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دست  يها  دست با استريليوم و بتادين بر شمارش كلني باكترييعفون ضدمقايسه تأثير 

  هاي مراقبت ويژه پرسنل بخش
  ٣زاده الرحيم افخمعبددكتر ، ٢، شيدا خيراللهي١سيد انور سيدالشهداييدكتر 

  ، سنندج، ايراندكتراي داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي كردستان -١

  ، سنندج، ايرانؤول كنترل عفونت بيمارستان بعثت سنندجكارشناس پرستاري، مس -٢

   ۰۸۷۱- ۶۶۶۴۶۴۰-۴۷: تلفن) مؤلف مسؤول ( سنندج، ايران،دانشگاه علوم پزشكي كردستان،مركز تحقيقات گوارش و كبد،  متخصص پزشكي اجتماعي، گروه پزشكي، -٣
afkhama@gmail.com  

  

  دهچكي

چند محلول .  برخوردارندييوع بالاياد از شير زي با عوارض شناخته شده و ابتلا و مرگ و ميمارستاني بيعفونتها: زمينه و هدف

 يسه اثربخشين مطالعه، مقايهدف ا.  به شستشو ندارنديازيوم وجود دارند که نيليع مثل استريثر و سرؤکننده م يعفون  ضديالکل

 prEN12054   prEN 1500و طبق پروتوکل قبل و بعد  يني بالييک کارآزماي کردن دستها در ي ضدعفونيوم برايلين با استريبتاد

   .بود

  کنندهيقبل و بعد از مصرف ماده ضدعفونک مطالعه يدر  کردن دستها ي ضد عفونيوم را برايلين و استريما بتاد :بررسيروش 

به ( وميلين و استري دستها قبل و بعد از شستشو با بتاديکروبيفلور م. جام شد انICU نفر پرسنل سالم ٧٢ يمطالعه رو. ميسه کرديمقا

 کشت داده شدند و EMB و BAط يها در مح  بود و نمونه شدهيبند طبقه ي بصورت تصادفيريگ نمونه. ن شدييتع) هي ثان۳۰مدت 

شر يق في تست دق وي مجذور کاي آماريها  تستسپس با استفاده از .دين گردي هر دو ماده تعيها و اثربخش کروارگانسمي ميفراوان

  .ميسه کرديوم مقايلين و استري بتاديج را براي نتاآزمون مک نمارو

 يهايکوس بود و باکتريتيس، آئروباکتر آئروژنوزا، استاف ساپروفيديدرمي استاف اپ:وعيب شيها به ترت ن پاتوژنيتر عي شا:ها يافته

 ها پس از استفاده از مواد ضد سميدرصد کاهش ارگان. ک مورد بودندي هرکدام Ecoliو نتوباکتر يلا و آسيپسودومونا و کلبس

فت ي از نظر جنس، بخش، نوع شين اختلاف آماري بتاديبرا). P=0.8( بود% ۸۷وم يلي استريو برا% ۹۴ن يکننده در مورد بتاد يعفون

 اختلاف يمارستاني مختلف بيها ن شغلي بعد از شستشو بوم، فقطيليو شغل قبل و بعد از شستشو وجود نداشت، اما در مورد استر

  .)P=0.8( دار نبود  ولي تفاوت معنيبودوم يليسترا شتر ازيبن يبتاد درمورد يزان کشت منفيپس از شستشو، م). >۰۵/۰P( دار بود يمعن

وم، يلي استري و اثربخشنيک به بتادينزدج يباشد و با توجه به نتا يج انتقال عفونتها مي که پوست منبع رايياز آنجا :يريگ جهينت

  .ميکن يه مي توصICUکردن دستها در پرسنل  يعفون د ضياستفاده از آن را برا

  ژهيش مراقبت وخدن دست، بي دست، مالين، شستشويوم، بتاديلي استر:ها  واژهديکل

  ۳۰/۶/۸۷:       پذيرش مقاله۲۱/۶/۸۷:       اصلاح نهايي۷/۵/۸۷: وصول مقاله

  

  مقدمه

مارستان بطور عمده ي کسب شده از بيها عفونت

باشد  ي مين بستراماريز در بي از عوامل مخاطره انگيکي

ن يا. )۱( است مطرح يک مشکل جهاني بعنوان امروزه و

  ش عوارض و بروز يداي با پيريها به طور چشمگ عفونت

  

مار ي را به بيادير همراه است و مخارج زيمرگ وم

 يمارستاني بيها عفونت. )۲( دينما يل مي تحميبستر

 ياه ه با دستيق تماس و به صورت اوليعمدتاً از طر
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ماران سروکار ي با بي که به نحوير افراديکارکنان و سا

   . )۳( دنشو يکنند، منتقل م يا از آنها مراقبت ميدارند 

ICU يها  درصد ار تخت۵- ۱۰فقط  به رغم داشتن 

 را يمارستاني بيها  درصد از کل عفونت۲۰، يمارستانيب

 يها کروبي ظهور ميبه خود اختصاص داده و مرکز اصل

   .)۴( است يکيوتيب يمقاوم و مقاومت آنت

کننده  ي ضد عفونها با مواد  دستيشستشو هدف از

 ي گذرا و کاهش انواع دائميها سميکرو ارگانيحذف م

 يات تهاجمم از اقداي تعدادين عمل برايانجام ا. است

 است يژه ضروري ويها بخشکه بخصوص در  يپزشک

ها  نهيهز و ري که ابتلاء، مرگ ومي جديها تا از عفونت

دن الکل به يمال . کنديريشگيدهند، پ يم شيرا افزا

 يا حاوي و ي معمولي شستشو با صابونهايها به جا دست

شتر مورد يرا بي ز،ه شده استيکننده توص يمواد ضد عفون

  .)۵(  آن بهتر استيرش است و تحمل پوستيپذ

ها يماري و کنترل بيريشگيد مرکز پيالعمل جدردستو

)CDC(شتر مواد ي بيها اثر بخش  در مورد بهداشت دست١

 فلور ين بر روي مثل بتادي الکل را نسبت به مواديحاو

    .)۶( پوست مطرح کرده است يدائم

 ٤٥  يحاوتركيب ک ي، (Sterillium) وميلياستر

 درصد ٢/٠و انول  پروپ١  درصد٣٠،  پروپانول۲ درصد

 از خصوصيات اين .باشد يماتيل سولفات مسترونيوم 

  در و نياز به آب ندارد،تركيب اين است كه در مصرف

نياز به رقيق كردن ندارد . هاي مختلف كاربرد دارد بخش

 ،اين ماده. شود هاي خشك استفاده مي در پوستو 

 آيد اثر تعريق از پوست بيرون مي  كه در راهائي ميكروب

ها هنگام جراحي از  برد و در پارگي دستكش از بين مي

 ثانيه ٩٠سي در مدت   سي١٠ .كند پوست محافظت مي

  ).٧( باشد مؤثر مي

                                                 
1. Centers of disease control and preventation  

) نيبتاد (Povidone Iodineن يودين آوديپوو

 يق آزاد سازيد و حامل آن است و از طري از يبيترک

 يطي محي در تماس با پوست و غشاهايد معدني يجيتدر

اشكال . کند يکننده خود را اعمال م يوناثر ضد عف

داروئي آن به صورت محلول دهان شوي، پماد موضعي، 

بتادين تركيبي از . باشد دوش واژينال و كرم واژينال مي

طريق آزاد  از ي به عنوان حامل است ويپليمرها و يد

سازي تدريجي يد معدني در تماس با پوست و غشا 

 .كند را اعمال ميكنندگي خود  عفوني مخاطي اثر ضد

 اثر ي گرم مثبت و گرم منفيها يروي باکتر بريد 

ها،  ها، انگل ها، ويروس باكترسيد دارد و برعليه قارچ

 ها، پروتوزوئرها، مخمرها و اسپورها مؤثر است كيست

)٨(.   

ن يي تعاي با هدف اي و مقايسه  مداخلهاين مطالعه

اثر   بررسي وICU  دست پرسنليکروبي ميزان آلودگيم

كاهش  كننده استريليوم و بتادين در عفوني ماده ضددو 

هاي بيمارستاني و همچنين   مولد عفونتييعوامل باكتريا

  انتخاب يك ماده ضديبراها  مقايسه اثر آنها بر باكتري

  .شد  و اجرايطراحكننده  يعفون

  

  بررسيروش 

 روي كشت قبل و بعداين پژوهش يك مطالعه 

قبل و بعد از مصرف ،   ICUانجام شده ازدست پرسنل

 کارکنانافراد مورد مطالعه  .كننده بود عفوني ماده ضد

ژه ي مراقبت و:مارستان بعثت سنندجيژه بيچهار بخش و

 و ۱ن يژه بالغيژه کودکان، مراقبت وينوزادان، مراقبت و

روش .  نفر بودند۷۲ نفر و در مجموع ۱۸ از هر بخش ،۲

هاي ويژه  س بخشاي براسا گيري تصادفي طبقه نمونه

   .موجود در بيمارستان بود
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كننده بتادين و استريليوم بر  عفوني دو ماده ضد اثر

پرسنل به تفكيك قبل و بعد از    نفر٧٢ روي دست

 شد و هر فرد در قبل و بعد از ياستريل كردن بررس

ن ياد و همچنين مقايسه يسه گردي مقا با خودششستشو

مواد بتادين و استريليوم  هر كدام از ي  نفره برا٧٢گروه 

 در اثر مصرف مواد ييكاهش عوامل باكتريا. انجام شد

  .دي گرديز بررسيضدعفوني كننده ن

  يك از در هرژهيوهاي  بخش يك از هر در

 ساعت پس از ٤ حداقل  صبح و عصر و شب،يها شيفت

هاي افراد كه درآن شيفت كاري  شروع شيفت از دست

 ،ه وسيله سواپ استريل مشغول به كار بودند بICUدر 

دن يا مالين و ي دست با بتاديشستشوقبل و بعد از 

برداري تا   نمونه.)١( شد انجام برداري  نمونهوميلياستر

 .دا کرديپها در هر بخش ادامه  تكميل تعداد نمونه

 شده بود، آماده که از قبلهاي مغذي   محيطها در نمونه

گاه از سپس درآزمايش. ديگردمنتقل به آزمايشگاه 

 EMB  و B.Aهاي  هاي گرفته شده در محيط نمونه

داده  و جهت رشد در انكوباتور قرار ديه گرديتهكشت 

هاي  پليت. شدها بررسي   پليت، ساعت١٢- ٢٤ از بعد. شد

كننده مربوط به هر  عفوني قبل و بعد از مصرف ماده ضد

  .ديگرد با هم مقايسه سپسيك از پرسنل را بررسي و

مورد هر يك از دو ماده بتادين و استريليوم اين عمل در 

 انجام شدصورت رشد شمارش كلي كانت  در .شدانجام 

 ١٠٠از  بيشتر و کم مقياس ١٠-١٠٠كلي كانت بين (

  ).مقياس زياد

كوكسي يا ( تشخيص نوع باكتري ،پس از شمارش

صورت  مناسبهاي   با استفاده از تست)باسيل بودن

  با مواد ضد دستهايشو شستروش .)٩ (گرفت

 ماده ي سيس ٤ مقدار :بودكننده به صورت زير  عفوني

ها ريخته سپس دستها  كننده را در كف دست عفوني ضد

 را بهم مالش داده بطوريكه تمام دست تا مچ با ماده ضد

   ه طبق پروتوکل ي ثان٦٠ به مدت كننده عفوني

PrEN12054 EN1500 )انگشتان بين آغشته شود و )١٠ 

مقابل هوا   درها را دستسپس .  آغشته گرددنيز كاملاً

  آنگاه از دستهاي استريل شده يا شستشوکرده،خشك 

كننده با سواپ استريل  عفوني داده شده بوسيله ماده ضد

آوري اطلاعات  جهت جمع .انجام شدنمونه برداري 

 فت،ي نوع ش، نوع بخش، شغل،جنس شاملفردي پرسنل 

 از ؛عفوني ماده ضد قبل و بعد از مصرف ،نتيجه كشت

   .شد  استفادهچك ليست تهيه شده

 با استفاده از نرم ،به كامپيوترها  دادهاز ورود  بعد

براي  .ندقرار گرفت مورد تجزيه و تحليل SPSSافزار 

شر يق في تست دق ويمجذور کاها از تست  مقايسه گروه

از مصرف  براي مقايسه كلني كانت قبل و بعد و

 استفاده مک نمار آزموناسكراب از استريليوم و بتادين 

  .شد
 

  ها افتهي

 زن ۵۴ شدند که شامل ي نفر بررس۷۲ن مطالعه يدر ا

 يکروبي مينوع و فراوان. بودند%) ۲۵(  مرد۱۸و %) ۷۵(

 آمده ۶ تا ۱ شماره يها در نمودارهايريگ حاصل از نمونه

  . است

 مورد قبل از شستشو ۷۲ از :وميليشستشو با استر) ۱

 نفر ۳۳ کشت مثبت بودند و يدارا %)۲/۵۴( نفر ۳۹

 نفر ۶ بعد از شستشو.  داشتنديکشت منف%) ۸/۴۵(

زان مثبت شدن  قبل و بعد يم. کشت مثبت داشتند%) ۳/۸(

فت ين نوع شيبخش و همچناز شستشو با جنس و 

 يدار آمار ي ارتباط معن)صبحکار، عصرکار، شبکار(

 شستشو در مورد شغل قبل از). P.value<۰۵/۰(نداشت 

 بعد از يدار وجود نداشت، ول يوم رابطه معنيليبا استر
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که در گروه يبطور )>۰۵/۰p( دار بود يشستشو رابطه معن

 از يچ مورديوم هيلي بعد از شستشو با استرپزشکان

    .افت نشدي يآلودگ

ن قبل از شستشو ي در مورد بتاد:نيشستشو با بتاد) ۲

 داشتند يمنفه کشت يکشت مثبت و بق%)۴/۴۴(  نفر ۳۲

دار نداشت    يکه باز با جنس و شغل رابطه معن

)۰۵/۰>P.value .( مورددوبعد از شستشو فقط ) ۷/۲(% 

زان مثبت شدن ين ميدر مورد بتاد. کشت مثبت داشت

 و بخش و کشت قبل و بعد از شستشو با جنس و شغل

 ارتباط )صبحکار، عصرکار، شبکار(فت ين نوع شيهمچن

  ).  P.value<۰۵/۰( داشت  نيدار آمار يمعن

ج يج کشت بعد از شستشو با نتاي، نتا۲و ۱ول ادر جد

 ۳ و در جدول نيوم و بتاديلي استرمورد  درقبل از شستشو

  .سه شده استي مقان با هميوم و بتاديليج استرينتا

 شدن يزان منفيم: ديتوان د يسه دو روش ميبا مقا 

فاوت  تيول است وميلياسترش از ي بنيبتاددر مورد 

  .ستيدار ن يمعن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   قبل و بعد از شستشو با استريليومICUگيري دست پرسنل  هاي حاصل از نمونه مقايسه فراواني ميكروب: ١نمودار 
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  وميليها با استر  دستيها قبل و بعد از شستشو  دستيريگ ج کشت حاصل از نمونهيسه نتاي مقا:۱جدول 

  ۱۳۸۶مارستان بعثت سنندج در سال ي ب درICUدر پرسنل
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  نيها با بتاد  دستيها قبل و بعد از شستشو  دستيريگ ج کشت حاصل از نمونهيسه نتاي مقا:۲جدول 

  ۱۳۸۶مارستان بعثت سنندج در سال ي ب در ICUدر پرسنل
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  نيوم و بتاديليد از شستشو با استرک بعيولوژيکروبيج مير نتايي جدول تغ:۳جدول 

  جمع  تعداد موارد کشت مثبت شده  رييتعداد موارد کشت بدون تغ   شدهيتعداد موارد کشت منف  

  )۸۷/۰( مثبت ۳۹ شده از  يمنف ۳۴  وميلياستر
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  بحث

كه موجب مرگ و بسياري از عفونتهاي بيمارستاني 

  ود از راه تماس ـش جامعه مي هاي زيادي بر هـل هزينـتحمي

  

گردد كه يك عفونت اكتسابي و  دست پرسنل منتقل مي

هاي  ي ميكرواورگانيسميشناسا. يك مشكل جهاني است
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شايع دست پرسنل در بيمارستان در رابطه با انتقال آن به 

اي   مسئلههاي بيمارستاني بيماران بستري و ايجاد عفونت

  .)١-٤( است كه بايد مورد توجه باشد

 ين مطالعه نشان داد که متوسط آلودگي ايها افتهي

باشد که  يم  درصد%۳۰دست کارکنان با فلور موقت

 يح شستشويک صحي از عدم انجام تکنيتواند حاک يم

 مطالعات يالبته بعض.  باشدICU يها دست در بخش

 دست در يستشو شيل براياند که سطح تما نشان داده

   .)۵( درصد بوده است ICU،  ۴۰کارکنان 

شده از دست   جدايها سميکروارگانيدر مطالعه ما م

س، يديدرمي استاف اپوع يب شي به ترتICUپرسنل 

  و بودکوسيتي، استاف ساپروفآئروباکتر آئروژنوزا

 Ecoliنتوباکتر و يلا و آسيکلبس  وپسودومونا يهايباکتر

در مطالعه  ).۲ و۱ينمودارها( بودک مورد يهرکدام 

ن يتر عيس شايديدرمياستاف اپز ي و همکاران  ندخدادا

 يي در مطالعه نوبهار و وفا.)۱( ده استبو سميکروارگانيم

افراد حامل % ۱۰که در شهرستان سمنان انجام شد

 )کوسيتياستاف ساپروف( لوکوک کوآگولاز مثبتياستاف

   .)۱۲( بودند

 خشک  و بعد از شستشويريگ در مطالعه ما نمونه 

 سببمرطوب بودن دست  . استها بوده کردن دست

 دست خشک نسبت بهکروب ي مشتري ب انتقال ويآلودگ

 ي اکثر مطالعات نشان دهنده کاهش آلودگ.شود يم

 مرتبط با يمارستاني بي دست و کاهش عفونتهايکروبيم

   .)۱( دست هستند يپرسنل پس از شستشوق يانتقال از طر

،  و فقدان آموزش از خطراتيآگاه عدم  مثليعلل

جهت ، فقدان مکان مناسب  پرسنلزهيکاهش انگ

  شستنياستفاده از دستکش به جا، ها  دستيشستشو

 شستشو ذکر شده يکمتر برال يتماعلل دست به عنوان 

  ).۵( است

وم و يليقبل و بعد از شستشو با استر ن مطالعهيدر ا

ظر جنس و بخش و  از نيدار آمار ين اختلاف معنيبتاد

 از دمورد شغل قبل و بع در. فت وجود نداشتينوع ش

ن قبل از يهمچن. دار نبود يز تفاوت معنين نيبتاد شستشو با

دار  ي معني شغليها وم، تفاوت گروهيليشستشو با استر

 دار بود، يتفاوت معنوم يليبعد از شستشو با استر نبود اما

 پزشکان در گروه ي از آلودگيچ موردي هکهيبطور

تواند  ين مي و اافت نشدي) متخصص و فوق تخصص(

   .لات باشدير تحصيثأ از تيحاک

 پس يدن مورد منفک مورد مثبت شيدر مطالعه ما 

تواند به علت  يوم اتفاق اقتاد که ميلياز شستشو با استر

ن يرا ايز .ح باشدي صحيت نکردن اصول شستشويرعا

 کار گرفته سنل بهر توسط پيط عملي اغلب در شرااصول

   .شود ينم

 در  موارد مثبت شدنيزان منفين پژوهش ميدر ا

ن تفاوت ي اي ول بودوميلياسترش از ي بنيبتادمورد 

م که يافتي نيا  ما مطالعه.)P>0.05( دار نبود يمعن

 و اتاق عمل يط جراحير شراين در غيوم را با بتاديلياستر

 سال  درريکامف و اوسترما مطالعه  دريول سه کند،يمقا

تواند  ي مRوم يلي استرند کرديريگ جهي نت که)۲۰۰۷(

و  )۶( ثر باشدؤ مي دست قبل از جراحي ضد عفونيبرا

 را ي که محلول الکليا در مطالعه) ۲۰۰۱( تچي پانيهمچن

ن پژوهش سه يسه کرده است، دراي مقايبا ژل الکل

 يدر مطالعه اول تحمل پوست. ف شده استيمطالعه توص

 ضد ي و در مطالعه دوم اثربخشHibiscrubوم  يلياستر

سه ي مقاHibiscrub با يوم در جراحيلي استريکروبيم

 طبق ي مشخصي الکليها شده و در مطالعه سوم ژل

ج  ينتا. اند سه قرار گرفتهي مورد مقاEN1500پروتوکل 

، يکروبيوم از نظر اثر ضد ميليق نشان داده که  استريتحق

  بوده استي بالاتريستشتر و تحمل پوي بي اثربخشيدارا
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نشان داد ) ٢٠٠٣(  و همکارانيج مطالعه مارچتي نتا.)۱۴(

 فلور يها سميکروارگانيوم از نظر کاهش ميليکه استر

ن و يديع و کلرهگزيثرتر از صابون ماؤ، ميمانده پوستيباق

  کرده که هريريگ جهين نتين بوده و همچنيالکل روت

 هنگام  دريکننده جراح يعفون چند محصولات ضد

ط ي نحت شرايج مشابه داشته باشند، وليتست کردن نتا

  .)١٥( ر دارندي تفاوت چشمگيعمل

که در  يگري در مطالعه دو همکاران البته کامف

 ي تحمل پوستي بررسمورد درکا يدر آمر ۲۰۰۳سال 

  يد پوستياز واکنش شد ي شواهد انجام دادند،وم يليرتاس

ر مطالعه ما هم  که دن ماده وجود نداشتيبه انسبت 

در ) ٢٠٠٤(  کامف و همکاران.)۱۲( ده نشدي ديواکنش

 يکنندگ ي زمان ضد عفونين اثربخشيي تعي برايا مطالعه

 ،EN12791برطبق پروتوکل % ٦٠وم با پروپانول يلياستر

 ي از نظر اثر فورقهيک دقيدند که زمان يجه رسين نتيبه ا

وم به مدت يلي استريول. باشد ي نميمانده کافيو اثر باق

 ي اثري دارايکردن جراح ي ضد عفونيقه براي دق٥/١

  .)١٦( باشد يم% ٦٠قه پروپانول ي دق٣معادل 

جه ينت) ۲۰۰۷( و همکاران در فرانسه کارودر مطالعه 

 يوم به دست قبل از جراحيليدن استري که مالاند فتهگر

  باي شستشووکل پروتي براي مناسبنيگزي جاتواند يم

کردن قبل از  يعفون  ضديبرا  اسکرابنيبتاد

   .)۱۳( باشد کيوتوراسي کارديها يجراح

كه براي ) ۲۰۰۶(در فرانسه  يگريد در مطالعه

 قبل از  hand scrubbing   با hand rubbingمقايسه 

 ،ثرترؤوم را ميلي استر با)دنيمال(  شستشوروشجراحي، 

 ني نسبت به بتاد%۶۷نه کمتر تا ياز نظر دوام اثر و با هز

  .)۵(کر کرده است ذ

  

  يريگ جهينت

وم کمتر از يلي استريچند در مطالعه ما اثر بخش هر

وم در يليدار نبود و استر ين تفاوت معني اين بود وليبتاد

آن را به   کند کهي توانست موارد مثبت را منف%۸۷حد 

 کند و با توجه به  يک ماده اثر بخش مطرح ميعنوان 

ک به يج نزديو نتادن ي پس از مالياز به شستشويعدم ن

  ويريشگيپ دست و يکروبي، جهت کاهش بار منيبتاد

ژه ي ويها در بخشوم يلي استفاده از استر،کنترل عفونت

  .شود يه ميتوص

  

  و قدرداني تشكر

اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي 

  .دانشگاه علوم پزشكي كردستان اجرا شده است

  

  
References 

1. Khodadad A, Lamea L, Shakiba M.The Prevalence of Careers And Microbial Spectrum Of 

HealthCare Worker's Hand And Relation Between Detergent Used For Washing. Tehran University 

Medical Journal.2005; 62: 291-302. 

2. Khalifeh sultani A, Jafarpour Brojeni M. Effects of antibacterial gel on organism found on health 

care workers, hand. Journal Feyz, 2004; 8: 87-94. 

3. Madani A, Farahmandi AR. Study of time necessary for preoperative scrubbing of the hand. Journal 

of Iran University of Medical sciences, 2003; 10: 297-302. 

4. Zobeiri M, Karami-Matin B. Determination of Microbial Contamination and its related factors in 

hands of ICU staff in the hospitals of Kermanshah. 2002. Journal Behbood. 2005; 9: 52-57. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir 

at
 1

2:
55

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
28

th
 2

02
0

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-94-fa.html


 ... مقايسه تأثير ضد عفوني       ٨

 ۱۳۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

5. Tavolacci MP, Pitrou I, Merle V, Haghighat S, Thillard D, Czernichow P. Surgical hand rubbing 

compared with surgical hand scrubbing: comparison of efficacy and costs. J Hosp Infect. 2006; 63: 55-

9.  

6. Kampf G, Ostermeyer C. Efficacy of two distinct ethanol-based hand rubs for surgical hand 

disinfection a controlled trial according to prEN 12791. BMC Infect Dis. 2005; 5: 17. 

7. Kampf G, Hofer M, Wendt C. Efficacy of hand disinfectants against vancomycin-resistant 

enterococci in vitro. Journal of Hospital Infection 1999; 42: 143-150. 

8. Dokoohaki R. A Comparison of the  efficacy of  the use of  Povidone iodine and 70% Ethyl alcohol 

for strelization of the  skin  before venipuncture in the Obstetrics and surgical units of  Faghihi 

hospital, Shiraz. Yazd University Medical Journal, 2003; 11: 46-49. 

9. Boyce JM, Pittet D. guideline for hand hygiene in health-care settings: recommendations of the 

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA 

Hand Hygiene Task Force. MMWR. 2002; 51: 1-56. 

10. King S. Provision of alcohol hand rub at the hospital bedside. A case study. Journal of Hospital 

Infection 2004; 56: 10-12. 

11. Kampf G, Muscatiello M. Dermal tolerance of Sterillium, a propanol-based hand rub. J Hosp 

Infect. 2003; 55: 295-8. 

12. Navbahar M, Vafaei AA. Frequency of bacterial agents, evaluation of Hand washing in Nursing 

staff and its role in prevention of nosocomial infections. Iranian Journal of Infectious Diseases and 

Tropical Medicine 2004; 9: 60-64. 

13. Pietsch H. Hand antiseptics: rubs versus scrubs, alcoholic solutions versus alcoholic gels. J Hosp 

Infect. 2001; 48: S 33-6. 

14. Marchetti MG, Kampf G, Finzi G, Salvatorelli G. Evaluation of the bactericidal effect of five 

products for surgical hand disinfection according to prEN 12054 and prEN 12791. J Hosp Infect. 

2003; 54: 63-7. 

15. Kampf G, Ostermeyer C, Heeg P. Surgical hand disinfection with a propanol-based hand rub: 

equivalence of shorter application times. J Hosp Infect. 2005; 59: 304-10. 

16. Carro C, Camilleri L, Traore O, Badrikian L, Legault B, Azarnoush K, Dualé C, De Riberolles C. 

An in-use microbiological comparison of two surgical hand disinfection techniques in cardiothoracic 

surgery: hand rubbing versus hand scrubbing. J Hosp Infect. 2007; 67: 62-6. 

    

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir 

at
 1

2:
55

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
28

th
 2

02
0

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-94-fa.html

