
بررسی مدت زمان لازم جهت شستشوی دست                                                                                 دکتر عباس مدنی و دکتر علیرضا فرهمندی  

297سال دهم/ شماره 34/ تابستان 1382                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

 

بررسی مدت زمان لازم جهت شستشوی دست قبل از عمل جراحی  
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مقدمه 
    عفونت پس از اعمال جراحی یکی از شــایعترین عـوارض 
بعد از عمل در بسیاری از رشــتههای جراحـی میباشـد کـه 
گاهی باعث شکست در رسیدن بــه اهـداف عمـل و صدمـات 

جبرانناپذیر به بیمار میگردد.  
ــــی      ایـــــن مسئلـــــه در بعضــی از رشــتههای جراح
بخصـوص ارتـوپــــدی از اهمیــــت بیشتــری برخــوردار 

میباشد.  
    اگـر چـه در بسـیاری از مـوارد، علـت عفونـت مشــخص 
ــانند اسـتریل بـودن  نیسـت اما تأثیر عوامل و فاکتورهایی م
لوازم جراحی و شانها، وسیع بــودن میـدان عمـل جراحـی، 
زمان عمل جراحی، میزان آلودگی هوای اتاق عمــل، اسـتریل 
بودن دست(1) و پوست محل عمل و دستکش جراحــی ثـابت 

شده است.  
 

 
 
 

 
    آلودگـــی دســت و پوست محل عمـل، بـه علـت(2) فلـور 
ــــه از  طبیعـــــی پوســــت و آلـودگیهایـــــی اســت کــ
ـــع  محیــط بـه پوســـــت اضافـــــه میشونــــد و در واق
ـــــان  عامــــل انتقـــــال اغلــــب عفونتهـــــای بیمارستــ

میباشنـــد(3و 4).  
ــــط شستشــوی بــا آب و      معمـولاً گــــروه دوم توســ
ـــی) و  صابــــون هــــم بـه روش مکانیکــــی(جـــرمزدایـ
ـــد و در مـواردی  هــم به روش شیمیایــی از بیــن میرونـ
ــــور طبیعــــی پوســـــت نــیز  کـه هــــدف کاهـــش فلــ
میباشـــد بایـــــد از مـــــواد آنتیسپتیـــــک استفــــاده 

نمــود(5، 6و 7).  
    این مواد به 2 گــروه محلـول در آب و محلـول در چربـی 

تقسیم میشوند.  
 

چکیده  
ــل صـورت     عفونتهای محل عمل جراحی ممکن است در اثر انتقال میکروب از دستهای تیم جراحی در حین عم
گیرد که شستشوی دقیق دستها، قبل از عمل میتواند عامل مهمی در کاهش تعداد میکروبهای موجــود در دسـت
باشد. مدت زمان شستشوی دست و ماده ضدعفونی به کار برده شده، دو عامل مهم در رســیدن بـه ایـن هـدف
هستند. در این بررسی 100 نمونه از پولپ انگشت دوم دست راست جراحان در زمانهای قبل و 2، 4، 6و 8 دقیقه
ــایج آن مـورد تجزیـه و تحلیـل و بعد از شروع پرپ نمودن با بتادین و برس برداشته و کشت داده شد سپس نت
ارزیابی قرار گرفت. این مطالعه نشان داد که شستشوی دست با بتادین (Povidone Iodine %7/5) بـه مـدت 2

دقیقه جهت کاهش تعداد باکتریهای پوست کافی میباشد.  
         

کلیدواژهها:   1 – شستشوی دست    2 – مواد ضدعفونی کننده     3 – کشت پوست  

I) استادیار گروه ارتوپدی، بیمارستان هفتم تیر، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول).   
II) دستیار ارتوپدی، بیمارستان هفتم تیر، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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ــواد      امکـان استریـــل کــــردن پوسـت بـا اسـتفاده از م
محلـول در آب بـه دلیــــل عـــدم قــابلیت نفــوذ آنــها بــه 
ــو، غـدد سباســــه و غــــدد عــــرق وجـود  فولیکولهای م

ندارد.  
    اسـتفاده از مـواد آنتیسپتیــــک بـا قابلیـــت حلالیــــت 
ــیز، بـه علـت خطـــر جـذب سیسـتمیک و  بیشتر در چربی ن
ــا آن، بـا محدودیـت همـراه میباشـد. بنـابراین  مسمومیت ب
کاهش فلور میکروبــی پوسـت میتوانـد هـدف قـابل قبولـی 

باشد.  
ـــاده مناســب جــهت      مطالعـات زیـادی در زمینـه نـوع م

شستشوی دست انجام گردیده است(8).  
    مادهای که بطور شایع در ایران قبل از عمل جراحی مورد 
 (Povidone Iodine %7/5) ــیگـیرد بتـادین استفاده قرار م

است.  
ــرای شستشـوی دسـت نـیز از مسـایل      مدت زمان لازم ب
قابل توجه میباشد زیرا هر قدر شستشوی دست طولانیتر 
باشد احتمال صدمهزدن به پوست بیشتر شده و اتلاف وقت 

و هزینه نیز بیشتر خواهد بود(9).  
ــــان لازم بـــرای      در ایـــــن مطالعـــــه حـــداقـــل زم
شستشـوی دسـت بـا بتـادین و بـرس جهـــت بـه حداقـــل 
ــه قـرار  رساندن فلور طبیعی (منفی شدن کشت) مورد مطالع

گرفت.  
 

روش بررسی 
ــه جـهت انجـام      در ایــن مطالعــه، 100 نفــر از افرادی ک
ــدام بـه شستشـــوی دســـت کـرده بودنــد  عمل جراحی اق
ــاقی و بـدون در نظـر گرفتـــن جنسیـــت انتخـاب  بطور اتف

شدند.  
ــار اول و 20 نفــر بـرای      از ایــن تعداد 80 نفــر بــرای ب
ــرده  بـار دوم در همـان روز اقـدام بـه شستشـوی دسـت ک

بودند.  
    در ابتـدا  قبــــل از شـروع شستشـــو، پوســت دســـت 
توسـط محلـول سـرم نمکـی اسـتریل مرطـوب و سـپس بــا 
استفاده از ســواپ اسـتریل از ناحیـه پوسـت پولـپ انگشـت 

اشاره دست راست نمونه تهیه شد سپس شستشــوی دسـت 
 (Povidone Iodine %7/5)با استفاده از مــاده آنتیسـپتیک
ساخـــت کارخانــــه بـهورزان رشـــت و بـرس صـــورت 

گرفت.  
    در هنگـام شستشـــو در فاصلـههای زمــانی 2، 4، 6و 8 
ـــهری  دقیقــه بعــد از شــروع، دســــت افـــراد بــا آب ش
ـــپ  موردآبکشــــی قـرار گرفــــت و مجـدداً از ناحیــه پول
ـــه شـد. سـپس تمـام نمونـهها، بـه  انگشت اشاره کشت تهیـ
ــی منتقــــل و بـه مـدت 48 ساعـــت  محیط کشت آگار خون
تحت انکوباسیون در 37 درجه ســانتیگراد قـرار گرفتنـد. در 
ـــهبرداری و  صـورت رشـد میکـروب و تشـکیل کلنـی، نمون
ـــر میکروســکوپ توســط  رنگآمـیزی انجـام میشـد و زی
متخصـــص میکروبشناســــی مــورد بررســــی قــــرار 

میگرفت.  
 

نتایج 
ــده قبـل از شـروع عمـل، همگـی مثبـت      کشتهای انجام ش
ـــط در افـرادی کـه بـار اول در آن  بودنـــد و بطور متوســ
روز شستشـوی دســــت انجـام داده بودنــــد حـــاوی 19 
کلنـی و در افــرادی کـه بـــرای بـار دوم (20 مـورد) در آن 
روز اقدام به شستشــوی دسـت کـرده بودنـد 4 کلنـی و در 
ـــط 16 کلنـــی در محیــــط کشـت  مجمــوع بطــور متوسـ

بود.  
    نتیجه کشت از نظر نوع میکــروب، در 48 مـورد مخلـوط، 
در 26 مـورد اســـتاف اپیدرمیــس، در 16 مــورد اســتاف 
اورئوس، در 7 مورد دیفــترویید و در 3 مـورد باسـیل گـرم 

منفی گزارش گردید.  
ــه از شـروع شستشـو،      کشتهای انجام شده بعد از 2 دقیق

در تمام موارد منفی شد.  
ـــداری پلیـــتها توســـط      مراحــل انکوباسیــون و نگهـ
یـــــک نفــــر انجـام میشــــد و نمونـههای برداشتــــــه 
شـــده از روی کلنـــیها، پـــــس از رنگآمیــــزی توسـط 
ــــزارش  یــک متخصــص میکروبشناســــی خوانــده و گ

میگردید.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               2 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-166-en.html


بررسی مدت زمان لازم جهت شستشوی دست                                                                                 دکتر عباس مدنی و دکتر علیرضا فرهمندی  

299سال دهم/ شماره 34/ تابستان 1382                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

بحث 
ــه      شستشــــوی دستهـــا قبـــل از عمــــل جراحــــی ب
ــــور میکروبـــــی دســـــت انجــام  منظـور کاهــــش فلــ
میشـود و زمان لازم بـــرای رسیـــدن به ایـــــن مقصـود 
بــــر حســـــب آنتیسپتیـــــکهای مختلـــــف، متفــاوت 

است(10-15).  
    هدف اولیــــه از انجـام ایـــن عمــل کاهـــــش فلـــــور 
ـــه پوســت  میکروبـی دســــت بـدون آسیــــب رسـاندن ب
میباشد زیرا شستشــــو با بسیاری از مواد آنتیسـپتیک و 
همچنیـــن ادامــه دادن طولانــــی مـدت شستشـوی دسـت، 
باعــــث ایجـاد تغییراتـــی در لایـــه سطحـــــی پوســــت 
میگـردد که ایـــن تغییــــرات گاهــــی تـا 17 روز باقــــی 
ـــاتیت و  میمانــد(16) و بـا تکـرار ایـن عمـل در نـهایت درم
ــــــت رخ  اگزمــــا(17) و تغییراتــــــی در فلــــــور پوســ

میدهـــد(18).  
ــت آسـیب دیـده در کـاهش تعـداد      شستشوی مکرر پوس
ــن پوسـت  میکروب کمتر مؤثر بوده و انتشار میکروب در ای

بیشتر صورت میگیرد(19و 20).  
ــن مطـالب، عـامل زمـان شستشـوی دسـت      با توجه به ای

اهمیت خود را نشان میدهد.  
    نتـایج ایـن پژوهـش تـأییدی بـر نتـایج مطالعـــات آقــای 

Wheelock و همکارانش بود(21).  

    بنابراین به نظـــر میرســـد کــه شستشـــو بـه مـدت 2 
ــی  دقیقه با ماده بتادین برای به حداقل رساندن فلور میکروب
ــر نمـودن آن  کافــی میباشد و ادامه شستشـــو و طولانیت
ـــه عـلاوه بـر اتـــلاف وقـت و  نه تنها مفیـــد نیســـت، بلکـ
هزینه میتواند، باعث صدمه بــه پوسـت و انتشـار میکـروب 

شود.  
    همیـــن مسئله موجب شــده اسـت کـه امـروزه تحقیقـات 
بیشتــــری(15) روی آنتیسپتیــــکهای الکلــــی صـــورت 
گیـــــرد کــــه هــــم سریعتـــر بتوانـــد بـر علیـه طیــف 
وسیعــــی از میکـروارگانیسمهــــا عمـــــل نمایـــــد و در 
عیــن حال عوارض تحریـــــک کننـدگـی یـد را نـیز نداشـته 

باشد.  

    در مطالعه آقای Jong و همکارانش(22) ماده ژل مــانندی 
از الکل بررسی شده است که در عــرض 30 ثانیـه میتوانـد 
ــار شستشـــو دسـت را آمـاده عمـل جراحـی  تنها با یــک ب

نماید.  
    آقــــای Gruendeman و همکــــارانش(23) و آقــــــای 
ــی  Hobson(15) نشان دادند که به کمک آنتیسپتیکهای الکل

ــوان دسـت را در مـدت کوتـاهی  بدون استفاده از برس میت
آماده عمل جراحی نمود.  

ـــه      بطـــــور کلـــــی میتـــــوان نتیجـــــه گرفــــت ک
شستشــوی دســتها بــــه مـــدت 2 دقیقـــه بـــا بتـــادین 
ـــه  (Povidone Iodine%7/5) بــه منظـــــور کــاهش و ب
حداقـــل رساندن فلور میکروبـــی دست، کافــــی اســـت و 
احتمـال دارد ادامـه آن عـلاوه بـر اتـلاف وقـت و هزینـــــه 
باعـــث ایجــــاد تغییراتـــی در پوسـت شـده و در نتیجـــه 
ـــی را در محـــــل عمـــل افزایـــش  امکان انتشار میکروبــ
ــیرات پوســــت در بسـیاری از مـوارد  دهد و همچنیــن تغی
مانـــع ادامـه جراحــــی بـــرای مدتــــی توســــط جــراح 

میگــردد.  
    به نظـــر میرســـد کــه بـا انجـام تحقیـــق روی کوتـاه 
ــــش فلـــــور طبیعــــی  کـــردن زمـان لازم بـــرای کاهــ
ـــــواد  پوســـــت و عـــــدم استفـــــاده از بـــرس بــا مـ
آنتیسپتیــــک الکلـــی بتـــوان در کوتاهتریـــــن زمــان و 
ـــب دیـدن پوســـت بـه ایـن هـدف  کمتریـــن احتمال آسیــ

رسید.    
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STUDY OF TIME NECESSARY FOR PREOPERATIVE SCRUBBING OF THE HAND

                                                                                            I                                                  II
*A. Madani, MD     A.R. Farahmandi, MD

ABSTRACT
    Infection may be caused by transfer of bacteria from the hands of the surgical team during operative
procedures. Therefore carefull surgical scrubbing is performed to reduce the number of bacteria on the
skin. The duration of scrubbing and the antiseptic solution are two variables in this purpose. One hundered
sample were removed from the index pulp of Right hand of the surgeons. At the time of zero, 2, 4, 6 and
eight minutes after hand scrubbing with betadyn and brush. After incubation of the samples, culture results
were reported. This study showed that 2 minutes scrubbing the hand by povidine iodine %7.5, would
probably be enough to reduce the number of the bacteria of the skin.  

Key Words:    1) Hand scrubbing    2) Antiseptic solution     3) Skin culture
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