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 اتانول بر میزان  -عفوني دست با دكوسپت و تركیب بتادین دو روش ضد مقایسه

 فلور باكتریایي دست
 

 2اله روشنايي ، قدرت1ميترا زنديه
 

 همدان، ایران دانشگاه علوم پزشکي همدان،مربي، گروه اتاق عمل،  .1

 هاي غير واگير، دانشگاه علوم پزشکي همدان، همدان، ایران سازي بيماري تحقيقات و مدل مركز زیستي و اپيدميولوژي، استادیار، گروه آمار .2
 

 941-941 ، صفحات9313 پاییز، 3 ، شمارهسوم، سال جراحی -فصلنامه پرستاری داخلی 
 

 

  
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهمقد

هاي بيمارستاني است  از انواع عفونت هاي ناشي از جراحي یکي عفونت

 1درصد، 2-11ها با شيوع  شود. این عفونت كه از محيط بيمارستان كسب مي

آفرین هستند و به جهت افزایش مدت زمان بستري و  آور و مرگ رنج

هاي ناشي از جراحي،  از جمله عفونت 2باشند. ازكارافتادگي پرهزینه مي

د ميکروب به محل برش جراحي عفونت محل زخم است كه در اثر ورو

شوند كه  هاي مختلف وارد زخم مي ها از راه شود. ميکروارگانيسم ایجاد مي

 3ها، انتقال فلور ميکروبي دست تيم جراحي به محل برش است. یکي از راه

ها قبل از جراحي ضروري و  بدین لحاظ ضد عفوني كردن دست

هاي دست  رگانيسمو هدف از آن، كاهش هرچه بيشتر ميکروا 4اجباري

درصد از  6/11اعضاي تيم جراحي است. با در نظر گرفتن این واقعيت كه در 

شود، لزوم كاهش بار ميکروبي  موارد دستکش جراحي حين عمل سوراخ مي

 5گردد. ها بيش از پيش و با وجود پوشيدن دستکش استریل آشکار مي دست

دست انجام  ضد عفوني كردن دست كه به صورت اسکراب دست یا مالش

شود شامل فرایند زدودن فلور موقت و كاهش فلور ساكن پوست دست  مي

 است كه براي حصول به این هدف دو نوع محلول ضد عفوني كننده 

هاي ضد  هاي غير الکلي یا صابون محلول -2هاي با پایه الکل و  محلول -1

 چكیده 

ها قبل از جراحی اقدامی ضروری جهت پیشگیری از عفونت زخم جراحی  ضدعفونی کردن دست و هدف: زمینه

ژوهش    های با پایه الكل شده است. بنابراین پ ها موجب استفاده گسترده از محلول باشد. امروزه اثربخشی بیشتر الكل می

بر فلور  اتانول -ترکیب بتادین  و کردن دست با محلول آماده الكلی دکوسپتحاضر با هدف مقایسه تأثیر ضد عفونی 

 .باکتریایی دست صورت گرفت

داوطلب سالم از بین  12از نوع قبل و بعد بود که بر روی  یگروه این کارآزمایی بالینی  یک ها: روش مواد و

انجام شد. تمام واحدها تحت هر  9319ر سال دصورت در دسترس  دانشجویان و کارکنان دانشگاه علوم پزشكی همدان به

ها با آب و صابون، نمونه اول )پایه( از نوک انگشتان هر دو  دو مداخله قرار گرفتند. در هر روش پس از شستشوی دست

دکوسپت اسكراب گردید. بلافاصله بعد از ضد عفونی کردن، نمونه دوم )فوری( از  ها با محلول دست تهیه و سپس دست

ها تهیه شد. سپس به دست دیگر دستكش استریل پوشانده و سه ساعت بعد نمونه سوم از نوک انگشتان  دستیكی از 

حداقل یک هفته پس از مداخله قبلی به اجرا درآمد. نتایج به  اتانول -بتادین همان دست تهیه گردید. روش آزمایشی

( جهت بررسی اثر Reduction Factorیا  RFلیتر گزارش و شاخص کاهش میكروبی ) صورت شمارش کولونی بر میلی

انجام  91نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از آزمون تی زوجی در نرم ها محاسبه گردید. تجزیه و تحلیل داده محلول

 . شد

 به دکوسپت با عفونی ضد از پس بلافاصلهو  قبلاول  دست پوست باکتریایی شمارش 92 لگاریتم میانگین :ها یافته

 یسهمقا در را داری یتفاون معن یبود. آزمون ت 14/9و  10/3دست دوم قبل و سه ساعت بعد  در و 19/2و  20/4 تیبتر

 نشان روش دو هر در ضد عفونی از قبل با عفونی ضد از پس ساعت سه و بلافاصله زمانی فواصل در دست یاییتراکم باکتر

ضد  از پس ساعت سه و بلافاصله اتانول، -بتادین ترکیبی روش به یتنس دکوسپت با ضد عفونی باکتریال آنتی اثر اما. داد

 .(P=  2229/2)بود  بیشتر عفونی

بر فلور باکتریایی دست کمتر از روش ضد عفونی با اتانول  –ترکیب بتادیناثربخشی روش ضد عفونی با  گیری: نتیجه

ها قبل از جراحی  ی با دکوسپت برای اسكراب دستشود پرستاران و جراحان از ضد عفون دکوسپت بود. بنابراین توصیه می

 .استفاده کنند

،اتانول،فلورباکترياييپوستدکوسپت،ضدعفونيدست،بتادين:هاواژه کلید
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 12/4/13 :تاریخ پذیرش مقاله
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يبيتان ميکروبي مثل بتادین اسکراب، هگزاكلروفن، كلرهگزیدین گلوكنات، ه

 4شود. استفاده مي

هاي ضد عفوني كننده دست  از معيارهایي كه براي مطلوب بودن محلول

شود، داشتن اثر فوري به مفهوم از بين بردن سریع  قبل از جراحي برشمرده مي

هاي پوست و اثر پایدار است به این مفهوم كه  و شدید ميکروارگانيسم

هایي كه در عمق  كننده، باكتريبلافاصله پس از استعمال محلول ضد عفوني 

یابند و در  پوست قرار دارند به تدریج به سطح پوست آمده، رشد و تکثير مي

شوند كه اثرات ضد ميکروبي  هایي ترجيح داده مي این رابطه فرمولاسيون

هاي  از ميان محلول 5ها را كند كنند. خود را حفظ و شدت افزایش باكتري

درصد به طور سنتي در ایران  5/7از بتادین  هاست كه ضد عفوني كننده، سال

هاي الکلي به طور گسترده در  شود. اما امروزه استفاده از محلول استفاده مي

 6كشورها به خصوص كشورهاي اروپایي رایج شده است.

ها نشان داده شده است كه اتانول، پروپيل نرمال و  در این فرمولاسيون

و در غلظت مناسب  7باشند راي پوست ميها ب ترین الکل ایزوپروپانول مناسب

اما اثر  6كنند، درصد( كاهش ميکروبي فوري و شدیدي ایجاد مي 01-61)

رو عوامل غير فرار مانند تركيبات آمونيوم  پایدار قابل قبولي ندارند. از این

گردد. تركيب این عوامل  و یا بتادین به الکل اضافه مي CHGچهار ظرفيتي، 

كند؛ به طوري كه موجب  ا قدرت و اثربخشي بالا ایجاد ميهایي ب فرمولاسيون

 4هاي عمل شده است. ها در اتاق استفاده رو به گسترش آن

و  0همکاران و یولداشخان 1همکاران، و Kampfهاي  نتایج بررسي

Suchomel حاكي از اثرات ضد باكتریایي فوري و پایدار  11همکاران و

ها ضمن از بين بردن  این محلول هاي الکلي است؛ بدین معني كه محلول

هاي ساكن پوست  ترین زمان، قادر به توقف رشد باكتري ها در كوتاه باكتري

ها كه حاوي دو نوع ماده  این محلول چندین ساعت پس از ضد عفوني هستند.

هاي دیگر هستند، با وجودي كه اثربخشي قابل  الکل و ضد عفوني كننده

ما تا حدود زیادي وارداتي بوده و قيمت قبولي در ضد عفوني دست دارند ا

بالایي دارند كه در شرایط تحریم اقتصادي تفاوت قيمت بيشتر شده است. 

هاي بسيار متعددي در مورد ضد  ها و روش علاوه بر این، تاكنون محلول

تر،  تر و بادوام عفوني پوست قبل از جراحي به منظور اثربخشي بيشتر، سریع

نظر هزینه و زمان و شرایط دسترسي محلي به  مقرون به صرفه بودن از

اند.  هاي مختلف معرفي و مورد بررسي و تحقيق قرار گرفته ها یا روش محلول

هاي  در مطالعه حاضر تصميم گرفته شد با توجه به شرایط اقتصادي و سياست

بهداشتي كشور مبني بر كاهش واردات و خودكفایي و با توجه به مقرون به 

فاده از محصولات داخلي، تأثير روش جدید استفاده از صرفه بودن است

كه براي شستن دست قبل درصد  71درصد به همراه الکل اتيليك  5/7بتادین

از جراحي توسط تعدادي از جراحان و پرستاران اتاق عمل معمول شده است 

 با محلول الکلي آماده دكوسپت مقایسه گردد.

 

 ها روش مواد و
 مدت و به 1301طرح قبل و بعد در سال  یك گروهه بااین كارآزمایي باليني 

سه ماه در آزمایشگاه ميکروبيولوژي دانشگاه علوم پزشکي همدان انجام شد. 

 ، =  15/1) 1همکاران و Kampfبا توجه به اطلاعات مقاله 

(، تعداد نمونه لازم =  1/1 و  ،1/1  ==  12/1درصد،  11توان آزمون = 

گيري در دسترس از بين دانشجویان  د كه به روش نمونهنفر برآورد گردی 21

و كاركنان واجد شرایط دانشگاه علوم پزشکي همدان انتخاب و مورد بررسي 

 .قرار گرفتند

ها، عدم استفاده  معيارهاي ورود به مطالعه شامل كوتاه و تميز بودن ناخن

لات و از پماد و دارو یا صابون ضد ميکروبي حداقل یك هفته قبل از مداخ

معيارهاي خروج از مطالعه شامل بارداري، وجود بریدگي، زخم و خراش بر 

ها  ها، ابتلا به بيماري پوستي و تعریق بيش از اندازه دست روي پوست دست

انکوباتور )ساخت آلمان،  دستگاه شامل اطلاعات آوري جمع بود. ابزار

اخت )س كولوني شمارشگردستگاه و ( IME 400مدل  ،Memerكارخانه 

بررسي روایي دستگاه شمارشگر  .بود( 1002مدل  ،Memerآلمان، كارخانه 

كولوني با كاليبره كردن آن تأیيد و براي تعيين پایایي آن از روش تکرار 

نمونه كشت ميکروبي پس از انجام  11گيري شد؛ بدین ترتيب كه  آزمون بهره

شمارش  بار توسط دستگاه 3دقيقه  5مراحل كشت، هر كدام در فواصل 

هاي شمارش شده، پایایي  شدند و با محاسبه ضریب همبستگي تعداد كولوني

ها را دكوسپت  محلول .درصد مورد تأیيد قرار گرفت 05دستگاه با مقدار 

درصد و بنزالکونيوم  0/21پروپانول  -1درصد،  7/44پروپانول  -2حاوي 

سوئيس، بتادین  Borer Chemieدرصد ساخت شركت  1/1كلراید 

درصد ساخت شركت بهسا، اراك، ایران( و  5/7کراب )پوویدون آیوداین اس

 ، آلمان( تشکيل دادند.Merckدرصد )ساخت شركت  71اتانول 

هاي مورد بررسي  هر فرد در دو مرحله تحت مداخله با یکي از روش

الکل اتيليك و  درصد 5/7)روش معمول: دكوسپت و روش آزمایشي: بتادین 

. به منظور احياي فلور طبيعي پوست، بين مداخلات درصد( قرار گرفت 71

  7، 1.حداقل یك هفته فاصله قرار داده شد

 روشمطابق با  ها دست كردن عفوني قبل از مداخلات نحوه شستن و ضد

 دست كننده عفوني ضد هاي محلول باكتریایي ضد كفایت تعيين استاندارد

(EN12791) 12 ،11 د. پژوهشگر در تمامي به واحدهاي پژوهش آموزش داده ش

یافت و علاوه  جلسات و انجام مداخلات همراه با واحدهاي پژوهش حضور مي

هاي كشت ميکروبي تحت نظارت و كنترل  گيري بر این تمام مداخلات و نمونه

هاي مورد استفاده با كمك پيپت مدرج استریل  پژوهشگر بود. صابون و محلول

 شد. وهش ریخته گيري و بر روي دست واحدهاي پژ اندازه

قبل از  و روش كار در هر مرحله بدین صورت بود كه در شستشوي اوليه

ليتر صابون مایع  ميلي 11ها تا بالاي مچ با  استعمال محلول مورد بررسي، دست

شد.  به مدت یك دقيقه شسته و پس از آبکشي با دستمال كاغذي خشك مي

جهت تهيه نمونه كشت  در مرحله بعد 11سپس نمونه كشت پایه تهيه گردید.

پس از شستشو با آب و صابون، بند انتهایي انگشتان هر دو  و ميکروبي پایه

دست به طور جداگانه یك دقيقه درون دو ظرف مالش داده شد. در این 

( كه به TSBیا  Tryptic  soy brothليتر محيط كشت مایع ) ميلي 11ظروف 
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هاي  ، وجود داشت. سپس رقتشد عنوان مایع نمونه اوليه در نظر گرفته مي

 ( از مایع نمونه اوليه در محيط كشت11-2( و یك صدم )11-1یك دهم )

سي بر روي پليت حاوي  سي 1/1تهيه گردید. از هر رقت مقدار  جداگانه

ساعت  24-41ها به مدت  محيط كشت جامد منتقل و گسترش داده شد. پليت

تور نگهداري و پس از این گراد در دستگاه انکوبا درجه سانتي 37در دماي 

ها  ( پليتCFUیا  Colony forming uniteمدت تعداد كولوني باكتریایي )

 11با دستگاه شمارشگر كولوني ميکروبي شمارش شد.

هاي مورد آزمایش ضد  در مرحله سوم هر دو دست با یکي از محلول

نه عفوني گردید. در روش استفاده از دكوسپت، مطابق با دستورالعمل كارخا

دقيقه و به مقداري كه در طي ضد عفوني همواره  3ها به مدت  سازنده دست

مرطوب بماند كه حجم دقيق آن با توجه به مقداري كه براي تمام واحدهاي 

ليتر بود تا مچ و به روش  ميلي 1-12شد،  گيري مي پژوهش استفاده و اندازه

د. در روش ضد عفوني گردی 11، 12هاي الکلي شستشوي استاندارد محلول

دقيقه با  5/1ها تا مچ طي دو مرحله هر بار  الکل، ابتدا دست -استفاده از بتادین

ليتر بتادین به طوري كه كف كافي كند، ضد عفوني و پس از  ميلي 3-2

 ها با گاز استریل، به مدت یك دقيقه با  آبکشي و خشك كردن دست

 ك نشوند، مالش داده شد.ها خش اتانول به طوري كه دست -ليتر بتادین ميلي 5-3

واحدها بلافاصله براي تهيه نمونه كشت ميکروبي جهت بررسي اثر 

هاي خود را )به طور تصادفي  فوري محلول، بند انتهایي انگشتان یکي از دست

شد( به مدت یك دقيقه مطابق با نمونه پایه در دو پتري دیش حاوي  تعيين مي

 مایع از سي سي 1/1و  1 حجم محيط كشت مایع مالش دادند. در این مورد

جامد منتقل  كشت محيط سطح روي بر 1/1 رقت از سي يس 1/1 و اوليه نمونه

ها مطابق با روش  براي بررسي اثر فوري محلول 11شد. و گسترش داده 

سپتيك، كولوني باكتریایي این دست )راست یا  آنتي هاي محلول استاندارد

وني همان دست مقایسه و براي چپ( با شمارش باكتریایي قبل از ضد عف

ساعت دستکش  3ساعته یا پایدار، به دست دیگر به مدت  3بررسي اثر 

پس از خارج كردن  بعد ساعت 3شد و نمونه بعدي  استریل پوشانده 

دستکش، مشابه با روش نمونه فوري تهيه و با شمارش باكتریایي قبل از ضد 

 11عفوني همان دست مقایسه گردید.

ي باكتریایي رشد یافته در هر پليت در هر رقت محاسبه و تعداد كولون

این مقدار در درجه رقت مربوط به آن ضرب شد تا تعداد كولوني باكتریایي 

سي از مایع نمونه اوليه به دست آید. سپس ميانگين حسابي و وزني  در هر سي

هاي مربوط به یك نمونه كشت محاسبه و در نهایت این عدد به  شمارش

 .نمونه كشت ميکروبي گزارش گردید ليتر مارش كولوني بر ميليصورت ش
شد، فاكتور كاهش ميکروبي  براي هر نمونه كه از هر داوطلب گرفته مي

نمونه پایه و نمونه  CFUگزارش گردید. این فاكتور عبارت است از تفاوت 

ساعته( كه نشان دهنده تأثير محلول بر فلور  3پس از ضد عفوني )فوري یا 

 شود گزارش بيشتر ميکروبي كاهش فاكتور ميزان چقدر هر 11بود. پوست

 است. ها باكتري بردن بين از در محلول بيشتر تاثير دهنده نشان

گيري به مدت سه ماه به طول انجاميد و دو نفر از واحدها به دليل  نمونه

ها و یك نفر به دليل تعریق  عدم تمایل و كامل نکردن مداخلات و آزمایش

ساعته باید در دستکش استریل  3غير عادي دستي كه براي تهيه نمونه  زیاد و

ها شدند. در  گيري خارج شد و افراد دیگري جایگزین آن باشد، از نمونه

نفر انجام شد. قبل از مداخلات،  21نهایت مداخلات به طور كامل بر روي 

توضيحات كاملي براي واحدهاي پژوهش در مورد نحوه انجام مداخلات و 

نامه كتبي اخذ گردید و تمام  ها ارایه و رضایت عارضه بودن آن بي

 ها به تأیيد كميته اخلاق پژوهش دانشگاه رسيد. نامه رضایت

ها براي نرمال كردن محاسبه شد. از آزمون  داده 11ابتدا لگاریتم مبناي 

 يکروبيفاكتور كاهش م و يکروبيشمارش م يانگينم  مقایسه جهت زوجي تي

از هر روش با  قبل ومداخله  يبلافاصله پس از اجرا بااز هر روش  دستها قبل

 SPSS افزار نرمتوسط  ها شد. تحليل داده استفادهآن  يساعت پس از اجرا 3

در  ها داده داري به عنوان سطح معني P < 15/1صورت گرفت و  16نسخه 

 .نظر گرفته شد

 

 ها یافته

 با بلافاصله و قبل ولا دست يباكتریای شمارش 11 لگاریتم ميانگين

 ،17/3بعد  ساعت و سه قبل دوم و در دست 11/1 ،17/4: ترتيب به دكوسپت

 -بتادین با بلافاصله و اول قبل در دست اتانول -بتادین روش در و. بود 04/1

 ،05/3بعد  ساعت و سه قبل دوم و دردست 46/2 ،07/3: ترتيب به اتانول

 دست يباكتریای تراكم مقایسه را در داري معني تفاوت تي آزمون. بود 00/2

 عفوني ضد از قبل با عفوني ضد از پس ساعت 3 و بلافاصله زماني در فواصل

 دكوسپت نسبت با عفوني ضد باكتریال آنتي اثر اما. داد نشان روش دو هر در

 بود بيشتر عفوني ضد از پس ساعت 3 و بلافاصله اتانول، -بتادین روش به

(1111/1P = )  ثيرأت بررسي مورد هاي محلول عبارتي،ه ب .(1)جدول 

 ضد از پس ساعت 3 و بلافاصله يباكتریای هاي كولوني كاهش در داري معني

  .داشتند مداخله از قبل به نسبت عفوني

 

بررسيموردهایلمحلوباعفونيضدازپسساعت3وبلافاصله،قبلژوهشپواحدهایدست:مقايسهمیانگینلگاريتمشمارشمیكروبي1جدول

 نوع مداخله

 قبل با بلافاصله پس از ضد مقایسه میانگین شمارش میکروبی،

 )دست اول( عفونی

 ساعت پس از ضد 3 ه میانگین شمارش میکروبی، قبل بامقایس

 )دست دوم( عفونی

 عفونی ضد از قبل

M ± SD 

 عفونی بلافاصله پس از ضد

M ± SD 
P 

 عفونی قبل از ضد

M ± SD 

 عفونی پس از ضدساعت  3

M ± SD 
P 

 1113/1 00/2 ± 00/1 05/3 ± 16/1 1111/1 46/2 ± 15/1 07/3 ± 11/1 اتانول  –عفوني با بتادین ضد

 1111/1 04/1 ± 11/1 17/3 ± 16/1 1111/1 1/ 11± 14/1 17/4 ± 01/1 عفوني با دكوسپت ضد
زوجيتيآزمون*
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هایموردبررسيهابامحلولعفونيدستساعتهضد3:مقايسهفاکتورکاهشمیكروبيفوریو2جدول

 عفونی  روش ضد
 )دست دوم( دست اول

تعداد باكتری برحسب لگاریتم 

 قبل از مداخله -01

تعداد باكتری برحسب لگاریتم 

 بلافاصله پس از مداخله-01

RF  تعداد باكتری برحسب

 قبل از مداخله -01لگاریتم 

تعداد باكتری برحسب لگاریتم 

 ساعت پس از مداخله  01-3
RF 

 06/1 00/2 05/3 51/1 46/2 07/3 اتانول  –بتادین

 03/1 04/1 17/3 26/3 11/1 17/4 دكوسپت

P 111/1 14/1 

 

 بلافاصله با پایه مقدار تفاوت) فوري اثر ميزان یا ميکروبي كاهش فاكتور

  با هپای مقدار تفاوت)ساعت  3 ميکروبي كاهش فاكتور و( عفوني ضد از پس

 و 51/1 ترتيب  به اتانول -بتادین روش مورد در (عفوني ضد از پس ساعت 3

 تفاوت زوجي تي آزمون. بود 03/1 و 26/3 دكوسپت، مورد در و 06/1

  = 111/1P :بلافاصله) مرحله دو هر در بررسي مورد روش دو بين داري معني

 (.2 جدول)داد  نشان را(  = 14/1P ساعت 3 و

 

 بحث

سي حاضر نشان داد كه محلول الکلي آماده دكوسپت و روش نتایج برر

داري در فلور باكتریایي  اتانول منجر به كاهش معني -ضد عفوني با بتادین

ساعت پس از ضد عفوني شد. با وجود تفاوت  3پوست دست بلافاصله و 

هاي مورد بررسي را  كه اثربخشي محلول 11، 13هایي ها در سایر پژوهش روش

ها به طور مشترك مشابه با نتایج بررسي حاضر  اند، نتایج آن همطالعه كرد

باشد و نشان دهنده مؤثر بودن این دو محلول در كمتر كردن بار ميکروبي  مي

داوطلب انجام داد و  21اي را بر روي  مطالعه Nishimuraها است.  دست

به ها پس از اسکراب اوليه با بتادین و  نتایج حاكي از تأثير شستشوي دست

اتانول بود. هر  -اتانول یا كلرهگزیدین -عفوني با بتادین دقيقه ضد 5دنبال آن 

داري  ساعت پس از ضد عفوني توانستند كاهش معني 2دو محلول بلافاصله و 

و همکاران گزارش  Yuldashkhanهمچنين  13را در فلور پوست ایجاد كنند.

ليتر  ميلي 11-12و  ليتر بتادین ميلي 15دقيقه ضد عفوني با  3كردند كه 

دكوسپت، تأثير مثبتي بر كاهش تراكم باكتریایي دست قبل از ضد عفوني 

داشت. در بررسي آنان كه نمونه كشت ميکروبي از كف، پشت دست و بين 

انگشتان با سواپ استریل گرفته شد، نشان داد كه اثربخشي هر دو محلول 

هاي مثبت  صد كشتدر 01و  01یکسان بود و پس از ضد عفوني به ترتيب 

در حالي كه تأثير  0عفوني با دكوسپت و بتادین منفي شدند؛ قبل از ضد

دكوسپت در بررسي حاضر بيشتر بود. شاید تفاوت شدت اثر دو محلول در 

دو بررسي مربوط به حجم بيشتر بتادین باشد؛ چرا كه حجم محلول از عوامل 

 11هاي شيميایي است. مؤثر بر اثربخشي محلول

رآزمایي باليني كه با روشي مشابه با بررسي حاضر در عربستان در كا

دقيقه اسکراب با  3و همکاران انجام شد،  Hamed Mahmoudتوسط 

درصد و آواگارد مورد مقایسه قرار گرفت و تفاوت  71اتيل الکل  -بتادین

داري در تراكم باكتریایي قبل و بلافاصله پس از ضد عفوني مشاهده  معني

ضد  از بعد ساعت 3 حاضر پژوهش بر خلاف ر صورتي كهد 14گردید؛

بتادین و اتانول با قبل از ضد عفوني تفاوت  ميکروبي فلور ميزان عفوني

دهد كاربرد این دو محلول به تنهایي قادر به  داري نداشت و نشان مي معني

ساعت نبوده است. در بررسي رضایي و همکاران،  3باكتري تا  تداوم اثر ضد 

ها با دكوسپت مقایسه  دقيقه مالش دست 3دقيقه اسکراب با بتادین و  3تأثير 

ساعت پس از ضد عفوني با قبل از آن  2داري بلافاصله و  شد. كاهش معني

 15بود. بيشتر دكوسپت مورد در اثر این بين دو محلول مشاهده شد، اما

ثر اتانول نشان داد كه دكوسپت ا -مقایسه تأثير محلول دكوسپت با بتادین

اتانول داشت. این اثر فوري بر  -تري نسبت به استفاده از بتادین فوري قوي

ها  كننده  عفوني ها و شروع اثر ضد مبناي كاهش سریع ميکروارگانيسم

ترین  رسد مهم بلافاصله پس از ضد عفوني كردن دست است و به نظر مي

مهم  ساعت 2ها باشد، اما در اعمال جراحي طولاني و بيش از  ویژگي آن

است كه محلول ضد عفوني كننده اثرات پایدار نيز داشته باشد تا بتواند 

همچنان اثر خود را در جلوگيري از رشد و تکثير فلور پوست دست در محيط 

 4، 5گرم، مرطوب و تاریك زیر دستکش ادامه دهد.

كه واحدهاي پژوهش در هر مداخله به دنبال  Nishimoraدر بررسي 

اتانول و یا  -هاي خود را با بتادین دقيقه دست 5 اسکراب با بتادین،

دار  اتانول معني -كردند، اثر فوري بتادین عفوني مي كلرهگزیدین اتانول ضد

ساعته هر دو  2اتانول بود؛ در صورتي كه اثر  -و بيشتر از كلرهگزیدین

اثربخشي  Nishimoraرسد در بررسي  به نظر مي 13دار و مشابه با هم بود. معني

اتانول به واسطه استفاده مضاعف از بتادین )قبل از شستشو با این محلول،  -دینبتا

و  افزایي و تشدید اثر بتادین شد شد( باعث هم ها با بتادین اسکراب مي دست

اتانول توانست شدت افزایش فلور پوست را از بلافاصله تا دو ساعت  -بتادین

  تایج تحقيق حاضر مطابقت دارد.كه با ن 13عفوني كمتر كند بعد از ضد

 و دست عفوني ضد دقيقه 3در نتایج بررسي شریفي و صمدي آیدانلو، 

  با اسکراب دقيقه 15 از بيشتر برابر دو حدود يريتأث دكوسپت با ساعد

 قبل مثبت هاي كشتدرصد  51 و 01 كه طوري به داشت؛ بتادین سي سي 11

. شدند منفي عفوني ضد از پس هبلافاصل بتادین و دكوسپت با عفوني ضد از

 شدت بتادین، با عفوني ضد كمتر زمان مدت وجود با حاضر بررسي در

بود. این امر ممکن است  16آیدانلو صمدي و شریفي پژوهش مانند اثربخشي

ها تأثير  عفوني كننده حاكي از این باشد كه مدت زمان زیاد استفاده از ضد

در  همکاران و Macias 6ها ندارد. قابل توجهي بر اثرات ضد ميکروبي آن

ساعته ضد عفوني با هيپوكلریت سدیم  2بررسي دیگري با روشي متفاوت، اثر 

درصد در ایزوپروپيل الکل و بتادین را بر فلور  2درصد، كلرهگزیدین  11
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باكتریایي دست مقایسه كردند. در پژوهش آنان سه انگشت دست داوطلبان 

هاي مورد بررسي )هر محلول بر  با محلولدقيقه آغشته كردن  1را پس از 

ساعت پانسمان استریل كردند و سپس از  2روي یك انگشت(، به مدت 

هاي ميکروبي نشان  نوك انگشتان نمونه كشت ميکروبي تهيه شد. نتایج كشت

و این یافته برخلاف نتایج  17ساعته( نداشت 2داد كه بتادین اثر ماندگار )

رد تفاوت نتایج دو بررسي متأثر از مدت زمان پژوهش حاضر است. احتمال دا

دقيقه(، نحوه مالش )فشار  4دقيقه در مقابل  1ها ) عفوني كننده استعمال ضد

گيري )نوك یك انگشت در  ملایم سواپ استریل در مقابل(، سطح نمونه

 ساعت در مقابل 2انگشت(، مدت زمان بررسي اثر ماندگار ) 5مقابل نوك 

 دت زمان و فشار مالش باشد.ساعت( و به ویژه م 3

ساعت پس از ضد  3همچنين نتایج پژوهش بيانگر تأثير بهتر دكوسپت 

عفوني بود كه این اثر )پایدار( براي اعمال جراحي طولاني لازم است و این 

شود و در  هاي ضد عفوني مناسب شمرده مي خاصيت از امتيازات محلول

 مورد در( شده انجام پاارو هاي متعددي )كه با استانداردهاي بررسي

 و Marchetti مثال طور به. است گردیده تأیيد الکل حاوي هاي محلول

 بتادین الکلي، غير محلول 3 باكتریایي ضد كفایتخود  ژوهش پ در همکاران

و دو محلول  درصد 1 كلوزان تري درصد( شامل CHG 4) اسکراب هيبيو 

كردند. نتایج مطالعه آنان  ( را بررسيSoftamanالکلي استرليوم و سوفتامن )

 اسکراب هاي با پایه الکل و هيبي نشان داد كه اثر فوري و تأخيري محلول

كلوزان  تري ودرصد  5/7 بتادین اما كرد، برآورده را استاندارد معيارهاي

ایجاد كنند، اما  پوست باكتریایي فلور در داري معني اگرچه توانستند كاهش

رسد در بررسي حاضر نيز  به نظر مي 11ر نبود.این اثر در حد سه محلول دیگ

 Nishimuraافزودن الکل به بتادین نتوانست به اندازه دكوسپت مؤثر باشد. 

اتانول اثر پایدار و مشابهي با  -عفوني با بتادین در بررسي خود نشان داد، ضد

رسد استفاده از اتانول در  اتانول داشت. به نظر مي -كلرهگزیدین گلوكنات

اما در بررسي حاضر  13اثر خاصيت ضد ميکروبي بتادین مؤثر بوده، تداوم

 شاید مدت زمان استعمال الکل براي داشتن اثربخشي بهتر كافي نبوده است. 

 3هاي پوست بعد از ضد عفوني )تا  تر باكتري نتایج حاكي از رشد آهسته

ساعت بعد از آن( در مورد روش آزمایشي است كه نشانگر تأثير بيشتر 

ها پس از ضد  درصد بر رشد كولوني 71الکل اتيليك  -ازدارندگي بتادینب

هاي  عفوني بود. در بررسي رضایي و همکاران افزایش رشد كولوني

ساعت پس از ضد عفوني در مورد بتادین بيشتر از دكوسپت  2باكتریایي 

كه با نتایج مطالعه حاضر همخواني ندارد. این تفاوت شاید به  15گزارش شد

طه استفاده از اتانول همراه با بتادین در پژوهش حاضر بود كه سبب حفظ واس

بيشتر اثر ضد باكتریایي روش موردنظر تحت تأثير اتانول شد و باعث گردید 

 تري داشته باشد. كه كولوني باكتریایي رشد آهسته

ها مؤثر،  نتایج پژوهش نشان داد كه این روش دركاهش تراكم باكتري

ن در مقایسه با دكوسپت و شدت كاهش تراكم ميکروبي هم اما اثر نهایي آ

كه مدت زمان استعمال  ساعت بعد كمتر بود. با توجه به این 3بلافاصله و هم 

شاید افزایش مدت  10الکل در اثربخشي تركيبات حاوي الکل مؤثر است،

دقيقه( اثربخشي این روش آزمایشي را  1زمان استعمال الکل اتيليك )بيشتر از 

دهد مدت زمان استعمال  نشان مي 21، 21تر كند؛ چرا كه نتایج تحقيقاتبيش

ها مؤثر است. به طور مثال در بررسي  ها در اثرات ضد عفوني آن الکل

و همکاران گزارش گردید كه حداقل زمان لازم  Kampfكارآزمایي باليني 

 پروپانول(،  2و  1براي تأثير ضد ميکروبي یك محلول الکلي )حاوي 

نيز در پژوهش خود نشان دادند  Ostermeyerو  Kampf 21دقيقه است. 5/1

دقيقه مالش  3و  5/1درصد و  11دقيقه ضد عفوني با اتانول  5و  3، 5/1كه 

بدین معني كه براي  21درصد اثرات مشابهي دارند. 75دست با ایزوپروپانول 

 هر الکل مدت زمان مشخصي مؤثر است و كمتر كردن آن موجب كاهش اثر

و بيشتر كردن آن تأثيري در شدت اثربخشي ندارد. بنابراین روش آزمایشي 

درصد( را كه در بررسي حاضر به تحقيق  71)افزودن شستشو با الکل اتيليك

هاي مختلف نيز بررسي كرد. از  توان با مدت زمان گذاشته شد، مي

گيري در دسترس و عدم  توان به روش نمونه هاي بررسي حاضر مي محدودیت

 .اجرا در محيط اتاق عمل اشاره كرد

 

 گیری نتیجه
در بررسي حاضر تأثير محلول دكوسپت بر تراكم باكتریایي فلور دست 

ساعت پس از ضد عفوني بيشتر بود. در روش استفاده از بتادین  3بلافاصله و 

 دقيقه اتانول، سرعت رشد ميکروبي پس از ضد عفوني تا  1اسکراب و 

شود پرستاران و جراحان از روش  بنابراین پيشنهاد مي ساعت بعد كمتر بود. 3

ها قبل از جراحي استفاده  معمول ضد عفوني با دكوسپت براي اسکراب دست

هاي دیگر تأثير این روش با افزایش مدت زمان استعمال با  كنند در بررسي

هاي آماده الکلي مثل  دقيقه( بررسي گردد و با محلول 1اتانول )بيش از 

 .قایسه گردددكوسپت م

 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بيان نشده است. هيچ

 

 سهم نویسندگان
 ميترا زندیه: طراحي، اجرا، انجام مداخلات و نگارش مقاله اوليه

 .ها و مشاركت در تدوین مقاله اله روشنایي: تجزیه و تحليل داده قدرت

 

  سپاسگزاری
ند از صبوري و همکاري صميمانه شركت دان پژوهشگران بر خود لازم مي

كنندگان در مطالعه، آقاي مسعود مقدم و سایر كاركنان آزمایشگاه ميکروبيولوژي 

و معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي همدان كه ما را در انجام این 

پژوهش یاري كردند، تشکر نمایند. مقاله حاضر بخشي از طرح پژوهشي است كه 

 .ثبت شده است IRCT2013041513017N1ایي باليني با كد كارآزم
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Original Article 

ABSTRACT 

 

Background and Objective: Surgical hand antisepsis is a necessary procedure for the 

prevention of surgical site infection (SSI). Today, higher efficacy of alcohols has resulted in 

the worldwide use of alcohol-based disinfectants. This study was conducted in order to 

compare the disinfectant effect of Decosept hand rub (routine method) with that of Betadine-

ethanol (experimental method) on hand bacterial flora. 

Materials and Method: This before and after clinical trial was performed on 20 healthy 

volunteers in 2012. The participants were selected from students and staff of Hamadan 

University of Medical Sciences, Iran, using convenience sampling. All research units 

performed both interventions. In each method, after washing both hands, first sample 

(prevalue) was taken from fingertips of hands, then hands were scrubbed with Decosept and 

immediately the second sample (immediate) was taken from one randomly selected hand. 

After that, they put on a sterile glove on the other hand and 3 hours later the third sample (3h) 

was taken from fingertips of the same hand. At least one week later, the experimental method 

was performed. Results were reported as colony-forming unit per milliliter (cfu/ml). To assess 

effectiveness of solutions, reduction factor (RF) was calculated. Data were analyzed using 

paired t-test in SPSS version16.   

Results: Evidently, both antiseptics resulted in the reduction of cfu/ml immediately and 3 

hours after disinfection. Mean log10 hand bacterial count before and immediately after 

disinfection with Decosept were 4.07, 0.81, respectively, and in the second hand before and 3 

hours after were 1.94 and 3.87, respectively. paired t-test showed a significant difference 

between prevalue cfu, and immediate and 3h cfu in both methods. However, the immediate 

RF and 3h RF of Decosept were higher than Betadine- ethanol (P = 0.0001). 

Conclusion: The effectiveness of the experimental method on skin bacterial flora of the hand 

was lower than the routine method. Hence, it is recommended that operation room nurses and 

surgeons use Decosept for hand antisepsis before surgery.   

 
Keywords: Decosept, Betadine, surgical hand disinfection, microbial consortia, ethanol 
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