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 تیــعار ،یکروبــیو مقاومــت م یمارســتانیب يهــافونتع شیو افــزا دیــنوپد يهايماریامروزه با ظهور ب :زمینه و هدف

ســت. ا يدر تمام کشــورها ضــرور هايماریمناسب براساس نظر مرکز کنترل ب کنندهیبهداشت دست با محلول ضدعفون

 در یلــعــدم مطالعــات جــامع داخ لیلدراه کنترل عفونت است. بــه نیهاست که مهمترموارد بهداشت دست نیاز ا یکی

محلــول اســکراب  یاثربخشــ یهــدف پــژوهش حاضــر بررســ ،یضــدعفون يهامحلول يبرا یجهان يهااستاندارد نهیزم

  .باشدیم ییاروپا يشاهد استانداردها جیشده با نتا دیتول TGSept ALPlus یجراح

ز انفــر  30 يبــر رو فیگســتر شــر زیــشــرکت تجه قاتیتحق میتوسط ت ،يکاربرد ینیپژوهش بال نیدر ا :روش بررسی

ر حضــرت فاطمــه (س) د کیوپلاست ییترم یجراح یتک تخصص مارستانیو پزشکان اتاق عمل ب یجراحگروه  ياعضا

از  هايریگاند. نمونــهشــده ســهیمقا ییشــدند، بــا اســتاندارد اروپــا انتخاب یصورت تصادف، که به1402سال  بهشتیارد

 داشــته شــد وبر ییایــها نمونــه باکترســتاز د نده،یشــو عیدستان با ما يشو و از شست پس ،یدواطلبان در سه بازه زمان

از  پــس دوم انجــام شــد. يریگ) مجــدد نمونــههیثان 90موردنظر (حدود  کنندهیاز اسکراب با محلول ضدعفون پسسپس 

تقــل من شــگاهیزماها فــوراً بــه آداوطلبان گرفته شد. نمونه ياسوم از دسته يریگساعت)، نمونه سه تا( یاتمام عمل جراح

 و یآلــودگ زانیــشــمارش و کــاهش م ییایــباکتر يهــایها انجــام شــد. کلننمونه تیت سوآپ و پورپلشدند، سپس کش

  .دیمشخص گرد ییمحلول مطابق با استاندارد اروپا يماندگار

 توانــدیل مالکــ هیــبــر پا کنندهیبــا اســتفاده از محلــول ضــدعفون ياهیــثان 90-60نشان داد کــه اســکراب  جینتا ها:یافته

در بخــش اتــاق عمــل و  یمارســتانیب يهــاکــاهش عفونت جــهیها و درنتدســت یکاهش آلودگ يش برارو نیترمناسب

  باشد. یجراح

 یعنوان اســکراب جراحــالکل بــه هیبر پا يهاکه محلول شودیم هیتوص ق،یتحق نیا جیبراساس نتا نیهمچن گیري:نتیجه

  دست جراحان هست. بهداشت يبرا نهیگز نیبهتر WHO یطبق دستورات سازمان بهداشت جهان

  استاندارد. ،یاتاق عمل، اسکراب جراح ،یمارستانیعفونت ب ،یآلودگها، يباکتر :لیديک لماتک

 
  

در حال مبارزه براي بقا بوده است. زندگی انسان از  وارهبشر هم

  گردد. ه میـی مواجـونـجهان هستی با مخاطرات گوناگ لحظه ورود به

  
ها از مهمترین عوامل تهدید ها با ایجاد انواع بیماريمیکروب برخی از

هاي گوناگونی آیند. از دیرباز بشر راهبراي زندگی انسان به شمار می

عفونت  1.کار گرفته استها بهرا براي پیشگیري و یا درمان عفونت

درمانی در هر کشوري - هاي مراقبتیسیستممهم معضلات  ،بیمارستانی

  مقدمه

 
  

 

  162تا  153هاي ، صفحه2شماره  ،82دوره  ،1403 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/02/1403آنلاین:      23/01/1403پذیرش:      10/11/1402: ویرایش     02/11/1402دریافت:          چکیده
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              و همکاران زادهملک دیوح                      154

 
  162تا  153 ،2، شماره 82، دوره 1403 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

پذیرش در مرکز از  پسساعت  72شود که بیمار پس از ب میمحسو

درمانی ممکن است با آن مواجه شود. طبق مطالعات صورت گرفته 

این و  5-%15هاي بیمارستانی در کشورهاي پیشرفته درصد عفونت

 ،میلیون نفر مبتلا در روز رسیده است پنج در حدود در اروپاآمار 

سعه میزان درصد مبتلایان به این توکه در کشورهاي درحالدرصورتی

 .نیز خواهد رسید %47روز تا حدود  1000و در هر  %15ها به عفونت

 بیلیون 13-24 (معادل ومیرهاي بیمارستانیاز مرگ %10 ذکر استقابل

  2.باشندهاي ثانویه مینیز در اثر عفونت یورو ضرر مالی)

هاي هاي نوپدید و افزایش عفونتامروزه با ظهور بیماري

بیمارستانی و مقاومت میکروبی، رعایت بهداشت دست با محلول 

، همراه (CDC)ها کننده مناسب از طرف مرکز کنترل بیماريضدعفونی

ها با نام احتیاطات با ارائه دستورالعملی مبنی بر رعایت حداقل

هاي بیمارستانی در تمامی استاندارد براي پیشگیري از انتقال عفونت

هاست که که یکی از این موارد بهداشت دستکشورها هست، 

مقدم بر ه هموارازآنجاکه پیشگیري  3.ترین راه کنترل عفونت استمهم

تواند مانع از انتشار عوامل گندزدایی می ضدعفونی و یا ،درمان هست

کلید همچنین لازم به ذکر است،  2و3.گرددایجاد بیماري یا زا و بیماري

هاي خصوص ارگانیسمهب ،هایکروارگانیسمي مپیشگیري از انتشار همه

ی با استاندارد انجام صحیح بهداشت دست (اسکراب جراح ،مقاوم

(EN12791) شدههاي توصیهبراساس دستورالعمل WHO  قبل از عمل

هست که مهمترین عامل در اجراي احتیاطات استاندارد جراحی 

  5.است

هاي ابزاراز مهمترین توانند هاي ما میدستعلیرغم اینکه 

انواع  توانند حامل و ناقلمی حالاما درعین، باشندمراقبتی  پیشگیري و

هاي د. آلودگی دست نقش مهمی در ایجاد عفونتنها نیز باشعفونت

هاي جراحی یکی از انواع عفونت ناشی از بیمارستانی دارد. عفونت

 ها اسـت. نرخانواع عفونتبیمارستانی و داراي دومین رتبه در بین 

متفاوت است (عفونت زخم جراحـی  %20تا  %2/8 ها ازاین عفونت

روز در  3/14تا  4/7از  مضاعف بستري بیمارباعـث اقامت 

 ات 60.) شودمیومیر هاي اضافی و افزایش مرگو هزینهها بیمارستان

بیمارستان و  شرایط (محیط)به  ،ها بـه محـل زخـماین عفونت 80%

در حالی است که این  است. مربوطبیمار و نوع عمل جراحی 

توان با اسکراب و شستشوي دست میزان آسانی میبه

 همچنین شستشوي .هاي موجود در آن را کاهش دادمیکروارگانیسم

 کاهش %30هاي بیمارستانی را به میزان ها، میزان عفونتصحیح دست

 5.دهدمی

شستشوي ، با توجه به نتایج تحقیقات که است دلیل همینبه

سیجرهاي تهاجمی ودست براي تمامی اعمال جراحی و برخی از پر

مطالعات  ضروري هست. ،هاي جديمنظور پیشگیري از عفونتبه

مبنی بر تأثیر بیشتر اسکراب جراحی با  ،تحقیقاتیمختلف  هايگروه

بر میزان کاهش  ی در مقایسه با بتادینهاي پایه الکلکنندهضدعفونی

با تعیین  مشخص گردید زمان در گذرست هاي درشد میکروارگانیسم

هاي ناشی از عفونت توانمی پایه الکل رشیوه برتر اسکراب جراحی ب

هاي در وقت و هزینه آورده واز اعمال جراحی جلوگیري به عمل

رسد ترکیب مواد از طرفی به نظر می 1.دگردجویی احتمالی صرفه

نسبت به استفاده  کننده و یا ترکیب چند الکل اثر بیشتريضدعفونی

 ENاستاندارد همچنین  5و3.تنهایی داشته باشدها  بههر یک از آن

جهت ، به کننده اسکراب دستمحصولات ضدعفونیمرتبط با  12791

از  یضدعفون ی،هایی که ازنظر پزشکاستفاده در اتاق عمل و موقعیت

 21.گردد، اعمال میبالایی برخورداراست اهمیت

 و همکاران  Robertsلاعات موجود: بازنگري منابع و اط

کننده دست مبتنی اي باهدف ارزیابی حین استفاده از ضدعفونیمطالعه

کننده دست با عواملی انجام دادند. ضدعفونی قبل از جراحی بر الکل

 4شود (هاي جراحی استفاده میعنوان اسکرابکه در حال حاضر به

تکنیک جراحی و  8پوویدون ید) مقایسه شد. 5/7کلرهگزیدین و 

استفاده از دستکش اصلاح نشد. براي تعیین بار میکروبی از 

 "آب دستکش"گیري نوك انگشت قبل و بعد از عمل و کشت قالب

هیچ  ها ازنظر یکپارچگی پوست ارزیابی شدند.استفاده شد و دست

اي میکروبی پس از استفاده از تفاوت آماري بین شمارش دسته

ساعت  دویا عوامل فعلی، براي موارد کمتر از محصول مبتنی بر الکل 

تر نشان داد که نتایج وجود نداشت. مقایسه موارد جراحی طولانی

توجهی با شستشوي دست با طور قابلکشت قبل و بعد از عمل به

داري در تعداد اهاي همسان تفاوت معنالکل بهتر است، اما آنالیز جفت

ی ازنظر یکپارچگی پوست میکروبی نشان نداد. شستشوي دست الکل

 8.و مقبولیت کاربر معادل اسکراب عملی بود

Zandieh اي باهدف در مورد اسکراب با مطالعه و همکاران

هاي الکلی و غیرالکلی در دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام محلول

هاي با دادند. نتایج این مطالعه نشان داد میانگین اسکراب با محلول
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هاي تحـت داري بـا بیمارستاناد که تفاوت معنبو 5/11پایه الکل 

بررسی و نوع عمل جراحی وجود داشت. میانگین امتیاز اسکراب با 

داري با نوع عمل ابود و ارتباط معن 1/11هاي بدون الکل محلول

هاي زمان اسکراب با محلولجراحی مشاهده شد. میانگین مدت

با  بود. ثانیه 6/215ی هاي غیرالکلدر مورد محلول و 108حاوي الکل 

اي توجه به دستورالعمل کارخانه سازنده محلول حاوي الکل و زمانه

زمان لازم براي اسکراب با پیـشنهادي توسط محققان، مدت

  9.ن بررسی کمتر استدر ای یهاي پایه الکلمحلول

Rahmani هاي عایت تکنیکراي میزان در مطالعه و همکاران

هاي در اتاق را POVIDONE IODINE 10%اسکراب دست با محلول 

هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام دادند. عمل بیمارستان

بر روي تمام کارکنان شاغل در اتاق عمل  ،این مطالعه توصیفی مقطعی

مرتبه در حین انجام اسکراب  سهها صورت گرفت. هر یک از نمونه

رار گرفتند. عملکرد تحت مشاهده و ارزیابی ق ،دست با بتادین سبز

 ،شوداما همچنان کافی نبوده و پیشنهاد می ،کارکنان قابل رضایت بود

سپتیک جدید جهت انجام اسکراب جراحی و استفاده از مواد آنتی

استفاده از مواد جدید در محل اسکراب  هايدستورالعملنصب 

با بتادین بر روي  اي محلول پایه الکلی اثرات مشابهد. صورت پذیر

ها دارد. بنابراین با توجه به اثرات جانبی کمتر و یزان رشد باکتريم

عنوان اثربخشی مناسب محلول پایه الکلی، استفاده از این محصول به

 1.گرددتوصیه می %5/7جایگزین محلول بتادین 

و با  هاي موجودبراساس مطالعات ذکرشده در بالا و رفرنس

کشور که هیچگونه موجود در مطالعات  توجه به فضاي خالی

هاي اسکراب بر روي محلول در این زمینه اي در حال حاضرمطالعه

دپارتمان  روازاین 12است. موجود نبوده 12791ENجراحی براساس 

به مجهز سال سابقه،  10با بیش از شرکت تجهیز گستر شریف  علمی

و دنیا  ابزار و ادوات علمی روز ،تحقیقاتیهاي ترین آزمایشگاهپیشرفته

 و ISO9001:2008 و ISO13485:2003استاندارد  هايگواهیکسب 

 تا الزام دانست بر خود ایرانداروسازي و تحقیقاتی همچنین استاندارد 

جهت همسو شدن با تحقیقات جهانی و اروپایی بر را این تحقیق 

 اسکراب جراحی خود انجام دهد. روي محلول

   وسایل مورداستفاده و روش انجام آزمایش

محل انجام، بیمارستان حضرت فاطمه : سازي مواد و وسایلادهآم

روز کاري متوالی (تاریخ شروع  سهمدت انجام تحقیق در طی  (س)،

)، g 200) بود. محیط کشت کازو آگار (11/05/1402تا  09/05/1402

آزمایش عدد)، لوله 250سرم فیزیولوژي (به تعداد لازم)، سوآپ (

 و ML 5 هاي حاويقبل از آزمایش لولهعدد)، فراهم شد. روز  180(

ML 5/4  سرم فیزیولوژي آماده شد. سوآپ به تعداد موردنیاز داخل

دار براي اتوکلاو گذاشته شد. مقدار هاي بزرگ درب پیچارلن و لوله

محیط کشت براي کشت سطحی سوآب، آماده و اتوکلاو شد. پس از 

یخته شد و در ر ML 15-10 به اندازه 8هاي اتوکلاو داخل پلیت

شرایط آسپتیک داخل یخچال گذاشته شد. موردتوجه است که تمامی 

  وسایل موردنیاز براي روز آزمایش اتوکلاو و استریل شدند.

  

  
هاي آزمایش (برچسب خورده) به همراه سوآپ استریل تمام لوله

سرم  ML 5 هاي حاويشده، به اتاق عمل منتقل شدند. فقط لوله

فیزیولوژي منتقل شدند. قبل از انجام آزمایش تمامی داوطلبین توسط 

پزشک متخصص پوست معاینه و تأیید نهایی جهت آزمایش داده شد. 

طبق نظر پزشک اکثر کارکنان دچار درماتیت پوستی بودند. سپس با 

گذاري آزمایش ناملوله سهنامه کتبی، نام هر فرد داوطلب روي رضایت

  بندي شدند.تقسیم A/B/Cها به سه گروه لولهشد. 

نفر ابتدا با یک  30وشو): هر (کشت اول بعد از شست Aمرحله 

اي خود را با روش صحیح شستشو داده و خشک شوینده دسته

  نمودند و کشت اولیه از آنها گرفته شد.

از ضدعفونی کردن با محلول اسکراب  پس(کشت دوم  Bمرحله 

 ,TGSeptALplus,  Tajhiz Gostar Sharif Company)جراحی 

Tehran) ،17: از همان تعداد نفرات بلافاصله پس از انجام صحیح 

مرحله اسکراب دست با محلول ضدعفونی سه الکله، کشت گرفته 

  ها رفتند.شد و بلافاصله جهت انجام عمل جراحی به اتاق عمل

(کشت سوم پس از اتمام و خروج از اتاق عمل): از  C مرحله

دقیقه  10همان تعداد نفرات بلافاصله پس از اتمام عمل جراحی که از 

ها ساعت به طول انجامید کشت گرفته شد و بلافاصله نمونه چهارتا 

  به آزمایشگاه منتقل و هر سه مرحله باهم مقایسه شدند.

فرد داوطلب  ،که بررسی شد EN 12791با توجه به استاندارد 

ها را در شوینده مرکز خود دست وشوي دستان خود باپس از شست

فضاي آزاد خشک کرده و فرد کارشناس با سوآب استریل اولین 

  بررسیروش 
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گیري خود را از دستان وي (از مچ تا آرنج) انجام و سوآب را نمونه

 14گذاري شده، قرار داده شد.نام Aاي که نام فرد و کد داخل لوله

ننده اسکراب کبلافاصله همان داوطلبان دستان خود را با ضدعفونی

TGSeptALplus  طبق روشWHO ثانیه اسکراب  90زمان در مدت

را به روش کاملاً استریل  Bگیر، نمونه کردند. سپس کارشناس نمونه

از  پسگیري بلافاصله از فرد گرفت. در مرحله سوم کارشناس نمونه

هاي او، نمونه اتمام عمل جراحی فرد داوطلب و خارج کردن دستکش

C .ها جهت آزمایش به پس از اتمام هر مرحله لوله را گرفت

آزمایشگاه ارسال شد. تمامی داوطلبان مورد آزمایش، پس از اتمام کار 

 90مجدداً توسط پزشک متخصص پوست معاینه شدند. در انتها 

آوري شد. در ادامه پس از نمونه، در طی دو روز متوالی تهیه و جمع

ها توسط دستگاه ل آزمایشگاه، لولهگیري به داخهاي نمونهانتقال لوله

اتوکلاو شدند و مقدار موردنیاز محیط کشت نیز براي انجام روش 

پورپلیت ساخته شد. سپس هر سوآب لوله پس از انجام کشت، 

سرم فیزیولوژي و سوآب بود  ml 5اي که حاوي معدوم شد. لوله

وژي سرم فیزیول ml 5/4اي که حاوي و لوله 1عنوان لوله شماره به

گذاري شد. براي انجام روش پورپلیت نام 2عنوان لوله شماره است به

ها به همراه نام کارکنان نوشته شد. از ) روي پلیت- 2) و (- 1رقت (

از لوله یک با سمپلر  ML 5/0) پس از ورتکس، 1لوله شماره (

داخل پلیت با  ML 1ریخته شد. سپس  2برداشته و داخل لوله شماره 

از آن  ML 1 ورتکس و 2ته شد. در ادامه لوله شماره ) ریخ-1رقت (

) ریخته شد. سپس به هر پلیت حاوي نمونه - 2داخل پلیت با رقت (

ML 15-10 محیط کشت که به دماي C
رسیده است ریخته شد  45 °

و در زیر هود لامینار قرار داده شد تا به خوبی بسته شوند. تمامی 

C ها در انکوباتور (برند و مدل)پلیت
 48از  پسگذاشته شد.  37 °

   ها خوانده شدند.ساعت پلیت

Ahmad Kameli  ،صورت به یک مطالعه تجربیو همکاران

نفر از دانشجویان کارشناسی اتاق عمل که شرایط  30تصادفی بر روي 

نفره  15. افراد به دو گروه انددادهشرکت در پژوهش را داشتند انجام 

اسکراب کردند و  ،ا با بتادینتقسیم شدند. یک گروه دست خود ر

از گذشت  پسبا محلول الکلی دکوسپت هندراب نمودند.  دیگرگروه 

هاي قبل در زمان ترتیببه هاها تغییر کرد. نمونهیک هفته جاي گروه

  هاياز اسکراب گرفته و در محیط پسدقیقه ) 10- 30و ( از اسکراب

Agar blood و Agar EMB با توجه به بالا  . این مطالعهکشت داده شد

اهمیت شستن دست و جراحی رفتن آمار ریسک عفونت در اعمال 

این مطالعه باهدف ، انجام گردیده است. کارکنان اتاق عمل بین در

بر ، اسکراب جراحیدر تأثیر بتادین  ی والکل هاي پایهمقایسه محلول

 10.است شدهانجامهاي دست در طول زمان میزان رشد باکتري

  صورت زیر بود: مقایسه شده در این پژوهش به هايفرمول

ز با استفاده از دستمالی توسط محلول استریلیوم ا :1فرمول 

 Hamburg-Stellingen، (Bode Chemie GmbH, Germany)شرکت 

  نیوم). پروپانول و مترو-2پروپانول، -1محلول الکل آبی حاوي  %75با 

 %45/1ل الکل، ایزوپروپی WHO 75%شده توسط : توصیه2فرمول 

  پراکسید هیدروژن).  %125/0گلیسرول، 

 %1اتانول +  %61متحده آمریکا؛ محلول : در ایالات3فرمول 

  کلرهگزیدین. 

مینو عنوان یک ماده فعال و آب، آالکل اتیلیک به %62: 4فرمول 

متیل پروپانول، ایزوپروپیل میریستات، پروپیلن گلیکول، 

ل). فعاعنوان مواد غیرومر و رایحه بهگلیسیرین،توکوفریل استات، کرب

یا پوویدون ید  CHG: شستشوي دست با محصولات حاوي 5فرمول 

)PVP-Iها ) و/یا صابون ساده. که با مقایسه این فرمولاسیون

ثرات این گیري شد که با توجه به اینکه محلول پایه الکلی و بتادنتیجه

 داراي ضررهايمشابهی دارند اما بتادین و دیگر مواد ضدعفونی 

 نبیهاي پایه الکلی داراي اثرات جاکه محلولخاص خود بوده درحالی

   01.تري هستکمتر و اثربخشی مناسب

  

  
به اساس  TGSeptALplusپس از استفاده از محلول اسکراب 

شده ، مشاهدهEN12791 (BS EN 12791:2016+A1:2017)پروتکل 

شده انجام قاتیتحق جی. نتااست ست کاهش پیداکردهاست که فلور د

با  ،مشاهده است) قابل1جدول طور که در (ی هماندر بخش عمل

محلول  نیکه ا داد زن، نشان 13مرد و  19 يبر رو شیانجام آزما

ور طهمان از طرفی .شودیفلور نرمال پوست م زانیموجب کاهش م

 یاثربخش زانیم که شودیمشاهده م، شدهانجام قاتیتحق جیکه از نتا

 C.4و  C.3جدول براساس  TGSeptALplusمحلول اسکراب  يبالا

 !Errorبا (است که  توجهقابل اریبس .در مستند) 24و  23(صفحات 

Reference source not found.( میزان ن ـهمچنی .تـاس هسـیقل ـقاب  

  هایافته
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  TGSEPT ALPLUSکننده روش پورپلیت محلول ضدعفونینتایج تعداد کلنی به :1جدول 

  A داوطلبین
  از شست شو با آب و صابون پسبلافاصله 

B  

  کنندهبلافاصله بعد از ضدعفونی کردن با محلول ضدعفونی
C  

 بعد از اتمام عمل

1 -  2 -  
  

CFU/ML  1 -  2 -  
  

CFU/ML  1 -  2 -  ساعت عمل 

1  11  3  210×1/1  2  0  10×2  0  0  min45 

2 51 4 210×5  0 0 0 0 0 min40  

3 2 0 10×2  2 0 10×2  0 0 min15 h1  

4 4 0 10×4  1 0 10×1  0 0 min20 h4  

5 87 29 210×7/8  0 0 0 0 0 min60  

6 30 2 210×3  0 0 0 0 0 min40  

7 1 0 10×1  0 0 0 5 0 H2  

8 3 0 10×1  4 2 10×4  0 0 min30 h4  

9 40 5 210×4  0 0 0 0 0 min15  

10 8 0 10×8  0 0 0 0 0 min15 h1  

11 53 4 210×3/5  0 0 0 0 0 min20  

12 43 2 210×3/4  1 0 10×1  0 0 h1  

13 73 5 210×3/7  0 0 0 0 0 min30  

14 6 1 10×6  0 0 0  0 0 min30  

15 35 0 210×5/3  0 0 0 0 0 h2  

16 140 17 210×4/1  . 0 10×3  0 0 min30  

17 162 15 210×62/1  0 0 0 1 0 min40  

18 21 2 210×1/2  1 1 10×1  0 0 min15  

19 9 6 10×4  0 0 0 0 0 h1  

20 4 1 10×9  0 0 0 0 0 h1  

21 174 18 210×74/1  2 1 10×2  0 0 min15 h2  

22 48 9 210×8/4  1 0 10×1  0 0 Min45 h21  

23 19 0 210×9/1  0 0 0 0 0 min15 h1  

  
 TGSeptALplus و کاهش لگاریتم کلنی ماندگاري محلول اسکراب

) در 24و  23(صفحات  C.4و  C.3جدول بر اساس  )2جدول طبق (

  .دهدراستایی را نشان میکه هم بیش از سه ساعت است ،مستند

وابسته  يرهایمتغ ی، همبستگA/B/C يفاکتورها نییاز تع پس

مورد سنجش قرار  زیفاکتورها ن نیلامت پوست، سن) با اس ت،ی(جنس

) رسونی(پ یهمبستگ بیمرحله، علامت ضر نیگرفته است. در ا

 الگو نیبا فاکتورهاست. ا رهایمعکوس متغ ای میدهنده رابطه مستقنشان

 یبررس يصادق است. برا زین یپوست نهیپارامتر معا تیوضع يبرا

با  Aنسبت به  B يو ماندگار Bنسبت به  C يماندگار نیارتباط ب

مرحله،  نیدر ا مراجعه کرد. 3جدول  به توانیوابسته، م يرهایمتغ

 سطح نیاست. اگر ا کنندهنیی) تعP-value( يمقدار سطح معنادار

  تواندیمدل م لیباشد، تشک 1/0ر از ـا کمتـال خطـا احتمـب يادارـمعن
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 .TGSEPT ALPLUSکننده داد کلنی به روش پورپلیت محلول ضدعفونینتایج تع :2جدول 

  A  داوطلبین

  بلافاصله بعد از شست و شو با آب و صابون
B  

  بلافاصله بعد از ضدعفونی کردن با محلول ضد عفونی کننده
  میزان کاهش لوگ

  Log prevalues Log postvalues Log reduction 

1  04/2  3/1  74/0  

2  07/2  0  07/2  

3  3/1  3/1  0  

4  6/1  1  6/0  

5  9/2  0  9/2  

6  4/2  0  4/2  

7  1  0  1  

8  3/4  6/1  7/2  

9  6/2  0  6/2  

10  9/1  0  9/1  

11  72/2  0  72/2  

12  63/2  1  63/2  

13  86/2  0  86/2  

14  77/1  0  77/1  

15  54/2  0  54/2  

16  14/3  47/1  67/1  

17  2/3  0  2/3  

18  32/1  1  32/1  

19  95/1  0  95/1  

20  6/1  0  6/1  

21  24/3  3/1  94/1  

22  68/2  1  67/1  

23  27/2  0  27/2  

  
ه رابط تیبا پارامتر جنس Cفاکتور  یوقتین، ن. همچمعنادار باشد

 Cتور اکفمقدار  ر،یمتغ نیا شیمعناست که با افزا نیدارد، به ا میمستق

از  ترشیدر بانوان ب C يماندگار گر،یعبارت دبه ،ابدییم شیافزا زین

  .است دهبو انیآقا

سن افراد،  شیفزاشده که با ا يبنددسته ياگونهسن به ریمتغ ن،یهمچن

عکس با توجه به رابطه  ن،ی. بنابراابدییم شیافزا زین ریمتغ نیمقدار ا

گرفت که هرچه سن افراد  جهینت توانیسن، م ریبا متغ C يماندگار

 لیتحل ادامه به در. افراد بهتر است نیا يرو C يماندگار ابد،یکاهش 

 Aنسبت به  B یاثربخش پرداخته شد به این صورت که، 4جدول 

معنادار  یپوست نهیمعا تیو وضع تیجنس ياحتمال برا ریبراساس مقاد

سن افراد کمتر از  ریمتغ ي)، اما مقدار احتمال برا1/0از  شتری(ب ستین

دهد است، که نشان می یمنف رسونیپ یهمبستگ نیاست و همچن 1/0

مورد  در .ابدییکاهش م Aنسبت به  B یسن، اثربخش شیبا افزا

سن افراد معنادار  ي، مقدار احتمال براBنسبت به  Cمحلول  یشاثربخ

 تیوضع ت،یجنس ياحتمال برا ری)، اما مقاد1/0از  شتری(ب ستین

است.  1/0دست افراد کمتر از  يهاکروبیو کاهش م ،یسلامت پوست

 شتریب Bنسبت به  C یبانوان، اثربخش يکه برا دهدنشان می جینتا نیا

  (با توجه یسلامت تیوضع يراـا بـدارد. ام یـمیمستق اطـرتباست و ا
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  : مقایسه جنسیت3جدول 

  تغییر وضعیت معیارانحراف R R Square  مدل

        F Change  Sig F chang 

1  a539/0  291/0  385/0  885/6  007/0  

  
  : مقایسه فاکتور با متغیر جنس، سلامت پوست و سن4جدول 

   c %95 به bنسبت  .t Sig رد بتاضرایب استاندا ضرایب غیراستاندارد  1مدل 

  B  حداکثر حداقل        میزان انحراف 

constant 333/0 -  34/1    249/0 -  081/0  074/3 -  407/2  

  034/2  - 188/0  0  699/1  323/0  543/0  923/0  جنس

  543/1  - 27/1  002/0  188/0  - 036/0  684/0  128/0  سلامت

constant  917/0  660/0    388/1  000/0  432/0 -  266/2  

  536/0  - 634/0  65/0  - 171/0  - 31/0  - 287/0  - 049/0  سن

  
 Bنسبت به  Cو ماندگاري محلول با فاکتور  Aنسبت به  Bمقایسه اثربخشی فاکتور : 5جدول 

  c1, 1,bمقایسه   a1, 1,bمقایسه   

 2متغیر  1متغیر  2متغیر   1متغیر   

Mean 08696/51  391304/9  391304/9  956522/1  

Variance 992/1476  9763/117  9763/117  407115/6  

Observation 23  23  23  23  

P(T≤t)one-tail 0018/0%    193/0%    

  
که  يافراد ي تمامبرا Bنسبت به  C ی)، اثربخشییابتدا حاتیبه توض

 B یمنظور اثربخشبه مرحله بعد، در است. شتریاند بشده یپوست نهیمعا

 يرهای، متغBت به نسب C یاثربخش يسن و برا ری، متغAنسبت به 

 ان،یپا در .شد انجامها آن یپوست نهیمعا تیافراد و وضع تیجنس

موردبررسی قرار  سنجش معنادار بودن، يبرا sigو  T يهاستون

در  جنسیت ریبودن متغ ریتاثیدهنده بنشان tاز  ي. مقدار بزرگترگرفت

 زین sigاطلاعات با کمک مقدار  نی. اهست Aنسبت به  Bفاکتور 

باشد، فرض صفر رد  1/0کمتر از  sigاگر مقدار  ،شودیم نییتع

براي  است. رگذاریموردبررسی تأث ریدهد متغکه نشان می شود،یم

نشان دادن نوع رابطه خطی بین متغیر و فاکتورها، به ستون دوم دقت 

دهنده مقدار عرض از مبدا نشان ،constantدر  Bمی کنیم. ضریب 

متغیر وابسته نشان دهنده شیب نمودار  Bنمودار خطی است و ضریب 

با توجه به نتایج مشاهده در  بین فاکتور و متغیر موردنظر است.

با  Aنسبت به  Bداوطلب اثربخشی فاکتور  23بر روي ) 5(جدول 

مشخص گردیده و همچنین مقایسه   )=P%0018/0( ارزش معناداري

 ربا ارزش معنادا Bنسبت به  Cماندگاري محلول (فاکتور 

)193/0%P=( ذکر است که ماندگاري مشخص گردیده است. البته قابل

C  نسبت بهB  دقیقه بدون هیچ رشد کلنی بوده است. 45ساعت و  دوتا  
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روش  کمعرفی شده در مستند اشاره شده، ی EN 12791روش 

کند  یتا بررس کندیم يسازهیرا شب یعمل طیاست که شرا یشیآزما

مورداستفاده  یاي جراحدسته يشستشو ایمالش  يکه برا یمحصول ایآ

 يساکن و احتمالاً موقت رو يهاکروبیطور مؤثر مبه رد،یگیقرار م

محلول اسکراب دست در این آزمایش، دهد. ها را کاهش میدست

ALplusالکل  لیپروپزویو ا ولیسه الکل اتانول، بوتاند ي، که حاو

اثبات  ي(س) برا حضرت فاطمه مارستانیمل باست، در اتاق ع

محلول نه تنها بهتر از  نیاستفاده شد. ا EN12791مطابقت با استاندارد 

عمل کرد،  نیدین و کلروهگزیمانند بتاد گریهاي اسکراب دمحلول

ها باشد. با توجه به مقاومت آن يبرا یمناسب نیگزیجا تواندیبلکه م

مختلف،  يهاهیآن در سو شیو افزا هاسمیکروارگانیم نیموجود در ب

 شیو افزا ییهامقاومت نیچن جادیاز ا يریجلوگ يراه برا نیبهتر

با ي پایه الکلی هاکیسپتیکننده، استفاده از آنتماده ضدعفونی ییکارا

 6.است WHOدر  دیمتفاوت و جد ونیفرمولاس

ی کسب شده از سازمان غذا و دارو عبارتند کروبیم ياستانداردها

گرم  يهايباکتر يآن بر رو یکه اثربخش ISIRI 10504: استاندارد از

استاندارد  ،دهدقرار می یابیمورد ارز هیثان 30را در زمان  یمثبت و منف

ISIRI 19851 هیثان 30 ندر زما زیمخمرها را ن يبر رو یکه اثربخش 

 ISIRI 17981و  ISIRI 16676 ياستانداردها همچنین ،کندیسنجش م

دار و بدون پوشش را در پوشش يهاروسیو يآنها بر رو که تأثیر

اثربخشی بر روي مایکوباکتریوم سویه  .کنندیم یبررس هیثان 60طول 

حساس بالینی و استاندارد مایکوباکتریوم توبرکلوزیس در مرکز 

شود که بررسی ثانیه یادآور می 60تحقیقات پاستور در زمان 

اسکراب جراحی انجام و  کنندهحساسیت پوستی محلول ضدعفونی

تضمین سلامت نمونه، مورد تأیید سازمان غذا و دارو قرار گرفته 

هاي موجود در بازار با توجه همچنین زمان اثربخشی محلول است.

هاي علمی، بین ذکرشده در مقالات و دستورالعمل هايدستورالعملبه

دارا دلیل به TGSept Alplusدقیقه اعلام شده است که محلول  5-3

   تر، این زمان را به حداقلبودن سه الکل و نتایج عملکردي بهینه

 Association for professionals ثانیه رسانده است. طبق نظر 60- 90

in infection control and epidemiology (APIC)  شستشوي صحیح

کننده الکلی  مدت یک دقیقه با مقدار کافی از یک ضدعفونیها بهدست

ها موثرترین روش شناخته شده در ضدعفونی کردن دست مناسب،

 7تا  4ها به مدت شود و تاثیري معادل شستشوي دستمحسوب می

  هاي دیگر را دارد. کنندهدقیقه با ضدعفونی

علل مختلف، الکل اتیلیک خالص لازم به ذکر است که متاسفانه به

ایی براي کننده بیمارستانی جعنوان یک ضدعفونینتوانسته است به

خود پیدا کند. بنابراین امکان استفاده از یک جایگزین جدید را 

تیل الکل (متانول) اسازد. فعالیت میکروب کش پذیر میتوجیه

ندرت در ها رادارد و بنابراین بهترین اثر ضدباکتریایی الکلضعیف

کش غلظت هاي شود. فعالیت باکتريهاي بهداشتی استفاده میمراقبت

ها در انواع میکروارگانیسم یل الکل (اتانول) در برابرمختلف ات

ساعت موردبررسی قرار گرفت.  یکثانیه تا  10هاي مواجهه دوره

ثانیه  10سودوموناس آئروژینوزا، سراشیا، اشرشیا کلی، سالمونلا در 

 6.اتانول کشته شد %100و  %30 هايتوسط غلظت

براي  %90تا  60ایزوپروپیل الکل معمولا در غلظت بین 

عنوان تر آن بههاي پایینشود و غلظتضدعفونی پوست استفاده می

کنندگی دهنده قدرت ضدعفونیو افزایش (Preservative) نگهدارنده

ها) مورداستفاده قرار اینفکتانتها و دیسسپتیک(آنتی سایر بایوسایدها

ها از دهد که تک الکلگیرد. مطالعات صورت گرفته نشان میمی

زمان تماس با نتیجه مدت بالایی برخوردار هستند و در ت تبخیرسرع

 (Residual activity) و همچنین فاقد پایداريکم عامل میکروبی 

  5و3.باشندمی

هاي ماده موثره موجود در طبق مطالعاتی که به بررسی تفاوت

اي که جراحان، پزشکان و کارشناسان در اتاق کنندهمواد ضدعفونی

هاي کنند پرداخته است، مشخص گردید که محلولمیعمل استفاده 

طور که در مطالعه پایه الکلی، بیشتر مورد تأیید قرار گرفته است. همان

Kameli  هاي ) مرور شد، محلول0همکاران، بررسی شده در (فصل و

ر و اثربخشی ضدعفونی پایه الکلی داراي اثرات جانبی کمت

  01.هاي ضدعفونی غیرالکلی استتري نسبت به محلولمناسب

همکاران به بررسی مقایسه راب  و Kampf در یک مطالعه دیگر،

هاي مختلف بیمارستان و دست و اسکراب دست در قسمت

هاي مورد در بخش 13ها پرداختند. در این مطالعه بین آزمایشگاه

برداري شدند. مورد در آزمایشگاه نمونه چهارمختلف بیمارستان و 

دست آمده در این مطالعه بین اسکراب دست و ضدعفونی هنتایج ب

هاي بیمارستانی در آزمایشگاه تفاوت کردن دست کاهش عفونت

  بحث
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هاي بیمارستان نشان بیشترو اثربخشی بهتري را نسبت به بقیه قسمت

شده در جهان به انجام يمرور قاتیتحق جیبر اساس نتاهمچنین  11.داد

درباره اسکراب دست بر  WHO و EN12791 ياستناد استانداردها

مشخص شد که  گر،ید هیهاي بر پاآن با محلول سهیالکل و مقا هیپا

   6وجود ندارد. گریهاي دالکل و محلول نیب يداراتفاوت معن

و  نیمانند بتاد ییهاعوارض محلول لیدلبه WHO ن،یبنابرا

الکل استفاده  هیهاي بر پاکرده است که از محلول هیتوص نیدیکلرهگز

الکل با  سهیمقا يفقط بر رو یقبل قاتیحال، تحق نیشود. با ا

 یفیتوص ینیراستا، مطالعه بال نیاند. در اتمرکز داشته گریهاي دمحلول

 لمحلو شتریاثربخشی ب یو بررس يحاضر باهدف تأیید ماندگار

 يبر رو نهیبه ونیمولاسسه الکل با فر هیاسکراب دست بر پا

مورد  ،ییاروپا يدست، مطابق با استانداردها يهاسمیکروارگانیم

به دست  يقرار است برا قیتحق نیا جیقرار گرفته است. نتا یابیارز

و کاهش  يماندگار زانیقابل قبول، م یآوردن استاندارد جهان

  .کند یابیرا ارز یتمیلگار

حقیقاتی تحت عنوان این مقاله حاصل از طرح ت: سپاسگزاري

براساس پروتکل  TGSept AL Plusبررسی اثربخشی اسکراب جراحی "

EN12791  بر روي فلور نرمال دست کارکنان اتاق عمل بیمارستان

با  ران،یا یدانشگاه علوم پزشکمصوب  "(س) شهر تهران حضرت فاطمه

 ت،یریمد باشد که با حمایتمی 1402در سال  24823کد مربوطه 

و مسئول  یکروبیپزشکان، کارکنان اتاق عمل، واحد م ران،زیسوپروا

مدیریت پژوهش از  نیحضرت فاطمه (س) و همچن مارستانیب شگاهیآزما

اجرا  ف،یگستر شر زیعامل و کارکنان شرکت تجه ریمددانشگاه ایران، 

  شود.می يسپاسگزار مانهیصم شده است که از آنان
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Background: Considering the emergence of new diseases, increased prevalence of 

nosocomial infections, and microbial resistance in recent years, it is necessary to 

disinfect the hands with a suitable hand sanitizer, as instructed by the Center for 

Disease Control (CDC). This is because hand hygiene is the most important way to 

control infections. Surgical hand antisepsis protocols emphasize the importance of both 

mechanical cleaning and antimicrobial action to effectively eliminate microbial 

contamination. Recommendations from organizations such as the Association of 

Perioperative Registered Nurses (AORN), the World Health Organization (WHO), and 

the Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC) 

underscore this principle. While routine handwashing removes visible debris and 

transient microbes, surgical hand antisepsis requires additional steps and the use of 

antimicrobial agents. This may involve a surgical scrub with an antimicrobial soap or 

the application of an alcohol-based hand rub (ABHR). The latter approach has 

demonstrated greater efficacy in reducing microbial contamination compared to soap 

and water alone. Since a few compressive studies in Iran have dealt with global 

standards for disinfectants, this study investigated the effects of surgical scrub based on 

the European standards with TGSept AL Plus, produced by the research team of Tajhiz 

Gostar Sharif , on normal flora of hands in a group of the operating room medical staff 

in Hazrat Fatemeh Plastic Surgery and Repair Hospital of Tehran, in 2023.  

Methods: This study evaluated the short-term durability and effectiveness of this 

solution according to the EN12791 standard on microorganisms and microbial 

contamination reduction. To this end, 30 members of the surgical team were randomly 

selected. The bacterial sampling was performed three times: after washing the hands 

with common detergents, after hand scrubbing with the studied disinfectant (about 90 

seconds), and three hours after surgery. The samples were immediately transferred to a 

laboratory for swap culture and pour plate test. 

Results: Then bacterial colonies were counted, contamination reduction was measured, 

and the shelf life of the solution was determined according to the standards.  Results 

showed that a 60-to-90-second scrub with an alcohol-based disinfectant is the best way 

to reduce hand contamination and, thereby, nosocomial infections. 

Conclusion: Based on the study findings, alcohol-based solutions can be recommended 

for surgical scrubs, according to WHO guidelines. 
 

Keywords: bacteria, contamination, nosocomial infection, operating room, surgical 

scrubbing, standards. 
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