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 چکیده

 مارانیب نيا در ها یميباکتر از درصد 33 تا 23 ،زیاليهمود در یعروق یابیدست هیناح یضدعفون یبرا یپرستار ریتداب یاجرا وجود با :مقدمه

 .باشد کننده کمک است ممکن هیناح نيا یشستشو در انيمددجو مشارکت. افتد در اين ناحیه اتفاق می

 آن عفونت و التهاب بروز زمان و یفراوان بر صابون و اسکراب نيبتاد با ماریب وسطت یعروق یابیدست هیناح یشستشو ریثأت نییتع :هدف

 .هیناح

. گرفتت  صورت صابون و نيبتاد گروهدر دو  مشهد شهر زیاليهمود مرکز دو داوطلب ماریب 22ی رو برتصادفی  ینیبال يیکارآزما نيا :روش

 کيت  در التهتاب  ستنج  . شد یم انجام ماریب خود توسط صابون و نيبتاد وهگر دو در یعروق یابیدست محل یشستشو ز،یاليد شروع از قبل
 بتا  هتا  داده. شتد  انجتام  یعروقت  یابیدستت  هیناح ترشحات کشت با عفونت  يپا ی وديور قاتيتزر انجمن التهاب اسیمق با ماهه کي دوره

 لیتحل ومستقل  تی ،یکامجذور یها آزمون از استفاده اب ها افتهي. ديگرد یآور جمع یديور قاتيتزر انجمن التهاب سنج  اسیمق از استفاده

 .شد لیتحل 5/11 نسخه SPSS افزار نرم لهیوسه ب بقاء

 کي دوره در. ندهمگن بود تأهل تیوضع و یعروق یابیدست نوع قندخون، ،جنس سن، متغیرهای نظر از مداخله از قبل گروه ود :ها یافته

 نيبتاد گروه در التهاب بروز زمان(. >001/0p) بود درصد 1/53 نيبتاد گروه در و رصدد 3/62 صابون گروه در التهاب بروز ماهه،

 . (=02/0p)نبود  دار یمعن تفاوت نيا اما ؛بود( جلسه 5/4±2/3) صابون گروه از تر یطولان( جلسه 3/2±8/4)
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  مقدمه

( Chronic Renal Failure)يا ( CRF)نارسايی مزمن کلیه 
ناپتدير عملکترد کلیته گفتته     به از بین رفتن پیشرونده و برگشت

متورد   422شیوع نارسايی مزمن کلیه در جهان بته  . (1)شود می
 ESRDتعداد بیماران مبتلا به . در يک میلیون نفر رسیده است

درصد در پايتان ستال    3-2نفر با نرخ رشد  2382000در جهان 
نفتر   2124000شتود؛ کته از ايتن تعتداد،     تخمین زده می 2011

ن بتا  نفر تحت درمتا  1626000)باشند تحت درمان با ديالیز می
 8که ستالانه حتدود   ( نفر با ديالیز صفاقی 235000هموديالیز و 

 .(2)شود درصد به اين میزان افزوده می
نیتاز بته دستتیابی     ESRDبرای شروع هموديتالیز در بیمتاران   

مراقبتت و برقترار   . (3)باشد می( Vascular Access)عروقی 
داشتن دستیابی عروقی کارا از جمله موارد مهت  در بیمتاران   نگه

چهتارم هزينته   يتک . (4)هموديالیزی برای ايتن بیمتاران استت    
مراقبت از بیماران هموديالیزی به برقتراری و مراقبتت از محتل    
دستتتیابی عروقتتی اختصتتاص دارد و ترومبتتوز و عفونتتت محتتل  

درصتد علتل بستتری در بیمارستتان      40تا  20دستیابی عروقی، 
 . (5)شود بیماران تحت هموديالیز را باعث می

ترومبوتیتک   گتروه  دو به عروقی دسترسی عوارض کلی، طور به
 آنوريست   ختونريزی، عفونتت،  )و غیرترومبوتیک  (تنگی عروقی)

 انتدام،  ايستکمی  نوروپتاتی،  وريدی، هیپرتانسیون سروما، کاذب،
فتراوان در   قاتیبا وجود تحق .(2)شود تقسی  می (قلبی نارسايی

گايدلاين  معتبر مانند یها نيدلايکنترل عفونت و وجود گا نهیزم
 CDC (Control هتتا مرکتتز کنتتترل و پیشتتگیری از بیمتتاری

Disease Center )یابیدستت  هیت کنترل عفونتت ناح  نهیدر زم 
 نيت و عوارض مه  ا یاز عوامل ازکارافتادگ یکيباز ه   ،یعروق
 .باشدیعفونت آن م ه،یناح

های شريانی وريدی ترومبتوز،   از عوارض مه  درازمدت فیستول
ای کتته توستتط  در مطالعتته .(5)باشتتد عفونتتت و آنوريستت  متتی

در متتورد عتتوارض و میتتزان ( 2006)فتتر و همکتتاران  درخشتتان
مشکلات دستیابی عروقی در بیماران هموديالیزی انجام گرديتد،  

همچنتین، در   .درصتد اعتلام گرديتد    4/4میزان بتروز عفونتت   
 10درصد و گرافت  2مطالعات ديگر میزان بروز عفونت فیستول 

بتر استاس گتزارش هولونتد و      .(3)درصد اعلام گرديتده استت   
همکاران، دسترسی به يک برنامته هموديتالیز موفتع، عملکترد     
مناسب دستیابی عروقی و نیز حفت  آن بته همکتاری پزشتک،     

 .(8)پرستار و بیمار نیاز دارد 
را بر  یزیاليهمود مارانیمراقبت از ب  یمستق تیلؤوپرستاران مس
ها بته منظتور کتاه  عتوارض      از مراقبت یاریبس و عهده دارند

؛ که اين اقدامات شامل آمتوزش  شودیتحت نظر پرستار انجام م
بیمتتار و ختتانواده، تقويتتت و حمايتتت مراقبتتت از ختتود، ارزيتتابی 

مطالعتات  . باشتد متی  وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی بیماران
علتت اصتلی    اخیر نشان داده است که عوارض دستیابی عروقی

تتا   12سال اول درمان بیماران است و عامل  2بستری شدن در 
های بیمارستانی است و ترومبتوز و عفونتت   درصد از پذيرش 25

درصتد از بستتری ايتن     40تتا   20محل دستیابی عروقی علتت  
 .(6)باشد بیماران می
از آن بته   یریشتگ یپ یه راهکارهايو ارا وارضع نییتع بنابراين،

  يافتزا  یتواند برا یم یثر در مداخلات پرستارؤم یعنوان روش
در نظر گرفته شود و موجب کتاه    مارانیب نيا یزندگ تیفیک
 مارستتان یشتدن در ب  یدرمان و طتول متدت بستتر    یهانهيهز
های ناشتی از کاتترهتای عروقتی از عتوارض     سمیسپتی. دگرد

اين عارضه اغلب توسط . دهدشايعی است که در بیماران رخ می
شود که در هنگام وصل کتاتتر يتا   هايی ايجاد می میکروارگانیس 

 . (10)د برنهای داخل هجوم می بعد از آن، از پوست به بافت
در بیماران نیازمند به هموديالیز، سد دفتاعی بته علتت نیتاز بته      

شود و احتمال بتروز عفونتت    های مکرر مختل میکاتتريزاسیون
-در اعمال جراحی غیراورژانسی، يکی از توصیه. يابد افزاي  می

های قبل از عمل بته منظتور کتاه  فلتور میکروبتی پوستت،       
دين توسط ختود  شستشوی بدن با ماده ضدعفونی کننده مثل بتا

؛ که به دلیل انجام مراقبت توسط خود بیمار، (11)باشد بیمار می
خودکارآمدی به عنوان عتاملی  . افزاي  خودکارآمدی را دربردارد

هتاي  در  ها و توانايی مؤثر بر کیفیت زندگی، به درک از مهارت
بته عبتارت   . آمیز عملکتردی شايستته تأکیتد دارد    انجام موفقیت

ستازگارانه و  ديگر، خودکارآمدی بر درک از عملکرد و رفتارهای 
کنند تا به آن دست انتخاب محیط و شرايطی که افراد تلاش می

 .(12)گذارد يابند، اثر می
 با توجه بته  نیموضوع و همچن تیبه مطالب فوق و اهمجه با تو

عدم وجود پروتکل خاص، به منظور شستشوی ناحیته دستتیابی   
عروقی توسط بیمار و همچنین عدم وجود پروتکلی مشتخ  و  
واحد برای ضدعفونی کردن اين ناحیه توسط کارکنان ديتالیز در  

صترفه  روش مقترون بته    نيت اکشور ما و نیز با توجه به اين که 
. نشده است انیآن ب یبرا یضرر چیه دباشد و در منابع متعد یم

همچنین مداخله اصلی در اين تحقیع پس از آمتوزش بته طتور    
-انجام اين عمل توسط خود بیمتار متی  )کامل توسط خود بیمار 

تواند موجب افتزاي  دقتت در انجتام کتار و در نتیجته کتاه        
و انجتام مداخلته   و با نظارت پژوهشگر انجام شده ( مشکل شود

 .تواند موجب افزاي  خودکارآمدی گرددتوسط خود بیمار می
ابتزار ارزشتمندی بترای     بیمتار  خودکارآمتدی با توجه به اين که 

-ارتقتای آن متی   ؛پرستاران در مراکز بهداشتی درمانی می باشد

امر مراقبتت از ختود    و ارتقایتواند سبب افزاي  انگیزه بیماران 
بنابراين، اين مطالعه با هدف تعیین تتأثیر شستشتوی   . (13) شود



و همکارانجواد ملک زاده   
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بتر   متار یب دتوستط ختو   اسکراب نيبا بتادمحل دستیابی عروقی 
 متاران یدر ب ناحیته  و عفونتت آن فراوانی و زمتان بتروز التهتاب    

 .ی انجام گرديدزیاليهمود

 ها روش
باشتد؛  ی میاين مطالعه از نوع کارآزمايی بالینی تصادفی دوگروه

که با مجوز کمیته اخلاق پژوه  دانشگاه علوم پزشکی مشتهد  
جامعه مورد مطالعه تمتام بیمتاران   . انجام شد 611158به شماره 

های هموديتالیز بیمارستتان    هموديالیزی مراجعه کننده به بخ 
روش در دستترس    و منتصريه مشتهد بتود؛ کته بته    ( ع)رضا امام

 عتدم : ه مطالعته عبتارت بتود از   معیارهای ورود بت . انتخاب شدند
مطالعته؛ گذشتت    شتروع  در عروقی دستیابی ناحیه التهاب وجود
در  ديتالیز  جلسه 3 يا 2ديالیز بیمار؛ انجام  شروع از ماه 2 حداقل

 ختاص  سال؛ عدم ابتلاء به بیمتاری 18هفته؛ داشتن سن بالای 
 درماتیتت؛ عتدم استتفاده از    ايمنتی،  نق  عفونت، لوسمی، مثل
 عروقتی  ايمونوساپرسیو؛ داشتن دستیابی داروهای تیک يابیوآنتی
 ناحیته  در ستال  ( گتورتکس )کتورتکس   يتا  فیستول نوع از داي 

دست؛ داشتن توانايی لازم برای انجام شستشوی ناحیه دستیابی 
عروقی در خود فترد؛ و اعتلام رضتايت کتبتی و شتفاهی بترای       

 .همکاری در طرح
کامتل   افتتادن  کتار  از: از معیارهای خروج از مطالعه عبارت بتود 

دلیتل؛ قترار گترفتن     هتر  به پژوه  مدت در گرافت يا فیستول
تحت پیوند کلیه يا ديالیز صفاقی در طول پژوه ؛ فوت بیمتار؛  

 بته  هتر دلیتل؛ ابتتلا    به طرح ادامه در همکاری از بیمار انصراف
 هر به بیوتیکآنتی دريافت يا بدن ديگر نواحی در عفونی بیماری

 دلیلی هر يا تروما دلیل به گرافت يا فیستول ناحیه هابعلت؛ الت
 .عفونت پروسه از غیر

هدف از مطالعه و روش اجرای آن به صورت مختصر بترای هتر   
کدام از واحدهای پژوه  به صورت جداگانه توضیح داده شتد و  

 .رضايت کتبی و آگاهانه از آنان اخذ گرديد
-Non) آسان الیغیراحتم صورت به پژوه  اين در گیری نمونه

probability Convenience Sampling )ها آن تقسی  و 
 بتا  تصتادفی  تخصتی   به صتورت  بتادين و صابون گروه به دو

شتده و   ذکتر  روش نتام  هتا  آن روی بتر  که کارت دو از استفاده
 به اين. گرديد انجام توسط خود بیمار از داخل کیسه برداشته شد

 کته  بیمارانی پژوه ، طمحی به مراجعه با پژوهشگر که صورت
 تکمیل تا را کار اين و انتخاب نمود بودند را تحقیع شرايط واجد
 .داد ادامه پژوه  نمونه حج 

با توجه به دسترس نبودن مطالعات، امکان تعیین حج  نمونه بر 
بنابراين، از طريتع  . های مطالعات قبلی وجود نداشت مبنای يافته

ر، با استفاده از فرمول مقايسه نف 10انجام مطالعه راهنما بر روی 
هتای میتانگین زمتان بتروز التهتاب و       برای شاخ )ها میانگین

بترای  )هتا   و فرمتول مقايسته نستبت   ( عفونت و شتدت التهتاب  
حجت  نمونته    (های میزان فراوانی بروز عفونت و التهاب شاخ 

شاخصی که بیشترين حج  نمونه را بترآورد کترده   . محاسبه شد
 . ج  نمونه قرار گرفتبود، ملاک تعیین ح

هتای  پس از هماهنگی با مسؤولین بخ  هموديالیز بیمارستان
ها در شیفت صتبح   و منتصريه، برای گردآوری داده( ع)رضا امام

به  16و شیفت شب ساعت  13و شیفت عصر ساعت  3ساعت 
بخ  مراجعه و قبل از بستری شدن و وصل بیمار به دستتگاه  

 .گرديدمداخله انجام می
 به مربوط پرس  12شامل که پژوه  واحد انتخاب فرم اابتد

 انجتام  حین در پژوهشگر توسط بود، شمول و حذف معیارهای
 بتا  مصتاحبه  طريتع  از بتود،  آرام بیمار که شرايطی در و ديالیز

 ستپس . شتدند  انتختاب  شرايط واجد بیماران و تکمیل بیماران
 رادافت  از کتدام  هر به پژوه  اهداف مورد در لازم توضیحات
 صتورت  بته  دقیقه 10 تا 5 مدت به پژوه  محیط در منتخب
 آگاهانته  رضتايت . شتد  ارايته  پژوهشتگر  توسط چهره به چهره
 فترم  .اخذ شتد  مطالعه در شرکت برای تمايل صورت در کتبی

 پرونتده  از استتفاده  با نیز و مصاحبه طريع از فردی مشخصات
 .گرديد تکمیل بیماران

و گروه شستشتو بتا بتتادين و    بیماران به صورت تصادفی در د
هتای شستشتو بتا     بیمتاران گتروه  بته  . صابون تخصی  يافتند

بتادين و صابون به صتورت انفترادی، آمتوزش لازم در متورد     
نحوه شستشوی ناحیه کاتتريزاسیون به صورت نماي  عملتی  

ستپس بتا نظتارت پژوهشتگر در     . دقیقه داده شتد  15به مدت 
از رفتتن بته تختت ختود      ابتدای مراجعه بیمار به بخ  و قبل

یستانت  30برای انجام هموديالیز، در بیماران گروه بتتادين، از  
تتا انتهتای    ی کاتتر هموديتالیز عروق یابیدست هیناح یمتر بالا

بته  درصتد   5/3 استکراب  نيبتادلیتر  میلی 5 باانگشتان دست 
سپس از بالا به پايین آبکشی  .داده شد شستشو هیثان 30مدت 
-متی  خشتک ( کاغتذی دستمال)دستمال تمیز  با شد و بعد می

 .نمودندکردند و در پايان، به تخت خود مراجعه می
در گتروه صتابون، همتین روش بتا استتفاده از آب و       نیهمچن

صابون، مارک گلرنت  غیرمعطتر و بتدون استتفاده از بتتادين      
بترای انجتام    تتخرفتن به پس از در هر دو گروه، . انجام شد

مل ضدعفونی کردن ناحیته کاتتريزاستیون   دستورالع ،زیاليهمود
دستتورالعمل شتامل   . ديده نیز اجرا شتد  توسط کارکنان آموزش

 یریگرگ یمتر مربع محل مورد نظر برا یسانت 15شستشوی 
از  هیت ثان 20بته متدت   لیتر  میلی 3بتادين سبز به مقدار  با ماده

 .بود واررهيرت داومرکز به خارج به ص
 سهاساخت شرکت  یديو ور یانيرش یستولایگاه سوزن ف نآ

سوزن  یها و بال گرفت می در محل قرارتوسط پرستار مربوطه 
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. گرديد می کسیف Hبه روش  تیبا دو قطعه چسب ضدحساس
 یمتتر یستانت  5×5 ليقطعه گتاز استتر   کين با ی آرو سپس

 نيت ا. شتد  متی ثابت  تیشکافدار پوشانده و با چسب ضدحساس
که در ( جلسه هموديالیز 8-12) ماهه کيدوره  کيدر  مارانیب

 همه جلسات ديالیز، شستشو بتا بتتادين يتا صتابون بته روش     

از نظتر التهتاب   مذکور را تحت نظارت پژوهشگر انجام دادنتد؛  
در  بته ايتن صتورت کته    . ی پاي  گرديتد عروق یابیدست هیناح
 یپس از بررست  ماریاطلاعات مربوط به هر ب ،هر جلسه یابتدا
مربوطته   یهتا  از نظتر التهتاب در فترم    یعروق یابیدست هیناح
 .ی شدورآو جمع ادداشتي

معیتار   از شتده  کسب نمره به توجه برای پیگیری عفونت نیز با
 دستتیابی  ملتهب محل در ترشح دارای که بیمارانی در التهاب،
 کته  بیمتارانی  در. شتد  ارسال کشت برای نمونه بودند، عروقی
 برای نمونه داشتند، تب با همراه عروقی دستیابی ناحیه التهاب
  .گرديد ارسال نیز خون کشت

ابزارهای مورد استفاده عبارت بتود از فترم انتختاب واحتدهای     
 انجمتن  التهتاب  پژوه ، فترم مشخصتات فتردی و مقیتاس    

انجمتن   التهتاب  یتار مع. هتای کشتت   وريدی و محیط تزريقات
 4يدی معیاری است که از شماره صفر تا ور يقاتتزر یپرستار

اريت  با يتا  »، (صفر)« عدم وجود هیچ نشانه بالینی»به صورت 
، (دو)« ادم، اريت  يا هتر دو بتا هت    » ،(يک)« بدون وجود درد

بته   مشخ  بودن حدود رگ در لمس و طنابی شتدن وريتد  »
 (چهتار )« اينچ يک بیشتر از»و  (سه)« اينچ يا کمتر میزان يک

 .باشدمی
ار محتتوی  به منظور تعیتین روايتی ابزارهتای متذکور از اعتبت     

 یانجمتن پرستتار   التهتاب  یتار معپايتايی علمتی   . استفاده شتد 
-يدی نیز در مطالعات متعدد از جمله مطالعه اشتک ور يقاتتزر

به کار گرفته شده و پايايی آن تأيیتد  ( 1385)تراب و همکاران 
های کشتی که استتفاده شتد    همچنین محیط. (14)شده است 
  .استاندارد بود

تجزيته و   5/11نسخه  SPSSافزار  های پژوه  توسط نرم داده
هتای کمتی از    به منظور بررسی توزيتع طبیعتی داده  . تحلیل شد

از . شپیروويلک استفاده شد و اسمیرنوف های کولموگروف آزمون
ای متورد  آزمون مجذورکای به منظور بررستی همگنتی متغیرهت   

به منظور مقايسه متغیرها در صورت طبیعتی  . مطالعه استفاده شد
مستقل و در غیر اين صورت از آزمتون   بودن توزيع، از آزمون تی

در همته   05/0ستطح معنتاداری آزمتون    . ويتنی استفاده شتد  من
 .  ها در نظر گرفته شد آزمون

 ها یافته
و صتابون  ( نفتر  32)بیمار در دو گروه بتادين  22در اين مطالعه، 

-82محدوده سنی بیماران مورد مطالعه . بررسی شدند( نفر 30)

ستال بتوده و    8/42±3/1سال با میانگین و انحتراف معیتار    18
ستال   46درصد واحدهای پتژوه  در رده ستنی بتالای     1/36

 0/20اکثريت واحدهای پتژوه  را متردان بتا فراوانتی      .بودند

 .دادندتشکیل می( نفر 41)درصد 
ستن،  : ای شاملگر و زمینهگروه نیز از نظر متغیرهای مداخلهدو 

جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، وضتعیت شتغلی، نتوع    
دستیابی عروقی، دست دارای دستیابی عروقی، محتل دستتیابی،   

گیری در هر جلسه همگن ديابت و تعداد دفعات تلاش برای رگ
 (.1جدول )بودند 

وانتی بتروز التهتاب در گتروه     طبع نتايج آزمون مجذورکای، فرا
درصتد در جلسته    3/38درصتد در جلسته دوم تتا     1/3بتادين از 

درصتد در جلسته    3/33در گروه صتابون، از  . دوازده  متغیر بود
ايتن فراوانتی در   . درصد در جلسه دوازده  متغیر بتود  30دوم تا 

؛ به طتوری کته   (2جدول )بود ( p<05/0)دار  همه جلسات معنی
 (.1نمودار )بیشتر از گروه بتادين بود در گروه صابون 

جلسه نیز نتايج نشان  12در مورد میزان بروز التهاب، در مجموع 
ماهته در   داد که بیشترين بروز به طور کلی در در طول دوره يک

و بعتد از آن، در  ( نفتر  26)درصتد   3/62گروه صابون با فراوانی 
. داده استت روی ( نفتر  13)درصتد   1/53گروه بتادين با فراوانی 

 بتروز  نظتر  از گتروه  دو کته  داد مجذورکای نشتان  آزمون نتیجه
 تفتاوت  ماهته،  عروقی در طول دوره يتک  دستیابی ناحیه التهاب
 (.2جدول )دارند  (p<001/0)دار  معنی آماری

مستتقل در متورد میتانگین     همچنین نتايج حاصل از آزمون تتی 
اد کته زمتان   زمان بروز التهاب و مقايسه آن در دو گروه نشان د

تر از گتروه  طولانی( جلسه 8/4با میانگین )بروز در گروه بتادين 
دار باشد؛ اما اين تفاوت معنتی می( جلسه 5/4با میانگین )صابون 

(35/0<P)  (.3جدول )نبود 
ماير نیز نشان داد کته میتزان   نتايج حاصل از نمودار بقاء کاپلان

(. 2نمتودار  ) تبقاء در گتروه بتتادين بیشتتر از گتروه ديگتر است      
ماهه پژوه  موردی از بروز عفونت  همچنین در طول دوره يک

 .مشاهده نشد بنابراين به اهداف مربوط به عفونت پرداخته نشد

ر بیماران تحت همودیالیز مورد دفراوانی بروز التهاب : 1نمودار 

 ماهه مطالعه در دو گروه بتادین و صابون در دوره یک
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 بیماران از لحاظ متغیرهای دموگرافیک در سه گروه مطالعهتوزیع فراوانی : 1جدول 

 نتیجه آزمون مجذورکای گروه متغیرها

 سن

 30کمتر از 

p> 60/6  
36-30 
46-40 

≥50 

 جنس
 زن

p> 60/6  
 مرد

 وضعیت تأهل
 متأهل

p> 11/6  
 مجرد

 میزان تحصیلات

 ابتدايی

p> 60/6  
 راهنمايی
 ديپل 

 دانشگاهی

 یت شغلیوضع

 بیکار

P< 661/6  

 دارخانه
 کارمند

 کارگر و کشاورز
 آزاد

 وضعیت اقتصادی
 دخل کمتر از خرج

p> 60/6  دخل برابر با خرج 
 دخل بیشتر از خرج

 نوع دستیابی عروقی
 فیستول

p> 00/6  
 گرافت

 محل دستیابی عروقی
 مچ

p> 60/6  
 آرنج

 دست دستیابی عروقی
 غالب

p> 24/6  
 مغلوب

 ديابت
 دارد

p> 60/6  
 ندارد

 سابقه پیوند
 دارد

p> 60/6  
 ندارد

 گیری تعداد دفعات تلاش برای رگ
 بار يک

p> 60/6  
 بار بی  از يک

به  صابون بتادین و گروه دو در ناحیه دستیابی عروقی التهاب حسب بروز بر مطالعه مورد همودیالیز تحت بیماران فراوانی توزیع: 2جدول

 ماهه جلسه و نتیجه کل در دوره یک 12تفکیک 
 نتايج آزمون مجذورکای صابون بتادين گروه

 P X2 درصد تعداد درصد تعداد بروز التهاب

 0/10 002/0 3/33 10 1/3 1 جلسه دوم
 2/11 004/0 0/20 18 0/25 8 جلسه سوم
 1/24 001/0 3/42 14 0/25 8 جلسه چهارم
 5/21 001/0 3/53 12 1/28 6 جلسه پنج 
 3/13 001/0 0/50 15 4/34 11 جلسه شش 
 2/13 001/0 3/53 12 5/33 12 جلسه هفت 
 1/16 001/0 3/52 13 1/28 6 جلسه هشت 
 3/20 001/0 3/23 16 5/35 11 جلسه نه 
 3/18 001/0 3/23 16 3/38 12 جلسه ده 
 8/28 001/0 3/33 22 5/35 11 جلسه يازده 
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 2/25 001/0 0/30 21 3/38 12 جلسه دوازده 
در دوره   نتیجه آزمون کل

 ماهه يک
13 1/53 26 3/62 001/0 8/26 

 

 میانگین و انحراف معیار زمان بروز التهاب در بیماران تحت همودیالیز مورد مطالعه در دو گروه بتادین و صابون: 3جدول

 صابون بتادين گروه

(انحراف معیار ±میانگین)جلسه بروز التهاب   8/4 ± 3/2  5/4 ± 2/3  

مستقل تینتیجه آزمون   F= 0/3                                    df=                                    22 P= 60/6  

ناحیه  التهاب بروز زمان برای بقاء نمودار پلکانی: 2نمودار

 بر مطالعه مورد همودیالیز دستیابی عروقی در بیماران تحت

  صابون دین وبتا گروه دو حسب

 بحث
اين مطالعه نشان داد که مشارکت متددجويان بترای ضتدعفونی    

تواند ستبب   کردن محل دستیابی عروقی با استفاده از بتادين می
 . کاه  بروز التهاب و تأخیر در ايجاد آن گردد

در مورد تأثیر شستشوی ناحیه دستیابی با بتتادين و صتابون بتر    
حاصل از اين مطالعته نشتان داد    های فراوانی بروز التهاب، يافته

ماهه در گروه صابون بیشتر  فراوانی بروز التهاب در دوره يککه 
داری بتین دو   از گروه بتادين بود؛ که از اين نظر، اختلاف معنتی 

همچنین از نظر میانگین زمان بروز التهاب در . گروه وجود داشت
گتروه   تتر از  دو گروه نیز بروز التهاب در گتروه بتتادين طتولانی   

 .دار نبود صابون بوده؛ اما اين اختلاف معنی
در مورد تأثیر شستشوی پوست با بتادين و صتابون بتر میتزان      

پژوهشتی بتا   ( 1386)التهاب و عفونتت آن، استدی و همکتاران    
ستازی پوستت در اعمتال جراحتی تمیتز       های آمتاده  روشعنوان 
در  ای مرحله ثیر دوش بتادين و پرپ يکأت با هدف تعیین شکمی

 (15)سازی پوستت بیمتاران    آماده معمولهای  اتاق عمل با روش
-نتايج حاصل از آزمون دقیع فیشر اختتلاف معنتی   .انجام دادند

شتده پتس از سته     هتای کشتت  اری را بین میانگین تعداد کلنید
سازی پوست بعد از ضتدعفونی نهتايی يعنتی هنگتام      روش آماده

تتر بتودن   آلتوده  LSDو آزمون ( >001/0P)انسزيون نشان داد 
را نستبت بته   ( دوش صابون به همتراه پترپ  )روش معمول يک 
و روش تجربتی  ( دوش صابون بدون پرپ اول)روش معمول دو 

 .نشان داد( دوش بتادين)
ستازی پوستت    آمتاده دهنده اين است که  نتايج اين تحقیع نشان

در مقايسه با دو روش ديگر  (دوش بتادين) به روش تجربی بیمار
ايتن  . در کاه  فلور میکروبی پوست مؤثرتر بوده استت  معمول،

يافته مطالعه حاضر در مورد اثر شستشوی ناحیه دستیابی عروقی 
سط خود بیمار در کاه  فراوانی بروز و همچنین به با بتادين تو

تأخیر انداختن زمان بروز آن در ناحیه دستیابی عروقی همخوانی 
 .دارد
 عنتوان  بتا  2002همکاران در سال  و نژادتقی توسط مطالعه در 

 بته عنتوان   بتتادين  و الکتل  از استتفاده  تتأثیر  ایمقايسه بررسی
 کاتترهتای  از ناشی عوارض بر گیریرگ محل کننده ضدعفونی
 موضتعی  عفونت و فلبیت بروز میزان که داد نشان نتايج وريدی،

 بته  نستبت ( درصد 1/6 ودرصد  1/26 ترتیب به)بتادين  گروه در
 امتا . استت  کمتتر ( درصد 2332 2/23و درصد  0/40)الکل  گروه
 نظر از گروه دو بین داریمعنی اختلاف مجذورکای آماری آزمون

 موضتعی،  عفونتت  متورد  در ولتی  (.>05/0p)نتداد   نشان فلبیت

 .(12)بود  (>05/0p)دار معنی اختلاف
در مطالعه حاضر نیز میزان التهتاب ناحیته دستتیابی عروقتی در     
گروه بتادين از گروه صابون کمتر بود؛ به طتوری کته بیشتترين    

ماهته در گتروه صتابون بتا      بروز به طور کلی در طول دوره يتک 
و در نهايتت، در گتروه بتتادين بتا     ( نفر 30)درصد  3/62فراوانی 
 مجذورکای آزمون نتیجه. ی دادرو( نفر 13)درصد  1/53فراوانی 
عروقتی   دستیابی ناحیه التهاب بروز نظر از گروه دو که داد نشان

 دارنتتد دارمعنتتی آمتتاری تفتتاوت ماهتته، در طتتول دوره يتتک 

(001/0P<.) 
طتول دوره   در التهاب بروز حسب بر ها گروه دوی دوبه مقايسه در
 بتا  بتتادين  گتروه  بتین  تفتاوت  که گرديد مشخ  نیز ماهه يک

اما هیچ متوردی از عفونتت   (. >05/0p)باشد  دار میابون معنیص
ها مشاهده نشد؛ که احتمالاً به علتت کوتتاه بتودن دوره     در گروه

هتا   اين مطالعه همچون ساير پتژوه   .پژوه  حاضر بوده است
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هتای ايتن   ها و نواقصی استت؛ کته بايتد يافتته     دارای محدوديت
 . مطالعه را در اين چارچوب نگريست

بتا عنتوان تتأثیر    ( 2008)ن در مطالعه دانیلا و همکتاران  همچنی
دوش بتادين قبل از عمل بر کلونیزاسیون پوست در بیمتاران بتا   

های جراحی پلاستیک، در بررسی کشت پوست انجام شده  روش
مشخ  گرديد که، کلونیزاسیون پوست از نظر استافیلوکوک به 

مچنتین در  ه. باشتد داری در گروه مداخلته کمتتر متی   طور معنی
درصتتد از بیمتتاران گتتروه مداخلتته هتتیچ نتتوع  33نمونتته کشتتت 

هتای  در حالی که رشد میکروب در نمونته . ارگانیسمی رشد نکرد
 .(13)درصد بود  0/100حاصل از گروه کنترل 

متل  نتايج مطالعه فوق تأيیدی است بر کاه  عوارض بعتد از ع 
متترتبط بتتا دوش بتتتادين قبتتل از عمتتل بتته منظتتور کتتاه     
کلونیزاسیون میکروبی پوست؛ که با مطالعه حاضر در متورد اثتر   
شستشوی ناحیه دستیابی عروقی با بتادين توسط ختود بیمتار در   
کاه  فراوانی بروز  و همچنین به تأخیر انداختن زمان بروز آن 

 .در ناحیه دستیابی عروقی همخوانی دارد
چنین در مورد تأثیر آموزش بر ارتقای خودکارآمتدی بیمتاران   هم

با عنوان بررسی ارتبتاط  ( 1360)در مطالعه گودرزی و همکاران 
میان آگاهی، نگرش و عملکرد با خودکارآمدی بیمتاران ديتابتی   

 داوطلتب  بیمتاران نفر از  200که بر روی  (18)شهر کرج  2نوع 
 کرج شهر ديابت انجمن به کننده مراجعه دو نوع ديابت به مبتلا

 دار نتی مع یخودکارآمتد  با نگرش و یآگاه بین رابطهانجام شد، 

 میتزان  کته  داد نشتان  پتژوه   ايتن  یها يافته (.>05/0p) بود
 ديابتت  یبیمار به نسبت بیماران یخودکارآمد و عملکرد ،یآگاه
 بهبود و یآگاه سطح افزاي  با و باشد می متوسط حد در دو نوع

نکتته بته    اين .يابد یم افزاي  نیز بیماران یخودکارآمد نگرش،
. دارد اهمیتت  یبیمار کنترل و ضعوار از یپیشگیر در نوبه خود

از طرفی، با توجه به منتابع متعتدد، مشتارکت فترد در پیگیتری      
؛ کته  (18)يابتد   درمان خود با افزاي  خودکارآمدی افزاي  متی 

اين با نتايج مطالعه حاضتر در متورد کتاه  التهتاب بته دنبتال       
 .آموزش بیمار در مورد نحوه شستشو همخوانی دارد

در اين پژوه  انتخاب واحدهای پژوه  به طور مساوی از سه 
مچنتین زمتان   ه. پتذير نبتود   شیفت صبح، عصر و شتب امکتان  

برای ثبتت متوارد   ( ماهه دوره يک)های عروقی پیگیری دستیابی
در صتورتی کته شتايد بتا     . عفونت دستیابی عروقتی کوتتاه بتود   

تر شدن زمان انجام پژوه ، مواردی از عفونت نیز ثبت طولانی

هتای   هتای ايتن پتژوه  تفتاوت    از ديگر محتدوديت . گرديدمی
شتی افتراد متورد مطالعته    مربوط به وضعیت تغذيه و عادات بهدا

تواند بر فرايند التهاب و عفونت تأثیرگذار باشتد؛ کته   بود؛ که می
 .پذير نبود ها به طور کامل امکان کنترل آن

 گیرینتیجه
 مثبتت  تتأثیر  دهنتده  نشتان  با توجه بته ايتن کته نتتايج تحقیتع     

 بتا  بیمتار  خود توسط هموديالیز عروقی دستیابی ناحیه شستشوی
و تأخیر   عروقی دستیابی ناحیه کاه  التهاب بر اسکراب بتادين

 بته  ريتزی  برنامته  در توانتد  متی  پژوه  اين نتايج ايجاد آن بود؛
و بیماران مشتابه   ديالیزی بیماران سلامت ارتقای و حف  منظور

 و متاران یب ستواد  و يیتوانا به ازین عدم وبه علت سادگی در اجرا 
 تا ؛شود گرفته کار هب روش  انجام در ک  وقت و نهيهز نیهمچن

مانند مصرف  مورد یب یها درمان از یناش يیدارو عوارض بروز از
 های موضعی بترای پیشتگیری از التهتاب و عفونتت     بیوتیکآنتی
 . کند یریجلوگ

آگاهی از نتايج اين پژوه  موجب ارتقای سطح دان  و آگاهی 
 عنتوان  اعضای تی  درمانی و مراقبتی در آموزش به بیمتاران بته  

غیردارويی در کااه  التهاب ناحیه دستتیابی عروقتی    روش يک
هتای آمتوزش   توانتد در برنامته  بیماران هموديالیزی بتوده و متی  

بتا  . بیماران و همچنین ارتقای خودکارآمدی بیماران مفیتد باشتد  
 بترای  ارزشتمندی  ابتزار  بیمتار،  خودکارآمتدی  کته  توجه به ايتن 

 تواندمی آن ارتقای ؛باشد می درمانی بهداشتی مراکز در پرستاران
 . شود خود از مراقبت امر و ارتقای بیماران انگیزه افزاي  سبب

های آتی، اين پژوه  بتا حجت     شود که در پژوه پیشنهاد می
تر برای ثبتت متوارد   نمونه بیشتر و همچنین دوره زمان طولانی

 .انجام شوداحتمالی عفونت 
 تشکر و قدردانی

ه دانشجويی مقطتع کارشناستی ارشتد    ناماين مقاله منتج از پايان
رشته آموزش پرستاری مصوب معاونت پژوهشی دانشتگاه علتوم   

پژوهشگران بتر ختود   . است 611158پزشکی مشهد با کد طرح 
دانند از همکاری صمیمانه معاونتت محتترم پژوهشتی    واجب می

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، اساتید محترم دانشکده پرستاری و 
، (ع)رضتا  تترم بیمارستتان منتصتريه و امتام    مامايی، متديريت مح 

مسؤولین و کلیه کارکنان بخت  ديتالیز و بیمتاران ايتن مراکتز      
 .تشکر و قدردانی نمايند
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Abstract 

Background: Despite the implementation of nursing measures in disinfecting the vascular 

access site for hemodialysis, this area is responsible for 23 to 73 percent of bacteremias 

occurring in these patients. Participation of the patients in washing this area may be helpful. 

Aim: this study was conducted to determine and compare the effect of washing vascular 

access site for hemodialysis with betadine scrub and soap by patient on the frequency and 

time of appearance of the inflammation and infection. 

Methods: The study was conducted on 62 volunteers in hemodialysis center of Mashhad city. 

Patients were randomly divided into two groups, betadine and soap. Before starting dialysis, 

the vascular access site was washed with either betadine by the betadine group or soap by the 

soap group. Assessments for inflammation in the vascular access site were performed using 

the inflammation-scale of "Association of intravenous injection" and the infections were 

monitored by culturing the secretions of the area over one month. Data were collected using a 

measure of inflammation by the “Association of intravenous injection”. Results were 

analyzed by chi-square and independent T tests, and survival was analyzed using SPSS 

version 11.5. 

Results: before the intervention, the two groups were similar regarding variables such as age, 

sex, blood sugar, vascular access, and marital status. The incidence of inflammation was 

96.7% in soap group and 53.1% in betadine group during one month (p < 0.001). The onset 

of inflammation in the betadine group (4.8±2.3 sessions) was longer than the soap group 

(4.5±3.2sessions), but this was not significant (p= 0.060). 

Conclusion: Participation of the patients in washing the vascular access site especially with 

Betadine solution, in addition to the usual disinfection by nurses can reduce the incidence of 

inflammation. Further study into the delaying effect washing on the onset of inflammation is 

required. 

Keywords: Povidone-Iodine, Inflammation advent, Vascular Access devices, Hemodialysis, 

Soaps, Infection 
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