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ABSTRACT 

 
Background & Objective: Factors such as high work load, high number of staff, high traffic, and 
patients’ critical condition make this unit one of the regions with very high risk of infection. In order 
to prevent infection in the operating room, several actions are taken including washing and 
disinfection of floor, wearing the cleaned and disinfected shoes or cover of shoes. This study aimed to 
investigate the contamination of shoes in the operating rooms of the Alborz University of Medical 
Sciences hospitals. 
Methods: The present cross sectional study was done on 150 shoes of personal in the operating room 
of the Alborz University of Medical Sciences hospitals. Samples were prepared and cultured. Then 
result of cultures was interpreted by expert laboratory staff. Data were analyzed by Fisher's exact test, 
χ2 using SPSS19 software.   
Results: As of 150 samples, 11% were non-contaminated and 89% were contaminated. Before 
washing, 96.5% of the shoes were contaminated. After washing, however, the percent of the 
contaminated samples decreased to 61.7%.  
Conclusion: Due to the high contamination of the shoes, it seems that the type of washing or type of 
detergent used without disinfecting ability is significant and should be reconsidered and corrected. 
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آموزشي  هاي يمارستانباتاق عمل  يها كفش بررسي ميزان آلودگي
  94-93دانشگاه علوم پزشكي البرز در سال 
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  گاه علوم پزشكي البرز، كرج، ايرانكارشناس اتاق عمل، گروه پيراپزشكي، دانش1

 علوم پزشكي البرز، كرج، ايرانعلمي گروه اتاق عمل، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه  يئتهعضو 2
 رانيا ،تهران، رانيا علوم پزشكي دانشگاه ،عمل اتاق يتكنولوژ ارشد يكارشناس 3

 
 22/3/1396  :پذيرش تاريخ ؛  2/12/1395 :مقاله دريافت تاريخ

  
  چكيده 

شرايط بيمـاران مراجعـه كننـده بـه اتـاق عمـل        و ترددزياد ،تعددپرسنل كار،فاكتورهايي نظيرحجم بالاي  :و هدفزمينه
لـذا بـه منظـور    . محسـوب شـود   عفونـت  لحـاظ  از بـالا  ريسـك  بـا  منـاطق  جزء باعث شده است تا اين واحد بيمارستاني

اي از جمله پاكسازي و نظافت مرتب كف اتاق عمـل، پوشـيدن   پيشگيري از بروز و انتقال عفونت، بايد اقدامات پيشگيرانه
هـاي  اين پژوهش با هدف بررسي ميـزان آلـودگي كفـش   . و ضدعفوني شده و يا روكفشي صورت پذيرد هاي تميزكفش

  . هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي البرز انجام شداتاق عمل بيمارستان
مورد كفش پرسنل اتاق عمل در بيمارستان هاي آموزشي  150تحليلي حاضر برروي -مطالعه توصيفي :هاموادو روش

سپس نمونـه هـا توسـط كارشـناس آزمايشـگاه      . البرز انجام شد كه از آنها نمونه برداري شد و تحت كشت قرار گرفت
مـورد تجزيـه و    spss 19 تفاده از نرم افزارها با استفاده از آزمون كاي دو و فيشر دقيق  و با اسآناليز داده. تفسير شد

   .تحليل قرار گرفت
در بين كفش هايي كـه قبـل   . آن ها داراي آلودگي بود% 89ها بدون آلودگي و آن% 11نمونه گرفته شده  150از :يافته ها

گيري ها نمونهاز آن هايي كه بعد از واشينگها آلوده بودند و در بين كفشآن% 5/96گيري شد ها نمونهاز واشينگ از آن
  .ها آلودگي داشتندآن% 7/61شد 

با توجه به ميزان آلودگي زيادكفش ها، به نظر مي رسد كه نحوه شست و شو و يا نوع محلول شوينده بـه   :گيرينتيجه
  . كار رفته فاقد توان گند زدايي قابل توجه است و بايد مورد تجديد نظر و اصلاح قرار گيرد

 
  ش اتاق عمل، آلودگي، پاكسازي، ضدعفوني، عفونتكف :كلمات كليدي
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مقدمه 
 و يافتـه  بيشتري اهميت روز روزبه بيمارستاني يها عفونت

 ميـزان  ؛خوانـد  يفرام جدي چالشي به را كشورها سلامت نظام

 درصـد  5-10 افتـه ي توسـعه  كشورهاي در بيمارستاني عفونت

 يهـا  يمـار يب ظهـور  ،هـا  مارسـتان يب افـزايش  1.است شده انيب
 و ميكروبـي  يها مقاومت روزافزون افزايش نوپديد، و بازپديد

 از ناشـي  يهـا  عفونـت  بـروز ، پزشـكي  متنوع خدمات به نياز

 از يكـي  بنـابراين  سـازد  يم ـ ريناپـذ  اجتناب را درماني خدمات

 از پيشـگيري  و كنتـرل  بيمارسـتان،  هـر  اساسـي  يهـا  برنامـه 

قلـب تپنـده    عنـوان  بـه اتـاق عمـل    2.بـود  خواهـد  هـا  عفونت
نقش بسزايي در بهبـود و بازگشـت سـلامت بـه      ها مارستانيب

دارد و مـديريت ايـن    هـا  مارسـتان يببـه   كننـده  مراجعهبيماران 
اتـاق عمـل از اهميـت     يها عفونتدپارتمان در جهت كاهش 

 كـار، حجـم بـالاي    فاكتورهايي نظيـر . برخوردار است يا ژهيو
، خـونريزي  و بيماران حال بودن وخيم زياد، تردد زياد، پرسنل
به اتاق عمل باعـث شـده اسـت تـا ايـن واحـد        كننده مراجعه

 عفونـت  ازلحـاظ  بـالا  خيلـي  ريسك با مناطق جزء بيمارستاني
اقدامات متعددي در جهت پيشگيري از بـروز   3.محسوب شود

رعايـت اصـول    ازجملـه  شـود  يمعفونت در اتاق عمل انجام 
متفـاوت   يهـا  پوشـش با  گانه سهاستاندارد در ورود به مناطق 

داشتن لباس مخصوص كلاه و كفش مخصـوص و يـا    ازجمله
ايـن   در فراگيـر  اسـتاندارهاي  از ييك ـ .يكفش ـ رواسـتفاده از  
منطقه نيمه استريل و  به ورود حين در كفش تعويض خصوص
 نكـات  كفـش  تعـويض  ي هياول دليل كه هرچند، است استريل

 از پيشـگيري  بعـدها  امـا  اسـت  بوده حريق از پيشگيري ايمني

در حـال حاضـر   . شد كفش تعويض براي توصيه عامل عفونت
اتـاق عمـل و    يها كفششواهد كمي براي حمايت از استفاده 

مهـم   ص هـاي شاخاز  يكي .صحيح آن وجود دارد يساز پاك
در كنترل عفونت اتاق عمل شيوع عفونت محل عمل جراحـي  

 افـزايش  باعـث  جراحـي  محـل  عفونـت  ازآنجاكـه  .باشـد  يم

 از بعد بيمار متااق مدت طول افزايش و بيمارستاني يها نهيهز

 اريبس ـ) روز اضـافه  20تـا   3 بـين )شـود  يم ـ جراحـي  اعمـال 
 از بعـد  زخـم  عفونـت  عمـده  علت  5، 4.باشد مي ملاحظه قابل

 نيو همچن ـ هـوا  از منتقلـه  يهـا  يكلن ـ با مرتبط آلودگي عمل،
در محـل بـرش و    مورداستفاده دستكش يا و تجهيزات آلودگي

 غلظـت كـه از ايـن ميـان     باشـد  يم ـيا مجاور برش جراحـي  

 فعاليت و تعداد با متناسب عمل اتاق در هوا از منتقله يها يكلن

كـف در ايجـاد    يها يآلودگكه سهم  كند يمتغيير  حاضر افراد
برخـي از پژوهشـگران    يهـا  افتـه ي. باشـد  يم% 15 ها يكلناين 

 توسـط  هـا  كفـش و  اتـاق عمـل   كـف  نشـان داده بـود كـه   

 توجه با يافته اين ؛آلوده بودند منفي كواگولاز استافيلوكوكوس

 از بعـد  زخـم  در عفونـت  اسـتافيلوكوكي  يها گونه اهميت به

 باجريـان  مـدرن  يهـا  عمـل  اتـاق  البته ؛است توجه قابل عمل،

 6.انـد  رسانده حداقل به را خطر اين زياد هواي و گردش يا هيلا
 كـه  نشـده  ثابـت  محققـين  از بعضـي  تحقيق به بنا وجود نيا با

 عفونـت  بـروز  خطـر  بتوانـد  كفـش  پوشـش  و از كاور استفاده
 را عمـل  اتـاق  كـف  باكتريـايي  كلوني تعداد يا جراحي موضع

 تـيم  اعضاي يمواجه از تواند يم كفش پوشش اما ؛دده كاهش
 عمـل  طـي  در بيمـاران  بدن ديگر ترشحات و خون اب جراحي

علاوه بر آلـودگي ميكروبـي، آلـودگي    7.دكن پيشگيري جراحي
كـه ممكـن اسـت     اتاق عمل با خـون و ترشـحاتي   يها كفش
 كـه  به دليل آنكـه  ؛باشد يمحائز اهميت  ،نيز نباشد تيرؤ قابل

 بـا  تمـاس  در اثر زا يماريب عامل نوع 20 حداقل انتقال احتمال

 كفش از استفاده و صحيح يساز پاك اهميتو  دارد وجود خون

 مسائل بر ديتأك تحقيق اين فوايد از يكي و رساند يم را مناسب

 از اسـتفاده  كـرج  يهـا  مارسـتان يب از بسـياري  در 8.است فوق

 تميـز  يها كفش پوشيدن ولي نيست صرفه به مقرون كاوركفش

نظـر  و پژوهشگر بـا در   باشد يم قبولي قابل و شده رفتهيپذ امر
درصدد آن اسـت   »پيشگري بهتر از درمان است«شعار  گرفتن

كه ظاهر پاك كفش دليلي بر عـدم   كه با نشان دادن اين مطلب
ي صـحيح كفـش را   سـاز  پـاك وجود آلودگي نيست، اهميـت  
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در اثـر   مـاران يبآشكار سازد تـا سـلامت پرسـنل اتـاق عمـل      
ي به خطر نيافتد، لذا پژوهشگر براين شد كه با دسـتيابي  دقت يب

 در اتـاق يي كـه  هـا  ييو دمپـا  هـا  كفشبه ميزان و نوع آلودگي 
 اسـتفاده از بهتـرين   ضـرورت  بـه  بتواند، شود يمعمل استفاده 

در  هـا  كفـش ي سـازي  ضـدعفون روش شستشو، نگهـداري و  
   .محيط اتاق عمل دست يابد

  
 ها روشمواد و 

باشـد   يم ـ تحليلي-پژوهش حاضر از نوع مطالعه توصيفي
در اتاق  01/06/94تا  93/ 05/09كه به شكل مقطعي از تاريخ 

البـرز  هاي آموزشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي      يمارستانبعمل 
انجــام شــد معيــار ورود بــه مطالعــه ) بــاهنر ي،كمــال مــدني،(

اتـاق  ( يمـدن هـاي   يمارستانبي كليه پرسنل اتاق عمل ها كفش
كمالي و باهنر بـود و  ) عمل شماره يك و اتاق عمل شماره دو

يي كـه  ها كفشي دانشجويان و ها كفشمعيار خروج از مطالعه 
شوند و دوباره به اتاق عمل بازگردانده  يماز اتاق عمل خارج 

ي لازم با سرپرستار اتاق ها يهماهنگپس از انجام .شوند بود يم
ي ها مارستانيبي اتاق عمل ها كفش از ،ريگ نمونهعمل و تعيين 

آموزشي دانشگاه علوم پزشكي البرز در روزهاي مختلف هفته 
ي بـه  ري ـگ نمونـه كـاري   فتيش هرو در پايان  ها جمعه رازيغ به

ي يـا  عموم ي انتخابي دمپايي يا چكمه،ها كفشنوع . عمل آمد
اختصاصي بوده است سپس از كف سمت راست هر كفش بـا  

سوآپ آغشته بـه آب مقطـر در    لهيوس بهرعايت نكات استريل 
 شـد ي ريگ نمونهروزهاي مختلف هفته و شيفت هاي متفاوت 

به دليل تماس با كـف اتـاق    ها كفشي فقط از كف ريگ نمونه(
عمل انجام آگار، سابرو دكستروز آگار و مانيتول سـالت آگـار   

و در محـيط  ) شد BHI كشت داده شده و پس از انتقال سريع
به آزمايشگاه، جهت تعيين آلـودگي باكتريـايي    ها نمونهكشت 
 .ساعت نگهداري شد 48درجه به مدت  37در دماي  ها نمونه

بـه مـدت سـه هفتـه در      ها نمونهرچي جهت تعيين آلودگي قا
توسط كارشناس  ها نمونهسپس . درجه نگهداري شد 27دماي 

شـمارش و نتيجـه كشـت تفسـير      ها يكلونآزمايشگاه بازبيني، 
و آمار توصيفي تحليلي  spss افزار نرم ازبا استفاده  ها داده. شد

  .قرار گرفت ليوتحل هيتجزمورد 
࢔    ) 1رابطه ( ൌ  

૚ష∝/૛ࢆ
૛࢖ ሺ૚ି࢖ሻ

૛ࢊ
ൌ  

૚.ૢ૟૛ൈ૙.ૠ૞ൈ૙.૛૞

૙.૙ૠ૛
ൌ ૚૝ૠ  
 75 كه يدرصورتدرصد،  95، با اطمينان 1با توجه به رابطه 

 درصـد،  07/0داراي آلودگي باشند، با خطـاي   ها كفشدرصد 
بـه دسـت آمـد كـه      147در اين مطالعه  ازيموردننمونه  حجم
ــدرنها ــكل    150 تي ــه ش ــه ب ــهنمون ــگ نمون ــادفي ري ي تص
تهيه و بـه آزمايشـگاه   كاركنان ي ها كفشاز بين  شده يبند طبقه

 بـر  مشتمل يا پرسشنامه ها داده يآور جمع ابزار. ارسال گرديد

شـيفت   كاري، روز بيمارستان،، كفش كد به مربوط مشخصات
 كفـش نـوع   كـار،  سـابقه  شـغل،  آقـا، /خـانم ، عمل اتاق كاري،

 نتيجـه  ،)عمـومي /يشخص ـ( كفـش  مالكيت ،)چكمه دمپايي،(

در ايـن مطالعـه بـر اسـاس     .بود كرده رشد سوش نوع و كشت
ي آمـاري توصـيفي تحليلـي و    هـا  روشمشاوره استاد آمار از 

  .ي آماري كاي دو و تي تست استفاده شدها آزمون
  

  نحوه رعايت نكات اخلاقي
  .با اجازه افراد انجام شد ها كفشي از ريگ نمونه

  .مجوز گرفته شداز مسئولين دانشگاه جهت انجام كار 
  جهت حضور ها عملو اتاق  ها مارستانيباز مسئولين 

  .اجازه كسب شد ها عملو اتاق  ها مارستانيبدر 
در خصوص نتايج مطالعه به شكل بيمارستان به مسئولين  

  .محرمانه اطلاع رساني شد
  

  ها يافته
  فراواني ميزان آلودگي :1 جدول

 آلودگي تعداد درصد

 دارد 133 7/88%

 ندارد 17 3/11%

 كل 150 100%
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  .يماستفاده كرد يشرف يقآزمون دق يادو  ياز آزمون كا يفيك يرهايمتغ ينسنجش رابطه ب يبرا

  
 

  
  
  
  

 فراواني ميزان آلودگي با نوع كفش مورداستفاده :3جدول

 نوع كفش كفش چكمه  شخصي  عمومي

 آلودگي
p =0.173 p =0.218
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  هاي فردي پرسنل يژگيوي در ارتباط با آلودگفراواني ميزان  :2 جدول
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 هاي كاري و زمان واشينگ روزها و شيفت فراواني ميزان آلودگي در ارتباط با :4جدول

 آلودگي روزهاي هفته هاي كاري شيفت  زمان واشينگ
p <0.001 *p <0.001 p-value=0.034
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*p-value<0.001  وجود دارد داري معنيكاري رابطه  هاي شيفتميزان آلودگي و    بين.  
 *p-value<0.001 وجود دارد داري معنيزمان واشينگ رابطه  بين ميزان آلودگي و.  

  
  بحث

 بعـدازآن اصلي در هـر عمـل عفونـت     هاي ينگرانيكي از 
است كه اين نگراني هم براي بيمار كانديد جراحي و هم تـيم  

جريـان هـواي    يرتـأث بسـياري از مطالعـات   . باشـد  يمجراحي 
جراحي و لباس  ب، دركننده يشگيريپ هاي بيوتيك يآنتلامينار، 

جراحـي   يهـا  زخـم كاركنان اتاق عمل را در ميـزان عفونـت   
با توجه به اهميت پوشش مناسب  9،10.اند دادهقرار  موردمطالعه

و  زا يمـاري ب هاي يكروبمدر اتاق عمل در پيشگيري از انتقال 
انجمن پرستاري اتاق عمل  حفظ ايمني بيمار و پرسنل، سالانه

 ازجملـه تخصصي پوشش اتاق عمـل   يها دستورالعملامريكا 
 11 .نمايـد  يم ـ و ابـلاغ استانداردهاي پوشش كفـش را تعيـين   

در  ياعتباربخش ـ يهـا  سازمانو  ها انجمن هاي يهتوص رغم يعل
بسياري از  دقتي يبشاهد  متأسفانهخصوص پوشش اتاق عمل، 

 يهـا  كفشپرسنل در انتخاب، نگهداري، استفاده و شستشوي 
نمونه گرفته شـده   150در مطالعه حاضر از . اتاق عمل هستيم

داراي آلودگي بودند كـه   ها آن% 89بدون آلودگي و  ها آن% 11
و كمتـرين   شـنبه  پـنج  روز بـه بيشترين ميـزان آلـودگي متعلـق    

كاري  هاي يفتشدر بين . چهارشنبه بود روز بهآلودگي مربوط 

و كمتـرين آلـودگي در    بيشترين آلودگي در پايان شيفت صبح
تـراكم و تعـداد    يـل بـه دل  توانـد  يم ـپايان شيفت شب بود كه 

تردد تعداد  يجهدرنتو  پايان شيفت صبح تا شده انجام يها عمل
 ي بامطالعـه باشـد كـه    بيشتر پرسنل نسـبت بـه سـاير شـيفت    

. و همكارانش در شيفت شب تطابق دارد يضيف يرام شده انجام
 اتاق عمل بخصوص يها كفشبر اساس اين مطالعه در تمامي 

 ،شـدند  يم ـجراحـي پوشـيده    حـوزه  ازكه بيـرون   ييها كفش
زخـم جراحـي مشـاهده     يهـا  عفونتباكتريايي مسبب  عوامل
موجود در ذرات معلـق در هـواي اتـاق     يها يباكتر% 15شد، 

 يهـا  نمونـه  كـف اتـاق بودنـد و    يهـا  يبـاكتر عمل، از انواع 
اتاق عمـل در پايـان شـيفت كمتـر از ميـزان آن در       يها كفش

بـا  بـود لـذا   استافيلوكوكوس كوآگولاز منفي شروع كار حاوي 
استافيلوكوكي در عفونت زخم بعـد   يها گونهتوجه به اهميت 

از كفش مخصوص اتاق عمل، يـك پروتكـل    استفاده از عمل،
خوب كف اتاق عمـل و كنتـرل سـطح آلـودگي      يوشو شست

ــيه      ــي توص ــولاز منف ــتافيلوكوكوس كوآگ ــط اس ــش توس كف
آلـوده، اسـتف    يهـا  كفـش از ميـان   در ايـن مطالعـه،  4.شود يم

و از  باكتريـايي را ، بيشترين آلـودگي  %3/65ساپروفيتيكوس با 
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بيشـترين نـوع آلـودگي    % 6كانديـدا آلبيكينـز بـا     ها قارچميان 
ــت  ــارچي را داشـ ــارش،   در .قـ ــل و همكـ ــه امانوئـ مطالعـ

ــتافيلوكوك اپيدرميـــديس و  ميكروكوكـــوس اس اس پي،اسـ
اشرياشكلي اكلاي بالاترين آلودگي ميكروبي بود كه بر اساس 

در اتـاق   شـده  يبررس ـ كفـش  136در  شـده  انجامنتايج كشت 
بررسـي   در .جراحي عمومي، زنان و ارولـوژي بـود   يها عمل
آلـودگي خـوني داشـت بـا      ظـاهر  بهبين تعداد كفشي كه  ها آن

 دي ـتائ هـا  آنشيميايي وجود خون در  ها شيآزماتعدادي كه در 
بر قابل روئيـت نبـودن    يديتأكشد، اختلاف وجود داشت كه 

بـر   12.بود ها آن يزسا پاكدر تمام موارد و دقت در  ها يآلودگ
اساس نتايج مطالعـه اگراول،هميلتـون و همكارانشـان كـه بـه      

% 44پرسنل اتـاق عمـل پرداختنـد،     يها كفشبررسي آلودگي 
تعـداد بـالايي بـاكتري     جـه يدرنتاتاق عمل با خـون   يها كفش

آغشته بـه خـون و    يها كفشاز اين  جراحان% 63.آلوده بودند
تـيم جراحـي نيـز     پرسنلكفش ساير .كردند يمباكتري استفاده 
جـزء فلـور طبيعـي     غالباًبود كه  ييها كروبيمآغشته به ساير 

روبـاز و پلاسـتيكي ميـزان آلـودگي      يها كفشدر . پوست بود
ايـن   پوشـيده  كـاملاً  يهـا  چكمـه در  كـه  يدرصورت .بالاتر بود
نتــايج ايــن مطالعــه حــاكي از شستشــوي . كمتربــودآلــودگي 
 يهـا  نيماش ـبـود و تاكيـد شـده بـود تـا از       ها كفشنامناسب 

خودكار براي شستشوي كفـش پرسـنل در پايـان هـر شـيفت      
آلودگي مربـوط بـه    يشترينب در مطالعه حاضر،13 .استفاده شود

 هـا  يمنشو  هوشي يب ينمتخصص ،خدمات بيماران، يها كفش
كارشناســان  يهــا كفــشبـود و كمتــرين آلــودگي مربــوط بـه   

فوق كـه آلـودگي    بامطالعه كه .باشد يمدر ريكاوري  هوشي يب
اين مطالعـه   در .در گروه متخصصين بالاتر بود، همخواني دارد

 يهـا  كفـش شخصـي آلـودگي بيشـتري نسـبت بـه       يها كفش
دليل آن اين باشـد كـه بسـياري از     تواند يمعمومي داشتند كه 

خـود توسـط شـخص     يها كفشافراد جهت استفاده نشدن از 
واشـينگ   يجهدرنت گذارند يمي خود ديگر آن را در كمد شخص

در پـژوهش طيبـي    .شـود  ينم ـانجام  ها كفشروزانه براي اين 

بررسي تفاوت ميزان آلـودگي   باهدفآراسته و همكارانش كه 
هاي دو محيط استريل و نيمه استريل و نيز لزوم تعويض  كفش
ها در بين دو محـيط در اتـاق عمـل بيمارسـتان توحيـد       كفش

از محيط استريل و كه نمونه  160مجموع  از ،سنندج انجام شد
، نتـايج كشـت   از محيط نيمه استريل گرفته شدكه نمونه  160

و در محــيط نيمــه  %8/73در محــيط اســتريل نشــان داد كــه 
هـاي   ميانگين تعداد كلوني. ها آلوده بودند كفش% 9/74استريل 

و در محيط نيمه استريل اخـتلاف   رشد كرده در محيط استريل
شدت آلـودگي دو محـيط   ولي )  <05/0p(داري نداشتند  معني

با توجه به  لذا) .  =p 014/0(داشتند  باهمداري  اختلاف معني
رسـد   مـي  نظر بهها در هر دو محيط،  ميزان آلودگي زياد كفش

و يا محلول شوينده بكار رفته فاقد تـوان   وشو شستكه نحوه 
 ـتجداست و بايد مـورد   توجه قابلگندزدايي  و اصـلاح   دنظري
هاي رشد كـرده در دو   كه ميانگين كلوني يباوجود. قرار گيرد

داري نداشـتند، ولـي بـا توجـه بـه       اختلاف معنـي  باهممحيط 
تــوان بــا  دار شــدت آلــودگي دو محــيط، نمــي اخــتلاف معنــي

قاطعيت ادعا كرد كه تعويض كفش در بين دو محيط اسـتريل  
كه قبـل   يها كفشبين  در14.تأثير است و نيمه استريل كاملاً بي

آلـوده   هـا  آندرصـد   5/96شد  يريگ نمونه ها آناز  واشينگاز 
 هــا آنكــه بعــد از واشــينگ از  ييهــا كفــشبودنــد و در بــين 

آلودگي داشـتند ايـن ميـزان     ها آندرصد  7/61شد  يريگ نمونه
بعد از واشينگ بيشتر از انتظار بود ما در مورد  ها كفشآلودگي 

توسط پرسنل خـدماتي دخـالتي    ها كفشنحوه شست و شوي 
با توجه بـه  . نكرديم زيرا هدف ما بررسي وضعيت موجود بود

 هـا  كفشمطالعات آگاروال و همكارانش شست و شوي دستي 
ميزان آلودگي به خون و تجمع باكتريـايي را كـاهش    تواند ينم

 هـا  كفش يوشو شستدهد به همين دليل توصيه نمودند براي 
 كـه  ازآنجـايي  8.وي خودكار استفاده شوداز ماشين شست و ش

 درصـد  15 هوامنتقله از  هاي كلنيسهم آلودگي كف در ايجاد 
كف  ضدعفوني ،ها كفشبنابراين علاوه بر ضدعفوني  باشد مي

و  كفـش  اتاق عمل نيز براي جلوگيري از آلودگي دوباره هـوا، 
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ميـزان  ديگـر   يا مطالعـه در 13.مفيـد باشـد   تواند ميديگر اشياء 
كاركنـان پزشـكي و    يلهوس ـ بـه پوشيدن كاور كفـش   ياثربخش

و مـدت اقامـت در    يروم مرگ در ميزان عفونت، ها يدكنندهبازد
ويژه تعيين شد در ايـن مطالعـه اسـتفاده از     يها مراقبتواحد 

در پيشـگيري از   تنهـا  نهويژه  يها مراقبتكاور كفش در واحد 
د نبوده بلكه و مدت اقامت بيماران مفي ICUرايج  يها عفونت

به دليـل اينكـه    حال ينباابوده  تأثير يبنيز  يروم مرگدر كاهش 
 شـوند  يم ICUتعداد افرادي كه وارد  ها يمارستانبدر برخي از 

كنترل كرد بنابراين استفاده  گيرانهسخت  صورت به توان ينمرا 
كنترل عفونت  يدهباعق ها يمارستانباز كاور كفش در بعضي از 

ــو كــاهش تعــداد  ICUدر  كــف و هــوا پيشــنهاد  هــاي يكلن
در اوهايو نيز جهت نظارت بـر   شده انجامدر مطالعه 15.شود يم

 رشد كرده در اتاق عمل از سـطوح مختلـف ،   هاي يكلنميزان 
كمـي روي   هاي يكلنشد تعداد  يريگ نمونه.. و ها كلاه،ها كفش

مثـل كـف   (شـده بـود    يـري گ نمونه ها آنسطوح صافي كه از 
ــيترزمين، ــا، ال ــ هــاي ينماشــ ه و ديگــر ســطوح  هوشــي يب
و  هـا  كفـش رشد كرده بود امـا وسـايل شخصـي مثـل     )صاف
شتري را نسبت بـه سـطوح فـوق    شخصي آلودگي بي يها كلاه

ي هـا  كـلاه بارمصرف و  داشتند و از طرفي كاورهاي كفش يك
هاي باكترياي را نسـبت بـه    يكلنسوم تعداد  بارمصرف يك يك
ي شخصي نشان دادند كه اين نتيجـه مطـابق   ها كفشو  ها كلاه

با نتيجه مطالعه ماست در اين مطالعـه معلـوم شـد كـه ميـزان      
يي كه با كـاور يكبـار مصـرف هسـتند خيلـي      ها كفشآلودگي 
ي بدون كاور اسـت بنـابراين جهـت كـاهش     ها كفشكمتر از 

ــل،   ــاق عم ــودگي ات ــزان آل ــتف مي ــش   ادهاس ــاي كف از كاوره

بارمصرف براي هر عمل توصـيه   ي يكها كلاهبارمصرف و  يك
   16.شود يم

  
  گيري نتيجه

 هـا  كفـش % 89بر اساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر كه 
 ازجملـه يلـي  بـه دلا رسـد   يم ـداراي آلودگي بودند، بـه نظـر   

و نبــود  هــا كفــشهــاي ســطحي  يآلــودگيــت نبــودن رؤ قابــل
، دقت كافي در شستشو ها كفشدستورالعمل شستشوي روزانه 

 لـذا  .پـذيرد  ينم ـصـورت   ها عملي اتاق ها كفشو نگهداري 
بر آلـودگي   ها كفشير آلودگي تأثشود تا با توجه به  يمتوصيه 

اثـر آلـودگي كـف اتـاق عمـل بـر        عكس بهكف اتاق عمل و 
در اثر رفت و  ها اتاقو انتقال اين آلودگي بين  ها كفشآلودگي 

و جابجايي آلودگي به هواي اتاق عمـل و انتقـال    كاركنانشد 
ي جراحــي و احتمــال بــروز هــا زخــمبــار ميكربــي بــر روي 

ي زخم جراحي، مسئولين اتاق عمل نسبت بـه ايـن   ها عفونت
امر اهتمـام بيشـتري ورزيـده و نسـبت بـه اجـراي اسـتاندارد        

  .تر عمل نمايند يقدقپوشش اتاق عمل 
  

  تشكر وسپاسگزاري 
مجريـان طـرح از معاونـت محتـرم پژوهشـي       لهيوس نيبد

حمايت مالي طرح و مسئولين محترم مركـز   موجب بهدانشگاه 
درماني شهيد باهنر، كمالي، شـهيد مـدني بـه دليـل      -آموزشي

كـه   پرسنل اتاق عمل مراكز فـوق پشتوانه اجرايي طرح و از 
نمودنـد، تقـدير   با مشاركت خود امكان انجـام طـرح را مهيـا    

   .دنينما يموتشكر
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