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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
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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 


