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 مقاله پژوهشی

   يهاپانسمان سه بايدر مقا يالکل نيديکلرهگزاستفاده از پانسمان آغشته به  ريتأث
 يزياليهمود مارانيبدر  زياليهمودموقت  يکاتترها اليباکتر ونيزاسيکلون زانيممعمول بر 

  
  ٤يمخدوم جهيخد، ٣يجاسم نهيمد، *٢يحيذب يلياسماع هيرق، ١پورمهر ديام

 

  25/12/1401تاریخ پذیرش  30/11/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

تر وريد مركزي ايجاد شود و دنبال تعبيه كاته عوارضي است كه ممكن است ب نيترعيشادر بيماران تحت درمان با همودياليز، بروز عفونت از  :هدف و زمينهپيش
 باهدف. لذا مطالعه حاضر ودشبيمارستاني  يهانهيهزو ناتواني، افزايش مدت اقامت بيمار در بيمارستان و افزايش  ميرومرگممكن است منجر به  ،در صورت بروز

انجام  يزياليهمود مارانيوقت در بم يکاتترها اليباکتر ونيزاسيکلون زانيو پانسمان معمول بر م يالکل نيديآغشته به کلرهگز يهاپانسماناستفاده از  ريتأث سهيمقا
  شد.

 شهرستان در جانيآذربا ديام زياليو مرکز د جانيآذربا ،ينيامام خم ،يطالقان يهامارستانيبدر  شدهرشيپذبيمار  ٨٠ حاضر،كارآزمايي باليني در  :کارروش مواد و 
سپس  ؛وه کنترل) قرار گرفتند(گربتادين (گروه مداخله) پانسمان  يالکل نيديگروه پانسمان آغشته به کلرهگز از دو يکيبا تخصيص تصادفي انتخاب و در  هياروم

 يآمار يهاآزمونو  SPSS افزاررمن ٢٤با استفاده از نسخه  شدهيگردآور يهادادهمورد مقايسه قرار گرفتند.  يدو گروه با کشت پوست ،اليباکتر ونيزاسيکلون ازنظر
  د.يگرد ليتحلمستقل  يو تاسکوئر  يشر، کايق فيدق
گروه  ميان دو دارمعنياختلاف  دهندهنشانآزمـون فيشـر  .بود درصد ١٥ نيو در گروه بتاد درصد ٥ يالکل نيديكلونيزاسيون باكتريال در گروه کلرهگز :هاافتهي

  ).p=٠٠۳/٠( كلونيزاسيون باكتريال بوده است ازنظر
  .است مؤثرتر يزيهموديال بيماران در موقت کاتتر ورود محل اليباکتر ونيزاسيکلون کاهش در نيبتاد به نسبت يالکل نيديکلرهگز :گيرينتيجهبحث و 

 نيبتاد ،عفونتز، ياليال، کاتتر، هموديباکتر ونيزاسيکلون ،يالکل نيديپانسمان آغشته به کلرهگز :هادواژهيکل

  
 ۹۳۱-۹۳۸ص ، ۱۴۰۱ ، بهمن۱۶۰ يدرپيپيازدهم، شماره ، ستميدوره بيي، و ماما يمجله پرستار

  
  ۰۴۱۴۴۵۵۰۲۷۷تلفن: ، ييو ماما يدانشکده پرستارعلوم پزشکي اروميه، ه، يمارو :آدرس مکاتبه

Email: esmaeili.r@gmail.com 

 
  

  مقدمه
و عوامل خطر آن در سراسر جهان رو  هيمزمن کل يماريب وعيش
 يماريبه مراقبت از ب يجهان ازين عيسر شياست و افزا شيبه افزا

 مراقبت يهاستميس يچالش بزرگ برا کي يانيدر مرحله پا هيکل
درآمد متوسط است  يو دارا درآمدکم يخصوصاً در کشورها سلامت

 درصد نيز گزارش ٢٠در ايران شيوع اين بيماري را تا  يامطالعه ).١(

 استدرصد  ١٩ هاخانمدرصد و در  ١١ان يکه در آقا نموده است

                                                             
  رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ١
  سنده مسئول)ي(نو رانيه، اي، ارومهياروم يعلوم پزشک يمرب ٢
  رانيه، اي، ارومهياروم يعلوم پزشک دانشگاه، ييو ماما يدانشکده پرستار ،يپرستار گروه، يآموزش پرستار اريدانش ٣
ه، ي، ارومهياروم يعلوم پزشک دانشگاه، ينيبال قاتيتحق پژوهشکده، هيکل ونديو پ ينفرولوژ قاتيتحق مرکز ،يداخل يهايماريب گروه، )ني(بالغ هيکل يهايماريب اريدانش٤
  رانيا

 نيبنيدرا. )٣( شوديمآن اضافه  يدرصد به آمار جهان ٨ هرساله. )٢(
 ديآيمبه شمار  مارانيب نيدر ا يدرمان روش نيترجيرا عنوانبه زياليد
تحت درمان  رانيدر ا يويکل مارانيب درصد ٥٠از  شيب باًيتقر. )٤(

 ونيليم ٤/١که حدود است شده  زدهن يو تخم )٣( است زياليبا همود
 منجاا کهيدرحال .)٥(باشند  زياليتحت درمان با همود اينفر در دن

 ماريب نخو دشگر به قیوعر سترسید مندزاین مزمن زیالیدهمو
 رمکر نویکانولاس تیقابل داراي ،مطمئن دیبا سترسید نیا باشديم
  ).۶(باشد  ارضعو قلاحد با
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 ديور از يناش يخون عفونت هزار ٤٠ تا ٣٠ شوديمزده  نيتخم
 رخ سالانه طوربه کا،يآمر حاد مراقبت يهامارستانيب در يمرکز

 يهابخش ريسا در گريد عفونت مورد هزاران شک بدون و دهديم
 ژه،يو يهامراقبت يهامارستانيب ز،ياليد يهابخش ازجمله( يدرمان

. شونديم مشخص کمتر که دهديم) رخ مدتيطولانمراکز مراقبت 
چهار منبع بالقوه براي كلونيزاسيون كاتترهاي داخل عروقي وجود 

رسوب  ،مجراي كاتتر ،پوست محل جايگذاري كاتتر: دارد كه شامل
 تزريقي يهامحلول يهايآلودگ و اجزاي خوني بر روي كاتتر

). در بين اين موارد، پوست محل جايگذاري كاتتر ٧( باشديم
يك ارتباط قوي بين كلونيزاسيون  چراکه باشديممنبع  نيترمهم

سطح پوست محل جايگذاري كاتتر با كلونيزاسيون كاتتر و سپسيس 
مانند  ييهايباکتركه  شوديماين اساس گفته  وجود دارد. بر

استافيلوكوك كواگولاز منفي و استافيلوكوك آرئوس از طريق مجراي 
داخل پوستي و سطوح خارجي كاتتر سبب سطح بالايي از 

 تيدرنهاعروقي شده كه  كلونيزاسيون در قسمت انتهايي كاتترهاي
 .)٨( شوديممنجر به باكتريمي مرتبط با كاتتر 

جهت  ا،ياسترل زياليهمود يکاتترها يمراقبت نيلا ديطبق گا
اورتان  ياز گاز ساده، پانسمان شفاف پل توانيمپانسمان محل کاتتر 

 ليروپيزوپيدر ا درصد ۲ نيديتراوا و پانسمان آغشته به کلرهگز مهين
). ۹( رد، استفاده کدرصد ۱۰ نيو گاز آغشته به بتاد درصد ۷۰الکل 
بروز عفونت محل خروج کاتتر و  زانيدر کاهش مدرصد  ۱۰ نيبتاد

کاتتر و  يگذارياست و بلافاصله پس از جا مؤثر يخون يهاعفونت
). ۱۰( روديمکار ه کاتتر ب يمحل خروج يرو زياليبعد از هر بار د

انجمن  ۲۰۲۰ يعروق يدسترس زاتيتجه ينيبال نيدلايگا طبق
جهت پانسمان  نيديکلرهگز يهااسفنجاستفاده از  ،کايآمر يهوشيب

 زانياورتان م يپل يهاپانسمانبا استفاده از  سهيمحل کاتتر در مقا
کاهش  يتوجهقابل طوربهمحل کاتتر را  اليباکتر ونيزاسيکلون

  ).۱۱( دهديم
 کاتترها عفونت يبالا زانيم مطالعات ،شدهانجام يهايبررس يط

 را) اليباکتر ونيزاسيکلون و يخون عفونت ،يموضع عفونت(شامل 
است.  يضرور مارانيب اتيادامه ح يکاتترها برا نيا و دهديم نشان

 ياتينقش ح يدرمان ستميو س مارانيب يبرا هاکاتتر نيپس حفظ ا
و  نيديکلرهگز ريتأثرابطه با  در را يمتناقضدارد. مقالات نظرات 

 و اليباکتر ونيزاسيکلونعدم استفاده از الکل بر  ايو استفاده  نيبتاد
 ياسهيمقا يهاپژوهشانجام  لذا. کننديمعفونت کاتتر ذکر  زانيم

 يپژوهش حاضر سع ني. بنابرارسديمبه نظر  يضرور نهيزم نيدر ا
را در کاهش  نيبتاد سه بايمقادر  يالکل نيديکلرهگز يدارد اثربخش

انجام کشت از پوست اطراف محل  قياز طر اليباکتر ونيزاسيکلون
در رابطه با  ينيبال گيريتصميمبه  تاًينهاکند و  يابيکاتتر ارز

 نيتراثربخشپانسمان محل کاتتر کمک نموده و  ياستاندارد کشور

 يمعرف اليباکتر ونيزاسيکلون از يريشگيپ جهت را يمحلول ضدعفون
  .دينما

 

  مواد و روش کار
شده با کد  يتصادف ينيبال ييکارآزما مطالعهک ين مطالعه يا

 رانيا ينيبال ييثبت در مرکز کارآزما
IRCT202104120500938N1 آن را تمام  يبود که جامعه آمار

 زياليهمود يبه مراکز درمان کنندهمراجعه زياليهمودتحت  مارانيب
نمونه  حجم. دادنديم ليتشک ١٤٠١اول سال  يمهيندر  هيشهر اروم

 بر اساس) و ١٢و همکاران ( يريبا استفاده از اطلاعات مطالعه ش
n    يآمار فرمول = ଶୗమ (୞ଵ-౗/మା ୞భ-Ɓ)మ

(ஜభ-ஜమ)మ نفر  ۳٥گروه  در هر
نفر در هر گروه  ۴٠زش، يدرصد ر ١٠د که با احتساب يمحاسبه گرد

 يارهايبه روش در دسترس بود. مع گيرينمونهشد. روش  نييتع
ورود به مطالعه شامل: تمايل و رضايت آگاهانه براي شركت در 

کاتتر موقت ژگولار و ساب  يدارا هيکل ييپژوهش، مبتلا به نارسا
 نيديبه کلرهگز ينداشتن سابقه آلرژ ،يمنف ي، کشت پوستنيکلاو

از  يرس(بر يو خون يويو ر يتنفس يعفون يمارينداشتن ب ن،يو بتاد
و عدم  يخوراک اي يديور بيوتيکآنتي افتيپرونده)، عدم در يرو

 ي(داروها يمنيا ستميس يکنندهسرکوب يداروهامصرف 
در طول مطالعه  ماريبخروج هم فوت  يارهايمع) بود. ويمونوساپرسيا

ها از فرم داده آوريجمع بود. جهت يو انصراف از ادامه همکار
پايش عفونت  ليستچکو  مارانيب يشناخت تيجمعاطلاعات 

شامل:  زيموضعي محل ورود كاتتر در بيماران تحت درمان با هموديال
کاتتر،  ياطراف محل خروج يمتريسانت ٢در  يسفت ،يقرمز

 ،يگرم ،يترشحات چرک ،يدر لمس، تورم، ترشحات سروز تيحساس
، سن، مارانيب يشناخت تيجمعتب و لرز استفاده شد. فرم اطلاعات 

کشت محل ورود کاتتر را  جهيشغل، نت لات،يسطح تحص جنس،
  د. يسنج

 به لازم مجوز کسب و يپژوهش يشورا در بيتصو از بعد
 ديام و جانيآذربا ،ينيخم امام ،يطالقان االلهتيآ يهامارستانيب

 استير با يهماهنگ از بعد و کرده مراجعه هياروم جانيآذربا
اخذ  زيو ن بخش سرپرستار و يپرستار تيريمد و مارستانيب

 يدارا يزياليهمود ماريب ٨٠ تعداد ماران،ياز ب يکتب ينامهرضايت
شده  انتخابروش در دسترس  بهو ژگولار  نيساب کلاو موقتکاتتر 

(پانسمان آغشته به  مداخلهدو گروه  بهساده  يتصادف صورتبهو 
کنترل  و) درصد ٧٠ ليروپيزوپيا در درصد ٢ نيديمحلول کلرهگز

محل  انجام کار، يبرا .افتندي صيتخص) نيپانسمان معمول با بتاد(
با نرمال سالين  ،فاصله يك سانتيمتري از كاتتر در ،ورود كاتتر موقت

از  گيرينمونهاستريل  ياپنبهو سپس با سواب  هاستريل، تميز شد



 هاي معمول بر ميزان کلونيزاسيون باکتريال کاتترهاي موقت همودياليز در بيماران همودياليزيتأثير استفاده از پانسمان آغشته به کلرهگزيدين الکلي در مقايسه با پانسمان
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 شگاهيآزماو به  منتقل ١BA طيمح بهكاتتر، كشت گرفته و فوراً 
درجه  ٣٧ يساعت در دما ٢٤و به مدت  شد ارسال هياروم رفرنس

 موردنظر پانسمان کشت، از پس ضمناً .در انکوباتور قرار داده شد
 ريتفس ستيولوژيکروبيها توسط مساعت، کشت ٢٤. بعد از شد انجام

. گزارش ميزان رشد شد خارج مطالعهمثبت از  يشد و کشت ها
اگر يك  ،No growth شامل: اگر هيچ رشدي مشاهده نشد هايکلون

كلوني  ١٠تا  ٣اگر  ،Rareبود يا دو كلوني در هر پليت رشد كرده 
كلوني در هر  ١٠اگر بيشتر از  ،Fewبود در هر پليت رشد كرده 

و  Moderateبود پليت و فقط در منطقه اوليه تلقيح رشد كرده 
 Heavy ها در منطقه تلقيح اوليه و ثانويه رشد كرده بود اگركلوني

  .)١٣, ١٢( باشديم
ثانيه و  ٣٠ يلازم براي شستشو با كلرهگزيدين الکل زمانمدت

سپس از  بوددقيقه  ٢بـا بتـادين  ستشولازم بـراي ش زمانمدت
که  يصورت درپانسمان شفاف بر روي محل ورود كاتتر استفاده شـد 

از  ،شديم گزارش مثبتساعت،  ٢٤از  بعد يجواب کشت پوست

ساعت،  ٤٨گـروه سـه نوبـت و به فاصله  . هرشديممطالعه خارج 
مراقبت از پانسمان  حينحوه صح سپسشستشـو و پانسمان شد و 

آموزش داده شد. جهت بررسي  ه،يبهداشت ناح تيکاتتر و رعا
 پانسمان، روش دو ريتأث يو بررس کاتتركلونيزاسيون در محل ورود 

  .از كشت پوستي استفاده شد چهارم، نوبت در
 تهيکماز طرف  دييتأت اخلاق در پژوهش، ضمن يجهت رعا

با کد اخلاق  هياروم ياخلاق دانشگاه علوم پزشک
IR.UMSU.REC.1400.050  و کسب مجوز اجرا، محقق خود و

کرده و  يشرکت کنندگان در پژوهش معرف ياهداف پژوهش را برا
بوده و اطلاعات  يارياخت کاملاًادآورشد که شرکت در مطالعه ي

، هاداده ليو تحل هيتجز يبراشرکت کنندگان محرمانه خواهد ماند. 
 ٣شريق في، دق٢مستقل يت يهاآزمونو  SPSS افزارنرم ٢٤نسخه از 
در  ٠٥/٠کمتر از  Pبا  يدارمعنيشد. سطح  استفاده ٤اسکوئر يکاو 

  نظر گرفته شد.

  

  ند انجام مطالعهيفرا ):١( نمودار
                                                             

1 Blood Agar 
2 t-test 

3 Fisher exact test 
4 Chi-Square Test 
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  هايافته
ان يتا پا هاآن يمار شرکت داشتند که تماميب ٨٠در اين مطالعه 

  دو گروه کنترل و مداخله  کنندگانمشارکتماندند.  يمطالعه باق

  
 يدارمعنيتفاوت  گريبا همد يو اجتماع يفرد يهايژگيو ازنظر

 ).١(جدول شماره  نداشتند و همگن بودند
  

  هاآن يفرد يهايژگيوهمگن بودن  ازنظرمداخله سه دو گروه کنترل و يمقا ):۱جدول (

  رهايمتغ
 نفر) ۲۷(مداخله گروه  نفر) ۲۸( گروه کنترل

 يآزمون آمار
  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد

  ت***يجنس
 ٠/٣٦=X2  ٢٠) ٠/٥٠(  ١٧) ۵/٤٢( مرد

p= ٦٥/٠  ٢٠) ٠/٥٠(  ٢۳) ٥/٥٧(  زن 

  لات**يتحص

  ١٧) ۵/٤٢(  ١٩) ۵/٤٧(  سواديب

X2=٠/٥ 
p= ٤/٠  

 ۳) ٥/٧(  ٦) ٠/۱٥(  ييابتدا

  ٦) ٠/١٥(  ٨) ٠/٢٠(  ييراهنما
  ٤) ٠/١٠(  ۳) ٥/٧(  رستانيدب

  ١٠) ٠/٢٥(  ٤) ٠/١٠(  يدانشگاه

  شغل**

  ٨) ٠/٢٠(  ١٠) ٠/٢٥(  کاريب

X2=٠/۳۱ 

p= ۳٢/٠  

  ۱) ٥/۲(  ۲) ٠/٥(  کارگر
  ٦) ٠/۱٥(  ۲) ٠/٥(  کارمند

  ٥) ٥/۱۲(  ۱) ٥/۲(  بازنشسته
  ٢٠) ٠/٥٠( ٢٥) ٥/٦٢(  دارخانهآزاد / 

  **ونيزاسيد کاتتريمحل ور

  ٦) ٠/۱٥(  ۱۱) ٥/٢٧(  راست نيساب کلاو
X2=٠/٤١ 

p= ٠٣/٠  

  ۱۱) ٥/٢٧(  ٥) ٥/۱۲(  ژگولار راست
 ١٥) ٥/۳۷(  ۱۶) ٠/٤٠(  چپ نيساب کلاو

  ٨) ٠/٢٠(  ٨) ٠/٢٠(  ژگولار چپ

  ۲۳/٦٠±٨٥/١٠  ۴۳/٦۱±٥٤/۱۳ سن (سال) *
t= ١٠/١  

p= ٢٧/٠  
*: t-test 

**: Chi-Square Test 

*** Fisher exact test 
 
  

درصد)  ۱۵( مورد ۶ نيدر گروه بتاد اليباکتر ونيزاسيکلون ازنظر
درصد) مثبت گزارش  ۵( مورد ۲ يالکل نيديوه کلرهگزرو در گ

و نوع  اليباکتر ونيزاسيکلون نيب شريف قيطبق آزمون دق .شدند
 وجود دارد يدارمعنيپانسمان مورد استفاده در محل کاتتر تفاوت 

)۰۰۳/۰P=( . جدول)۲(.  
  

  دو گروهكلونيزاسيون باكتريال  برحسبتوزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش  ):۲( جدول
كلونيزاسيون 

  باكتريال
Negative Rare Few 

Positive=  ء
oderate 

Positive= 

Heavy 
  يدارمعنيسطح 

  يفراوان
  گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
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ن يديکلرهگز
  يالکل

٠  ٠  ٥  ٢  ١٠  ٤  ٥/١٢  ٥  ٥/٧٢  ٢٩  P= ۳۰۰/۰  
F= ۳۹/۲۲  

  ٥/٧  ٣  ٥/٧  ٣  ٣٠  ١٢  ٥/٢٢  ٩  ٥/٣٢  ١٣  نيبتاد

  
 گيرينتيجهبحث و 

 يهاپانسماناستفاده از  ريتأث سهيمقا باهدفمطالعه حاضر 
 زانيو پانسمان معمول بر م يالکل نيديآغشته به کلرهگز

انجام  يزياليهمود مارانيموقت در ب يکاتترها اليباکتر ونيزاسيکلون
 نيديدر گروه کلرهگز اليباکتر ونيزاسيکلون جينتاشد. بر اساس 

 دهديمدرصد بود که نشان  ۱۵ نيدرصد و در گروه بتاد ۵ يالکل
 نويزاسيدر کاهش کلون نيبا بتاد سهيدر مقا يالکل نيديکلرهگز

  موثرتر بوده است. اليباکتر
. کننديم دييتأبه دست آمده را  جينتا يتا حدود گريمقالات د

 يهاعفونتاز  يريشگيپ باهدف ۲۰۱۹در سال  نگرگذشته يامطالعه
 ايفرنيکال زياليدر مراکز د يبستر يزياليد مارانيدر ب يمرکز ديور

کاتتر  ۷۵۶۸، ۲۰۱۲تا  ۲۰۰۸ يهاسالآن در  يمنتشر شده که ط
مورد عفونت، در استفاده از سواب ها و  ۱۱با  يمرکز ديور

در محل کاتتر گزارش شده است و در  درصد ۷۰الکل  يهاپوشش
در الکل  نيديکلرهگز يحاو يبا سواب ها هاپوشش نيا ۲۰۱۲سال 

 شيمورد پا ماريب ۹۷۸۷، ۲۰۱۷تا  ۲۰۱۳ يهاسالشده و در  ضيتعو
مدت  نيدر ا يمرکز ديمورد عفونت کاتتر ور ۵قرار گرفتند و تنها 

عفونت پس از مداخله را  زانيم يدرصد ۶۵شده و کاهش  تيرو
 يعفونت خون زانيم يتجرب مهيمطالعه ن کي. )۱۴( نشان داده است

درصد) نسبت  ۷۰درصد با الکل  ۲( نيديمرتبط با کاتتر را با کلرهگز
آن  يکه ط کنديمدرصد الکل) گزارش  ۶۹درصد با  ۵(ن يبتادبه 

مرتبط با کاتتر  ياز عفونت خون يريشگيدر پ يالکل نيديکلرهگز
گونه  نيا) ۲۰۱۸( گريد يامطالعهدر  .)۱۵( موثرتر بوده است اريبس

 ونيزاسيکلون زانيگلوکونات در الکل م نيديذکر شده که کلرهگز
، هادستورالعملو طبق  دهديم کاهشالکل  اي نيبتاداز  شيکاتتر را ب

 ۷۰در  درصد ۲ گلوکونات نيديکلرهگزبا  ديبا کاتترپوست محل 
خشک شود  هيثان ۳۰ عرض درشود و  زيتم ليزوپروپيا الکلدرصد 
شناخته شده به  يکه آلرژ يمارانيدر ب ديفقط با نيو بتاد
)، ٢٠٠٧( ١در مطالعه ميموز ).۱۶( دارند استفاده شود نيديکلرهگز

نتايج نشان داد كـه ميـزان بـروز كلونيزاسـيون كـاتتر وريـد مركزي 
در كاتترهايي را كه با بتادين با پايه كلرهگزيدين شستشـو داده 

ود وميـزان بـروز كلونيزاسيون باكتريال درصصد  ٨شـده بـود،  بـ

                                                             
1-Mimoz 
2- Astle 

كاتتر وريد مركزي در گروهي كه با بتادين با پايه الكل شستشو داده 
لذا بتادين با پايه كلرهگزيدين ميزان بروز  .بوددرصد  ١٦شـده بـود 

كـاهش داده درصد  ٥٠كلونيزاسـيون باكتريـال وريـد مركـزي را 
اتتر وريد مركزي در گروه اول است. ميزان بروز عفونت ناشي از ك

  ).۱۷بود (درد  ٤/٢و در گروه دوم درصد  ١/٦
با  هاآنالبته مطالعات ديگري نيز وجود دارد كه نتايج حاصل از 

اره درب نيدر چ ۲۰۱۹در سال  ،ازجملهمطالعه حاضر مطابقت ندارد 
نات و گلوکو نيدياستفاده از پانسمان شفاف آغشته به کلرهگز ريتأث

 يزمرک ديور يکاتترها يعفونت خون زانيشفاف بر م لميپانسمان ف
تفاوت  مرتبط با کاتتر در دو گروه يعفونت خون زانيمنتشر شده و م

  .)۱۸( نداشت يتوجهقابل
 زانيم سهيجهت مقا )۲۰۰۰( همکاران و ٢آستل مطالعه در

در دو  ز،ياليهمود دائم يکاتترها اليباکتر ونيزاسيعفونت و کلون
 درصد ۷۰ الکل در درصد ۵/۰ نيديکلرهگز و درصد ۱۰ نيگروه بتاد

. )۱۹( نداد نشان گروه دو عفونت زانيم در يدارمعني تفاوت
در خصوص بررسي تأثير ) ٢٠٠٩( ٣كه توسط ايشيزوكا يامطالعه

در پيشگيري از درصد  ١٠و بتادين درصد  ٥/٠كلرهگزيدين 
 ،مربوط به كاتترهاي وريد مركزي انجام گرديد يخون يهاعفونت

آماري ميان تأثير دو گروه وجود  دارمعنيمشخص شد كه تفاوت 
به علت تفاوت در حجم  توانديم هارتيمغاندارد و البته اين 

مورد بررسي و همچنين تفاوت ميان محيط و شرايطي كه  يهانمونه
  .)۲۰( مطالعه در آن انجام گرديده است، باشد

شدن پژوهش با  زمانهمحاضر  يمطالعه يهاتيمحدوداز 
هه را با چالش مواج گيرينمونهط يبود که شرا ١٩-ديکوو يپاندم

 ماسک به ياهدا يبهداشت يهاپروتکلت يشد با رعا ينمود که سع
رکت ش مارانيبن اکثر يد. همچنيرا جلب نما هاآنماران اعتماد يب

د با يبا ترجوانافراد  يج برايم نتايند و لذا تعممسن بود کننده
  رد.ياط صورت گياحت

داد که استفاده از پانسمان آغشته به  نشانمطالعه حاضر  جينتا
 زانيمعمول بر م يهاپانسمانبا  سهيدر مقا يالکل نيديکلرهگز

تحت  مارانيدر ب زياليموقت همود يکاتترها اليباکتر ونيزاسيکلون
که در صورت  شوديمشنهاد يپلذا  .است تراثربخشز ياليهمود

3- Ishizuka 
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پانسمان آغشته به ز پزشکان از يط و تجويمناسب بودن شرا
 يکاتترها يرومعمول بر  يهاپانسمان کناردر  يالکل نيديکلرهگز

 استفاده شود. زياليتحت همود مارانيدر ب زياليموقت همود
  

  يتشکر و قدردان
 يارشد پرستار ينامه کارشناس انيپا جيمقاله مستخرج از نتا نيا

 يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما ياز دانشکده پرستارژه يو شيگرا
ن يمسئول مانهيصم يهمکار از لذااست.  ۱۴۰۱در سال  هياروم

ته اخلاق، دانشکده يدانشگاه، کم يليتکم لاتيمحترم تحص
ماران و همراهان يب ، ويت پرستاريري، مدهامارستانيب، يپرستار
 تينها نبود، ممکن قيتحق نيا هاآن يهمکار بدون که يگرانقدر

 .ديآيم عمل به يسپاسگزار
  

 تعارض منافع
 يمنافع تضاد چگونهيه سندگانينو يمقاله برا نيدر نگارش ا

  وجود ندارد.
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Abstract: 
Background & Aim: In the patients undergoing hemodialysis, infection is one of the most common 
complications that may occur after the insertion of a central venous catheter, and if happens, may lead 
to death and disability, increase the length of the patient's stay in the hospital, and increase costs. 
Therefore, this study aimed to determine the effect of chlorhexidine-impregnated dressings compared 
to usual dressings on the bacterial colonization rate of temporary hemodialysis catheters in hemodialysis. 
Materials & Methods: In this clinical trial, 80 patients admitted to Taleghani, Imam Khomeini, 
Azarbaijan hospitals, and Omid Azarbaijan Dialysis Center in Urmia, Iran were randomly selected and 
placed in one of the two groups of chlorhexidine-impregnated dressings (Intervention Group) and 
povidone-iodine dressings (Control Group); then the two groups were compared with skin culture in 
terms of bacterial colonization. The collected data were analyzed using SPSS software version 24 and 
Fisher's exact statistical tests, chi-square test, and independent t-test. 
Results: Bacterial colonization was 5% in the alcoholic chlorhexidine group and 15% in the betadine 
group. The Exact Fischer test showed a significant difference between the two groups, regarding 
bacterial colonization (p = 0.003). 
Conclusion: The chlorhexidine-impregnated dressings are more effective than povidone-iodine 
dressings in reducing bacterial colonization of temporary catheter exit sites in hemodialysis patients. 
Keywords: Alcoholic Chlorhexidine Dressing, Bacterial Colonization, Catheter, Hemodialysis, 
Infection, Povidone Iodine 
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