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  بررسي اثر الكل در اسكراب جراحي
 

  (Ph.D)2 غلامرضا ايراجيان،(M.Sc) 1*علي اصغر قدس
 يراپزشكي دانشكده پرستاري و پ - دانشگاه علوم پزشكي سمنان - 1

  گروه ميكروبيولوژي -دانشگاه علوم پزشكي سمنان  - 2

 
  ده يچك

هـاي   هاي زخم در اثـر ميكـروب        عفونت .عفونت محل جراحي از عوارض شايع اعمال جراحي است        : هدف سابقه و 
اسـكراب  . كـسب شـده باشـند     ... ها ممكن است از جراح، دستياران و         آيند كه اين ميكروب    اي پديد مي   آلوده كننده 
ايـن كـاهش ميـزان آلـودگي        . گيري كاهش دهد   ها به نحو چشم    واند ميزان آلودگي ميكروبي را در دست      ت  جراحي مي 

يكي از فاكتورهاي مهم در اثر بخـشي اسـكراب نـوع مـاده              . دهد جراحي راكاهش مي  ميكروبي، احتمال عفونت عمل     
روند هر   اي كه جهت اسكراب به كار مي       هاي ضدعفوني كننده   محلول. ضدعفوني كننده مورد استفاده در اسكراب است      

ها  بت به هر يك از آن     رسد تركيب مواد ضدعفوني كننده اثر بيشتري نس        به نظر مي  . كدام داراي مزايا و معايبي هستند     
 .مطالعه حاضر به منظور بررسي اثر تركيب بتادين و الكل در اسكراب جراحي انجام شده است. به تنهايي داشته باشند

 نفر از كاركنان شاغل در اتاق عمل اعـم از كـاردان            40پس از كسب مجوز از كميته اخلاق دانشگاه،          :ها روشمواد و   
ايـن  . دنت و دانشجوي اتاق عمل كه شرايط شركت در پژوهش را داشتند، انتخاب شدند             اتاق عمل، پرستار، جراح، رزي    

در هر بـار بـه صـورت        . كردند  دقيقه اسكراب مي   5 و   3 ،   1افراد با محلول بتادين و تركيب بتادين و الكل در سه زمان             
ه قبل از اسـكراب، بلافاصـله       در اولين اسكراب روزانه افراد، در مرحل      . شد تصادفي يكي از شش روش فوق انتخاب مي       

. آمـد  گيري به عمـل مـي      ها نمونه  آن)dominant( دقيقه پس از اسكراب از انگشتان دست غالب          30بعد از اسكراب و     
 مـورد مطالعـه از       درجه 37 ساعت نگهداري در انكوباتور      24-48هاي كشت با كد به آزمايشگاه منتقل و پس از            محيط

 . گرفتند  نوع آن ها قرار ميهاي ميكروبي و نظر تعداد كلوني
هاي رشد يافته شـامل اسـتافيلوكوك سـاپروفيتيكوس،          ترين باكتري  نتايج اين تحقيق نشان داد كه بيش       :ها يافته

هـاي   اسكراب بـا هريـك از محلـول       . هاي باسيلوس هستند   هاي ميكروكوكوس و گونه    استافيلوكوك اپيدرميس، گونه  
هـاي   توانـست كلـوني   ) يك ،سه و پـنج دقيقـه      (ا هر يك از زمان هاي تعيين شده         بتادين يا تركيب بتادين و الكل و ب       

 دقيقه پس از اسكراب نيـز       30ها را به طور معني داري كاهش دهد به طوري كه اين كاهش كلوني ها تا                  ميكروبي دست 
 . ماند با قي مي
 ـ              :گيري نتيجه داري نداشـت و از طرفـي        اوت معنـي  با توجه به اين كه اثر بخشي بتادين و تركيب بتادين و الكل تف

شـود   مصرف الكل همراه با بتادين ممكن است در ايجاد خشكي پوست و تحريكات بعدي آن اثر گذار باشد، توصيه مي                
 .از محلول بتادين به تنهايي استفاده شود

  
 اسكراب، اسكراب جراحي، بتادين، الكل، دست شستن: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

هاي مهم و اساسي در  امروزه اعمال جراحي يكي از روش

در طي عمل جراحي اولين و . ندباش د و درمان بيماران ميبهبو
ترين سد دفاعي بدن يعني پوست گسيخته شده،  مهم

 :aaghods@yahoo.com E_mail                    0231 -3330014:    نمابر0231 – 3330014-16:  تلفن:نويسنده مسئول *

  3/5/1386:  تاريخ پذيرش                    ؛27/3/1385: تاريخ دريافت
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ها و احشاء  توانند به راحتي بر روي بافت ها مي ميكروارگانيسم
  .]3،2،1 [داخلي جايگزين شده، تكثير يابند

 ميليون مورد عفونت 2سالانه در ايالات متحده حدود 
جمع . نمايد روز مي مورد مرگ ب150000بيمارستاني، منجر به 

ها به ميزان چندين ميليارد دلار  سالانه هزينه اين عفونت
بروز عفونت طي ارائه خدمات جراحي . شود برآورد مي

به )  ترخيص1000 مورد در هر 3/44(ترين ميزان را  بيش
  .]4[خود اختصاص داده است 

هاي عمده در درمان بيماران جراحي،  با وجود پيشرفت
 يكي از علل ناخوشي و مرگ و مير پس از عفونت به عنوان

هاي  هاي زخم در اثر ميكروب عفونت. عمل باقي مانده است
ها ممكن است از  آيند كه اين ميكروب اي پديد مي آلوده كننده

جراح، دستياران، وسايل جراحي، محدوده عمل يا بيمار كسب 
هاي  بروز عفونت به كميت، ويرولانس ميكروب. شده باشند

كننده و توانايي دفاع موضعي زخم در مبارزه با تهاجم آلوده 
  .]5 و 6[وابستگي دارد 

ترين روش  ترين و مطلوب بدون شك موثرترين، كم خرج
با ضد عفوني . باشد مبارزه با عفونت جلوگيري از بروز آن مي

وان آلودگي باكتريال را ت دقيق بيمار و اعضاي تيم جراحي مي
   .]7[نيد در عمل جراحي به حداقل رسا

تواند ميزان آلودگي ميكروبي را در  اسكراب جراحي مي
اين كاهش ميزان . گيري كاهش دهد ها به نحو چشم دست

كاهش  آلودگي ميكروبي، احتمال عفونت عمل جراحي را
  .دهد مي

يكي از فاكتورهاي مهم در اثر بخشي اسكراب نوع ماده 
. ]9  و8[ضدعفوني كننده مورد استفاده در اسكراب است 

اي كه جهت اسكراب به كار  هاي ضدعفوني كننده محلول
, 1توان كلر هگزيدين ها مي ند كه از جمله آنا روند متنوع مي

 كلر ، پارا)بتادين (3پوويدون آيودين, 2هگزاكلروفن
  . و الكل را نام برد5تريكلوزان, 4متاگزيلنول

تركيب مواد ضدعفوني كننده براي اسكراب موضوعي است 
رخي مقالات مورد بررسي قرار گرفته است مثل تركيب كه در ب

، استفاده از بتادين و سپس ]10 و11[ كلرهگزيدين و الكل

هاي الكلي  ، استفاده از ژل]12 [ها با الكل شستشوي دست
  .]8 [بدون استفاده از آب

بتادين كه تركيبي از يد و پلي وينيل پيروليدين است يك 
هاي گرم مثبت  ، بر باكتريضد عفوني كننده سطح متوسط بوده

تر از  ا موثر است و اثر ماندگار كمه ها و ويروس و منفي، قارچ
 ساعت دارد و الكل نيز داراي اثر باكتريسيد سريع و گسترده 6

 انجمن .]13[بوده به علت فرار بودن، مدت اثر كوتاهي دارد 
هاي  ها در غلظت  الكل استپرستاران اتاق عمل آمريكا معتقد

به طوري .  درصد اثر خوبي در اسكراب جراحي دارند70-60
هاي پوست را  كه قادرند به سرعت و به مقدار زيادي باكتري

هاي  روتر معتقد است كه در بين ضد عفوني كننده. كاهش دهند
تر از ساير عوامل، اثر ضد عفوني  تر و سريع پوست، الكل بيش

و % 10ين شوارتز استفاده ازتركيب بتاد.]14[ كنندگي دارد
 .]4[ داند الكل را در ضد عفوني پوست محل عمل مفيد مي

اند كه تركيبات حاوي الكل ممكن است اثر  تحقيقات نشان داده
هاي ضد عفوني كننده به تنهايي بر  تري نسبت به محلول بيش

 البته نبايد از نظر .]14 و15[ هاي مقاوم داشته باشند پاتوژن
تواند غلظت هر يك از  كل ميدور داشت كه تركيب بتادين و ال

ها را  تواند اثر آن و اين كاهش غلظت مي. ها را كاهش دهد آن
تواند منجر به  ها مي استفاده مكرر الكل در دست. محدود نمايد

همچنين الكل خطر انفجار . خشكي پوست و تحريك آن گردد
  .]16و15 و 4[ دهد و آتش سوزي را در اتاق عمل افزايش مي

تر مطالعـات    ارد فوق و نظر به اين كه در بيش        باتوجه به مو  
هاي الكلي، تركيب الكل و موادي چون كلرهگزيـدين و           اثر ژل 

يا استفاده از الكل پس از اسكراب مورد بررسـي قـرار گرفتـه          
هـا مـورد     بود و اثر تركيب بتادين و الكل در اسـكراب دسـت           

و  % 5/7 محققين بر آن شدند تا اثر تركيب بتـادين           ،سئوال بود 
  .را مورد بررسي قرار دهند%  70الكل 
  

  ها مواد و روش
اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه در آن اثر 
ضدعفوني كنندگي بتادين و تركيب بتادين و الكل مورد بررسي 

  . قرار گرفته است
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از بين پرسنل و پزشكاني كه در اعمال جراحي در 
 سمنان شركت هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان

 نفر كه شرايط شركت در تحقيق را داشتند به عنوان 44داشتند 
شرايط شركت در تحقيق شامل موارد زير . نمونه انتخاب شدند

  .بود
سال سابقه كار در اتاق عمل و اسكراب داشته  حداقل يك

ها نداشته  گونه زخم يا بيماري پوستي در دست هيچ .باشند
بيوتيك مصرف نكرده  آنتيدر طي ده روز گذشته  .باشند
سابقه مصرف داروهاي ايمونوساپرسيو در يك ماه  .باشند

جهت شركت در طرح رضايت داشته  .گذشته نداشته باشند
  .باشند

در ابتدا از كميته اخلاق دانشگاه و همچنين مسئولين 
يك  هر. بيمارستان براي انجام پژوهش مجوز لازم گرفته شد

استفاده از دو نوع محلول بتادين از  افراد  شركت كننده با  
 به 2كه به نسبت  ( %70و الكل % 5/7و تركيب بتادين %  5/7

يك  اسكراب با هر. كردند ، اسكراب مي)يك تركيب شده بود
اي و بدون  ها در سه زمان يك، سه و پنج دقيقه از اين محلول
  .شد برس انجام مي

 گرفت كه گيري از افراد در اعمالي صورت مي نمونه
جراحان و پرسنل به طور معمول در اين گونه اعمال جراحي، 

ها مشابه  كردند و يا اسكراب تعيين شده براي آن اسكراب نمي
  .ها بود اسكراب معمول آن

گيري از جراح مسئول كسب رضايت  قبل از هر نمونه
ها كه شامل  هاي جمع آوري داده اطلاعات در برگه. شد مي

در روزهاي فعال . گرديد بت مينامه و چك ليست بود ث پرسش
كاري از افرادي كه قصد اسكراب داشتند و اولين اسكراب 

ها در آن روز بود،  با رضايت جراح  نمونه گيري به عمل  آن
  .آمد مي

روش نمونه گيري به اين شكل بود كه از فرد مورد نظر، 
 (dominant)شد چهار انگشت دست غالب درخواست مي

 نتي متري محيط كشت آگار خون دار سا10خود را در پليت 

(Blood Agar)  به طوري كه بند انتهايي . قرار دهد
هاي  محيط. انگشتان كاملا ً با محيط كشت تماس پيدا كند

شدند و  كشت تحت شرايط كنترل شده در آزمايشگاه تهيه مي
  .گرديدند از نظر آلودگي ميكروبي كنترل مي

ب به صورت پس از نمونه گيري اوليه، روش اسكرا 
شد  شد و از فرد شركت كننده درخواست مي تصادفي تعيين مي

گر  از محلول مورد نظر كه از قبل توسط پژوهش cc  12 كه با
. تهيه شده بود، در مدت زمان تعيين شده اسكراب نمايد

گر و كنترل دقيق زمان، انجام  اسكراب با نظارت پژوهش
ها با  دن دستپس از اتمام اسكراب و خشك كر. پذيرفت مي

حوله استريل و قبل از پوشيدن دستكش، مجدداً از انگشتان 
با . شد دست غالب افراد شركت كننده نمونه گيري انجام مي

شد   دقيقه پس از اسكراب، از فرد درخواست مي30گذشت 
كه دستكش دست غالب خود را خارج كرده، براي بار سوم 

 عمل دستكش شد و سپس براي ادامه نمونه گيري انجام مي
در پايان بر روي محيط هاي كشت كد زده . پوشيد ديگري مي

. شد تا كارهاي آزمايشگاهي به صورت كور انجام شود مي
 37   ساعت در انكوباتور48هاي كشت به مدت  محيط
نگهداري شده، سپس مورد مطالعه از نظر تعداد سانتيگراد  درجه
  .تندگرف ها قرار مي هاي ميكروبي و نوع آن كلوني

و   SPSS11 داده ها با استفاده از نرم افزار آماري
هاي زوج و  گروه   T-testمستقل،  t-test  آزمون هاي

  . گرديدآناليز(ANOVA) همينطور آزمون آناليز واريانس
  

   نتايج
 نفر بـه    4نفر جهت شركت در تحقيق انتخاب شدند كه          44

 خـارج   علت انتقال يا انصراف از شركت در تحقيق از مطالعـه          
 نفر افراد باقيمانده كه در تحقيق شـركت داشـتند،           40از  . شدند

ميـانگين سـني    . زن بودنـد  %) 65( نفر 26مرد و   %) 35( نفر 14
ر در رشته اتـاق عمـل،    نف19. سال بود  95/32 ±11/8افراد 

 نفر در رشته جراحي تحـصيل       15 نفر در رشته پرستاري  و        6
ركت كننده در طرح در     متوسط سابقه كاري افراد ش    . كرده بودند 
  .سال بود 25/8 ±81/6)  ابقه اسكراب جراحيس( اتاق عمل
هـاي رشـد يافتـه شـامل اسـتافيلوكوك           ترين باكتري  بيش

هــاي  ســاپروفيتيكوس، اســتافيلوكوك اپيــدرميس، گونــه   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               3 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-36-fa.html


  1386 بهار، )23پياپي  (3، شماره 8                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 134

در مرحله پـس از  . و گونه هاي باسيلوس بودند   ميكروكوكوس
، %8/54س  اسكراب بـا بتـادين، اسـتافيلوكوك سـاپروفيتيكو        

، گونـه هـاي ميكروكوكـوس       %6/14استافيلوكوك اپيدرميس   
% 2/1هـا    و ساير ميكـروب   % 2/4، گونه هاي باسيلوس     1/9%

% 2/15ها را بـه خـود اختـصاص دادنـد و در          ميكروارگانيسم
موارد هيچ گونه ميكروبـي رشـد پيـدا نكـرد امـا در مرحلـه                
ــل،     ــادين و الك ــب بت ــا تركي ــكراب ب ــس از اس ــله پ بلافاص

، استافيلوكوك اپيدرميس   %3/54تافيلوكوك ساپروفيتيكوس   اس
هاي باسيلوس   ، گونه %9/10، گونه هاي ميكروكوكوس     4/14%
هـا را بـه خـود        ميكروارگانيسم% 4و ساير ميكروب ها     % 9/6

موارد هيچ گونه ميكروبـي رشـد       %  6/8اختصاص دادند و در     
   ).2 و 1نمودار ( پيدا نكرد
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 ها در روش اسكراب با كروبي انواع مي نسبي فراوانعي توز.2نمودار

   و الكلني بتادبيترك
 ميانگين تعداد كلوني هاي ميكروبي را در مرحلـه          3نمودار

 دقيقه پس از اسكراب در هريـك از         30قبل، بلا فاصله بعد و      
  .دهد يروش هاي اسكراب نشان م

در روش اسكراب بتادين يك، سه و پنج دقيقه اي، آزمون           
هـاي   داري را بين ميانگين كلوني زوج اختلاف معني  t آماري

 ،=001/0P(قبل از اسكراب بـا بلافاصـله بعـد از اسـكراب             
000/0=P ،000/0=P ( ــور ــس از  30و همينطـ ــه پـ  دقيقـ

  .نشان داد) P ،000/0=P ، 000/0=P= 000/0(اسكراب 
وش اسكراب تركيب بتادين و الكل يك، سـه و پـنج            در ر 

زوج اخـتلاف معنـي داري را بـين     t دقيقه اي، آزمون آماري
ميانگين كلـوني هـاي قبـل از اسـكراب بـا بلافاصـله بعـد از                

ــكراب ــور ) p، 008/0=p،8 03/0=p=000/0 (اس و همينط
 ،p، 006/0=p=000/0 ( دقيقــــه پــــس از اســــكراب30

003/0=p (نشان داد.  
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تركيب بتادين و الكل يك دقيقه 

تركيب بتادين و الكل 3 دقيقه  

تركيب بتادين و الكل30 دقيقه پس از اسكراب 

  ميانگين تعداد كلوني هاي ميكروبي را در مرحله قبل، بلا فاصله  .3نمودار
   دقيقه پس از اسكراب در هريك از روش هاي اسكراب30بعد و 

  

مـستقل   t اي آزمـون آمـاري   در اسكراب هاي يك دقيقـه 
هـا، در مرحلـه قبـل از         داري بين ميانگين كلوني    تلاف معني اخ

) p= 223/0(  از اسكراب  ، بلافاصله بعد  )p=512/0( اسكراب
   .نشان نداد )p =622/0(  دقيقه  پس از اسكراب30و  

مـستقل   t يهاي سه دقيقـه اي آزمـون آمـار    در اسكراب
هـا، در مرحلـه قبـل از         داري بين ميانگين كلوني    اختلاف معني 

 )p=767/0(، بلافاصله بعد از اسكراب )p=731/0( اسكراب
  .دنشان ندا )p=498/0( دقيقه  پس از اسكراب 30و 

مـستقل   t اي آزمـون آمـاري   هاي پنج دقيقـه  در اسكراب
هـا، در مرحلـه قبـل از         داري بين ميانگين كلوني    اختلاف معني 

 )p=522/0( بلافاصله بعد از اسكراب )p=633/0( اسكراب

   .نشان نداد )p=406/0( دقيقه  پس از اسكراب 30و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               4 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-36-fa.html


 غلامرضا ايراجيان دس واصغر ق        علي                                                                   بررسي اثر الكل در اسكراب جراحي

 135

ــه اخــتلاف   ــانس يــك طرف ــاليز واري ــاري آن ــون آم آزم
هـاي قبـل از اسـكراب در بـين           داري بين ميانگين كلوني    نيمع

را ) هاي شش گانه اسكراب    روش(هاي مختلف اسكراب     روش
   ).   =p ، 745/0 F=،  5df= 590/0( نشان نداد

هاي بلافاصله بعد از اسكراب نيز در بين  ميانگين كلوني
 داري نداشتند هاي مختلف اسكراب اختلاف معني روش

)534/0= p 824/0 F=   5df=. (  
 30هاي  داري بين ميانگين كلوني آزمون آماري اختلاف معني

هاي مختلف اسكراب نشان  دقيقه پس از اسكراب در بين روش
   ) =p،  665/0F=  ، 5df= 650/0( نداد

  
  گيري بحث و نتيجه

نتايج اين تحقيق نشان داد كه اسكراب با هريك از 
الكل و با هر يك از هاي بتادين يا تركيب بتادين و  محلول
تواند  مي) يك ،سه و پنج دقيقه(هاي تعيين شده  زمان
داري كاهش دهد  ها را به طور معني هاي ميكروبي دست كلوني

 دقيقه پس از اسكراب 30ها تا  به طوري كه اين كاهش كلوني
اما تفاوت معني داري بين هيچ يك از اين . ماند نيز باقي مي

  .ها  مشاهده نشد روش
 الكل براي ،ون و همكاران تحقيقي تحت عنوانلارس
ها براي بررسي اثر چهار نوع ماده  آن.  انجام دادند،اسكراب

 نفر را به 60هاي دست،  ضد عفوني كننده بر روي ميكروب
هر گروه با .  نفري قرار دادند12طور تصادفي در پنج گروه 
  .كردند يكي از مواد زير اسكراب مي

  -2، % 5/0ر هگزيدين و كل% 70 اتيل الكل -1
، بتادين %4 كلر هگزيدين گلوكونات -3، %1تريكلوزان 

به ) بدون ماده ضد عفوني كننده(  صابون ساده -4، 5/7%
 .عنوان گروه كنترل

همه افراد براي پنج روز متوالي به روش استاندارد و با 
ها در  گيري از دست نمونه. كردند مواد فوق اسكراب مي

جم، بلافاصله بعد از اسكراب و چهار ساعت روزهاي اول و پن
در نتايج نشان داد كه  .شد پس از پوشيدن دستكش انجام مي

بلافاصله بعد از اسكراب تركيب الكل و كلر هگزيدين، بتادين 

و كلر هگزيدين گلوكونات در مقايسه با گروه كنترل 
در بررسي . ها را به طور معني داري كاهش دادند ميكروب

پس از اسكراب نيز تركيب الكل و كلر هگزيدين، چهار ساعت 
كلر هگزيدين گلوكونات و تريكلوزان در مقايسه با گروه 

. هاي دست را كاهش دادند كنترل به طور معني داري ميكروب
 در اين .]17[ اما در گروه بتادين اين اختلاف معني دار نبود

اند از  تحقيق محلول هاي مختلفي مورد بررسي قرار گرفته
نتيجه .  هاي كلر هگزيدين و تركيب آن با الكل جمله محلول

اين مطالعه مشابه تحقيق حاضر است يعني اضافه كردن الكل 
  . دهد به محلول ضد عفوني،  اثر آن را افزايش نمي

 تحقيقي انجام دادند تا اثر 1998دشموخ و همكاران در 
 با اي اي با بتادين را با اسكراب يك دقيقه  دقيقه5اسكراب 

 نفر در هر گروه 12. بتادين همراه با الكل مقايسه نمايند
شركت كنندگان بر اساس آموزشي كه از قبل به . شركت داشتند

اي و سپس  اي يا يك دقيقه  دقيقه5آنها داده شد، اسكراب 
يك و دو .  دادند  ميلي ليتر الكل را انجام مي10استفاده از 

 دست غالب هر 4 و 3و 2ساعت پس از اسكراب از انگشتان
كه هيچ  نتايج نشان داد. آمد عمل ميه گيري ب دو گروه نمونه
گروه  تريايي در دوكهاي با ونيكل داري بين تعداد اختلاف معني

در  .]12[ در ساعت اول و دوم بعد از اسكراب وجود ندارد
ن استفاده نشده ياين تحقيق الكل به صورت مخلوط با بتاد

ها با الكل  ، دستيقه ايك دقياست بلكه پس از  اسكراب 
 با مطالعه حاضر متفاوت است ين تا حديبنابرا.  شد يشسته م

ن مطالعات، ياما به هر حال آنچه مشخص است بر اساس ا
احتمالا الكل چه در تركيب با بتادين و چه به صورت مجزا و 

  . كند يت نميبه دنبال استفاده از بتادين اثر اسكراب را تقو
هاي   مقايسه روش، تحت عنوان ديگريلارسون تحقيق

 انجام 2001ها در سال  مختلف براي آمادگي جراحي دست
ه از اين تعداد ب.  نفر از پرسنل اتاق عمل انتخاب شدند27. داد

 نفر در گروه كنترل 5 نفر در گروه آزمون و 22طور تصادفي 
مدت سه هفته ه شركت كنندگان در گروه آزمون ب. قرار گرفتند
كردند و پس از يك هفته   مرسوم اسكراب ميبه روش
مدت سه هفته با استفاده از يك ژل حاوي به   مجدداً،استراحت
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كلر هگزيدين گلوكونات و بدون استفاده % 1اتيل الكل و % 61
نتايج نشان داد در پايان هفته اول و . كردند  اسكراب مي،از آب

متر از هاي دست در روش استفاده از ژل ك سوم تعداد ميكروب
نويسندگان . دار بود روش مرسوم بود كه اين اختلاف معني
% 1اتيل الكل و % 61معتقدند كه استفاده از تركيبي كه حاوي 

طور ه ها را ب كلر هگزيدين گلوكونات است تعداد باكتري
ها نيز تامين  دهد و بعلاوه سلامت دست داري كاهش مي معني
ها توصيه  آن. دشو  در زمان و منابع صرفه جويي مي،شده
تر نيز مورد بررسي  كنند كه اين تركيب در مطالعات بزرگ مي
هاي الكلي حاوي الكل  در اين تحقيق نيز ژل. ]10[ گيرد قرار

و كلر هگزيدين و بدون استفاده از آب مورد توجه بوده است 
و با روش تحقيق حاضر كه از بتادين و الكل استفاده شده 

) تركيب معمولي و نه به شكل ژل( بياست  هم از نظر نوع ترك
ق ين در تحقيديكلرهگز (يو هم از نظر نوع ماده ضدعفون

   .اشدب متفاوت مي) ن در مطالعه حاضريلارسون و بتاد
  در انگلستان به منظور 2001بريس و همكاران در سال 

بررسي اثر الكل در ضدعفوني دست ها در مقايسه با بتادين و 
در يك گروه از . م دادندكلرهگزيدين تحقيقي انجا

كلرگزيدين ( و گروه ديگر از روش مرسوم% 70ايزوپروپانول
محققين مشاهده كردند كه . استفاده كردند % )5/7يا بتادين % 4

ها پس از استفاده از اين  داري در آلودگي دست اختلاف معني
ها وجود ندارد و نتيجه گرفتند كه اثر الكل همانند  روش
  اسكراب قبل از عمل جراحي استهاي مرسوم در روش

در اين تحقيق اثر الكل با بتادين و كلر هگزيدين مقايسه . ]18[
شده است  ولي تركيب الكل و محلول ضدعفوني مورد بررسي 

  .قرار نگرفته است
هاي  نكته جالب توجه در مطالعه حاضر، كاهش كلوني

  دقيقه پس از اسكراب نسبت به بلافاصله پس30باكتريايي در 
به . هاي شش گانه اسكراب بود از اسكراب در همه روش

ها در بلافاصله پس از اسكراب  طوري كه ميانگين تعداد كلوني
 دقيقه پس از اسكراب اين 30 بود اما در 31/15 ± 92/14

انتظار اين است كه پس از .  رسيد78/9 ± 17/7تعداد به 
اسكراب با پوشيدن دستكش كه محيط گرم و مرطوبي براي 

ها  كند تعداد باكتري هاي باقيمانده فراهم مي ميكروارگانيسم
افزايش يابد و به همين علت يكي از اهداف اسكراب، كاهش 

. ]13[ ها پس از اسكراب عنوان شده است سرعت رشد باكتري
 دقيقه زمان كافي براي 30ن باشد كهيشايد علت اين مسئله ا

ر ي رشد و تكثيرا بيتر يها نباشد و زمان طولان تكثير باكتري
صحت اين ادعا با مطالعات ديگري كه در . ها لازم باشد يباكتر
هاي دست را مورد بررسي قرار  تري كلوني هاي طولاني زمان
ب يشود كه ترك يه مين توصيهمچن. شود دهد مشخص مي مي
ز در ي مخلوط شده اند ني مختلفيها ن و الكل كه با نسبتيبتاد

  .رندي قرار گسهي مورد مقاياسكراب جراح
با توجه به تحقيقات ذكر شده و همين طور مطالعه حاضر، 

رسد اسكراب جراحي نيازي به زمان هاي طولاني  به نظر مي
و تركيب بتادين و % 5/7نداشته باشد و همچنين محلول بتادين 

  .الكل نيز در اثر بخشي اسكراب تفاوتي نداشته باشند

  

  تشكر و قدرداني 
ت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي         بدينوسيله از معاون  

هاي مالي خود در انجام اين طرح بـه مـا             سمنان كه با حمايت   
همچنين از آقاي دكتر قرباني براي      . شود كمك كردند تشكر مي   

هـاي   كمك در تجزيه تحليل آماري، خانم خدائيان براي كمك        
هـا منـصوره    ايشان در انجام كارهـاي آزمايـشگاهي و خـانم         

صيادجو براي كمك هاي ارزنـده آن هـا در          شفائيان و سكينه    
  .شود نمونه گيري تشكر و قدرداني مي
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