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 در ضدعفوني پوست قبل از %70ثير دو روش استفاده از بتادين و الكل اتيليك أ ت يمقايسه

انجام تزريقات وريدي در بخش هاي جراحي و زايمان بيمارستان شهيد فقيهي شيراز

رؤيا دوكوهكي
*

چكيده 
مـان بـستري بـدان مبـتلا مـي گـردد و يكـي از         عفونت هاي بيمارستاني شامل آن دسته از عفونت هايي است كه بيمار در ز :مقدمه  

همچنـين پيـشگيري از ورود   . راههاي ابتلا تزريق وريدي است كه موجب ايجاد عفونت در سيستم هاي گوناگون بـدن مـي شـود               

در ضـد عفـوني    % 70ثير دو روش بتادين و الكل اتيليك أ ته يمنظور مقايس به:روش بررسي .باكتري در خون حايز اهميت است     

 نفـر از  64 بـر روي )(Descriptive Cross Survey تحليلـي ـ يك سنجش توصيفي   ،نمودن پوست قبل از انجام تزريقات وريدي

.انجـام گرفـت  ي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيرازبيماران مراجعه كننده به بخش هاي جراحي و زايمان بيمارستان شهيد فقيه

ت در پژوهش بوده اند با روش نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب شده و مورد آزمايش افرادي كه واجد شرايط لازم جهت شرك  

 چـپ بيمـار دو بـار قبـل از      وروش جمع آوري داده هـا توسـط پرسـشنامه و انجـام كـشت پوسـت از دسـت راسـت             . قرار گرفتند   

يـد درصـد استريليزاسـيون    ؤ م،ــج كسب شـده  نتايـ:يافته ها . ضدعفوني و دو بار پس از ضدعفوني با الكل و بتادين انجام گرفت  

، Bacillus spp (non pathogenic ) باسـيلوس  گونـه ي غيربيمـاريزاي  .مي باشد )  % 6/76(در مقابل الكل )  %7/85(بالاي بتادين

يـي   رشـد استافيلوكوكـسي طلا    ،بعد از انجام ضـد عفـوني بـا الكـل و بتـادين رشـد داشـته اسـت امـا پـس از ضـدعفوني بـا الكـل                              

با مقايسه درصد استريليزاسيون بتادين و الكل  .   نيز مشاهده شده استAureus & Epidermidis) (Staphylococciواپيدرميديس 

.ز اهميت استياختلاف معني داري وجود ندارد اما از نظر كلينيكي اين مسئله حا ( Z2 = 1.31 , p = 0.19) هر چند از نظر آماري

ودن استاف اوره ئوس كه تنها پس از ضدعفوني با الكل رشد داشته است و با توجه به اينكه باسيلوس پس از زا ببا توجه به بيماري

اصـي قـدرت بيمـاريزايي    خو فقط در شرايط جزء ميكروفلور طبيعي پوست بوده و ندرتاً   و  ضدعفوني با بتادين و الكل رشد داشته        

 نتايج كسب شده ، مؤيـد درصـد استريليزاسـيون بـالاي بتـادين      :تيجه گيري ن.  اين اختلاف معني دار است    ،محدودي پيدا مي كند   

.مي باشد و اين مسأله از نظر كلينيكي حايز اهميت است  % 6/76در مقابل  % 7/85

محل تزريق وريدي ، ضد عفوني، % 70 الكل اتيليك ، بتادين :واژه هاي كليدي 

مقدمه

گـردد ي اطـلاق مـي  عفونت هاي بيمارستاني به عفونت هـاي    

پرستاري مربي گروه*

درماني شيراز دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي ـ

اســت كــه بيمــار در زمــان بــستري شــدن بــه آن مبــتلا نبــوده 
)1(

 .

از % 5عفونتهاي مربوط به درمـان داخـل وريـدي مـسئول حـدود              

. باشد مي   از كشت هاي خوني مثبت     % 10عفونتهاي بيمارستاني و    

 هــاي داخــل عروقــي آلــوده شــايع تــرين و درضــمن قابــل ننوكــا
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ــشگيري ــت پي ــرين عل ــتان ت ــون در بيمارس ــاكتري در خ ــود ب وج

بتـادين بـا    ياثـر ضـدعفوني كننـده   ي در مقايـسه  . )2(د نمي باش ـ

موضعي ديده شده كـه اثـر بتـادين بـر     )Ofloxacin(آفلوكساسين 

ثير أنـين ت ـ همچ. )3(روي استاف اوره ئوس به مراتب قوي تر است     

از اعمال لبتادين و كلرهگزيدين در ضد عفوني نمودن پوست قب

 در مقايسه ديده شد كه با يك        ت و جراحي مورد مطالعه قرار گرف    

مرتبه استفاده از بتادين و سه مرتبه استفاده از كلرهگزيدين هـر دو     

بكار بـردن بتـادين   نتيجتاً مي شوند و ميكروبمانع از رشد % 100

پوويـدون آيـودين    . )4(مان اسـتفاده كمتـر مـي باشـد          آسان تر و ز   

تركيبي از يـد وحامـل آن اسـت و از طريـق آزاد سـازي                ) بتادين(

تدريجي يد معدني در تماس با پوست و غشاهاي محيطــــي اثــر             

ايـن دارو از بـين      . ضدعفونــــي كننـده خود را اعمـال مـي كنـد           

 انگـل هـا و   ،س ها ويرو ،   باكتري بوده و بر عليه قارچ ها      ي  برنده  

همچنيـــــن بـر روي بـاكتري هـاي گـرم      . مخمرها فعال مي باشد    

رده هاي آن حتــــي در      اوفر. مثبت و منفي اثر باكتري كش دارد        

ب و خون و سرم بافت نكروزه اثر ميكر       ،حضور اگزوداي چركي    

بـه تنهـايي يـا       % 70محلـول الكـل     . مي كننـد     ظكش خود را حف   

يا يد براي ضد عفوني كردن پوست قبل از         همراه با كلرهگزيدين    

. كـار مـي رود      ه  سوراخ كردن رگ يا اعمـال جراحـي ب ـ        وتزريق  

 بيـشتر ميكروارگانيـسم هـا    هعلي ـ%60-95الكل با غلظت هاي بين 

سلوليت . ور باكتري ها بي اثر است       ـي بر روي اسپ   ــثر است ول  ؤم

ج موضعي يا التهاب پراكنده و منتشر نسوج هم بند بخـصوص نـس            

 ايجاد آبـسه يـا تجمـع موضـعي چـرك در اثـر        ،سست زير جلدي  

 ترومبوفلبيـت  ،واكنش نسج در برابر عوامل و موجودات چرك زا 

سپتيك يا التهاب جدار وريد و ايجاد لخته در آن به همراه عفونت 

باكترمي يا وجود و تكثير باكتريها در جريان خون و اندوكارديت           

داخلي قلـب وابـسته بـه وسـايل         به معناي ايجاد التهاب در پوشش       

د از عـوارض درمـان هـاي داخـل عروقـي            نتزريقي آلوده مي توان   

. )5( عمده ترين عامل عفونت استياستافيلوكوكسمعمولاً. د نباش

افراد از خـصوصيات     ي   كليه:مشخصات واحدهاي مورد پژوهش     

: و شرايط تعيين شده زير برخوردار بوده اند 

15 اين پـژوهش در محـدوده بيـشتر از           ن بيماران منتخب در    س -1

. سال بوده است 

نمونه ها نسبت به شركت در پژوهش و انجام آزمـايش كـشت             -2

.پوست علاقمند بودند 

 دچـار بيمـاري پوسـتي و يـا بيمـاري صـعب العـلاج                 هيچ يك  -3

.نبودند 

. نسبت به مواد ضدعفوني كننده حساسيت نداشتند -4

ن پـذيرش آنهـا در بيمارسـتان         ساعت از مدت زمـا     48حداكثر  -5

.گذشته بود 

 در محــل نمونــه گيــري در ســاعد بيمــاران هيچگونــه تزريقــي -6

.صورت نگرفته بود 

 هيچكدام از نمونه هاي مورد نظر تحت درمان با داروهايي كه            -7

.نبودند، به نحوي سبب كاهش سيستم ايمني بدن مي گردند 

بررسي روش 

فر از بيمـاران مراجعـه كننـده        ن 64،نمونه هاي اين پژوهش   

 كـه    شـيراز   فقيهي يدبه بخش هاي جراحي و زايمان بيمارستان شه       

واجد شرايط و معيارهاي لازم جهت شركت در پژوهش بوده اند           

ابـزار   .و با روش نمونه گيري مبتني بـر هـدف انتخـاب شـده انـد     

 پرسشنامه اي شامل داده هاي دموگرافيـك    ،وري اطلاعات آجمع  

ــن ( ــن،س ــصيلات،س ج ــزان تح ــكونت،مي ــل س ــعيت  ،  مح وض

الاتي در مورد عدم ابتلا به بيماري پوستي        ؤ همچنين س   ، )تحصيلي

بـه منظـور    .  اسـت حساسيت به مواد ضد عفوني كنندهه ي يا سابق

بر روي سطح جلويي هـر ساعــــد        ،  انجام آزمايش كشت پوست     

انتي متر  س10در ناحيه يك سوم فوقانــي دايره اي با سطح تقريبي 

در نظـر گرفتــه سـپس توســط يــك   )  سـانتي متــر 5/3قطــر (مربـع  

 از مركـز ناحيـه   B.H.Iاپليكاتور مرطوب آغشته به محـيط كـشت         

صورت چرخشي روي پوست مـالش      ه  مورد نظر به سمت خارج ب     

از CC3در داخـل لولـه آزمـايش حـاوي    داده آنگـاه اپليكـاتور  

 مرحلـه از بتـادين      پس از اين  .  است   گرفتهمحيط كشت فوق قرار     

عنـوان مـاده    ه  جهت ساعد چپ و از الكل جهت سـاعد راسـت ب ـ           

بدين صورت كـه مـواد فـوق را    .ضدعفوني كننده استفاده گرديد

صورت عمودي ه در ناحيه مورد نظر از هر ساعد ابتدا چهار دفعه ب       

 از مـدت     و پـس   صـورت افقـي مـالش داده      ه  و سپس چهار دفعه ب    

، ننـد روش قبـل از ضـد عفـوني           زمان لازم براي خـشك شـدن ما       
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معيـار سـنجش تفـاوت    . كشت تهيه و بـه آزمايـشگاه ارسـال شـد            

ــس   ــك و مقاي ــر ي ــوع ه ي درصــد شكــست در استريليزاســيون ه ن

ارگانيسم رشد يافته پس از استفاده از مـواد ضـدعفوني فـوق مـي               

.باشد

جنتاي
در پرسـشنامه، مشخـصات دموگرافيـك نمونـه هـا     ا توجه بهب

 شغل  ، محل سكونت    ،پژوهش از نظر متغيرهاي جنس      نمونه هاي   

ــد    ــشابهي برخوردارن ــدگي م ــصيلي از پراكن ــعيت تح ــا .و وض ب

توزيع ميكروارگانيسم ها در دو دست قبل از ضدعفوني ه ي مقايس

رفتن گ ـبا الكل و بتادين اين نتيجه حاصل مي گردد كه با در نظـر             

ــوس    ــتاف اوره ئ ــسم اس ــوع ميكروارگاني ــه ن ــع س ــ،توزي تاف اس

اپيدرميديس و باسيلوس غير بيمـاريزا كـه بيـشترين فراوانـي را در              

، بــين ميكروارگانيــسم هــاي رشــد يافتــه در دو دســت داشــته انــد 

 نوع ميكروارگانيسم در هـر دو دسـت يكـسان     ازنظرافراد 6/76%

.  كــه مبــين توزيــع مــشابه آنهــا در دو دســت مــي باشــد انــدبــوده 

ت كـه حـداقل استريليزاسـيون    ب اس ـطل ـبيانگر ايـن م )1(جــدول

 حداكثــر جهـــت سـاير   و) درصـد7/41(الكل مربوط به باسيــل 

ميكروارگانيسم هاي رشد يافته كل % 12كه ميكروارگانيســـم ها

ملاحظـه  )2(طوريكـه در جـدول   ب. مـي باشـد    % 100، بـوده انـد   

 استاف كواگولاز مثبـت و اسـتاف كواگـولاز منفـي و             ،مي گردد 

 %100استريليزاسـيون  بـا بتـادين  گـي كروارگانيـسمها هم يمساير 

 پاسخ آزمايش كشت يك مورد از نمونه ها قبل از ضد            .داشته اند 

عفوني با بتادين منفـي بـوده و هـيچ نـوع ميكروارگانيـسمي رشـد                

.حذف گرديده است )  نفر 64(هامجموع نمونهننموده كه از 

وزيـع فراوانـي رشـد     با بررسي يافته هاي پژوهش و شيوع بـالاي ت  

كه شايد معلول وفـور     ) 1و2ول  اجد( استافيلوكوك در دو دست     

 با توجه به قـدرت      ،اين ميكروارگانيسم در محيط بيمارستان باشد       

بيماريزايي بالا و تهاجمي اين باكتري در انسان و با توجه به اينكـه    

 ســاعت ابتــداي 48آزمــايش هــاي كــشت پوســت از بيمــاران در  

ه عمل آمده و با طولاني شدن مدت زمان بستري در   پذيرش آنها ب  

بيمارستان احتمال وجود عفونت هاي بيمارستاني در سطح پوسـت      

بيشتر مي گردد نياز به يك ماده ضدعفوني مؤثرتر در از بين بردن             

.اين ميكروارگانيسم ها حس مي گردد 

و بتادين در الكل مقايسه درصد استريليزاسيون  )3( جدول  

با استفاده  نشان مي دهد كه     فكيك نوع ميكروارگانيسم    كل و به ت   

نـسبت كـل استريليزاسـيون بـا هـم مقايـسه       Z2از آزمـون آمـاري  

 بـا توجـه     . گرديد كه اختلاف آنها از لحاظ آماري معني دار نبود         

زبه جدول مشاهده مي گردد بتادين جهـت اسـتافيلوك كواگـولا           

ر الكـل اسـتاف     مؤثر بـوده در صـورتي كـه د        مثبت و منفي كاملاً   

%)2/19(و اســتاف كواگــولاز منفــي %)4/21(كواگــولاز مثبــت 

در مورد باسيلوس غير بيماريزا هـر چنـد   . درصد رشد داشته است     

 بيش از بتادين است ) درصد6( اندكي ،ميزان استريليزاسيون الكل 

.نمي باشدمعني دار  اختلاف اين دوZ2با آزمون آماري 

الكلمصرف ع فراواني ميكروارگانيسم ها قبل و بعد از توزيي مقايسه  : 1جدول

*درصد استريليزاسيون بعد از ضد عفوني قبل از ضد عفوني آزمايش كشت الكل

نوع ميكروارگانيسم 

6/78 3 14 استاف كواگولاز مثبت

8/80 5 26 استاف كواگولاز منفي

7/41 7 12 غيربيماريزاباسيلوس 

100 0 12 نيسم هاسايرميكروارگا

6/76 15 64 جمع

 تعداد ميكروارگانيسم ها قبل از مصرف ماده ضدعفوني كننده  -تعداد ميكروارگانيسم ها پس از مصرف ماده ضدعفوني كننده 

100×
*درصد استريليزاسيون    = 
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تعداد ميكروارگانيسم ها قبل از مصرف ماده ضدعفوني كننده 

بتادينمصرف توزيع فراواني ميكروارگانيسم ها قبل و بعد از ي مقايسه  : 2ول جد

درصد استريليزاسيون بعد از ضد عفوني قبل از ضد عفوني آزمايش كشت بتادين

رگانيسمانوع ميكرو

100 0 12 استاف كواگولاز مثبت

100 0 24 استاف كواگولاز منفي

7/35 9 14 غيربيماريزاباسيلوس 

100 0 13 ارگانيسمهاساير ميكرو

7/85 9 63 جمع

درصد استريليزاسيون الكل و بتادين در كل و به تفكيك نوع ميكروارگانيسـمي مقايسه  :3جدول 

درصد استريليزاسيون بتادين درصد استريليزاسيون الكل نوع ميكروارگانيسم

100 6/78 استاف كواگولاز مثبت

100 8/80 استاف كواگولاز منفي

7/35 7/41 غيربيماريزاباسيلوس 

100 100 ساير ميكروارگانيسم ها

7/85 6/76 درصد كل استريليزاسيون

Z2 = 1.31         p = 0.19

بحث و نتيجه گيري

ــه روش علمــي جهــت ضــدعفوني   اســتفاده از بتــادين ب

نمودن پوست قبل از انجـام تزريقـات وريـدي و خـون گيـري در                

لوسمي بخصوص سوانح و سوختگي و بخش هاي مراقبتهاي ويژه

و همودياليز پيشنهاد مي گردد زيرا در اين بخشها بيماراني بـستري        

كاهش به دلايل مختلف مقاومت عمومي بدن آنهامي گردند كه

بـه  طـرف  از يـك بيماران مبتلا به سـرطان كـه   در مورد يافته و يا 

رف ري بعمـل آمـده و از ط ـ     ي ـگ خون مدت طولاني از آنها مكرراً    

 نـوتروپني شـديد دارنـد اسـتفاده از      ، مي درماني يخاطر ش ه  ديگر ب 

ماده ضدعفوني مؤثرتر در از بين بردن ميكروارگانيسمها مي تواند          

. مهم و حياتي تلقي گردد 
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