
الكــل  بــه لحــاظ تــاثير فــوري و شــديد در از بــين بــردن 

، وجود اين ويژگي    )6-8(شودها استفاده مي  ميكروارگانيسم
سپتيك مطلوب  يكي از معيارهاي لازم براي يك ماده آنتي       

ها ايـن اسـت      اين محلول  از ويژگي شستشو با   ). 6(باشدمي
كه نيازي به استفاده از آب و برس در طـي مراحـل اصـلي               

جوئي در وقت به    اسكراب ندارندكه اين خود علاوه بر صرفه      
-لحاظ عدم نياز به آب كه غالباٌ منبع تامين آن از آب لوله            

كشي و غير استريل است، اطمينان بيشتري در ضـدعفوني    
  ).7(كندپوست ايجاد مي

هاي حاوي الكل كه جديداٌ به بازار       سپتيكمورد آنتي در      
اند، تحقيقات متعددي انجام شده است كه غالباٌ        عرضه شده 

ها از نظر اثـرات فـوري،       دهنده موثر بودن اين محلول    نشان
پايدار، تجمعي و مقبوليت آنهـا توسـط پرسـنل و كـاهش             
اثرات تحريكي پوست است كه تماماٌ جزء معيارهاي مـورد           

) . 6،9،10(سپتيك مناسب هـستند    يك محلول آنتي   قبول
ساتين، انجام متاآناليز نـشان     آنبطور مثال در بررسي پيچه    

  دارتري هاي حاوي الكل، كاهش معنيسپتيكداد كه آنتي

  
كنند و تاثير آنها بـر      در شمارش باكتريائي پوست ايجاد مي     

هاي مقاوم بيـشتر اسـت و تحريـك و          روي ميكروارگانيسم 
هــا كمتــر يت پوســتي در اســتفاده از ايــن محلــولحــساس

  .)11(گزارش شد
هدف از اسـكراب دسـت جلـوگيري از انتقـال عوامـل                  

، كه براي اثر    )6(ميكروبي به بيمار حين عمل جراحي است      
بخشي  بايد بطور صحيح و طبق اصول و روش هاي علمي            

و اگر مواد، محلول ها، وسايل، زمان و         )2،4،6(صورت گيرد 
ه شستشو مطابق با روش صحيح نباشد، نه تنها ارزشي          نحو

نداشته بلكه بيمار را در معرض عفونت قرار داده و هزينه و            
  .وقت صرف شده نيز به هدر مي رود

    امــروزه محــصولات آنتــي ســپتيك جديــدي وارد بــازار 
مصرف شده اند كه روش اسكراب اين محلول هـا بـا روش             

بر اساس نتايج تحقيقات،َ    هاي قبلي متفاوت است و بعلاوه       
تغييراتي در روش هاي قبلي نيز ايجاد شده است كه بايـد            

از اينرو لازم   ). 6،7،   9-11(اين تغييرات در عمل اجرا شوند     
است، نحوه انجام اين پروسيجر ماننـد هـر روش مراقبتـي            
ديگر بطور مرتب با اصـول و اسـتانداردهاي صـحيح مـورد             

ر روشـها، مراحـل و وسـايل    مقايسه قرار گيرد، تا نقـائص د   
. شود انجام كيفيت بهبود براي معلوم شده و اقدامات مناسب    

پرستاران فـارغ التحـصيل اتـاق عمـل          همچنان كه انجمن  
)AORN(Association Of perioperative Registered Nurses 

هاي اجرائـي   ها و روش  اكيداٌ توصيه مي كند كه خط مشي      
 بار مورد ارزيابي قرار     اسكراب دست بايد هر چند وقت يك      

هاي عملي براي گيرد و از نتايج اين بررسي در ارائه راه حل 
  ).6(بهبود و ارتقاي خدمات در شرايط باليني استفاده كرد

با توجه به تغييرات جديدي كه در نحوه انجام اسـكراب               
دست ها قبل از جراحـي بوجـود آمـده اسـت و همچنـين               

دودي سـليقه اي و گـاه       مشاهده روش هاي مختلف و تا ح      
نادرســت در اجــراي ايــن پروســيجر در بيمارســتان هــاي  
آموزشي و اهميت ارزشيابي وكنترل در تشخيص نيازهـاي         

 مقايـسه  نحـوه      "آموزشي كاركنـان، پژوهـشي بـا هـدف          
اســكراب دســت قبــل از عمــل جراحــي بــا روش اســكراب 

صـورت  "صحيح در بيمارستان هاي آموزشي شهر همـدان         
  .گرفت
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  : كارروش
اين پژوهش، يك بررسي توصيفي اسـت كـه جامعـه و                 

پرسـنل جراحـي و جراحـان        نمونه مـورد بررسـي را تمـام       
شاغل در بيمارستان هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم         

آوري جهــت جمــع. پزشــكي همــدان تــشكيل مــي دادنــد
اطلاعات ، هريك از افراد جامعه پژوهش سه مرتبـه تحـت            

  .تندمشاهده قرار گرف
به منظور حصول به هدف پژوهش يعني مقايسه نحـوه               

اسكراب دست قبل از جراحي با روش اسـكراب صـحيح در            
هاي آموزشي، با توجـه بـه اينكـه روش صـحيح            بيمارستان

كننده متفـاوت اسـت، در      اسكراب با نوع محلول ضدعفوني    
بررسي فوق اين مقايسه در هر بيمارسـتان بطـور جداگانـه        

هاي با پايه   هاي غيرالكلي و هم محلول    د محلول هم در مور  
لذا اهداف ويـژه پـژوهش بـصورت تعيـين          . الكل انجام شد  

هاي الكلـي و    ميزان رعايت اسكراب صحيح دست با محلول      
بـر  . غيرالكلي به تفكيك در هر بيمارستان مشخص گرديـد       

برگ مشاهده  4اين اساس ابزار گرددآوري اطلاعات بصورت       
، )روش قـديمي  ( ا محلولهاي غير الكلي    اسكراب ب  -1:شامل

 وسايل اسكراب   -3.  اسكراب با محلول هاي با پايه الكل       -2
 وسايل اسكراب با محلولهاي     -4. هاي حاوي الكل  با محلول 

همچنين در اين پژوهش رابطه ميـان       . غير الكلي تهيه شد   
ــرتبط   ــاي م ــا متغيره ــت اصــول اســكراب صــحيح ب   رعاي

) قعيت شغلي اسكراب شونده   بيمارستان، نوع جراحي و مو    (
  .مورد بررسي قرار گرفت

.  ها با استفاده از منابع معتبر علمي تهيه شدچك ليست     
براي تعيين اعتبار علمي  از روش روائـي محتـوي و بـراي              
تعيين  اعتمـاد علمـي آن از روش مـشاهده همزمـان سـه               

گيري شد در ايـن بررسـي بـراي سـنجش           گر بهره مشاهده
، پاسـخ   )يزان رعايت اصول اسـكراب صـحيح      م(متغير اصلي 

هاي بلي هر چك ليست محاسبه شد، سپس براي تعيـين           
امتياز هر سري از چك ليست ها كه نمايانگر ميزان رعايت           

هـا   اسكراب صحيح بـود، ميـانگين امتيـازات چـك ليـست           
با امتياز كامـل    ) ميانگين  ( سپس اين مقدار    . محاسبه شد 

نتيجه آن بـصورت درصـد    هر چك ليست مقايسه گرديد و       
  .گزارش شد

  
روش كار در اين پژوهش بدين صـورت بـود كـه مـشاهده              

 نفر تكنـسين و يـا دانـشجويان آمـوزش         4كنندگان شامل   
يافته  حضور محل در دست هنگام انجام اسكراب   ديده بودند، 

هاي مشاهده ، چگونگي    و براساس موارد ذكر شده در برگ      
كرد ند و اجـرا     هده مي ها قبل از عمل را مشا     اسكراب دست 

  . زدندها را در ستون مربوطه علامت مييا عدم اجراي آن
ــا اســتفاده از نــرم افــزار        ، و آزمونهــاي SPSSنتــايج ب

ANOVA و T testمورد تحليل قرار گرفتند.   
  :نتايج 

نتايج پـژوهش در خـصوص نحـوه اسـكراب دسـت بـا                   
 كـه رعايـت     هاي الكلي نشان داد،كمتـرين مـواردي      محلول

به ترتيب، استفاده از برس قبـل از اسـكراب اصـلي            شد  مي
، شستـشوي دسـتها     %) 7/7(ها   كردن زير ناخن   براي تميز 

ــا آب و صــابون پــس از اتمــام عمــل جراحــي و خــروج    ب
و  شستشوي دسـتها بـا آب و         %) 3/14( دستكش از دستها  

خـصوص   در ايـن   . بـود %) 6/22( صابون قبـل از اسـكراب     
آزمـون   .بـود  )امتياز كامل% 6/67 (5/11يازات  ميانگين امت 

داري را در بين بيمارستانهاي      تفاوت معني  ANOVAآماري
) p<0.001(و نوع عمـل جراحـي       ) p<0.001(مورد بررسي   

  ). 1جدول (نشان داد
  

مقايسه  ميانگين امتياز اسكراب  و مدت زمان : 1جدول
احي و الكلي با نوع عمل جربا پايه هاي اسكراب با محلول

  هاي تحت بررسيبيمارستان
  

  
P value 

مدت زمان 
 *)ثانيه(اسكراب

  
P value 

درصد از امتياز 
 كامل اسكراب

متغير 
  مستقل

  نوع عمل جراحي     
 عمومي 7/54 61

 اورولوژي 5/56 7/61

  زنان 7/74 5/136
 چشم 2/71 6/107

0.001*  

95 

<0.001  

 لبق 

 بيمارستان    

 1بعثت 5/70 6/107

  0.001 2اكباتان  9/55 4/67
5/137 

< 0.001

 3فاطميه 7/74

* ANOVA test 
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 ثانيـه   108هـا   ميانگين مدت زمان اسكراب با اين محلـول       
تفاوت مشاهده شده در مدت زمـان اسـكراب در بـين            . بود

 دارهاي مورد بررسي و نوع عمل جراحـي معنـي         بيمارستان
دت زمــان اســكراب بــا ايــن ميــانگين مــ). P=0.001( بــود

تفاوت مـشاهده شـده در مـدت        .  ثانيه بود    108ها  محلول
هاي مـورد بررسـي و نـوع    زمان اسكراب در بين بيمارستان 

  ).1جدول ) (P=0.001(دار بودعمل جراحي معني
در خصوص رعايت اصول اسكراب صحيح با محلولهـاي            

عايـت  غير الكلي، نتايج نشان دادند كمترين مـوردي كـه ر          
برس  با شده است به ترتيب شامل تميز كردن زيرناخنها     مي

، شستشوي دسـت قبـل از اسـكراب    %)8/3(قبل از اسكراب 
و شستشوي دست ها پـس از اتمـام         %) 3/6(با آب و صابون   

و آبكشي نكـردن    %) 3/27(عمل جراحي و خروج دستكش      
مـورد   در ايـن . بـود %) 4/17(برس پس از شستن هردسـت    

 .امتيـاز كامـل بـود     % 4/69 يعني   11/ 2ت  ميانگين امتيازا 
 دار بـود  تفاوت امتيازات تنها در نوع عمـل جراحـي معنـي          

)ANOVA  ،P=0.001 .(مدت زمان اسكراب با اين      ميانگين
 تفاوت T testو ANOVAهاي آزمون.  بود6/215ها محلول

مشاهده شده درخصوص مـدت زمـان اسـكراب را در بـين             
ــورد بررســيبيمارســتان ــوع عمــل) P=0.001(هــاي م  و ن

و موقعيــت شــغلي فــرد ) 2جــدول) ( P=0.001(جراحــي 
  .را تائيد كردند) P=0.001( اسكراب شونده 

  

مقايسه  ميانگين امتياز اسكراب  و مدت زمان : 2جدول 
هاي غير الكلي با نوع عمل جراحي و اسكراب با محلول

 هاي تحت بررسيبيمارستان
  
  

P value* 

  
مدت زمان 
 اسكراب

  
  

P value 

درصد از 
امتياز كامل 

 اسكراب

  
  

 متغير مستقل
  نوع عمل جراحي     

 عمومي 70 1/137
 نوروسرجري 9/76  1/381
 ارتوپدي 9/76  3/442
 اورولوژي 7/63  9/135
 زنان 7/68 3/132

 چشم 5/87 600
 صورت و فك 6/65 1/131

0.001*  

9/99 

0.001  

9/61  ENT 
 بيمارستان    

 1بعثت 70 6/246

  0.001 2اكباتان 6/70  1/189
3/132 

0.001 
 3فاطميه 2/68

  * ANOVA test 

  
ــول   ــا محل ــراي اســكراب ب ــاز وســايل لازم ب ــا امتي   هــاي ب

ــود% 100 يعنــي 4پايــه الكــل    در مــورد . امتيــاز كامــل ب
امتياز كامـل   % 3/90 يعني   5هاي بدون الكل امتياز     محلول

  .بود
  

  :بحث
ــي       ــولاز ب ــي    ن محل ــن بررس ــي در اي ــاي غيرالكل   ه

بــا صــابون %2/3هــاي خــود را بــا بتــادين و دســت% 8/96
ــي  ــكراب م ــداس ــه   . كردن ــت ك ــزء يدوفورهاس ــادين ج   بت

ــدار و تجمعــي كمــي داشــته و موجــب    ــوري پاي ــرات ف   اث
لذا بـا توجـه بـه       ) . 5،7(گرددخشكي و تحريك پوست مي    

بـا در نظـر     ها  جميع جهات بهتر است مسئولان بيمارستان     
  هـاي  ي محلـول  گرفتن  نتـايج تحقيقـات اقـدام بـه تهيـه           

استفاده از صـابون بـه تنهـائي، بـراي          . سپتيك نمايند آنتي
توانـد در برگيرنـده اهـداف اسـكراب         ها نمي اسكراب دست 

هـا قـادر بـه زدودن فلـور سـاكن پوسـت             باشد زيرا صابون  
  ).6،7(نيستند

ــر    ــا ه ــل از شــروع اســكراب دســت ب ــول    قب ــوع محل   ن
هـا  ضرورت دارد دسـت   .......) حاوي الكل يا  بدون الكل و        (

  با آب وصابون شـسته شـوند، چـون ايـن عمـل عـلاوه بـر                 
ســپتيك قــادر بــه هــاي آنتــيزدودن چــرك، كــه محلــول

برداشتن آنها نيستند، موجب كاهش فلور موقت و بعضي از    
و لـذا  اثربخـشي      ) 6،7(شـود فلور سـاكن پوسـت نيـز مـي        

  . دهدب را افزايش مياسكرا
      از بــــرس بــــه منظــــور اثــــرات مكــــانيكي آن در  

هـاي سـاكن    برداشتن چرك و تعـداد بيـشتري ازميكـروب        
ــي  ــتفاده م ــت اس ــودپوس ــشان داده  )7(ش ــروزه ن ــا ام   ، ام

ــدمه     ــرس موجــب ص ــشي ب ــل ساي ــه عم ــده اســت ك   ش
  شـودكه محـل مناسـبي      هاي كوچـك مـي    و بروز سائيدگي  

ــر ميكرو ــراي رشــد و تكثي ــا ارگانيــسمب   ) 11،6(ندهــسته
ــب روش   ــاٌ در غالـ ــروزه تقريبـ ــاظ امـ ــدين لحـ ــاي بـ   هـ

ضدعفوني دست استفاده از برس در مراحل اصلي اسـكراب         
ــي  ــيه نمـ ــوددســـت توصـ ــان )9،6(شـ ــيكن همچنـ   ، ولـ

  هــاي پنهــان شــده در بــر اثــرات آن بــراي برداشــتن جــرم
  رــــپذيهاي معمول شستشو امكانها كه با روشزير ناخن
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هـاي  شود، ازاينروسـت كـه تمـام سـازمان    ست تاكيد مي  ني
ها با هـر مـاده      معتبر تاكيد دارند كه قبل از اسكراب دست       

و برس كشيدن زيـر     با آب و صابون      سپتيك، شستشو آنتي
  پژوهش نيز     در اين  .)5-7 ، 9،12،13(صورت گيرد ها  ناخن

در طـي مراحـل اصـلي اسـكراب بـا           %) 7/59(هااكثر نمونه 
و در  . كردنـد  غيرالكلي از بـرس اسـتفاده نمـي        هايمحلول

رود و تنهـا     مورد محلولهاي  با پايه الكل نيز برس بكار نمي         
، بعـلاوه در    شودي م دهي برس كش  قبل از اسكراب  زير ناخن     

نــشان داده شــد كــه  بررســي مــروري هــسيه و همكــاران
و بــا ) در مراحــل اصـلي ضــدعفوني (اسـكراب بــدون بـرس  

ي حـاوي الكـل گزينـه مـوثري بـراي           هااستفاده از محلول  
  ). 11(ضدعفوني دست قبل از جراحي است

رغـم ضـدعفوني    علـي  يمام منابع معتبر علم   تسالهاست     
ها، پوشيدن دسـتكش اسـتريل را قبـل از هـر عمـل              دست

 خطـر   شهي ـ هم يراز). 1،7،9،12 (دانندجراحي اجباري مي  
 يهاسوراخ شدن دستكش وجود دارد و بعلاوه در دستكش        

 دارد كـه امكـان انتقـال    د وجـو يزي ـ ر اري منافذ بس  ليسترا
ها با وجود شستشو با     ست و د  سازدي را فراهم م   هاكروبيم

پـس از    و   شـود ي نم ـ ليبطـور كامـل اسـتر     ها  سپتيكآنتي
 پوسـت   يهـا سمي ـكروارگانيمضدعفوني، با گذشـت زمـان       

   طي دستكش شراري زكي گرم و تارطيو محيابد افزايش مي
 دلائـل   ني بـه هم ـ   كند،ي فراهم م  هاكروبي م ري تكث يرا برا 

پس از خـروج دسـتكش        و ي عمل جراح  انياست كه در پا   
بـا  دست را    است   لازم و   ابديي م شي دست افزا  يكروبيبار م 

 رسـد اين بررسي بنظر مـي    در  ) 6،7،9(آب و صابون شست   
پرسنل و جراحان با اطمينان به كاهش بار ميكروبي دست          

 به شستشوي دست با آب و صابون      در اثر ضدعفوني، نيازي   
  .ديدندپس از خروج دستكش نمي

هـاي  هاي جديد اسكراب بـالاخص محلـول      امروزه در روش  
 )Hand rubbing(حاوي الكل بجاي بـرس از مـالش دسـت   

شـود كـه    هـا اسـتفاده مـي     براي كمك به زدودن ميكـروب     
منظور بهترين روش روش آناتوميكال است كه در آن         بدين

 شـود هاي دست و سـاعد تاكيـد مـي        م قسمت بر مالش تما  
سازمان بهداشت جهاني نيـز ايـن روش را بـراي           ).1،8،12(

  ).14)(1شكل(كندشستن معمولي دست توصيه مي

  

  
  هاي حاوي الكلها با محلولروش شستشوي دست : 1شكل

  

در اين رابطه، در بررسي حاضردر ارتباط بـا روش اسـكراب          
حلـي از اسـكراب دسـت كـه         هاي با پايه الكل مرا    با محلول 
شوند، بطور  ها شسته مي   سطح دست و زير ناخن     4طي آن   

در بررسـي چنـگ و      . شدها مراعات نمي  كامل توسط نمونه  
هـاي مـورد بررسـي روش       از بيمارسـتان  % 3/27همكاران،  

، در بررسي ديگر نشان داده      )9(بردندآناتوميكال را بكار مي   
هـاي بـا پايـه الكـل     لشد كه اسكراب آناتوميكال و با محلو     
  ) 11(ها استگزينه موثري براي ضدعفوني دست

% 4/67هاي حاوي الكل    امتياز رعايت اسكراب با محلول        
هـا  داري در بين بيمارسـتان    امتياز كامل بود و تفاوت معني     

هـاي بـدون الكـل،      گزارش شد، اين امتياز در مورد محلول      
متر از امتياز   امتياز كامل اسكراب صحيح بود، كه ك      % 7/69

ممكن اسـت علـت آن جديـد        . هاي غير الكلي است   محلول
هاي با پايه الكل باشد كـه پرسـنل         بودن استفاده از محلول   

آگـاهي كـافي در مــورد روش درسـت اســكراب بـا آنهــا را     
اگرچه در مورد هر دو محلول امتيازات كسب شـده           . ندارند

ــيش از  ــا     % 68ب ــاط ب ــا در ارتب ــت، ام ــل اس ــاز كام امتي
پروسيجرهاي مراقبتي كه به منظور كاهش انتقال عفونـت         

گيرد، مطلوب آن است به بيمار در حين جراحي صورت مي   
كه اين پروسيجرها كاملاٌ مطـابق بـا اصـول صـحيح انجـام        

به منظور دستيابي به ايـن مهـم، ضـروري اسـت در            . شوند
  ها پس از مشخص شدن اشكالاتي كه در انجام بيمارستان
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اب وجود دارد كميته كنترل عفونت يـا دفتـر          مراحل اسكر 
پرستاري ، اقداماتي شامل آموزش، نـصب تـصاوير مراحـل           
اســكراب در محــل دســت شــستن و در نهايــت يــك      
دستورالعمل اجرائي بر اساس نتايج تحقيقات جديـد بـراي          

  ).7(پرسنل و جراحان ارائه گردد
هاي حاوي الكل   ميانگين مدت زمان اسكراب با محلول          

 ثانيه بود، بـا  6/215هاي غير الكلي  و در مورد محلول 108
توجه به دستورالعمل كارخانه سازنده محلول حاوي الكل و         

هاي پيـشنهادي توسـط محققـان ، مـدت زمـان لازم       زمان
ي الكل در ايـن بررسـي       هاي با پايه  براي اسكراب با محلول   

مشابه با نتايج اين پژوهش در بررسي چنـگ و          . كمتر است 
 ، در شـش     3مكاران، زمـان اسـكراب در دو بيمارسـتان          ه

). 9(  دقيقه و در ساير بيمارستانها، مختلف بود       5بيمارستان
 اكيـداٌ  )CDC )Center for disease controlزمينـه  در اين

 10 دقيقـه بـه انـدازه اسـكراب     3-5كند اسكراب  اعلام مي 
مـدت  هاي طـولاني  اي موثر است و لزومي به اسكراب      دقيقه

  ). 8(يستن
داري بــين در پــژوهش رزلانــسري نيــز اخــتلاف معنــي    

ــكراب  ــه6 و 2،4اس ــشد   دقيق ــشاهده ن ــادين م ــا بت  اي ب
اي را  دقيقـه 5 و3چنگ و همكاران نيز اثرات اسكراب   )15(

نتايج ساير تحقيقات نيز حـاكي      ). 9(يكسان گزارش كردند  
 مـدت اثـر بيـشتري نـدارد       از اين است كه اسكراب طولاني     

هـاي  اما به هر جهت اگرچـه دسـتورالعمل       ). 11 ، 17-15(
كنند ولـي بهتـر     موجود مدت زمان خاصي را پيشنهاد نمي      

هـاي   از دسـتورالعمل   CDCهـاي   است بـر اسـاس توصـيه      
در ايـن بررسـي   ). 11(هـاي سـازنده پيـروي كـرد      كارخانه

 ثانيه بود، در چنين مواردي جـراح        0حداقل زمان اسكراب    
 عمل قبلي و تـا شـروع عمـل بعـد،            يا پرسنل پس از اتمام    
كننـد كـه    كنند و به غلط تصور مـي      دستكش را خارج نمي   

اثرات اسكراب قبلي باقي مانده است و بـراي عمـل بعـدي             
نمايند مي اكتفا به تعويض دستكش ، بدون ضدعفوني دست

كه اين كاملاٌ مغاير با اصـول كنتـرل عفونـت اسـت زيـرا ،                
زير دسـتكش موجـب     گذشت زمان و محيط تاريك و گرم        

  ).6(شودهاي پوست ميافزايش ميكروارگانيسم
  اسكراب داري بين مدت زمانارتباط معني بررسي    در اين

  
اسكراب با نوع عمل جراحي، موقعيت شغلي فـرد اسـكراب           

اي كه  شونده و بيمارستان مورد بررسي مشاهده شد، بگونه       
ونـت  در اعمال ارتوپدي، مغز ، اعصاب و قلب كه ريسك عف          
هـاي  بالاتر است، مدت زمان اسكراب بيـشتر و در جراحـي          

ENT    هاي غير استريل دهـان، حلـق و         كه غالباٌ در قسمت
مـدت زمـان    ). 1،12،18(شـوند كمتـر بـود     بيني انجام مي  

اسكراب توسط پرسنل پرستار بيشتر از جراحـان بـود و در            
بيمارستان فوق تخصصي مـدت زمـان اسـكراب بيـشتر از            

رسـد علـت آن نـوع اعمـال         ان بود، بنظر مـي    بيمارستان زن 
ارتوپــدي باشــد كــه در ايــن  قلــب، مثــل  مغــز،جراحــي  

  .گيردبيمارستان صورت مي
در اين بررسـي وسـائل مـورد نيـاز جهـت اسـكراب بـا                    

هاي غير الكلـي    و در مورد محلول   % 100هاي الكلي   محلول
ي هادر مورد محلول 0مطابق با وسايل استاندارد بود    % 3/90

شد عدم شستـشوي    غير الكلي تنها موردي كه رعايت نمي      
سپتيك پس از پـر كـردن مجـدد    ظرف حاوي محلول آنتي   

توانـد بـه رشـد      مـورد مـي   بود حال آنكه عدم رعايـت ايـن       
  ).6،19(هاي مقاوم كمك كندارگانيسم

   :نتيجه نهائي
بر اساس نتايج ايـن پـژوهش و بـا توجـه بـه اهميـت                     

هـا بـه بيمـار و       كاهش انتقال ميكروب  ها در   اسكراب دست 
شـود بـراي   ايجاد يك محيط امـن مراقبتـي پيـشنهاد مـي       

ها قبل  اجراي صحيح و مطابق با استاندارد ضدعفوني دست       
هاي اسكراب  هر چند وقت يكبار دستورالعمل    -1:از جراحي 

 آمـوزش مـدون     -2.به روز شده و به اتاق عمل ابـلاغ شـود          
 نظـارت دقيـق و مـستمر        -3.ريزي شود براي پرسنل برنامه  

  .انجام شود
  :سپاسگزاري 

ــدين     ــاق   ب ــنل ات ــسئولين و پرس ــاري م ــيله از همك   وس
هاي آموزشي شهر همـدان و دانـشجوياني        عمل بيمارستان 

ژوهش ياري كردند تشكر و قدرداني پكه ما را در انجام اين  
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