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  4/8/90: تاريخ دريافت مقاله
  27/11/90: تاريخ پذيرش مقاله

  چكيده
كم  و ترينها موثرترين، سادهبراي كاهش وقوع اين عفونت. است مراكز درماني هاياز چالش )HCAIs(هاي ناشي از مراقبتعفونت :مقدمه
پروسيجرهاي هاي عمل انجام در اتاق .شناخته شده است ،ارائه دهنده مراقبت رعايت بهداشت دست توسط پرسنل ،ترين راههزينه

و لذا رعايت بهداشت دست در پيشگيري از عفونت بيمارستاني در اين بخش حائز  دهدمعرض عفونت قرار مي بيماران را بيشتر درجراحي 
  .اهميت است

 هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي همدانيمارستانـاق عمل بميزان رعايت بهداشت دست توسط پرسنل ات هدف اين مطالعه :هدف
  .مي باشد

آوري جهـت جمـع  . صورت گرفتانشگاه علوم پزشكي همدان دهاي آموزشي تمام پرسنل اتاق عمل بيمارستانمطالعه بر روي  :راكروش
تنظـيم شـد و هريـك از افـراد جامعـه      رعايت بهداشت دست تيم جراحي  هايربوط به تمام جنبهمورد م 10اطلاعات چك ليستي شامل

  . تحت مشاهده قرار گرفتند ،مورد 296بار و جمعاٌ  4پژوهش 
بـه   آنو امتياز  دبومتوسط %) 53(اكثر واحدهاي پژوهش درميزان رعايت  امتياز كامل و )%3/61(بهداشت دست ميانگين امتيازات :نتايج

تفاوت مشاهده شـده ميـانگين   . بودامتياز كامل  )%3/62(و )%5/64(، )%1/60(به ترتيب قلبتفكيك در بيمارستان فوق تخصصي، زنان و 
كمترين مـواردي كـه در بهداشـت دسـت     . پرسنل معني دار نبودتحصيلي درجه  ونوع عمل جراحي  ،اي مختلفهامتيازات در بيمارستان

ها پس از خـروج دسـتكش از   ستشوي دستاز مراقبت و ش%) 5/12(و بعد%) 4/4(ها با آب و صابون قبلشد، شستشوي دسترعايت مي
  .پوشيدندحين مراقبت از بيمار دستكش مي%) 9/67(بود، بعلاوه اكثريت%) 8/10(دست
امتياز كامل بود، ولي آنچـه كـه قابـل توجـه اسـت عـدم       %) 3/61%(50در اين بررسي ميزان رعايت بهداشت دست بيش از :گيرينتيجه

هـاي پيشـگيري از انتقـال    با اينكـه ايـن مـورد از مهمتـرين و مـوثرترين روش     ( مراقبت شستشوي دست با آب و صابون قبل و پس از
همچنين به لحاظ اهميت رعايت همه جانبه بهداشت دسـت  . و استفاده از دستكش براي مراقبت از بيمار است) ها هستندميكروارگانيسم

  .وانع اجرائي آن برطرف شودضروري است تمهيداتي در جهت رعايت كامل اين اقدام مهم صورت گيرد و م
  بيمارستان پرستاري،پرسنل  /عمل جراحي اقدامات /كنترل عفونت/ عفونتانتشار  /يبهداشت وضعيت :ها كليد واژه

  مقدمه
هاي ناشي از مراقبت كه در طي دوره عفونت

ارض بيماران ــمارستان عـيــدرمان و مراقبت در ب
تند و مراكز درماني هس گردد، از مشكلات جديمي

هاي ناشي عفونت .)1،2(شودبرآورد مي )%10( شيوع آن
ها بيمار را در سرتاسر جهان مبتلا ميليون از مراقبت

مدت ها باعث طولاني شدن اين عفونت. )3(كندمي
بستري، افزايش ابتلا به بيماري، عوارض و مرگ و مير 

ها ين عفونتابراي پيشگيري از . )2(گردندمي
، كه رعايت )5،4(اندمعرفي شده راهكارهاي متعددي

ترين ترين، كم هزينهبهداشت دست موثرترين، ساده
نوان يك اولويت عبطوريكه به .)1،2،5( اين اقدامات است

 هاي ناشي از مراقبتعفونتالمللي براي كاهش بين
بهداشت به لحاظ اهميت بسزاي  .)3(شناخته شده است

ثل مركز المللي مهاي معتبر بينازمانــ، سدست
 )CDC(هاماريـيــري از بـيـگـشــيـــكنترل و پ

)Center for Disease Controle and Prevention( ،
ها و پيشنهادات منسجم و كاملي را براي دستورالعمل

جانبه آن منتشر كرده و هر چند رعايت دقيق و همه
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بهداشت دست . )4،6(كنندروز ميوقت يكبار آنها را به
ل عوامل ميكروبي از دست پرسنل به با كاهش انتقا

ع زنجيره عفونت ــطــبيمار نقش موثري در ق
 )NPSA(لامت بيمارانـــلي ســازمان مــس. )4،8(دارد

)National Patient Safety of Agency(  اعلام
نموده است كه رعايت بهداشت دست عامل كليدي در 

تماس نزديك و مكرر . )2،9(سلامت بيماران است
درماني با بيماران مختلف موجب شده است  كاركنان

ي دهندهكه دستهاي كاركنان عامل انتقال
 مويدنتايج تحقيقات نيز . )3،7(ندباشها ميكروارگانيسم

اين است كه شستن دستها به تنهائي باعث 
  .)2،7(درصدي آلودگي و عفونت شده است30كاهش

كه حي در پروسيجرهاي تهاجمي مثل عمل جرا
و بيمار در معرض  رودوست از بين ميسد محافظتي پ

عدم رعايت بهداشت گيرد ابتلا به عفونت قرار مي
و داشته اي هتاثير چشمگيري و قابل ملاحظ دستها

با  ،)8(گرددتقريباٌ بطور كامل موجب انتقال عفونت مي
اند، در اكثر موسسات اين حال تحقيقات نشان داده

در اگرچه درماني رعايت بهداشت دست پائين است، 
بردن به اهميت بهداشت دست، پس از پيسالهاي اوليه 

ولي پس از آن با وجود  )7(د يافتورفتار بهباين 
هاي بهداشت هائي كه در امكانات و روشپيشرفت

 رسيد %50كمتر ازبه دست بعمل آمد، ميزان رعايت 
هاي هاي متعددي در بخشرو بررسي ، از اين)1،7،10(

هاي مراقبت ويژه، ثل بخشتاني ممختلف بيمارس
خلي، جراحي، اطفال در كشورهاي مختلف بطور دا

ور ــظـنـم مرتب در مورد وضعيت بهداشت دست به
پي بردن به نقاط ضعف در اجراي آن و عوامل مرتبط 

  . شودانجام مي
كه آگاهي از رفتار بهداشت دست براي از آنجائي

در  تعيين اشكالات موجود در اجراي آن، اولين قدم
هاي راستاي بهبود كيفيت آن و نهايتاٌ كنترل عفونت

بيمارستاني است و همچنين با توجه به اينكه پژوهشي 
صورت در مورد وضعيت بهداشت دست در اتاق عمل 

نگرفته است، بررسي حاضر با هدف تعيين نحوه رعايت 

هاي توسط پرسنل اتاق عمل بيمارستانبهداشت 
تا . همدان صورت گرفتآموزشي دانشگاه علوم پزشكي 

مختلف هاي مراحل و جنبه ائص درنق مشخص شدنبا 
اقدامات مناسب براي بهبود و رفع  بهداشت دست

 .ودنجام شاها نارسائي
  راكروش

 بررسي توصيفي تحليلي استيك اين پژوهش 
تمام  بصورت سرشماري صورت گرفت و اطلاعات ازكه 

نشگاه علوم هاي آموزشي داپرسنل اتاق عمل بيمارستان
هريك از افراد . بدست آمدنفر  74شاملپزشكي همدان 
ابتداي (بيمارارائه مراقبت به مرتبه 4در جامعه پژوهش

مرتبه با  296و جمعاٌ ) ، در اولين جراحيصبحشيفت 
   .چك ليست تهيه شده، تحت مشاهده قرار گرفتند

در مورد چك ليستي ابزار گردآوري اطلاعات 
: ل دو بخشـامــشت دست، هاي بهداشتمام جنبه

و اطلاعات شغلي و موارد رعايت بهداشت دست 
با استفاده از منابع معتبر اين ابزار . مورد بود10شامل

براي تعيين اعتبار علمي آن از روش . علمي تهيه شد
روائي محتوي استفاده شد و براي اين منظور از نظرات 
اعضاء هيئت علمي دانشكده پيراپزشكي و پرستاري 

  .ستفاده گرديدا
با  اعتماد علمي ابزار گرددآوري اطلاعات

از روش مشاهده همزمان سه مشاهده گر استفاده 
شد كه همزمان بر اساس موارد موجود درچك تعيين 

ليست، رعايت بهداشت دست را مشاهده نمودند و 
ها يا پايائي گرتلاف در مشاهدهــجهت وجود عدم اخ
سان ـكـي، دـتفاده شــكوكران اس-ابزار از آزمون كيو
   .گر تائيد شداهدهـشـبودن نظرات سه م

اصلي،  تغيرـدر اين بررسي براي سنجش م
و 1هاي بلي، نمرهپاسخ(پاسخ هاي بلي چك ليست

محاسبه و سپس براي تعيين  )0هاي خير نمرهپاسخ
، ميانگين امتيازات چك رعايت بهداشت دستامتياز 

با امتياز ) يانگينم(سپس اين مقدار، ليست محاسبه شد
كامل چك ليست مقايسه و نتيجه آن بصورت درصد 

ميزان رعايت بهداشت اساس امتياز اين و بر گزارش شد
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و  )6-7(، متوسط)8-9(به سه سطح رعايت خوبدست 
تايج با استفاده از ــن .دسته بندي شد) 0-5(ضعيف

مورد  T-testو  ANOVAهاي و آزمون SPSSافزارنرم
  .قرار گرفت تحليل تجزيه و
  نتايج

مورد  افراد امتياز ميانگين نتايج نشان داد
و نحوه رعايت  بود) كامل امتياز از %3/61(5/5بررسي

 6/43،متوسط%) 53(هااكثر نمونه بهداشت دست در
  . خوب بود درصد4/3و  درصد ضعيف

 هايليست چك از حاصل امتيازات ميانگين
، يفوق تخصص بيمارستان در دست بهداشت رعايت

 5/64 و درصد 3/62 ،درصد1/60ترتيبقلب و زنان به
رعايت مشاهده شده در  اختلاف. بود كامل امتياز درصد

واع ـ، انبررسي مورد بيمارستانهاي بينبهداشت دست 
كاردان و (اعمال جراحي و درجه تحصيلي پرسنل

  .)2،1جداول(معني دار نبود) كارشناس
ت ميزان رعايت بهداشت دست بر مقايسه ميانگين امتيازا: 1جدول شماره 

  حسب بيمارستان

تعداد   بيمارستان
  مشاهدات

و انحراف ميانگين 
  معيار

  درصد امتياز
  )از امتيازكامل(

  1/60  4/5±2/1  188  فوق تخصصي
  5/64  8/5±9/0  52  زنان
  3/62  6/5±٢/١  56 قلب
  3/61  5/5±/١/١  296 جمع

دهـد بيشـترين امتيـاز    جدول فـوق نشـان مـي   
مربـوط بـه    و كمتـرين آن  زنـان بيمارسـتان   مربوط به
ــ ــيتان بيمارســ ــوق تخصصصــ ــود فــ ــون . بــ آزمــ

دار آمــاري را در ايــن تفــاوت معنــي ANOVAآمــاري
  .هاي مورد بررسي نشان ندادمورد بين بيمارستان

مقايسه ميانگين ميزان رعايت بهداشت دست بر حسب نوع :  2جدول شماره 
  عمل جراحي

  ميانگين و انحراف معيار  تتعداد مشاهدا  نوع عمل جراحي
  2/5±9/0  68  عمومي

  8/5±9/0  22  مغز و اعصاب
  7/5±4/1  77 ارتوپدي
  4/5±2/1  38 اورولوژي
  8/5±9/0  52  زنان
  4/5±3/1  11  چشم
ENT  36  2/1±2/5  
  8/5±4/1  22  قلب
  5/5±1/1  296  جمع

  

دهد بيشترين ميانگين نشان مي 2شمارهجدول 
جراحي زنان، قلب و مغز و امتيازات مربوط به اعمال 

و  ENTال جراحيمو كمترين آن مربوط به اع اعصاب
دار تفاوت معني  ANOVAآزمون آماري . عمومي بود

آماري را در اين مورد بين اعمال جراحي مختلف نشان 
 .نداد

كمترين مواردي كه در بهداشت دست رعايت  
و %) 4/4(ها با آب و صابون قبلشد، شستشوي دستمي
ها پس از خروج از مراقبت و شستشوي دست%) 5/12(بعد

 %)9/67( بود، بعلاوه اكثريت%) 8/10(دستكش از دست
  .پوشيدندكش ميـتـيمار دسـحين مراقبت از ب

  و نتيجه گيري بحث
دهد رعايت نشان مي نتايج تحقيقاتبطور كلي 

است، بطور مثال ميانگين رفتار  ضعيف ،بهداشت دست
ي داخلي، جراحي، ويژه و هابهداشت دست در بخش

و در  )2(بود درصد 6/22هاي سبزواراورژانس بيمارستان
شيكاگو در بخشهاي هماتولوژي، انكولوژي، بخش 

داخلي و جراحي و پيوند در يك  مراقبت ويژه
 درصد48و در بيمارستان ديگر  درصد 58بيمارستان 

و در پژوهش لام و همكاران، در بخش مراقبت  )11(
ه گزارش شد )7(درصد43كنگ،  ن در هنگويژه نوزادا

هاي در اين بررسي ميانگين رعايت تمام جنبه .است
در . امتياز كامل بود درصد3/61بهداشت دست 

خصوص مقايسه  نتايج اين پژوهش با تحقيقات ذكر 
كه در بررسي حاضر تمام  لازم به ذكر استشده، 
هاي بهداشت دست از جمله كوتاهي و تميز بودن جنبه

و غيره بررسي شد ولي در  رها، نداشتن انگشتخننا
ساير تحقيقات، منظور از بهداشت دست شستشوي 
دست و يا پوشيدن دستكش بود كه در اين بررسي اين 

نظر  هاي رعايت بهداشت دست دردو مورد جزو جنبه
 .شوندو بطور جداگانه بحث مي اند هگرفته شد

شستشوي  صاديق بهداشت دست،يكي از م
ولي در اين  )4(بل و بعد از مراقبت از بيماراستدست ق

 درصد5/12ها قبل و از نمونه درصد4/4 بررسي تنها
ون ــابــپس از مراقبت دستهاي خود را با آب و ص
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كه فرنيا و است شابه با نتايج تحقيقي كه م .شستندمي
رد انديكاسيون امودر تمام ند كه ا ههمكاران انجام داد

 درصد15ترتيب  به پزشكان، پرستاران و دست شستن
 .)12(اقدام به شستن دست خود كردند درصدصفر و

پور و همكاران رفتار همچنين در بررسي صمدي
 و پس از تماس درصد3/4بهداشت دست قبل از تماس

بود، كه بيشترين رفتار بهداشت دست پس  درصد3/32
هائي با ريسك بالاي در موقعيت%) 8/64(از تماس

فورد و همكاران يا در بررسي لانك و )2(عفونت بود
داري پس از تماس با بطور معنيرعايت بهداشت دست 

. )11(بود%) 5/8(بهتر از قبل از تماس%) 7/35(بيمار
تفاوت فاحش شستشوي دست قبل و پس از تماس، 

كه پرسنل براي محافظت كند اين تصور را ايجاد مي
ين بطور كلي ا شويند وخود بعد از مراقبت دست مي

تواند مي تهاـتفاوت و يا پايين بودن شستشوي دس
مربوط به اهميت دادن پرسنل به سلامت خود بيش از 
سلامت بيماران، كمبود وقت، تعداد زياد بيماران تحت 

گير بودن دست شستن، خشكي و مراقبت پرستار، وقت
شستن مكرر، عدم وجود  تحريك پوست ناشي از

هاي ختلف محيطهاي كافي در قسمتهاي مدستشوئي
باور بهداشتي و يا در دسترس نبودن دستشوئي و 

در مورد اينكه پوشيدن دستكش نياز به دست  نادرست
كند و آگاهي كم در مورد اهميت شستن را برطرف مي
براي غلبه بر موانع اجرائي . )2،3،4،9(دست شستن باشد

و  سازمان بهداشت جهانيها، شستشوي بهداشتي دست
-  هاي با پايه الكل را بهلولـمح ،فونتمركز كنترل ع

راهكار عملي براي ارتقاي بهداشت دست معرفي عنوان 
-مرطوب حاويها كه محلولاستفاده از اين . انددهكر

ند، از خشكي پوست جلوگيري ستههاي پوست كننده
، به آب و دستشوئي نياز ندارند و در كل استفاده هدكر

حصول به بهترين  و برايراحت و سريع بوده از آنها 
ها بر بالين نتيجه لازم است ظرف حاوي اين محلول

  . )6،14(بيمار و يا حداقل در هر اتاق وجود داشته باشد
 حين هانمونه از درصد9/67نتايج نشان داد كه 

بارت  .پوشيدندمي دستكش و تماس با بيمار مراقبت

نيز در بررسي كيفي كه در مورد درك دانشجويان 
بطور  «:پرستاري از بهداشت دست انجام داد، اظهار كرد

ژوهش فكر ـاي مشاركت كنندگان در پكنندهنگران
روش موثري براي  دستكش پوشيدنكنند كه مي

جلوگيري از انتقال آلودگي به بيمار است و جايگزين 
و  )3(»ستن دست استمناسب، بهتر و سريعتر براي ش

فورد و همكاران پوشيدن در بررسي لانكهمچنين 
دار و معكوسي با دست شستن دستكش ارتباط معني

 بيمار از مراقبت حينپوشيدن دسستكش . )11(داشت
 منظور به بيشتر است، شده تبديل عادت به تقريباٌ كه

 ارائه به بيمار از هاميكروارگانيسم انتقال از پيشگيري
 از مانع تواندمي اگرچه. شودمي انجام مراقبت دهنده
، ولي گردد پوست روي بر موجود ميكروبي فلور انتقال

شستشو و ضدعفوني  گزينند جايتواهيچ وجه نميبه
 براي راهي شايد دستكش پوشيدن .)6،13(دشودست 
 كه است شرايطي در اين ولي باشد عفونت كنترل

توان اني ميو زم شود تعويض هامراقبت بين دستكش
مواد  ،از آنها استفاده كرد كه احتمال تماس با خون

 ولي )4،13(حاوي عفونت و يا غشاهاي مخاطي باشد
 يك از پرسنل كه است اين شود مي مشاهده غالباٌ آنچه
تفاده ـاس بيمار چندين از مراقبت در دستكش جفت

 محيط كه داشت دور نظر از نبايد ضمناً. مي كنند
 تعداد دستكش، زير) و گرم رطوبم ،تاريك(مناسب

 اگر و دهدمي افزايش را پرسنل دست ميكروبي فلور
 صابون و آب با دستها دستكش، كردن خارج از بعد

نشان داد  پژوهشاين  نتايجهمانطور كه (نشود شسته
هاي پس از خروج دستكش، دست درصد10كه فقط

 تعداد آن از استفاده ،)شستندو صابون مي خود را با آب
 آلودگي انتقال نهايت در و داده افزايش را ميكروبها

با توجه به نتايج تحقيقات در  .)6،13( شد خواهد بيشتر
شود كه مسئولان اين مورد، شديداٌ احساس مي

از  جهتدرمان بايد آگاهي بخشي مناسب  بهداشت و
يدن دستكش ــوشــكه پ نادرستبين بردن اين تصور 

  . ت شود، انجام دهندتواند جايگزين شستشوي دسمي
  در اين بررسي، بهداشت دست با متغيرهائي
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نوع جراحي، بيمارستان و درجه تحصيلي ارتباط  شامل
پور رفتار دار نداشت، اما در پژوهش صمديمعني

بهداشت دست در پرستاران بخش ويژه، اگرچه بهتر از 
پزشكان همان بخش بود ولي كمتر از پرستاران ساير 

و در بررسي فرنيا و  )2(ررسي بودهاي مورد ببخش
هاي بهداشت همكاران هيچكدام از پزشكان در موقعيت

هائي در بخش. )9(شستندهاي خود را نميدست، دست
هاي بيمارستاني زياد كه خطر ابتلا به عفونت ICUمثل

است، بعلت شرايط كاري اورژانسي، ضرورت سرعت بالا 
ياد پرسنل و براي ارائه مراقبت و همچنين حجم كار ز

شستشوي دست  اكتفا به پوشيدن دستكش، معمولاٌ
درحاليكه رعايت آن به لحاظ . )11(شودناديده گرفته مي

، اهميت حياتي HCAIsخطر بالاي ابتلاي بيماران به 
دارد و شايسته است علاوه بر رفع ساير موانع تعداد 

  .ها در نظر گرفته شودپرستار كافي براي اين بخش
اهميت بهداشت دست در كاهش  توجه به با

هاي كاهش عفونت ها و تاثير آن درانتقال ميكروب
مير بيماران، شايسته  بيمارستاني و كاهش آمار مرگ و

است كه در سطح كشور مسئولان بهداشت و درمان، 
ارتقاي بهداشت دست را بعنوان يك تقدم و اولويت 

ه ملي قرار دهند و زمينه مناسب را براي تهيبهداشتي 
هاي بهداشت سرمايه، هماهنگي و اجرائي شدن برنامه

و مديران  نماينددر سطح جامعه فراهم  فردي
 ها امكانات دسترسي آسان پرسنل به مواد وبيمارستان

لوازم مورد نياز بهداشت دست مثل دستشوئي كافي، 
هاي مناسب و سازگار با پوست دست را صابون، محلول

و منظم براي  يادوره زشهاي آموكنند، برنامه فراهم
 را تدارك با سابقهتمام پرسنل جديدالاستخدام و 

ببينند، اقدامات كنترل و نظارتي مناسب را اجرا 
نمايند، همچنين راهكارهائي جهت ايجاد انگيزه و 

اجرا  نگرش مثبت نسبت به شستشوي دست به
 .)4،8،11(درآورند

عدم  مي توان به اين مطالعههاي  محدوديت از
رسي پرسنل اتاق عمل در شيفت عصر و شب و عدم بر

    .اشاره نمودبررسي بهداشت دست در پزشكان 

شود پژوهش پيشنهاد ميبا توجه به نتايج اين 
 ي در مورد بررسي نظرات پرسنل در مورديها پژوهش

دلايل نشستن دست، مقايسه رعايت بهداشت دست در 
هاي دولتي و خصوصي و بررسي تاثير  بيمارستان

هاي حاوي الكل كه به آب و  حلولــاستفاده از م
دستشوئي نياز ندارند بر ميزان رعايت بهداشت دست 

  .انجام شود در مراقبت از بيمار
در اين بررسي ميزان رعايت كه اين با وجود
بود، ولي آنچه كه قابل  متوسطدر حد بهداشت دست 

توجه است عدم شستشوي دست با آب و صابون قبل و 
و استفاده از دستكش براي مراقبت از  استمپس از 

خطر بالاي عفونت در همچنين به لحاظ . بيمار است
موازين كنترل  ضروري استشده بيماران جراحي 

بهداشت دست بطور تمام مصاديق جمله از عفونت 
اين  تحققتمهيداتي در جهت كامل رعايت گردد و 

 .اقدام مهم صورت گيرد و موانع اجرائي آن برطرف شود
  تشكر و قدرداني

وسيله از همكاري مسئولين و پرسنل اتاق بدين
دان و ـمـر هـهـي شـهاي آموزشمارستانـيـل بـمـع

دانشجوياني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري كردند 
  .گرددتشكر و قدرداني مي
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The level of hand hygiene compliance by operating room personnel  of 

Educational Hospitals in Hamadan University of Medical Science 
 

By:Zandiyeh M1, Borzo R2 

 
Abstract 
Introduction: Health care associated infections (HCAIs) are among challenges to health care 
facilities. Hand hygiene is well known as the most efficient, cost benefit and simplest 
technique for decreasing these infections. In operating room, surgical procedures as invasive 
techniques affects patients more than patients in other wards. Hence hand hygiene compliance 
has a substantial importance in these units.    
Objective: This study aims to determine the level of hand hygiene compliance by operating 
room personnel of Hamadan Educational Hospitals.       
Methods: The study sample included all surgical operating room nurses of educational 
hospitals of  Hamadan. A ten item check list which included all hand hygiene compliance by 
operating room team was used for data collection. Each study sample was observed four times 
and totally 296  operating room nurses were observed.   
Results: Mean score of general hand hygiene was 61.3% of total score. In most samples 
(53%) the quality of general hand hygiene performance was average and mean score of 
general hand hygiene in Besat, Maternity and ekbatan hospital respectively were 60.1%, 
64.5% and 62.3% of total score. There was no significant difference between mean score and 
different hospitals, type of surgery  and personel level of education. The least compliance 
with hand hygiene was regarding  hand wash  with soap before(4.4%) and after(12.5%) 
patient care and after removing gloves(10.8%). Also most of samples (67.9%) wear gloves for 
patient care.  
Conclusion: In this study average score of general hand hygiene were greater than 
50%(61.3%) of total score but what is of importance is the non compliance with hand 
washing before and after patient care (although it is among most important and effective 
means of prevention of micro organism transmission). In addition due to the importance of 
complete compliance of hand hygiene, it is essential to implement all necessary measures.  
Key words: HealthStatus/ Cross Infection/ Infection Control/Surgical Procedures, 
Operative /Nursing Staff, Hospital 
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