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  چكيده

 رنگ و بوي نامطلوب ،  مي تواند سبب آسيب پوست با داشتنكه  -  بتادين جاي به  كهاست ي ديدج محصول "سيلوسپت" مقدمه :

   بود.    و مقبوليت  آنتي سپتيك از نظر   خواص  دو مادههدف ،  مقايسه  .براي اسكراب پيشنهاد شده است   -  گردد هم

تادين اقدام ببا سيلوسپت و دو نوبت در ن امير المومنين  سمنان اعضاي تيم جراحي بيمارستا ، تجربي  مطالعه در يك  مواد و روشها :

و  به عمل آمدساعت بعد از شستشو كشت ميكروبي  1و  از خشك شدن  بعدقبل ،  دست غالب،نمونه از  نمودند .به اسكراب دست  

معني دار  05/0ن ها مقدار پي كمتر از در همه آزمو و انجام  16spssبا نرم افزار تحليل از ايشان سوال شد.  نيزمطلوبيت هر ماده 

  گزارش گرديد. 

قبل از از نظر مثبت شدن كشت  يتفاوت نمودند .  با  بتادين اسكراب بار 33با سيلوسپت و  بار 29  ،   شركت كننده 33 يافته ها :

گرچه  . وجود نداشت يتمثبمورد  اصلا نيز  بلافاصله بعد از  شستشو نشد.گزارش ) p=5/0(و يك ساعت بعد )p=7/0( شستشو

 بدو  )p=04/0(نشد، اما از نظر تاثير نامطلوب بر پوست  ديده )p=3/0(يي بو بدو )p=7/0( افراد  دو ماده  از نظر تمايل تفاوتي ميان

  را بهتر دانستند. شركت كنندگان سيلوسپت  )p=03/0( يرنگ

 بد استفاده كنندگان به دليل  نشان داد ير ضد ميكروبي و تمايل افراد ، از نظر تاث ماده برابري دو  تاييد ضمن ها يافته  نتيجه گيري :

و مقرون به ، مقبول موثر  ن جايگزيني سيلوسپت به عنوا. ت را بر بتادين ترجيح مي دهندسيلوسپ،   پوستي  و عوارض نامطلوب ي رنگ

  است.   پيشنهاد قابلصرفه 

  

  ، بتادين، سيلوسپتدست اسكراب  كلمات كليدي :
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Abstract 

Introduction: "SilvoSept" is a new product, suggested as an alternative solution instead of 

povidone iodine – which has either bad color or bad odor and can cause damage to the skin – 

for hand scrub before surgery. The objective of study was the comparison between the two, 

regarding their antiseptic properties and utilities.  

Methods: In an 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. Analysis was performed by software spss-16 and p value less than 0.05 

was considered significant.  

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.  

Conclusions: 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 scrub, povidone iodine, SilvoSept 
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  مقدمه:

ها ميتوانند براحتي  پوست كه اولين و مهمترين سد دفاعي بدن است از هم گسيخته ميشود و ميكروارگانيسم، در طي عمل جراحي 

رين روش بدون شك مؤثرترين، كم خرج ترين و مطلوب ت كنند  . دن جايگزين شده و  ايجاد عفونت بافتها و احشاء داخلي ب در 

با استفاده از اعضاي تيم جراحي دستان  اسكراب  اقدام ضروري  و اساسي  يك. مي باشد  مبارزه با عفونت جلوگيري از بروز آن

هاي  به وسيله ششتشوي مكانيكي و آنتي سپتيكسعي مي شود  كه طي آن محلولهاي ضد عفوني كننده موثر و بي ضرر مي باشد 

آنتي سپتيك ايده آل از نظر محققين اين است كه با   يك .)1(پوست دست تا حد امكان كاهش يابندهاي  شيميايي ميكروارگانيسم

، بتواند ميكروب هاي پوست دست را به حداقل ممكن كاهش  با كمترين  تحريك و صدمه جلدي ، آب  كم مصرفهزينه و حداقل 

 قابل استفاده هستند  براي اين منظور كه  گرچه موادي  .  )4-2(داشته باشد مناسبي اثر ماندگاري  طي مدت عمل  و نيز، داده 

  . )5() يا بتادين شناخته شده ترين و پركاربرد ترين آنها است povidon-iodineپوويديون آيودين ( محلول ، اما متنوعند 

ي طيف وسيعي از يد به دليل قدرت كشندگ . تهيه مي گرددالكلي  بتادين يك آنتي سپتيك موضعي است كه به صورت محلول

 وقتي بايد حتي  از مهمترين معايب  بتادين  اين است كه دقيقه از ميان مي برد.  5تا  3ميكروارگانيسم ها را در مدت زماني بين 

از طرفي بدليل داشتن الكل باعث خشكي غلظت هاي پايين با بافت هاي مخاطي تماس پيدا كند، ايجاد سميت سلولي مي نمايد. 

و حتي در برخي موارد موجب حساسيت هاي شديد  مي تواند سبب حساسيت و آسيب پوست مي شود. بنابراين  نامطلوب پوست

)anaphylaxis .آتشاين محلول  چون . مي شود ايجاد لكه بر روي لباس و پوست  بتادين   بوي  نامطلوبي دارد  و باعث ) گردد 

   .)6- 4(دفرار است ،  بايد به دقت نگهداري و ذخيره  شوگير و 

است كه در مراكز توليدي  كشور  حاوي نانوكلوئيد نقرهاز محصولات جديدي كه   براي اسكراب دست پيشنهاد شده است محلولي  

اين ماده را در كنار برخي مزايا ،  آنتي ميكروبي نقره خاصيت توليد و عرضه مي شود.   ) SilvoSeptسيلوسپت ( با نام تجاري

نفوذ به درون موجود در سيلوسپت  پس از ذرات نانونقره . )7(است  ت ضدعفوني نمودن پوست نمودهد بسيار مناسبي جهكاندي

و از سنتز مجدد آن با مولكولهاي حاوي فسفر و گوگرد آنزيمهاي توليدكننده ديواره سلولي واكنش داده ، ديواره سلولي باكتري 

زه همانندسازي را به آن نمي دهد . اين ماده اجا ،  DNAوي فسفر مولكولهاي حاايجاد  واكنش با با جلوگيري مي كند. همچنين 
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شكند و با ايجاد  موجود در پروتيين هاي غشاء و سيتوپلاسم باكتري را مي HS-SHپيوندهاي ،  +Agبا آزادكردن يون هاي 

ل اكسيژن فعال درون سلول از طرفي يون هاي نقره با تشكي وارگانيسم باعث از بين رفتن آن مي شود.اختلال در سازوكار ميكر

مهم  از خصوصيات .  )11-8( ميكروارگانيسم ميشود در DNAباكتري سبب اكسيداسيون آمينواسيد پروتيين ها و تخريب 

كه باعث  آنها  اشاره كرد كه عدم استفاده از الكل در فرمولاسيون مي توان به سيلوسپت نظير   حاوي نانوكلوئيد نقرهمحلولهاي   

   .)12(و بي بو است  ضد عفوني  كننده بي رنگ بر خلاف بسياري از  مواد  محلول اين درعين حال .  شود ميخشكي دست ن

مي تواند بر ارتقاء شيوه هاي رايج و سنتي  به جاي روشهاي جديد اسكراب مواد بهتر و  كه استفاده از  محققين تاكيد كرده اند 

گرچه طبق اظهار شركت هاي توليد كننده   .   )2(نها و اتاق هاي عمل موثر باشد كيفيت اقدامات كنترلي و بهداشتي در بيمارستا

اثرات مختلف آن از جمله و   رفتهي درمراكز رسمي و علمي كشور قرا گتحت مطالعات آزمايشگاه، سيلوسپت  داخلي ، محلول

العات  انجام شده روي محصولات ضد آن در مطقدرت اثر ضد باكتريايي و ضد ويروسي و عدم ايجاد حساسيت و سميت سلولي 

به عنوان  پذيرش و مقبوليت محلول اما  در كنار خواص ضد ميكروبي  ،  ،  نشان داده شده است )14- 13(ميكروبي حاوي نقره  

 مطالعه  ومورد  كمتر امر  بسيار مهمي است  كه  نيز  تيم جراحيجراحان و ساير اعضاي  از نظر يك ماده جايگزين  و جديد  

   بررسي قرار گرفته است.

با محلول بتادين  توليد داخل اسكراب جديد   ماده يك  در جايگاه سيلوسپت حاضر به عنوان يك بررسي  مقدماتي  ، در مطالعه 

تمايل به استفاده  و مقبوليت اين آنتي سپتيك ،  . در اين تحقيق  علاوه بر  خواص مقايسه شدبه عنوان محلول شستشوي استاندارد 

دو محلول  در مقايسه با يكديگر از ديدگاه  جراحان و كاركنان تيم جراحي   شاغل در اتاق هاي عمل بخش جراحي بيمارستان  

   اميرالمومنين شهر سمنان بررسي شد.   

  :مواد و روش ها

علوم پزشكي سمنان اه پس از تصويب طرح و موافقت كميته اخلاقي پزشكي دانشگ،  1391اين  يك مطالعه تجربي بود  كه در سال 

شاغل به كار در آن  جراحي هاي  اعضاء تيم، با همكاري گروهي از جراحان و  اميرالمومنين سمنان موافقت مسئولين بيمارستانبا و 

براي همكاري در طرح و در آغاز آن شفاها رضايت خود را اعلام كرده   بيمارستان انجام شد. شركت كنندگان كساني بودند كه 
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همچنين لازم  .نداشتند انگشتر  هيچكدام و  بود  كوتاهايشان  ناخن هاي ،  زخم يا درماتيت فعال پوستي يا اگزما نداشتندآنها  بودند.

ساعت قبل از نمونه گيري دستان خود را اسكراب نكرده باشند. طبق دستورالعمل مطالعه ،   48بود افراد مورد مطالعه حداقل 

ي  مشاركت كننده در طرح ، قبل از انجام اولين عمل جراحي غير اورژانس  در آن روز ، با اسكراب دست اعضاي  تيم جراح

بررسي  ميكروبي  و  %  (ماده مرسوم) يا سيلوسپت (ماده جديد)  انجام مي شد. به منظور 5/7استفاده از يكي از دو محلول بتادين 

 از دو نوبت ، حداقل  هريك ه شدند، به طوري كه فاصله زماني  ميان نيز انجام نظر سنجي  ، هر يك  از افراد  دو بار وارد مطالع

در نظر گرفته شد. انتخاب ماده ضد عفوني  براي اسكراب  براي هر فرد بار اول  به طور تصادفي تعيين شد  و  جراح يا يك هفته 

ه اي  براي اسكراب استفاده نمود كه بار اول عضو تيم جراحي نقشي در انتخاب آن نداشتند.  در نوبت دوم،   هر شركت كننده از ماد

از آن استفاده نكرده بود .  براي مقايسه خاصيت ضدعفوني كننده دو محلول ،   لازم بود  سه نمونه جهت كشت ميكروبي  از دست 

بعد از شروع جراحي  غالب هريك از افراد شركت كننده ،  به ترتيب  قبل از انجام اسكراب ، بلافاصله بعد از آن  و نيز يك ساعت 

با سوآپ پنبه اي آغشته به نرمال سالين استريل از (با درآوردن دستكش)  اخذ شود.  نمونه گيري پس از خشك شدن دست ها ، 

شد. سپس سواپ نمونه به داخل  انجام توسط يك نفر تكنسين آزمايشگاه ماهر و آموزش ديده دست و بين انگشتان و پشت كف 

 .در آزمايشگاه ،  زمايشگاه بيمارستان اميرالمومنين انتقال داده شد بلافاصله  به آ  و گرديدقالي كري بيلر منتقل محيط غني شده و انت

 37ساعت در انكيباتور  48. محيط هاي كشت به مدت از نمونه ها تهيه شد  مك كانكي  و EMB آگار خوني ، در محيط كشت 

 و با استفاده از محيط هاي افتراقي نوع آن تعيين شد. بررسي ميكروبي  از نظر تعداد كلوني هاي درجه نگهداري و سپس

تهيه شده بود.  كيتوتك ايران و شركت دارو -از شركت داروسازي تهرانبه ترتيب  و سيلوسپت مورد استفاده در طرح   بتادين

به مدت سه دقيقه در سه ترتيب كه  به اين .  صورت گرفت منابع معتبر جراحي  طبق اسكراب دست ها بر اساس روش استاندارد 

ميلي ليتر محلول بتادين يا سيلوسپت  5ساتتي متري بالاي آرنج كاملاََ به  5نوبت و هر نوبت به مدت يك دقيقه دست و ساعد تا 

عمل  بعد از اتمامدر يك فرصت مناسب   . )4( وشه كناره دست ها برس زده شدآغشته و مالش داده ، نوك انگشتان زير ناخن و گ

سوال  ، در خصوص ميزان تمايل فرد به استفاده از ماده مذكور،  4جراحي  با استفاده از يك پرسشنامه ساده خود ايفا مشتمل بر 

داشتن اثرات نامطلوب بر پوست، نامطلوب بودن از نظر رنگ و بالاخره نامطلوب بودن از  نظر بو از شركت كنندگان سوال شد. پاسخ 



   8 

 

به عنوان خيلي كم در  1به عنوان خيلي زياد و نمره  5حالته نمره دهي شد، به طوري كه نمره  5از معيار ليكرت  هر فرد با استفاده 

نظر گرفته شد . توضيح اين كه روايي صوري و محتوايي پرسشنامه  با تشكيل جلسه متخصصين و نيز پايايي آن با انجام پايلوت 

  توسط تيم تحقيق بررسي و تاييد شده بود.   نفر از ديگر پرسنل اتاق عمل ، قبلا 15روي 

با توجه به اين كه آلودگي    ر اساس تعداد و درصد گزارش شدند. در مطالعه ما يافته ها با استفاده از جداول و نمودار فراواني ب

از  دو گروه  ا و مقايسهبراي تحليل داده هميكروبي دستان هر فرد در زمان هاي مختلف مستقل  از يكديگر در نظر گرفته شد ، لذا 

در همه  صورت گرفت  و 16spssبا استفاده از نرم افزار تحليل ، آزمون دقيق فيشر و يومن ويتني استفاده شد.آزمون هاي كاي دو 

  گزارش گرديد.  05/0آزمون ها معني داري بر اساس مقدار پي كمتر از 

   يافته ها

بيمارستان امير المومنين  سمنان  2و  1جراحي شاغل در  اتاق عمل هاي شماره  از جراحان و ساير اعضاي تيم نفر  33در مطالعه 

با  بتادين اقدام به اسكراب و  بار 33با سيلوسپت و  بار 29  و طي شش ماه ،  به طوري كه در روزهاي متفاوت، شركت كردند 

ساعت  1تبه، قبل از شستشو، بعد از شستشو و مر 3هركدام از افراد در هر بار اسكراب  از دست غالب  نمودند .شستشوي دست  

نفر به دليل عدم امكان دسترسي و يك نفر به دليل زخم جلدي ، نوبت  3(از  بعد از شستشو نمونه گيري و كشت ميكروبي انجام شد

استافيلوكوك  مورد4مورد كشت مثبت گزارش شد كه از اين تعداد  8با سيلوسپت  . قبل از شستشودوم نمونه گيري به عمل نيامد)

مورد كشت مثبت  9و اين در حالي است كه  قبل از شستشو با بتادين    بودسودوموناس پمورد  1مورد استرپتوكوك و 3طلايي، 

، .بلافاصله بعد از شستن دستها  بودند.  سودوموناسپمورد   2مورد استرپتوكوك و  2مورد استافيلوكوك طلايي ،  5وجود داشت كه 

سيلوسپت و بتادين موردي از كشت مثبت  گزارش نشد .  يك ساعت بعداز شستن دستها در گروه گروه   در هيچ يك از دو

 1در حالي كه در گروه بتادين كشت مثبتي گزارش نشد. جدول  وجود داشت ، مورد كشت مثبت (استافيلوكوك )   1سيلوسپت تنها  

  د.  و  سيلوسپت را نشان مي دهدين تعداد و درصد مثبت شدن كشت دستها قبل از شستشو با بتا ، 
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  مثبت شدن كشت دستها قبل از شستشوي دستها با بتادين يا سيلوسپت تعداد و درصد  .1جدول 

  بتادين  وضعيت رشد ميكروبي  زمان نمونه گيري
  بار) 33(

  سيلوسپت
  بار) 29(

  مقدار پي

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

739/0  
  3/79  23  8/75  25  منفي

  0 0  0 0 مثبت  بعد از شستشو
-  

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

468/0  
  6/96  28  100 33 منفي

  

ي قابل ملاحظه است،  تفاوت معناداري بين دو  گروه  بتادين و سيلوسپت از نظر مثبت شدن كشت ميكروب 1همان طور كه در جدول 

بلافاصله بعد از  شستشوي دستها در هيچ يك از دو گروه بتادين و سيلوسپت  ).p=7/0( نبودقبل از شستشوي دستها  قابل گزارش 

تفاوت معناداري بين دو  گروه  بتادين و نيز  يك ساعت بعد از  شستشوي دستها . ديده نشدموردي از مثبت شدن كشت ميكروبي 

  ).p=5/0( نبودن كشت ميكروبي قابل گزارش مثبت شدتعداد سيلوسپت از نظر 

سوالي   بررسي شد.   4از نظر  مطلوبيت و تمايل ، با استفاده از پرسشنامه استفاده كنندگان از سيلوسپت در مقايسه با بتادين   ديدگاه 

بي پاسخي براي سوالات بين   سوال  به ترتيب در گروه بتادين و سيلوسپت)  پاسخ داده شدند (دامنه 23و  22اكثر سوالات  (حداقل 

و نيز ميانگين و  و توزيع نظرات  ايشان  تعداد و درصد  پاسخ دهندگان به هر سوال    2% ). جدول 33% تا حداكثر 3حداقل  

  نشان مي دهد. در مقايسه با يكديگر به بتادين و سيلوسپت را   شركت كنندگان انحراف معيار نمره داده شده توسط 
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از نظر  تمايل به استفاده و سيلوسپت در مقايسه با بتادين نسبت به  اعضاي تيم جراحي  شركت كننده در مطالعه  دگاه دي.  2جدول 

  مطلوبيت در اسكراب دست  

 سوال مربوط به ديدگاه فرد
  *نمره

مقدار پي   سيلوسپت بتادين
(مقايسه 
 درصد تعداد  نمره ها)

انحراف±ميانگين
  معيار  نمره

 درصد تعداد
انحراف ±ميانگين 

  معيار  نمره
  716/0  96/2±20/1  1/7  2 86/2±08/1 5/4 1 5 تمايل فرد به استفاده از محلول

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 

  04/0  17/2±26/1  7/8  2  00/3±47/1 0/25  6  5  اثر نامطلوب بر پوست
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 

  327/0  20/2±91/0  0/4  1 96/1±01/1 0/0 0 5 نا مطلوب بودن از نظر بو
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 

  003/0  30/1±55/0  0  0  24/2±16/1  0  0  5  نامطلوب بودن از نظر رنگ 
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 كم1=كم ، 2=متوسط، 3=زياد، 4=خيلي زياد، 5*
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تيم به استفاده از  اعضايتفاوت معناداري ميان اين دو ماده  از نظر تمايل گرچه قابل ملاحظه است  ،   2همانتطور كه در  جداول 

و نيز )p=04/0(گزارش نشد، اما از نظر تاثير نامطلوب بر پوست  ، )p=3/0(و نيز نامطلوب بودن از نظر بو)p=7/0(اين دو محلول 

  شركت كنندگان ديدگاه بهتري نسبت به سيلوسپت نسبت به بتادين داشتند.  )p=03/0(نامطلوب بودن رنگ 

  بحث و نتيجه گيري

داشتن اثر ماندگار تفاوت معني داري مهار رشد كلوني هاي ميكروبي بعد از شستن دست و  از نظر محلول سيلوسپت  مطالعه مادر 

براي اسكراب دست قبل از جراحي مي باشد.  در  ضدميكروبي سيلوسپتقابل قبول اثر  مطرح كننده كه اين  با بتادين نشان نداد 

از نمونه هاي بعد از اسكراب استافيلو كوك طلايي بود  كه با مطالعات مشابه هم خواني  مطالعه ما  بيشترين ميكروارگانيسم جدا شده

هاي بيمارستاني وابسته به دانشگاه علوم  نفر از پرسنل اتاق عمل 134روي كه بر توصيفي يك مطالعه در . به عنوان مثال )15(دارد

شايعترين گونه ايزوله شده از دست  نان اتاق عمل انجام شد، دست كارك عوامل باكتريولوژيك و به منظور بررسي   پزشكي يزد 

  .  )16( بوده است %) 2/62استافيلوكوك كواگولاز منفي ( ، اعضاي تيم جراحي پس از اسكراب 

به عنوان يك ماده ضد عفوني كننده موثر و شناخته شده ، در سطح وسيعي در دنيا و كشور  براي اسكراب دست قبل   گرچه بتادين

جراحي استفاده مي شود ، اما تا كنون به منظور يافتن جايگزيني  بهتر و مطلوب تر براي  آن  ، مطالعات متعددي انجام شده است  از

اسكراب دست  ،  در كشور كرهيك مطالعه در . به عنوان مثال )20- 17(كه بعضا پيشنهاد كننده ديگر مواد براي اين منظور بوده اند 

% مقايسه شد. در اين مطالعه كه 5/7  بتادين   ) و CHG\ethanol% (61اتانول   -%1عمل با  كلرهگزدين جراحان و پرسنل اتاق 

سازگاري پوستي و رضايت از ، اين دو ماده مشابه گزارش شد  اثر آنتي ميكروبيال ،  گرچه نفر جراح و پرستار انجام شد  20روي 

CHG\ethanol 17(بود   بتادين بيشتر از( .  

به  . )22-21, 18(مطالعات نشان داده اند ، علاوه بر نوع ماده ضد عفوني كننده زمان و تكنيك اسكراب هم بسيار اهميت دارد البته 

پرستار اتاق عمل به طور تصادفي انتخاب و به دو گروه تقسيم شدند.  22 ، كه در ژاپن انجام شدديگر  در مطالعه اي عنوان نمونه 

براي  % براي اسكراب استفاده كردند و از دست همه آنها نمونه تهيه شد.4پرستار از كلرهگزدين 11و  % 5/7  بتادين  پرستار از 11

 كلرهگزدين در اين مطالعه نتيجه شد كه در صورت استفاده از  شستن دستها از آب با فشار بالا و برس غير استريل استفاده كردند . 
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روشهاي يك مطالعه چند مركزي ، در .  )22(ريل براي شستشو وجود نخواهد داشتبه جاي بتادين نيازي به استفاده از برس است

 و كارآمدي  دين و صابون غير طبي مورد بررسي قرار گرفت، كلرهگز بتاديناستاندارد براي ارزيابي ضدعفوني كردن دستها  بوسيله 

  .  )19(شد دو ماده ديگر گزارشكلرهگزيدين بيشتر از 

 در مقايسه با تأثير ضدعفوني دست با استريليوم انجام شد،  ICUنفر پرسنل سالم  72هر سنندج بر روي كه در شمطالعه يك در 

 گرچه درصد كاهش ميكروارگانيسمها پس از گرديد. بررسي بتادين بر شمارش كلني باكتريهاي دست پرسنل بخشهاي مراقبت ويژه 

به   نتايج نزديك استريليوم. محققين با توجه به اما تفاوت معني دار نبود ، ودب بيشتراستفاده از مواد ضدعفوني كننده در مورد بتادين 

   .  )23(از نظر اثر بخشي ،آن را به عنوان جايگزين براي شستشوي دستها پيشنهاد كردندبتادين 

ايسه شد. اين مطالعه مق تاثير اسكراب دست با بتادين و دكوسپت بر شمارش ميكروبي  انجام شده در داخل كشور ، مطالعه يك در 

مقايسه نتايج حاصله از كشت نمونه هاي دست افراد تحت  . صورت گرفت نفر پرستار اتاق عمل بيمارستان خرم آباد  20روي 

مويد اين بود كه ماده الكلي دكوسپت به  ،  آنچه دوام و فوري  اثرمرحله اسكراب با بتادين و دكوسپت چه در رابطه با  2بررسي در 

در مطالعه اي ديگر اثر ضدعفوني كننده دكوسپت با پويدون  .)24( بر كاهش ميكروارگانيسم ها داردبهتري صي تĤثير طور مشخ

نفر از پزشكان و كادر اتاق عمل بيمارستان امام خميني  30آيودين برروي فلور نرمال پوست دست مقايسه شد. اين مطالعه روي 

  . )25(بتادين دارد قدرت ضدعفوني قوي تري در مقايسه با نشان داد كه دكوسپت و  اروميه صورت گرفت 

سال پيش به عنوان ضدعفوني كننده مورداستفاده  1000سيلوسپت يك محلول ضدعفوني كننده ي حاوي نقره است. نقره حدودا از 

طح تماس آن با ميكروبهايي كه قرار گرفته است. نقره زماني كه به ابعاد نانو تبديل ميشود سطح بيشتري رادر برميگيرد و بنابراين س

اين موادتاثير زيادي خواهد كند، طوريكه مقدار بسيار كمي از  پيدا مي يبايد برروي آنها اثر نمايد زيادتر شده قدرت اثر بسيار بالاتر

مورد اثر ضد ميكروبي ذرات نانو نقره با غلظت هاي متفاوت  در مهار رشد ميكروبي  ،  در مطالعات گذشته. )14- 13(داشت

اي كولاي،  با غلظت هاي پايين ميتواند باعث مهار رشد  ش قرار گرفته است و نتايج مويذد اين مطلب بوده اند كه اين ذرات آزماي

كه سيلوسپت از آن دسته مي  نانونقره حاوي كه محلول  نتايج اين مطالعات نشان داده است  شوند .مخمر و استافيلو كوك اورئوس 

   .  )29- 26, 15, 12(ده موثري براي جلوگيري از رشد ميكروارگانيسمهاي مختلف در كاربردهاي پزشكي باشدد مانميتوانباشد، 
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انجام شده توسط شركت  محدود به مطالعات آزمايشگاهي به عنوان يك محصول داخلي  مطالعات انجام شده بر روي سيلوسپت

باليني مي تواند به نوعي   اولين تحقيقي  محسوب شود كه  –تجربي  به عنوان يك بررسي  مقدماتي  مطالعه ما است و آن  سازنده 

با بتادين براي اسكراب دست و  سيلوسپت خاصيت ضدميكروبيدر كشور  و  در شرايط  واقعي محيط اتاق عمل به منظور مقايسه 

  ت. مطلوبيت آن از نظر جراحان و ساير اعضاي تيم جراحي به عنوان محلول جايگزين  انجام شده اس

است  سي هزار ريال  بوده هزينه يك ليتر بتادين  زمان انجام تحقيق  ، طبق بررسي هاي به عمل امده توسط محققين اين طرح ، در 

اين و  شود مي شش هزار ريالسي سي بتادين مورد نياز است كه اين مقدار معادل  بيست و به طور متوسط براي هربار شستن دست 

از  يك اسپري ميتوان براي  است و  چهل هزار ريال بوده سي سي از سيلوسپت  50ل ، هزينه يك اسپري در حالي است كه در مقاب

استفاده كرد كه به اين ترتيب هزينه هربار اسكراب با سيلوسپت كمتر از نصف هزينه مورد نياز براي بتادين  دست  بار شستن 15

  .آب ندارد نياز به  برخلاف بتادين  تد. لازم به ذكر است كه اسكراب با سيلوسپبرآورد مي شو

اين محلول توسط متخصصين ايراني تهيه و  و نيز با عنايت به اين كه   با در نظر گرفتن هزينه كمتر سيلوسپت در مقايسه با بتادين ، 

ه عنوان ماده  آنتي ب ن جايگزيني براي بتادين مطرح  كننده  سيلوسپت به عنوانتايج مطالعه حاضر  است،  به توليد انبوه رسيده

از نظر  ماده نشان دهنده برابري دو سپتيك اسكراب دست ها قبل از اعمال جراحي مي باشد.  يافته ها در مطالعه ما ضمن اين كه 

ت سيلوسپ،   پوستي  و عوارض نامطلوب به دليل رنگاستفاده كنندگان  نشان داد ،  بود تاثير ضد ميكروبي و تمايل افراد به استفاده 

  را بر بتادين ترجيح مي دهند. 

ر يك مركز مطالعه حاضر داراي برخي محدوديت ها بود كه بايد در تفسير نتايج به آنها توجه شود. با عنايت به اين كه مطالعه تنها د

نوبت دوم  در كاهش همكاري تعدادي از شركت كنندگانكمبود غير قابل اجتناب  حجم نمونه و مي توان  ،  بيمارستاني انجام گرفت 

،  مهمترين عوامل  محدود كننده  براي تعميم نتايج   ها  نمونه گيري و نيز وجود مواردي از بي پاسخي  در تكميل  پرسشنامه

مطالعات .  لذا  با توجه به يافته هاي  به دست آمده از مطالعه به عنوان يك بررسي مقدماتي  پيشنهاد مي شود ،  كردمحسوب 

در قالب  كارآزمايي باليني چند مركزي  تصادفي سازي شده با در نظر گرفتن عوارض  دراز مدت و عفونت گسترده تر وبيشتري 
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براي اسكراب دست در فيلد هاي  و ساير مواد ضد عفوني  بتادينهاي بيمارستاني بعد از عمل براي  سيلوسپت  در مقايسه با 

   انجام شود .مختلف بيمارستاني كشور  

  تشكر و قدرداني

از معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي دانشگاه  .استخراج شده استخانم نجمه دولابي قاله حاضر از پايان نامه پزشكي عمومي م

صميمانه جراحان و اعضاي تيم جراحي  بيمارستان علوم پزشكي سمنان كه هزينه اين طرح را تامين نموده و نيز از همكاري 

  ردد. تشكر و قدرداني مي گاميرالمومنين سمنان 
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