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 چکيده

پروتکنل   امنا   گردد و دومین علت مرگ اینن بیمناران اسنت     در محل دستیابی عروقی بیماران همودیالیز باعث عفونت می التهاب :مقدمه

 .باشد موجود نمی زیالیهمود مارانیب دستیابی عروقیقبل از  یضدعفون برای یخاص

 .شدت التهاب محل دستیابی عروقی بیماران همودیالیز ثیر ترکیب الکل و بتادین برأتعیین ت :هدف

شنهر   در( ع)رضنا  صنری  و امنام  های منت در بیمارستان 1363در تیر  بیمار تحت همودیالیز در این کارآزمایی بالینی تصادفی 96تعداد  :روش

، مداخلن  گروه  در. قرار گرفتند و شاهدبتادین  ا ترکیب الکل وبضدعفونی گروه  صورت تخصیص تصادفی در دو  ماه بیک مدت  مشهد در
ر گنروه  د .توسط پژوهشگر قبل از شروع همودیالیز ضدعفونی گردید 1و الکل با نسبت  2محل دستیابی عروقی با محلول بتادین ب  نسبت 

محنل دسنتیابی عروقنی     .شاهد از روش رایج بخش ک  استفاده از بتادین است، برای ضدعفونی محل دستیابی عروقی بیماران استفاده شد
و  5/11نسنخ    SPSSها توسط ننرم افنزار    داده. شدارزیابی  جلس  با استفاده از معیار التهاب انجمن پرستاری ایران 12بیماران مذکور طی 

 .ویتنی و مجذورکای تحلیل گردید من های آزمون

 (2/0±2/0) کل شدت التهاب در گروه مداخل  میانگین. سال بود 6/56±9/1و شاهد  8/69±9/19میانگین سن در گروه مداخل   :ها یافته

 .(p<05/0)کمتر بود ( 1/1±6/0)شاهد  از

محنل دسنتیابی عروقنی     و در نتیجن  عفوننت   کاهش التهابدر  یک ضدعفونی کننده مؤثرترکیب الکل و بتادین ب  عنوان  :گيری نتيجه

 .ها استفاده کنند توانند از این محلول در محل دستیابی عروقی آن و پرستاران می باشد بیماران همودیالیز می
 ضدعفونی کننده همودیالیز، دستیابی عروقی، التهاب، :ها کليدواژه
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  مقدمه

نارسایی مزمن و پیشرفت  کلی  یک مراقبت از بیماران دچار 
از علل  درستمشکل مهم در سراسر دنیاست و عدم مراقبت 

(. 1) رود ومیر در این بیماران ب  شمار می عمده ناتوانی و مرگ
 .دیالیز یکی از راهکارهای درمانی از این بیماران استهمو

عوارض ناشی از همودیالیز و  با مد نظر قرار دادن پرستاران
محل دستیابی  جلوگیری از عوارضی مانند التهاب و عفونت

 توانند ب  این افزایش عمر کمک کنند می ،عروقی این بیماران
 (.3و  2)
در بیماران همودیالیز  برای دستیابی عروقیهای مختلفی  روش 

 ،از طرفی. باشد شامل گرفت، فیسول و شنت می   ک وجود دارد
چهارم هزین  مراقبت از بیماران همودیالیزی ب  دستیابی  یک

رای عوارضی این نوع از درمان دا .(6) عروقی اختصاص دارد
، کرامپ عضلانی، تهوع و استفراغ، همچون کاهش فشارخون

حریک آریتمی، ت آمبولی هوا، ،نفس عدم تعادل، تنگی سندرم
ترین عوارض  یکی از مهم (.2) باشد و عفونت میسیستم ایمنی 

هاب محل دستیابی الت ،همودیالیزبیماران تحت درمان با  در
 .باشد عروقی می

محل دستیابی عروقی  در عفونت، در صورت تشدید التهاب
و  شود یهای بافتی م ستعد ایجاد زخمو م افتد بیماران اتفاق می

درد و سفتی در محل کتتریزاسیون  شامل علایم قرمزی،
سارانی و همکاران (. 6) باشد دستیابی عروقی بیماران می

بر روی بیماران همودیالیزی چند شهر در مطالعاتی ک   (1380)
 های شهر تهران مختلف انجام دادند، شیوع آن را در بیمارستان

 اند صد گزارش کردهرد 31و اراک  درصد 39شهرکرد  درصد، 85
رض وخیم در همچنین عفونت بعد از التهاب از عوا (.6و  3)

 .باشد بیماران همودیالیز می
از  .یابد برابر افزایش می 18در حضور التهاب سمی  خطر سپتی

ومیر در بیماران همودیالیز عفونت  دومین علت مرگ ،طرفی
ن دارای ب  تعداد بیمارا 2009تا  1663های  بین سال .باشد می

مودیالیز و محل دستیابی عروقی عارض  عفونت در رابط  با ه
بیمار  1000از  2009سال  در .افزوده شده است درصد 36

علت مرگ،  (درصد 20معادل )مورد  202، شده همودیالیزی فوت
 عفونت ناشی از ورود کاتتر ب  عروق تشخیص داده شده است

بیماران ی هزار عفونت در محل دستیابی عروق 80(. 9)
 35تا  0ک  بست  ب  شدت آن بین   افتد اتفاق میهمودیالیز 

 (.7) گردد میها  آندرصد باعث مرگ 
ل مختلف شامل وامع ،همودیالیزتحت درمان با  بیماراندر 

ی ضعف سیستم ایمنی، شیوع بالای دیابت و مداخلات عروق
باعث سلولیت در محل دستیابی عروقی  مستعد عفونت و التهاب

در  و عفونت التهاب از یریجلوگ یبرا روش نیبهتر. گردد می

 ،یمربوط ب  بستر یها ن یهز اهشو ک زیالیهمود مارانیب
و ایجاد  پیشگیری از ایجاد عوارض ناشی از ورود کاتتر ب  عروق

 .باشد عفونت میالتهاب و زخم و 
استفاده  ،عفونت التهاب و کاهش بروز ب  منظورراهکارهای مهم 

پروفیلاکسی برای بیماران، استفاده از  ب  صورت بیوتیک از آنتی
ماسک و شستن دست توسط بیمار و پرستار، استفاده از محلول 

 سپتیک مناسب قبل از دستیابی عروقی در این بیماران، آنتی
تتر و اگذاشتن ک برایتتر، محل مناسب اگذاری مناسب کیجا

 (.7و  6) باشد تتر داخل عروقی میاهای بعد از گذاشتن ک مراقبت

 75. استافیلوکوک اپیدرمیس بخشی از فلور طبیعی پوست است 
های ناشی از استافیلوکوک کواگولاز منفی  عفونتاز درصد 

استافیلوکوک اپیدرمیس ب  واسط  . مربوط ب  این باکتری است
گلیکوکالیکس خود ب  اجسام خارجی مانند دریچ  مصنوعی 

ی سیستم اعصاب مرکزی ها قلب، کاتتر داخل وریدی و شانت
 .شود متصل می

ک   در این زمین  نشان داد 2016سال  درای  های مطالع  یافت 
کشت مثبت  دارای یک ی حداقلبیماران همودیالیز از درصد 67

این باکتری ممکن است وارد  (.7-6) از این نوع باکتری هستند
 ،های قلب و در نهایت خون شده و منجر ب  درگیری دریچ 

تافیلوکوک اپیدرمیس های اس اکثر سوی  .اردیت شودندوکآ
 سیلین مقاومند سیلین و متی پنی مارستان نسبت ب جداشده در بی

سی در این بیوتیک پروفیلاک استفاده از آنتی ،بنابراین (.10و  6)
 راهکار مناسبی نیستها  در آنمقاومت  دلیل ایجاد  بیماران ب

 (.12و  11)

با  همودیالیز تتح عروقی بیمارانعفونت محل دستیابی بروز 
 دستیابیپوست با محلول مناسب قبل از شروع کردن  یضدعفون

، یمرجع پرستار کتب .یابد کاهش می توسط پرستار یعروق
انتخاب  ن یدر زم ینظرات متفاوت یو مقالات علم اتینشر

انجمن پیشگیری از عفونت در  (.8و  6) دارند یمحلول ضدعفون
های الکل، بتادین و  سپتیک از آنتی استفاده 2011سال 

کلروهگزدین را برای جلوگیری از عفونت دستیابی عروقی 
از عوامل مهم در انتخاب . بهترین راهکار اعلام کرده است

 ،عیسر اثر مار،یط بیشرا ،مناسب توسط پرستار کیسپت یآنت
در مقابل آن است  یآن و کاهش خطر مقاومت باکتر داربودنیپا
 (.13و  5)
 میزان بروزدرصد  10 و بتادین درصد 70 الکلستفاده از ترکیب ا

. عفونت و کولونیزاسیون باکتری را کاهش داده است التهاب و
  باشد ثیر بر باکتری گرم مثبت و منفی میأمکانیزم این ترکیب ت

ب  این صورت ک  اگر الکل با بتادین ترکیب گردد با بالارفتن 
در . یابد سپتیک آن افزایش می یتعداد زنجیرهای کربن قدرت آنت

بین بردن دیواره سلولی باکتری، آسیب ب   این محلول با از ،واقع
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باکتری ب  عنوان یک  DNAپروتئین و از بین بردن 
سپتیک مناسب در دستیابی عروقی بیماران همودیالیز  آنتی

ساعت از دیگر  69شروع اثر سریع و ماندگاری . دارد کاربرد
 (.19-13)سپتیک است  تیهای این آن مزیت
در اسکراب  ند ک دیرس ج ینت نیب  ا( 2008) ی و همکارانقدس

الکل  بیترک الکل و نیب یدار یتفاوت معن ،یمحل عمل جراح
همچنین در پروتکل کنترل عفونت  (.17) وجود نداردبتادین و 

استفاده  2008سال  محل دستیابی عروقی بیماران همودیالیز در
 ،بنابراین(. 8) و بتادین نیز توصی  شده است جداگان  از الکل

نتایج ضدونقیضی در زمین  استفاده از ترکیب الکل و بتادین 
چند این محلول در محل دستیابی بیماران  هر  وجود دارد

 .همودیالیز استفاده نشده است
قبنل   یضدعفون ب  منظور با توج  ب  عدم وجود پروتکل خاص 

ایننن  ت ویننژهعیننموق و زیالیننموده مننارانیب دسننتیابی عروقننیاز 
 پرسنش اینن   پاسخ بن   ،پژوهشگر در این مطالع  هدف ،بیماران

شدت التهناب محنل دسنتیابی     ترکیب الکل و بتادین برک   بود
؟ همچننین بنا   ثر استؤم ب  چ  میزان عروقی بیماران همودیالیز

 یبنرا  مناسنبی  روش توان امیدوار بود ک  می انجام این پژوهش
بن    زیالین همود مناران یدر بدسنتیابی عروقنی   از قبل  یضدعفون
 .دست بیاید  ی بعروق یابیدست محل کاهش التهاب منظور

 ها وشر
جامع  . باشد یم شده تصادفی ینیبال ییکارآزما کیپژوهش  نای

و  (ع)رضا بیمارستان امامبیماران تحت همودیالیز  پژوهش شامل
انجام  1363ماه این مطالع  در تیر .بود در شهر مشهد منتصری 
وهش ب  روش در این پژبیمار تحت همودیالیز  96تعداد  .گرفت

( 1 :معیارهای ورود شامل .غیراحتمالی دردسترس انتخاب شدند
جلس   س انجام  (2  عدم وجود التهاب ناحی  دستیابی ب  عروق

نقص  و عدم وجود بیماری لوسمی، عفونت( 3  دیالیز در هفت 
بیوتیک و داروهای  استفاده از آنتی سابق عدم ( 6   وایمنی

 .طی یک هفت  گذشت  سرکوب کننده سیستم ایمنی
سپتیک  بیمارانی ک  محلول آنتی( 1: خروج شامل هایمعیار 

در ( 2  استفاده نشد ها نآ مورد نظر بیش از یک جلس  برای
گیری در محل  رگ برای صورتی ک  دو بار تلاش پرستاران

( 3  آمیز نباشد ن همودیالیز موفقیتدستیابی عروقی در بیمارا
قرار  یا هر عمل دیگر تحت پیوند کلی  ،گیری در طی نمون  بیمار
   وعفونی بیش از یک بارعدم استفاده از محلول ضد( 5  بگیرد

 در ایمنی کننده سرکوب داروی یا بیوتیک آنتی مصرف داروی( 9
 .پژوهش انجام طی

اساس فرمول  برو  مقدماتیحجم نمون  بر اساس مطالع  
و توان آزمون  درصد 65ها با ضریب اطمینال  مقایس  میانگین

ین صورت ک    اب رآورد شد نفر در هر گروه ب 30، درصد 80

در گروه شاهد  مقدماتیمیانگین و انحراف معیار مطالع  
دلیل   ب. دست آمد  ب 5/0±9/0و در گروه مداخل   0/0±2/0

 31تحت همودیالیز شامل بیمار  71 ،بینی ریزش نمون  پیش
. شدندگروه مداخل  بررسی  بیمار در 60و  شاهدگروه  بیمار در

ولی در گروه   نفر اتفاق افتاد 2ریزش نمون  در گروه مداخل  
تجزی  و  ،نهایت در. ای مشاهده نشد شاهد هیچ ریزش نمون 
نفر  38نفر و مداخل   31گروه شاهد  تحلیل با حجم نمون  در

 .انجام گرفت
معیار انجمن فلبیت پرستاری ابزار از برای بررسی شدت التهاب 

سطح  5بندی در  این ابزار دارای مقیاس درج . استفاده شد ایران
صورت عدم  ب  این صورت ک  هر بیمار در هر جلس  در. است

  (نمره 1)قرمزی بدون درد   (صفر نمره)وجود هیچ نشان  بالینی 
مشخص بودن حدود رگ در   (2 نمره)هم  دو با ادم یا هر ،درد

صورت   التهاب شدید ب   و(3 نمره)لمس و طنابی شدن ورید 
 این ابزارروایی  .نمود را کسب می( 6 نمره) سانتیمتر 5/2 بیش از

و پایایی آن از طریق توافق بین ارزیابان با روایی محتوا از طریق 

82/0r= یید شده بودأت . 
دستیابی  ات آسپتیکای در مورد رعایت نک همچنین جلس 

تاران قبل از شروع مداخل  توسط پژوهشگر برای پرس عروقی
سازی اطلاعات پرستاران در این  مرور نکات آسپتیک و یکسان

رضایت  ،بعد از توضیح در زمین  پژوهش. گردید برگزارزمین  
کسب بیمارانی ک  دارای معیار ورود بودند،  کتبی و آگاهان  از

شاهد و  پژوهش در دو گروه هایواحد بندی برای تقسیم .شد
بندی  ابتدا دو گروه از نظر ابتلا ب  دیابت ب  روش طبق  ،مداخل 

 غیردیابتیافراد  سپس. ب  طور مساوی در دو گروه همگن شدند
دو گروه مداخل  و ب   شیر یا خط با روش صورت تصادفی   ب

  .تقسیم شدند شاهد
یا مچ  در ناحی  آرنجشستشوی محل دستیابی عروقی در بیماران 

 و توسط   محل قرارگیری فیستول بستگی داشتک  ب  بود
 ،گروه ترکیب الکل و بتادین رد .انجام گرفت مربوط  پرستار
 باز شد وش استریلبا رعایت راستریل توسط پرستار  بندی بست 

پارچ  استریل زیر  .شدو دستکش استریل توسط پرستار پوشیده 
 ب  منظورسانتیمتری  15شده و از فاص  دست بیمار قرار گرفت  
 10بتادین سبز ) درصد 10آیدون پوویدون ،رعایت نکات استریل

( درصد 70 اتانول) درصد 70و الکل  لیتر میلی 2ب  میزان ( درصد
ای  محلول در ناحی . شددر گالیپات ریخت   لیتر میلی 1ب  میزان 
 15دستیابی عروقی صورت بپذیرد با وسعت  بود ک  قرار
ثانی  با حرکات دایره و از داخل ب   30مربع ب  مدت  متر سانتی

ک  حداکثر کارایی محلول صورت  برای این .شدخارج استفاده 
سپس  .شدسپس با گاز خشک  و صبر کرده دقیق  2بپذیرد 

 .صورت گرفتدستیابی عروقی توسط پرستار 
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روش رایج ضدعفونی محل دستیابی عروقی با  ،شاهددر گروه 
 12طی  .لول بتادین با رعایت نکات آسپتیک انجام گرفتمح

ای همودیالیز، محل دستیابی  هفت  س  جلس  6جلس  شامل 
قبل از شروع فرآیند همودیالیز توسط پژوهشگر عروقی بیماران 

در هر دو گروه شاهد و  ،و سوزن زدن در محل دستیابی عروقی
 .نظر بررسی شد دبا ابزار مور مداخل 

شکی زبا کسب اجازه از کمیت  اخلاق دانشگاه علوم پ این مطالع 
ات اخلاقی مربوط ب  این مشهد و با رعایت تمام ملاحظ

از واحد  کسب رضایت آگاهان همچون  کارآزمایی بالینی
شاهد و  گروه  گرفتن در دو ، آگاهی از تصادفی قرارپژوهش
حق انصراف از همکاری در هر مرحل  از داشتن  و کنترل 
 .نجام گرفتا پژوهش
ویرایش   SPSSافزار ها با استفاده از نرم تحلیل داده و تجزی 

 -با استفاده از آزمون کولموگروف. صورت گرفت5/11
 کمیمتغیرهای اسمیرنوف و شاپیروویلک، طبیعی بودن توزیع 

نظر همگن بودن  گروه از بررسی دوبرای  .تعیین گردید
بودن و  طبیعیدر صورت مستقل  زمون تیمتغیرهای کمی از آ

 .بودن استفاده شد طبیعیویتنی در صورت غیر آزمون من
برای . شداستفاده آزمون مجذورکای از  در متغیرهای کیفی 

و گروه مداخل  با توج   شاهدگروه  مقایس  شدت التهاب در دو

ضریب اطمینان . دویتنی استفاده ش ب  توزیع غیر از آزمون من
ها مد نظر  تمام آزمون دردرصد  80 زموندرصد و قدرت آ 65

 .قرار گرفت

 ها یافته
بیماران  (نفر 36) درصد 57 ،بیمار مورد بررسی در پژوهش 96از 

 69) درصد 97همچنین . زن بودند (نفر 30) درصد 63 مرد و
 (نفر 23) درصد 28بیماران مبتلا ب  بیماری فشارخون و  (نفر

مستقل و  تی آماری زمونآنتایج  .مبتلا ب  دیابت بودند
 رهای مورد بررسی در دومتغی تمامی ک  نشان داد کایمجذور

  .(1جدول ) دندهمگن بو شاهدگروه مداخل  و 
بودن نمره  طبیعیاسمیرینوف غیر -نتیج  آزمون کولموگروف

ویتنی  زمون مننتایج آ. هفت  نشان داد 6شدت التهاب را در هر 
 ر هفت  اولجز د  ب هفت  6هر  درشدت التهاب  ک  نشان داد

(09/0=p)  داری  دارای تفاوت معنی شاهدبین دو گروه مداخل  و
کل شدت التهاب  میانگین و انحراف معیار. ( p<001/0) است

ک   طوری  ب  از گروه ترکیب و بتادین کمتر بود شاهد در گروه
بود و   2/0±2/0 مداخل و در گروه  1/1±6/0شاهد  گروه در

 در دو( p<001/0) داری ف معنیاختلا ،ویتنی طبق آزمون من
  (.2 جدول)گروه وجود داشت 

 توزیع فراوانی بيماران تحت همودیاليز مورد مطالعه برحسب مشخصات فردی و سوابق بيماری :1جدول 

 
*Independent t-test 
**Chi-Square test 

 

 متغیر
 نتیج  آزمون گروه

 P (38) ترکیب الکل و بتادین (نفر 31)کنترل 

(سال) سن  * 09/0  

 8/69±9/19 6/56±9/1 (میانگین±معیار انحراف)

** (درصد) تعداد جنس 09/0  

  (8/95)25 (2/65)16 مرد
  (2/36)13 (8/56)17 زن

** (درصد) تعداد محل دستیابی عروقی 35/0  

(2/76)23 مچ  26(3/79)   
(8/25)8 آرنج  6(7/23)   

** (درصد) تعداد دست دارای دستیابی عروقی 27/0  

(9/22)7 غالب  7(6/18)   
(6/77)26 مغلوب  31(9/81)   

** (درصد) تعداد نوع دستیابی عروقی 25/0  

(6/16)9 شانت  11(6/28)   
(9/80)25 فیستول  27(1/71)   
(0/0)0 گرافت  0(0/0)   

  سابق  بیماری

(0/26)6 دیابت  6(7/23)  ** 66/0  

(5/96)20 فشارخون  29(6/98)  59/0 ** 
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ميانگين و انحراف معيار نمره شدت التهاب ناحيه دستيابی عروقی بيماران تحت همودیاليز در دو گروه مداخله و کنترل به تفکيک  :2جدول 

هفته

 ک  نتایج آزمون تحلیل واریانس با مقیاس تکراری نشان داد
 داری و مداخل  تفاوت معنی شاهدشدت التهاب در گروه 

(001/0>p) 1و نمودار  3ک  در جدول  طور انهم .دارد 
لف اثر گروه بر شدت التهاب در مراحل مخت ،شود مشاهده می

آزمون  همچنین .دارد( p<001/0) داری گیری تفاوت معنی اندازه
بیشترین اختلاف شدت التهاب  ک  تعقیبی بونفرونی نشان داد
 (. p<001/0)بین هفت  دوم و چهارم بود 

بین  ک  یج آزمون تحلیل واریانس دوطرف  نشان دادانت
، نوع دستیابی (p=09/0) ، جنس(p=07/0) سنمتغیرهای 

. داری وجود ندارد معنی با شدت التهاب رابط ( p=06/0) عروقی

متقابل  اثر( دست غالب و مغلوب) متغیر محل دستیابی عروقی
بر شدت التهاب محل دستیابی عروقی  (>02/0p) داری معنی

ای دستیابی همچینن متغیر دست دار. بیماران همودیالیز داشت
ب محل شدت التها بر( p<06/0)داری  عروقی اثر مستقل معنی

این  چند هر  دستیابی عروقی بیماران همودیالیز داشت  است
بر شدت التهاب نداشت  ( =69/0p) داری متغیر اثر متقابل معنی

  . است

 ها گروه مقایسه با ریانسوا تحليل آزمون :3جدول 
 P df F ها آزمون تحلیل واریانس با مقایس  گروه

 1/101 1 <001/0 اثر کل
 1/100 1 <001/0 اثر گروه
 3/101 1 <001/0 اثر مرحل 

 3/11 2/2 <001/0 اثر متقابل

ميانگين شدت التهاب محل دستيابی عروقی بيماران : 1نمودار

 دو گروه کنترل و مداخلههمودیاليزی به تفکيک هفته در 

 بحث

شدت التهاب محل دستیابی عروقی بیماران  ،در این پژوهش
همودیالیز در گروه ترکیب الکل و بتادین نسبت ب  گروه شاهد 

شدت میانگین  آماری چند اختلاف ره .کاهش بیشتری داشت
چ  از میزان استفاده از ترکیب  اما هر  دار نشد در هفت  اول معنی

های بعدی  الکل و بتادین در محل دستیابی عروقی در هفت 
  ب  گذشت، اختلاف میانگین شدت التهاب در دو گروه بیشتر شد

 ،از طرفی .ر اتفاق افتادک  بیشترین اختلاف در هفت  آخ طوری
در و بیشترین شدت التهاب مربوط ب  درج  التهاب یک و دو بود 

  دوره پژوهش موردی از درج  التهاب چهار مشاهده نگردید ،کل
ک  شاید ب  خاطر کوتاه بودن مدت پژوهش یا تمهیدات 
اندیشیده شده ب  دنبال وقوع درجات ابتدایی التهاب توسط 

رت لزوم پزشکان پرستاران مراکز درمانی مورد پژوهش و در صو
 .بیماران بوده باشد

 عنوان با (2009) همکاران و نژادتقی توسط ای ک  مطالع  در 
 عنوان  ب بتادین و الکل از استفاده ثیرأت ایمقایس  بررسی

 کاتترهای از ناشی عوارض بر گیریرگ محل کننده ضدعفونی
 موضعی التهاب داری بین شدت اختلاف معنی ،انجام شد وریدی

 جلسات
ویتنی نتابج آزمون من گروه  

 ترکیب الکل و بتادین
میانگین ± انحراف معیار  

 کنترل
میانگین ± یارانحراف مع  

Z P 

07/0±1/0 هفت  اول  3/0± 2/0  7/2  09/0  
2/0 ±3/0 هفت  دوم  6/0± 3/1  9/3  P 001/0>  
3/0±6/0 هفت  سوم  7/0± 3/1  8/5  P 001/0>  
6/0±9/0 هفت  چهارم  7/0± 1/2  6/9  P 001/0>  

کل میانگین و انحراف معیار  2/0±2/0  6/0± 1/1  3/9  P 001/0>  
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با ک    (18) شدنمشاهده  الکل گروه ب  بتادین نسبت گروه در
شاید دلیل این تفاوت در شدت  .همسو است حاضرمطالع  نتایج 

طور موقت بیشتر در   ک  ب  التهاب، کاتترهای وریدی باشد
بیمار  ویژگی ،همچنین. شود دیالیز استفاده میهموهای غیر بخش

، (16)مستعد التهاب در ناحی  دستیابی عروقی  همودیالیزی
با کاتتر وریدی  ر بیمارانبیوتیک در طی بستری د مصرف آنتی

از دلایل این  (12) دلیل جلوگیری از عفونت بیمارستانی  ب
 . تفاوت باشد
انجام  (2013) و همکاران Goudetای ک  توسط  در مطالع 

ر درصد د 96درصد و الکل  5استفاده از ترکیب بتادین  ،گرفت
نی باکتری کمتری را در کشت تعداد کل ،مقایس  با کلروهگزدین

ترکیب  ،در این مطالع  .(12) محل دستیابی عروقی نشان داد از
ک  با   الکل و بتادین توانست  میزان بروز عفونت را کاهش دهد

زیرا  کشت از کاتتر در مطالع    مطالع  حاضر همخوانی دارد
Goudet  جمل  درد و  های عفونت از در صورت وجود نشان

 ،از طرفی. رفت  استگ التهاب در محل دستیابی عروقی انجام می
شدت التهاب و  بتادین با غلظت بالاتر،استفاده از با  احتمالاً
سازی کمتری در گروه ترکیب الکل و بتادین مشاهده  کلنی
 .(16) شد می

یک نکت  مهم در بیماران تحت درمان با همودیالیز این است 
ثیر فلور طبیعی أک  محل دستیابی عروقی این بیماران تحت ت

های انجام شده بر  چند اکثر پژوهش هر(. 10)مار است پوست بی
تتر را انوک ک ،روی سایر بیماران غیر از بیماران همودیالیزی

(. 6) دانند عامل عفونت و التهاب محل دستیابی عروقی می
نوک کاتتر معیار خوبی برای سنجش میزان باکتری و  ،بنابراین
ن عامل د و ایباش سازی آن در بیماران همودیالیزی نمی کلنی

در تفاوت در کاهش شدت التهاب با استفاده از ترکیب  احتمالاً
 . ثر استؤالکل و بتادین در مطالعات دیگر م

التهاب شدت  ک  نشان داد( 2010) و همکاران Frasca  مطالع
 یابد کاهش میمحل دستیابی عروقی با ترکیب الکل و بتادین 

اما باید   ر همسو استچند این مطالع  با مطالع  حاض هر (.20)
طول مدت بررسی بیماران برای بررسی ناحی   ک  در نظر گرفت

نسبت ب  و همکاران  Frascaدر مطالع  دستیابی عروقی 
ایج و میانگین کلی شدت نت و بر مطالع  حاضر بیشتر بوده است

  .گذاشت  استثیر أالتهاب ت
از ه استفاد ک  دادنشان ( 2011)و همکاران  O’Gradyمطالع  
 ب  عنوان روش رایج شستشوی محل دستیابی عروقی بتادین

ناحی  دستیابی عروقی بیماران را کاهش  عفونتمیزان  توانست ن
استفاده از نیز ( 2013) و همکاران Brunicardi .(10) دهد
 دیمف یو الکل را در اسکراب محل عمل جراح نیبتاد بیترک

یج مطالع  حاضر همخوانی این دو مطالع  با نتا ،بنابراین .داند یم
 (.21)دارد 

ک  با هدف ( 2013)و همکاران  Kulkarniنتایج پژوهش  
ضدعفونی پوست بیماران  ثیر بتادین و کلروهگزدین درأمقایس  ت

این دو محلول از این  ک  اددنشان  ،با کاتتر مرکزی انجام گرفت
تواند در شستشوی  داری ندارد و بتادین می نظر اختلاف معنی

این مطالع  با مطالع  حاضر (. 22) تتر مرکزی استفاده شودکا
 Kulkarniکار رفت  در مطالع    زیرا بتادین ب  خوانی نداردهم

 رفت  کار  ب حاضرمطالع   درشاهد  ب  عنوان گروهو همکاران 
حجم واحد  ،پژوهش علت این تفاوت در ممکن است .است

 10الع  فوق مدت زمان مط .پژوهش و مدت زمان مطالع  باشد
نفر  96نفر و مطالع  حاضر یک ماه با حجم  101روز با حجم 

 نمون  با افزایش زمان بررسی و افزایش حجم احتمالاً .باشد می
دار  این تفاوت معنیو همکاران،  Kulkarniمطالع   پژوهش در

 .  شد می
کاتتر ورید مرکزی در بیماران تحت مطالع   ،از طرفی

Kulkarni  ،اما  گیرد یک بار در محل قرار می فقطو همکاران 
طی  در محدوده خاص های مکرر زدن سوزن حاضر،مطالع   در
 یک ناحی  کوچک ک  فیستول و گرفت در آن در (2) جلس  12

 و همچنین سازی کلنی استعداد بیمار را برای ،جا قرار گرفت 
 .(16) کند بیشتر می التهاب از نوع مکانیکی و بیولوژیکی را

ثیر أک  با عنوان ت( 2012)و همکاران  Timsitپژوهش  نتایج
  سازی کاتتر وریدی انجام گرفت کلنی ترکیب الکل و بتادین بر

دگی و در ترکیب آلو درصد 16ک  در گروه بتادین  نشان داد
نتایج این (. 26)آلودگی دیده شد  درصد 2الکل و بتادین 
دین نسبت ب  استفاده از ترکیب الکل و بتا ک  پژوهش نشان داد

سازی محل کاتتر اختلاف  کاهش کلنی بتادین ب  تنهایی، در
  محلول ترکیب الکل و بتادین ب ،از طرفی. داری ندارد معنی

عنوان محلول انتخابی در شستشوی محل دستیابی عروقی 
 .محل کاتتر وریدی توصی  شده است

 ثیرأنظر ت با مطالع  حاضر از و همکارانTimsit  نتایج مطالع 
 ولی سن واحد پژوهش. ترکیب الکل و بتادین همخوانی دارد

 سپتیک و مدت استفاده از محلول آنتی (2) ، نوع بیماری(16)
در مطالع  . ثر استؤسپتیک م ثر بودن محلول آنتیؤدر م (10)

Timsit ،سال بوده  6/60±6/12میانگین سن   و همکاران
بیماران میانگین سنی  ،ک  در مطالع  حاضر در حالی  است

یکی از دلایل افزایش میزان  احتمالاً. سال است 3/17±6/68
 .میانگین سنی بالاتر است حاضر،التهاب در مطالع  

کاهش قدرت ایمنی  وبا افزایش سن  ،شده طبق تحقیقات انجام
همچنین در مطالع  . (2) احتمال التهاب بیشتر شده است ،بدن

ک  این بیماری طبق   ندبود بیماران مبتلا ب  دیابت بیشتر حاضر،
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دهد  احتمال التهاب و عفونت را افزایش می ،تحقیقات انجام شده
(16.) 

 گيرینتيجه
ک    باشند معرض عوارض زیادی می بیماران تحت همودیالیز در

ثیر خود قرار داده أها کفایت انجام دیالیز را تحت ت آن بسیاری از
دستیابی عروقی محل . کاهد این بیماران می یو از میزان بقا

بیماران دیالیز ب  عنوان قلب دوم این بیماران از اهمیت بالایی 
بسیاری از این بیماران بعد از مدت کوتاهی (. 2) است برخوردار

اند و  نیاز ب  تعویض محل فیستول خود داشت ب  دلیل عفونت، 
سپتیک یک روش مطمئن  راهکار استفاده از محلول آنتی

صلی التهاب فلور طبیعی پوست این بیماران زیرا عامل ا  باشد می
 (. 10و  5) است

در زمین  استفاده از محلول ترکیب  شده وهش انجامتوج  ب  پژ با
تواند ب  کاهش التهاب محل  الکل و بتادین، این محلول می

 انجامطبق مطالعات  .دستیابی عروقی این بیماران کمک کند
عروقی را کاهش  شدت التهاب محل دستیابیمحلول  این شده،
ساعت  69های این محلول، داشتن  یکی دیگر از ویژگی. دهد می
 ب  منظورثری ؤم هایراهکاریکی از  بنابراین،. عمر است نیم 

، افزایش طول ض بیماران در ناحی  دستیابی عروقیرکاهش عوا
 .رود و افزایش کارایی همودیالیز ب  شمار می عمر فیستول

 مثبت ثیرأت دهنده نشان تحقیق ک  نتایج با توج  ب  این
با روش ترکیب  همودیالیز عروقی دستیابی ناحی  شستشوی

 دستیابی ناحی  التهاب شدت میانگین کاهش الکل و بتادین بر
 ب  ریزی برنام  در تواند می پژوهش این نتایج ه است بود عروقی
 سلامت یارتقا ،و در نتیج  حفظ ناحی  دستیابی عروقی منظور
زیرا محتویات ترکیب الکل و   شود گرفت  کار ب  دیالیزی بیماران

د و عوارض اشب میدر دسترس  همودیالیز بتادین در بخش
در مطالع  انجام  ،از طرفی. کمتری از آن مشاهده شده است

 ،علاوه بر پیشگیری از بروز التهاب ناحی  دستیابی عروقی ،شده
 .کرده استب  درمان و التیام التهاب با درج  یک نیز کمک 

ن در ایب  ترکیب الکل و بتادین  یاثرات مقاومتی یا حساسیت
پیشنهاد  ،از طرفی .مطالع  و سایر مطالعات مشاهده نشد

بررسی التهاب )ابزار مورد استفاده در این پژوهش  ک  گردد می
  تای پرستاری اس ک  یک ابزار مشاهده( ناحی  دستیابی عروقی

برای ارزیابی التهاب  معمول صورت ب  عنوان روشی مناسب ب 
 ب  منظوربیماران همودیالیز توسط پرستاران ناحی  دستیابی 

کار   پیشگیری سریع از وقوع عوارض حادتر در این بخش ب
این محلول در انواع دیگر  ک  شود پیشنهاد می همچنین، .رود

( درصد 5ین بتاد) های دیگر با غلظت( شالدون)دستیابی عروقی 
های دیگر در بیماران تحت همودیالیز  با محلولو مقایس  آن 
 .استفاده شود
 با توج  ب  این .وجود داشتپژوهش  نیز در این ییها محدودیت

ک  انجام شستشوی ناحی  دستیابی عروقی توسط پرستاران 
پژوهشگر کنترل دقیقی بر   شد بخش همودیالیز انجام می

از طریق اما . رعایت نکات ضدعفونی توسط پرستاران نداشت
ای  لیست مشاهده وسیل  تهی  چک  ب ها دادهسازی  یکسان

رعایت نکات آسپتیک و تکمیل آن توسط پژوهشگر و 
شرایط قابل قبول و یکسانی از  ک  سعی شد ،پژوهشگر کمک

 .این نظر فراهم شود

بیوتیک یا ترومای وارده ب   در صورتی ک  مصرف آنتی ،همچنین
اتفاق بیماران تحت مطالع  برای  ناحی  دستیابی عروقی در منزل

بیمارستان و حین انجام همودیالیز ب  پژوهشگر بعداً در ، افتاد می
یا  از طریق معاین  بیمار وها  این داده درستی از .کردند اعلام می

 .شد اطمینان حاصل می پرسش از همراهیان
بررسنی تنأثیر   » گردد مطالعاتی در زمینن    پیشنهاد می همچنین

احی  دستیابی عروقی با ترکینب الکنل و بتنادین بنر     شستشوی ن
های دیگر بتنادین   میزان بروز و شدت التهاب آن ناحی  با غلظت

 با عروقی دستیابی ناحی  شستشوی تاثیر بررسی» و  «   و الکل
 کاتترهنای  و شدت التهناب  بروز میزان بر بتادین و الکل ترکیب
 .صورت گیرد« همودیالیز بیماران گردنی

 تشکر و قدردانی
مصوب در  621836نام  کارشناسی ارشد با کد  این مقال  از پایان

حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  16/08/1362تاریخ 
 با کد کارآزمایی بالینی پزشکی مشهد

 ین  اب. استخراج شده است  NCT02263196المللی بین
ن ین اعتبار ایأماز دانشگاه علوم پزشکی مشهد ب  دلیل ت ،وسیل 

ولین محترم دانشکده پرستاری و مامایی و ؤتحقیق، از مس
خانم دکتر ناظمیان و پرستاران بخش  تهمچنین زحما

و بیماران  (ع)رضا های منتصری  و امام همودیالیز بیمارستان
شرکت کننده در مطالع  ب  خاطر همکاری صمیمان  تشکر 

.شود می
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Abstract 

Background: Inflammation in the vascular access site results in infection, which is the 

second leading cause of death in hemodialysis patients. However, there is no specific 

protocol available for sterilization before vascular access in such patients. 

Aim: to determine the effect of the combination of alcohol and Betadine on the severity of 

inflammation in the vascular access site in hemodialysis patients 

Methods: In this Randomized Controlled Trial in July 2014, 68 patients undergoing 

hemodialysis and hospitalized in Imam Reza and Montasereye hospitals of Mashhad, were 

randomly assigned in two groups of control and combination of alcohol and Betadine group  

for one month. In the intervention group, vascular access site was disinfected with Betadine 

solution and alcohol in 2:1 ratio by the researcher before starting dialysis. The common 

method of the ward, which was povidone iodine alone, was used to disinfect the vascular 

access site in control group. The vascular access site of the patients was evaluated by the 

Iranian Nurses Association's inflammatory criteria during 12 sessions. Data were analyzed by 

SPSS version 11.5 using Mann-Whitney and chi-square tests. 

Results: The mean of age in the intervention group was 46.8±16.6, and in control group was 

54.4±1.6. Mean severity of inflammation in the intervention group (0.2±0.2) was lower than 

that in control group (1.1±0.4) (p<0/05). 

Conclusion: The combination of alcohol and Betadine as a disinfectant is effective in 

reducing the inflammation and consequently the infection in the vascular access site in 

hemodialysis patients, and nurses can use this antiseptic for vascular access. 
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