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تأثير مدت زمان ضدعفوني پوست موضع جراحي بر فلور باكتريائي پوست محل جراحي
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چكيده
 e�x� � ��	�<:      بـراي پيـشگيري از بـروز عفونـت محـل جراحـي) Surgical Site Infection(  ـ  ثر، ؤيكـي از اقـدامات م

رو اين پژوهش به منظـور  ايندر مورد مدت ضدعفوني پوست اختلاف نظر وجود دارد، از ، اما ضدعفوني موضع جراحي است 

فوني پوست موضع جراحي بر فلور ميكروبي پوست محل جراحـي بيمـاران تحـت عمـل جراحـي                   عثير مدت زمان ضد   أتتعيين  

.ارتوپدي انجام شد

!�� ���كه به روش نمونه گيـري تـصادفي انتخـاب     بيمار تحت جراحي ارتوپدي     46يني بر روي    ل اين كارآزمايي با   :  �

 در ايـن بررسـي، قبـل از       .شـد آوري  جمـع  پرسشنامه و گزارش هاي كشت ميكروبي         طريق زااطلاعات  . ام شد شده بودند انج  

 موضع جراحي تهيه مي شد، سپس ضدعفوني محـل جراحـي بـه مـدت ده دقيقـه انجـام          ازضدعفوني پوست يك نمونه كشت      

 از آزمـون دقيـق   .مـي گرديـد   تهيـه  آنو نـوع كلني جهت شمارش ضدعفوني، سه نمونه ديگر 10 و 5، 2شد و در دقايق     مي

.نسبت ها و آزمون تي زوج جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد

فلور باكتريائي بـين مراحـل زمـاني پـرپ نـشان داد          ميزان   نتايج آزمون هاي آماري كاهش معني داري از نظر           :(�)'� �� 

)01/0P<( غير از دقيقه پنجم با دهم     ه  ، ب) 057/0P=.(   ع فلور، در تمام مراحل زماني پـرپ نـسبت بـه مرحلـه قبلـي          از نظر نو

 و در مورد باكتري هاي ديگر در        5د در دقيقه    يبا اين تفاوت كه در مورد ديفتروئ      ) >05/0P(كاهش معني داري مشاهده شد      

. رشد ميكروبي منفي بود10دقيقه 

مـادگي پوسـت قبـل از عمـل كـاهش فلـور       كـه هـدف آ  و در نظر گرفتن ايـن     با توجه به نتايج اين بررسي       :,'	�0 /	�. 

. باشد دقيقه  ضدعفوني پوست براي كاهش فلور ميكروبي موضع جراحي كافي 5نظر مي رسد ه بباكتريائي است،

 ���,5 {$< B��5 =g�� [�&������g ���< ��� [�&,� :كليد واژه ها

30/7/86: تاريخ دريافت

30/4/87:تاريخ پذيرش
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مقدمه
ي از جراحي يكي از انواع عفونـت هـاي          عفونت هاي ناش  

در كـه  )1،2(.اسـت Nosocomial Infectionبيمارستاني

ــي     ــل جراح ــت مح ــده، عفون ــي ش ــاران جراح ــين بيم ب

)Surgical Site Infection()SSI (ها نوع آنترين شايع

موارد مربوط به عفونت برش      از اين  درصد67و  است  

ــي  ــد جراح ــي باش ــورمي در )2(.م ــه فل ــن رابط كروبي اي

ــت    ــالقوه ايجــاد عفون ــع ب ــزوژن، دو منب ــدوژن و اگ آن

تـرين منـشا آلـودگي      مهمبه عنوان   يمار اغلب   ب. هستند

د و وشمي زخم جراحي ناشي از منابع آندوژن محسوب    

باكتري هاي هـم زيـست روي پوسـت بيـشترين عامـل             

)6-1(.جراحي مي باشندهاي زخم ايجاد عفونت 

جــزء معــضلات كنتــرل عفونــت هــاي بيمارســتاني كــه 

موســسات درمــاني اســت، نيازمنــد تــلاش تمــام كــادر  

درماني است، در اين بين نقش پرستاران كـه بيـشترين           

در . مدت تماس را با بيمار دارند بسيار چـشمگير اسـت          

توانند با رعايت استانداردهاي حقيقت كادر پرستاري مي

هـا  مراقبتي بيشترين تأثير را در پيشگيري از اين عفونت        

 باشند و مانع از بروز عوارض بالاخص اثـرات آن           داشته

.بر روي وضعيت جسمي بيمار شوند

ــه SSIبــراي پيــشگيري از  ــادي از جمل  كــه مــشكلات زي

افــزايش طــول مــدت بــستري و افــزايش هزينــه هــاي 

ــان ــل    يدرم ــاني تحمي ــستم درم ــاران و سي ــه بيم  را ب

 روش هائي جهت آماده سازي پوست محـل          )5(،كندمي

 ضدعفوني پوست با    هاآن كه يكي از     اردوجود د جراحي  

اســت كــه توســط ،)پــرپ(محلـول هــاي آنتــي ســپتيك  

)5،7(.شودپرستاران اتاق عمل انجام مي

هــا بــر روي از مــسائلي كــه در اســتعمال آنتــي ســپتيك

پوست مطرح مي باشد، مدت زمان ضدعفوني بـا ايـن           

ها است، كه اخـتلاف نظرهـائي در ايـن خـصوص         محلول

مدت زمان هاي متفـاوتي بـين       صاحبنظران.وجود دارد 

يا حتـي كمتـر از يـك دقيقـه را پيـشنهاد             و   دقيقه   10-1

ــي ــدم ــايج   )10-8و 1،2(.كنن ــائي در نت ــاوت ه ــين تف همچن

هائي كـه از يـدوفورها بـراي ضـدعفوني ناحيـه        بررسي

Paul. شـود عمل استفاده كـرده بودنـد، مـشاهده مـي         

د را بـر    درص ـ2پرپ يك دقيقه اي بـا محلـول يـدوفور           

ــكراب  ــادين  10اس ــا بت ــه اي ب ــح  5/7 دقيق ــد ارج درص

همكــاران گــزارش كردنــد، وShirahatt)7(.دانــدمــي

 دقيقـه بـا     10در گروهي كه ناحيه عملشان،      SSIميزان  

پرپ مي شد با گروهي كه      ) درصد5/7(بتادين اسكراب   

درصــد رنــگ 10ا بتــادين طــهــا بفقــط محــل عمــل آن

مـل جراحـي رنـگ كـردن        بلافاصله قبل از شروع هر ع     (

 درصد در حـدود     10موضع جراحي با استفاده از بتادين       

 مـــي شـــد برابـــر .)يـــك دقيقـــه انجـــام مـــي شـــود

نيزنـشان دادنـد كـه رنـگ     Nelson وGillian)11(.بـود 

 درصد، بـه انـدازه پـرپ        10كردن ناحيه عمل با بتادين      

دو مرحله اي با بتادين اسكراب و رنگ كردن با بتـادين            

 در  )12( كاهش فلـور پوسـت مـوثر اسـت،         درصد در 10

، بر پرپ موضع جراحـي بـا بتـادين    Crensbawحالي كه   

 و نتايج بررسي )9(كيد داردأ دقيقه ت10اسكراب به مدت 

Babcock         و همكاران نشان مي دهد كه براي جلوگيري 

10-8( پس از آرتروتومي، زمان پرپ بايد زيـاد          SSIاز  

10(مدت زمـان پـرپ      چه حداكثر   اگر)13(.باشد) دقيقه

علي الظـاهر كوتـاه اسـت، ولـي بايـد در نظـر              ) دقيقه  

داشت كه اين كار زماني صـورت مـي گيـرد كـه بيمـار               

تحــت بيهوشــي عمــومي اســت و هرچــه مــدت زمــان  

بيهوشي بيشتر باشد اثرات و عوارض داروهاي بيهوشـي       

اگر ثابت شود اين مدت يا بخـشي  نيز بيشتر مي شود و 

در معــرض بيهــوده ســت، بيمــار از آن غيــر ضــروري ا

، از طرفـي    گرفته اسـت  خطرات داروهاي بيهوشي قرار     

ضدعفوني طولاني مدت پوست موجب افـزايش مـدت         
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زمان مراقبت، افـزايش مـصرف مـاده آنتـي سـپييك و             

ساير وسايل شده و مي تواند اثرات مـضر مـاده آنتـي             

رو محققـين   از اين )8-10(.سپتيك بر پوست را بيشتر كند     

پـرپ شدند تا جهـت تعيـين مـدت زمـان كـافي             بر آن   

تعيـين  ، پژوهـشي را بـا هـدف         با بتادين اسكراب  پوست  

ثير مدت زمان ضدعفوني پوست بر فلـور باكتريـائي          أت

گونه بررسي ها   انجام اين  لذا   .موضع جراحي انجام دهند   

تر كردن حقايق علمي، روش صـحيح       مي تواند با روشن   

 از نتـايج آن بـه تـوان        كند، تا  را تعيين     پرستاري مراقبت

.مين سلامتي در بيماران استفاده كردأدر جهت ت

بررسيروش 
قبل و  مداخله اي از نوع كارآزمائي باليني       مطالعه حاضر   

جامعه مورد بررسي كليه بيماراني بودند كـه        . استبعد  

در بيمارستان مباشر شهر همدان تحـت عمـل جراحـي           

 تـصادفي   ري،روش نمونه گي  . ارتوپدي قرار مي گرفتند   

. نفر بود46و تعداد نمونه ها 

:واجد خصوصيات زير بودندنمونه هاي مورد بررسي 

عدم وجود هرگونـه زخـم يـا        ،  عدم ابتلا به شكستگي باز    

 عدم ابتلا به هر بيماري زمينه اي يا         ،خراش روي پوست  

عـدم   و درماني كه موجب تضعيف سيستم ايمني گـردد       

 ـ،مطالعهدر اين ،در بخش جراحي  پرپ پوست    دليـل  ه  ب

بيمــار تحــت 55هــا خــروج احتمــالي تعــدادي از نمونــه

در مرحله تجزيه و تحليل     بررسي قرار گرفتند كه نهايتاً    

داشـتن   نفر به دليل پراكنـدگي زيـاد داده هـا    9آماري  

اثرگـذاري  و) 500بيشتر از   (شمارش هاي ميكروبي بالا     

هـاي ميكروبـي   گزارش كـشت وبر روي نتايج    نامناسب

 و در نهايت از اطلاعات       مطالعه حذف شدند   مشكوك از 

.جزيه و تحليل آماري استفاده شد بيمار براي ت46

ــ ــزار گ حــاوي j پرســشنامهدآوري اطلاعــات شــامل راب

سن، جنس، مدت بستري در بيمارستان،     : اطلاعاتي شامل 

و جـواب نتـايج   علت انجام جراحي، محل مـورد جراحـي       

.بـود ) ر باكتريـائي  ميـزان و نـوع فلـو      (كشت ميكروبـي    

 مــاه بطــول 5آوري اطلاعــات از تمـام نمونــه هـا،   جمـع 

تكميـل پرسـشنامه و تهيـه نمونـه هـاي كـشت          . انجاميد

ميكروبي توسط پژوهشگر و پرپ پوست توسط دو نفر        

تكنسين اتاق عمل كه از قبل آموزش داده شده بودنـد           

براي جمع آوري اطلاعات قبـل از ضـدعفوني      .انجام شد 

نمونه كشت با سواب استريل از ناحيه اي بـه          يك  ) پرپ(

 و )8( از مركز برش جراحي تهيه شد1cm ×1cmوسعت

اسـتريل   دقيقـه پوسـت بـا گازهـاي          10مدت  ه  سپس ب 

 ضدعفوني  درصد5/7آغشته به محلول بتادين اسكراب      

10،5،2 نمونه ديگر در دقايق      3گرديد، در طي پرپ     مي

،گيـري قبـل از نمونـه    (ونه اوليه تهيه شـد      مشابه با نم  و

بـدين ترتيـب از     ). بتادين با سواب استريل پاك مي شد      

 نمونه تهيه مـي شـد، سـپس نمونـه هـا بـه               4هر بيمار   

محيط ترانسپورت منتقـل مـي شـدند و در آزمايـشگاه            

.مي شدندداده نمونه ها توسط يك نفر كشت 

 محـيط   نمونه هاي ارسالي به آزمايشگاه ابتـدا بـر روي         

 ـ            48-24مـدت   هبلاد آگـار كـشت داده مـي شـدند و ب

سپس . قرار داده مي شدند   0c 37ساعت داخل انكوباتور    

كلني هاي رشد يافته با روش مشاهده مستقيم شمارش         

بر روي باكتري هاي رشد يافته رنگ آميزي        . مي شدند 

بـراي تـشخيص ميكروكـك هـا از         .گرم انجام مـي شـد     

از، جهـت    و تست اكسيد    واحد 04/0ديسك باسيتراسين   

تشخيص گونه هاي استافيلوككي ابتدا از محـيط مـانيتول      

ــست   ــار و ســپس ت ــراي  پيگمــان وDnaseســالت آگ ب

محيط بلاد آگار و تست كاتالاز      تشخيص ديفتروئيدها از  

. و اوره آز استفاده شد
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براي گزارش نوع فلور باكتريائي، سه نـوع از بيـشترين           

مونه ها كه شامل ديفتروئيـد،  فلور رشد يافته در تمام ن     

ميكروكك و استاف اپيدرميس بود، استفاده گرديد و در         

كه در تعداد كمي از نمونه ها       (صورت وجود انواع ديگر     

، تحت عنوان ساير باكتري ها گزارش       )رشد يافته بودند  

ــد ــاكتري هــا شــامل . مــي گرديدن ــن ب ــا ســيلوس، : اي ب

.استافيلوكك اورئوس و استرپتوكك بودند

 انجام شد و    SPSSرازيه و تحليل اطلاعات با نرم افز      تج

صورت توزيـع فراوانـي، نمـودار،     هشامل آمار توصيفي ب   

مجموع تعداد كلنـي هـاي باكتريـائي شـمارش          (ميانگين

شده در نمونه هائي كه از پوست محـل بـرش جراحـي     

تمام بيماران تحت بررسي جمع آوري شـد تقـسيم بـر             

نحـراف معيـار و آمـار     و ا  )تعداد نمونـه هـاي پـژوهش      

تـي استنباطي شامل آزمون دقيق نسبت هـا و آزمـون           

.زوجي انجام گرديد

افته هاي
در رده سـني    ) درصـد 37(اكثر واحدهاي مورد بررسي     

 ســـال 40بيـــشتر از ) درصـــد37( ســـال و 20–39

 مـذكر بـوده و       درصد 4/67قرار داشتند،   ) 4/3±9/39(

ــد2/65 ــه    درص ــك هفت ــر از ي ــل از عق كمت ــل در ب م

علـت   درصـد مـوارد      87در  بيمارستان بستري بـوده و      

هـائي كـه   قـسمت از بـين    وبـود   انجام جراحي شكستگي    

تحت عمل جراحي قرار گرفتند يعني ران، ساق پا، بازو و         

بـر  ) درصد6/45(حي  ساعد و دست، بيشترين عمل جرا     

.روي ران انجام شد

 ميـانگين تعـداد كلنـي فلـور         خـصوص  در نتايج پژوهش 

ه شـده   نـشان داد  1 شماره در نمودار كتريائي پوست   با

. است

 ���IC ��6�I,\[ _	D,�	� 6��M2 �I� =g�� � ��d	� ��A(

����I	  �&��5

نـوع فلـور باكتريـائي      نتايج به دسـت آمـده در زمينـه          

هـاي مختلـف    در زمان بيماران،  موجود بر سطح پوست     

ر د.شـد  مـي با   2شـماره   مورد بررسي به شرح جدول      

تعـداد كلنـي    ثير مدت زمان پـرپ بـر ميـانگين          أمورد ت 

داري زوج تفاوت معني  تي  پوست موضع جراحي آزمون     

 دقيقـه بعـد از     2قبل و (را بين تمام مراحل زماني پرپ       

بـا  ) >05/0P دقيقه پس از پـرپ       5 و   001/0P<  ،2پرپ  

 ـ     .10 و   5غيـر از دقيقـه      ه  شمارش ميكروبي نشان داد، ب

ان دادنـد كـه در مـورد ميكروكـك و           نتايج بررسي نـش   

تمام مراحل زمـاني پـرپ بـا        در اپيدرميس   يلوككاستاف

 وجود داشته   )>05/0P(مرحله قبلي كاهش معني داري    

. است

پـرپ كـاهش   5در مورد ديفتروئيد بين قبـل و دقيقـه          

و در پنجمــين و )>05/0P(معنــي داري مــشاهده شــد 

در .بودقه پس از پرپ رشد ميكروبي منفي        يدهمين دق 

پـنجم  كاهش اين فلور در دقيقه      مورد ساير باكتري ها،   

نـسبت بـه    دهـم    و   )>01/0P(نسبت بـه قبـل از پـرپ       

.بود معني دار )>05/0P(دقيقه پنجم پرپ 
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 و نتيجه گيريبحث
 تعـداد كلنـي  نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه ميـانگين        

در نتـايج سـاير     .  بـود  1/93پرپ  پوست بيماران قبل از   

 ــ ــايج متف ــه نت ــن زمين اوتي تحقيقــات انجــام شــده در اي

 و همكـاران كـه      Larsnدر پژوهش   .  شده است  گزارش

نتايج آن تقريباً مشابه با اين بررسي است ميانگين تعداد          

 گـزارش   6/160 و ساعد    9/229كلني پوست جناغ سينه     

كه در بررسي انجام شده توسط       در صورتي  )14(.گرديد

Cronquist  ،وست سـر   پتعداد كلني   ميانگين   و همكاران

 ـ  و پشت بيمـاران      و)13/4Log (63/13489ب  بـه ترتي

47/245) 39/2Log (بــــود.)تفــــاوت موجــــود در )8 

هاي تحقيقات در مورد ميزان فلور باكتريائي سطح     يافته

كه مي تواند مربوط بـه تفـاوت در         پوست، علاوه بر اين   

ــرداري،  ــه ب ــدگي، محــل نمون جــنس ســن، ومحــل زن

 مربــوط بــه نــوع )14،10،15(،هــاي پــژوهش باشــدنمونــه

كـه در  طـوري ه هاي مورد آزمايش نيز هست، ب  باكتري

، فقــط   و همكــاران Larsnايــن مطالعــه و بررســي  

، در هاي هوازي مـورد شـمارش قـرار گرفتنـد         باكتري

ــورتي ــي  صـ ــه در بررسـ ــاران Cronquistكـ  و همكـ

عامل ديگري . هاي بي هوازي نيز شمارش شدند   باكتري

 باشد  ثرؤ پوست م  تعداد كلني كه مي تواند در شمارش      

ها را در بررسي ها مختلـف       و همچنين مقايسه كمي آن    

مشكل مي سازد، تفاوت در تكنيك هاي نمونـه بـرداري           

 و همكـاران    Cronquistكـه در بررسـي      طوريهاست ب 

كه از روش سواب و رقيق كردن نمونه هاي موجود در          

محيط ترانسپورت استفاده كردند، باكتري هـا پراكنـده         

مونه برداري پژوهش حاضـر و     و در روش ن   مي شوند، 

Contact plate و همكاران كـه از روش  Larsnبررسي 

صــورت متــراكم ه بــاكتري هــا بــشــده بــود، اســتفاده 

 باكتري  10-10000هركلني شامل   (گرديديري  گاندازه

)8،14(.)بود

در پژوهش حاضر از ميان باكتري هـاي گـزارش شـده            

تاف قبل از پرپ كـه شـامل ديفتروئيـد، ميكروكـك ،اس ـ           

يـشترين ارگانيـسم    باپيدرميس و ساير باكتري هـا بـود         
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ــك  ــد9/73(ميكروكـ ــد  ) درصـ ــرين ديفتروئيـ و كمتـ

رســي هــاي صــورت گرفتــه در رب.بــود) درصــد9/10(

نواحي جغرافيائي مختلف نشان داده انـد كـه تركيـب و            

وسـت بـستگي بـه عوامـل        پميزان ميكروفلوراي سـطح     

، ميـزان   س، محـل رشـد فلـور      جنمختلفي از جمله سن،     

ــت ــكونت   ،رطوب ــل س ــه و مح ــدهاي سباس ــود ليپي  وج

 در پژوهــشي كــه در تايلنــد و نيويــورك بــا )14،15(.دارد

متدولوژي كاملاً مشابه انجام شد تفاوت هـائي در نـوع           

كــه در تايلنــد طــوريهفلــور پوســت مــشاهده شــد، بــ

ــور ــشترين فلـ ــاي ،بيـ ــه هـ ــاكتر گونـ ــو بـ ــه تـ آكينـ

)AcinetobacterSPP( و mrsa) Methicillin Resistance 

Staphulococcus Aureus( ــورك  و CNS و در نيويــ

ــك ــودميكروك ــه در   )14،16(. ب ــي ك ــين در بررس  همچن

 ـ   و همكاران Cronquistنيويورك توسط   ه انجـام شـد، ب

 و كمتـرين    CNSطوركلي بيشترين فلور قبـل از پـرپ         

)8(.آن ديفتروئيد گزارش شد

ميزان تعداد نتايج اين بررسي نمايانگر كاهش محسوس، 

كلني پوست موضع جراحي در تمام مراحل زماني پـرپ          

قه پس از ضدعفوني بـه      ي دق 10،5،2گونه اي كه    ه  ببود،

از .  بـود  9/0 و   7/13،13/6ترتيب ميانگين تعـداد كلنـي       

نظر نوع فلور ميكروبي نيز در تمـام گونـه هـا كـاهش              

كـشت باكتريـائي در مـورد ديفتروئيـد در         ديده شد و  

در مورد سـاير بـاكتري هـا و ميكروكـك در             و   5دقيقه  

و تنهــا در يــك نفــر از .  منفــي گــزارش شــد10دقيقــه 

، در دقيقه دهم استاف اپيـدرميس       )درصد2/2(ها  نمونه

پـژوهش صـورت   مطالعـه حاضـر،   مـشابه  . رشـد يافـت  

پـس از   بـود كـه     گرفته بر روي بيماران نوروسـرجري       

نتايج  از نمونه ها     درصد75 در   ،پايان ضدعفوني پوست  

كشت ميكروبي منفي گزارش شد و بيشترين ارگانيـسم         

پس از پرپ همان باكتري بود كه قبل از پرپ بيـشترين           

را به خود اختصاص    ) CNS(باكتريائيمقدار تعداد كلني    

مورد نتايج مشابه دو پـژوهش مـي         در اين  )8(.داده بود 

 ـ            ثر بـر   ؤتواند مبين اين موضوع باشـد كـه از عوامـل م

ــ ــودگي  ثير مــواد آأت ــراكم و شــدت آل ــي ســپتيك، ت نت

. ميكروبي است

و همكاران نيـز    Sukeyuiدر بررسي انجام شده توسط      

، در درصــد10پــس از ده دقيقــه پــرپ بــا بتــادين     

)17(. از نمونه ها، كشت ميكروبي مثبت بـود        درصد4/32

 ـ     با توجه به اين    دليـل  ه  كه استريل كردن سطح پوست ب

وسـت بـه سـطح،      مهاجرت مداوم باكتري هاي عمقـي پ      

 بروز اين نتايج غيرقابل انتظار نيست و        )18(،ممكن نيست 

نظـران بـا ضـدعفوني و    در واقـع و بـه تـصريح صـاحب    

آمادگي صحيح پوست مـي تـوان تعـداد بـاكتري هـاي             

طور مشخص كـاهش داد تـا شـرايط         هسطح پوست را ب   

ــراهم      ــت ف ــراي عفون ــاكتري ب ــداد ب ــر تع لازم از نظ

)3،5(.نشود

ر مدت زمان ضدعفوني بر ميزان فلور       ثيأدر خصوص ت  

ميكروبي پوست نتايج آزمون هاي آماري نشان دادنـد         

كه تفاوت ظاهري مـشاهده شـده بـين تمـامي مراحـل           

زماني ضدعفوني از نظر تعـداد كلنـي معنـي دار اسـت             

)001/0P< 05/0 وP<(غير از دقيقه پنجم و دهـم  ه ، ب

)057/0P= .(ن پـرپ   ين معني كه افزايش مدت زما     ه ا ب

ثر است و بيـشتر از      ؤ دقيقه بر كاهش تعداد كلني م      5تا  

ــست  5 ــسوس ني ــاهش مح ــه ك ــي  .  دقيق ــايج بررس نت

Wongmaneerodeــاران  وSangkhanan، و همكــــــ

، تفـاوت معنـي داري       و همكـاران   Shirahattiو  همكاران

 و مدت زمان ضدعفوني پوسـت       SSIبين ميزان ابتلا به     

كـه در شـهر همـدان بـا      در بررسي   )11،19،20(.نشان نداد 

ثير پرپ قبـل از عمـل در بـروز عفونـت           أهدف تعيين ت  

زخم در عمـل هـاي سـزارين صـورت گرفـت، تفـاوت              
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 در دو گروه پرپ شـده و        SSIداري از نظر بروز     معني

 همچنـــين نتـــايج )21(،پـــرپ نـــشده مـــشاهده نـــشد

بر روي بيماراني كـه تحـت   Nelson و Gillianبررسي

رار گرفتـه بودنـد، مبـين       عمل جراحي تعويض مفصل ق    

 ـ     5ن است كه پرپ كوتاه مدت و پرپ         آ ه  دقيقـه اي و ب

 به يـك    درصد10دنبال آن رنگ كردن پوست با بتادين        

اندازه در كاهش فلور ميكروبي پوسـت محـل جراحـي            

 و همكـاران    Cronquist در پژوهشي كه     )12(.ثر است ؤم

 بيمار تحـت عمـل جراحـي نوروسـرجري          609بر روي   

ــد ــين مــدت زمــان  انجــام دادن ــي داري ب ، اخــتلاف معن

ــائي   ــضــدعفوني پوســت و شــمارش باكتري س از آن پ

اگرچه اين محققان بر مبناي نتايج حاصـل        . مشاهده نشد 

از پژوهش خود اظهار مي كنند كه زمان آن فرا رسيده           

اســت كــه در مــورد مــدت زمــان ضــدعفوني پوســت  

دنظر نموده و از صرف زمـان طـولاني بـراي آن            يتجد

ي شود ولي پيشنهاد مي كنند كـه جراحـان تنهـا            خوددار

هـا بهداشـت پـائيني      در مورد بيماراني كـه پوسـت آن       

 نتايج بررسي   )8(.دارد، پرپ طولاني مدت را انجام دهند      

Babcock     و همكــاران نــشان داد كــه مــدت زمــان 

 ناشـي از آرتروتـومي      SSIضدعفوني پوست در بـروز      

)13(.ر بوده استوثم

ن هـاي آمـاري، تنهـا در مـورد          آزمـو نتـايج   بر اسـاس    

 ـ        5ديفتروئيد   طـور  ه   دقيقه پرپ مي تواند، پوسـت را ب

كامل از اين ميكرو ارگانيسم پاك كند، كه ممكـن اسـت            

هاي اوليه آن و يا حساس      مربوط به كمتر بودن كولوني    

بودن اين باكتري به ماده آنتي سـپتيك مـورد اسـتفاده            

يـن بررسـي    باشد و در مورد باكتري هاي ديگر نتـايج ا         

هـا   دقيقه پرپ براي زدودن كامـل آن       10نشان دهنده   

كـه  بـا در نظـر گـرفتن ايـن     . از روي پوست مـي باشـد      

اســتريل كــردن كامــل پوســت يــا زودودن كامــل      

ميكروارگانيسم ها از روي پوست، اگرچه ايده آل اسـت          

و به لحـاظ  )10،15(،ولي با روش هاي موجود عملي نيست  

وست قبل از عمـل جراحـي    كه هدف آمادگي هاي پ    اين

لذا در اين مـورد هـم       )3،5(،كاهش تراكم ميكروبي است   

 دقيقـه پـرپ را كـافي    5مي توان با توجه به ساير نتـايج   

مي توان بر اساس نتايج ايـن پـژوهش      همچنين  . دانست

 دقيقه پرپ براي پـاك كـردن كامـل ولـي            10گفت كه   

موقتي پوست از باكتري هاي استاف اپيدرميس و سـاير          

علاوه با نتايج تحقيقات مـشابه      ه  و ب ها، لازم است  اكتريب

ــه در آن ــاتي ك ــان  و تحقيق ــدت زم ــين م ــاط ب ــا ارتب ه

 مـورد بررسـي قـرار       SSIضدعفوني پوسـت و ميـزان       

ها رفت نيز مي توان ضـدعفوني       گرفته است و ذكر آن    

حـال، بـراي    بـا ايـن   امـا   طولاني را غير ضروري دانست      

 انجام  يدارد تحقيقات مشابه  جا  دستيابي به نتايج قطعي،     

.شود

تقدير و تشكر 
و جراحان اتاق عمل ارتوپدي بيمارستان      كاركنان  كليه  از

ــدربرقي     ــركارخانم حي ــين س ــدان و همچن ــر هم مباش

ل آزمايشگاه ميكروبيولوژي دانشگاه علوم پزشكي      ؤومس

همدان، كه ما را در انجام پژوهش فوق يـاري نمودنـد            
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The Effect of Duration of Disinfection on Bacterial Flora of Surgical Site
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Abstract
Background and Aim: Skin disinfection is an effective method of preventing surgical site 

infection (SSI), but there is controversy about the duration of skin preparation. Therefore this 
study was conducted to determine the effect of duration of skin preparation on skin microbial 
flora in orthopedic patients admitted to Hamadan Mobasher hospital.
Material and method: This randomized clinical trial study was performed on 46 patients 

that underwent orthopedic surgery. For data collection, a checklist was used and microbial 
culture results also were considered. Four skin cultures were obtained, the first sample was 
collected before skin preparation and the others were collected 2, 5and 10 minute after 
beginning of skin preparation, respectively, from surgical site. Samples were examined for total 
colony forming units (CFU) and kind of aerobic bacterial flora.
Results: The findings showed a statistically significant relationship between mean skin 

bacterial CFU and duration of skin preparation (P<0.01), except for comparison between the 
fifth and tenth minute skin preparation (P= 0.057). Exact binomial test showed there was 
statistically significant decrease in the kind of skin bacterial flora with increasing in duration of 
skin preparation (P<0.05), but there was no growth for diphtheroid in the fifth minute and for 
other bacteria, in the tenth minute.
Conclusion: According to the findings, it is enough to disinfect surgical site with %7.5

povidon iodine for 5 minutes to diminish skin bacterial count in surgical patient.
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