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 ده يچك
ها قبل از انجاا  ملال    اسکراب دست يبرا نيبتاد ياست که به جا يديمحصول جد "لوسپتيس"سابقه و هدف: 

 .بود  تيو مقبول کيسپت يآنتخواص  ردو ماده از نظ سهيمقا مطالعه، نيهدف از ا شده است. شنهاديپ يجراح

سالنان در دو نوبات باا     نياللاومن  ريام لارستانيب يجراح ميت يامضا ،يمطالعه شبه تجرب کيدر ها: ‌مواد و روش

ساامت بعاد از    1و  اقدا  به اسکراب دست نلودند. از نلونه دست غالب، قبل، بعد از خشک شدن نيو بتاد لوسپتيس

 .سوال شد شانياز ا زيهر ماده ن تيبه ملل آمد و مطلوب يکروبيشستشو کشت م

از نظار مببات شادن     ي. تفااوت اسکراب نلودند نيبتادبار با  33و  لوسپتيبار با س 92، کننده شرکت 33 ها:‌يافته

 يمورد مببت اصلاً زيشستشو ن ( گزارش نشد. بلافاصله بعد ازp=5/0) سامت بعد کي( و p=7/0کشت قبل از شستشو )

 رينشد، اما از نظار تاا    دهي( دp=3/0) ييبو و بد (p=7/0) تلايل افراداز نظر  دو ماده انيم يگرچه تفاوتوجود نداشت. 

 .را بهتر دانستند لوسپتيکنندگان س ( شرکتp=03/0) يرنگ (و بدp=00/0نامطلوب بر پوست )

تاا ير ماد ميکروباي و تلايال افاراد، نشاان داد        از نظار  براباري دو مااده   دييا هاا مالن تا   افتهي گيري:‌نتيجه

دهند. سيلوساپت باه    ترجيح مي، سيلوسپت را بر بتادين يو موارض نامطلوب پوست يرنگ بد ليکنندگان به دل استفاده

 .است شنهادي، مقبول و مقرون به صرفه قابل پگزيني مو ر منوان جاي

  

 لوسپتيس ، يدين ‐پوويدون دست،  ييگندزداهاي کليدي: ‌واژه
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تكرين   خرج عفونت كنند. بدون شك مؤثرترين، ك  جادياشده و 
آن  زترين روش مبارزه با عفونت جلكوگيري از بكرو   و مطلوب

دستان اعضاي کراب اس يو اساس ياقدام ضرور كي. باشد مي
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به وسيله شستشكوي   شود يم يسعباشد كه طي آن  يضرر م يب
هكاي   ميکروارگانيسك  هكاي شكيميايي    سپتيك مکانيکي و آنتي

 كيسكپت  يآنت كي. [1] پوست دست تا حد امکان كاهش يابند
و مصكر    نهياست كه با حداقل هز نيا نيآل از نظر محقق دهيا

، بتوانكد  يو صكدمه جلكد   كيك تحرآب، بكا حكداقل    نيتكر  ك 
، و دست را به حداقل ممکن ككاهش داده  پوست يها کروبيم
.  [4-2] داشته باشكد  ياثر مناسب يماندگارمدت عمل  يط زين

استفاده هستند متنوعند،  قابل منظور نيا يكه برا يگرچه مواد
بتكادين   ايك  (povidon-iodine) پوويديون آيكودين  اما محلول

 [.5]ها است  آن نيتر و پركاربرد نيتر شناخته شده
اسكت ككه بكه صكورت      يموضكع  كيسكپت  يآنت كي نيبتاد

 است كه نيا نيبتاد يها يژگيوگردد. از  يم هيته يمحلول الکل
، اسكت  ييبكا   يقكدرت كشكندگ    يكه دارا ديداشتن  ليبه دل
تكا   3 نيب يها را در مدت زمان س يکروارگانياز م يعيوس فيط
 نييپا يها لظتبا غ يوقت يحت ديبرد. البته  يم انياز م قهيدق 5

 تيسكم  جكاد يتوانكد ا  يكند، مك  دايتماس پ يمخاط يها با بافت
 يداشكتن الکكل تكا حكد     ليدل هب نيبتاد يطرف. از دينما يسلول

ممکن  يدر موارد نيشود. لذا بتاد يم زيپوست ن يباعث خشک
 يدر برخك  يبكه پوسكت و حتك    بيو آس تياست سبب حساس

گكردد.   (anaphylaxis) ديشكد  يهكا  تيموارد موجب حساسك 
 جاديا تواند باعث يو ماست  يخاص يرنگ و بو يدارا نيبتاد

و  ريچون آتش گمحلول  ني. الباس و پوست شود يلکه بر رو
 [.6-4] شود رهيو ذخ يدار به دقت نگه ديبا فرار است،

 شكنهاد ياسكکراب دسكت پ   يبراكه  يديمحصو ت جد از
حاوي نانوكلوئيد نقره اسكت ككه در مراككز     يشده است محلول

و  ديك تول (SilvoSept) لوسپتيس يكشور با نام تجار  يديتول
 يميکروبكي نقكره در كنكار برخك     يآنت تيخاصشود.  يعرضه م

نمودن  ي، اين ماده را كانديد بسيار مناسبي جهت ضدعفونايمزا
 لوسكپت ي. ذرات نكانونقره موجكود در س  [7]پوست نموده است 

 يهكا  ، بكا مولکكول  يباكتر يسلول وارهيپس از نفوذ به درون د
 يسكلول  وارهيك د دكننكده يتول يهكا   يفسفر و گوگرد آنز يحاو

بكا   نيچن كند. ه  يم يريواكنش داده و از سنتز مجدد آن جلوگ
اجكازه   ، DNAرفسكف  يحكاو  يهكا  واكنش بكا مولکكول   جاديا

كككردن  مككاده بككا آزاد نيكك. ادهككد يرا بككه آن نمكك يهمانندسككاز
 يهكا  ينيموجكود در پكروت   HS-SH يوندهاي، پ +Agيها وني

اخكتلال در   جاديشکند و با ا يرا م يباكتر توپلاس يغشاء و س
شكود. از   يرفكتن آن مك   نيباعث از بك  س يکروارگانيسازوكار م

فعكال درون سكلول    ژنياكسك  لينقره بكا تشكک   يها وني يطرف
 بيك هكا و تخر  نييپكروت  دينواسك يآم ونيداسيسبب اكس يباكتر

DNA مه   اتياز خصوص .[11-8] شود يم س يکروارگانيدر م
توان بكه   يسيلوسپت م ريحاوي نانوكلوئيد نقره  نظ يها محلول

باعث  ها اشاره كرد كه آن ونيعدم استفاده از الکل در فرمو س
بكر خكلا    محلكول   نيعين حال ا . درشود خشکي دست نمي

 [.12]بو است  رنگ و بي كننده بي  يضد عفوناز مواد  ياريبس
هاي  مواد بهتر و روشاند كه استفاده از  كرده ديتاك نيمحقق

توانكد بكر    يهاي رايج و سنتي مك  شيوه يجديد اسکراب به جا
و  هكا  مارسكتان يدر ب يو بهداشكت  ياقدامات كنترل تيفيارتقاء ك
 يهكا  . گرچه طبق اظهار شكركت [2]عمل موثر باشد  يها اتاق
، تحككت مطالعككات ، محلككول سيلوسككپتيداخلكك كننككده ديككتول
و گرفتكه   رمراكز رسمي و علمكي كشكور قكرا    در يشگاهيآزما

و ضكد   ييايك جمله قدرت اثكر ضكد باكتر  اثرات مختلف آن از 
آن در  يسككلول تيو سككم تيحساسكك جككاديو عككدم ا يروسككيو

 يحكاو  يکروبك يمحصو ت ضكد م  يمطالعات  انجام شده رو
در كنار خكوا  ضكد   نشان داده شده است، اما  [13،14]نقره 

مكاده   كيك بكه عنكوان   محلكول   تيك و مقبول رشي، پذيکروبيم
 يجراح  يت ياعضا رياز نظر جراحان و سا  ديو جد نيگزيجا
قكرار   يو بررستر مورد مطالعه  كه ك است  يمهم اريبسامر  زين

 .گرفته است
، يمقككدمات يبررسكك كيككمطالعككه حاضككر بككه عنككوان   در

بكا  داخل  ديتول دياسکراب جدماده  كي گاهيدر جا لوسپتيس
 سكه ياسكتاندارد مقا  يبه عنوان محلول شستشكو  نيمحلول بتاد
 لي، تماكيسپت يآنت علاوه بر خوا  قيتحق ني. در اشده است
از  گكر يد كيبا  سهيدر مقادو محلول  نيا تيو مقبولبه استفاده 

 يهكا  شكاغل در اتكاق   يجراح  يجراحان و كاركنان ت  دگاهيد
شكهر سكمنان    نيرالمكومن يام مارسكتان يب يعمل بخكش جراحك  

 .شده است يبررس
 

 ها‌مواد و روش
، پس از 1391بود كه در سال  يمطالعه شبه تجرب كي نيا
دانشكگاه علكوم    يپزشک ياخلاق تهيطرح و موافقت كم بيتصو
 نيرالمكومن يام مارسكتان يب نيسمنان و با موافقت مسئول يپزشک
  يهكا   ياز جراحكان و اعضكاء تك    يگروهك  ي، با همکارسمنان
 طيانجكام شكد. محك    مارسكتان يشاغل به ككار در آن ب  يجراح

مورد مطالعه كادر  تيو جمع مارستانيعمل ب يها تاقپژوهش ا
آن مركز بود. از همكه افكراد    يجراح يها  يو افراد شاغل در ت

كننكدگان    در مطالعه دعوت به عمل آمكد. شكركت  شركت  يبرا
در طكرح و در آغكاز آن    يهمکار يبرابودند كه  يكسان يينها
 نيك به مطالعه ا ورود طيبودند. شراخود را اعلام كرده  تيرضا

اگزمكا نداشكته    ايك  يفعال پوسكت  تيدرمات ايها زخ   آن بود كه
. كوتاه باشد و انگشكتر نداشكته باشكند    شانيا يها نناخ باشند،
ساعت قبل از  48العه حداقل  زم بود افراد مورد مط نيچن ه 

دسكتان خكود را اسكکراب نکكرده باشكند. طبكق        يريك گ نمونه
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  يجراحك   يتك  يدسكت اعضكا  اسكکراب   ،هدستورالعمل مطالعك 
 ريك غ يعمل جراح ني، قبل از انجام اولكننده در طرح مشاركت

 نياز دو محلكول بتكاد   يکي، با استفاده از اورژانس در آن روز
انجكام   )ماده مكورد مطالعكه(   لوسپتيس اي)ماده مرسوم( % 5/7
، هكر  يسكنج  انجام نظر زيو ن يکروبيم يبررسشد. به منظور  يم
ككه فاصكله    يبار وارد مطالعه شدند، به طكور دو از افراد  كي

هفتكه در نظكر    كيك  نوبت، حكداقل  از دو كي هر انيم يزمان
هر فرد  يبرا اسکراب يبرا يگرفته شد. انتخاب ماده ضد عفون

  يعضكو تك   ايك جكراح  شكد و   نيكي تع يبه طور تصادفبار اول 
. در نوبككت دوم، هككر ددر انتخككاب آن نداشككتن ينقشكك يجراحكك
اسکراب استفاده نمود كه بكار اول   يبرا يا مادهكننده از  شركت
 ضككد تيخاصكك سككهيمقا يبككرا اسككتفاده نکككرده بككود. از آن 
سكه نمونكه جهكت كشكت     كننده دو محلول،    زم بكود   يعفون
بكه   كننكده،  از افكراد شكركت   كيك  از دست غالب هر يکروبيم

 كيك  زيك و ن، بلافاصله بعكد از آن  ابقبل از انجام اسکر بيترت
)با درآوردن دستکش( اخذ شود.  يشروع جراح ساعت بعد از

 يا هكا، بكا سكوآن پنبكه     پس از خشك شدن دست يريگ نمونه
 نياز ككف و پشكت دسكت و بك     لياستر نيآغشته به نرمال سال
مكاهر و آمكوزش    شگاهيآزما نينفر تکنس كيانگشتان توسط 

شكده و   يغن طيسوان نمونه به داخل مح سشد. سپانجام  دهيد
 شكگاه يبكه آزما و بلافاصكله   ديك منتقكل گرد  لكر يب يككر  يانتقال

كشكت  ، شكگاه يدر آزما .انتقال داده شد نيرالمومنيام مارستانيب
 EMB (Eosin  آگار و (Blood Agar) يآگار خون طيدر مح

Methylen Blue Agar)كشت  يها طي. محشد هيها ته از نمونه
گككراد در  يدرجككه سككانت 37 يسككاعت در دمككا 48مككدت  هبكك

 يها جداساز يكلن يتمام تيشدند و در نها يگرمادهانکوباتور 
هكا بكا انجكام     ي. جنس و گونه بكاكتر دنديگرد يساز و خالص
گككرم،  يزيككآم از جملككه رنككگ كيككولوژيکروبيم يهككا روش
شككامل  ييايميوشككيب يهككا اسككپور و تسككت  يزيككآم رنككگ

 ، آگكككككككار IMViC-DNaseيهكككككككا تسكككككككت
TSI (Triple Sugar Agar Iron)بكا   زيك و ن دازي، كاتا ز، اكس

 ،يآگكار خكون   يعني يو اختصاص يافتراق يها طياستفاده از مح
. ديگرد ييبلو شناسا لنيمت نيو ائوز يكانک برات، مك نتينوتر

به عمكل آمكد.    يبررس يکروبيم يها يسپس از نظر تعداد كلون
تعداد  اريها با استفاده از مع يكلون تعدادمطالعه گزارش  نيدر ا
 حيانجام شد. توضك  CFU (Colony Forming Unit) اي يكلون
پوست در منكاطق مختلكف بكدن واجكد      ييايكه فلور باكتر نيا

تعكداد   اريك . معباشكد  يم يهواز يها ياز باكتر يمختلف ريمقاد
، 5×  106بغل  ريز ،106در پوست سر  يبيبه طور تقر يكلون

در مورد پوست دسكت   باشد. يم 104و آرنج  4×  106شک  

تكا   9/3×  104در محكدوده   اريك مع نيا يپرسنل مراكز درمان
 .قرار دارد 6/4×  105

از  بيك بكه ترت مورد استفاده در طكرح   لوسپتيو س نيبتاد
 هيك ته رانيك ا توتكك يدارو و شركت ك-تهران يشركت داروساز

ها بكر اسكاس روش اسكتاندارد طبكق       شده بود. اسکراب دست
كه بكه مكدت    بيترت نيبه ا صورت گرفت. يمنابع معتبر جراح

دسكت و   قهيدق كيدر سه نوبت و هر نوبت به مدت  قهيسه دق
محلول  تريل يليم 5به  آرنج كاملاً يبا  يمتر يتنسا 5ساعد تا 

 ريك ، نكو  انگشكتان ز  آغشته و مالش داده لوسپتيس اي نيبتاد
بعكد   . بلافاصكله [4]ها برس زده شد  ناخن و گوشه كناره دست

نامه ساده خكود   پرسش كيبا استفاده از  ياز اتمام عمل جراح
فكرد بكه    ليك تما زانيك م خصكو  ، در سكوال  4مشتمل بر  فايا

استفاده از ماده مذكور، داشكتن اثكرات نكامطلوب بكر پوسكت،      
نامطلوب بودن از  نظكر  نامطلوب بودن از نظر رنگ و با خره 

كنندگان سوال شد. پاسخ هكر فكرد بكا اسكتفاده از      بو از شركت
بكه   5ككه نمكره    يطور شد، به يده حالته نمره 5 رتکيل اريمع

ك  در نظكر گرفتكه    يليبه عنوان خ 1نمره  و اديز يليعنوان خ
بكا   نامكه  پرسكش  ييو محتوا يصور ييكه روا نيا حي. توضشد
 لوتيآن بكا انجكام پكا    ييايك پا زيو ن نيجلسه متخصص ليتشک
 قيتحق  يتوسط ت ، قبلاًپرسنل اتاق عمل گرينفر از د 15 يرو

 .شده بود دييو تا يبررس
 يها با استفاده از جداول و نمودار فراوان افتهيمطالعه ما  در

ككه   نيك بر اساس تعداد و درصد گزارش شدند. با توجكه بكه ا  
مختلف مسكتقل   يها دستان هر فرد در زمان يکروبيم يآلودگ
هكا و   داده ليك تحل ي، لكذا بكرا  در نظر گرفتكه شكد   گريد كياز 
و  شكر يف قيك ، آزمون دقدو يكا يها دو گروه از آزمون سهيمقا
 spss 16افزار  با استفاده از نرم ليتحل استفاده شد. يتنيو ومني

بر اساس مقكدار   يدار يها معن و در همه آزمون صورت گرفت
 .ديگزارش گرد 05/0تر از  ك  يپ

 
 نتايج

 يجراحك   يت ياعضا رينفر از جراحان و سا 33در مطالعه 
  نيالمومن ريام مارستانيب 2و  1شماره  يها شاغل در اتاق عمل
 ي، به طوري كه در روزهاي متفاوت و طك سمنان شركت كردند

اقكدام بكه    نيبتكاد بار بكا   33و  لوسپتيبار با س 29شش ماه، 
كدام از  هراسکراب و شستشوي دست نمودند. از دست غالب 

تشكو، بعكد از   مرتبكه، قبكل از شس   3افراد در هر بار اسكکراب  
و كشكت   يريك گ سكاعت بعكد از شستشكو نمونكه     1 شستشو و

و  يعدم امکكان دسترسك   لينفر به دل 3انجام شد )از  يکروبيم
بكه عمكل    يريك گ ، نوبت دوم نمونهيزخ  جلد لينفر به دل كي
كشكت مببكت    مكورد  8 لوسكپت ي(. قبل از شستشكو بكا س  امدين
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 يكي طلا لوكو يمكورد اسكتاف   4تعكداد   نيك گزارش شد كه از ا
و  كيتيمورد استرپتوكو  بتا همول 3اورئوس(،  لوكو ي)استاف

و اين در حالي است كه  بود  نوسيمورد پسودوموناس آئروژ 1
مورد كشت مببت وجود داشت ككه   9 نيقبل از شستشو با بتاد

مورد  2 اورئوس(، لوكو ي)استاف ييطلا لوكو يمورد استاف 5
سككودوموناس  پمككورد   2و  كيككتياسككترپتوكو  بتككا همول 

 چي، در هك هكا  بلافاصله بعد از شستن دسكت بودند.  نوسيآئروژ
مكوردي از كشكت مببكت     نيو بتاد لوسپتياز دو گروه  س كي

هكا در گكروه    از شسكتن دسكت   ساعت بعكد  كيگزارش نشد. 
اورئكوس(   سكتافيلوكو  مورد كشت مببكت )ا  1 تنها لوسپتيس

گزارش  يكشت مببت نيدر حالي كه در گروه بتاد وجود داشت،

ها قبكل   تعداد و درصد مببت شدن كشت دست ،1شد. جدول ن
 .دهد با بتادين و  سيلوسپت را نشان مياز شستشو 
تفكاوت  قابكل ملاحظكه اسكت،     1كه در جكدول   طور همان
بتادين و سيلوسپت از نظر مببت شكدن   دو گروه نيب يمعنادار

قابل گكزارش نبكود    ها كشت ميکروبي قبل از شستشوي دست
(7/0=p .) ها در هيچ يكك از   شستشوي دستبلافاصله بعد از

دو گروه بتادين و سيلوسكپت مكوردي از مببكت شكدن كشكت      
ها نيكز   شستشوي دست نشد. يك ساعت بعد از دهيد يميکروب

بتادين و سيلوسپت از نظر تعداد  دو گروه نيب يتفاوت معنادار
 (.p=5/0مببت شدن كشت ميکروبي قابل گزارش نبود )

 ها با بتادين يا سيلوسپت ها قبل از شستشوي دست . تعداد و درصد مببت شدن كشت دست1جدول 
 مقدار پي بار( 29) سيلوسپت بار( 33) بتادين وضعيت رشد ميکروبي زمان نمونه گيري

 درصد تعداد درصد تعداد
 7/20 6 2/24 8 مببت قبل از شستشو

739/0 
 3/79 23 8/75 25 منفي

 0 0 0 0 مببت بعد از شستشو
- 

 100 29 100 33 منفي
 4/3 1 0 0 مببت يك ساعت بعد از شستشو

468/0 
 6/96 28 100 33 منفي

 
 کراب دست  . ديدگاه  اعضاي تي  جراحي  شركت كننده در مطالعه  نسبت به سيلوسپت در مقايسه با بتادين از نظر  تمايل به استفاده و مطلوبيت در اس 2جدول 

 نمره* سوال مربوط به ديدگاه فرد
 سيلوسپت بتادين

 مقدار پي
 درصد تعداد ها( )مقايسه نمره 

انحرا  معيار   ±ميانگين 
 نمره

 درصد تعداد
انحرا  معيار   ±ميانگين 

 نمره

تمايل فرد به استفاده از 
 محلول

5 1 5/4 

08/1±86/2 

2 1/7 

20/1±96/2 716/0 
4 5 7/22 9 1/32 
3 9 9/40 7 0/25 
2 4 2/18 6 4/21 
1 3 6/13 4 3/14 

 اثر نامطلوب بر پوست

5 6 0/25 

47/1±00/3 

2 7/8 

26/1±17/2 04/0 
4 2 3/8 2 7/8 
3 7 2/29 2 7/8 
2 4 7/16 9 1/39 
1 5 8/20 8 8/34 

 نا مطلوب بودن از نظر بو

5 0 0/0 

01/1±96/1 

1 0/4 

91/0±20/2 327/0 
4 2 0/44 0 0 
3 6 0/24 12 0/48 
2 6 0/24 7 0/28 
1 11 0/8 5 0/20 

 رنگنامطلوب بودن از نظر 

5 0 0 

16/1±24/2 

0 0 

55/0±30/1 003/0 
4 4 0/16 0 0 
3 8 0/32 1 3/4 
2 3 0/12 5 7/21 
1 10 0/40 17 9/73 

 =خيلي ك 1=ك  ، 2=متوسط، 3=زياد، 4=خيلي زياد، 5*
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پت در مقايسه بكا بتكادين    كنندگان از سيلوس ستفادها دگاهيد
   يسكوال  4نامكه   ، با استفاده از پرسكش ليو تما تيمطلوباز نظر 
در  بيبه ترتسوال  23و  22شد. اكبر سوا ت )حداقل  يبررس

 يپاسكخ  يبك  ( پاسخ داده شدند )دامنهلوسپتيو س نيگروه بتاد
   2%(. جكدول  33% تكا حكداكبر   3 حكداقل  نيسوا ت بك  يبرا

نظكرات    عيك و توزدهندگان به هكر سكوال    پاسختعداد و درصد 
  معيكار نمكره داده شكده توسكط     و نيز ميانگين و انحرا شانيا

 گريد كيبا  سهيدر مقاكنندگان به بتادين و سيلوسپت را  شركت
 .دهد نشان مي
، گرچكه  قابكل ملاحظكه اسكت    2طور كه در جكداول   همان

به   يت يااز نظر تمايل اعض دو ماده نيا انيم يتفاوت معنادار
نكامطلوب بكودن از    زيك و ن (p=7/0دو محلول ) نياستفاده از ا

نكامطلوب بكر    ري، گزارش نشد، اما از نظر تاث(p=3/0) نظر بو
( p=03/0نكامطلوب بكودن رنكگ )    زيك و ن (p=04/0پوست )
نسكبت بكه    لوسكپت ينسبت بكه س  يبهتر دگاهيكنندگان د شركت
 .داشتند نيبتاد

 

 گيري‌بحث و نتيجه
مهككار رشككد از نظككر  لوسككپتيمطالعككه مككا محلككول سدر 
بعد از شستن دست و داشتن اثر مانكدگار   يکروبيم يها يكلون

اثكر   كننكده  مطرح نيكه ا نشان نداد نيبا بتاد يدار يتفاوت معن
اسکراب دست قبكل از   يبرا لوسپتيس يکروبيقابل قبول ضدم

ا جكد  س يکروارگانيم نيتر شيب باشد. در مطالعه ما يم يجراح
بود ككه   ييكو  طلا لويبعد از اسکراب استاف يها شده از نمونه

 كيك . به عنوان مبال در [15] دارد يخوان با مطالعات مشابه ه 
 يهكا  نفر از پرسنل اتاق عمل 134 يكه بر رو يفيمطالعه توص

و بكه منظكور    زدي يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يمارستانيب
دست كاركنان اتاق عمكل انجكام    كيولوژيعوامل باكتر يبررس
 يجراحك   يت يشده از دست اعضا زولهيگونه ا نيتر عيشاشد، 

%( بكوده  2/62) يكواگو ز منف لوكو ياستاف پس از اسکراب،
 [.16]است 

كننكده مكوثر و    يماده ضد عفون كيبه عنوان  نيبتاد گرچه
اسكکراب   يبرا و كشور ايدر دن يعي، در سطح وسشناخته شده

، اما تا كنكون بكه منظكور    شود ياستفاده م يدست قبل از جراح
 ي، مطالعات متعكدد آن يتر برا بهتر و مطلوب ينيگزيجا افتني

 نيك ا يمكواد بكرا   گكر يدكننده  شنهاديپ انجام شده است كه بعضاً
لعكه در  مطا كيك . به عنوان مبكال در  [20-17]اند  منظور بوده
اسکراب دست جراحان و پرسكنل اتكاق عمكل بكا       كشور كره،
  ني( و بتككادCHG\ethanol% )61اتككانول  -%1 نيكلرهگككزد

نفكر جكراح و    20 يمطالعه ككه رو  نيشد. در ا سهي% مقا5/7
دو ماده مشابه  نيا اليکروبيم ياثر آنتپرستار انجام شد، گرچه 

 CHG\ethanolاز  تيو رضكا  يپوسكت  يگزارش شد، سازگار
 . [17بود ] نيبتاداز  تر شيب

، عكلاوه بكر نكوع مكاده ضكد      انكد  مطالعات نشكان داده  البته
دارد  تيك اهم ارياسکراب هك  بسك   كيكننده زمان و تکن يعفون
ككه در ژاپكن    گريد يا . به عنوان نمونه در مطالعه[21،18،22]

انتخاب و بكه   يپرستار اتاق عمل به طور تصادف 22 انجام شد،
پرستار 11و % 5/7 نيبتاد پرستار از 11شدند.   يدو گروه تقس
اسکراب استفاده كردند و از دست همه  ي% برا4 نياز كلرهگزد

ها از آب با فشار با  و  شستن دست يشد. برا هيها نمونه ته آن
شكد ككه    جهيمطالعه نت ني. در ااستفاده كردند لياستر ريبرس غ

بكه   يازيك ن نيبتكاد  يبه جا نيكلرهگزددر صورت استفاده از 
 شستشو وجكود نخواهكد داشكت    يبرا لياستر رسستفاده از با
 ياسكتاندارد بكرا   يها ، روشيمركز مطالعه چند كيدر . [22]

 ني، كلرهگكزد نيبتاد لهيوس هب ها كردن دست يضدعفون يابيارز
  يقكرار گرفكت و كارآمكد    يمكورد بررسك   يطبك  ريو صابون غ
 . [19] گزارش شد گرياز دو ماده د تر شيب نيديكلرهگز
نفر پرسكنل   72 يمطالعه كه در شهر سنندج بر رو كي در
در  وميليدست با اسكتر  يعفون ضد ريانجام شد، تأث ICUسال  
دسكت پرسكنل    يهكا  يباكتر يبر شمارش كلن نيبتاد با سهيمقا

. گرچه درصكد ككاهش   ديگرد يبررس ژهيمراقبت و يها بخش
در  كننكده  يعفكون  پس از استفاده از مواد ضد ها س يکروارگانيم

بكا   نيدار نبود. محققك  ياما تفاوت معنبود،  تر شيب نيمورد بتاد
آن  ،يبخش از نظر اثر نيبه بتاد وميلياستر كينزد جيتوجه به نتا

 كردنكد  شنهاديها پ دست يشستشو يبرا نيگزيرا به عنوان جا
[23]  . 

تاثير اسكکراب  مطالعه انجام شده در داخل كشور،  كي در
شكد.   سكه يبر شمارش ميکروبي مقا دست با بتادين و دكوسپت

آبكاد   خرم مارستانينفر پرستار اتاق عمل ب 20 يمطالعه رو نيا
دست  يها حاصله از كشت نمونه جينتا سهي. مقاصورت گرفت

ن و دكوسكپت  يمرحله اسکراب با بتاد 2در  يافراد تحت بررس
بود كه ماده  نيا ديمو آن،و چه دوام  يچه در رابطه با اثر فور

بكر ككاهش    يبهتكر  ريتكثث  يدكوسپت به طكور مشخصك   يالکل
 اثكر ضكد   گكر يد يا . در مطالعكه [24]هكا دارد   س يکروارگانيم

فلكور نرمكال    يرو بر نيوديآ دونيكننده دكوسپت با پو يعفون
نفر از پزشكکان   30 يمطالعه رو نيشد. ا سهيپوست دست مقا

صورت گرفكت   هياروم ينيخم امام مارستانيو كادر اتاق عمل ب
در  يتكر  يقكو  يعفكون  و  نشان داد كه دكوسپت قكدرت ضكد  

 . [25]دارد  نيبا بتاد سهيمقا
ي حكاوي نقكره    كننكده  عفكوني  يك محلول ضكد  سيلوسپت

 سككال پككيش بككه عنككوان ضككد 1000از  اسككت. نقككره حككدوداً
استفاده قرار گرفته است. نقره زماني ككه بكه    كننده مورد عفوني
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گيكرد و   مكي  در بكر  تري را د سطح بيششو ابعاد نانو تبديل مي
ها  روي آن هايي كه بايد بر بنابراين سطح تماس آن با ميکروب

كنكد،   پيكدا مكي   ياثر نمايد زيادتر شده قدرت اثر بسيار با تر
تكاثير زيكادي خواهكد     كه مقدار بسيار كمي از اين مواد طوري
ذرات  يکروبك ياثر ضد م. در مطالعات گذشته، [13،14] داشت

مكورد   يکروبك يدر مهار رشد م متفاوت يها نانو نقره با غلظت
انكد ككه    همطلب بود نيا ديمو جيقرار گرفته است و نتا شيآزما

باعكث مهكار رشكد     توانكد  يمك  نييپا يها ذرات  با غلظت نيا
 نيك ا جي. نتكا كو  اورئكوس شكوند   لويمخمر و استاف ،يكو  يا

ككه   نونقرهنكا  يككه محلكول حكاو    مطالعات نشكان داده اسكت  
 يبكرا  يمكاده مكوثر   توانند يباشد، م ياز آن دسته م لوسپتيس

 يكاربردهكا  رمختلف د يها س يکروارگانياز رشد م يريجلوگ
 .[26-29،15،12] باشد يپزشک

 كيك بكه عنكوان    لوسكپت يس يشكده بكر رو   انجام مطالعات
انجكام شكده    يشگاهيمحدود به مطالعات آزما يمحصول داخل

 كيك بكه عنكوان   ه آن است و مطالعكه مكا   توسط شركت سازند
 نياولك  يتوانكد بكه نكوع    يمك  ينيبال – يتجرب يمقدمات يبررس
 طيمح يواقع طيدر شرا محسوب شود كه در كشور و  يقيتحق
 لوسكپت يس يکروبيم ضد تيخاص سهيعمل به منظور مقا اتاق
آن از نظر جراحان و  تياسکراب دست و مطلوب يبرا نيبا بتاد
انجكام   نيگزيتي  جراحي به عنوان محلكول جكا   ياعضا ريسا

 شده است. 
مكده  آبكه عمكل    يهكا  ي، طبق بررسقيزمان انجام تحق در

 اليهزار ر يس نيبتاد تريل كي نهيهزطرح،  نيا نيتوسط محقق
 سكت يبار شستن دست ب هر يبوده  است و به طور متوسط برا

مقدار معادل شش هكزار   نياست كه ا ازيمورد ن نيبتاد يس يس
 كيك  نكه يهز، در حالي است كه در مقابكل  نيشود و ا يم الير

اسكت و    بوده اليچهل هزار ر لوسپتياز س يس يس 50 ياسپر
استفاده كرد بار شستن دست  15 يبرا توان يم ياسپر كياز  

تكر از   كك   لوسپتيبار اسکراب با س هر نهيهز بيترت نيكه به ا
شكود.  زم بكه    يبراي بتادين برآورد مك نصف هزينه مورد نياز 

به آب  ازين نيبتاد خلا بر لوسپتيذكر است كه اسکراب با س
 .ندارد
تكر سيلوسكپت در مقايسكه بكا      در نظر گرفتن هزينه كك   با

 نيمحلول توسط متخصص نيا كه نيبه ا تيبا عنا زيو نبتادين، 
ضكر  است، نتايج مطالعكه حا  دهيانبوه رس ديو به تول هيته يرانيا

بكه   ت به عنوان جكايگزيني بكراي بتكادين   سيلوسپ كننده مطرح
قبكل از اعمكال    هكا  اسكکراب دسكت   كيسكپت  يآنتك  دهعنوان ما
دهنده  كه نشان نيها در مطالعه ما ضمن ا افتهيباشد.  يم يجراح

ي و تمايكل افكراد بكه    از نظر تاثير ضد ميکروبك برابري دو ماده 

رنگ و عوارض  ليبه دل كنندگان استفاده بود، نشان داد استفاده
 دهند.  ين ترجيح مي، سيلوسپت را بر بتادينامطلوب پوست

در  ديك ها بكود ككه با   تيمحدود يبرخ يحاضر دارا مطالعه
ككه مطالعكه    نيك به ا تيها توجه شود. با عنا به آن جينتا ريتفس

 ريك توان كمبود غ يمانجام گرفت،  يمارستانيمركز ب كيتنها در 
از  يتعككداد ينمونككه و كككاهش همکككارحجكك  قابككل اجتنككاب 

 يمكوارد  ودوج زيو ن يريگ نمونهكنندگان در نوبت دوم  شركت
عوامكل   نيتكر  مهك   هكا،  نامكه  پرسكش  ليك در تکم يپاسخ ياز ب

با توجكه بكه    محسوب كرد. لذا جينتا  يتعم يكننده  برا محدود
 يبررسك  كيك به دست آمكده از مطالعكه بكه عنكوان      يها افتهي

در  يتكر  شيبك  تر و شود، مطالعات گسترده يم شنهاديپ يمقدمات
شكده بكا در    يساز يتصادف يمركز چند ينيبال ييكارآزما قالب

بعكد   يمارسكتان يب يها مدت و عفونت نظر گرفتن عوارض  دراز
مواد ضد  ريو سا نيبا بتاد سهيدر مقا لوسپتيس  ياز عمل برا

 يمارسكتان يمختلكف ب  يها لدياسکراب دست در ف يبرا يعفون
 .انجام شودور كش

 
 تشكر و قدردانی

خكان  نجمكه    يعمكوم  ينامكه پزشكک   انيمقاله حاضر از پا
دانشكکده   ياستخراج شده اسكت. از معاونكت پژوهشك    يدو ب
طكرح را   نيك ا نكه يسمنان كه هز يدانشگاه علوم پزشک يپزشک
  يت يجراحان و اعضا مانهيصم ياز همکار زينموده و ن نيتام

 يسكمنان تشكکر و قكدردان    نيرالمكومن يام مارسكتان يب  يجراح
 .گردد يم
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Introduction: "SilvoSept" is a new product, suggested as an alternative solution instead of povidone 

iodine for hand scrub before surgery. The objective of study was the comparison between these two 
substances regarding their antiseptic properties and utilities. 

Materials and Methods: In a quasi-experimental study, selected participants from surgical team 
members of Amir Hospital in Semnan were participated to scrub their hands with SilvoSept and povidone 
iodine, in two separate times. Dominant hand was sampled 3 times to get microbial cultures: before 
scrubbing, after drying, and after an hour. Participants were asked about each solution's utilities. 

Results: Thirty-three participants scrubbed for 29 and 33 times with povidone iodine and SilvoSept 
respectively. There was no difference between two groups in positive culture frequencies before washing (p 
= 0.7), and an hour later (p = 0.5). Immediately after washing, there was no positive case. Although there 
was no difference between the two in terms of willingness (p = 0.7) and bad odor (p = 0.3), due to having 
adverse impact on the skin (p = 0.04) and bad color (p = 0.03) participants preferred SilvoSept. 

Conclusion: The findings not only confirmed the antimicrobial effectiveness of the SilvoSept, and its 
equality with povidone iodine on willingness of applying, but also showed its superiority to povidone 
iodine because of its lower adverse effects on skin as well as its better color. SilvoSept can be suggested as 
an effective, acceptable and affordable alternative. 

 
Keywords: Hand Disinfection, Povidone iodine, SilvoSept 
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