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بروز عفونت زخم   و تيم جراحي تأثير محلول بتادين و دكوسپت بر آلودگي دست افراد  مقايسه 

 جراحي

  
  3يزهره امير دكتر          2فريبا بلورچي فرد           1مهريار يلداشخان*

  چكيده

 .هاي بعد از عمل است نتشستشوي دست افراد تيم جراحي يكي از تدابير مهم مراقبتي در پيشگيري از بروز عفو :مقدمه   

از دست و ساعد افراد تيم جراحي است، كه در نتيجه آن ) ميكروارگانيسم موجود بر سطح( منظور از اسكراب جراحي رفع آلودگي

باشد، كه در مرحله شيميائي از  اسكراب به دو صورت مكانيكي و شيميائي مي. يابد احتمال عفونت ثانويه در زخم جراحي كاهش مي

روش . توان استفاده نمود هاي الكلي و محلول كلروهگزادين و ديگر موارد مي اي اسكراب مانند بتادين، ضدعفوني كنندهمحلوله

هدف مقايسه تأثير محلول بتادين و با  اين پژوهش .باشد ين ميدهاي ايران با استفاده از محلول بتا اسكراب معمول در اتاق عمل

حكيم  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  احي در بيمارستان آموزشي لقماندكوسپت بر آلودگي دست افراد تيم جر

  .انجام گرفت درماني  شهيد بهشتي

هاي در دسترس از كادر اطاق عمل و  مطالعه حاضر پژوهشي از نوع كارآزمائي باليني است كه بر روي نمونه :هاروشمواد و    

هر يك از افراد تحت بررسي در دو نوبت به فاصله يك هفته،يك بار با . نفر انجام گرفت 30داد دانشجويان كارداني اطاق عمل به تع

كليه اعضاء تيم جراحي كه در يك عمل جراحي مشاركت داشتند به يك روش .بتادين و بار دوم با محلول دكوسپت اسكراب كردند

ز دست افراد قبل و بعد از شستشوي دست جهت اولين عمل برداري ا آوري اطلاعات از طريق نمونه جمع. ومحلول اسكراب كردند

 ليتر محلول در طي سه مرحله ميلي15كردن كامل، كاربرد  شستشوي دست با آب و صابون، آبكشي و خشك( موظف، آموزش اسكراب

ت و ارسال آن به قرار دادن نمونه در ظروف محيط كش ،كردن كامل ، آبكشي و خشك)ليتر و يك دقيقه زمان ميلي 5در هر مرحله (

  . آزمايشگاه در شرايط استاندارد، درج نتايج آزمايشگاهي صورت گرفت

تجزيه و تحليل اطلاعات نشان داد كه در خصوص تاثير دو مادة بتادين و دكوسپت بطور مجزا در قبل و بعد از شستشو  :يافته ها

هاي گرم  خصوص كوكسي در ).=0001/0p( باشدر مي قارچ اختلاف معني دا باسيلهاي گرم منفي، هاي گرم مثبت، بروي كوكسي

مقايسه تاثير اين دو ماده بر آلودگي دست قبل و  .هاي گرم مثبت كليه موارد در قبل و بعد از شستشو منفي مي باشد منفي و باسيل

  .بعد از شستشو با اين دو ماده اختلاف معني داري را نشان نمي دهد

  .بررسي نشانگر آن است كه هر دو محلول بر روي آلودگي دست تاثير دارندنتايج حاصل از  :بحث و نتيجه گيري

  جراحي آلودگي دست افراد تيم ، شستشوي دست براي جراحي،محلول دكوسپت ،محلول بتادين :ها كليد واژه

  20/9/1386 :تأييد مقاله                                     12/7/1386   :دريافت مقاله

  
 
 
 

                                                
  ).نويسنده مسئول  مكاتبات. (، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيهوشبري و اتاق عمل مربي گروه  *-1

   Mehryar_yoldashkhan@yahoo.com :پست الكترونيكآدرس 
  .مربي گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي -  2
 .شتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهتوانبخشي دكتراي آمار، دانشكده -3
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...محلول بتادين و دكوسپت تأثير مقايسه  

        نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي           دهمجهسال           60شماره              1387  بهار       »16«   

  مقدمه

يكي از مهمترين مشكلات در ارتباط با اعمال      

، بر طبق پژوهشها جراحي عفونت محل زخم جراحي است

درصد از بيماران بستري دچارعفونت بيمارستاني  5 -6حدود 

مي شوند كه اين عفونتها زمان اقامت بيمار در بيمارستان را 

و ) روز براي يك عفونت13به طور متوسط (مي كند  طولاني 

را به ) در امريكا(ميليون دلار در سال  5-10اي معادل هزينه

  ).11999و گلان، مي(خود اختصاص مي دهند 

يكي از راه هاي موثر براي پيشگيري از اين مسئله استفاده 

واستفاده از مواد ) اسكراب(از روشهاي شستشوي دست 

شيميايي سازگار با پوست براي كاهش ميكروارگانيسم هاي 

وودروف و (تيم جراحي مي باشد  گذرا و مقيم دست

  ).21984شاو،

پوسته ( منظور از اسكراب جراحي برطرف كردن آلودگي

 چربي طبيعي پوست، هاي شاخي اپي درم دست،

از دستها و ساعد اعضاي  )پايدار هاي موقت،  ميكروارگانيسم

باشد،كه با رسيدن به هدف باعث  تيم استريل جراحي مي

هاي پوست به كمترين حد خود  ارگانيسم كاهش تعداد ميكرو

و در نتيجه كاهش سريع عفونت ثانويه در زخم جراحي و 

ور پوست با تضعيف لكاهش تعداد كلني ميكروارگانيسم هاي ف

؛ 1984وودروف،( .شود  رشد آنها در اين فرآيند مي

در جريان اسكراب جراحي هم ميكروارگانيسم ) 31980لوبري،

 يابند، كاهش مي )م منفياغلب گر( هاي گذرا و هم پايدار

به دو صورت مكانيكال و شيميايي  فرآيند اثر گذاري اين روش

 )گذرا،پايدار( باشد كه در فاز شيميايي ميكروارگانيسم هاي مي

تركيبات ( توسط مواد ضد ميكروبي يا ضد عفوني كننده

شيميايي كه رشد ميكروارگانيسم ها را بدون اينكه احتياجي 

وودروف . (شوند غير فعال مي )كند مهار ميبه كشتن آنها باشد 

  ).1984و شاو، 

در روي پوست دست افراد دو نوع ميكروارگانيسم وجود  

ميكروارگانيسم هاي گذرا و يا موقت كه در اثر تماس . دارد

آيد، كه تمامي آنها  مستقيم دست با مواد آلوده بوجود مي

و آب و تقريباً به طور كامل بوسيله شستشوي دست با صابون 

ها كه  مواد گندزدا از بين مي رود و گروه دوم ميكروارگانيسم

تحت عنوان پايا و مستقر مطرح مي باشند كه اين گروه در زير 

پوست و فوليكولهاي مو و غدد سباسه و غدد عرق موجود    

مي باشند، اين نوع ميكروارگانيسم ها چسبندگي زيادي به 

                                                
1 - May & Glan 
2 - Woodroffe & Shaw   
3 - Lowbury 

بيشتري در برابر شستشو  پوست بدن دارند و بنابراين مقاومت

  ).41993كميته استاندارد اروپا،(از خود نشان مي دهند 

در زمان اجراي اسكراب جهت كاهش ميكروارگانيسم ها 

  :دو فرآيند صورت مي گيرد

) گاهأ اسفنج و برس(كه با مالش دو دست : مرحله مكانيكي -

هاي شاخه سطحي دو دست و همراه   سعي بر كنده شدن لايه

 .استانتظار  مورد هاي گذرا   دا شدن ميكروارگانيسمآنها ج

در اين فرآيند فلور باقي مانده پوست با : مرحله شيميايي -

مواد ضد ميكروبي يا مواد ضد عفوني كننده غير فعال شده و 

 .يا كاهش مي يابند

در جريان اجراي روش اسكراب سعي بر آن است كه رشد 

فاز (كننده مهار شود ميكروبهاي پايا توسط مواد ضدعفوني 

و همينطور تعداد آنها در واحد ) شيميايي اثر مواد اسكراب

 مي) فاز مكانيكي در روش اسكراب(سطح كاهش نمايد 

  ).1995 5؛ بلانك،1999وگلان،

شستن دست با  اتاقهاي عمل ايران، روش معمول فعلي در

دقيقه با  5تا  6استفاده از برس در سه مرحله و در مدت 

 .باشد مي )بتادين اسكراب( از پويدون آيوداين اسكراباستفاده 

براي  را كه زمان زيادياينفوق علاوه بر شانجام اسكراب با رو

در زماني كه تعداد اسكرابهاي افراد تيم  نمايد، هر عمل تلف مي

رسد اين روش باعث  جراحي در طول روز به چند مورد مي

از برس به آزردگي پوست دست تيم جراحي به علت استفاده 

مدت طولاني و خشكي پوست دست به علت تماس زياد 

پيدايش حساسيت و  أو نهايت )بتادين اسكراب( پويدون آيوداين

  ).1994وودروف و شاو،( گردد اگزما در پوست دست مي

به ( برس براي اسكراب صورت استفاده نادرست از در

احتمال افزايش تعداد ميكروارگانيسم هاي  )دوارصورت غير

طبيعي پوست را انتظار خواهيم داشت و با بروز اين  رلوف

  .گردد چنين مسائلي شيوع عفونت بعد از عمل افزوده مي

استفاده از برسهاي غير استاندارد و خشن باعث چنين هم 

 گردد ضايعه ديدن پوست دست افراد تيم جراحي مي

  ).1994بلانك،؛ 61994مارپل،(

كننده محلول الكلي ضدعفوني  محلول دكوسپت

دستهاست كه داراي خاصيت ضد باكتريال وضد قارچ و آنتي 

ويروس مي باشد، در ضمن مواد نرم كننده دست نيز در اين 

اين محلول را نيز به عنوان محلول  ،محلول موجوداست

اسكراب براي افرادي از تيم جراحي كه به عناويني با مصرف 

 نمود توصيه توان ند ميشو كراب دچار مشكل ميسبتادين ا

                                                
4
- European Committee for Standardization  

5 - Blank 
6
-Marples www.SID.ir
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...محلول بتادين و دكوسپت تأثير مقايسه  

 »17«           نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي  م       ههجدسال             60شماره              1387  بهار

بنابراين، با توجه به عوارض ايجاد كننده بتادين در برخي افراد 

 . بايد محلول جايگزيني مناسب مورد توجه قرار گيرد

در 1994در سال 1كه توسط پال سون پژوهشي در

اثرات  پژوهشگران آزمايشگاه علوم زيستي انجام شده،

آلفاپروپانولول، ( اسكراب جراحي اي پنج ماده مقايسه

را مورد  )روپانولول، اتانول، پوويدون آيودان، كلر هگزيدينايزوپ

در اين مطالعه اثرات فوري و  ند، ا بررسي قرار داده

 .است پنج ماده اسكراب مورد ارزيابي قرار گرفته )پاياي(ماندگار

ذكر شده است كه كلرهگزادين پژوهش در نتيجه اين 

ي اثرات قابل استنادي جهت كاهش فور) CHG( گلوكونات

ور لتعداد ميكروارگانيسم ها و كاهش در تعداد ارگانيسم هاي ف

  ).21984همكاران ولوبري (داد پوست نوع فعال از خود نشان 

چاپ  به )2000(توسط اسميت  در مقاله ي ديگر كه

رسيده اثرات ژل الكلي مرطوب كننده با فرمولي جديد بررسي 

ژل براي قبل  كه در آن از مزاياي استفاده از اين. گرديده است

از عمل و ساير مراقبين بهداشتي بحث گرديده اين مزايا 

و عدم استفاده از آب و اثر  صرفه جويي در زمان شستشو:شامل

لوسيون مناسب  گذاري پايدار در زمان اسكراب جراحي و

  .باشد مي مرطوب كننده و محافظت كننده پوست دست

در  الينيبدر اين مقاله گزارشات آزمايشگاهي و مطالعات 

ارتباط با اثرات ضد ميكروبي اين ژل در مقابل ميكروارگانيسم 

هاي موقت و پايدار و مرطوب سازي پوست هاي طبيعي و 

 انجام شده كه خشك و سازگاري اين ژل با لاتكس دستكش

اين ژل  أباشد و نهايت مؤيد مزاياي فوق العاده اين ژل الكلي مي

 ضدعفوني كننده هماد الكلي مرطوب كننده به عنوان يك

مرطوب كننده  يك س وراسكراب بدون ب براي دست مناسب

ين  ادر  .هماهنگ با دستكش جراحي مطرح گرديده است

اثر محلولهاي بتادين و دكوسپت بر كاهش آلودگي پژوهش 

دست تيم جراحي در هنگام اسكراب در بخش اتاق عمل 

  .مورد بررسي قرار گرفت حكيمبيمارستان لقمان 

  روشها مواد و

جلب پس از. است از نوع متقاطع مائي بالينيزآراين كا 

نمونه ها  ،حكيم  بيمارستان لقمانموافقت مسئولين دانشگاه و 

) نفر 30(از بين دانشجويان و كاركنان مستقر در اتاق عمل 

مشخصات افراد شامل سن، جنس، شغل، ، انتخاب گرديدند

  .مدوضعيت تاهل از طريق تكميل پرسشنامه بدست آ

توجيه در زمينه طرح، آموزش در مورد روش اسكراب با  

و جلب موافقت آنها براي همكاري با طرح  هر دو محلول

                                                
1 - Palson 
2
- Lowbury et al 

هر يك از افراد تحت بررسي در دو نوبت به . .صورت گرفت

فاصله يك هفته، يك بار با بتادين و بار دوم با محلول 

كليه اعضاء تيم جراحي كه در يك .دكوسپت اسكراب كردند

محلول اسكراب  ل جراحي مشاركت داشتند به يك روش وعم

بعد ازشستشوي دست جهت اولين عمل موظف،  قبل و. كردند

ابتدا مجري طرح . از دست افراد نمونه جهت كشت گرفته شد

قبل از شستشوي دست از كف، پشت و بين انگشتان دست 

به وسيله سوآپ استريل كه در لولة استريل   بررسي افراد تحت

جهت ترانسپورت قرار گرفته  برات  سي سي5/0مقدار  حاوي

بود نمونه برداري كرد و نمونه هاي حاصل را در همان لوله 

ساعت به آزمايشگاه طرف قرارداد ارسال 1درمدت كمتر از 

  .نمود

ابتداگوشه و كنار دست ها : اسكراب به روش زير انجام شد

از و زير ناخن را با آب و صابون توسط برس شسته وپس 

در هر  و آبكشي وخشك نمودن كامل دست ها، در سه نوبت

نوبت به مدت يك دقيقه دست و ساعد تا پنج  سانتي متر 

 بتادين يا دكوسپت ميلي ليتر محلول 5بالاي آرنج كاملاً به 

مالش داده و نوك انگشتان، زير ناخن و گوشه و كنار  آغشته و

كردن  محلول بتادين آبكشي و خشك. دستها برس زده شد

كامل دستها انجام گرفته ومحلول دكوسپت بر روي دست ها 

با سوآپ  بعد از شستشوي دست سپس مجري. خشك شد

استريل از كف، پشت و بين انگشتان دست نمونه  را به روش 

فوق نمونه برداري نمود و نمونه هاي حاصل را در لولة حاوي 

ه به نمونه هاي برداشت شد. محيط كشت ترانسپورت قرار داد

  .آزمايشگاه ارسال شد

در آزمايشگاه پس از ديد مستقيم و بررسي وجود باكتري، 

رنگ آميزي گرم از لام تهيه شده، كلية نمونه ها در 

هاي كشت مك كانگي و بلاد آگار كشت داده شده و در  محيط

داري و پس از طي مدت  ساعت نگه 24شرايط هوازي به مدت 

جهت افتراق انواع مختلف  متعاقباً. زمان مذكور خوانده شد

هاي كشت افتراقي استفاده شده   ها و محيط ها از روش باكتري

  .نتايج تحت شمارة ارسالي در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد

مجري دوم طرح در بخش جراحي زخم بيمار را در اولين 

و دومين پانسمان از نظر وجود تورم، سرخي، ترشح، فاصله 

اسيت در لمس بررسي و نتايج را بين لبه هاي زخم، درد و حس

در فرم اطلاعاتي نوشت و در صورت وجود عفونت نمونه 

نمونه هاي برداشت شده به . برداري از زخم جراحي انجام داد

آزمايشگاه ارسال شد و نتايج آزمايشگاهي در فرم اطلاعاتي 

  .ثبت گرديد
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  يافته ها

نفر كادر اطاق عمل و  30در بررسي  بعمل آمده بروي 

دانشجويان كارداني اطاق عمل شاغل در واحد اطاق عمل 

هر فرد شاهد و  پژوهشبيمارستان لقمان حكيم كه در اين 

جهت ) بتادين و دكوسپت(تجربه خود بوده و از دو نوع محلول 

آوري شده از طريق  شستشو استفاده شد، كه اطلاعات جمع

ا نمونه برداري از دست قبل و بعد از شستشوي دست مطابق ب

  .دستور العمل روش  صورت گرفته است

) درصد23(نفر 14نفر كادر شركت كننده در پژوهش  30از

 53/28اند و داراي ميانگين و انحراف معيار سني  زن بوده

دانشجو، ) درصد83(نفر 5و از لحاظ وضعيت اشتغال    89/5

) درصد3/13(نفر  8تكنسين اطاق عمل و ) درصد 10(نفر 6

 57(نفر 17. اند دستيار بوده) درصد 3/18(نفر 11پرستار و

  .اند از افراد مورد بررسي متاهل بوده) درصد

كه كليه افراد مورد مطالعه با  يافته ها حاكي از آن است 

توجه به سابقه حضور در محيط درماني از فلور باكتريال 

  پوستي معمول در كادر درمان برخوردار بوده و در آن سه گروه 

كوكسي هاي گرم مثبت، : هاي ذيل از ميكروارگانيسم

هاي گرم منفي، باسيل هاي گرم مثبت و گرم منفي و  كوكسي

باتوجه به نمونه گيري و . ها در كشت مشاهده گرديد قارچ

 بعد از جراحي نتايج حاصل از از كليه نمونه ها كشت مجدد

بررسي ادامة وجود فلور فوق نتايج حاصله در جداول ذيل به 

  .ه شده استتفكيك نمايش داد

  

  

توزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب موارد مثبت و منفي كوكسي هاي گرم مثبت در قبل و بعد از  :1جدول 

  شستشوي دست و به تفكيك نوع ماده شستشو

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

نفر نمونه اسكراب كننده  30زاين يافته ها بيانگر آن است كه، ا

داراي كوكسي گرم ) درصد77(نفر 23با محلول دكوسپت 

فاقد اين ) درصد23(نفر  7مثبت روي پوست دست بودند، 

پس از شستشوي  نفر داراي باكتري فوق، 23باكتري بودند، از 

باز هم كوكسي گرم ) درصد 9(نفر  2دست بامحلول دكوسپت 

از اين ) درصد91( نفر 21دستهاي مثبت داشتند و

نفر نمونه اسكراب كننده  30از. ميكروارگانيسم پاك شده بود

داراي كوكسي گرم مثبت ) درصد 63(نفر 19با محلول بتادين 

فاقد اين باكتري ) درصد 37(نفر 11روي پوست دست بودند،

نفر داراي باكتري فوق، پس از شستشوي دست با 19، از)بودند

باز هم كوكسي گرم مثبت ) درصد10(نفر  2محلول بتادين

لودگي پاك آاز اين ) درصد 90(نفر 17داشتند و دست هاي

در خصوص تاثير دو مادة بتادين و  1آزمون مك نمار. شدند

                                                
1 - Mc Nemar 

هاي گرم مثبت بطور مجزا مورد  دكوسپت بروي كوكسي

بررسي قرار گرفت كه نشان داد تاثير اين دو ماده بروي 

 ي دار مي باشدهاي گرم مثبت از نظر آماري معن كوكسي

)0001/0P< .( جهت مقايسه تاثير اين دو ماده بر آلودگي

2هاي گرم مثبت آزمون  من ويتني دست با كوكسي
اختلاف   

موارد مثبت مشاهده شده پس از .  معني داري را نشان نداد

درصد 7بررسي هاي مربوط به هر ماده  شستشو در هر يك از

مثبت قبل از شستشو بوده است در مقايسه با موارد ) مورد2(

  درگروه دكوسپت ) نفر19نفر از 2(درصد  5/10درگروه بتادين 

هاي  در خصوص كوكسي. مي باشد) نفر23نفر از 2(درصد  7/8

هاي گرم مثبت كليه موارد در قبل و بعد از  گرم منفي و باسيل

  .شستشو منفي مي باشد

                                                
2 - Mann Whithney 

  بعد                                              
  نوع محلول 

  قبل                                     
  

 جمــع ندارد رددا

                    
  دارد                                   

دكوسپت                                                                                                 
 ندارد                          ندارد

  
2)9(%  

  
  

0   0 

  
21)91(%  

  
  

7)100(% 

  
23)77(%  

  
  

7)23(% 

  30  28  2  جمــــْع
  دارد                                       

  بتادين   
    ندارد                         ندارد 

  
2)10(%  

  
0  

  
17)90(%  

  
11  

  
19)63(%  

  
11)37(%  

  30  28  2  جمـــــع
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ها قبل از شستشوي دست  هاي گرم منفي و قارچ ثبت و منفي  باسيلتوزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب موارد م: 2جدول

با تفكيك نوع ماده شستشو

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي گرم منفي كه بطور  نتايج آزمون مك نمار بروي باسيل

مجزا جهت بتادين و دكوسپت بررسي گرديد، حاكي از آن 

ها از نظر آماري  است كه تاثير اين دو ماده بروي آن باسيل

بعد از شستشو هيچ مورد ). >0001/0P(معني دار مي باشد

 .مثبت از نظر باسيل گرم منفي مشاهده نشد

آزمون من ويتني جهت مقايسه تاثير اين دو ماده  بر 

هاي گرم منفي قبل و بعد از شستشو با  آلودگي دست با باسيل

داد بطوريكه پس از ناين دو ماده اختلاف معني داري را نشان 

هاي گرم  وردي دال بررشد باسيلشستشو با هر دو ماده هيچ م

  .هاي كشت مشاهده نگرديد منفي بروي محيط

نتايج آزمون مك نمار در خصوص تاثير مجزاي بتادين و 

دكوسپت بر قارچها قبل و بعد از شستشو حاكي از آن است كه 

 تاثير اين دو ماده بروي قارچها از نظر آماري معني دارمي باشد

)0001/0P<.(  

شد قارچ پس از شستشو با هر دو ماده باتوجه به عدم ر

مقايسه تاثير اين دو ماده بر آلودگي دست از نوع قارچ با 

  استفاده از آزمون من ويتني حاكي از اختلاف معني داري

  .نمي باشد

بيمار جراحي شده در  20در بررسي بعمل آمده بروي 

كه كادر حاضر در اطاق عمل آنها  حكيم بيمارستان لقمان

هد و تجربه اين طرح با استفاده از دو نوع محلول بعنوان شا

شستشوي دست را ) بيمار10(و دكوسپت ) بيمار10(بتادين 

شامل (انجام دادند، نتايج ذيل در رابطه با عفونت زخم جراحي 

بررسي متغيرهاي تورم، سرخي، ترشح، فاصله بين لبه هاي 

لازم به . بدست آمده است) زخم، درد و حساسيت در لمس

است كلية نتايج حاصله مربوط به پانسمان دوم بوده در  ذكر

اي مشاهده  بيمار عارضه 20هاي اول كل  هيچ يك از پانسمان

  .نشد

  بيماران جراحي شده و ضد عفوني شده با دو محلول عوارض : 3شماره  جدول

  

  آزمون فيشر نوع ماده نوع عارضه

  دكوسپت  بتادين

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  N.S %00 0 %20 2 تورم

  N.S  %20  2  %30  3  سرخي

  N.S  %00  0  %10  1  ترشح

 ــــ  %00  0  %00  0  فاصله بين لبه هاي زخم

  ــــ  %00  0  %00  0  درد و حساسيت در لمس

  

  

  قبل                       

 

 جمــع ندارد دارد

        نوع ماده                ميكرو ارگانيسم

 نفيمگرم  باسيل

  دكوسپت

  

 بتادين

 )63(%19  

  

 )53(%16 

 )37(%11  

  

 )47(%14 

30  

  

30 

  قــارچ

  دكوسپت

  

  بتادين

 )27(%8  

  

 )23(%7  

 )73(%22  

  

 )77(%23  

30  

  

30  
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در گروه بيماراني كه كادر مربوط به آنان با استفاده از 

نفر از ده 2كوسپت شستشوي دست را انجام دادند د

  .بودند) تنها عارضه( سرخي  ر عارضهدچا) درصد20(نفر

در گروه بيماراني كه كادر مربوط به آنان با استفاده از 

نفر از ده نفر  3بتادين شستشوي دست را انجام دادند 

نفر سه عارضه تورم، 1اند كه  دچار عارضه بوده) درصد30(

نفر عارضه تورم و سرخي را 1سرخي و ترشح را بطور توأم، 

 ).4جدول (سرخي را به تنهايي داشته است  نفر عارضه1توأم و

مشاهده عوارض و عدم وجود عوارض در دو گروه با استفاده از 

آزمون فيشر مقايسه شد كه از نظر آماري اختلاف معني داري 

  .را نشان نمي دهد

توزيع فراواني بيماران مورد بررسي بر : شماره 4جدول

  حسب عارضه و دو ماده شستشو

      هعارض            

  نوع محلول

 جمـــع ندارد دارد

 10 8%)80( 2%)20(  دكوسپت

  10  7%)70(  3%)30(   بتادين

  20  15  5  جمــــع

  

  بحث و نتيجه گيري 

نفر كادر اطاق عمل و  30اين مطالعه بروي 

دانشجويان كارداني اطاق عمل شاغل در واحد اطاق عمل 

سي يكبار با افراد تحت برر .انجام شد بيمارستان لقمان حكيم

محلول بتادين و درهفته بعد يك بار با محلول دكوسپت 

و نتايج كشت قبل و بعد از اسكراب نشان داد  اسكراب كردند

هاي گرم مثبت هر دو ماده آلودگي  كه در رابطه با كوكسي

دست را به نحو معني داري كاهش دادند ولي تفاوت معني 

ت در شستشوي داري بين استفاده از مادة بتادين و دكوسپ

بدين معني كه تاثير . ها قبل از عمل جراحي وجود ندارد دست

مادة دكوسپت با تأثير محلول بتادين در اين زمينه تفاوت 

مطرح مي نمايد كه تأثير محلول ) 1991( 1روتر و كولر. ندارد

مي  هاي فوق دكوسپت نه تنها بر كاهش كمي ميكروارگانيسم

ها  ذيري اين ميكروارگانيسمباشد بلكه قدرت رشد و تكثير پ

يابد چنانكه قادر به رشد بروي  نيز به شدت كاهش مي

  . هاي كشت غني شده نيز نمي باشد محيط

هاي گرم  هاي گرم منفي و باسيل در رابطه با كوكسي

 مثبت در هيچكدام از موارد قبل از شستشو و بعد از شستشوي 

 

                                                
1-Rotter &Koller 

كي از تأثير دست با محلولهاي مذكورآلودگي يافت نشد، كه حا

مناسب هر دوي اين مواد بر اين دو گروه ميكروارگانيسمي 

اين نكته بايد مدنظر باشد كه درصد مربوط به اين . باشد مي

ميكروارگانيسم بطور معمول در فلور باكتريال پوست پائين 

  ).1995؛ بلانك، 1984وودروف و شاو، (است 

ادين و هاي گرم منفي هر دو محلول بت در رابطه با باسيل

ولي اختلاف معني داري  .دكوسپت آلودگي را كاهش مي دهند

پس از شستشو با دو ماده  در ميزان وجود آلودگي دست قبل و

بدين صورت مادة دكوسپت در از بين بردن اين  وجود ندارد،

  .ها مؤثرتر از بتادين نيست ميكروارگانيسم

هر دو محلول بتادين ودكوسپت آلودگي ناشي از قارچ را 

ولي اختلاف معني داري در ميزان وجود  .كاهش مي دهند

آلودگي دست قبل وپس از شستشو با دو ماده وجود ندارد، 

بدين صورت كه مادة دكوسپت در از بين بردن اين 

باتوجه به تغيير . ها مؤثرتر از بتادين نيست ميكروارگانيسم

ي مانند ايدز كه موجب كاهش يالگوي اپيدميولوژيك بيماريها

بسياري موارد غير قابل پيش بيني سيستم ايمني بيماران  در

هاي جراحي و  ها در برش حذف قارچ. گردد ناشناخته مي

  .اي يافته است هاي اطاق عمل اهميت ويژه  محيط

يك از بيماران  هاي به عمل آمده هيچ باتوجه به بررسي 

هاي مورد بررسي دچار عفونت واضح زخم جراحي  اطاق عمل

علائم تنها بيمار دچار سه عارضه توأم در پانسمان . نگرديدند

هاي مورد  سوم متوقف گرديد كه اين خارج از محدودة يافته

با توجه به عدم وجود عفونت زخم . نياز  حاضر بوده است

هاي بيماران  از هيچيك از نمونه) براساس تعريف(جراحي 

باتوجه به پژوهشهاي فروهاشي و . انجام نشدكشت 

عفونت هاي زخم جراحي در صورت وقوع از ) 1989(2مياباخ

ي به وقوع مي ولوژيك با همان ميكروارگانيسم هاينظر ميكروبي

پيوندد كه بالاترين درصد فلور پوستي عاملين جراحي را 

لذا از بين بردن هر چه بيشتر . تشكيل مي دهد

ها و ايجاد وقفه در فعاليت، تكثير و بيماريزائي  ميكروارگانيسم

هاي معدود باقيمانده اثر مستقيمي بر كاهش  گانيسمميكروار

فروهاشي (وقوع و كاهش وخامت عفونت حاصله خواهد داشت 

ها حاكي از بروز  در پژوهش حاضر نيز يافته). 1989و مياباخ 

دنبال استفاده از ه علائم بيشتر و توأم دو گروه جراحي شده ب

 بتادين در مقابل دكوسپت مي باشد گر چه كه اختلاف

  .داري در اين زمينه حاصل نشده است معني

  

  

                                                
2 - Furuhashi & Miyamae  www.SID.ir
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 تشكر و قدرداني 

پژوهشگران از تمامي اساتيد محترمي كه در به         

پايان رسانيدن اين طرح همكاري كرده اند تشكر و قدرداني 

  .دنمي نماي

وجناب آقاي  جرجاني سركار خانم دكترمعصومه از      

ه معاونت پژوهشي دكتر لطيف گچكار و كليه همكاران حوز

 دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد 

 

، پژوهشگران را مورد ارشاد و مطالعهبهشتي كه در طي اين 

   .سپاسگزاري مي شود رار دادندقراهنمائي 

از سركار خانم دكترفريده يغمايي معاون محترم   

 و مامايي شهيد بهشتي پژوهشي دانشكده پرستاري و

ژيلاعابدسعيدي مشاور محترم طرح كه  دكتر سركارخانم

نهايت مساعدت و همكاري را در تمامي مراحل مبذول 

از مسئولين محترم و همكاران گرامي  .تشكر مي شودداشتند 

و آزمايشگاه پاتوبيولوژي وحيديه به  بيمارستان لقمان حكيم

كه در انجام اين پژوهش دكتر نيلوفر پاشائي ويژه خانم 

    .ري نمودند قدرداني مي شودهمكا خالصانه
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