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 تاریخ جراحی

  
  

  باکتریولوژي و ضدعفونی جراحی
  برگرفته از کتاب تاریخ مصور جراحی

  *مصطفی جابرانصاري دکتر
  

  

  باکتریولوژي و ضدعفونی جراحی 
دغدغه سیر تکاملی جراحی بدون برطرف  دهم، امکان ادامه یافتن بیزهوشی عمومی در اواسط قرن نو با وجود ایجاد بی

هاي بیمارستانی هم چون بیماري. دهاي بیمارستانی، مقدور نبو هاي پس از جراحی و عفونت عفونتساختن مشکلات عمقی چون 
اما بدون . هاي وسیع از اهمیت فراوانی در سلامت بیماران پس از جراحی برخوردار بود قانقاریايها و گاز  بادسرخ، سپتی سمی

قادر به انجام کاري به جز رعایت استانداردهاي اصول پاکیزگی باکتریولوژي و منشأهاي عفونت، اکثر جراحان  فهم شفاهی از
  . محل عمل، هموستاز کافی و درمان زخم باز نبودند

ها  گردید انواع مختلف عفونت اما به غلط تصور می. هاي کشنده از قابلیت انتقال برخوردار بودند از نظر تاریخی بیشتر بیماري
ترتیب از  بدین. آیند می به وجود) به عنوان علت ایجاد کننده(جاد شده و یا در اثر هوا ها ای به صورت خود به خود در داخل زخم

تصور غلطی . گرفت تري در جهت حذف هوا از محل زخم با استفاده از پانسمان صورت می هاي بیشتر و پیچیده زمان پاره، تلاش
گردید، تا  معرفی می “چرك قابل ستایش” با جملۀ که در مورد تأثیر مثبت ایجاد چرك در القاي بهبودي زخم وجود داشت و

  . باعث زحمت جراحان گردید ،ها به عنوان عامل ایجاد کنندة مشکل فوق شناخته شده و مورد قبول واقع شدند زمانی که باکتري
ي به قبول اقدامات قابل توجهی که توسط بسیاري از افراد صورت گرفته بود، بیشتر پزشکان و جراحان تمایل زیاد برخلاف

  . ها نداشتند فرضیه ایجاد عفونت توسط میکروارگانیسم
ترتیب این  بدین. بیمارستانی بود به وجود آمدن قانقاریايهاي ناشی از حوادث، ین نگرانی جراحان به ویژه در آسیبتر مهم

مأخذ عفونت  دربارة ماهیت و دادن جراحان ارتش بودند که در اواخر قرن هجدهم و اوایل قرن نوزدهم، بیش از همه به هشدار
  . ندندادقرار  بیشتر پزشکان آن را مورد توجه پرداختند، اما ها می زخم

هاي مرده در  نشان داده بود که با استفاده از محلول اسیدي و قرار دادن بافت) 1782تا  1707(، جان پرینگل 1753در سال 
ا رسیدن به فهمی از ماهیت مسري عفونت زخم و یا هرگونه تفکري در با این وجود، ت. توان از فساد آنها جلوگیري کرد آن می

  . خطر ساختن وسایل جراحی و سایر ابزار اطاق عمل یک قرن فاصله بود مورد استفاده از مواد شیمیایی براي بی
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گام کار با ـبود، هن ون فرانسهـکه از جراحان لی) 1775تا  1724(اولین بار توسط کلود پوتو  “بیمارستانی قانقاریاي”  عبارت
در همین . شده بسیاري از بیماران ادامه داد قانقاریاییهاي عفونی و  وي به مراقبت از زخم. ردیدـد دچار بریدگی انگشت گـجس

. پوتو بهبود یافت و متوجه به ماهیت مسري بودن عفونت زخم گردید. گردید قانقاریااب و ـود او نیز دچار التهـت خـزمان، انگش
ود و مقالات مختلفی در این ـها حفظ نم اش، پوتو علاقه خویش را به شکل عفونت زخم اي ام شغل حرفهـل دروان انجدر طو

هاي جراحی و تب پس از زایمان  وي متوجه تشابهات موجود میان عفونت زخم 1760در سال . ریر درآوردـزمینه به رشتۀ تح
گیري تب پس از زایمان در لیون  وي به ارایه گزارشی از یک همه) Mélanges De Chirurgie )1760ود با نام ـدر کتاب خ. گردید

 1775در سال . گردد داراي التهابی شبیه بادسرخ می ،اند علت فوت شده  وجه شد که جسد تمامی زنانی که بدینـپرداخت و مت
اله را براي تمامی ـت این مسـه کرد و رعایاشار ،پردازند ها می رادي که به پانسمان زخمـهاي اف زگی دستـت پاکیـپوتو بر اهمی

  دي پوتو با نامـکتاب سه جل. ودـان را وادار به پذیرش روش فوق نمـولین بیمارستـئوي مس. بیماران ضروري دانست
Oeurres Posthumes )1783 (ته و آنها را ـن پرداخاارستـاء بیمـبا منش یهای انقاریاـققی از ـف دقیـبه ارایه توصی
Pourriture d'hôpital معرفی نمود .  

براي یک سرباز بیمار هیچ بیماري جراحی . بیمارستانی بیش از پیش خود را نشان داد قانقاریايدر طول جنگ داخلی مشکل 
ن در سراسر عضو و در نتیجه ایجاد زخمی خورنده و آاي سیاه کوچک بر روي اندام و سپس پخش سریع  تر از ایجا نقطه ترسناك
هاي موقت، جایی که سربازان زخمی و بیمار در کنار  ها و پناهگاه این وضعیت بیش از همه در بیمارستان. فت مرده نبودبدبو از با

  .شد دیده می ،اژ، پارچه و سایر وسایل تمیز ناکافی بوددهم جمع شده، تهویه نامطلوب بوده و میزان ابزار، بان
اي  بیمارستانی واژه قانقاریاينجا که آاما از . اند  داراي منشاء باکتریال بودههاي بیمارستانی احتمالاًقانقاریاقسمت اعظم موارد 

هاي استرپتوکوك ایجاد شده، عفونتی مختلط  گردد، اطلاعی در مورد اینکه این عفونت در اثر گونه پاتولوژیک جداگانه تصور می
هاي فوق ارایه  صیفاتی که امروزه از موارد مختلف بیماريتو. باشد ها به وجود آمده، در دست نمی بوده و یا در اثر کلستریدیوم

رونده نیز به  هاي پیشانجامیده و زخم می قانقاریاهاي حاد و مزمنی که به  نشان دهندة آن است که تقریباً تمامی عفونت ،گردد می
 قانقاریايشی از استرپتوکوك پیوژن، حاد همولیتیک نا قانقاریايشامل گاز ( شدند بیمارستانی در نظر گرفته می قانقاریايعنوان 

  ).رونده تعاملی و زخم مزمن با مجاري تونل مانند باکتریایی پیش
که از جراحان ارشد در ارتش کنفدرات بوده و در حد وسیعی به )  1896تا  1833(در هنگام جنگ داخلی، جوزف جونز 

صفحه دربارة مشکلات جراحی سربازان زخمی پرداخت  60اي در  بیمارستانی پرداخته بود اقدام به نگارش مقاله قانقاریايمطالعۀ 
  : وي بیان داشت .)1869(

هاي موضعی به عنوان زخمی مسموم در نظر گرفته شود که در آن مواد سمی مسري به صورت مداوم تولید شده  خواه آسیب
ثر پاسخ التهابی ناکافی یا معیوب به حساب گردند و خواه به عنوان آسیب بافتی در ا هاي سالم اطراف می و باعث آلودگی بافت

هایی به بهترین شکل با استفاده از مقادیر  درمان چنین زخم. شود آیند؛ تغییري در اصول درمان موضعی مورد استفاده داده نمی
  . دشو میانجام داده  مسري قانقاریايبالاي اسید نیتریک غلیظ بر روي قطعات 

گردد، به عنوان یک اصل کلی باید بیمار قبل از انجام این روش تحت  دردناك محسوب می نجا که انجام روش فوق، کاريآاز 
در هنگامی که بیمار با استفاده از مواد فوق نسبت به درد غیر حساس شده است، ابتدا . تأثیر کلروفرم و سولفور اتر قرار گیرد

 هاي زیرین آن گردد، تا حدي که باعث خونریزي قسمتو قیچی  چاقوي جراحیهاي مرده را با استفاده از  باید تمامی بافت
هاي سلولی و آرئولی باید کاملاً باز  هاي تشکیل شده در قسمت زیرین پوست، یا بین عضلات و یا در بافت تمام سینوس. برداشت

با کمک برس و یا  سپس با احتیاط تمام زخم را با کمک اسفنج یا پارچه خشک پاك نموده و. هاي مرده خارج شوند نشده و بافت
ها و باید که نسبت به ورود اسید به تمامی سیونس. نماییم اي شبیه به آن ساید غلیظ را بر روي تمامی سطح پخش می وسیله

هاي آسیب دیده، بیماري مجدداً آغاز شده و شروع به توسعه از  در صورت عدم برخورد اسید با قسمت. حفرات مطمئن شویم
  . نماید همان قسمت می
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  اریاي بیمارستانی اندام فوقانی ثانویه به زخم گلوله، کرومولیتوگرافی از روي نقاشی ادوارد استاچــ قانق1تصویر 
(Edward Stauch)  میلادي به چاپ رسیده است 1877برگرفته از تاریخ پزشکی و جراحی جنگ داخلی که در سال  

  ).از مجموعه شخصی مؤلف(
  

هاي جدي اندکی جهت بهبود این  نمودند، اما تلاش زنان جوان بر اثر تب پس از زایمان فوت می بود که هاسدهبا وجود آن که 
به جز پوتو از میان سایر افرادي که با رعایت موازین بهداشتی شخصی و محیطی، محدود ساختن . وضعیت به عمل آمده بود

توان  می، دندشهاي پس از زایمان  باعث کاهش میزان عفونتها  ها و پارچه معاینات واژن در هنگام زایمان و نظافت فعالانه تخت
تا  1801(و رابرت کالینز ) 1834تا  1758(، جوزف کلارك )1799تا  1752(، الکساندر گوردون )1813تا  1728(به چارلز وایت 

  .اشاره کرد) 1868
 On the Contagiousness of Puerperalاي با عنوان  به قرائت مقاله) 1894تا  1809(اولیوروندل هولمر  1843در سال 

Fever موفق  1835وي متوجه شد که یکی از پزشکان نیوانگلند در تابستان . براي جامعۀ پیشرفت پزشکی بوستون پرداخت
کلسیم پس از معاینه زنانی که مبتلا به بیماري تب پس از زایمان هستند از  شده است تا با شستشوي دستان خویش با کلرید

هولمز با بیانی قوي اظهار داشت که انجام زایمان توسط پزشکانی که قبل از انجام . گیري این بیماري جلوگیري نماید همهانتشار و 
او بیان داشت که . ممنوع است ،اند هاي پس از مرگ یا معاینه زنان مبتلا به تب پس از زایمان نموده این مهم اقدام به انجام تشریح

  . ش فوق از یک بیمار به بیمار دیگر افزایش خواهد یافتامکان انتقال بیماري به رو
پرداخت  وي به سرودن شعر و انجام طبابت می. التحصیل شده بود حقوق هاروارد فارغ  ز از هر دو مدرسۀ طب و مدرسۀـهولم
چنین به  همهولمز ). 1882تا  1847(ي در دانشگاه محل تحصیل خویش مشغول شد ژوان استاد آناتومی و فیزیولوـو به عن

  آثار وي که شامل کتابی با نام. دمت پرداختـبه خ 1853تا  1847هاي  ت مدرسۀ طب در بین سالـعنوان ریاس
Puerperal Fever as a Private Pestilence )1855 (ها مورد قبول د انتقاد شدید واقع گردید و تا سالرمو ،گردید می

  . هاي پزشکی واقع نشد تشکل
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هاي تاریخ  آورترین شخصیتکه یکی از تأسف) 1865 – 1818( وایس¬زیملهاي ایگناز  قبل از یافته نقطه نظرات هولمز
به عنوان دستیار یوهان  ،که از شاگردان مجارستانی روکیتانسگی بود وایس¬زیمل. گردد، انتشار یافت پزشکی محسوب می

در این دپارتمان بخش زنان به دو قسمت . مشغول شد پارتمان زنان آلژماینس کرانکنهاوس در وین به کاردکلاین در اولین 
گردید و بخش دو نیز توسط ماماها اداره  توسط کلاین اداره می ،شد اولین قسمت که بخش یک نامیده می. تقسیم شده بود

. ار بودمیري معادل ده درصد بود، از سوء سابقه زیادي در مورد تب پس از زایمان برخورد بخش یک که داراي مرگ و. شد می
  . بود% 3میزان مرگ و میر در بخش دو 

متوجه شد که تفاوت اصلی این دو بخش در آن است که دانشجویان پس از خروج از اطاق تشریح مستقیماً وارد  وایس¬زیمل
اي به  در بخش دو، ماماها توجه قابل ملاحظه. دندونم هاي آلوده اقدام به معاینه واژینال می گردیدند و با دست بخش یک می

  . کردند ها قبل از هر یک از معاینات می مسایل بهداشت شخصی، به ویژه شستشوي دست
کار وي به علت مر حال تکمیل مشاهدات فوق بود، یکی از دوستان هد وایس¬زیملتقریباً در همان زمانی که  1847در مارس 

بر سر اتوپسی  وایس¬زیمل. پسی، فوت نمودناشی از خراش ایجاد شده در یکی از انگشتانش در هنگام انجام اتو عفونت
هاي پاتولوژي وي  پرداخت با کمال تعجب متوجه گردید که یافته همکارش حاضر شد و هنگامی که به معاینۀ جسد همکارش می

گردید بر آن  وایس¬زیملبدین ترتیب عقیدة . هاي پاتولوژي زنانی است که در اثر تب پس از زایمان فوت نموده بودند شبیه یافته
نشان داد که  وایس¬زیملبراي اثبات نظریه خویش، . تواند دلیلی بر ماهیت عفونی تب پس از زایمان باشد که مشاهدات فوق می

هایی که به تازگی  اند به درون واژن خرگوش وت نمودهفتوان با وارد کردن ترشحات واژن زنانی که در اثر تب پس از زایمان  می
در صورتی که از آهک آغشته به کلر نیز استفاده . ها را فراهم ساخت اسباب بیماري و مرگ این خرگوشاند،  زایمان انجام داده

  . شد گردید، عفونتی حادث نمی می
ها با  اي منظم و دقیق جهت شستشوي دست با اجازه کلاین، اقدام به ایجاد برنامه وایس¬زیملرسیدن اواسط ماه می،  با فرا

تقریباً بلافاصله پس از انجام این کار میزان مرگ و میر در بخش دو تا حد بخش یک . معاینه واژن نمود آب آغشته به کلر قبل از
هاي شدیدي مواجه  نیز با مخالفت وایس¬زیملهاي دیگر دیده شد، نقطه نظرات  گونه که در بسیاري از نوآوري همان. پایین آمد

رغم یرا عل وایس¬زیملتاد خود او کلاین، اشاره کرد که پیشنهاد اخراج توان به اس ترین منتقدترین وي می از شدیدالحن. گشت
و ) 1881تا  1805(هاي شدید جمعی از اعضاي برجستۀ دانشکدة پزشکی وین، به ویژه روکیتانسکی، جوزف اسکودا  مخالفت

  . به وزیر آموزش ارایه نمود ،)1880تا  1816(فردیناند ون هبرا 
اپست بازگشت و در نهایت به عنوان استاد دوي به بو. ید و از ادامه طبابت در وین متنفر شدشدیداً دلسرد گرد وایسزیمل

 Die Aetiologie, Derدر طول اقامت در این مکان بود که وي به انتشار کتاب مهمش با عنوان . مامایی دانشگاه پست دست یافت

Begriff Und Die Prophylaxis Des Kindbettfiebers  تا قبل از فرا رسیدن این  وایس¬زیملاما . همت گماشت 1861در سال
وي . زمان نیز توسط دنیاي طب به فراموشی سپرده شده بود و شخصیت ناپایدار، متفکر و درونگراي او به ناپایداري روانی انجامید

  . ت فوت نموداي روانی بستري گردید و در کمتر از یک ماه احتمالاً  به علت عفون در مؤسسه 1865ولاي سال جدر 
دست کم در ابتدا تأثیر قابل توجه مسایل فوق در جراحی  هاي زنان و زایمان، با وجود اهمیت فراوان این مسایل در بیماري

اما فهم باکتري و . نمود هاي معمول و سادة حفظ پاکیزکی، کاملاً در کاهش عفونت مؤثر می با وجود آن که روش. نبود مشهود
  .نیل به چنین دستاوردي احتایج به تحقیقات لویی پاستور داشت. اي علمی برخوردار نبود ایههاي ضدعفونی از پ روش

التحصیل گردید و در نهایت به عنوان استاد شیمی در  از اکول نرمال در پاریس فارغ 1847در سال ) 1895تا  1822(پاستور 
پاستور پزشک نبود، اما مطالعاتی که وي . عالیت پرداختبه ف) 1895تا  1889(پاستور  و رئیس انستیتو) 1889تا  1867(سربون 

  . ها به عمل آورد، احتمالاً بیش از هر فرد دیگري بر پیشبرد علم طب تأثیر گذاشت بر روي فرایند تخمیر و میکروارگانیسم
ود به خودي بعضی ها بود که فرایند فوق را ناشی از تولید خسال. اولین تحقیق پاستور در زمینه تخمیر شراب صورت گرفت

  که تبدیل قند به اسیدلاکتیک در اثر) 1859تا  1856(وي اثبات نمود  . دانستند از مواد مضر یا مصرفاً یک فرایند شیمیایی می
  . گیرد صورت می  “اجسام ریزي ”
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اثبات نمود که  پاستور سپس. ، موفقیت تجربیات وي باعث افول نظریه ایجاد خود به خودي گردید1861با فرا رسیدن سال 
و موادي چون گوشت، بافت و خون در صورت جداسازي تمامی هواي مجاور آنها  ی استفرایندي بیولوژیک ،مواد پدیده فساد

ها بوده و همین موضوع در مورد فساد ایجاد شده در  وي سپس نشان داد که پدیدة فساد ناشی از باکتري. گردند دچار فساد نمی
توان با گندزدایی نسبی  هوازي افتراق گذاشت و کشف کرد که می استور بین موجودات هوازي و بیپ. ها نیز صادق است زخم

ها  از فساد آن توسط میکروارگانیسم) گراد درجه سانتی 60تا  55(در درجه حرارت مناسب ) پاستوریزه کردن(شراب، با گرما 
  .عمل آورد  جلوگیري به

وي موفق به کشف . زا در انسان نمود هاي بیماري معطوف به میکروارگانیسم ، پاستور توجه خویش را1875در حدود سال 
، پاستور فعالیت خود را در جهت 1880رسیدن سال  با فرا. زا گردید هوازي بیماري کلستریدیوم سپتیکوم، اولین ارگانیسم بی

کوبی شده با شکل ضعیف  در ماکیان مایه با توجه به موضوع ایجاد مصونیت. زا آغاز کرده بود هاي عفونت ضعیف کردن ارگانیسم
اصول پاستور، شالودة علم . هاي زنده ضعیف شده افتاد کوبی محافظتی با کشت شدة باکتري وباي مرغی، وي به فکر انجام مایه

  . وي موفق به ایجاد واکسن علیه سیاه زخم، هاري و بدسرخ خوکی گردید. ایمنی شناسی را بنا بهاد
در این . ها و کاربرد آن در جراحی به آکادمی طب در پاریس ارایه داد اي را دبارة نظریۀ میکروب ر مقاله، پاتسو1878در سال 

  : مقاله وي بیان داشته است
ها پراکنده شده  هایی که بر روي سطح تمامی وسایل به ویژه در بیمارستانبواگر من جراح بودم با توجه به خطرات میکر

درنگ  ها و سپس خشک کردن بی کردم، بلکه پس از شستشوي کاملاً دقیق دست لاً تمیز استفاده میاست، نه تنها از وسایل کام
چنین  و هم مکردمیاستفاده  اند،حرارت دیده ]گراد درجۀ سانتی[ 150الی  130آنها، از وسایل پانسمان و اسفنجی که قبلاً تا 

تمام این مسایل، . کردم نمی گراد حرارت ندیده است، استفاده سانتیدرجه  120تا  110گاه از آبی که قبلاً تا درجه حرارت  هیچ
هاي موجود در هواي اطراف بیمار خواهد بود، اما مشاهدات نشان داده  ه میکروبدعلمی است، بدین ترتیب تنها نگرانی باقی مان

موجود بر روي اجسام و یا تعداد  غبار هاي موجود بر روي گرد و ها در مقایسه با تعداد میکروباست که تعداد این میکروب
  . ها ناچیز است هاي موجود بر روي تمیزترین آب میکروب

برخلاف پاستور، کخ یک پزشک . توسعه بیشتري یافت) 1910تا  1843(شناسی با کمک رابرت کخ  به رشد باکتري دانش رو
بافت (هنله  شهاي فردری ادي تحت تأثیر آموزشوي تا حد زی). 1866(تینگن دریافت کرده بود وبود و مدرك پزشکی خود را از گ

قرار ) 1905تا  1829) (فیزیولوژیست(و جرج مایسنر ) 1910تا  1833( )شناس آسیب(، ویلهلم کراوس )1885تا  1809) (شناس
 آلمان به خدمت پرداخت، کخ به عنوان پزشک منطقۀ ولشتاین –پس از آن که به عنوان پزشک ارتش در جنگ فرانسه . گرفت

به کار مشغول شد و در آنجا بود که با اختصاص دادن قسمتی از محل طبابت خود به عنوان آزمایشگاه به مطالعات میکروبیولوژي 
  . مشغول گشت

با وجود آن . شده بود) باسیلوس آنتراسیس(ق به کشف دورة زندگی باسیل سیاه زخم ـ، کخ موف1876را رسیدن سال ـبا ف
هایی  گردید، وي به کار خویش ادامه داد و سال بعد موفق به ایجاد روش وضوع فوق برخورد میـید با مدا با شک و تردـکه در ابت

  به نگارش کتاب معروف خویش با نام 1878کخ در سال . زي و تصویربرداري از باکتري گردیدـبراي رنگ آمی
Untersuchungen Uber Die Aetiologie Der Wundinfektiooskrankheiten ها  این کتاب که به منشأ عفونت زخم. تپرداخ

باکتري شش نوع . پرداخت زا می هاي چرك زایی ارگانیسم اختصاص داشت، براي اولین بار به ارایه شواهد قابل قبولی از بیماري
لی هاي متوا ها در طی نسل هاي کشت میکروارگانیسم هاي آسیب شناختی و روش هاي جراحی، همراه با یافته مختلف از عفونت

  . مورد ارزیابی قرار گرفته بود
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این عکس . که امضاي خویش را نیز در پایین تصویر حک نموده است (Joseph Lister)ـ تصویر برجسته ژوزف لیستر 2تصویر 
یعنی تقریباً همان زمانی که به کشفیات انقلابی و متحول کننده خود در مورد جایگاه ضدعفونی کردن  1865در حدود سال 

  ).شرکت جرمی نورمن و همکاران(در جراحی دست یافت، گرفته شده است 
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کخ به زودي به عنوان نوآورترین میکروبیولوژیست جهان شناخته شد، وي به برلین عزیمت نمود و در آنجا به عضویت برد 
که وي موفق به کشف  نجا بودآدر . سلطنتی بهداشت درآمد به عنوان استاد بهداشت و باکتري شناسی دانشگاه شناخته شد

گردید و در مقالۀ بعد مراحل لازم جهت ارتباط دادن یک بیماري به ) 1882سال  در) (مایکوباکتریوم توبرکلوسیس(باسیل سل 
ارگانیسم باید در ) 1: (گردد نظریات کخ شامل موارد ذیل می. را توصیف نمود) میکروارگانیسم(یک عامل ایجاد کنندة خاص 

تزریق مادة کشت ) 3(امکان کشت آن در یک کشت خالص وجود داشته باشد،  ) 2(  ،ري حضور داشته باشدتمامی موارد بیما
امکان جداسازي ارگانیسم از حیوان تزریق شده و سپس کشت مجدد آن در کشت ) 4(شده به حیوان باعث ایجاد بیماري گردد، 

  . خالص وجود داشته باشد
ها توسط محلول کلرید جیوه رقیق شده  وان به کشته شدن بعضی از انواع میکروبت از میان مشاهدات تجربی مختلف کخ می

. باشند وي همچنین متوجه گردید که کلر، برم و ید براي مصارف گندزادایی قابل اعتماد و سریع الاثر می. در آب اشاره کرد
د شیمیایی ارجحیت دارد که این موضوع خود ها بر موا چنین کخ نشان داد که حرارت جهت نابودسازي و مهار فعالیت باکتري هم

  . به پیشرفت جراحی کمک شایانی نمود
) 1912تا  1827(جوزف لیستر . حی، بعضی از افراد از برجستگی و شهرت بیشتري برخوردارندادر طی دورة طولانی تکامل جر

توان در این گروه  ام اعمال جراحی میها و به هنگام انج مـمی در درمان زخـرا به علت ارایه روش ضدعفونی سیستمیک و عل
ها، اجسام  از آنجا که دیگر علت عفونت. را گذاشتـها به اج اريـهاي پاستور را عملاً در مورد بیم لیستر یافته. جاي داد

  هاي پیشگیري و نظارت بر اجراي دقیق این  میکروسکوپی زنده موجود در هوا شناخته شده بودند، لیستر به تدوین روش
  .ها پرداخت روش

  پدر او با نام جوزف جکسون لیستر . لیستر در یک خانوادة ثروتمند از کوآکرها از آپتون در لندن بزرگ به دنیا آمد
. داد ها اختصاص می از تاجران شراب بود که اوقات فراغت خویش را به مسایل مربوط به میکروسکوپ و عدسی) 1869تا  1786(

یکی از پدید آورندگان میکروسکوپ نوین در نظر گرفت، چرا که وي تأثیر قابل توجهی در ایجاد  توان به عنوان پدر لیستر را می
 شکی نیست که . اند پدر و پسر تأثیرات قابل توجهی بر روي یکدیگر داشته. هاي شفاف و بدون رنگ داشته است عدسی

  .سر بر مطالعات تجربی داشته استپدر و علاقۀ وي به اطلاعات علمی تأثیر قابل توجهی بر علاقۀ پ“ سرگرمی”
در عوض وي وارد . لیستر جوان که عضو کلیساي انگلستان نبود، امکان ورود به دانشگاه آکسفورد یا کمبریج را نداشت

التحصیل گردید و سپس در اکتبر  با مدرك لیسانس فارغ 1847و در سال ) 1844(دانشکدة هنر کالج دانشگاه در لندن گردید 
  در آنجا بود که وي تحت تأثیر افرادي چون ویلیام شارپی . وره طب را در کالج دانشگاه آغاز نمود، د1848سال 

) 1891تا  1808(و توماس وارتون جویز ) دان شیمی) (1869تا  1805(، توماس گراهام )فیزیولوژیست) (1880تا  1802(
را به عنوان پزشک تحت نظارت والتروالش  هماه 9اي  ، لیستر دوره)1851(در انتهاي تحصیلات طب . قرار گرفت) پزشک چشم(
به عضویت کالج  1852لیستر در سال . ، پشت سرگذاشت)1896تا  1818(و جراح تحت نظارت جان اریکسن ) 1892تا  1812(

  . سلطنتی جراحان درآمد
وي به قصد . برگ آغاز کردبه توصیه شارپی، لیستر به چرخش در میان مراکز جراحی مختلف پرداخت و این کار را از ادین

در ادینبرگ، لیستر به عنوان دستیار جیمز . سال در آنجا باقی ماند 24توقف یک ماهه وارد دانشگاه اسکاتلند شد اما در مدت 
نیز در بیمارستان سلطنتی تحت نظارت سایم به فعالیت  1854چنین در سال  به کار مشغول شد و هم) 1870تا  1799(سایم 

در پاییز همان سال، لیستر به . تقویت گردید 1856در آوریل ) اگنس(باط این دو با ازدواج لیستر با دختر سایم ارت. پرداخت
در همان زمان وي . سمت جراح دستیار بیمارستان سلطنتی ادینبرگ انتخاب گردید و تا سه سال در همین جایگاه باقی ماند

اي در همین زمینه و ترمیم زخم  به نگارش مقاله 1858ب آغاز کرد و در سال مطالعات اولیه خویش را بر روي مراحل اولیه التها
  . پرداخت
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بر روي فیلد ) فنل(اي که براساس اصول ضدعفونی کردن لیستر جهت پاشیدن ذرات ظریف اسید فنیک ـ افشانه3تصویر 
  ).زه وارن، دانشکده پزشکی هارواردمو(گرفت عمل و تیم جراحی در حین انجام اعمال جراحی مورد استفاده قرار می

با وجود آن که وي به این سمت انتخاب گردید، . با اصرار سایم، لیستر جهت کسب مقام استادي در گلاسکو داوطلب گردید
 اي که لیستر در گلاسکو باقی دورة نه ساله. اما دو سال تا پذیرش وي به عنوان جراح بیمارستان سلطنتی این شهر زمان لازم بود

لیستر در یکی از . دانشمند در نظر گرفت - ترین دوران شغلی وي به عنوان یک جراح توان به عنوان یکی از مهم ماند را می
وض نشان داد که انعقاد هنگامی ـنظریه انعقاد خون در اثر آزادسازي آمونیاك پرداخت و در ع 1862هاي خود در سال  سخنرانی
توان از  هاي شدید می ت مراقبتـتر آن که، لیستر نشان داد که با رعای مهم. ب دیده باشندهاي خونی آسیافتد که رگ اتفاق می

  . ها گردید ريـها توسط باکت مـونت زخـترتیب باعث تقویت فرضیه ایجاد عف ل آورده و بدینـري به عمـآلودگی خون جلوگی
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موزه موتر، کالج پزشکان (آمریکایی اهداء نموده است ـ افشانه اسید فنیک که لیستر به ویلیام ویلیامز کین جراح 4تصویر 
  ).فیلادلفیا

توان به مهارت  ه است میـنگاشت) 1865(اي که لیستر دربارة برش مچ دست به منظور درمان عفونت سلی  از روي مقاله
% 50مرگ و میري در حد و و برش و برداشت مفصل ـع عضـرغم قط ه گردید که علیـوي متوج. راحی پی بردـراوان وي در جـف

  . چنان قابل تصور است هم
یکی از اعضاي دانشکدة شیمی در گلاسکو توضیحاتی دربارة مطالعات پاستور در زمینۀ فساد مواد  1865در اوایل بهار سال 

براي پذیرش  لیستر یکی از معدود جراحان زمان خود بود که به علت آشنایی با میکروسکوپ از آگاهی کافی. به لیستر ارایه داد
ها از  با وجود آن که وي قبلاً چیزي در مورد پاستور نشنیده بود، این یافته. بدون قید و شرط مشاهدات پاستور برخوردار بود

چنین اطلاعات مختصر خویش  اي براي لیستر برخوردار بود، چرا که وي آنها را هماهنگ با نظریات خود و هم العاده اهمیت فوق
لیستر شکی نداشت که آسیب ناشی از یک ضربه حتی قبل از ورود به بیمارستان نیز حاوي . دید ها می دربارة عفونت زخم

رسید، چرا که در هنگام ایجاد آسیب  ترتیب لزوماً عقیده عفونت بیمارستانی صحیح به نظر نمی بدین. هاي فراوانی است باکتري
چنین  ها به درون زخم در هنگام جراحی و هم ی براي ورود میکروبلیستر متوجه لزوم یافتن روش. گردید باکتري وارد زخم می
  . شده بود) اند که در خارج از بیمارستان بر روي آن قرار گرفته(هاي موجود بر روي زخم  نابود سازي میکروب

ترتیب  بدین. لیستر شک نداشت که روش پاستور براي نابودسازي باکتري از طریق گرماي بیش از حد کاربردي در بیمار ندارد
ها تصمیم به آزمایش اسیدکربولیک  روي و سولفیت توجه وي معطوف به ضدعفونی شیمیایی گردید و پس از آزمایش کلرید

. مند شده بود ها، به استفاده از این ماده علاقه به علت تأثیر اسیدکربولیک در برطرف سازي بوي مطعفن فاضلاب وي قبلاً. تگرف
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تر این ماده  هاي پایین اما بعدها از غلظت ،ها با اسیدکربولیک خالص پرداخت به آغشته کردن زخم 1865لیستر در آوریل سال 
وي با موفقیت اسیدکربولیک را براي یک کودك یازده ساله با نام جیمز گرینلیز که  1865در دوازدهم آگوست سال . استفاده کرد

لیستر به نگارش دو مقاله ماندگار همت گماشت و به  1867در سال . بردمبتلا به شکستگی مرکب استخوان تیبیا شده بود، به کار 
چنین روش استفاده از آن به عنوان ماده ضدعفونی در هنگام جراحی  بیان تجارب دو سالۀ خویش در مورد اسیدکربولیک و هم

  : پردازد لیستر خود به توصیف اولین مورد می. پرداخت
اي پارچه که در مایع اسیدکربولیک خیس شده بود بر روي زخم قرار داد و سپس  قطعهدستیار من دکتر مکفی به دستور من، 

اي را که به وسیلۀ پنبه احاطه شده بود در دو طرف محل شکستگی قرارداد و عضو در حالی که از ناحیه زانو خم  هاي چوبی تخته
د نداشت تا آنکه به علت عدم احساس راحتی تا چهار روز مشکلی وجو. بر روي کنارة خارجی خود قرار داده شد ،شده بود

اما پوستی که بلافاصله در  ،شواهدي به نفع ایجاد چرك وجود نداشت. کودك، آتل داخلی را برداشته و به معاینه زخم پرداختم
س خورده اي که در آب خی در این زمان من زخم را با پارچه. داد اورت آن قرار داشت، شواهدي از قرمزي خفیف را نشان میـمج

. پانسمان کردم و زخم را پنج روز در این وضعیت نگاه داشتم ،دار کمی اسیدکربولیک بر روي آن ریخته شده بودـط مقـبود و فق
اما در آنجا که سطح اپیدرم به . تـدي از چرك پدیدار نگشـقرمزي پوست و شکایت بیمار برطرف گردید و همچنین شواه

کاربولیک و ده تا بیست حجم روغن زیتون استفاده نمودم و  وطی از یک حجم اسیدـبود، مخل ان از بین رفتهـوسیله این پانسم
هاي عمقی از بین رفته است و از این پس از  ونتـاطمینان حاصل گشت که خطر عف. این کار را براي چهار روز ادامه دادم

در انتهاي . وشگاهی به طور معمول ایجاد شدجبافت . ردیدـاده گـص آغشته شده بودند، استفـا به آب خالـهایی که تنه پانسمان
ها کنار گذاشته شدند و دو روز بعد زخم  آتل. ها شدم وانـم استخـم پرداختم و متوجه اتصال محکـهفتۀ ششم به معاینۀ زخ

  . کاملاً بهبود یافته بود
ماندن زخم کوچک سطحی، درنگ شکستگی مرکب به شکستگی ساده و در نتیجه باقی  عدم ایجاد چرك و تبدیل بی

  . آیند هاي این تجربه به حساب می ترین ویژگی مهم
با (هاي ضدعفونی کننده  و نوع محلول) روش قرار دادن و باقی گذاشتن آن(لیستر تغییرات فراوانی را در روش پانسمان 

ها شرح  تر از بقیه روش تر و مفصلکاربولیک بیش با وجود آن که روش استفاده از اسپري اسید. اعمال نمود) هاي متفاوت غلظت
کربولیک را بر سطح زخم قرار  لیستر نه تنها اسید. ش نیز جاي خود را به موارد دیگر دادوداده شده است، اما در نهایت این ر

ها  کیدي بر برس زدن دستألیستر ت. پرداخت داد بلکه به اسپري کردن اسیدکربولیک به فضاي اطراف محل عمل و تخت می می
ها امتناع  وي تعمداً از برس زدن دست. جست داشت و تنها از قرار دادن انگشتان در درون محلول فنل و ماده فرار سود مین

تواند زمینه را براي رشد  گردد که می ها می سطح کف دست هایی بر ورزید، چرا که عقیده داشت این کار باعث ایجاد خراش می
  . باکتري مساعد سازد
وي متوجه شده بود که قسمت . باشد هاي قابل جذب استریل می هاي جراحی، ایجاد بخیه ي که لیستر بر روشتأثیر مهم دیگر

لیستر موفق . هاي ابریشمی از پیش آلوده است ها ناشی از به کار بردن بخیه هاي عمقی ایجاد شده در زخم قابل توجهی از عفونت
وي قادر بود تا ). 1869(نمود  ها قبلی بهتر می لیک گردید، که از تماس بخیههاي کاتگوت آغشته شده به اسید کربو به ایجاد بخیه

هاي بخیه را از قسمت انتهایی آنها برش داده و بدین ترتیب باعث تسهیل بسته شدن محکم زخم و حذف نیاز خارج ساختن  نخ
  . انتهاي نخ بخیه از درون زخم، گردد

وي دوبار . دانست ها را بیش از توان خود می رانیـره و سخنـود و کارهاي روزمـو راضی نبـراً از اقامت در گلاسکـلیستر ظاه
در . رو گردید ردد، اما هر دو بار با شکست روبهـر به کار مشغول گـگاهی دیگـوان هیات علمی مراکز دانشـسعی کرد تا به عن

لیستر از مقام استادي جراحی  د تاردیـگد و باعث شدیدي ـزي شـار سکته مغـرش دچـ، پدر همس1869آوریل سال 
در ماه اکتبر لیستر گلاسکو را به قصد . ردد و او نیز پذیرفتـر جایگزین وي گـد تا لیسترـکت ـسایم درخواس. گیري نماید کناره

  . ادینبرگ ترك کرد
  
  
  



  باکتریولوژي و ضدعفونی جراحیـ  مصطفی جابرانصاريدکتر 

 

101

  

باشد، زیرا همیت میافشانه از جوانب گوناگونی حائز ا: ـ شیوه صحیح انجام جراحی آسپتیک براساس اصول لیستر5تصویر 
براي دستیابی به محیط ضدعفونی . نهدمحیطی را که در آن خطر آلودگی تجهیزات و وسائل وجود ندارند، در اختیار می

گیرد، افشانه نباید بیش از حد به محل جراحی نزدیک باشد و اي که در آن عمل جراحی صورت میشده وسیع و گسترده
همچنین باید مراقب بود که جریان اسپري به وسیله . باشدله مناسبی براي یک افشانه خوب میپایی و یا بیشتر فاص 8- 6فاصله 

ها و یا بخیه کردن ها در هنگام تخلیه آبسهاستفاده از افشانه. باد یا حرکت افراد در اطراف آن منحرف و یا متوقف نگردد
ها ممکن است فشانه و اسپري در حین بخیه زدن زخمها بیشترین ضرورت را دارد، زیرا در صورت عدم استفاده از ازخم

  .ها محبوس گشته و موجب تعفن و فساد گرددهواي عفونی و سپتیک در حفره زخم
) میلادي 1852-1932(نقل قول گرفته شده از نخستین رساله در خصوص جراحی آسپتیک و آنتی سپتیک اثر واتسون شین 

شرکت جرمی نورمن و ) (میلادي 1882 –لندن (» وه عمل، تاریخچه و نتایج جراحی آنتی سپتیک، اصول و شی« با عنوان 
  ).همکاران

ر مورد ـهاي لیست اي لیستر به حساب آورد، با این حال روش هاي زندگی حرفه توان جزء شادترین سال هفت سال آتی را می
هاي ضدعفونی در  سودبخش استفاده از روش اي دربارة اثرات الهـوي به ارایه مق 1870در سال . پذیرش همگانی واقع نگردید

در مقاله دوم وي به . ونی در سربازان مجروح ارایه نمودـري نیز براي درمان ضدعفـهاي جراحی پرداخت و مقالۀ دیگ بیمارستان
ین روش ارتش آلمان و فرانسه، از ا  ونی در میدانـربولیک به عنوان وسیله ضدعفـک ترین روش استفاده از اسید ارایه ساده

وفق به جداسازي باکتریوم لاکتیس گردید و نام ـم 1873ات علمی خویش ادامه داد و در سال ـلیستر به تحقیق. مند شدند بهره
. ت خالص از یک باکتري شده بودـار سال بعد وي تنها شخصی بود که موفق به ایجاد کشـچه. وق را براي آن ارایه دادـف
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الفت دیگران ـاوتی و گاه مخـتف هاي بالینی وي در اغلب موارد با بی ها، روش ر زمینهـبیشتهاي علمی وي در  رغم موفقیت علی
  . گردید موجه می
هاي لیستریش از همه در کشور خود او و به  شناخت با فرضیه وایس و همولمز، که البته لیستر هیچ یک را نمی ملزیچون  هم

اما جراحان سایر کشورها و به ویژه . ، مخالفت گردید)1899تا  1845(ویژه توسط متخصص زنان مشهوري چون لاوسون تایت 
با . هاي لیستر آگاه شدند العاده روش آلمان، به سرعت از روش فوق استقبال کرده و ضمن استفاده از آنها، از نتایج فوق

و یوهان ) 1874(از هال ) 1889تا  1830(، ریچارد ون ولکمن )1870(از کپنهاگ ) 1900تا  1822(رف واس ساکستیهاي مات گزارش
نمود، بیش از  هاي لیستر در درمان شکستگی مرکب اشاره می ، که به موفقیت روش)1875(از مونیخ ) 1890تا  1829(نوسبام 

بیمارستانی و چرك خونی از  قانقاریايکن نمودن  دو جراح آخر حتی موفق به ریشه .ها افزوده شد پیش بر اهمیت این روش
بزرگترین رقیب لیستر محسوب ) 1913تا  1843(شامپیونیر  - در فرانسه، فردي با نام لوکاس . ده بودندمؤسسات خود ش

  . گردید هاي ضدعفونی در کشور خود مطرح می گردید و به عنوان پیشرو روش می
کنگرة  هاي ضدعفونی کننده خویش که در فیلادلفیا و در لیستر جهت ارایه سخنرانی دربارة پانسمان 1876در سال 

این سخنرانی، به . گردید به این کشور سفر نمود المللی طب و به مناسبت صدمین سال تأسیس ایالات متحده تشکیل می بین
مورد تأثیرگذاري روش فوق  اي به یاد ماندنی بدل گشت و بیش از سه ساعت به طول انجامید، اما جراحان آمریکایی در سخنرانی

بیش  ،اولین نشست تشکل جراحی آمریکا، تعداد افرادي که به مخالفت با روش لیستر پرداختند، در 1883در سال . قانع نشدند
  . از موافقان وي بود

امکان اعطاي چنین . ، کرسی استادي جراحی بیمارستان دانشگاهی آنگلیکان کنیگ به لیستر پیشنهاد گردید1877در سال 
، به همین دلیل ازدواج  لیستر با دختر سایم و سپس گرویدن وي به فرقۀ نمود سمتی به یکی از پیروان فرقۀ کواکر غیرممکن می

  . آنگلیکان، زمینه را براي ورود لیستر به چنین سمتی میسر نمود
برخورد . رسید پروراند و موقعیت فوق، موقعیت مناسبی به نظر می لندن را در سر می هها بود که لیستر آروي بازگشت ب سال

مند بودند، در لندن،  هاي لیستر دانشجویانی مشتاق و علاقه در حالی که در ادینبرگ شنوندگان سخنرانی. وداولیه دلسرد کننده ب
همکاران وي همواره او را مورد کم توجهی قرار . دادند علاقه مخاطبان وي را تشکیل می تفاوت و بی گروهی از مردان جوان بی

با این حال، با فرارسیدن زمان بازنشستگی در سال . ي مهمانان خارجی فراوانی بوددادند و این در حالی بود که او دایماً پذیرا می
با شکیبایی و تلاش . شدند، افزایش قابل توجهی یافته بود تعداد دانشجویانی که در جلسات دو بار در هفتۀ وي حاضر می 1893

دادند فایق آمده و  هاي وي نشان می ابر روشفراوان، لیستر عاقبت موفق شد تا بر مقاومتی که جراحان مشهور لندن در بر
  . هاي خود را توام با مقبولیت جهانی نماید روش

به وي  ن، مقام ریاست کالج سلطنتی جراحان لند1885در سال . هاي فراوانی همراه گردید اي لیستر با موفقیت زندگی حرفه
اي نیز به مسایل سیاسی دنیاي طب نداشت،  از آنجا که علاقه پیشنهاد گردید، اما او که کاملاً در تحقیقات خویش غرق شده بود و

ردید و در ـوي موفق به دریافت مقام بارونی گ 1883در سال . از پذیرش ادارة بالاترین مرکز جراحی انگلستان خودداري نمود
اگنس سایم سرشار از ازدواج وي با . شد اشرافیبه عنوان اولین شخصیت گروه پزشکی که موفق به دریافت مقام  1897سال 

گاه صاحب فرزند نشدند، همسر لیستر در تمامی کارها شریک وي محسوب  ود آن که آنها هیچجبا و. آرامش و رضایت بود
اگنس در سفري که به همراه لیستر به ایتالیا انجام داده بود، ناگهان دچار . نمود گردید و در تمامی سفرها نیز او را همراهی می می
بدون حضور همسرش، لیستر تا زمان مرگ به فردي تنها و افسرده . جان باخت 1893دید گردید و در آوریل سال الریۀ ش ذات

  .بدل گردید
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 1900- 1870هاي در حد فاصل بین سال Thompsonو  S. Mawاي از ابزار و آلات جراحی که توسط ـ مجموعه6تصویر 
جهت سهولت حمل و نقل طوري ساخته شده است که در کیف همراه این مجموعه . میلادي در لندن ساخته شده است

از طرفی به منظور . اي در آن دوران چندان معمول و متداول نبوده استساخت چنین مجموعه. پزشکان جاي گیرد
ان تاریخ تواند، لذا میهاي پولادي بودهپذیر ساختن استریلیزاسیون این مجموعه، تمامی ابزار و آلات داراي روکشامکان

در . میلادي یعنی سال معرفی و ابداع اصول ضدعفونی کردن و آسپسی توسط لیستر دانست 1867ساخت آن را پس از سال 
با اجازه هیئت امناي موزه (طی سه دهه آخر قرن نوزدهم، اصول لیستر به تدریج مورد پذیرش جوامع جراحی قرار گفت 

  ).علوم لندن
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  راحی چرمی که توسط ویلیام استوارت هالستدـهاي جشـن دستکـتیر یکی از نخســ تصوی7تصویر 
(William Stewart Halsted) اگرچه هالستد خود نه ابداع کننده . طراحی و در رزین آکریلیک نگهداري شده است

و گسترده هاي چرمی بود و نه نخستین جراحی بود که از آنها استفاده نموده، اولین جراحی بود که استفاده وسیع دستکش
هالستد به . شناسندهاي جراحی میآن را در جامعه جراحی ترویج و ترغیب نموده و به همین جهت وي را کاشف دستکش

منظور محافظت از دستان پرستار مورد علاقه خود در اتاق عمل که در اثر تماس با کلراید جیوه دچار درماتیت شدیدي 
  وي بعدها این پرستار محبوب را به همسري برگزید . قمند گردیدهاي چرمی علاشد، به استفاده از دستکشمی

  ).آرشیو پزشکی مؤسسه پزشکی جان هاپکینز(
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روش . ها، اصول ضدعفونی لیستر باعث ایجاد وضعیت گندزدایی شده و حذف کامل باکتري گردید در طول گذشت سال
وي روش استفاده از مواد . هاي قابل توجهی گردید فتدچار پیشر) 1907تا  1836(گندزدایی به ویژه توسط ارنست ون برگمن 

توأم نمود و در نهایت موفق به ارایه روش گندزدایی عمومی ) 1891(خورندة متصاعد شونده را با روش استریل سازي با بخار 
جهانی اول  شک و شبهات ناچیزي نیز که دربارة کارآیی و اهمیت عقاید لیستر باقی مانده بود در طی جنگ). 1891(گردید 

ا ارزش در نزد تمامی جراحان اي بسیار ب در طول جنگ فوق، اهمیت رعایت اصول دقیق ضدعفونی به عنوان نکته. ناپدید گردید
  . شناخته شد جهان

هاي  هاي ضدعفونی و گندزدایی به عنوان جزیی جدا ناپذیر در طی اعمال جراحی، ایجاد سایر روش شوپس از پذیرش ر
. جراحی معمول گردید روپوشاستفاده از دستکش، ماسک صورت، کلاه و . بینی بود دعفونی نیز قابل پیشمربوط به اصول ض

اي به استفاده از دستکش  گاه اشاره اما هیچ. ها تاکید نموده بود وایس بر ضرورت مراقبت شدید در موارد آلودگی دست ملزی
ها در اواسط قرن  ت است که استفاده از برس ناخنـاهدي در دسشو. جهت مراقبت بیمار در برابر پزشک و بالعکس نکرده بود

  . نوزدهم تا حدودي معمول بوده، اما استفاده همگانی نداشته است
ش مامایی ـاده از دستکـبراي اولین بار موضوع استفاده از دستکش جراحی را پس از استف) 1799تا  1724(وم ـیوهان والب

ه یـهرم خیس خورده بود، تـگوسفند که در داخل آب ول) روده کور(ش از سکوم ـتکاین دس. ش جنین، مطرح نمودـدر چرخ
ت ـت شست و انگشـانگش. پوشاند چنین سطح خلف دست را می پنجم و هم ،هاي سوم، چهارماین دستکش انگشت. شده بود

دارد که  بیان می) Die Beschwerlichkeiten Der Geburt shulfe )1769وم در کتاب خود به نامـوالب. ش بودندـدوم بدون پوش
بدین ترتیب دستکش . شدند ه میـوان آغشتـریان دست قبل از ورود به کانال واژن با چربی حیـهاي ع ش و قسمتـدستک

کاربرد دوم آن بود که . هاي واژن و رحم ساخته شد وارهـدن دست به دیـري از چسبیـوان وسیلۀ جلوگیـاولین بار به عن
  . آورد هاي دردناك جلوگیري به عمل می راشـاد خـجه از ایجـها گشته و در نتی دن ناخنـده شـدستکش باعث پوشی

ري از عفونت مطرح نبوده است و اصولاً چنین دیدگاهی در آن زمان وجود خارجی ـاین وسیله به عنوان روشی جهت پیشگی
  . نداشته است

براي اولین بار به فکر استفاده از دستکش با اهداف  که از متخصصان پوست وین بود،) 1807تا  1739(جوزف پلانک 
. ذر داشتـهاي مقاربتی برح وي ماماها را از وارد کردن دست فاقد دستکش به درون واژن بیمار مبتلا به بیماري. پیشگیرانه افتاد

در بیشتر موارد  .در طول نیمۀ اول قرن نوزدهم، دستکش توسط پزشکان مختلفی مورد توصیه و استفاده قرار گرفته بود
  . کردند ها گشاد بوده و با انجام اعمال جراحی تداخل ایجاد می دستکش

پنج سال . هاي لاستیکی ایجاد گردید ، همراه با پیشرفت صنعت لاستیک سازي، امکان استفاده از دستکش1843در سال 
پرچا  در آن به بیان مزایاي کائوچو و گوتاراحی سلطنتی ارایه نمود و ـون گزارشی به جامعه پزشکی و جـام اکتـد، ویلیـبع
ها و معاینات پس از  اما گزارش وي صرفاً به تشریح. ها پرداخت در محافظت پوست در برابر عفونت) نوعی صمغ لاستیک مانند(

  . نمود و سخنی دربارة اعمال جراحی به میان نیاورده بود مرگ اشاره می
ه هنوز دستکش قابل انعطاف واقعی و کاربردي ایجاد نشده بود، تمایل به استفاده ، تا هنگامی ک1870تر جراحان تا دهه  یشپ

ي، انگلیس بود ادرس India-Rubber Works، توماس فاستر که از کارمندان شرکت 1878تا آن که در سال . از آن را نداشتند
ال جراحی در نهایت در مسیري تریب دستکش لاستیکی و اعم بدین. موفق به ساخت دستکش مخصوص اعمال جراحی گردید

  . مشترك جاي گرفتند
  . نمود ناپذیر می ها اجتناب با شناخت پزشکان و جراحان از کارهاي پاستور، کخ و لیستر، استفاده از پوششی براي دست

رد که از جراحان مهشور لیدز بود، در مو هاي جراحی هم چنان غیربهداشتی می هاي ضدعفونی ، لباس حتی با ایجاد روش
چنین ) 1888(به تحصیل مشغول بوده است ) 1933تا  1853(رابسون -روزهایی که به عنوان دستیار در نزد آرتور مایو

  :نویسد می
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ساخت و پس از  جراح پس از رسیدن به محل کار، براي پرهیز از ریختن خون، چرك بر روي کت خود، آن را از تن خارج می
هاي موجود در راهرو منتهی شونده به تالار جراحی روپوشی قدیمی و بلند که در  ه لباساي پیراهنش، از قفس بالا زدن آستین

نمود را برداشته و برتن  هاي قدیمی خون بر جایجایش جلب توجه می لکه خورد و هاي مختلف به چشم می جابجایش آثار وصله
ود چرا که معمولاً آنها از جراحان بازنشسته گروه به هاي توام با غرور و مباهاتی قابل توجه ب استفاده از چنین روپوش. کرد می
شدند و سپس در داخل لگن  بالا زده می) تا بالاي مچ(ها فقط به میزان ناچیزي  سرآستین. رسیدند تر به ارث می راد جوانـاف

ابزار . شد برده میها در داخل محلولی از اسیدکاربولیک فرو  دست) به معناي عام آن(پس از تمیز شدن /  گردید شو میـشست
اي که به وسیله ماهوتی سبز پوشانده شده بود، برداشته شده و نیم ساعت قبل از استفاده در داخل ظرفی که  راحی از قفسهـج

ک به نسبت اسپري روشن شده و بخار اسیدکاربولیک تمام افراد و اشیاي درگیر در عمل جراحی را ـکاربولی وي اسیدـمحت
  . نمود آغشته می
هاي لاستیکی قابل انعطاف براي تمامی اعمال جراحی گردید،  اولین جراحی که خواستار استفاده دایم از دستکش هویت

استاد جراحی بیمارستان جان هاپکینز در بالتیمور، به عنوان ) 1922تا  1852(معمولاً از ویلیام استوارت هالستد . نامعلوم است
دارد، علاقه او به  بیان می 1913همان گونه که خود وي در یادداشتی در سال . ودش فردي که روش فوق را معمول نمود، یاد می

  :هایی تصادفی بود استفاده از چنین دستکش
و   1889در زمستان سال ... هاي لاستیکی بودند تمامی افراد دست اندر کار عمل جراحی، ملزم به استفاده از دستکش

کرد از ایجاد درماتیت ناشی از کلرید جیوه بر روي بازوان و دستانش شکایت  کار می خانم پرستاري که در اطاق عمل من.  ..1890
  . داشت

  از آنجا که وي زنی بسیار کار آمد بود، موضوع مورد توجه ویژه من قرار گرفت و یک روز هنگامی که در نیویورك 
تولید دو جفت دستکش نازك لاستیکی همراه با بودم مطلب را با شرکت گودیر رابر در میان گذاشته و آن شرکت نیز اقدام به 

  . آستر نمود
کنم  تصور می. هاي بیشتري داده شد ها در عمل از آن چنان موفقیتی برخوردار گردید که دستور ساخت دستکش دستکش

  .که دکتر بلادگود و دستیارش، اولین جراحی بود که در هنگام اعمال جراحی به طور دایم از آنها استفاده نمودند
به استفاده از دستکش توسط  ،ارایه دادم 1890در گزارشی که از اولین سال کار خویش در بیمارستان در نوامبر و دسامبر 

  ها مخافظت دست وي از  علت استفاده این دستیار از دستکش. ، اشاره کردمداد را به جراح میدستیاري که ابزار جراحی 
هاي وي بوده  آن قرار داده شده بودند و نه جلوگیري از انتقال یافتن عفونت دست که ابزار در) اسید کاربولیک(محلول فنلی 

  هاي گندزدایی اختصاص داده بود توصیه به استفاده از  ، دکتر هانترراب در کتابی که به روش1894در سال . است
اي  راحی پیش از آن که عقیدهدین ترتیب فکر استفاده از دستکش در هنگام عمل جب. هاي لاستیکی توسط جراح نمود دستکش

  بکر و نوین باشد، جریانی تکاملی بوده است و جالب آن است که در طول چهار تا پنج سالی که من به عنوان جراح، 
کردم متوجه اهمیت استفادة بدون قید و شرط از این وسیله در هنگام انجام  هاي فوق استفاده می به صورت گاه گاهی از دستکش

  . عمل جراحی نشد
ها براي اولین  هالستد با خانم پرستاري که دستکش اهاي لاستیکی پایانی عاشقانه داشت؛ بعده داستان هالستد و دستکش

  . بار براي او سفارش داده شده بود، ازدواج کرد
جود آن که با و. هاي ضدعفونی به کار رفته، بودند ، جراحان به تدریج شاهد نتایج بهتري در زمینۀ روش1890اواسط دهۀ  در

هاي لاستیکی هنوز به عنوان بخش  اما دستکش. ها کاسته شده بود کرد، از اهمیت عفونت زخم هنوز مشکلاتی جلب توجه می
) 1917تا  1863(رونیگ ـدر آلمان، هنگامی که برنارد ک دست کم   این رویه،. جدایی ناپذیر اعمال جراحی شناخته نشده بود

کاران مامایی خویش ـدر نزد هم (Versuche Uber Spiritusdesinfektion Der Hände, 1984)نتایج تحقیقات خویش را 
ها به درون آب و سپس  ردن دستـوي به بررسی دقیق شستشوي طولاي مدت دست که شامل وارد ک. متشر ساخت؛ تغییر یافت

از مواد ضدعفونی کننده متفاوتی استفاده وي سپس . گردید، پرداخت  وارد کردن آنها به محلول کلرید جیوه یا اسید کربولیک می
شد، بیشتر حیوانات در  بینی می همان گونه که پیش. هاي پوست تحت کشت قرار گرفت و به بدن موش تزریق گردید تراشه. نمود
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ست ها حتی به مدت نیم ساعت براي رهایی پو هنگامی که کرونیک به عدم کفایت شستن مکانیکی دست. مردند قانقاریااثر گاز 
رغم کارهاي کرونیگ، مقبولیت جهانی  علی. ها اشاره نمود، سکوت توام با حیرت جامعۀ جراحی جالب بود دست از باکتري

  .هاي پلاستیکی به عنوان جز جدایی ناپذیر اعمال جراحی تا پایان جنگ جهانی اول اتفاق نیفتاد دستکش
   


