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 چکیده 

 سازی تید جراحی مفالعه مروری آماده زمینه و نوع مطالعه: 

 سازی تید جراحیبیان نحوه آماده هدف: 

 سازی تید جراحیمفالعه مروری با استفاده از منابع مختل  منتشرشده در ارتباب با آماده روش کار: 

های زیادی را برای بیمار و مراکز  که هزینه شودموارد عوارض پس از جراحی شناخته می ترین  عفونت محا جراحی یکی از شایع نتایج:  

ها برای کاهش عفونت موضع جراحی و یکی  ترین استراتژی های جرا  همیشه یکی از اصلیسازی دست آورد. آماده درمانی به وجود می 

ناشی از قرار گرفتن در معرض فلور طبیعی خود بیمار، بلکه   ا تنهنه  عفونت موضع عما . خفراست جراحیترین تشریفات عملی  از مهد

های  اتاق عما، از عواما اصلی افزایش آلودگی   کارکناناز جراحان و کارکنان جراحی به بیمار است.    هامیکروارگانیسد از انتقات ناخواسته  

مانع    عنوانبههای استریا در اتاق عما  . دستکش باکتریایی موضع جراحی هستند بنابراین تا حد ممکن باید از این امر جلوگیری کرد
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های مو یا پوست سر ردیابی شده  ارگانیسد  توس اگرچه شیوع عفونت موضع جراحی    شوند.اصلی در برابر چنین انتقالی پوشیده می

های محی  در زمان پوشیدن و نپوشیدن کلاه انجام نگرفته و اطلاع دقیقی گیری تعداد باکتری است، مفالعه دقی  و من می برای اندازه 

کند،  جراحی ایجاد نمی  داری در عفونت محابودن و نبودن آن در دسترس نیست. استفاده از ماسک در حین جراحی تفاوت معنی   مؤثراز  

است که سف  میکروبی محی     شدهدادهدهد. با افزایش تردد در اتاق عما نشان  اما میزان پراکندگی باکتری در اتاق عما را کاهش می

  ع عما عفونت موض  در کاهش نرخ ایجاد سازی دست و ساعد جرا  قبا از ورود به اتاق عماآماده   .یابد می و خفر ابتلا به عفونت افزایش  

  ترثیرگذار کند که یکی از عواما مهد  موضع جراحی و پوست افراد تید جراحی فراهد می   رابین  سدیها  کند. گان نقش اساسی ایفا می 

برای پیشگیری از    جراحی  تیدسازی  مفلوب آماده   هایرو  در کاهش میزان عفونت موضع جراحی است. هدف کلی این مقاله بررسی  

 .استراحی  موضع ج  هایعفونت رخداد  

  ء های پیشگیری از عفونت موضع عما محسوب شده و کلیه اعضاترین رو  سازی تید جراحی یکی از مهدآماده گیری نهایی:  نتیجه

 تید جراحی باید تمامی اقدامات موردنیاز را انجام دهند.

 عفونی دست/ساعد عفونت موضع جراحی، اسکراب، تید جراحی، ضد های کلیدی: واژه 

 مقدمه

ام   انتمـ ارکنـ افی برای    کـ ارت و دانش کـ د علد، مهـ ایـ ا بـ اق عمـ اتـ

داشـــته باشـــند. در اتاق عما دو تید   موردن ر راجراحی  انجام  

شـاما جرا ،    سـترونحضـور دارند. تید سـترون    سـترون و غیر

ــئوت خونکمـک جرا  اوت ) دیمسـ ار کردن محـا   بنـ ــکـ و آشـ

ئوت  خونریزی(، کمک جرا  دوم ) ع جراحی  مسـ بر  دادن موضـ

تکنسـین    وو دادن وسـایا(    سـترون  غیرو گرفتن داروها از تید 

یا روی میز، پوشاندن دستکش تید چیدن وسـامسـئوت  جراحی )

  سـترون و تید غیر  اسـت  ، ارتباب با پرسـتار چرخشـی(  سـترون

ین اما تکنسـ ی    ،شـ تار چرخشـ ی و پرسـ ص بیهوشـ ت متخصـ   .اسـ

ترین موارد و عوارض پس از  عفونت محا جراحی یکی از شــایع

ناختهجراحی   دهشـ ا نه  و هزینه  شـ ی از آن سـ میلیارد   10ی ناشـ

(. سـازمان جهانی ن ارت ملی بر  1)  سـتا  شـدهزدهد ر تخمین  

ف  را برای عفونت محا جراحی  عفونت ه سـ تانی سـ های بیمارسـ

ه ــورتبـ ــفحی  صـ دام تعیین و  بر  عمقی    ،بر  سـ ت انـ عفونـ

 Joseph)جوزف لیستر  میلادی    1865(. در سات  3  ،2)  کندمی

Lister  )  زمایش با چندین محلوت برای دسـت یافتن آشـروع به

ی اتا پسـ وت آسـ تکارکنانق عما و  به اصـ فو ها، ابزار و  ، دسـ   سـ

ــید کربولیک را معرفی نمود  5و محلوت    کارکرد ــد اس (.  4)  درص

  عنوانمیلادی به  19تید جراحی از قرن   هایدسـتسـازی  آماده

احتمـات عفونـت جراحی را تـا حـد زیـادی    توانـدمییـک فـاکتور کـه  

های جرا  همیشـه سـازی دسـتمادهآکاهش دهد، مفر  شـد.  

قدیمی برای کاهش عفونت    هایاســتراتژیترین یکی از اصــلی

ــع جراحی ) ( و یکی از  Surgical Site Infection, SSIموض

(. توماس و  5)  تشـریفات عملی پزشـکی بوده و هسـت  ترینمهد

اره اتی دربـ العـ اران مفـ ا  همکـ ــع جراحی بـ ی کـاهش عفونـت موضـ

 بهدر آن زمان    .پوسـت دسـت منتشـر کردندزدایی اسـتفاده از گند

و موضـع    هادسـتعفونی  جراحی، ضـد  هایدسـتکشنبود    دلیا

ــیار   19(. در اوایا قرن  6)  از زمان حات بود  ترحیاتیجراحی بس

شــو توســ   وهای جرا  با شــســتســازی دســتآمادهمیلادی  

ده از برس و  امیکروبی و آب گرم و گاها با اسـتفضـد  هایصـابون

د که  بعدها  (.  7)  یح بودفرچه را ان داده شـ تفاده از  نشـ ک  اسـ ماسـ

اهش   ا جراحی را کـ ت محـ ای جراحی میزان عفونـ دمیهـ .  دهـ

دن   ــیـ اس فضـــاهمخنین پوشـ ( در space suits)  نوردیلبـ

پیشـگیری از عفونت محا جراحی در آرتروپلاسـتی کاما مفصـا  

ــت  مؤثر عما جراحی بدون    یک از افراد مرتب  باهر    (.9  ،8)  اس

ای کـه بر عهـده دارد  محوری بودن وظیفـهغیرمحوری یـا بـه توجـه 

اقدامات بهداشـــتی  -1رعایت کند:    کاملاًباید دســـتورات زیر را  

ــوی مکرر   ــتش ــس ن یر حمام گرفتن یا دو  گرفتن روزانه و ش

لباس    -3ها باید کوتاه و صاف باشد.  ناخن  -2را انجام دهد.    موها

ــود.   ــیدن    -4تمیز و اتو ش ــوص اتاق عما.  پوش  -5کفش مخص
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ــتفاده ــک  اس ــب    ،از ماس هنگام ورود به اتاق  کلاه و کفش مناس

 ت )حلقه،  آجواهرات و زیور گونههیچ  عدم اسـتفاده از  -6.  عما

از ترکیبات آروماتیک  نباید   -7النگو، زنجیر، سـاعت و گوشـواره(.  

پس از ورود و خروج از اتاق    حتماً  -8ن یر عفر اســتفاده شــود.  

 (.10)  عما درها بسته شود

 استفاده از کلاه جراحی

ــتـه  ایـد    یانـدازهبـهانتخـاب کلاه بسـ ــر و میزان بلنـدی موهـا بـ سـ

ــورت پـذیرد. افرادی کـه   ایـد از بونـت جراحی کـه   دارنـدریشصـ بـ

ــتفاده کنند. با توجه به ا میو چانه و گردن ر  هاگونه ــاند اس پوش

ــتـافیلوکوکوس اورئوس  هـا و گو اینکـه مو هـا دارای بـاکتری اسـ

ند و  می اندن مو  قفعاًباشـ ها، از وجود این باکتری  ها و گو پوشـ

ه احیـ د کرددر نـ ه  12  ،11)  ی جراحی جلوگیری خواهـ العـ (. مفـ

دازه اکتریدقی  و من د برای انـ داد بـ ای محی  دگیری تعـ ر هـ

زمان پوشـیدن و نپوشـیدن کلاه انجام نگرفته و اطلاع دقیقی از  

 (.13)  بودن و نبودن آن در دسترس نیست  مؤثر

 استفاده از ماسک

و به   شدهساخته  بیستد میلادی  ماسک جراحی اولین بار در قرن

د تاندارد تبدیا شـ اک اسـ مفالعات کمی   باوجوداینکه(.  14)  پوشـ

نرخ پراکندگی  استفاده از ماسک  صورت گرفته اما    هاآندر مورد  

ــتفـاده از  15)  دهددهان و دندان را کاهش می  هایباکتری (. اسـ

داری در عفونت محا ایجاد  ماسک در حین جراحی تفاوت معنی

اهش  نمی ا را کـ اق عمـ اکتری در اتـ دگی بـ ا میزان پراکنـ د امـ کنـ

دهثابتخوبی  (. اگرچه به16)  دهدمی ت که   شـ عاما    انکارکناسـ

ی مناسب فضای اتاق  اصـلی آلودگی باکتریایی هستند ولی تهویه

توانـد بـه میزان قـابـا قبولی آلودگی محی  اتـاق عمـا را  عمـا می

کاهش دهد. بر اســاس تحقیقات اگر ماســک مرطوب شــده و یا  

  دهد خود را از دست می  آیی  کاردقیقه استفاده شود    30بیش از  

(10.) 

 استفاده از گان جراحی

مفالعات کمی، ارتباب بین لباس جراحی و ایجاد عفونت موضـع  

ــی   بررسـ مفــالعــات  18  ،17)  انــدکردهجراحی را  (. همخنین 

یا اســتفاده معموت از  آکه   اندکردهرا مفر     ســؤاتمتعددی این  

ک دهد یا  میرا کاهش    SSIجراحی در اتاق عما خفر    هایماسـ

ــتفاده از    هایرو .  خیر ــکراب،    هایلباسدیگری مانند اسـ اسـ

ایکلاه ا هـ ــش کفش تـ هکنون  جراحی و پوشـ ایرو   عنوانبـ   هـ

قفعی برای کاهش میزان رخداد عفونت جراحی اثبات نشـــدند،  

ــع جراحی با میزان   ــیوع عفونت موض ــداما ش مو یا    هایارگانیس

یا کلاه پوشـیده شـده اسـت یا  آاز اینکه    ن رصـرفپوسـت سـر )

ابی  خیر(   ا مورد ارزیـ اق عمـ ا افزایش تردد در اتـ بـ و همخنین 

اسـت که سـف  میکروبی محی  و    شـدهدادهو نشـان    قرارگرفته

  یابد خفر ابتلا به عفونت با بیشــتر شــدن این موارد، افزایش می

موضـع جراحی و پوسـت افراد تید   رابین  سـدیها  (. گان20  ،19)

ا مهد  جراحی فراهد می از عوامـ ه یکی  د کـ رثکنـ ذارتـ در   یرگـ

تند ع جراحی هسـ به دو  ها  (. گان21)  کاهش میزان عفونت موضـ

کا یک رفشـ رف تهیه می  بار  چندو    بارمصـ اس  مصـ وند. بر اسـ شـ

ــرفیـکتحقیقـات گـان هـای  ــبـت بـه نفوذ   بـارمصـ   هـابـاکتری نسـ

(. گان های جراحی باید بلافاصـله پس از  22)  باشـندتر میمقاوم

بســتن گان های  پوشــیده شــوند. برای    هادســتخشــک شــدن  

باشـند. گان ها    حضـورداشـته  سـترون  غیرباید کارکنان    سـترون

ترونبندی و  برای بسـته دن    سـ ورتی  بهشـ وند که تازده می  صـ شـ

  باز گرفته و بند گردن در هنگام  خارج قرار  ســـمت بهداخا گان  

ــته روی آن قرار گیرد. بندهای گردنی باید    کردن ــورت بهبس   ص

ان قرار ه و اآزاد روی گـ ان کردن آنگرفتـ ان  ز پنهـ ا در داخـا گـ هـ

 (.10)  خودداری شود

 جراحی سترون  هایدستکش

  ازجمله مختلفی    هایهای ســترون جراحی در جنسدســتکش

ــد   ــدهبافته تکس وینیا، ابریش ــاخته    نئوپرن  و نیتریا  یش س

ــونـدمی ــتکش.  شـ  تکس مقـاومـت بـا یی در برابر پـاره    هـایدسـ

شـدن دارند. افزایش زمان عما به با ی یک سـاعت احتمات پاره  

ــدن را بـا    ــدن و تعـداد  بردمیشـ . ارتبـاطی بین میزان پـاره شـ

کش در تدس ــ دو یهدســت وجود ندارد. اســتفاده از    هایباکتری

تمات  میزان آلودگی برابری دارند. زمانی که اح  یهیکمقایسه با  

 دو یهاز    توانمیجراحی بیش از یک ساعت طوت بکشد    رودمی

دقیقه بعدی یک جفت را دور    60دســتکش اســتفاده کرد تا در  

مختل   های  با اســـتفاده از رو کش  تانداخت. پوشـــیدن دسـ ــ

ه هرو     ازجملـ ــتـ ک جرا   رو   ،بسـ از و از طری  کمـ ام    بـ انجـ

ودمی هسـتند که فق  در مواقع  هایی  رو . رو  باز و بسـته  شـ

اسـتفاده کرد. بهترین رو     هاآناز    توانمیعدم اسـتفاده از گان  

 (.22)  از طری  کمک جرا  است  سترونپوشیدن دستکش  
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 کردن دست و ساعد قبل از جراحی ضدعفونی

ه  SSIخفر  انـ ــی از قرار گرفتن در معرض فلور طبیعی  تنهـ اشـ نـ

از جراحان    هاکروارگانیسـدمیخود بیمار، بلکه از انتقات ناخواسـته  

ت.   تکشو کارکنان جراحی به بیمار اسـ ترون  هایدسـ در اتاق    سـ

ا   هعمـ ده    عنوانبـ ــیـ الی پوشـ ــلی در برابر چنین انتقـ انع اصـ مـ

ــوندمی ــتفاده از  ،  حاتبااین.  ش ــت. اس این رو  بدون خفا نیس

ــد  انتقـاتترین مـانع در جلوگیری از  مهد هـا از تید میکروارگـانیسـ

ــت و دقی  ارجراحی به بیم ــتفاده درس ــدعفونی  ، اس از رو  ض

ت تکش میزیرا    اسـ ود    توانددسـ وراخ شـ در طوت مدت جراحی سـ

اران و   ه بیمـ ان جراحی بـ ارکنـ ا از کـ اتوژن هـ ات پـ ه انتقـ و منجر بـ

تکش   ترثیر(.  23  ،3)  بالعکس بشـود دن دسـ وراخ شـ   برافزایشسـ

  تنها در یک مفالعه موردبررســـیخفر عفونت موضـــع جراحی  

ــت     6540مورد از  677(. در این مفـالعـه، در 24)قرارگرفتـه اسـ

چند   وتحلیاتجزیه.  مشـاهده شـدجراحی سـوراخ شـدن دسـتکش  

 گونههیچدر مواردی که در آن   SSIنشـان داد که    هاه دادهمتغیر

اده از آنتی ــتفـ ه  اسـ ک پیش گیرانـ امبیوتیـ ه،  نشــــدهانجـ   طوربـ

ابـا هافزایش  توجهیقـ افتـ ــت.   یـ اایناسـ ه افزایش    ، حـاتبـ این امر بـ

آنتی از  کــه  مواردی  عفونــت در  گیرانــه  میزان  پیش  بیوتیــک 

تفاده دهاسـ ان    شـ دهدادهبود، منجر نگردید. نشـ اسـت که دسـت    شـ

کردن دســتکش دوتایی باعو کاهش ســوراخ شــدن دســتکش  

رسـد که انگشـتر و  (. اگرچه به ن ر می26  ،25)شـود  میداخلی  

ــتنـد و بـایـد قبـا از   هـاریبـاکتای برای مخزن بـالقوه  هـانـاخن هسـ

شـواهد کافی   شـده و تمیز شـوند امااز دسـت خارجسـازی  آماده

برای توصــیه حذف انگشــتر یا  ک ناخن بر اســاس نرخ عفونت  

ــع جراحی وجود ندارد ــت  همانند آماده  (.27)  موض ــازی پوس س

ا از جراحی،   ار قبـ هبیمـ ددیگزینـ ای متعـ اده  هـ ــازی  برای آمـ سـ

ــاعـد جرا  قبـا   ــت و سـ از ورود بـه اتـاق عمـا وجود دارد.  دسـ

ــکراب ــتنـد کـه هـای آبی، محلوتاسـ هـای مبتنی بر پـایـه آب هسـ

ــند و نیاز  معمو ً حاوی کلرهگزیدین یا پوویدون آیودون می باش

جـراحـی   راب  ــکـ اسـ ــه  ــا    3ب قــه  5ت یـ ــد.  دقـ دارن لاً ای  قــابـ تـ ،  مـ

الکلی جـدیـدتر، حـاوی اتـانوت غلیظ، ایزوپروپـانوت    هـایکننـدهپـاک

ها در ابتدای روز و  پروپانوت، شـاما شـسـتشـوی سـاده دسـت-یا اِن

ــتفاده از محلوت الکلی   ــپس اس مالش قبا از جراحی    عنوانبهس

آلوده نباشـــند.    شـــدتبهها  ، مشـــروب بر اینکه دســـتاســـت

ــایر مواد فعـات دیگر را   بـه مـالش   توانمیکلرهگزیـدین، یـد و سـ

فعالیت  کشــی ســریع الکا را با  دســت اضــافه کرد تا اثر باکتری

د ا کنـ ک طو نی، تکمیـ اتیـ ــتـ اکتریواسـ ه   (.13)  بـ اتی کـ العـ مفـ

با اســتفاده از    اندقرار داده  موردبررســیها را  ســازی دســتآماده

ایگزین   ایح جـ انی مختل  و نتـ ایـ اب پـ هدرهدنقـ ــده   آمیختـ دشـ   انـ

ار(. ســــه مورد از  28) ار  چهـ ایی  کـ ددادهنشــــان    آزمـ ه   انـ کـ

ات   دین گلوکونـ هکلرهگزیـ ا  طوربـ ابـ دون    مؤثرتر  توجهیقـ از پوویـ

بررســـی میزان    جایبه، این مفالعات  حاتبااینآیوداین اســـت.  

ای  SSIواقعی   دهـ داد واحـ ا، تعـ ــکیـ دهتشـ کلنی را پس از    دهنـ

مشــابه،    طوربه(.  30  ،29)  اندکردهســازی پوســت بررســی  آماده

یآبی مختل  را    هایکنندهپاک  آیی  کارمفالعاتی که    موردبررسـ

های  رو مداوم برتری هر یک از    طوربه، نتوانسـتند  انددادهقرار  

  کار طب  یک   (.31) را نشـان دهند  نسـبت به یکدیگر  سـازیآماده

مســتقید میزان رخداد    طوربه  شــدهکنترتتصــادفی و    آزمایی

عفونت موضــع جراحی و نوع انجام ضــدعفونی دســت و ســاعد  

ــی ــت قرارگرفتـه  موردبررسـ کنـان (. در این مفـالعـه، کـار32)  اسـ

ادفی    طوربهبخش جراحی   اما  تصـ ه گروه شـ ت به سـ سـ وی  و شـ شـ

شــوی ســنتی دســت با  و    شــســت  ،%75دســت با محلوت الکا  

ا کلرهگزیـدین گلوکونـات   %5/7پوویـدون آیوداین  ــید   %4یـ تقسـ

رخداد عفونت موضع جراحی    میزان  ازن ر  آخرپروتکا    دوشدند.  

ــهقابا ــیـه  زمانمدتبودند، اما انفبـاق با    مقـایسـ ــدهتوصـ در   شـ

ــدعفونی ــت با الکا    ض ــکراب دس ــت در پروتکا اس   طور بهدس

دقیقه مالش دسـت در مقایسه با   2.5بهتر بود که به    توجهیقابا

دقیقه شـسـتشـوی دسـت نیاز داشـت. نویسـندگان به این نتیجه   5

رســیدند که اســکراب دســت با محلوت مبتنی بر الکا پس از  

وی   تشـ سـ ت برای از بین بردن خاک    ایدقیقه 1شـ   آلودگی   ودسـ

تاز   گیری از  رو   اندازهبه  هادسـ و در پیشـ تشـ سـ نتی شـ های سـ

SSI خشــکی و تحریک پوســت    ازن راســت و گاهی اوقات    مؤثر

  مبنی بربرتریدر غیاب شواهد روشن    (.13)  شودبهتر تحما می

،  ها نســبت به ســایر رو دســت و ســاعد    ضــدعفونی  یک رو 

دهند تا بیشتر  جراحان و کارکنان اتاق عما ممکن است ترجی   

 کننداسـتفاده  مالش دسـت در مقایسـه با اسـکراب سـنتی  از رو   

ــتورالعمـااین امر بـایـد بـا رعـایـت کـامـا  و  انجـام  هـای مربوطـه  دسـ

 (.13)شود  

 سازی تیم جراحیمراحل آماده

ســازی تید جراحی شــاما ســه مرحله اصــلی اســت که به آماده

ا ه  تید جراحی انجام می  ء ترتیب توسـ  تمامی اعضـ ود. این سـ شـ

یا ضدعفونی    (Surgical scrubمرحله شاما اسکراب جراحی )
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ها، پوشــیدن گان عما و دســتکش جراحی اســت. عما  دســت

( و کفش  Scrub suitاسـکراب پس از پوشـیدن لباس اسـکراب )

ــک بر   ــر و ماس ــوص اتاق عما، قرار دادن کلاه بر روی س مخص

ورت انجام می ود )تروی صـ ماره  شـ ویر شـ وی  1صـ تشـ سـ (. ابتدا شـ

ــت ــابون جهت  اولیه دس ــتفاده از آب و ص ها تا ناحیه آرنح با اس

دعفونی  های سـفحی انجامزدودن آلودگی ده و سـپس عما ضـ شـ

ها و  شـــود. عما اســـکراب از ناحیه ناخنتا ناحیه آرنح آغاز می

شـده و سـپس دسـت  انگشـتان دسـت تا ناحیه آرنح یکدسـت انجام

ه   بـ ا نیز  ــتفـاده از محلوت مقـابـ اسـ ا  بـ ــکـا  هـای  همـان شـ

ــدعفونی با   %4یا کلرهگزیدین    %5/7کننـده پوویدون آیوداین  ضـ

شود.  استفاده از فرچه کشیدن یا بدون استفاده از فرچه انجام می

دقیقه اسـت.    5شـده برای عما اسـکراب  زمان توصـیهحداقا مدت

ــتهنگام آب ــی، دسـ ــیر آب  کشـ ها با تر از ناحیه آرنح زیر شـ

ــته میگهن ــدعفونیداش ــوند تا آب و ماده ض کننده دور از ک   ش

ع عما خواهند   ترین تماس را با موضـ تان که بیشـ ت و انگشـ دسـ

ــود. پس از اتمام   ــکراب ریخته ش ــینک اس ــت به داخا س داش

اســکراب، هر دودســت با اســتفاده از حوله یا تامپون ســترون از  

  شــود. مراحا مختل  طرف آرنح خشــک میســمت انگشــتان به

شـده اسـت.  نشـان داده  2انجام اسـکراب جراحی در تصـویر شـماره  

تریا  مرحله دوم آماده یدن گان عما اسـ ازی تید جراحی پوشـ سـ

شـود.  ها انجام میکردن دسـتاسـت که بلافاصـله بعد از خشـک

ــماره   ــویر ش ــان   3تص ــیدن گان عما را نش ــحی  پوش نحوه ص

 ــدهـد. آخرین مرحلـه از آمـادهمی ــازی تید جراحی پوشـ یـدن  سـ

دسـتکش سـترون جراحی اسـت که به سـه رو  مختل  انجام  

(. پس از انجام این سـه مرحله،  6تا    4شـود )تصـاویر شـماره  می

جرا  و سـایر اعضـای تید جراحی آماده انجام جراحی بوده و در 

ه و می ار میز عمـا قرارگرفتـ د کنـ از کننـ د جراحی را آغـ تواننـ

 (.33( )7)تصویر شماره  

 

 ز تید جراحی آماده جهت انجام اسکراب: عضوی ا1تصویر  

 

 جراحی ها و مراحا مختل  اسکراب : شست و شوی اولیه دست2تصویر 
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 : طریقه پوشیدن گان جراحی 3تصویر 

 

 : طریقه پوشیدن دستکش به رو  بسته 4تصویر 
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 : طریقه پوشیدن دستکش به رو  باز 5تصویر 

 

 : طریقه پوشیدن دستکش به کمک دستیار 6تصویر 
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 : عضوی از تید جراحی آماده جهت آغاز عما 7تصویر 

 

 گیرینتیجه

ا توجـه بـه مفـالـب  ــدعفونی  فوق،بـ ــتضـ تید جراحی    هـایدسـ

ــترین  ــع  میزان آکـاهش  در را  تـرثیربیشـ لودگی و عفونـت موضـ

ــت و  جراحی   به   توانات بعـدی میدر درج ـبه دنبـات خواهد داشـ

و کلاه جراحی  عما  گان    ،دستکش جراحیپوشیدن    ترثیرگذاری

اره کرد. ک در   اشـ تفاده از ماسـ ورت گرفته، اسـ طب  مفالعات صـ

بســـزایی در کاهش عفونت موضـــع جراحی   ترثیرزمان جراحی  

 ت.  نخواهد داش

 تعارض منافع 
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Background: A review of the preparation of the surgical team 

Objectives: Explain the preparation of the surgical team 

Methods: A literature review using various publications related to the preparation of the 

surgical team 

Results: Surgical site infection is one of the most common cases and complications after a 

surgical procedure, which causes a lot of costs for the patient and the medical centers. Preparing 

the surgeon's hands is always one of the most important strategies to reduce surgical site 

infections and one of the most important medical procedures. The risk of surgical site infection 

arises not only from contact with the patient's natural flora, but also from the unintentional 

transmission of microorganisms from surgeons and operating room staff to the patient. 

Operating room personnel are one of the main factors that increase bacterial contamination of 

the surgical site. Sterile gloves are worn in the operating room as a primary barrier against such 

transmission. Although the prevalence of surgical site infections is attributed to organisms in 

the hair or on the scalp, no systematic study has been conducted to measure the number of 

bacteria in the environment when a head mask is worn or not, and there is no accurate 

information on whether it is effective or not. The use of a face mask during surgery does not 

have a significant effect on surgical site infection, but it does reduce the spread of bacteria in 

the operating room. It has been shown that increased foot traffic through the operating room 

has been demonstrated to increase ambient microbial levels and ensuing infection risk. 

Preparation of the surgeon's hand and forearm before entering the operating room plays an 

important role in reducing the rate of surgical site infections. Surgical gowns form a barrier 

between the surgical site and the skin of the surgical team, which is one of the most important 

factors in reducing infections in the surgical site. 

Conclusions: Preparation of the surgical team is considered one of the most important methods 

of preventing surgical site infection, and all members of the surgical team must perform all the 

necessary measures. 

Keywords: Surgical site infection, Scrub, Surgical team, Hand/Arm scrub 
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