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  هاي استریل و نیمه استریل  هاي محیط  آلودگی کفشبررسی
  رستان توحید سنندجاتاق عمل بیما

  ۳، شهرام پورجهانی۲وياگ، هاله حاتم ۱مهدی طيبی آراسته
   mehtayeb@gmail.com  ۰۸۷۱-۶۱۳۱۳۴۰ :تلفن)  مؤلف مسؤول( سنندج، ايران دانشگاه علوم پزشکی کردستان، استاديار گروه بيهوشی -۱
  ، سنندج، ايراندانشگاه علوم پزشکی کردستان، دانشکده پرستاری و مامائی، مربی پرستاری -۲
  ، سنندج، ايراندانشگاه علوم پزشکی کردستان،  پزشک عمومی-۳

  
  چکيده

ط استريل و نيمه استريل و نيز لزوم تعويض های دو محي اين پژوهش با هدف بررسی تفاوت ميزان آلودگی کفش: زمينه و هدف
  .ها در بين دو محيط  در اتاق عمل بيمارستان توحيد سنندج انجام شد کفش

ها  کليه کفش.  بودبيمارستان توحيد سنندجهای مورد استفاده در اتاق عمل  جامعه آماری مورد پژوهش کليه کفش: سیربرروش 
در . گيری انجام و کشت تهيه شد ها نمونه ر پايان چهار روز کاری از همه کفشد. به صورت سرشماری در مطالعه وارد شدند

 ساعت بعد بازبينی شده و ۲۴های کشت  محيط.  نمونه از محيط نيمه استريل گرفته شد۱۶۰ نمونه از محيط استريل و ۱۶۰مجموع 
  . بودندکای دو و لق تست مستtهای آماری مورد استفاده  تست .های رشد کرده شمارش شدند تعداد کلونی

های رشد کرده در  ميانگين تعداد کلونی. ها آلوده بودند کفش% ۹/۷۴و در محيط نيمه استريل %  ۸/۷۳در محيط استريل : ها يافته
داری نداشتند   بود که اختلاف معنی۳۶/۲۹۴۹۴ ± ۳۲/۴۵۶۱۴  و در محيط نيمه استريل۹۷/۲۲۵۴۳ ± ۶۷/۴۱۸۶۵ محيط استريل

)۰۵/۰p>( .داری با هم داشتند  لودگی دو محيط اختلاف معنیشدت آ)۰۱۴/۰p=(.  
رسد که نحوه شست وشو و يا محلول شوينده بکار   بنظر می، هر دو محيط درها با توجه به ميزان آلودگی زياد کفش: گيری نتيجه

های رشد کرده   که ميانگين کلونیبا وجودی.  قابل توجه است و بايد مورد تجديد نظر و اصلاح قرار گيردفاقد توان گندزدايیرفته 
توان با قاطعيت ادعا   نمی،دار شدت آلودگی دو محيط داری نداشتند، ولی با توجه به اختلاف معنی در دو محيط با هم اختلاف معنی

  . ثير استأت کرد که تعويض کفش در بين دو محيط استريل و نيمه استريل کاملاً بی
  کفش، اتاق عمل، آلودگی: ها کليد واژه
  ۴/۱۰/۸۸ :       پذيرش مقاله۱/۱۰/۸۸:        اصلاحيه نهايی۲۹/۹/۸۸: وصول مقاله

  
    مقدمه

و گ عفونت اکتسابی بيمارستانی از علل عمده مر
 یها  يکی از برنامهراينابنب . و عوارض بيماران استريم

ها   کنترل و پيشگيری از عفونت،هر بيمارستاناساسی 
 ؛ی چونبه دلايل اتاق عمل انـدر اين مي. خواهد بود

بارکاری زياد اتاق عمل، پرسنل زياد، تردد زياد، وخيم 
 مارانـت عفونی بيبودن حال بيماران ارجاع شده، ترشحا

   تماس با متعاقب مثلاً. خونريزی حساسيت بيشتری داردو 

  
 نوع عامل بيماريزا ۲۰۰ احتمال انتقال حداقل ،خون

ده که ميزان آلودگی مطالعات نشان دا). ۱(وجود دارد 
در اتاق عمل و ايجاد عفونت زخم به عواملی چون 
مهارت پرسنل، مديريت مناسب، صداقت در کار و 

  ). ۱(رعايت اخلاق کاری بستگی دارد 
يکی از استانداردهای فراگير در خصوص کنترل 
عفونت در اتاق عمل تعويض کفش در حين ورود به اين 
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ه تعويض کفش نکات هر چند که دليل اولي. مکان است
 اما بعدها پيشگيری ،ايمنی پيشگيری از حريق بوده است

در ). ۲( تعويض کفش شداز عفونت عامل توصيه برای 
ثير زيادی در ميزان أ ت، كه تردده شداي نشان داد مطالعه

از . رسد آلودگی داشته و آلودگی در نيمه روز به اوج می
کفش کفش معمولی، (طرف ديگر انواع متعدد کفش 

). ۳(تی در ميزان آلوده کنندگی ندارد تفاو) تميز، کاور
در پژوهشي ديگر ميزان انتقال عفونت در حين استفاده و 

های  ميانگين کلونی. دشعدم استفاده از کاور مقايسه 
داری با هم نداشتند  رشد کرده در دو حالت تفاوت معنی

)۴.(  
 نشده با اين حال بنا به تحقيقات برخی از محققين ثابت

 بتواند خطر بروز ،که استفاده از کاور و پوشش کفش
عفونت موضع جراحی يا تعداد کلونی باکتريائی کف 

تواند از   پوشش کفش میاما ،اتاق عمل را کاهش دهد
مواجهه اعضای تيم جراحی با خون و ترشحات ديگر 

). ۵ و ۶(بدن بيماران در طی عمل جراحی پيشگيری کند 
قوانين اداره ايمنی و سلامت شغلی از همين رو بر طبق 

)OSHA ( استفاده از کلاه، روسری و پوشش کفش در
هايی الزامی  است که آلودگی واضح قابل پيش  موقعيت

) ترومای نافذ های ارتوپدی، مثلاً در جراحی(بينی باشد 
 و روی همين اصل در آخرين راهنمای ارائه شده ،)۷(

 ۱۹۹۹ال های موضع عمل در س جهت کنترل عفونت
ميلادی توسط کميته مشورتی اقدامات کنترلی 

 که زير نظر مرکز ملی بيماريهای ١های بيمارستانی عفونت
 ٣ و مرکز کنترل و پيشگيری از بيماريهای٢عفونی

 ايالات متحده ٤دپارتمان خدمات سلامت و انسانی

                                                
1. The Hospital Infection Control Practice Advisory Committee   
2. National Center for Infectious Disease  
3. Centers for Disease Control and Prevention  
4. US Department of Health and Human Services  

از پوشش کفش : کند، تاکيد گرديده که امريکا کار می
استفاده ) SSI(ت موضع عمل برای پيشگيری از عفون

   ).۸(نکنيد 
های عمل کشورمان تعويض کفش  در خيلی از اتاق

 اتاق عمل به دو محيط استريل و نيمه .ای است دو مرحله
افراد هنگام  ، اساس اينبر ).۹(شود  استريل تقسيم می

ورود به محيط نيمه استريل در محل ورودی اتاق عمل 
از کاور يا و ده نمو تعويضهای خود را  بايد کفش

همين عمل در هنگام ورود به محيط . ستفاده کنندا
 اين اقدام تلاش أاحتمالاً منش. استريل بايد تکرار شود

برای پيشگيری از عفونت بوده است، هرچند که ما در 
انجام اين قانون . های خود علتی برای آن نيافتيم بررسی

  :ه است نظيرشدلاتی در عمل مسبب مشکلات و معض
 ،با استناد به عدم مستندات علمی و يا عدم تعهدای  عده -

   . کنند قانون را رعايت نمی

بر مسئولين عدم اجرای قانون توسط پرسنل و اصرار  -
 . شود اجرای آن منجر به بروز تنش می

سری کفش مخارج بيمارستان را افزايش  تهيه دو -
 . دهد می

محيط تعويض مکرر کفش در حين ورود و خروج از  -
 . شود استريل باعث اتلاف وقت افراد می

 آيا :ن نکته بود کهيهدف از اين مطالعه بررسی ا
تواند  میها در اتاق عمل  ای کفش تعويض دو مرحله

منجر به کاهش آلودگی در محيط استريل گردد؟ به بيان 
هم  های دو محيط با ديگر آيا ميزان آلودگی کفش

 تفاوتی دارند؟ 

  
  رسیربروش 

روي   بر تحليلیـتوصيفی مطالعه به صورت اين 
های استريل و نيمه  های مورد استفاده در محيط کفش
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 ۴۰شامل (استريل اتاق عمل بيمارستان توحيد سنندج 
 در وانجام  ۱۳۸۴ در سال )هر محيطجفت کفش در 

آوري  ابزار جمع .ه شد گرفت، نمونه كشت۳۲۰مجموع 
ره  مربوط به شماای مشتمل بر مشخصات پرسشنامه ها دهاد

نتيجه کشت و نوع کفش، محل استفاده، روزکاری، 
   .بودسوش رشد کرده 

های لازم با سرپرستار اتاق  هماهنگیپس از انجام 
 طی ،گيری نحوه نمونهآموزش گير و  نمونهتعيين عمل و 

گيری   نمونه،چهار روز کاری متوالی از سه شنبه تا شنبه
هر های   کل کفشیدر پايان هر روزکار. مدآبه عمل 

آوری و بوسيله سوآپ آغشته به آب  دو محيط جمع
به عمل گيری  مقطر و رعايت نکات استريل از آنها نمونه

و ها به محيط کشت آگار خونی پاس  نمونه. آمد می
 درجه ۳۷سريعاً به آزمايشگاه منتقل و در بن ماری 

پس محيط س. شدند  ساعت نگهداری می۴۸بمدت 

ها  س آزمايشگاه بازبينی، کلونیکشت توسط کارشنا
  . شد شمارش و نتيجه کشت تفسير می

ها پس از ورود به رايانه با استفاده از نرم  داده
و  χ2 و tآزمون (و آمار توصيفي و تحليلي   SPSSافزار

ANOVA( فتگرقرار تجزيه و تحليل  مورد.  
  

  ها يافته
تعداد اعمال جراحی انجام شده در چهار روز به 

ميانگين کلی تعداد .  مورد بود۱۲ و ۱۱، ۲۲، ۱۰ترتيب 
های رشد کرده در چهار روز در محيط استريل  کلونی

 عدد و در محيط نيمه استريل ۵۲/۲۱۹۱۹ ± ۱۲۳/۴۱۴۴۶
که نشان داد ها  يافته .بودعدد  ۳۶/۱۲۹۴۹ ± ۳۲۷/۴۵۶۱۴

محيط تفاوت  ها در دو بين ميزان آلودگی کفش
  .)<۰۵/۰p(وجود ندارد  یدار معني

ده ورآ ۲و۱ی ودارهامو ن ۲و۱ساير نتايج در جداول 
   .اند شده

  ها در دو محيط استريل و نيمه استريل  فراوانی آلودگی کفشتوزيع  :۱جدول 
  فراواني              عفوني  غير عفوني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  محيط 
  ۸/۷۳  ۱۱۸  ۳/۲۶  ۴۲  استريل

  ۴/۷۹  ۱۲۷  ۶/۲۰  ۳۳  نيمه استريل 
  ۶/۷۶  ۲۴۵  ۴/۲۳  ۷۵  جمع 

 
  .اند ها آلوده بوده کفش% ۴/۷۹و در محيط نيمه استريل   %  ۸/۷۳شود در محيط استريل  همانطوری که مشاهده می

  
  های  های گرفته شده از کفش های رشد کرده در کشت  ميانگين کلونی:۲جدول 

  ۱۳۸۳دو محيط استريل و نيمه استريل اتاق عمل توحيد در شهريور 
  محيط نيمه استريل استريل

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين روز 

 ۳۶۰۸۰ ۱۵۱۹۶ ۴۵۱۷۹ ۲۷۵۶۷ سه شنبه 
 ۴۸۹۸۳ ۳۷۵۵۸ ۴۳۸۴۳ ۲۵۰۱۷ چهار شنبه 

 ۴۵۱۴۵ ۲۷۶۲۱ ۳۸۴۶۲ ۱۷۵۴۱ پنج شنبه 
 ۴۸۹۴۹ ۳۷۶۰۲ ۴۰۴۸۴ ۲۰۰۵۱ شنبه 

 ۴۵۶۱۴ ۲۹۴۹۴ ۴۱۸۶۵ ۲۲۵۴۴ جمع 
P  ۷۰۳/۰  ۸۸/۰  
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های رشد کرده در روزهای کاری  ين کلونیميانگ
 مقايسه شدند که در دو محيط کاری يکديگرمختلف با 

  ).<۰۵/۰p(داری نداشتند  با هم تفاوت معنی
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  ها در دو محيط استريل و نيمه استريل کفشآلودگی شدت : ۱نمودار

  
يکديگر  با های دو محيط  کفشیشدت آلودگ

  داری بين شدت آلودگی  ايسه شدند، که اختلاف معنیمق
 ).>۰۱/۰P(ها در دو محيط مشاهده شد  کفش

40

101

19
33

96

31

0
20
40
60
80

100
120

محيط استريل محيط نيمه استريل

عدم رشد
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باسيلوس

  
  نوع سوش های رشد کرده در دو محيط: ۲نمودار 

  
های گرفته  های رشد کرده در کشت سوشنوع 

 با هم مقايسه شدند که های دو محيط شده از کفش
  .)<۰۵/۰p(ری مشاهده نشد دا تفاوت معنی

  

  حثب
های هر دو محيط  بطور کلی ميزان آلودگی کفش

اين ميزان آلودگی بسيار بيشتر از . بود% ۸۰حدود 

). ۱۰( و خارج از انتظار ما بود ،بلهای مطالعات ق يافته
تفاوت در  :زياد عبارتند ازدلايل احتمالی اين تفاوت 

نحوه  ،تعريف ميزان آلودگی بين اين دو تحقيق
نوع تفسير نحوه  نوع محيط کشت وگيری،  نمونه

عدم دقت کاری پرسنل مسئول ، های مورد استفاده کفش
های ضد عفونی  عف محلولکفش، ضشست و شوی 
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 عدم ،ها  استفاده طولانی مدت از کفش،مورد استفاده
رای شست وشو و گندزدائی آموزش کافی پرسنل ب

  . حقيقختلاف در سطح اطمينان دو ت ا وها کفش
های رشد کرده در دو محيط شامل  سوش

 ميزان رشد .استافيلوکوک و باسيلوس بودند
اين يافته . استافيلوکوک بسيار بيشتر از باسيلوس بود

های مطالعه توماس و همکاران است  متناسب با يافته
  همديگرهای رشد کرده در دو محيط نيز با سوش). ۱۰(

ين آنها مشاهده نشد  بداری يمعنمقايسه شدند که تفاوت 
)۰۵/۰p>.(  

دار بين   عدم وجود تفاوت معنی،يافته ديگر مطالعه
اين . محيط استدو های  ميانگين کلی آلودگی کفش

) ۱۰(يافته با نتايج حاصل از مطالعه توماس و همکارانش 
شود که  میطور استنباط در نگاه اول اين. همخوانی دارد

ری از انتقال پيشگيثيری در أای ت تعويض دو مرحله
شدت آلودگی در آنجا که از ، اما داردعوامل عفونی ن

بيشتر از محيط داری  بطور معنیمحيط نيمه استريل 
ها  توان با قاطعيت تعويض کفش بنابراين نمی. بوداستريل 

ثير أت در بين دو محيط را در کاهش ميزان آلودگی بی
های هر  ميزان آلودگی زياد کفشهر چند که  ،دانست

به نوعی به عنوان ممکن است  محيط در مطالعه ما دو
  . باشدعامل مخدوش کننده عمل کرده 

 . تردد پرسنل در اتاق عمل مقدور نبودميزانتعيين 
از آنجا که افزايش تعداد عمل منجر به افزايش تردد 

ل انجام اعمااز تعداد پرسنل در اتاق عمل خواهد شد، لذا 
 مستقيمی از ميزان غيربعنوان معيار شده در يک روز 

 کلونی رشد کرده در دو د ميانگين تعدا وتردد استفاده
محيط در روزهای کاری مختلف با کمک آزمون آناليز 

داری مشاهده   که تفاوت معنی، مقايسه شدندسواريان
 افزايش بار ،آيد  همچنانکه از نتايج بر می).<۰۵/۰p(نشد 

شده ها ن کاری باعث افزايش ميزان آلودگی در کفش
است که اين نتيجه با نتيجه مطالعه هامبرو و ملامبرگ 

علت اين تفاوت شايد در نحوه . متفاوت است) ۳(
گيری، تعريف کفش آلوده، تعريف ميزان تردد و  نمونه

  . ها در مطالعه ما باشد يا آلودگی زياد کفش
ها توسط  ما در مورد نحوه شست وشوی کفش

ندارد خاصی  استا،پرسنل خدماتی مسئول اين کار
از يک منظر اين امر يک . طراحی و يا استفاده نکرديم

 اما از آنجا ،شود نقطه ضعف برای مطالعه محسوب می
که هدف ما بررسی وضعيت موجود بود، لذا عدم 

  .دخالت ما آگاهانه بود
با اين حال آگاروال و همکارانش در بررسی خود نشان 

ند ميزان ها نمی توا دادند که شست و شوی دستی کفش
آلودگی به خون و تجمع باکتريائی را کاهش دهد و به 
همين دليل توصيه نمودند که برای شست و شوی 

    ).۱۱(های شست و شو استفاده شود  ها از ماشين کفش
  

  گيری نتيجه
های دو محيط  ميزان آلودگی کفشعليرغم اينکه 

تفاوتی نداشت، ولی استريل و نيمه استريل در اين مطالعه 
 توجه به تفاوت شدت آلودگی در دو محيط توصيه با

تا زمان انجام يک مطالعه کامل و مناسب برای شود  می
 و جراحیبررسی رابطه بين بروز عفونت پس از عمل 

ای فعلاً  ها، قانون تعويض دو مرحله آلودگی کفش
  .رعايت شود

  
  تشکر و قدردانی

اين کار پژوهشی با حمايت مالی معاونت آموزشی و 
وهشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کردستان پژ

  .انجام شده است
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در اينجا لازم است از کليه همکارانی که در انجام اين 
کار پژوهشی ما را ياری دادند، بخصوص همکاران ذيل 

  :تشکر و قدردانی کنيم
  خانم مهناز مصباحی جمشيد که در تهيه و تفسير

 .ای داشتند ها همکاری مسئولانه کشت

  آقای بهرام سورسوری سرپرستار و ديگر پرسنل
 اتاق عمل بيمارستان توحيد سنندج 

  خانم فريبا بدروديان مسئول کنترل عفونت
 بيمارستان توحيد سنندج
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