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  مقاله پژوهشي 

  وميلين، دکوسپت و استريودايدون آيسه اسکراب دست با پوويمقا
  

  ٤را بهمقاميدکتر الم، ٣يم حسنيدکتر ابراه ،*٢يرضا ماهوريدکتر عل، ١اين يدر نوروزيدکتر ح

  

  02/05/91: رشیخ پذیتار 29/03/91 :یافتدریخ تار

  

 يدهچک
تواند عامل  يمو کمک جراحان دست جراحانوست پ. تاس يق تماس پوستيم از طريقروش انتقال مست يماريانتقال ب يها روشاز  يکي :نه و هدفيش زميپ

ن تا يفلور پوست دست و همچن يانتقال يها سميارگان کرويمن بردن ياز ب ،يو چرب يدودن آلودگز ها دست يهدف از اسکراب جراح. زا باشد يماريانتقال عوامل ب

وم بعـد از  يليو دکوسـپت و اسـتر   نيوداي ـدون آي ـپووسه ين مطالعه مقايهدف از ا. استدار پوست دست يپا يها ميکروارگانيسمر ياز رشد و تکث يريجلوگ يمدت

 .است ياسکراب جراح

اسکراب انجـام   يجراح يکه برا يتصادف يرينفر از کادر اتاق عمل اعم از جراحان و کمک جراحان با روش نمونه گ ٢٧تعداد ن مطالعه يدر ا: مواد و روش کار

 يساعت بعد از عمل جراح ٢وم و نمونه دوم يليا استريا دکوسپت ين ياوديدون آيدست با پوو يمونه اول بلافاصله بعد از اتمام شستشون. د، انتخاب شدندهند يم

  .انجام شد ها دستاز  يدر موقع در آوردن دستکش جراح

 ين ماده ضد عفونيتفاوت ب يول. )p= ۱۶/۰(وجود ندارد  داري معني يتفاوت آمار ين با دکوسپت، قبل از عمل جراحيودايدون آينمونه پوو ي سهيمقادر  :ها يافته

 ـ داري معنـي  يفاوت آمـار ت. دبو دار معني) p= ۰۳/۰(وم با يلين دکوسپت و استرين بيهمچن) p= ۰۰۱/۰(ا وم بيلين و استريودايدون آيکننده پوو دون ي ـن پوويب

وم يليو دکوسـپت و اسـتر  ) p= ۰۴/۰( وميلين و اسـتر يودايدون آين پوويتفاوت ب يول. جود نداردو. )p= ۷۵/۰( يساعت بعد از عمل جراح ۲ن و دکوسپت يودايآ

  ).p= ۰۲/۰(بود  دار معني

 وم مد نظر قرار گرفتهيلي، استفاده از استراستمهم  يانجام جراح يکه زمان شستشو برا يو در موارد يت پوستيدر موارد حساس شود يمشنهاد يپ :يريجه گينت

  . استفاده نمود يجراح يها از پروسهقبل  ها دستاسکراب  يک ماده مطمئن برايز به عنوان ين ماده نيو از ا

  ياسکراب جراح ،وميلياستر ،دکوسپت ،نيودايدون آيپوو :ها واژهکليد 

  

  ١٣٩١ مهر و آبان، ٤٤٦-٤٥٠ص، مچهار شماره، مسويست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  

  ۰۹۱۴۳۴۱۶۵۳۱: ، تلفنژهيو يها مراقبتو  يهوشيگروه ب ،)ره( ينيمارستان امام خميه بياروم: آدرس مکاتبه

Email: masoleimany@qums.ac.ir 

  

                                                
 هياروم يژه دانشگاه علوم پزشکيو يهاو مراقبت يهوشيار گروه بيدانش ١
 )سنده مسئولينو( هياروم يژه دانشگاه علوم پزشکيو يهاو مراقبت يهوشيار گروه بيدانش ٢
 هياروم يژه دانشگاه علوم پزشکيو يهامراقبتو  يهوشيار گروه بيدانش ٣
 هياروم يدانشگاه علوم پزشک يپزشک عموم ٤

  مقدمه
دون ي ـپوو يک ـيبـات  ير دو دسـته از ترک ي ـاخ يهـا  سالدر 

مثل  يه الکليبات بر پايترک يگريد است و ديه يپا که بر نيودايآ

شتر مـورد اسـتفاده جراحـان و کمـک     يبوم يليو استردکوسپت 

 يگرم منف ـ هاي يباکتر يرو نيودايدون آيپوو. باشد يمجراحان 

و  هـا  قارچو  ها اسيدفست يت بالا و بر رويو گرم مثبت با حساس

 يوبالا بر ر يها غلظتحساس و در  به صورت يبيآم هاي يستک

 هاي يروسوو  ها پريون يرويل حساس اثر دارد و به صورتهاگ 

  ).١(ر ندارد يثأآب دوست ت

 ـ يزدودن آلـودگ  ها دست يهدف از اسکراب جراح ، از يو چرب

ن يفلور پوست دست و همچن يانتقال هاي ميکروارگانيسمن بردن يب

دار ي ـپا هـاي  ميکروارگانيسـم ر ي ـاز رشـد و تکث  يريجلـوگ  يتا مدت

  ).٢،٣( باشد يم پوست دست

ر و يــواگ هــاي يمــاريبکنتــرل  هــاي يتــهکمف ياز وظــا يکــي

د جهـت کـاهش   ي ـجد يهـا  روش ي، معرف ـيمارستانيب يها عفونت

 ).٤(ت اس يمارستانيب يها عفونتاز بروز  يريشگيپ يبرا يآلودگ



 ۱۳۹۱ مهر و آبان، ۴ ، شماره۲۳دوره   مجله پزشکي اروميه
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د ي، بايقبل از جراح ها دست يضد عفون يمواد مورد استفاده برا

ک و يجاد تحريع الاثر باشند، ايو سر يکروبيع ضد ميقدرت وس يدارا

حفـظ و در طـول    يتا مـدت  ها آن يخشت پوست نکرده، اثر بيحساس

  ).٥( ت نباشنديقادر به رشد و فعال ها ميکروارگانيسم يمدت جراح

، تان يب يال، هيباکتر يآنت يها صابونمثل  يتاکنون مواد متفاوت

اسـکراب   يبـرا ) درصـد  ۵/٧ نيودايآدون يپوو(ن ين، بتاديديکلرهگز

ن مواد، يان ايز ما). ٦(ت مورد استفاده قرار گرفته اس ها دست يجراح

اسـکراب  يبرا يمعمول و سـنت  طور به نيودايدون آيپووکه  هاست سال

اسـت کـه در    ين در حـال ي ـا. رود يم ـران بکـار  ي ـدر کشـور ا  يجراح

مـدت ضـد    يو طـولان  يبـا اثـر قـو    ي، مـواد الکل ـ يياروپا يکشورها

 هـا  دسـت  يقادر بـه ضـد عفـون    )قهيدق ٣(که در مدت کم  يکروبيم

کـه  ) ٧( کننـد  يم ـح داده و اسـتفاده  ير مواد تـرج يسارا به  باشند يم

بعد از اسـتفاده  ر ت کمتيشتر و حساسيب ياثر بخش تواند يمل آن يدل

  ). ٦(د باش ها آنمدت  يطولان

 بـه نـزول   ،٢زوپروپانـل ي، ا١پروپانـل  -nشـامل   يبيدکوسپت ترک

  HIVل کـخ، ي، باسها قارچ، ها يباکتر ياست که بر رو ٣ديوم کلرايکون

ک ي ـسـبب تحر  نيوداي ـدون آي ـپوو. روس مؤثر استيو روتاو HBV و

ر يکه گواتر ندولر غ يدر کسانو  شود يمک يآلرژ يها واکنشپوست و 

بـه مـدت    توانـد  ينم ـم يت ـيز در مصـرف کننـدگان ل  يدارند و ن يسم

 يگـرم منف ـ  يهـا  يبـاکتر توسط  تواند يمز ياستفاده شده و ن يطولان

پوسـت   ين است سـبب خشـک  دکوسپت ممک). ۹(د آلوده شو يهواز

ب آن ين به ترکيريسيشود که با اضافه کردن مواد نرم کننده مثل گل

ک ي ـک و تحري ـت آلرژي ـجـاد درمات يا. ابـد ي يمز کاهش ين عارضه نيا

  ).۱۰( دهد يمپوست بندرت رخ 

بات فعـال در  يبا ترک يگريکننده د يوم محلول ضدعفونيلياستر

پروپانـل و   -۱ درصـد ۳۰پروپانل و  -۲ درصد۴۵گرم شامل  ۱۰۰هر 

 يکـه جهـت ضـد عفـون     استل سولفات يات –وم يمسترون درصد۲/۰

مختلف در اغلب کشورها و در کشور  يدر اعمال جراح ها دستکردن 

قه بعـد از  يدق ۵/۱وم در عرض يلياستر. رديگ يمما مورد استفاده قرار 

 يطولان يها يجراح يط. کند يم يضدعفون را کاملاً ها دست ،شستشو

ت ي ـز اهميکننده حا ين ماده ضد عفونيدار و مداوم ايز اثر پايت نمد

 يبعد از ضـد عفـون  . ساعت دوام دارد ۳منابع تا  ياست که طبق برخ

جـه  يکـه در سـطح پوسـت در نت    هايي ميکروارگانيسم ها دستکردن 

 ـين ديآ يمرون يق بيتعر دسـتکش   کـه  يزمـان و در  بـرد  يم ـن يز از ب

  ).۱۱( دينما يمحفظ  يرا از خطر آلودگ ها دست شود يمپاره  يجراح

                                                
1 N- Propanol 
2 Isopropanol 
3 Benzolkoniam Chloride 

و اسکراب بـا بـرس    ها کننده يمدت از ضد عفون ياستفاده طولان

توانـد منجـر بـه     يب م ـين آسيا. ب پوست شوديمنجر به آس تواند يم

. ا شـود يدي ـو گونـه کاند  يگرم منف يها يباکترون يزاسيش کلونيافزا

سـکراب  ، کاهش طول مـدت ا يکاهش صدمه پوست يها روشاز  يکي

 يقـه بـرا  يدق ۵قـه بـه   يدق ۱۰کاهش طول مـدت اسـکراب از   . است

به  ياديز ييمطالعات اروپا. ماند يزمان استاندارد باق به عنوان ها سال

 ۵ر مشابه اسـکراب  يتأث يا قهيدق ۲-۳دند که اسکراب يجه رسين نتيا

قه کاهش يدق ۵/۱ن مدت زمان به يوم ايليو با استر) ۸(دارد  يا قهيدق

 ـ يم در طين با توجه به مطالب بالا بر آن شديبنابرا. کند يمدا يپ ک ي

 يعمل با کشت قبـل از عمـل و بعـد از شستشـو     يها در اتاق يبررس

سـه  يساعت بعد از عمل به مقا ۲فوق و کشت  ي مادهدست با هر سه 

استفاده  يد و مؤثر بودن هر کدام برايم که در صورت مفيبپرداز ها آن

ن يودايدون آيپوو ريتأثسه ين مطالعه مقايدف از اه. ن اعلام گردديروت

  .است يوم بعد از اسکراب جراحيليو دکوسپت و استر

  
  مواد و روش 

نفر از کادر اتاق عمل در صورت موافقت اعم از جراحان  ٢٧تعداد 

، انتخـاب  دهنـد  يم ـ اسکراب انجام يجراح يو کمک جراحان که برا

 بر مؤثر عوامل يبرخ حذف و ها نمونه نمودن کساني منظور به. شدند

 مرحله در .شد استفاده گروه کي از مرحله هر در پوست، اليفلورباکتر

با دکوسپت ) ک هفته بعدي(م، و در مرحله دو نيودايدون آيبا پوو اول

وم اسکراب کردندو دقـت  يليبا استر) ک هفته بعدي(و در مرحله سوم 

ک يسـپت  يشد که دست افراد بـدون خـراش و زخـم باشـد و از آنتـ     

افت يز درين يا خوراکي يقيک تزريوتيب ياستفاده نکرده و آنت يگريد

ا دسـت  ي ـسوراخ شـده   يکه دستکش جراح يدر صورت. نکرده باشند

، فـرد از  افـت ي يمساعت ادامه  ۲ش از يب يا جراحي، و خون آلود شود

  .شد يممطالعه خارج 

 ـ(دسـت   ينمونه اول بلافاصـله بعـد از اتمـام شستشـو      نيدر اول

وم و يليا استريا دکوسپت ين يودايدون آيبا پوو) هر روزياسکراب جراح

در موقع در آوردن دستکش  يساعت بعد از عمل جراح ٢نمونه دوم 

  .انجام شد ها دستاز  يجراح

ن اسـکراب نمودنـد نحـوه    يوداي ـدون آي ـکه با پوو يکادر ٢٧در 

و تـا آرنـج شسـته شـده      هـا  دسـت ب بود که ابتدا ين ترتياسکراب بد

کـف دسـت    درصد٥/٧ نيودايآدون ياز محلول پوو يس يس ٥سپس 

 ٥تـا   يتا آرنج کاملاً به آن آغشـته شـد و بـه خـوب     ها دستخته و ير

 يجـاد شـود و سـپس بـا آب جـار     يقه مالش داده تا کف فراوان ايدق

گـر محلـول   يد يس يس ٥بار دوم با  يشده و مراحل فوق برا يآبکش

ز طبق دسـتور کـار   يورد دکوسپت ندر م. قه تکرار شديدق ٨به مدت 



 و همکاران نيا يدکتر حيدر نوروز  ... نيودايدون آيسه اسکراب دست با پوويمقا
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و  هـا  دسـت  ،هـا  آنها با آب و خشک کردن  خانه بعد از شستن دست

از محلـول دکوسـپت    يس ـ يس ـ ١٢ – ١٠قه با يدق ٣ساعد به مدت 

ز بعـد از  ي ـوم نيلير مـورد اسـتر  د. دمالش داده ش ـ يآغشته و به خوب

قـه  يدق ٥/١به مدت  ها دستشستشو با آب و صابون و خشک کردن، 

مالش  يو به خوبه وم آغشتيلياستر درصد١/٠از محلول  يس يس ٦ با

شگاه که در يک نفر از همکاران آزمايرداشتن کشت توسط ب. دداده ش

 وهو نح ـع همکار طـرح از نـو   به عنوانداشته و  ين مورد تبحر کافيا

 بـه صـورت  ، مختلف اطلاع نداشـته  يها محلولبا  ها دست يشستشو

 يرين و کف دسـت هـر فـرد و بـا بکـارگ     از نوک انگشتا يرينمونه گ

  .انجام شد ليسواپ استر

ط کشـت شـامل   يه شد که محيط کشت تهيمح ۱۶۲در مجموع 

کشـت در   يهـا  طيمح ـن يا. و آگار خون بوده است يآگار مک کونکا

 يسـاعت بـاق   ۴۸گراد بـه مـدت    يدرجه سانت ۳۷ يانکوباتور در دما

. دج بدسـت آم ـ يتـا ن يا عدم رشد باکتريمانده و سپس براساس رشد 

 دو يکـا  يبـا آزمـون آمـار    ها داده، ها کشتعد از آماده شدن جواب ب

 .قرار گرفت يل آماريه و تحليمورد تجز
  

  ها افتهي
ط يدر مح ـ ين قبل از عمل جراح ـيودايدون آيپووينمونه  ۲۷از 

جه کشت دست مثبـت و در  ينت%) ۹/۵۱(مورد  ۱۴در  ،Bloodکشت 

دکوسپت، در  ي نمونهدر ؛ و دبو يفجه کشت منينت%) ۱/۴۸( نفر ۱۳

%) ۴/۷۰(مـورد   ۱۹دست مثبت و در ت جه کشينت%) ۶/۲۹(مورد  ۸

 يتفـاوت آمـار   دو يکـا با توجه به آزمـون  ؛ و بود يجه کشت منفينت

 )p= ۱۶/۰(ن وجود نـدارد  يودايدون آين دکوسپت و پوويب داري معني

  .)۱جدول (

ز وم، ايلين و استريودايدون آيسه پوويدر مقا يقبل از عمل جراح

جه کشت ينت%) ۴/۷(مورد  ۲وم، يليل دست با استرياستر ي نمونه ۲۷

بـا  ؛ و بـود  يجه کشت منفينت%) ۶/۹۲(د مور ۲۵و در ت از دست مثب

 ين ماده ضد عفونيب داري معني يتفاوت آمار دو يکاتوجه به آزمون 

ول جد. ()p= ۰۰۱/۰(وم وجود دارد يلين و استريودايدون آيکننده پوو

 ۲۷از  ؛وميليسـه دکوسـپت بـا اسـتر    يدر مقا يقبل از عمل جراح ـ)۲

 ۸، در Bloodط کشـت  يل دست بـا دکوسـپت در محـ   ياستر ي نمونه

%) ۴/۷۰(د مـور  ۱۹و در ت جه کشـت دسـت مثبـ   ينت%) ۶/۲۹(مورد 

 ۲وم، يليل دست با استرياستره نمون ۲۷ز ا؛ و بود يجه کشت منفينت

%) ۶/۹۲(د مـور  ۲۵و در ت ثب ـجه کشت از دسـت م ينت%) ۴/۷(مورد 

 يتفـاوت آمـار   دو يکـا با توجه به آزمـون  ؛ و بود يجه کشت منفينت

وم وجـود  يليکننده دکوسپت و اسـتر  ين ماده ضد عفونيب داري معني

  .)۳جدول . ()p= ۰۳/۰(د دار

 ۲۷از  ،Bloodط کشـت  يدر مح ـ يساعت بعد از عمـل جراح ـ  ۲

جه کشت ينت%) ۲/۲۲(رد مو ۶ نيودايدون آيل شده با پووينمونه استر

 يجه کشت منف ـينت%) ۸/۷۷(مورد  ۲۱و در ت از دست مثب يکروبيم

  . بود

 مـورد  هفـت با دکوسـپت، در  ه ل شديدست استر ي نمونه ۲۷از 

جـه کشـت   ينت )%۱/۷۴(مورد  ۲۰و در ت جه کشت مثبينت%) ۹/۲۵(

 ـ داري معني يتفاوت آمار دو يکابا توجه به آزمون ؛ و بود يمنف ن يب

. وجـود نـدارد   ين و دکوسـپت بعـد از عمـل جراحـ    يوداي ـدون آيپوو

)۷۵/۰ =p) (ط يدر مح ـ يدو سـاعت بعـد از عمـل جراحـ    . )۱ل جدو

وم، در يليبـا اسـتر  ه ل شـد يدست استر ي نمونه ۲۷، از Bloodکشت 

جـه  ينت )%۳/۹۶(مورد  ۲۶و در ت جه کشت مثبينت%) ۷/۳( مورد يک

 داري معني يتفاوت آمار دو يکابا توجه به آزمون ؛ و بود يکشت منف

وجـود دارد   يوم بعد از عمـل جراح ـ يلين و استريودايدون آين پوويب

)۰۴/۰ =p () ۲جدول(.  

 ۲۷از  ،Bloodط کشـت  يدر مح ـ يساعت بعد از عمـل جراح ـ  ۲

جـه  ينت%) ۹/۲۵(مورد  ۷با دکوسپت، در ه ل شديدست استر ي نمونه

  .دبو يجه کشت منفينت )%۱/۷۴(مورد  ۲۰و در ت کشت مثب

 مـورد  ۱وم، در يليبـا اسـتر  ه ل شـد يدسـت اسـتر   ي نمونه ۲۷از 

جـه کشـت   ينت )%۳/۹۶(مـورد   ۲۶و در ت جه کشت مثب ـينت%) ۷/۳(

 ـ داري معني يتفاوت آمار دو يکابا توجه به آزمون ؛ و بود يمنف ن يب

وجـود داشـت    يوم بعـد از عمـل جراحـ   يلين و اسـتر يودايدون آيپوو

)۰۲/۰ =p () ۳جدول(.  

  

  ن و دکوسپتيودايدون آيکننده پوو يدست با مواد ضدعفون يوع آلودگيش :)۱(ره شماجدول 

 p دکوسپت نيودايدون آيپوو کننده يماده ضد عفون

 n (%) ۱۴ )۹/۵۱( ۸ )۶/۲۹( ۱۶/۰ يقبل از عمل جراح

 n (%) ۶ )۲/۲۲( ۷ )۹/۲۵( ۷۵/۰يجراحدو ساعت بعد از عمل 
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  وم يلين و استريودايدون آيکننده پوو يواد ضدعفوندست با م يوع آلودگيش ):٢(جدول شماره 

 p وميلياستر نيودايدون آيپوو کننده يماده ضد عفون

 n (%) ۱۴ )۹/۵۱( ۲ )۴/۷( ۰۰۱/۰ يقبل از عمل جراح

 n (%) ۶ )۲/۲۲( ۱ )۷/۳( ۰۴/۰يدو ساعت بعد از عمل جراح

  

  وم يليپتو استرکننده دکوس يدست با مواد ضدعفون يوع آلودگيش ):٣(جدول شماره 

 p  وميلياستر  دکوسپت  کننده يماده ضد عفون

  n (%) ۸ )۶/۲۹(  ۲ )۴/۷(  ۰۳/۰ يقبل از عمل جراح

  n (%)  ۷ )۹/۲۵(  ۱ )۷/۳(  ۰۲/۰ يدو ساعت بعد از عمل جراح

  
  بحث

قرار گرفـت و   ينفر در هر گروه مورد بررس ۲۷در مطالعه حاضر 

 ـ يدر هر گروه کادر آزموده اتاق عمل جراح ـ ن و يوداي ـدون آي ـا پووب

ج يو نتا يبررس ها کشتط يمح. وم اسکراب کردنديليدکوسپت و استر

 ريتأثن يودايدون آيوم نسبت به پوويلين بود که ماده استراياز ا يحاک

هــم بلافاصـله بعــد از   هـا  ميکروارگانيســمدر کــاهش رشـد   يشـتر يب

ن و در هنگام در آورد يدو ساعت بعد از جراحم دست و ه يشستشو

 .دارد يدستکش جراح
دون ي ـعمـل کشـورمان از پوو   يهـا  اتـاق ن کـه در  ي ـبا توجه به ا

آن  يقـه بـرا  يدق ۱۰و مدت اسکراب حدود  شود يمن استفاده يودايآ

 يپوسـت  يهـا  تيحساساسکراب و  يشنهاد شده است، زمان طولانيپ

 ين بـا بررس ـ ين شد که محقق ـين ماده موجب اياز استفاده از ا يناش

ن علت بـا  ين ماده باشند و به هميا يبرا ينيگزيفکر جاگر به يمواد د

شـتر  يه الکـل قـدرت ب  ي ـکننده بـا پا  ين که مواد ضدعفونيتوجه به ا

ن موضوع پرداخته يدارند در مطالعات مختلف به ا يکنندگ يضدعفون

  .شده است

ن قبل يودايدون آيج اسکراب دست با پوويدر مطالعه حاضر از نتا

 شش يعمل جراحز مثبت و بعد ا%) ۹/۵۱(مورد  ۱۴ ياز عمل جراح

اثر پودر تالک بوده، ت مثبت بود که ممکن است به عل%) ۲/۲۲(مورد 

ن يوداي ـدون آي ـپوو يکرد که اثر دوام گيري نتيجهن يچن توان يما يو 

  . باشد يمال دست يفلور باکتر يآن رو يش از اثر فوريب

مـواد   يلکل ـر اي ـا غي ـو  يه الکليگر علاوه بر پايک مسئله مهم دي

 يضـدعفون  يکننـده مسـئله زمـان لازم بـرا     يپاک کننده و ضدعفون

بـالا   يکننـدگ  يکه هم قدرت ضـدعفون  يا ماده. است ها دستکردن 

کـردن دسـت    يضـدعفون  يبرا يداشته باشد و هم مدت زمان کمتر

و  ين علت در مطالعـات مختلـف بـه بررسـ    يبه هم. لازم داشته باشد

  ).۱۲(ت گر پرداخته شده اسيوم و مواد ديليسه استريمقا

 يضـد عفـون   يمطالعه حاضر در خصـوص قـدرت بـالا    يها افتهي

) ۱۳،۱۴(و همکـارانش   Kampf يوم با مطالعات آقايلياستر يکنندگ

 ۵/۱ز گزارش شـد کـه اسـکراب    ين ها آنمطابقت داشته و در مطالعه 

را  يياي ـتراکم باکتر يساعته جراح ۳وم در پروسه يليبا استر يا قهيدق

  .دهد يمکاهش 

ن و يوداي ـدون آي ـوم نسـبت بـه پوو  يليز استريدر مطالعه حاضر ن

اثر  يدکوسپت چه ساعت اول و چه پس از در آوردن دستکش جراح

  .داشت يتر يقو يکنندگ يضد عفون

قه زمـان در  يدق ۵/۱وم يلياسکراب با استر يدر مطالعه حاضر برا

و همکـارانش   Kampfمطالعه  بر اساسن انتخاب ينظر گرفته شد و ا

و  ۲، ۵/۱، ۱ يهـا  زمـان ن ماده را در هنگام شستشو در يبود که اثر ا

شستشـو   يقـه را بـرا  يدق ۵/۱سه کرده بودند و زمـان  يقه مقايسه دق

  .مناسب گزارش کرده بودند

در مـوارد   شـود  يم ـشـنهاد  يج مطالعـه حاضـر پ  يبا توجه به نتـا 

 يجام جراح ـان يکه زمان شستشو برا يو در موارد يت پوستيحساس

ن مـاده  يوم مد نظر قرار گرفته و از ايلي، استفاده از استرباشد يممهم 

قبـل از   هـا  دسـت اسـکراب   يک مـاده مطمـئن بـرا   ي ـز به عنـوان  ين

  .استفاده نمود يجراح يها پروسه
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