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 چکیده:

 یجراح نیعدم استفاده و در ح یدر طول دوره ها برای جراحی آماده شده لیاستری ابزار زهایپوشاندن م مقدمه:

دارند کاهش دهد.  یبا زخم جراح میرا که تماس مستق لیاستر یجراح لیوسا یفعال ممکن است آلودگ یها

 یجراح نیو در ح ستندیحامل ذرات معلق در هوا ن یها یاز باکتر یعار مطالعات نشان داده است که اتاق عمل ها

 و در یزخم جراح یرو ممستقی صورت به موارددرصد   30ممکن است در  آن هاتوسط  یزخم جراح یباز، آلودگ

منتقل  یبه داخل زخم جراح میمستق ریطور غ هو سپس ب ندینش یم یموارد به دست جراح و ابزار جراح بقیه

 کیاعلام کرد که اتاق عمل انجمن پرستاران شود. این آلودگی نقش مهمی در ایجاد عفونت محل جراحی دارد. 

خواهد بود )به عنوان مثال روش  نیموثرتر تیدر نها درپ )پوشش جراحی(پوشاندن و برداشتن  یراروش آسان ب

پوشش تک  کیشد که استفاده از  یطراح هیفرض نیا شیآزما یمطالعه برا نیرو، ا نی(. از ادرپاستاندارد دو 

 لیاستر یزهایم یرو برشده  نیته نش ادر هو یدر کاهش ذرات حامل باکتر یشتریب یمنیو ا ییکارا دیجد درپ

 حین استفاده( –)دینامیک  ایو پو غیر استفاده( –)استاتیک  ستایا یها در طول دوره ها برای جراحی آماده شده

 دارد. درپنسبت به روش استاندارد دو 

 

اب  زار  یزه  ایم یآل  ودگ صیتش    یآگ  ار ب  را تی  پل 918ب  ا اس  تفاده از  یمطالع  ه تجرب   نی  ا روش کااار:

( کی  نامیو د کی)اس  تات طیدر دو ش  راا در ه  و یذرات حام  ل ب  اکترب  رای جراح  ی ب  ه  آم  اده ش  ده لیاس  تر

انج ام ش د.  توس ط  1391م اه  یدت ا  1390 وریش هر خیکاش ان از ت ار یدانش گاه یاز مراک ز درم ان یکیدر 

ات اق  طیدر ش را می ز( 81می ز )تع داد ک ل می ز ه ا  ه ر  یدر مجم و(( ب ر رو 918صفحه آگ ار )تع داد    6

بودن د ک ه ب ا  میزه اییش امل  ش دهشیآزما یه اق رار گرف ت. گروه یابی م ورد ارز کی نامیو د کیعمل استات

ه ا پ س از  تی ب دون پوش ش پوش انده ش ده بودن د. پل ای  درپت ک  دی جد ش ش، پودرپروش استاندارد دو 



 یریگان   دازه هی   اول ام   دیش   دند. پ یس   اعت جم     آور 24و  ق   هیدق 240، 180، 120، 60، 45، 30، 15

ب  ا  طیدر دو ش  را دهیرپوش  میزه  ای س یرو ادر ه  و یذرات حام  ل ب  اکترب  ار  نیانگی  م س  هیش  ده، مقا

نق ش پوش ش در ک  اهش  نی یتع یش ده ب را یری ان دازه گ هی ثانو یام دهایاس تفاده از ص فحات آگ ار ب ود. پ

میزه  ای ب  دون وابس  ته ب  ه زم  ان در  یاب  زار جراح   یو ب  رآورد آل  ودگ ادر ه  و یذرات حام  ل ب  اکتر یآل  ودگ

جه ت انج ام پ شوهش ازکمیت ه اخ لاق دانش گاه عل وم  آگ ار ب ود.با اس تفاده از ص فحات  طیدر دو شراپوشش 

داده ه  ا ب  ا  لی  و تحل هی  تجز( کس  ا اج  ازه ش  د. IR.AJUMS.REC.1400.018پزش  کی آج  ا )ک  داخلاق 

-)آزم  ون کروس  کال یآم  ار یه  او آزمون ([SD] نیانگی  ]درص  دو و م ی)فراوان   یفیاس  تفاده از آم  ار توص  

نس  ه  IBM SPSS( ب ا اس تفاده از یب ونفرون حیو آزم ون تح ح یتن یومن یب یو س پس آزم ون تعق سیوال 

 شد. گرفته دار در نظر یمعن یاز لحاظ آمار 05/0از  کمتر P-valueانجام شد.  22.0

 

خون  تی( پل%1/48) 442 یبر رو یم تلف باکتر یبا گونه ها یباکتر یکلن 2361در مطالعه حاضر  یافته ها:

 ومیباکتر نهیو سپس کور (%6/46) یکواگولاز منف لوکوکیآنها استاف نیتر  یشد که شا افتی تیپل 918آگار از 

 لوکوکوسیزا )استاف یماریب یکلن 4جدا شده،  یباکتر یکلن 2361از  بود. (%9/13)و باسیلوس  (%2/14)ی فترید

قرار گرفتند. هر  شیمورد آزما AST ی یاکروبیضد م تیتست استاندارد حساس که از نظر (گونه انتروباکتر ،اورئوس

و هر دو گونه انتروباکتر جدا  نیسیندامایو کل نیسیترومایآز یکیوتیب یجدا شده به آنت لوکوکوسیدو گونه استاف

برای  آماده شده لیاستری ابزار زهایپوشاندن منتایج مطالعه حاضر نشان داد  مقاوم بودند. نیلیس یشده به آمپ

 یبر رو  ادر هو یذرات حامل باکتر یستیمنجر به کاهش قابل توجه بار ز کینامیو د کیاستات طیدر شرا  جراحی

   مشاهده نشد دیجد درپو پوشش تک  درپروش استاندارد دو  نیب یتفاوت چیه  .(P < 0.05)شود یآنها م

(P> 0.05)  . 
 

 درپت ک  پوش شاس تفاده از  یب را یح یترج چیه  ب ا توج ه ب ه نت ایج مطالع ه حاض ر بحث ونتیجه گیری:

ذرات  یس  تیدر ب  ار ز یتوجهم  ا ک  اهش قاب  ل جیوج  ود ن  دارد. نت  ا دو درپنس  بت ب  ه روش اس  تاندارد  دی  جد

در ش  رایط دینامی  ک و  ب  رای جراح  ی آم  اده ش  ده لیاس  تری اب  زار زه  ایمب  ر روی   ادر ه  و یحام  ل ب  اکتر

م تل ف جراح ی اس ت و م ی ت وان از آن ب ه  یه اورهپوش ش در د ییک ارابی انگر ک ه استاتیک را نش ان داد 

 عنوان عامل مهمی در کاهش عفونت محل عمل جراحی استفاده کرد.
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